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REPERCUSSOES DA COVID-19 NA SINDROME DE GUILLAIN BARRE: UMA
REVISAO SISTEMATICA

Ana Lucia de Souza Araujo?, Janaine da Costa Dornelas?, Renata Victor Ferreiral; Ricardo
Bageto Véspoli2

RESUMO

INTRODUGCAO: A Sindrome de Guillain Barré (SBG) é uma polirradiculoneuropatia
autoimune aguda que afeta os nervos periféricos e as raizes nervosas da medula espinhal.
Aproximadamente 60% a 70% dos pacientes com SGB apresentam alguma doenca aguda
precedente, um exemplo s&o as infec¢des virais. Atualmente a SGB vem sendo relacionada as
complicacdes neuroldgicas associadas a pandemia da COVID — 19. OBJETIVO: A producéo
dessa revisao sistematica tem por objetivo identificar o desenvolvimento da Sindrome de
Guillain Barré desencadeada pela COVID — 19. METODO: Essa revisdo sistematica foi
realizada na plataforma PubMed utilizando as palavras-chave COVID-19, Sindrome de
Guillain-Barré e physical therapy e o operador booleano AND. Os critérios de elegibilidade
foram os artigos disponiveis na integra limitados a estudos que associassem a COVID-19 com
a SGB. RESULTADOS: Com base nas buscas realizadas 3 artigos, apds terem sido lidos na
integra, foram identificados como potencialmente relevantes de acordo com o objetivo de
estudo. CONCLUSAO: Durante a pandemia surgiram novos casos da sindrome apresentando
caracteristicas similares no periodo pés-infeccdo por SARS-Cov-2. Contudo, ainda ndo
existem estudos que comprovem com clareza essa relacdo, sendo necessario assim, que mais

estudos sejam desenvolvidos.

Palavras-chaves: Guillain Barre Syndrome. Covid-19. Physical Therapy. Nervous System

Diseases.

1 Graduandas do curso de Fisioterapia — Centro Universitario Presidente Anténio Carlos —
UNIPAC.
2 Docente do Centro Universitario Presidente Antonio Carlos.
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ABSTRACT
INTRODUCTION: Guillain Barré Syndrome (GBS) is an acute autoimmune
polyradiculoneuropathy that affects peripheral nerves and nerve roots of the spinal cord.
Approximately 60% to 70% of patients with GBS have some preceding acute illness, an
example is viral infections. Currently, GBS has been linked to neurological complications
associated with the COVID-19 pandemic. OBJECTIVE: The production of this systematic
review aims to identify the development of Guillain Barré Syndrome triggered by COVID-19.
METHODS: This systematic review was performed on the PubMed platform using the
keywords Covid-19, Guillain-Barré Syndrome and physical therapy and the Boolean operator
AND. Eligibility criteria were articles available in full, limited to studies that associated
Covid 19 with GBS. RESULTS: Based on the searches performed, 3 articles, after being read
in their entirety, were identified as potentially relevant according to the objective of the study.
FINAL CONSIDERATIONS: During the pandemic, new cases of the syndrome emerged
with similar characteristics in the post-infection period by SARS-Cov-2. However, there are
still no studies that clearly prove this relationship, so it is necessary that more studies are

developed.

Keywords: Guillain Barre Syndrome. Covid-19. Physical Therapy. Nervous System

Diseases.

1 Graduandas do curso de Fisioterapia — Centro Universitario Presidente Anténio Carlos —
UNIPAC.
2 Docente do Centro Universitario Presidente Antonio Carlos.



LISTA DE TABELAS

TABELA1



SUMARIO

1 INTRODUGAD ....ooveereeeesesesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssessssssssssssssssssssasessssssssssssasssssssassssssssossons 8
2 METODO c..ooouseevsnsssssmsissssmsesssssssssssssssssssasessssssssssssassssssasessssssssssssasssssssssesssssssessssassssssssesssssssossssassssssans 9
B RESULTADOS ...couuuieesmsissssmsnsssssssssssssssssssssssssssssssssassssssasesssssssessssassssssasessssssessssasssssssssesssssssossssasssssssans 9
4 DISCUSSAD cecveeesnreeemsesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssasssssssassssasssssssasssssssssessssssssssssasssssssnns 13
5 CONSIDERAGOES FINAIS..cuveeeireeesesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssessssssssssssssssssssasssssssossoss 15

B REFERENCIAS .eeeeeeeeeeeeeteseeteesteesstetsssetsssstessstessssstssestsssstasssntssestessstessssntsasntsesstensasasssentsnsntesssesssesssnen 16



1 INTRODUCAO

A Sindrome de Guillain Barré (SBG) é uma polirradiculoneuropatia autoimune aguda
que afeta os nervos periféricos e as raizes nervosas da medula espinhal. E uma doenga
desmielinizante que causa o rapido desenvolvimento de fraqueza nas extremidades, em que 0s
pacientes desenvolvem uma paralisia motora, classicamente ascendente, que se inicia nos
membros inferiores, progride em horas ou dias para 0os musculos do tronco, dos membros
superior, cervical e da inervagdo craniana e frequentemente dos musculos faciais, respiratorios
e da degluticao’.

A sindrome possui carater autoimune e acomete primordialmente a mielina da porcéao
proximal dos nervos periféricos de forma aguda/subaguda. Aproximadamente 60% a 70% dos
pacientes com SGB apresentam alguma doenca aguda precedente (1 a 3 semanas antes) sendo
a infeccdo por Campylobacter jejuni a mais frequente (32%), seguida por citomegalovirus
(13%), virus Epstein Barr (10%) e outras infec¢es virais, tais como hepatite por virus tipo A,
B e C, influenza e virus da imunodeficiéncia humana (HIV)*.

Atualmente a SGB vem sendo relacionada as complicacdes neuroldgicas associadas a
pandemia da COVID — 19. Esta doenca é causada pelo virus SARS-CoV-2 que apresenta o
mesmo subgénero da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS), e sua transmissdo
entre humanos acontece por meio do contato entre pessoas, principalmente pelas sintomaticas,
devido a ndo higiene das méos e por meio de contatos com goticulas provenientes de tosse,
espirro e até mesmo expelidas pela fala. O periodo estimado de incubagdo do virus se da de 5
a 6 dias com intervalo varidvel de 0 a 14 dias. Dentre as manifestac@es clinicas mais comuns
estdo: febre, com temperatura maior ou igual a 37,8°C, tosse, fadiga, dispneia, mal estar e
mialgia®

Os pacientes acometidos por essa doenca viral podem apresentar algumas condigdes
adversas em consequéncia da infeccdo, como deficits das fungdes cardiovasculares,
respiratorias e locomotoras necessitando assim da assisténcia fisioterapéutica para
reabilitacdo. Nesse contexto, a atuacdo do fisioterapeuta se da principalmente no contexto
hospitalar no setor de enfermaria e/ou Unidade de Terapia Intensiva (UTI), como por
exemplo, intervencdo com condutas respiratdrias em pacientes com hipersecrecdo e
intervencgdo atraves de mobilizacBes e exercicios voltados para manutengdo da for¢a muscular
devido a fraqueza gerada pela imobilidade®.

Desta forma, sabendo que algumas infec¢cdes podem fazer com que anticorpos reajam

a antigenos neuronais ocasionando assim um quadro de neuropatia inflamatéria®, a producéo



desta revisdo sistematica tem como objetivo identificar o desenvolvimento da SGB
desencadeada pela COVID-19.

2 METODO

A pesquisa bibliogréafica referente a esta revisao sistematica foi realizada entre os dias
primeiro e 15 de abril de 2022, de acordo com as recomendacbes PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Anayses). Para a selecdo dos artigos, foi
realizada uma busca na base de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MedLine/PubMed) filtrando publicagdes entre 2020 e 2022. As palavras chaves
utilizadas foram “Covid-19”, “Guillain Barre Syndrome” e “Physical therapy” que fazem
parte da lista dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs). Foi utilizada a légica booleana
(AND) para gerar diferentes combinagdes de busca.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra e
gue associassem a Covid 19, somente, com a SGB. Para exclusdo os critérios foram artigos
que abordavam caso pos-gestacional, criancas, vacinas e estudos primarios. As buscas foram
realizadas individualmente pelas académicas para posterior discussédo dos resultados com o
orientador. Para analise dos dados foi utilizada a literatura pertinente ao tema. A analise da

busca encontra-se representada em forma de fluxograma (Figura 1).

3 RESULTADOS

Com base nas buscas realizadas, foram encontrados 12 artigos, sendo que, utilizando o
filtro de texto completo gratuito disponivel na plataforma o resultado foi reduzido a 10
artigos.

De acordo com os critérios de elegibilidade, dentre os 10 artigos selecionados, 3
artigos, apés terem sido lidos na integra, foram identificados como potencialmente relevantes

de acordo com o objetivo de estudo. Os resultados foram expostos na Tabela 1.



10

Figura 1. Perfil do ensaio de pesquisa bibliografica de acordo com as Diretrizes PRISMA.
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Tabela 1- Resultados dos artigos selecionados na revisdo sistematica.

AUTORES TITULO PERIODICO/  OBJETIVO  METODO RESULTADO/  CONCLUSAO
ANO DISCUSSAO
SICAetal.  Sindrome de Neurologia Analisar a Estudo de Neurologistas e Mais dados serdo
Guillain ~ Barré clinica e possibilidade da relato de clinicos devem necessarios para
como Unica neurocirdrgica- relagdo  entre caso estar cientes da caracterizar a
manifestacdo da ELSEVIER sintomas possivel ligacdo patogénese em
infeccdo por 2021. neuroldgicos e a entre sintomas pacientes com
COVID-19 infeccdo por neurolégicos e Sindrome de
COVID-19 infeccdo por Guillain Barré e
ainda que o COVID-19, nao COVID-19, mas é
paciente  néo apenas no possivel hipotetizar
apresente podromo viral e uma resposta imune
sintomas sintomas subjacente  contra
relacionados & pulmonares, COVID-19,
doenca. mas sem responsavel pela
sintomas da polirradiculoneurite
COVID-19. subaguda.
GAGARKIN Polineuropatia Journal of Analisar através Estudo de Este relato de Mais pesquisas sdo
etal. desmielinizante  Medical Case de um relato de relato de caso aumenta 0 necessarias para
inflamatdria Reports caso a caso crescente corpo estabelecer a
aguda ou 2021 probabilidade de evidéncias de incidéncia e o0s
Sindrome de as Sindrome de que a Sindrome fatores de risco para
Guillain ~ Barré Guillain  Barré de Guillain o desenvolvimento
associada a ser uma Barré € uma dacomplicacéo.
COVID-19: complicacdo da possivel
relato de caso COVID-19. complicacdo da
COVID-19.
CONNORS  Estratégias JMIR  Rehabil Apresentar um Estudo de Com o padrdo O estudo destaca as
et al. ocupacionais e Assist Technol  relato de caso relato de de tratamento de complexas
fisioterapéuticas 2022 destacando as caso Terapia necessidades de

11



para

reabilitacéo
Sindrome
Guillain
relacionada
COVID-19
ambiente
hospitalar
cuidados agudos

de

duracéo:

de caso

estratégias  de
tratamento

usadas para
reabilitar e dar
alta a um
individuo em
um Hospital de

Cuidados
Agudos de
Longo Prazo,
apos

diagnostico e
tratamento  de
Sindrome de
Guillain Barré
relacionado a

COVID-19 em
um Hospital de
Cuidados
Agudos
regional.

Ocupacional e
Fisioterapia, a
melhora do
paciente foi
demonstrada por
varias medidas
de resultado,
incluindo teste

muscular
manual,
amplitude  de
movimento,
forca de
preensao e
medida de

atividade para
cuidados  poés-

agudos. @)
paciente foi
reabilitado com
sucesso e
retornou a
comunidade

ap0s apresentar
a Sindrome de
Guillain  Barré
associada a
COVID-19.

reabilitacdo que os
pacientes  exigem
para recuperar a
independéncia apds
0 diagndstico da
Sindrome de
Guillain Barré
associada a COVID-
19.

Fonte: Os autores
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4 DISCUSSAO

A SGB, na grande maioria dos casos, acomete em maior escala individuos do sexo
masculino e possui dentre suas caracteristicas a fraqueza muscular bilateral progressiva dos
membros, iniciada nos membros inferiores (MMII), acompanhada de perdas sensitivas’.
Classificada como uma doenca autoimune, a SGB é geralmente é precedida por uma infeccéo
e embora seja rara, apresenta a tendéncia de aumentar seu nimero de casos em situacdes de
surtos infecciosos, como aconteceu no surto de Zika virus em 2013 e 2016% Foi observado
que desde o momento inicial da pandemia da COVID-19 houve um aumento no nimero de
relatos da SGB’.

O diagnostico da sindrome baseia-se, além dos exames complementares, na historia
clinica e no exame fisico dos pacientes. Os exames complementares compreendem a analise
do Liquido cefalorraquidiano (LCR) e a eletroneuromiografia (ENMG)®. O LCR é obtido
através da realizacdo de uma puncdo lombar e os achados desse liquido sdo considerados
importantes para o diagndstico diferencial de infeccBes, doencas autoimunes e neoplasicas
que podem afetar o sistema nervoso central e/ou periférico. Diante a andlise do LCR, a
elevacdo do nivel das proteinas totais e dos leucécitos sdo considerados indicativos para
SGB®. A ENMG é um exame que possui dentre os objetivos avaliar a velocidade das
conducbes nervosas. A presenca da diminuicdo dessa conducdo € uma caracteristica das
lesBes desmielinizantes, que é o caso da SGB™°.

No estudo de Sica et al.'!

apresenta-se o relato de caso de um homem de 62 anos que
apresentou quadro de queixa de dor, dorméncia e fraqueza de membros inferiores cursando
para tetraparesia flacida, que ao dar entrada no hospital foi submetido ao teste de swab
nasofaringeo com resultado positivo para COVID-19. Em contrapartida, Gagarkin et al.*?
afirma que entre as complicacdes neuroldgicas da COVID-19 a SGB é uma complicagdo
incomum entre casos isolados. Porém, traz em seu estudo o caso de uma mulher de 70 anos
que apresentou um quadro de fraqueza dos membros inferiores (MMII), evoluindo para
parestesia dos pés e do tronco, trés semanas antes do aparecimento desses sintomas a paciente

. ** relata o caso de um homem de

havia sido diagnosticada com COVID-19. J& Connors et a
61 anos que apos 9 dias do diagndstico de COVID-19 apresentou fraqueza progressiva
ascendente e dorméncia nas extremidades superiores e inferiores cursando com dificuldade na

deambulacéo.
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Enquanto no estudo de Connors et al. ** o paciente apresentou exames laboratoriais

dentro da normalidade, ao serem submetidos aos exames laboratoriais 0s pacientes relatados

I. 11 I 12

por Sica et al. —~ e Gagarkin et al. * apresentaram alteracdo da proteina C-reativa e D-dimero.

Essa alteracdo laboratorial sugere que o individuo possui a tendéncia em desenvolver um
evento trombético™, o que pode ser considerado um fator de risco para os pacientes que se
encontram imobilizados devido a fraqueza muscular dos MMII.

Quanto aos exames complementares Connors et al. **

l. 12

apresenta um resultado negativo

na analise do LCR, ja Gagarkin et a relata que o paciente ndo foi submetido a tal analise

por falta de recursos, além disso, ambos estudos ndo apresentam exames de
eletroneuromiografia. Em contrapartida, Sica et al. ! traz a anélise do LCR com resultado
negativo para SARS-CoV-2 e ENMG apresentando auséncia de ondas F no nervo tibial.

De maneira similar os trés autores abordam o tratamento fisioterapéutico como aliado
no ganho de forga muscular dos pacientes e o tratamento com imunoglobulina intravenosa
(IVIg). A IVIg é um tipo de imunoterapia muito utilizada no tratamento de distarbios

neurolégicos inflamatérios sendo indicada no tratamento da SGB™.

I. 11

Para Sica et al. =~ os achados neurofisioldgicos do paciente abordado sdo compativeis a

12
l.

SGB. Concomitante a isso, Gagarkin et al. = afirma que o diagndstico no seu relato se deu na

3

progressdo acelerada dos sintomas. Em contrapartida, Connors et al. ** menciona como

diagndstico a SGB, porém ndo deixa claro a justificativa de tal concluséo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a revisao realizada é possivel observar que os casos referentes a
Sindrome de Guillain-Barreé relacionada a COVID-19, desperta nos pesquisadores sinais de
que realmente possa haver correlacdo entre as duas patologias, pois, durante a pandemia
surgiram novos casos da sindrome apresentando caracteristicas similares no periodo pés-
infeccdo por SARS-Cov-2. Contudo, ainda ndo existem estudos que comprovem com clareza

essa relacdo, sendo necessario assim, que mais estudos sejam desenvolvidos.
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