CONBRA

COMGRESSO BRASILEIROD
EM PEDIATRIA

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE (SGB) EM CRIANCAS: UMA REVISAO DE LITERATURA

V Congresso Brasileiro Digital de Atualizagao em Pediatria, 52 edigdo, de 17/11/2025 a 18/11/2025
ISBN dos Anais: 978-65-5465-165-3

JUREMA; HUGO GUILHERME DE MORAES 1, DIAS; ISABEL FERNANDEZ 2, QUANZ; Ellen 3

RESUMO

As polineuropatias imunomediadas agudas sao agrupadas sob o termo
Sindrome de Guillain-Barré (SGB), nome dado em homenagem aos
autores que contribuiram para as primeiras descricbes clinicas da
condicao. A SGB representa uma das principais causas de fraqueza
muscular aguda adquirida e, na maioria dos casos, é precedida por um
episédio infeccioso. Em situacdes mais graves, a sindrome pode evoluir
com insuficiéncia respiratéria e disfuncdo autonémica, exigindo atencdo e
manejo intensivo. Conduzir uma revisao da literatura com o objetivo de
ampliar a compreensao sobre a Sindrome de Guillain-Barré (SGB) em
criancas. Foi realizada uma revisao de literatura a partir de pesquisa
eletrénica nas bases de dados PubMed e UpToDate, selecionadas por sua
relevancia e abrangéncia no campo da medicina. Também foi feita uma
busca manual nas referéncias dos artigos encontrados. Os descritores
utilizados foram “Polyneuropathies”, “Pediatrics” e “Guillain-Barre
Syndrome”, todos validados pelo DeCS. Foram definidos critérios claros de
inclusao e exclusao para a selecao dos estudos. A pesquisa nao restringiu
o idioma e priorizou publicacbes dos Ultimos cinco anos. Ao término da
busca, 19 artigos foram identificados, sendo que 8 atenderam aos critérios
estabelecidos e foram utilizados na elaboragcao deste trabalho. A
Sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma polineuropatia imunomediada
aguda, frequentemente desencadeada por infeccao prévia. O mecanismo
patogénico envolve mimetismo molecular, em que anticorpos produzidos
contra agentes infecciosos reagem de forma cruzada com componentes
dos nervos periféricos, resultando em desmielinizacdo ou degeneracdo
axonal. As infeccdes mais associadas sao por Campylobacter jejuni,
citomegalovirus, virus Epstein-Barr, Mycoplasma pneumoniae, entre
outros. Vacinas, cirurgias e traumas também podem ser gatilhos, embora
0 risco associado a vacinacdo seja significativamente menor que o da
infeccdo natural. A epidemiologia mostra que a SGB é a principal causa de
paralisia flacida aguda em criancas na era pés-pdlio, com incidéncia anual
entre 0,34 a 1,34 por 100.000 em menores de 18 anos. E mais comum em
meninos e raramente ocorre antes dos dois anos de idade. Clinicamente,
a apresentacao em criancas envolve dor, instabilidade da marcha e
fragueza progressiva. Em uma série prospectiva, 79% apresentaram dor
neuropatica, 60% nao conseguiam andar e 13% necessitaram de
ventilacdo mecanica. Disfuncdo autondmica ocorreu em cerca de metade
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dos casos, incluindo arritmias, alteracbes de pressao arterial e ileo
paralitico. A maioria atinge o pico da doenca em até duas semanas. Em
criancas, o curso é geralmente mais benigno e a recuperacdo, mais
rapida, com 90% readquirindo a marcha em até 6 meses. A Sindrome de
Guillain-Barré (SGB) é uma condicao neurolégica aguda, geralmente pds-
infecciosa, que representa a principal causa de paralisia fldcida em
criancas. Apesar de seu inicio subito e potencial gravidade, incluindo risco
de insuficiéncia respiratéria e disfuncdo autond6mica, a maioria dos
pacientes pedidtricos apresenta recuperacdo favoravel, especialmente
com diagndstico precoce e manejo adequado. O entendimento da
patogénese e das manifestacbes clinicas ¢é essencial para o
reconhecimento rdpido e intervencao eficaz.

PALAVRAS-CHAVE: foram “Polyneuropathies”, “Pediatrics”, Guillain-Barre
Syndrome
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