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RESUMO

Introducdo: A sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma afeccdo rara, caracterizada como uma
polirradiculoneuropatia inflamatéria desmielinizante, de origem imunomediada, progressiva,
ascendente e simétrica, normalmente desencadeada por infeccbes ou outros eventos
imunogénicos. A doenca afeta principalmente o sistema nervoso periférico, dividindo-se em, pelo
menos, 7 entidades especificas, classificadas de acordo com caracteristicas clinicas avaliadas mais
precisamente no transcorrer da evolucdo. Sdo os subtipos: 1) aguda inflamatéria desmielinizante
(tipo cldssico); 2) aguda motora axonal; 3) aguda motora e sensorial; 4) sindrome de Miller-Fisher;
5) polineurite cronica; 6) faringo-cervico-braquial e a 7) encefalite de Bickerstaff. Embora mais
prevalente nos homens, a ocorréncia dessa neurossindrome em individuos do sexo feminino ndo é
incomum, sobretudo no contexto epdemiolégico de arboviroses e doencas tropicais. O
acometimento de mulheres gestantes ou puérperas por SGB ja é bem descrito na literatura, muitas
vezes com desfechos draméticos e desfavoraveis. Tal realidade foi agravada com a pandemia do
SARS-COV-2, iniciada no ano de 2019, impondo a necessidade de assisténcia materno-fetal
multipla, para contengao das frequentes e imprevisiveis complicagdes. O diagnéstico da doenca é
clinico-laboratorial, baseando-se na aplicacdo dos critérios de Brighton, a fim de avaliar simetria,
ténus, paresia, hiporreflexia, progressao e a investigacdo liquérica. Materiais e métodos: Este
artigo visa descrever um caso de SGB em uma mulher de 40 anos, acometida pela neuropatia as
29 semanas de gestagao. O relato foi confeccionado através da revisdo do prontudrio da paciente,
assim como a descricdo sintomatoldégica da mesma e seus exames complementares, com a
finalidade de documentar a evolugao deste caso e desvelar nuances pertinentes para o melhor
entendimento cientifico dessa moléstia associada a infeccdo por COVID-19. Relato: FS,
G10P7NA2, 40 anos, natural e residente no interior do Estado do Ceard, hipertensa desde os 33
anos, em uso prévio de Atenolol 50 mg/dia e Metildopa 750mg/dia no contexto pré-natal, deu
entrada na emergéncia obstétrica do Hospital Geral Dr. César Cals, em Fortaleza, com idade
gestacional de 29 semanas, transferida de outra unidade, com queixas classicas de iminéncia de
eclampsia. Apresentava-se com dificuldade de movimentagdo espontanea, pressdo arterial de
180/90 mmHg, além de cefaléia, turvacdo visual e epigastralgia no interrogatério sintomatoldgico.
Na admissao, a paciente afirmou que havia sido diagnosticada com COVID-19 na 272 semana de

gestacdo, apresentando sintomatologia respiratéria leve, sem necessidade de cuidados médicos
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intensivos na vigéncia da infeccdo. Relatou que, passados 12 dias da infeccdo viral, apresentou
quadro de parestesia e hipoestesia em regido distal de pododactilos bilateralmente, de carater
progressivo e ascendente, avancando, ainda no mesmo dia, até regido infrapatelar. Nos dias
consecutivos ao inicio dos sintomas, evoluiu com intensificacdo do quadro, agora implicando
em astenia intensa e perda de forca motora braquiocrural simétrica, que impossibilitou,
gradativamente, a mobilizacdo e permanéncia em ortostase, até paraparesia. Negou febre,
artralgia, diarréia, disfagia ou qualquer outra sintomatologia nos dias que precederam o
quadro. Inicialmente, foram realizados cuidados focados no risco agudo decorrentes da pré-
eclampsia, com a devida prescricdo de sulfato de magnésio e corticoterapia. Foram solicitados
testes laboratoriais imediatos, inclusive dosagem de vitamina B12, eletrdlitos e rotina bioquimica
recomendada para sindromes hipertensivas na gestacao, além de uma tomografia de cranio, sem
alteragdes evidentes nesses exames que esclarecessem o quadro de forma definitiva. Avaliou-se,
também, a vitalidade fetal, por meio de uma ultrassonografia obstétrica com Doppler e uma
cardiotocografia, ambos sem alteracdes ou sinais de sofrimento fetal. Progredida assisténcia
multidisciplinar, permaneceu com avanco diadrio do quadro neurolégico durante 4 dias, j& expondo
queixas de parestesia dolorosa em maos e punhos, e exame fisico com forca grau 5 em membros
superiores, grau 0 e arreflexia em membros inferiores, sendo aventado o diagnéstico de uma
paralisia fldcida aguda. Indicada coleta liqudrica para maior elucidacdo diagnéstica, com liquor de
aspecto claro, Hemacias: 144/mm?3, Células: 15/mm?3 (Linfécitos 88,9%; Mondcitos 3,7%; Neutrdfilos
7,4%), LDH: 20g/dL, Glicose: 68 mg/dL, Proteinas: 86,4, Adenosina deaminase: 0,2g/dL. Avancado o
quadro, agora acometendo também a forca motora de membros superiores, associado a
diminuicdo do murmurio vesicular em bases pulmonares, foi realizada uma nova avaliacdo clinica
e optado por alocamento em leito de terapia intensiva, antevendo a necessidade de cuidados
especiais e suporte ventilatério, caso piora dos sintomas. Além disso, foi prescrita imunoglobulina
humana endovenosa (IgEV) por 5 dias, j& com arrefecimento da perda de forga inferior no segundo
dia de tratamento, embora ainda restrita ao leito e com persistente arreflexia distal nos 4
membros. Passado ciclo programado de IgEv e estabilizacdo clinica, foi prosseguida assisténcia em
enfermaria obstétrica comum, ainda com reflexos superiores e inferiores patéticos, forca grau 3 em
bragos, fraqueza proximal e distal somados a paresia inferior. Foi realizada também a avaliacdo
eletroneuromiogréfica que evidenciou: sinais de polirradiculoneuropatia desmielinizante sensitivo-
motora nos quatro membros, de maior intensidade sensitiva, com degeneragao axonal secundaria.
N&o foram observados bloqueios de condugcdo nervosa motora ou dispersdo temporal na atual fase
nos membros. Tais achados sugerem fortemente a SGB, forma PIDA (Polirradiculoneuropatia
Inflamatéria Desmielinizante Aguda), em atual fase subaguda/crénica. Cuidados concentrados as
solicitacdes biopsicolégicas do bindmio materno-fetal foram introduzidas sob demanda, com auxilio
interdisciplinar e reavaliacdo diaria. Persistida a parestesia, com mudanca de padrao para dor e
desconforto neuropatico, foi, entdo, prescrito pregabalina, com relato de melhora parcial. Além
disso, com estabilidade do quadro e nadir dos sintomas, FS manteve-se com bom controle
pressorico, rotina laboratorial e parametros fetais dentro da normalidade, sendo possivel a retirada
de todos os anti-hipertensivos da prescricdo didria, sem impacto no status pressoérico, e
programada resolucdo da gestagcdo com 37 semanas, conforme manutencdo da estabilidade
materno-fetal. Discussao: Poucos relatos de SGB na gestagao relacionadas ao SARS-CoV-2 foram
descritos até o momento, ndo mostrando impacto significativo na incidéncia dos diagndsticos
dessa neurossindrome. Contudo, a quantidade de infecgées assintomaticas e as miopatias em
doentes graves de COVID-19 podem falsear a documentagdo precisa desses casos. A combinagao
de SGB e gestacdo é incomum, podendo acometer gestantes em todas as fases gestacionais ou
puerpério, piorando no reestabelecimento imunoldgico puerperal. Embora com melhor perfil de
responsividade a terapia com IgEV, o padrao de SGB pds COVID-19 na gestante costuma ser
majoritariamente desmielinizante, com grande variabilidade clinica j& descrita na literatura
cientifica. Os efeitos neuropaticos dessa infecgao ainda ndo séo totalmente esclarecidos, porém, ja
é sabido que hd uma relacdo estabelecida entre mecanismos imunoldgicos e alteragbes
moleculares na fisiopatologia dessas complicagdes, distanciando a hipdtese de invasao direta do
virus em estruturas nervosas, na maioria dos casos, uma vez que a prova da presencga do patégeno
na avaliagao do liquor cefalorraquidiano (LCR) e histopatolégica dos nervos periféricos é
inesperada. O quadro pressérico inicial relatado, sugestivo de pré-eclampsia, bem como a

estabilizagdo dos niveis posteriormente, mesmo sem uso de medicagao anti-hipertensiva, pode ser
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explicado pela ocorréncia comum de sintomas disautonémicos na SGB, costumeiramente
regredindo na histéria natural dessa moléstia. Os critérios de Brighton (Tabela 1) sdo aplicados
para maior certeza diagndstica, considerando a flacidez muscular bilateral, hiporreflexia,
apresentacdao em exame neurofisiolégico e andlise liqudrica. Neste caso, mediante a clinica
demonstrada, pleocitose linfocitica do liquor e resultado da eletroneuromiografia categorizam o
quadro como Nivel 1 de certeza diagndstica para SGB. A manifestacdo clinica da SGB na gestacao
também pode ocorrer de forma concomitante a infeccdo viral, podendo ser, ainda, a Unica queixa
relacionada ao virus. Em casos de conhecida contaminacao pelo virus, j4 é bem explorada a
correlacdo entre a “Cytokine Storm” provocada pela infeccdo e diversos eventos imunogénicos.
Contudo, ndo existem dados que concluam definitivamente a producao de anticorpos préprios de
estruturas neurais periféricas e ganglionares, sendo necessaria maior detalhismo cientifico que

prove o exato mecanismo patogénico.

Tabela 1. Critérios de Brighton para a definicao de casos de sindrome de Guillain-Barré
Nivel 1 de certeza do diagnéstico

Nivel 2 de certeza do diagnéstico

Nivel 3 de certeza do diagnéstico

Fraqueza bilateral e flacida dos membros; E

Fraqueza bilateral e fldcida dos membros; E

Fraqueza bilateral e fldcida dos membros; E

Reflexos diminuidos ou ausentes do tenddo profundo em membros fracos; E

Reflexos diminuidos ou ausentes do tenddo profundo em membros fracos; E

Reflexos diminuidos ou ausentes do tenddo profundo em membros fracos; E

Padrdo de doenca monofésico; e intervalo entre o inicio e o nadir da fraqueza entre 12h e 28 dias;
e patamar clinico subsequente; E

Padrdo de doenca monofésico; e intervalo entre o inicio e o nadir da fraqueza entre 12h e 28 dias;
e patamar clinico subsequente; E

Padrdo de doenca monoféasico; e intervalo entre o inicio e o nadir da fraqueza entre 12h e 28 dias;

e patamar clinico subsequente; E

Auséncia de diagnéstico alternativo identificado para a fraqueza; E
Auséncia de diagnéstico alternativo identificado para a fraqueza; E
Auséncia de diagnéstico alternativo identificado para a fraqueza

Dissociacao citoalbuminolégica (i.e., elevacado do nivel protéico do LCR* acima do valor laboratorial

normal e contagem de glébulos brancos do LCR total <50 glébulos/ul; E

Contagem de glébulos brancos do LCR total <50 glébulos/ul (com ou sem elevagao proteica do LCR
acima do valor laboratorial normal); OU estudos eletrofisioldgicos consistentes com SGB, se LCR

nao tiver sido colhido ou resultados nao disponiveis

Resultados eletrofisiolégicos consistentes com SGB

Fonte: who.int

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Guillain Barré, Neuropatia Autoimune Aguda,
Gravidez, COVID19
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