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RELACAO ENTRE INFECCAO POR COVID-19
E A SINDROME DE GUILLAIN-BARRE (SGB):
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Relationship between COVID-19 infection and Guillain-Barré
Syndrome (SGB): integrative literature review

RESUMO

Objetivo: Avaliar relacdo entre infeccdo por
COVID-19 e Sindrome de Guillain-Barré (SGB).
Metodologia: Revisdo integrativa de literatura
através da busca de artigos nas bases de dados:
PubMed, Scielo, BVS, MEDLINE, CINAHL,
LILACS, Web of Science, PEDro, Cochrane,
Scopus e Embase para identificar estudos que
relatassem as sintomatologias para COVID-19 e
SGB através das palavras-chave: “Coronavirus
infections”, “Guillain-Barre Syndrome”, “SARS”
e “MERS-CoV”. Resultados: PubMed-98 artigos
encontrados, 54 excluidos pelo titulo, 15 excluidos
pela leitura na integra e 29 selecionados, BVS-114
encontrados, 60 excluidos pelo titulo, 25 excluidos
pela leitura na integra e 29 artigos selecionados;
nas demais bases de dados ndo foram encontrados
artigos. Com a leitura de todos os resumos resultou
em um total de 29 artigos para compor a pesquisa.
Conclusdo: Torna-se evidente que a infecgdo
por COVID-19 acarreta e desenvolve diversas
manifestagdes neuroldgicas no paciente. Estudos
tem demonstrado aparecimento de sintomas que
caracterizam SGB poucos dias apos a constatagdo
de infec¢@o por SARS-COV-2.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the relationship between
COVID-19  infection and  Guillain-Barré
Syndrome (SGB). Methodology: Integrative
literature review by searching for articles in the
following databases: PubMed, Scielo, BVS,
MEDLINE, CINAHL, LILACS, Web of Science,
PEDro, Cochrane, Scopus and Embase to identify
studies that reported the symptoms for COVID-19
and SGB using the keywords: “Coronavirus
infections”, “Guillain-Barre Syndrome”, “SARS”
and “MERS-CoV”. Results: PubMed-98 articles
found, 54 excluded by title, 15 excluded by full-
text and 29 selected; BVS-114 found, 60 excluded
by title, 25 excluded by full-text and 29 selected;
in the other databases no articles were found.
Reading all the abstracts resulted in a total of 29
articles to compose the research. Conclusion:
It is evident that infection by COVID-19 causes
and develops several neurological manifestations
in the patient. Studies have shown the onset of
symptoms that characterize SGB a few days after
infection with SARS-COV-2.
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1 INTRODUCAO

O final de 2019, mais especificamente em dezembro, foi marcado pelo aparecimento
de uma inesperada pneumonia por etiologia nao identificada na cidade de Wuhan, China (LI e?
al., 2020). Posteriormente, apds a investigacao das sequéncias encontradas no trato respiratorio
dos acometidos, essa pneumonia foi considerada como sendo causada por uma manifestacao
de um novo coronavirus (CoV) denominado de 2019 novo coronavirus (2019-nCoV) (ZHU et
al., 2020).

O coronavirus foi isolado pela primeira vez em 1937 e 1965 apresentando microscopia
semelhante ao aspecto de uma coroa (CHANG, YAN, WANG, 2020). Os CoVs sdo sorologica-
mente e genotipicamente divididos em quatro subfamilias: a, 8, y € 6-CoVs. As infecg¢des por
CoV humano sao causadas por a- e f-CoVs (WEISS, LEIBOWITZ, 2011).

Apo6s novas andlises, 0 2019-nCoV foi renomeado pelo Comité Internacional de Taxo-
nomia de Virus (ICTV) para sindrome respiratéria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2),
devido ao fato dele estd na mesma subfamilia do SARS. Além disso, o Ministério da Satude
definiu a doencga causada por ele de COVID-19 (GORBALENYA et al., 2020). Como ¢ uma do-
enca altamente infecciosa emergente, as populagdes de todas as racas e idades sdo geralmente
suscetiveis, podendo apresentar as mesmas chances de contagio (YANG et al., 2020).

A infec¢do pode causar cinco resultados diferentes: pessoas infectadas assintomaticas;
casos leves a médios; casos graves; caso critico e morte (NOVEL ef al., 2020). A maioria dos
pacientes apresentam febre e tosse seca, enquanto alguns também manifestam falta de ar, fadiga
e outros sintomas atipicos como dor muscular, confusdo, dor de cabega, dor de garganta, diar-
reia e vomito (CHEN et al., 2020).

Em casos graves podem apresentar dor tordcica, cianose, dispneia, taquipneia, sinais
de esforco respiratdrio (uso de musculatura acessoria), hipotensao e em agravamentos devem
ser conduzidos ao leito para internagdo hospitalar. Frequéncia respiratéria (FR) maior que 30
incursdes respiratdrias por minuto (irpm), saturagcdo de oxigénio (SatO2) menor que 93%, pres-
sdo arterial de oxigénio e fragdo inspirada de oxigénio (PaO2/Fi02) menor que 300 sdo fatores
de mau prognostico e evolucao para ventilagdo mecanica (LAI et al., 2020). Como fatores de
risco conhecidos para manifestagdo grave sintomatica estdo as comorbidades cardiovasculares
(hipertensdo), pulmonares (tabagismo, asma e canceres) e idade avancada (superior a 60 anos)
(WANG et al., 2020).

Até o momento nao ha relatorios definitivos de deteccao de SARS-CoV-2 no liquido
cefalorraquidiano (LCR), porém a magnitude da pandemia de COVID-19 resultard em doen-
c¢a neuroldgica substancial, seja através de infec¢do, complicagdes parainfecciosas ou doenga
critica em geral. No entanto, uma preocupacao maior do que a invasao viral direta do siste-
ma nervoso central (SNC) sdo as doencas neuroldgicas parainfecciosas como Sindrome de
Guillain-Barré (SGB), mielite transversa ou doenca aguda encefalomielite disseminada como
a observada na epidemia do virus Zika (2015-2016), mas em uma escala muito maior, dado o

numero de pessoas infectadas (NEEDHAM et al, 2020).
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De acordo com Gonzélez (2016), a SGB ¢ uma polirradiculoneuropatia aguda ou suba-
guda de origem idiopatica e que ocorre geralmente apods infecgdes virais e bacterianas. E uma
doencga rara com uma incidéncia de 0,81 - 1,89 (mediana 1,11) por 100.000 pessoas/ano, mais
comum em homens do que em mulheres numa propor¢do de 3:2. A mesma passou a ser consi-
derada a principal causa de paralisia ndo traumatica no mundo, apds imunizagdo e erradicagao
contra a poliomielite (GONZALEZ-MANRIQUE, CIFUENTES-GONZALEZ, RAMIREZ-
-RAMOS, 2019).

A primeira descri¢ao da doenca foi em 1859 por Jean-Baptiste Ocatave Landry que
descreveu um disturbio nos nervos periféricos que gerava, além da paralisia dos membros, a
paralisia do pescogo e musculos respiratorios (TAVARES et al., 2000). Posteriormente, em
1916 os médicos Guillain, Barré e Strohl, caracterizaram a doenca como uma paralisia aguda
com perda dos reflexos osteotendinosos ocasionando distiirbios motores e parestesia, e esta foi
a primeira vez em que foi relatada e descrita a ocorréncia da dissociagdo albumino-citologica
no LCR (CARE, 2007).

De acordo com Van Den Berg ef al. (2014), cerca de metade dos pacientes com SGB
apresenta um tipo especifico de infec¢do anterior e a Campylobacter jejuni € responsavel por
pelo menos um tergo dessas infecgdes. Outros patdgenos que causam infecgdes antecedentes
relacionadas ao SGB sdo citomegalovirus, virus Epstein-Barr, Mycoplasma pneumonia, Hae-
mophilus influenzae e virus influenza A.

Nascimento (2006) verificou que o principal aspecto patoldgico dessa sindrome ¢ a des-
mieliniza¢do segmentar dos nervos periféricos que impede a transmissao normal dos impulsos
elétricos ao longo das raizes nervosas sensoriomotoras. Consequentemente, o individuo apre-
senta sinais de perdas sensoriais € motoras de modo simultaneo.

A SBG ¢ manifestada clinicamente por inicio repentino, frequentemente associado a dor
nas extremidades e regido lombar, observada em até 50% dos pacientes e acompanhada de pa-
restesias. A fraqueza muscular relativamente simétrica é progressiva até produzir incapacidade
de andar, quadriparesia e comprometer os musculos respiratorios ou nervos cranianos (ARCI-
LA-LONDONO, LEWIS, 2012). De acordo com Van Den Berg et al. (2014) pode ou ndo haver
comprometimento sensorial, como disestesia e perda de sensagao, ataxia sensorial ou cerebelar
e arreflexia ou hiporreflexia generalizada.

Além disso, 25% dos pacientes apresentam insuficiéncia respiratdria com fraqueza mus-
cular, envolvimento facial ou bulbar, incapacidade de elevar os ombros ou pescogo, presenca
de contagem respiratéria mais baixa e 50 % dos pacientes podem apresentar disfungdes autond-
micas como: hipotensdo, hipertensao, taquicardia, gastroparesia, ileo adrenal, diarreia ou dis-
turbios pupilares (VAN DEN BERG et al., 2014; WILLISON, JACOBS, VAN DOORN, 2016).

O diagndstico da SGB ¢ clinico, considerando os sinais e sintomas caracteristicos para a
doenga e corroborado pelos achados no LCR. Além disso, o estudo eletrofisioldgico em dois ou
mais nervos sdo indicados a partir da segunda semana da doenga, a fim de estabelecer o subtipo

neurofisioldgico da sindrome, bem como excluir outras doencas (ARIAS et al., 2017).
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O tratamento do SGB geralmente combina cuidados médicos de suporte multidiscipli-
nares e imunoterapia. Os tratamentos eficazes comprovados para SGB sdo imunoglobulina in-
travenosa (IVIg) e troca de plasma (HUGHES, SWAN, VAN DOORN, 2011; RAPHAEL et al.,
2012). Tém efeitos imunomoduladores pleiotropicos, mas os efeitos que explicam sua eficacia
terapéutica na SGB e se os mesmos efeitos estdo envolvidos em todos os pacientes e todos os
subtipos de SGB ainda ndo estdo estabelecidos (VAN DEN BERG et al., 2014). Geralmente, a
imunoterapia ¢ iniciada se os pacientes nao conseguem andar 10 metros sem ajuda (HUGUES
etal.,2007).

O presente estudo se justifica pelo alto nimero de casos de COVID-19 existentes na
populacdo mundial e desejo de investigagdo das comorbidades neuroldgicas apresentadas em
pacientes positivados pelo SARS-CoV-2, além de condi¢des advindas da SGB. Objetiva-se

avaliar possivel relacdo entre a infecgcdo por COVID-19 e a SGB.

2 MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisdo integrativa de literatura que consiste na elaboragdo de um
estudo com pratica baseada em evidéncias sobre um tema com apoio em estudos anteriores.
A pesquisa foi conduzida entre os meses de maio a setembro de 2020 e os dados foram cole-
tados e organizados em outubro de 2020 sobre a possivel relagcdo entre pacientes positivados
para SARS-CoV-2 e que posteriormente desenvolveram um quadro clinico para a SGB. Para o
desenvolvimento do estudo foi formulado o seguinte questionamento: “Qual a relacdo da SGB
com COVID-19?".

Para responder a pergunta norteadora, realizou-se uma busca nas bases de dados cien-
tificas eletronicas: PubMed, BVS, MEDLINE, CINAHL, LILACS, Web of Science, PEDro,
Cochrane, Scopus e Embase para identificar estudos que relatassem as sintomatologias para
COVID-19 e SGB através das palavras-chave: “Coronavirus infections”, “Guillain-Barre Syn-
drome”, “SARS” e “MERS-CoV”, além do operador boleano “AND”. Outra forma de aquisi-
¢do dos artigos foi através da leitura das referéncias dos artigos da revisao.

Como critérios de inclusdo foram adotados artigos completos que se enquadrassem em
estudos de caso, sem distin¢do de local, idioma ou data de publica¢do. Foram excluidos aqueles
que ndo tinham haver com o estudo proposto, que fossem do tipo revisdo, que ndo contem-
plassem a seguranca do paciente e os inacessiveis. Desta forma, para a triagem dos estudos,
realizou-se a leitura do titulo dos artigos e em seguida a leitura dos mesmos na integra. Foram
elegidos os estudos que restaram ap0s esse processo, sendo estes analisados para a composi¢ao
da amostra final. As buscas, extracdes, selecdo e avaliagdo da qualidade dos estudos foram rea-
lizadas de maneira independente pelos autores, que compartilharam os resultados para a anélise

dos dados, redacao e a revisao do estudo.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram encontrados um total de 212 artigos sendo distribuidos da seguinte forma: Pub-

Med — 98 encontrados, 54 excluidos pelo titulo, 15 excluidos pela leitura na integra e 29 sele-

cionados; BVS — 114 encontrados, 60 excluidos pela leitura do titulo, 25 excluidos pela leitura

na integra e 29 selecionados; nas demais bases de dados ndo foram encontrados artigos. Pos-

teriormente, com a leitura de todos os 58 artigos foi observado que os mesmos estavam dupli-

cados nas bases de dados PubMed e BVS, resultando em um total de 29 artigos para compor a

pesquisa. A figura 1 apresenta tais resultados quantitativos em forma de fluxograma. Na tabela

1 consta o resumo dos 29 artigos selecionados e discutidos nesta revisdo integrativa.

Figura 1. Fluxograma representando as etapas da busca bibliografica nas bases de dados

para a revisdo integrativa de literatura.

p
{ \DENTlF\CACAO TRIAGEM ELEGIBILIDADE INCLUIDOS
—»  Publed 114 artigos 40 artigos 4 . o
(n=298) excluidos pelo excluidos pela 5‘8 art|gods Artiaos duplicad Artigos incluidos
oo eitura na iniegra —»| _ SElecionados igos duplicados na reviséo
_ te PubMed (n = 28) (n=29) integrativa
PubMed (n = 54) PubMed (n = 15) BVS (n = 29) (n = 29)
N BVS BVS (n = 60) BVS (n = 25)
(n=114)
NUmero total de
artigos
encontrados |  MEDLINE
(n=212) (n=0)
|| ClNﬁHL
Artigos por base (n=0)
de dados
LILACS
MEED
Web of Science
7 ;=0
PEDro
7l =0
Cochrane
7 =0
Scopus
7 =0
Embase
(n=0)
Fonte: Autores, 2020.
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Tabela 1. Artigos sobre a associa¢ao entre SARS-CoV-2 e SGB.

AUTOR, ANO APRESENTACAO DO ESTUDO
Alberti et al, Amostra: Homem, 71 anos. Pais: Italia. Diagnostico: SARS-CoV-2 RT-PCR positivo
2020 (swab nasofaringeo). Polirradiculoneurite aguda e desmielinizante com diagnostico de

SGB.

Ameer et al,
2020

Amostra: Homem, 30 anos. Pais: Reino Unido. Diagnéstico: SARS-CoV-2 positivo.
SGB.

Arnauld et al,
2020

Amostra: Homem, 64 anos. Pais: Franga. Diagnostico: SGB posterior & infecgdo por
SARS-CoV-2.

Bigaut et al, CASO 1: Amostra: Homem, 43 anos. Pais: Franca. Diagnostico: SGB; esfregago naso-

2020 faringeo resultou positivo para SARS-CoV-2. CASO2: Amostra: Mulher, 70 anos. Pais:
Italia. Diagnostico: SGB; esfregago nasofaringeo positivo para SARS-CoV-2 no ensaio
de RT-PCR (inicio).

Camdessanche Amostra: Homem, 64 anos. Pais: Franca. Diagnostico: SARS-CoV-2 RT-PCR positivo

et al, 2020 (swab nasofaringeo) e SGB.

Coen et al, 2020

Amostra: Homem, 70 anos. Pais: Suiga. Diagnostico: SGB; Sorologia anti-SARS-CoV-2
IgA e IgG positiva.

El Otmani et al,
2020

Mulher, 70 anos. Pais: Franga. Diagnostico: SARS-CoV-2 RNA RT-PCR positivo (swab
orofaringeo) e suspeita de SGB.

Galan et al, 2020

Amostra: Homem, 43 anos. Pais: Espanha. Diagnostico: RT-PCR SARS-CoV-2 positivo.
SGB.

Khalifa et al,
2020

Amostra: Homem, 11 anos. Diagnoéstico: SGB; Esfregaco da ringe para SARS-CoV-2
foi feito por reversdo em tempo real PCR de transcri¢ao (rRT -PCR) em 11 de abril e o
resultado do teste foi considerado positivo em 15 de abril.

Kilinc et al, 2020

Amostra: Homem, 50 anos. Pais: Holanda. Diagnostico: SGB. PCR fecal e IgM e IgG
sérica para SARS-CoV-2 foram todos positivos.

Korem et al, Amostra: Mulher, 58 anos. Pais: Estados Unidos. Diagnostico: SGB. SARS-CoV-2 posi-
2020 tivo.

Marta-Enguita J, | Amostra: Mulher, 76 anos. Pais: Espanha. Diagnostico: SGB; teste de reagdo em cadeia
et al,2020 da polimerase para a deteccdo de SARS-CoV-2 positivo.

Naddaf et al, Amostra: Mulher, 58 anos. Pais: Estados Unidos. Diagnostico: SGB; IgA e IgG foram
2020 positivos.

Ogus-Akarsu er | Amostra: Mulher, 53 anos. Pais: Turquia. Diagnostico: SGB; swab nasofaringeo para

al, 2020 reagdo em cadeia da polimerase em tempo real (RT-PCR) SARSCoV-2 positivo.

Ottaviani et al,
2020

Amostra: Mulher, 66 anos. Pais: Italia. Diagndstico: SGB. Segundo esfregaco resultou
positivo para SARS-CoV-2.

Padroni et al,

Amostra: Mulher, 70 anos. Pais: Italia. Diagndstico: SGB posterior a infec¢do por SARS-

2020 -CoV-2.
Paybast et al, CASO 1: Amostra: Homem, 38 anos. Pais: Ird. Diagnostico: SGB; O ensaio de reacdo em
2020 cadeia da polimerase da amostra de esfregago da garganta foi positiva para COVID-19.

CASO 2: Amostra: Menina, 14 anos, filha do paciente citado acima (caso 1). Diagnostico:
SGB; O ensaio de reagdo em cadeia da polimerase da amostra de esfregago da garganta
foi positiva para COVID-19.

Rana et al, 2020

Amostra: Homem, 54 anos. Pais: Estados Unidos. Diagnéstico: Anormalidades elétricas
consistentes com a forma desmielinizante de SGB. COVID-19 positivo por RT-PCR.

Redondo-Urda
etal, 2020

Amostra: Mulher, 54 anos. Pais: Espanha. Diagnostico: swab orofaringeo positivo para
SARS-CoV-2. Anormalidades consistentes com uma polineuropatia desmielinizante
inflamatéria aguda — SGB.

Riva et al, 2020

Amostra: Homem, 60 anos. Pais: Italia. Diagnostico: SGB posterior a infecgdo pela CO-
VID- 19; SARS-CoV-2 IgG positivo.

Sancho-Saldana

Amostra: Mulher, 56 anos. Pais: Espanha. Diagnostico: Suspeita de SGB. RT-PCR swab

et al,2020 nasofaringeo SARS-CoV-2 positivo.
Sedaghat et al, Amostra: Homem, 65 anos. Pais: Ird. Diagnostico: SARS-CoV-2 RT-PCR positivo (swab
2020 orofaringeo). Achados neuroldgicos consistentes com os sintomas agudos motores de

neuropatia axonal sensorial.
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Su et al, 2020 Amostra: Homem, 72 anos. Diagndstico: SGB apos infecgdo pelo COVID-19.
No dia 3 de internamento, o paciente desenvolve dificuldade respiratdria e foi transferido
paraa UTL

Tiet et al, 2020 Amostra: Homem, 49 anos. Pais: Reino Unido. Diagndstico: esfregacos orofaringeos
testaram positivo para SARS-CoV-2 em RT-PCR. SGB.

Virani et al, 2020 | Amostra: Homem, 54 anos. Pais: Estados Unidos. Diagnostico: SARS-CoV-2 RT-PCR
positivo (PCR nasofaringeo — rinovirus detectado). Recebeu diagnostico de SGB.

Wada et al, 2020 | Amostra: Homem, 69 anos. Pais: Japdo. Diagnostico: SARS-CoV-2 por teste de reagdo
em cadeia da polimerase (PCR) de uma amostra de escarro. Suspeitamos de GBS com
base em reflexos tendinosos diminuidos, fraqueza muscular leve e um nivel elevado de
proteina no LCR.

Webb ef al, 2020 | Amostra: Homem, 57 anos. Diagndstico: SGB secundario a COVID-19.

Zhao et al, 2020 | Amostra: Mulher, 61 anos. Pais: Estados Unidos. Diagndstico: SARS-CoV-2 RT-PCR
positivo (swab orofaringeo), 10 dias apos o inicio dos sintomas. Recebeu diagnostico de
SGB.

Zito et al, 2020 | Amostra: Homem, 57 anos. Pais: Italia. Diagnostico: SGB. Soro SARS-CoV-2 IgG foi
detectado.

Legenda: RNA (4cido ribonucleico); LCR (liquido céfalorraquidiano); PCR (proteina C reativa); [VIg

(imunoglobulina intravenosa); IgA (imunoglobulina A); IgG (imunoglobulina G).
Fonte: Autores, 2020.

A revisdo integrativa de literatura sobre a relagdo entre infeccdo por COVID-19 e a SGB
identificou pacientes com quadros clinicos de SGB logo apos terem sido infectados pelo SAR-
S-CoV-2. O SARS-CoV pertence a familia dos CoVs, sendo esta formada por virus de acido
ribonucleico (RNA) de fita simples com sentido positivo e envelope, sendo capaz de causar
doengas respiratorias, hepaticas e neurologicas (WEISS, LEIBOWITZ, 2011).

Os virus podem entrar no cérebro e na medula espinhal por distribui¢do neuronal he-
matogénica ou retrograda. No momento ja se sabe que o HCov (coronavirus humano) pode se
espalhar do trato respiratdrio para o SNC por vias transneuronais ¢ hematogénicas (DESFOR-
GES et al., 2014).

Até hoje, seis tipos de CoV foram identificados anteriormente, tendo destaque o corona-
virus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV) e o coronavirus da Sindrome Res-
piratoria do Oriente Médio (MERS-CoV) que pertencem a subfamilia Betacoronavirus, sendo

responsaveis por dois surtos de saude (SU et al., 2016).

SARS-CoV e as manifestagdes neuroldgicas

De acordo com VABRET et al. (2009), a pandemia de SARS-CoV ocorreu em 2002-
2003 na China e apresentava um quadro clinico semelhante a uma gripe que dias depois evo-
luia para uma sindrome respiratdria associada a dispneia, tosse, tendo nos casos mais graves a
sindrome respiratéria (SARS). De acordo com HUI (2019), além de sintomas respiratérios, o
SARS-CoV pode desencadear tonturas, nduseas e confusdao mental.

A presenca de SARS no LCR pode desencadear inimeras manifestagdes neurologicas

como epilepsias e distirbios neuromusculares. Segundo HUNG et al. (2003), a primeira evi-
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déncia de que o SARS entrou no LCR causou convulsdes. De acordo com ZOCHODNE (2004)
pacientes positivados com SARS-CoV apresentaram quadros clinicos de miopatia poucos dias
apo6s o seguimento da doenga respiratdria.

MERS-CoV e as manifesta¢des neuroldgicas

O MERS-CoV apareceu pela primeira vez na Arabia Saudita em 2012, mais especifica-
mente em setembro. Na época, o aparecimento do primeiro caso foi responsavel pela morte de
um homem apds desenvolver um quadro de doencas respiratorias, insuficiéncia renal e faléncia
de multiplos 6rgaos (ZAKI et al., 2012). Os fatores de risco envolvidos para o surgimento dessa
doenca estao relacionados as idades avancadas e multiplas comorbidades, fazendo com que o
prognostico seja considerado ruim (MACKAY, ARDEN, 2015).

Segundo ARABI et al. (2015), as manifestacdes neuroldgicas relatadas nos pacientes
com MERS-CoV sdo ataxia, vomito, convulsdo, dismetria e diminui¢do da for¢a no hemicorpo
esquerdo, além de paralisia facial do lado esquerdo. De acordo com ALGAHTANI ef al. (2016)
se observou diminuicao do nivel de consciéncia, diminui¢do da escala de coma de Glasgow

(3/15), seguido de fraqueza nas pernas, dorméncia e formigamento na distribuicdo de meias.
SARS-CoV-2 e as manifestagdes neurologicas

CHAN et al. (2020) verificou que o individuo positivado para SARS-CoV-2 pode
apresentar sintomas como febre maior que 37,8°, tosse, dispneia, mialgia e fadiga, problemas
gastrointestinais (diarréia) e em casos mais graves complicagdes respiratorias — pneumonia €
sindrome da angustia respiratoria aguda, evoluindo ou ndo para faléncia respiratéria. Novos
estudos tem observado uma possivel relagdo entre a infec¢do pelo coronavirus e manifestagoes

neuroldgicas, dentre elas a SGB.
Sindrome de Guillain Barré associada a SARS-CoV-2

De acordo com GONZALEZ (2016), a SGB é uma polirradiculoneuropatia aguda ou su-
baguda de origem idiopatica e que ocorre geralmente apos infecgdes virais e bacterianas. Cerca
de metade dos pacientes com SGB apresentam um tipo especifico de infec¢cdo anterior (VAN
DEN BERG et al., 2014), teoria pela qual os estudos atuais associaram a infec¢do pelo virus
SARS-CoV-2 e o posterior surgimento da SGB.

NASCIMENTO (2006) verificou que na SGB ocorre a desmielinizagao segmentar dos
nervos periféricos que impede a transmissdo normal dos impulsos elétricos ao longo das raizes
nervosas sensoriomotoras. Consequentemente, o individuo apresenta sinais de perdas senso-
riais e motoras de modo simultaneo, parestesia, fraqueza muscular simétrica, quadriparesia
e comprometimento de musculos respiratdrios ou nervos cranianos (ARCILA-LONDONO,

LEWIS, 2012).
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No estudo de ALBERTI et al. (2020) foi verificado que o paciente do sexo masculino
e de 71 anos de idade apresentou posteriormente ao diagndstico de COVID 19 sintomas como
parestesia nas extremidades dos membros seguido por fraqueza distal que evoluiu rapidamen-
te para uma tetraparesia grave e flacida, hipestesia simétrica e extensa de meias e luvas nos 4
membros, auséncia profunda de reflexos tendinosos, parestesia nas maos e nos pés e dor mo-
derada sendo diagnosticado com SGB grave de caracteristicas desmielinizantes proeminentes.

CAMDESSANCHE et al. (2020) observou que um paciente do sexo masculino com 64
anos de idade e com diagndstico de COVID 19 apds receber o tratamento para a doenga e apre-
sentar diminui¢do dos sintomas, iniciou um quadro de parestesia nos pés e maos, tetraparesia
severa e flacida, diminui¢do severa dos reflexos tendinosos nos quatro membros e problemas na
degluticao. Apos exames, foi diagnosticado com SGB.

Os demais estudos apresentaram casos de pacientes infectados pelo novo coronavirus e
que em seguida apresentaram os sintomas da SGB, o que corrobora com os estudos de (NAS-
CIMENTO, 2006) e (ARCILA-LONDONO e LEWIS, 2012) citados anteriormente. Bem como
o estudo de DONOFRIO (2017), o qual afirmou que existe uma relagdo bem estabelecida com
infeccdo respiratdria e gastrointestinal superior ou inferior 10 a 14 dias antes do inicio dos
sintomas neuroldgicos. Dessa forma, pode-se associar o surgimento da SGB pds-infecgdo pelo
SARS-CoV-2.

Além disso, como relatado no inicio dessa exposi¢ao foi possivel observar uma predo-
minancia pelo sexo masculino, dos 7 artigos encontrados, 4 deles sdo referentes a pacientes
deste sexo. Segundo WILLISON et al. (2016) a incidéncia desta doenga ¢ de 0,5 a 2 casos por
100.000 pessoas por ano, com discreta predominancia no sexo masculino.

De acordo com o quadro clinico apresentado pelo paciente com SGB, surge como forma
de reabilitagdo a fisioterapia. Segundo OKUMA (2012) h4 interferéncia da qualidade de vida
do paciente com a SGB com as limitacdes que o mesmo apresenta, pois revelam que o trata-
mento fisioterapéutico promove a independéncia das atividades didrias como vestir-se, comer,
tomar banho sozinho dentre outras atividades. De acordo com (CARVALHO, LOPES, 2013) a
fisioterapia busca recuperar e/ou manter os graus de incapacidade do individuo, favorecendo a

melhora das fun¢des motoras e neurologicas.

4 CONCLUSAO

Diante do apresentado, torna-se evidente que a infec¢do por COVID-19 acarreta e de-
senvolve diversas manifestagdes neurologicas no paciente, sabendo disso € necessario tomar
uma atengdo especial ao ambito neuroldgico para que seja diagnosticado precocemente estas
alteragoes.

Estudos recentes tém demonstrado o aparecimento de sintomas que caracterizam a SGB
poucos dias ap6s a constatagao de infeccdo por SARS-CoV-2, apesar de ainda ser especulativo

os casos com os achados neurofisioldgicos relatam a importancia que se tem da realizacdo de
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mais estudos relacionados a area para que seja possivel a realizacdo de diagnostico diferencial
com possivel constatagdo, favorecendo uma intervengao precoce.

Além disso, os pacientes apresentam limitagdes que acarretam em uma diminui¢ao de
suas fungdes e prejuizo na sua qualidade de vida, tais limitacdes podem ser amenizadas e a qua-
lidade de vida restabelecida através da atuagdo reabilitadora que a fisioterapia através de suas

técnicas e recursos possui.
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