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A PDIA é uma neuropatia ascendente, geramente desmielinizante, mais motora que
sensorial, acompanhada de arreflexia, paralisia motora e elevagdo da proteina total do
LCR sem pleocitose. Mais de 66% sao precedidos por infec¢des respiratérias, raramente
esta relacionado a dengue. O objetivo do trabalho é relatar um caso de PDIA posterior a
quadro de Dengue. L. P. S, sete anos de idade, masculino, procedente de Porto Velho
deu entrada dez dias apds diagndstico de Dengue apresentando vémitos, diarreia,
mialgia em panturrilhas, obstipacéo, oliguria, dificuldade de deambular, paresia em
membros inferiores com forca muscular grau | em membro inferior esquerdo, diplegia
assimétrica em membros superiores com forca muscular grau | no esquerdo e grau Il no
direito e sindrome disautondmica. Vacinacado completa. Solicitou-se exames laboratoriais:
MAC ELISA IgM para dengue reagente; CMV IgM nao reagente; toxoplasmose IgM nédo
reagente; pesquisa de poliovirus nas fezes negativo; urinélise: presenca de proteina e
hemoglobina, leucdcitos 27 por campo, hemacias 6 por campo; hemograma: eritrécitos
4,41 milhdes /mm3, hematdcrito 36,0%, hemoglobina 11,7 g/dL; leucdcitos 9.600,0 /mmg,
plaquetas 390 mil /mms3; AST: 125 UI/L; ALT: 166 UI/L; uréia: 27 mg/dL; creatinina: 0,68
mg/dL; bilirrubina total: 0,31 mg/dL, bilirrubina direta: 0,14 mg/dL,, CPK 3.618 UI/L;
escarro: pesquisa de BAAR negativo, ultrassonografia das panturrilhas, abdome total e
ressonancia magnética de cranio e coluna total sem alteragdes; liquor: leucdcitos 7/mms3,
hemacias 2/mm3, albumina 42,34 mg/dL, glicose 50 mg/dl, proteina 37,7 mg/dl. Fez uso
de imunoglobulina IV (2g/Kg). Permaneceu 37 dias internado, recebeu alta, apresentando
forca muscular grau | em membros inferiores e normal em membros superiores. O
diagnostico de sindrome de Guillain-Barré posterior a dengue se baseou em achados
clinicos, laboratoriais e do liquido cefalorraquidiano e exclusao de outros diagnésticos.
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