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Relato De Caso: Sindrome De Guillain Barré Em Paciente Pediétrico
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A sindrome de Guillain-Barré (SGB) é o conjunto de polineuropatias imunomediadas agudas
frequentemente provocada por uma infeccdo precedente. Os principais sintomas clinicos sdo
fraqueza flacida simétrica das pernas e bracos, de progressdo ascendente, combinada com
reflexos tendinosos profundos diminuidos ou ausentes, mas pode existir uma série de variantes
atipicas com quadro clinico variavel. Escolar, 10 anos, procurou atendimento na emergéncia
pediétrica com dor em panturrilhas, perda de equilibrio e episodios de queda da prépria altura ha
cerca de 20 dias da admissdo. Relata historia prévia de infeccdo das vias aéreas superiores.
Evoluiu, nainternacdo, com fragueza muscular progressiva ascendente, desequilibrio, reducéo de
tato fino e grosso, hiporreflexia distal e graus variaveis de hiporreflexia proximal, sem disfuncéo
ventilatoria. No exame neurologico apresentava forca muscular grau 3 em membros inferiores
(MMI1), reflexos osteo-tendineos grau 1 em MMII e grau 2 em membros superiores, e reflexo
cutaneo plantar inalterado. Foi submetido a estudo do liquor, tomografia de cranio e coluna
cervical e lombar, estes sem alteracOes, e eletroneuromiografia, que evidenciou polineuropatia
motora axonal compativel com a variante axonal da SGB. Ingtituido o tratamento com
imunoglobulina intravenosa associada a fisioterapia motora. A SGB € a causa mais comum de
paralisia flacida aguda em criangas saudaveis. A sua fisiopatologia € marcada por uma infeccéo
prévia, principalmente do trato respiratério ou gastrointestinal, que promove uma resposta
imunol 6gica exacerbada, direcionada aos nervos periféricos. Dentre as formas mais conhecidas
da SGB estdo a polineuropatia desmielinizante inflamatéria aguda e a neuropatia axonal motora
aguda. O diagndstico relne evidéncias da anamnese, do exame fisico e de exames
complementares como andlise do liquor, eletroneuromiografia, ressonancia magnética e dosagem
de anticorpos. Destes, a €eletroneuromiografia € o teste mais especifico e sensivel. As
modalidades de terapia incluem a plasmaférese e imunoglobulina intravenosa, aém de
reabilitacdo com fisioterapia motora. Pode-se esperar que até 85% das criangas tenham uma
recuperacdo excelente. A SGB, embora ndo tdo comum na infancia, pode se apresentar com alta
morbimortalidade e risco de sequelas a longo prazo na populagéo pediétrica. Deve-se, portanto,
ser reconhecida, investigada e tratada de foma precoce com o intuito de evitar 6bito e sequelas
graves e permanentes.
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