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Resumo

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma polineuropatia aguda imunomediada, também determinada como
polirradiculoneuropatia idiopatica aguda, dada por um distdrbio autoimune adquirido. Esta sindrome é marcada pela
perda da bainha de mielina e dos reflexos tendinosos, englobando as polineuropatias agudas imunomediadas, as quais
podem ser subdivididas em dois tipos: desmielinizantes e axonais, a qual pode ser desencadeada por um gatilho
imunolégico por etiologia viral, bacteriana, fingica ou genética. Quando se trata da SGB por etiologia pelo SARS-
COV-2, ha relatos na literatura de pacientes acometidos que desenvolveram manifestacdes neurolégicas na sindrome
p6s-COVID-19, determinada pela apresentacdo de sintomas por mais de trés meses ap6s a fase aguda da doenca.
Neste sentido, este artigo tem como objetivo descrever as principais manifestacfes clinicas, diagndéstico e tratamento
para os pacientes acometidos pela SGB na sindrome p6s-COVID-19. Realizou-se uma revisdo retrospectiva,
bibliografica nas bases de dados do MEDLINE/PubMed e LILACS, através dos descritores/palavras-chave e operador
booleano: "Infec¢des por Coronavirus" AND "Sindrome de Guillain-Barré". Formam localizados 86 artigos e apos
aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, foram incluidos oito artigos de relato de caso para andlise. O sexo mais
acometido foi o masculino (75%), com idade média em 52 anos com minima de 21 anos e maxima em 66 anos. Os
sintomas de apresentacdo para COVID-19 variaram desde assintomaticos (12,5%) a sintomaticos (87,5%) com
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presenga de tosse (75%), febre (62,5%) e outros. A primeira manifestacdo neuroldgica pés-COVID-19 foi em 13 dias,
sendo as manifestagdes neurolégicas principais como paralisia facial periférica bilateral, disartria e arreflexia. Ao
analisar o liquido cefalorraquidiano, obteve-se presenga de dissociaces albuminocitologica (87,5%) e bandas
olioclonais (12,8%). Quando realizada eletroneuromiografia, os subtipos neurofisiolégicos encontrados foram
classificados em sua maioria pela neuropatia desmielinizante (50%), com sua variante principal para SGB para
sensitivomotora classica (62,5%). A maior parte dos pacientes, apds diagndstico da variante principal para SGB
(87,5%), foram submetidos a tratamentos com imunoglobulina endovenosa (75%) e plasmaferese (12,5%), com
evolucdo clinica favoravel e posterior alta hospitalar.

Palavras-chave: Sindrome de Guillian-Barré; Infeccdo por Coronavirus; Neurologia; Medicina interna; Saude
publica.

Abstract

Guillain-Barré Syndrome (GBS) is an acute immune-mediated polyneuropathy, also determined as acute idiopathic
polyradiculoneuropathy, given by an acquired autoimmune disorder. This syndrome is marked by the loss of the
myelin sheath and tendon reflexes, encompassing acute immunomediated polyneuropathies, which can be subdivided
into two types: demyelinating and axonal, which can be triggered by an immune trigger due to viral, bacterial, fungal
etiology. or genetics. When it comes to GBS by etiology by SARS-COV-2, there are reports in the literature of
affected patients who developed neurological manifestations in the post-COVID-19 syndrome, determined by the
presentation of symptoms for more than three months after the acute phase of the disease. In this sense, this article
aims to describe the main clinical manifestations, diagnosis and treatment for patients affected by GBS in the post-
COVID-19 syndrome. A retrospective, bibliographic review was carried out in the MEDLINE / PubMed and LILACS
databases, using the descriptors / keywords and Boolean operator: "Coronavirus Infections" AND "Guillain-Barré
Syndrome". 86 articles were located and after applying the inclusion and exclusion criteria, eight case report articles
were included for analysis. The sex most affected was male (75%), with a mean age of 52 years with a minimum of
21 years and a maximum of 66 years. The presentation symptoms for COVID-19 ranged from asymptomatic (12.5%)
to symptomatic (87.5%) with the presence of cough (75%), fever (62.5%) and others. The first neurological
manifestation after COVID-19 was in 13 days, with the main neurological manifestations being bilateral peripheral
facial paralysis, dysarthria and areflexia. When analyzing the cerebrospinal fluid, there was the presence of
albuminocytological dissociations (87.5%) and olioclonal bands (12.8%). When electroneuromyography was
performed, the neurophysiological subtypes found were classified mostly by demyelinating neuropathy (50%), with
its main variant for GBS for classical motor sensitivism (62.5%). Most patients, after diagnosis of the main variant for
GBS (87.5%), were treated with intravenous immunoglobulin (75%) and plasmapheresis (12.5%), with favorable
clinical evolution and later hospital discharge.

Keywords: Guillian-Barré syndrome; Coronavirus infections; Neurology; Internal medicine; Public health.

Resumen

El sindrome de Guillain-Barré (GBS) es una polineuropatia aguda inmunomediada, también determinada como
polirradiculoneuropatia idiopatica aguda, dada por un trastorno autoinmune adquirido. Este sindrome se caracteriza
por la pérdida de la vaina de mielina y de los reflejos tendinosos, englobando las polineuropatias inmunomediadas
agudas, que pueden subdividirse en dos tipos: desmielinizantes y axonales, que pueden desencadenarse por un
desencadenante inmunologico de etiologia viral, bacteriana, flngica o. genética. Cuando se trata de SGB por etiologia
por SARS-COV-2, existen reportes en la literatura de pacientes afectados que desarrollaron manifestaciones
neurolégicas en el sindrome post-COVID-19, determinadas por la presentacion de sintomas por mas de tres meses
después de la fase aguda. fase de la enfermedad. En este sentido, este articulo tiene como objetivo describir las
principales manifestaciones clinicas, diagnéstico y tratamiento de los pacientes afectados por SGB en el sindrome
post-COVID-19. Se realiz6 una revision bibliogréfica retrospectiva en las bases de datos MEDLINE / PubMed y
LILACS, utilizando los descriptores / palabras clave y operador booleano: "Infecciones por Coronavirus" Y
"Sindrome de Guillain-Barré". Se localizaron 86 articulos y luego de aplicar los criterios de inclusién y exclusion, se
incluyeron ocho articulos de casos clinicos para su analisis. EI sexo més afectado fue el masculino (75%), con una
edad promedio de 52 afios con un minimo de 21 afios y un m&ximo de 66 afios. Los sintomas de presentacién de
COVID-19 variaron de asintomaticos (12,5%) a sintomaticos (87,5%) con tos (75%), fiebre (62,5%) y otros. La
primera manifestacion neuroldgica después del COVID-19 fue a los 13 dias, siendo las principales manifestaciones
neuroldgicas paralisis facial periférica bilateral, disartria y arreflexia. Al analizar el liquido cefalorraquideo, se
observé la presencia de disociaciones albuminaocitologicas (87,5%) y bandas olioclonales (12,8%). Cuando se realizo
la electroneuromiografia, los subtipos neurofisiolégicos encontrados se clasificaron mayoritariamente por neuropatia
desmielinizante (50%), con su principal variante para SGB por sensibilismo motor clésico (62,5%). La mayoria de los
pacientes, tras el diagndstico de la principal variante de SGB (87,5%), fueron tratados con inmunoglobulina
intravenosa (75%) y plasmaféresis (12,5%), con evolucion clinica favorable y egreso hospitalario posterior.

Palabras clave: Sindrome de Guillian-Barré; Infeccién por Coronavirus; Neurologia; Medicina interna; Salud
publica.
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1. Introducéo

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma polineuropatia aguda imunomediada, também determinada como
polirradiculoneuropatia idiopatica aguda, dada por um disturbio autoimune adquirido. Esta sindrome é marcada pela perda da
bainha de mielina e dos reflexos tendinosos, englobando as polineuropatias agudas imunomediadas, as quais podem ser
subdivididas em dois tipos: desmielinizantes e axonais (Sedaghat et al., 2020; Uncini et al., 2020).

A sindrome desmielinizante é dita quando alguma doenca atinge e danifica a bainha de mielina, prejudicando a
conducdo de sinais nos nervos que foram afetados. Podendo causar prejuizos nos movimentos, cognicao, sensacdo e outros. A
bainha de mielina tem por funcéo acelerar a velocidade de conducdo do nervo para a transmissdo de informacdes, ou seja,
aumenta a efetividade neuronal. Quando o acometimento atinge o0 ax6nio do neurdnio, a sindrome é classificada como axonal,
e seu principal acometimento clinico serd numa maior fraqueza muscular e déficits sensoriais. Além do mais, esta forma tende
a ter um progndstico mais grave, quando comparada a forma desmielinizante (Uncini et al., 2020).

A SBG tem evolugdo rapida, com pico de gravidade maxima entre duas ou trés semanas apds o aparecimento dos
primeiros sintomas e se manifesta por meio de uma inflamacdo aguda dos nervos. Ela pode atingir as raizes nervosas e afeta
pessoas em qualquer fase da vida, interferindo na conducdo do impulso nervoso para os musculos ou também no sentido
inverso, quando o estimulo sensorial n&o consegue chegar ao cérebro. E uma doenga de regressdo lenta e que, em muitos casos,
pode se cronificar e ter recidivas (Chevret et al., 2017).

O paciente com predisposicdo para a SGB estara exposto a um possivel acometimento pela doenca através de um
gatilho, como uma infeccéo, uma vez que, a polineuropatia inflamatdria aguda desmielinizante serd iniciada por uma resposta
autoimune aos nervos periféricos. Neste processo de desencadeamento da infeccdo, h&a a geracdo de resposta imune que
buscara combaté-la, criando anticorpos que produzirdo citocinas, recrutando outras células do sistema imune para combater a
infeccdo anterior. Todavia, a forte reagdo poderd ocasionar um distlrbio na identificacdo de células préprias e infecciosas,
gerando uma reagdo cruzada que resultard na destruicdo de células de defesa, raizes nervosas em suas bainhas de mielina
(Uncini et al., 2020).

Devido a este processo desmielinizador, o processo de conducdo de estimulos nervosos torna-se falho, no qual
anticorpos identificam a mielina e/ou axénio como antigeno. Sendo este processo cronico, primeiramente, é observada uma
parestesia no paciente, além da diminuicdo de forca e da sensibilidade. Depois que a lesdo a mielina, pode haver uma mais
intensa, com danos ao axdnio, dado que em Gltimo momento haverd uma exposi¢do maior da camada mais central do neurdnio
(Gittermann et al., 2020).

Tal exposicdo e destruicdo do axbnio podera ocasionar plegias, anestesias e arreflexia nos pacientes, € caso ndo haja
tratamento, pode haver morte do neur6nio, causando plegia total. Este Gltimo acometimento pode atingir nervos cranianos,
gerando a chamada paralisia de Landry (Gittermann et al., 2020; Hutchins et al., 2020).

A resposta imune que surge quando ha infecgdo pode ser desencadeada por diversos fatores, que séo gatilhos para o
inicio dos sintomas. Os exemplos que podem ser citados sdo infeccdo de vias aéreas superiores (IVAS); diarreia proveniente de
gastroenterite (mais relacionada com Campylobacter jejuni); processo de imunizagdo; cirurgias; transplantes de medula 6ssea;
citomegalovirus (CMV); virus Epstein-Barr (EBV); HIV; Zika virus; e a Doenca causada pelo Coronavirus 2019 (COVID-19)
(Assini et al., 2020; Caamafio et al., 2020; Carlos et al., 2020; Wang et al., 2020; Whitaker et al., 2020).

Quando se trata da SGB por etiologia pelo SARS-COV-2, ha relatos na literatura de pacientes acometidos que
desenvolveram manifestagfes neurolédgicas na sindrome pés-COVID-19, determinada pela apresentagdo de sintomas por mais
de trés meses ap0s a fase aguda da doenca. Neste sentido, no cenario pandémico mundial, até oito de maio de 2021, havia mais
de 157 milhdes de infectados pelo SARS-COV-2 e 3,27 milhdes de mortos, com 80% dos recuperados apresentando

manifestagdes na sindrome pés-COVID-19, como fadiga, trombose, SGB, dentre outras (Gittermann et al., 2020; Payus et al.,
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2020; Whitaker et al., 2020).

Dentro dessas manifestagdes na sindrome p6s-COVID-19, a SGB tem grande significancia, pelas repercuss6es
neuroldgicas, e sendo assim, este artigo tem como objetivo descrever as principais manifestagdes clinicas, diagnostico e
tratamento para os pacientes acometidos pela SGB na sindrome p6s-COVID-19. Assim como alertar a comunidade médica e

cientifica sobre essa sindrome em pacientes acometidos anteriormente pela COVID-19.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo retrospectiva, bibliogréafica e exploratoria, realizado entre os meses de marco e oito
de maio de 2021, com abordagem descritiva, nas bases de dados do Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos da
América (US National Library of Medicine - NLM) - MEDLINE/PubMed e Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude - LILACS, através dos descritores/palavras-chave e operador booleano: "Infec¢des por Coronavirus" AND
"Sindrome de Guillain-Barré".

A execucdo deste artigo seguiu as seguintes etapas: 1- Elaboracéo de pergunta norteadora; 2- Busca ou amostragem na
literatura; 3- Coleta de dados; 4- Andlise critica dos estudos incluidos; 5- Discussdo dos resultados; e 6- Apresentacdo dos
resultados obtidos.

Com objetivo de responder & pergunta norteadora: “Quais as manifestagdes clinicas, diagndsticos e tratamentos
utilizados para identificar, tratar e prever prognéstico para pacientes com SGB na sindrome pés-COVID-19?” foi realizada
busca de artigos nas bases de dados de MEDLINE/Pubmed e LILACS, com os descritores e operador booleano AND:
"Infec¢des por Coronavirus” AND "Sindrome de Guillain-Barré".

Os critérios de inclusdo foram artigos disponiveis por completo, publicados entre 2020 e abril de 2021, identificados
entre abril e 08 de abril de 2021, em qualquer idioma e temética condizente com o0 objetivo desta pesquisa. Somente foram
incluidos os trabalhos com descricdo de pacientes positivos e confirmados com infeccdo por SARS-COV-2 através de reacao
de cadeia de polimerase de transcriptase reversa (RT-PCR) ou com anticorpos séricos positivos de imunoglobulina M e/ou
imunoglobulina G (IgM/IgG) para COVID-19. Foram excluidos os artigos incompletos, cartas, editoriais, duplicados, sem
relacdo com o tema, em pre-proof, teses, dissertacdes, monografias e manuais.

Apos aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo para a selecéo, os resumos e titulos selecionados foram avaliados a
fim de direcionar a tematica para este estudo, esta avaliagdo foi realizada por cinco estudantes e, em caso de divergéncias,
reavaliado por outros cinco estudantes. Para 0s casos em que a leitura do resumo ndo fosse suficiente para definir a inclusdo do
artigo, foram considerados os demais critérios e a leitura na integra. Por fim, a elegibilidade de cada estudo foi determinada

pela leitura na integra e sua identificacdo é demonstrada no fluxograma da Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma do processo de identificacéo e selecdo de artigos.
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Fonte: Autores.

As variantes registradas neste estudo foram: sexo, idade, sintomas da COVID-19, teste diagndéstico para COVID-19,
tempo entre manifestacgdo da COVID-19 e primeiro sintoma da SGB, manifestagdes neuroldgicas, anticorpos
antigangliosideos, caracteristicas do liquido cefalorraquidiano, resultados eletrofisioldgicos, variante do SGB, tratamentos e

evolugdo. Estas variantes foram demonstradas no quadro 01.

3. Resultados

Inicialmente, a busca a partir dos descritores e operador booleano resultou em 86 trabalhos, em sua maioria obtida
através do MEDLINE/Pubmed (n=84), seguido do LILACS (n=2). Foram aplicados os critérios de inclusdo e excluséo e
selecionados 15 artigos para andlise na integra, no entanto, apds analisados com os critérios de elegibilidade, apenas oito
artigos foram aprovados para este trabalho. Foram selecionados oito artigos, sendo todos relatos de caso, com pesquisas em

diversos paises realizadas durante o ano de 2020, conforme visto no Quadro 1.
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Quadro 1: Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisdo segundo autores/ano da publicagdo, titulo, desenho de estudo, local

de estudo e ano da pesquisa.

Autor/Ano de publicagdo Titulo Desenho do Estudo Pais/Ano da pesquisa
Chan et al. 2020 Guillain-Barré syndrome with facial diplegia Relato de caso Canada/2020
related to SARS-CoV-2 infection
Caamafio & Beato. 2020 Facial diplegia, a possible atypical variant of | Relato de caso Espanha/2020

Guillain-Barré syndrome as a rare
neurological complication of SARS-CoV-2.
Paybast et al. 2020 Guillain-Barré syndrome as a neurological Relato de caso Ird/ 2020
complication of novel COVID-19 infection: a
case report and review of the literature.

Hutchins et al. 2020 COVID-19-associated bifacial weakness with | Relato de caso Estados Unidos da
paresthesia subtype of Guillain-Barré América/2020
syndrome.

Bigaut et al. 2020 Guillain-Barré syndrome related to SARS- Relato de caso Franca/2020
CoV-2 infection.

Sedaghat et al. 2020 Guillain Barre syndrome associated with Relato de caso Ird/2020
COVID-19 infection: a case report.

Camdessanche et al. 2020 COVID-19 may induce Guillain-Barre Relato de caso Fran¢a/2020
syndrome.

Ottaviani et al. 2020 Early Guillain-Barré syndrome in coronavirus | Relato de caso Itélia/2020

disease 2019 (COVID-19): a case report
from an Italian COVID-hospital.

Fonte: Autores (2021).

Os resultados principais obtidos dos oito artigos selecionados foram explicitados no Quadro 02, com avaliagdo dos
resultados por autores responsaveis pelo estudo, sexo/idade do paciente, sintomas presentes da COVID-19, teste diagnostico
para COVID-19, intervalo de tempo entre a manifestacdo da COVID-19 e o sintoma neuroldgico, manifestacdo neuroldgica e
evolugdo clinica, antigangliosideos, aspectos laboratoriais do liquido cefalorraquidiano, subtipo eletrofisioldgico, variante de
Sindrome de Guillian-Barré (SBG) e tratamento submetido.

Diante deste estudo, 0 sexo mais acometido foi 0 masculino com seis casos (75%), com idade média em 52 anos com
minima de 21 anos e mé&xima em 66 anos. Os sintomas de apresentacdo para COVID-19 variaram desde assintomaticos
(12,5%) a sintomaticos (87,5%) com presenca de tosse (75%), febre (62,5%), diarreia (25%), infeccdo das vias aéreas
superiores (12,5%), dispneia (12,5%), nauseas (12,5%), cefaleia (12,5%), astenia (12,5%) e ageusia (12,5%). Apresentando
teste diagnostico para COVID-19 positivo em todos 0s pacientes analisados através de RT-PCR.

O intervalo de tempo médio entre a primeira manifestacdo de COVID-19 e o sintoma neuroldgico foi de 13 dias,
sendo as manifestagdes neurolégicas principais como paralisia facial periférica bilateral, disartria, arreflexia, parestesia distal
de membros inferiores, parestesia ascendente, hipogeusia, debilidade proximal dos quatro membros, tetraparesia proximal
aguda, disfagia e tetraplegia flacida. O teste diagnéstico para SGB com antigangliosideos ndo foi realizado na metade dos
pacientes (50%), entretanto a outra metade obteve resultado negativo.

Ao analisar o liquido cefalorraquidiano, os resultados obtidos foram, em sua maioria, com presenca de dissociacdes
albuminocitoldgica (87,5%) e bandas olioclonais (12,8%). Diante desses achados, quando realizado a eletroneuromiografia, 0s
subtipos neurofisiolégicos encontrados foram classificados em sua maioria pela neuropatia desmielinizante (50%), com sua
variante principal para SGB para sensitivomotora cléssica (62,5%). A maior parte dos pacientes, apos diagndstico da variante
principal para SGB (87,5%), foram submetidos a tratamentos com imunoglobulina endovenosa (75%) e plasmaferese (12,5%),

com evolucdo clinica favoravel e posterior alta hospitalar.
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Quadro 2: Principais resultados dos estudos selecionados por autores responsaveis e ano do estudo, sexo/idade do paciente, sintomas presentes da COVID-19, teste diagndstico para

COVID-19, intervalo de tempo entre a manifestagdo da COVID-19 e o sintoma neuroldgico, manifestagdo neurolégica e evolugdo clinica, antigangliosideos, aspectos laboratoriais do

liquido cefalorraquidiano, subtipo eletrofisiol6gico, variante de Sindrome de Guillian-Barré (SBG) e tratamento submetido.

Autores

responsaveis e

ano do estudo

Sexo/
idade

Sintomas
presentes da
COVID-19

Teste diagndstico
para COVID-19

Intervalo de
tempo entre a
manifestacédo
da COVID-19 e
sintoma

neurologico

Manifestacdo
neurolégica e
evolucéo

clinica

Antigang
liosideos

Aspectos
laboratoriais do

liquido

cefalorraquidiano

Subtipo

eletrofisiol6gico

Variante
da SBG

Tratamento

Chan et al. Assintomatico RT-PCR (+) 20 dias PFP bilateral, Né&o DAC, RT-PCR (-) Reflexo de piscar | Diplegia
2020 ino/58 disartria, realizado NR; ONDA F facil e
anos arreflexia, NR. parestesias
parestesia distal
em MMII
Caamafio & Mascu | Tosse e febre RT-PCR (+) 10 dias PFP bilateral Né&o DAC, RT-PCR (-) N&o realizado Diplegia Néo tratado
Beato. 2020 lino/ realizado facial
61
anos
Paybast et al. Mascu | Infeccdo de vias | RT-PCR (+) 16 dias PFP bilateral N&o DAC, RT-PCR (-) Neuropatia Polineurite IGEV
2020 lino/ aéreas arreflexia, realizado desmielinizante cranial
38 superiores parestesia
anos ascendente
Hutchinsetal. | Mascu | Febre, tosse, RT-PCR (+) 16 dias PFP bilateral, Negativo DAC Padrdo misto Sensitivomo | Plasmaferese
2020 lino/ dispneia, hipogeusia, tora
21 diarreia, debilidade
anos nauseas, proximal dos
cefaleia quatro membros
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Bigaut et al. Mascu = Tosse, astenia, RT-PCR (+) 7 dias PFP esquerda, N&o DAC Neuropatia Sensitivomo | IGEV
2020 lino/ mialgia, tetraparesia realizado desmielinizante tora classica
43 anosmia, proximal aguda
anos ageusia e
diarréia
Sedaghatetal. | Mascu | Tosse e febre RT-PCR (+) 14 dias Disfagia, Negativo DAC Neuropatia Sensitivomo | IGEV
2020 lino/ tetraparesia desmielinizante tora classica
65 flacida,
anos arreflexia,
parestesias
distais
Camdessanche = Mascu = Tosse e febre RT-PCR (+) 11 dias Debilidade Negativo BOC, RT-PCR (-) Neuropatia axonal | Sensitivomo | IGEV
et al. 2020 lino/6 distal aguda dos tora classica
4 anos MMII,
arreflexia,
gastroparesia,
hipotenséo
arterial
Ottaviani etal. | Femin | Tosse e Febre RT-PCR (+) 10 dias PFP unilateral, Negativo DAC Neuropatia Sensitivomo | IGEV
2020 ino/ paraplegia, desmielinizante tora classica
66 biparesia
anos braquial,
arreflexia

Legenda: RT-PCR: Reverse-transcriptase polymerase chain reaction; BOC: bandas oligoclonais; COVID-19: doenga causada pelo coronavirus 2019; DAC: dissociacdo albuminocitoldgica; IGEV:
imunoglobulina endovenosa; MMII: membros inferiores; PFP: paralisia facial periférica; SGB: Sindrome de Guillian-Barré.
Fonte: Autores (2021).
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4. Discussao

A sindrome de Guillain-Barré envolve uma predisposi¢do do paciente a um fator de exposicéo, seja viral, bacteriano,
fangico ou genético, o qual se desenvolve por um gatilho, visto que a sindrome é uma plolineuropatia inflamatoria aguda
desmielinizante que se realizara por uma resposta autoimune aos nervos periféricos uma vez desencadeada (Assini et al., 2020;
Uncini et al., 2020).

No processo pds infeccdo pelo SARS-COV-2, o paciente desenvolve um processo de infeccdo, havendo a geracdo de
uma resposta imune que buscara combaté-lo, criando anticorpos que liberardo citocinas inflamatorias e recrutamento de outras
células imunes. Todavia, a forte reacdo gerada ocasiona uma reagdo cruzada, a qual lesa o nervo periférico, suas raizes
nervosas e a bainha de mielina. Tal processo é devido a interacéo linfocitaria as paredes dos vasos e posterior migracdo para a
fibra nervosa, local ao qual sera alvo inflamatério, mantendo inicialmente o axénio e gerando perda ou diminuicdo da
sensibilidade e da forca, juntamente com parestesia e paralisia (Payus et al., 2020; Sedaghat et al., 2020), observadas nesse
estudo.

Apbs a primeira lesdo a mielina, poderd haver uma etapa mais intensiva com aparecimento de neutréfilos e
macrofagos para lesionar o axénio neuronal, tal acometimento é visto percebido em 82,5% dos pacientes desse estudo, 0s quais
apresentam algum tipo de plegia, anestesia e arreflexia. Ademais, em Ultima etapa de invasdo autoimune na SGB, o paciente
poderd apresentar plegia total, atingindo nervos cranianos e ocasionando a paralisia de Landry (Montalvan et al., 2020;
Ottaviani et al., 2020), ndo verificada nos pacientes deste estudo.

O diagnostico da Sindrome de Guillian-Barré inicia quando o paciente apresenta quadro sugestivo da doenca, 0s quais
seguem critérios padronizados classificados como essenciais para a SGB, sugestivos, que diminuem o que excluem a
possibilidade da SGB. Os critérios essenciais para o diagndstico sdo: paralisia flacida ascendente, como apresentado no estudo
de Sedaghat et al (2020), o qual se apresenta em mais de um segmento apendicular de forma simétrica, com fraqueza
progressiva de mais de um membro ou de masculos craniais de graus variaveis, desde paresia leve até plegias, hiporreflexia ou
arreflexia distal, descritas nos estudos de Chan et al. (2020), Paybast et al. (2020) e Camdessanche et al. 2020.

Caso 0 paciente ndo apresente os quadros abordados acima, existem outros critérios que sugerem SGB como dor,
disfuncdo autonémica, auséncia de febre no inicio dos quadros, demonstragdo de relativa simetria da paresia de membros,
sinais sensitivos leves a moderados, envolvimento de nervos cranianos, especialmente quando observada fraqueza bilateral dos
musculos faciais e progressdo dos sintomas ao longo de quatro semanas (Caamafio et al., 2020; Gittermann et al., 2020;
Hutchins et al., 2020).

Entretanto, ainda ha os fatores que diminuem a possibilidade da SGB, tais como disfunc¢do intestinal e de bexiga no
inicio do quadro, fraqueza assimétrica, auséncia de resolugdo dos sintomas intestinais ou urindrios, presenga de células
polimorficas no liquor, presenca de 50 células por milimetro cibico na andlise do liquor e nivel sensitivo bem demarcado
(Assini et al., 2020; Wang et al., 2020; Whittaker et al., 2020).

A presenca da febre e disfuncéo sensitiva sdo pouco frequentes na SGB, entretanto na sindrome p6s-COVID-19 ha
relatos de casos bem documentados que estabelecem relacdo infecciosa, a qual delimita o quadro febril e explica
fisiopatologicamente a apresentacdo sintomatoldgica, a qual pode ser observada em 62,5% dos pacientes infectados com
COVID-19 e apresentacdo da SGB analisados neste artigo. Ainda dos fatores que podem excluir o diagnéstico diferencial para
SGB, a histéria recente de difteria, suspeita clinica de intoxicacdo por chumbo e outros metais pesados, assim como
diagnostico de botulismo e miastenia gravis devem ser investigados, dado que os sintomas sdo equivalentes nessas patologias
(Wang et al., 2020).

Diante desta dificuldade diagndstica, os exames complementares podem ser solicitados, como a coleta do liquido

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.16480

Research, Society and Development, v. 10, n. 7, €18910716480, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.16480

cefalorraquidiano (liquor) e eletroneuromiografia (ENM). Dentre os achados observados neste estudo, a dissociacdo
albuminocitoldgica € caracteristica mais comum entre 0s pacientes com SGB, sendo representada pela evolucdo clinica na
segunda semana da doenca, segundo Chevret e colaboradores (2020). Outro achado é o nimero elevado de linfdcitos no liquor,
excedendo 10 células por milimetro cubico, sendo indicativo de infeccdes como Doenca de Lyme, infeccdo pelo HIV ou
sarcoidose.

A eletroneuromiografia é o exame realizado para identificar alteragdes no funcionamento do sistema periférico,
mostrando o padrdo de comprometimento da bainha de mielina por meio de pequenos estimulos elétricos leves repetidos e
tolerados na pele do paciente sobre o nervo com auxilio de um eletrodo descartavel. Tal exame é solicitado quando ha suspeita
de SGB, esclerose lateral amiotréfica (ELA), Sindrome do Tanel do Carpo, neuropatia diabética, entre outros. Para detectar a
SGB através deste exame, € necessario obter achados caracteristicos, os quais sdo bloqueio de conducdo do potencial na
conducdo neural motora ou dispersdo temporal anormal em um ou mais nervos, prolongamento da laténcia da Onda-F, obtido
no paciente do estudo de Chan et al. (2020) ou auséncia dessa onda e prolongamento da laténcia motora distal em dois ou mais
nervoso (Gutiérrez-Ortiz et al., 2020).

Cabe ressaltar que os exames complementares sdo de suporte para o diagnéstico da SGB e ndo devem atrasar o
tratamento com imunoglobulina endovenosa ou plasmaférese, como realizado nos sete pacientes tratados nesta anélise. No
entanto, para efetivo diagnostico, o clinico neurologista deverd ficar atento aos acometimentos da musculatura facial e
respiratoria acessoria, presente em 85% dos casos deste estudo, no qual pode estar associado & certa preservacdo de
sensibilidade distal (Chevret et al., 2020; Sedaghat et al., 2020).

Assim como observado neste estudo, o tratamento podera ser realizado através de duas formas, a primeira com
prevencdo das possiveis complicagdes que podem surgir com o tempo, e a segunda com o objetivo de tratar a progressdo de
doenca e déficits que surgiram com o passar do tempo. O tratamento propriamente dito, sera embasado na imunoglobulina
intravenosa humana, na medida de 0,4 por quilo por cinco dias seguidos, pondo ser interrompida caso haja perda da funcéo
renal ou anafilaxia. Nestes casos, principalmente quando verificado em pacientes com sindrome pds-COVID-19 com grande
impacto renal, o recomendado é realizar a plasmaférese. No entanto, o tratamento com imunoglobulina humana por via
intravenosa (IGIV) é o mais escolhido na literatura, e nosso estudo reafirma tal informagdo, dado que 75% dos pacientes
realizaram este tratamento. No mais, 0 prognostico do acometimento é bastante variado, dependendo da fase da doenca e
necessidades geradas no paciente (Unicini et al., 2020).

Para a alta hospitalar do paciente, deve-se analisar a fungdo renal, sinais vitais, de anafilaxia, hidratacdo e verificar
possiveis problemas que podem surgir apés alta hospitalar. Diante disto, medidas de suporte para portadores de SGB podem
ser necessarias e auxiliares ao tratamento, como fisioterapia, fonoaudiologia e suporte nutricional adequado. Além do mais, a
abordagem familiar devera estar presente para identificar possiveis fatores de piora e sinais de alerta, como dores no peito,
quadril ou costas, nduseas e vomitos, calafrios, febre, mal-estar geral, fadiga, sensacdo de fraqueza ou leve tontura, cefaleia,
eritema, tensdo do torax e dispneia no paciente, desta forma, os familiares deverdo encaminhar o paciente para avaliacdo

médica e corroborar com a reducdo de morbimortalidade de pacientes com SGB p6s-COVID-19 (Uncini et al., 2020).

5. Concluséao

Os relatos de caso abordando a sindrome de Guillian-Barré ocasionada pela infecgdo por SAR-COV-2 na sindrome
p6s-COVID-19, como gatilho, sdo raros em sua totalidade, entretanto caso ndo haja tratamento adequado, pode levar a
debilidade e morte do paciente. As manifestacbes neuroldgicas observadas durante e pds-COVID-19 devem ser analisadas e

diagnosticadas previamente, através de exames complementares, como eletroneuromiografia e coleta de liquido
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cefalorraquidiano para casos suspeitos de SGB. No entanto, o diagnéstico ndo deve retardar o tratamento com imunoglobulina

humana intravenosa ou plasmaférese para pacientes criticos, com o objetivo de reduzir a morbimortalidade desses.
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