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Introdução: O vírus SARS-CoV-2 (síndrome respiratória aguda grave coronavírus 2) ficou
mundialmente conhecido como causador da doença COVID-19. A COVID-19 pode
comprometer o sistema nervoso central, causando distúrbios neurológicos como síndrome de
Guillain-Barré (SGB). A SGB é desencadeada por agentes virais e bacterianos, definida como
polirradiculoneuropatia de início agudo/subagudo, apresentando manifestações sensoriais,
fraqueza muscular, quadriparesia temporária e até grave insuficiência respiratória com
fraqueza de musculatura respiratória e diafragmática.

Objetivo: Relatar o caso de uma criança diagnosticada com COVID-19 e SBG e descrever
sua evolução clínica e funcional.

Métodos: Estudo do tipo relato de caso, realizado a partir da coleta de dados do prontuário de
uma criança internada na Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica de retaguarda para
COVID-19 em um hospital brasileiro (CEP 5.466.800).

Resultados: Menino de 12 anos, previamente hígido, iniciou sintomas gripais, seguido de
diarreia e após 7 dias evoluiu com fraqueza em mãos e dificuldade para deambulação.
Admitido com sorologia positiva para COVID-19 com vírus SARS-CoV-2 detectado no
painel viral do líquor e swab nasal, exames laboratoriais e de imagem sem alterações.
Apresentou-se orientado, eupneico, sinais vitais adequados, pupilas isocóricas e
fotorreagentes, ausência de nistagmo e de alterações de sensibilidade facial, mímica facial
preservada, alteração tetrassegmentar, arreflexia em membros inferiores, hiporreflexia em
membros superiores, ausência de sinais de liberação piramidal, sensibilidade tátil e dolorosa
preservada; líquor não característico. Diagnóstico fisioterapêutico: deficiência cinética
funcional neuroperiférica eutônica, função autonômica preservada, moderada redução de



força, funções sensoriais normais, afetando membros. Escala Functional Status Scale
classificado com leve disfunção funcional. Realizou eletromiografia resultando em neuropatia
motora, primariamente axonal, simétrica de grave intensidade e com grave perda axonal
associada, com sinais de desnervação em atividade. Recebeu tratamento com imunoglobulina
humana endovenosa dose padrão por 4 dias e gabapentina para tratamento de dor
neuropática; tratamento fisioterapêutico utilizando exercícios ativo-assistidos, treino de
mudanças de decúbito, treino muscular respiratório, treino de força, equilíbrio e de marcha
assistida com estímulos percepto cognitivos. Recebeu alta da UTI após 6 dias apresentando
melhora do quadro motor, deambulando com mínimo auxílio, com alteração na marcha,
coordenação motora e equilíbrio dinâmico. Após 18 dias recebeu alta hospitalar apresentando
escore 44 de força muscular periférica (Medical Research Council), pressão inspiratória
máxima 63 cmH²O, melhora da funcionalidade sendo capaz de realizar atividades de vida
diária, como deambular e subir escadas de forma independente.

Conclusão: Poucos casos sobre SGB associado a COVID 19 em crianças foram relatados na
literatura mundial, restando muitas perguntas sobre os mecanismos que influenciam os
diferentes fatores para o desenvolvimento da doença. O diagnóstico e a intervenção precoce
nesses pacientes vêm mostrando resultados favoráveis, propiciando melhora clínica e
funcional progressiva, porém novos estudos a respeito de protocolos especializados para a
reabilitação desses pacientes ainda são necessários. Este relato de caso contribui para o
conhecimento quanto às características e evolução funcional dessa síndrome associada ao
COVID-19 no público infantil, devido à escassez de publicações até o momento.
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