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INTRODUCAO: A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) ¢ uma patologia autoimune
caracterizada principalmente pelo acometimento de nervos motores e sensitivos. De
evolucdo benigna, a recuperacdo inicia-se em 2 a 3 semanas. Mais incidente no sexo
masculino e adultos, pode ser precedida em 1-3 semanas por vacina¢do, infeccdes
respiratorias ou gastroenterites. Nosso objetivo ¢ relatar um caso pediatrico de SGB
precedido apenas 24 horas por quadro gripal, cursando com piora clinica, platd e inicio da
remissdo sindrémica em menos de 1 semana. DESCRICAO DO CASO: G.M.C., 6 anos,
masculino, Araputanga-MT, foi conduzido ao pronto-socorro em dezembro de 2017 com
paresia e fraqueza em MMIIL. Apbs avaliagc@o, foi encaminhado a hospital terciario, e
suspeitada SGB, internado urgentemente. Ao exame fisico: congestdo nasal, hiperemia
orofaringea; reflexos motores profundos ausentes; marcha comprometida; forca diminuida
em MMII mais a direita e discretamente em extremidade superior bilateral. No segundo
dia de internagdo, houve piora clinica: parou deambulacdo, iniciou algia lombar e cervical;
exame do LCR inalterado. Iniciou corticoterapia ¢ imunoglobulina (IglV) por 5 dias.
Melhorou apds 3 dias de IgIV: sustentou a cabega, apesar da dor. Nono dia, iniciou
pulsoterapia com metilprednisolona por 7 dias. Décimo terceiro dia até alta, parestesia,
forca e tonus musculares melhoraram progressivamente. Vigésimo dia, paciente liberado
por melhora clinica, encaminhado a fisioterapia. G.M.C. teve constipacdo durante
internagdo, com resolugdo na pré-alta. CONCLUSAO: A sintomatologia da SGB
consiste, obrigatoriamente, em fraqueza muscular e reflexos miotaticos distais anormais.
A maior preocupacdo ¢ a possivel evolucdo para fraqueza orofaringea, acometimento das
vias aéreas, prejuizo na funcdo cardiaca e possivel obito. S&o necessarias medidas de
suporte emergenciais assim que estabelecido o diagndstico — embasado na clinica ¢

exames complementares, como estudo eletrofisiologico ¢ o LCR (dissocia¢do albumino-
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citologica apos a segunda semana). O tratamento baseia-se na administracdo de IglV ou
plasmaférese, sendo aquela a escolhida no relato. O caso possui curso incomum: demorou
24 horas entre fator predisponente ¢ inicio da SGB — a média ¢ de 10 dias; a regressao
sindromica teve inicio ao fim da primeira semana — normalmente ocorre 2-4 semana apos

fase de platd; e o paciente teve retengdo fecal, presente em 10% dos casos.
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