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Resumo: Um homem de 51 anos, sem comorbidades, foi admitido no hospital com queixas de febre 

e dor de garganta. No exame clínico e nas investigações iniciais, constatou-se que apresentava icte-

rícia e lesão renal aguda, além de pancreatite bioquímica. Ele foi tratado de forma conservadora com 

fluidos intravenosos e antibióticos intravenosos. Os exames revelaram infecção pelo vírus Epstein–

Barr, e o paciente apresentou melhora com o tratamento instituído. No entanto, no quinto dia de 

internação, ele desenvolveu subitamente paralisia bilateral do nervo facial, acompanhada de fra-

queza nos membros inferiores. O estudo de condução nervosa foi sugestivo de síndrome de Guil-

lain–Barré. Coincidentemente, no mesmo dia, o teste para COVID-19 também resultou positivo. Foi 

então iniciado o tratamento com imunoglobulina intravenosa, ao qual apresentou resposta notável, 

com melhora da força dos membros e da fraqueza facial. O paciente recebeu alta após completar 5 

dias de tratamento com imunoglobulina intravenosa, com orientação para continuidade do acom-

panhamento ambulatorial, incluindo fisioterapia domiciliar. 
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1. Introdução 

A síndrome de Guillain-Barré é uma polineuropatia aguda imunomediada desenca-

deada por uma resposta imune a uma infecção antecedente ou a qualquer evento que 

provoque reação cruzada com epítopos compartilhados nos nervos periféricos. Sua inci-

dência geral é de 1 a 2 casos por 10.000 habitantes por ano. Os pacientes geralmente apre-

sentam sintomas de fraqueza muscular progressiva, ascendente e simétrica, além de re-

dução dos reflexos tendinosos profundos; os sintomas mais graves incluem fraqueza dos 

músculos respiratórios, podendo requerer suporte ventilatório. Estudos de condução ner-

vosa, eletroneuromiografia e análise do líquor ajudam a estabelecer o diagnóstico [1]. 

O vírus Epstein–Barr é um herpesvírus transmitido principalmente por contato ín-

timo entre indivíduos suscetíveis e portadores assintomáticos que eliminam o vírus. A 

maioria das infecções primárias pelo EBV é subclínica e assintomática, mas pode manifes-

tar-se como mononucleose infecciosa, linfoma de células B, linfoma de células T, linfoma 

de Hodgkin e carcinoma nasofaríngeo. O tratamento é essencialmente de suporte, 
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podendo incluir o antiviral aciclovir e o corticosteroide prednisolona em casos seleciona-

dos, além do manejo das complicações [2]. 

A COVID-19 é causada pelo coronavírus da síndrome respiratória aguda grave 2 

(SARS-CoV-2), um novo coronavírus detectado inicialmente na cidade de Wuhan, na pro-

víncia de Hubei, na China, responsável por um surto de casos de pneumonia. O conheci-

mento sobre a doença ainda está em evolução, e ela pode apresentar-se desde formas leves 

até quadros críticos. A presença de comorbidades e outros fatores de risco aumenta a pro-

babilidade de evolução grave, sendo mais comuns as queixas respiratórias, como febre, 

tosse, mialgia e presença de pneumonia em radiografias de tórax [3]. 

2. Relato de Caso 

Um homem de 51 anos, residente em Kolkata, foi admitido no Departamento de 

Emergência com queixas de febre e dor de garganta havia 7 dias, além de descoloração 

dos olhos e da urina havia 3 dias. A febre teve início insidioso, era de alta intensidade e 

apresentou progressão gradual, com picos intermitentes, acompanhada de dor de gar-

ganta pelo mesmo período. Nos últimos 3 dias, ele também desenvolveu coloração ama-

relada dos olhos e da urina, igualmente de início insidioso e evolução progressiva. No dia 

anterior à admissão, apresentou alteração do nível de consciência e discurso incoerente, o 

que motivou sua família a levá-lo ao hospital. Não havia queixas de náuseas, vômitos, 

perda de consciência, cefaleia, dor cervical, tosse, palpitações, dor torácica, dor abdomi-

nal, sudorese noturna, redução do apetite, nem relatos de doença semelhante entre fami-

liares ou vizinhos. 

No exame físico, encontrava-se alerta, consciente e cooperativo, porém falando de 

forma desconexa. A frequência cardíaca era de 110 batimentos por minuto, regular, com 

amplitude e caráter normais. A frequência respiratória era de 25 incursões por minuto, 

regular, sem uso de musculatura acessória. A pressão arterial era 110/70 mmHg, saturação 

de oxigênio de 97% em ar ambiente e temperatura de 100°F. O exame sistêmico estava 

dentro da normalidade. Ele foi iniciado em fluidoterapia intravenosa, antibióticos intra-

venosos e outras medidas de suporte. Evoluiu com melhora do nível de consciência, re-

missão da febre após 3 dias e redução da contagem total de leucócitos, além de melhora 

da função renal e hepática com manejo conservador. Considerando o quadro de disfunção 

multissistêmica, foram realizados hemoculturas, uroculturas e investigação para febres 

tropicais, todos com resultados negativos. O ecocardiograma transtorácico (2D ECHO) 

estava normal. Foi então investigado para infecções virais, e o PCR quantitativo para EBV 

DNA resultou positivo; o tratamento conservador foi mantido e ele apresentou melhora 

progressiva. 

No quinto dia de internação, desenvolveu subitamente dor e fraqueza nos músculos 

da face. No exame, observou-se paralisia bilateral do nervo facial, exame sensitivo normal, 

força preservada nos membros superiores, redução da força nos membros inferiores, re-

flexos tendinosos profundos diminuídos nos membros inferiores e reflexos superficiais 

normais. Foi rapidamente encaminhado ao neurologista e submetido a estudos de condu-

ção nervosa e teste de estimulação nervosa repetitiva, ambos sugestivos de síndrome de 

Guillain-Barré. Foi realizado também teste RT-PCR para SARS-CoV-2, que resultou posi-

tivo. A punção lombar revelou níveis discretamente elevados de proteínas, sem evidência 

de infecção ou dissociação albumino-citológica significativa. A tabela 1 apresenta em de-

talhes o quadro investigativo do paciente. 

Tabela 1. Quadro de Investigação. 

Parâmetro Dia 1 Dia 3 Dia 5 Dia 6 Dia 8 Dia 10 

Hemoglobina (mg/dL) 11.6 11.4 11.1 10.7 11.5 9.8 

TLC (por mm³) 21,6 22,5 20,1 21,1 11,8 5,5 
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Plaquetas (lac/dL) 1.16 0.89 0.87 1.03 1.88 3.22 

Sódio / Potássio (mEq/dL) 131 / 4.0 132 / 3.5 136 / 3.3 138 / 3.1 134 / 3.3 140 / 3.8 

Ureia / Creatinina (mg/dL) 124 / 2.5 96 / 2.3 66 / 2.0 54 / 1.4 45 / 1.2 33 / 1.1 

Bilirrubina Total / Conjugada (mg/dL) 6.5 / 4.1 5.5 / 3.7 3.6 / 2.2 2.6 / 1.4 2.5 / 1.3 1.4 / 0.9 

Albumina / Globulina (g/dL) 2.3 / 2.9 2.4 / 3.4 2.3 / 3.7 2.6 / 3.9 2.7 / 4.2 2.6 / 6.2 

SGOT / SGPT / ALP (U/dL) 78 / 46 / 94 67 / 45 / 199 98 / 85 / 224 100 / 104 / 217 122 / 92 / 212 161 / 145 / 149 

Amilase / Lipase (U/L) 225 / 943 — — — — — 

Ferritina (ng/mL) — — — 1020 — — 

LDH (U/L) — — — 217 — — 

 

Todas as investigações iniciais, incluindo o teste de Widal, PCR para CMV e culturas 

de sangue e urina (bem como a investigação completa para febres tropicais), foram nega-

tivas. Entretanto, o PCR para EBV revelou 75.000 cópias por mililitro. No quinto dia de 

internação, o RT-PCR para SARS-CoV-2 resultou positivo. No sexto dia, o estudo do lí-

quor (LCR) mostrou contagem celular de 5 células/mm³ com 100% de linfócitos, níveis 

normais de glicose e LDH, e proteína limítrofe elevada em 62 mg/dL. O estudo de condu-

ção nervosa dos quatro membros demonstrou achados sugestivos de Síndrome de Guil-

lain-Barré, incluindo lentificação da condução, latências distais prolongadas e ondas F 

prolongadas predominantemente nos nervos dos membros inferiores. 

O teste de estimulação nervosa repetitiva e a ressonância magnética do encéfalo es-

tavam dentro da normalidade, e o painel abrangente de PCR para infecções do SNC foi 

negativo. No nono dia, os níveis de IgG para SARS-CoV-2 estavam elevados em 11.788. O 

paciente foi iniciado em imunoglobulina intravenosa (IVIG) e apresentou melhora acen-

tuada da força muscular. Posteriormente, recebeu alta em condições hemodinamicamente 

estáveis, com orientação para continuar fisioterapia em casa após completar o curso de 

IVIG. 

 

3. Discussão e Conclusão 

Um homem de 51 anos apresentou Síndrome da Resposta Inflamatória Sistêmica 

(SIRS) causada pelo vírus Epstein-Barr, a qual foi manejada de forma conservadora. No 

quinto dia de internação, ele apresentou início súbito de fraqueza facial, sendo diagnosti-

cado com Síndrome de Guillain-Barré, além de ter sido detectado também com COVID-

19. Foi então iniciado tratamento com imunoglobulina intravenosa (IVIG) e fisioterapia, 

evoluindo com recuperação completa. 

A Síndrome da Resposta Inflamatória Sistêmica (SIRS) é uma resposta de defesa anô-

mala e exagerada do organismo diante de estímulos nocivos endógenos ou exógenos, ca-

paz de causar alterações autonômicas, endócrinas, hematológicas e imunológicas media-

das por reagentes de fase aguda. Embora esse mecanismo seja inicialmente defensivo, a 

tempestade de citocinas desregulada pode desencadear uma cascata inflamatória catas-

trófica. A SIRS pode ser diagnosticada quando há pelo menos 2 dos seguintes 4 critérios: 

temperatura corporal acima de 38 °C ou abaixo de 36 °C; frequência cardíaca superior a 

90 bpm; frequência respiratória maior que 20 irpm ou PCO₂ menor que 32 mmHg; conta-

gem de leucócitos acima de 12.000/mm³ ou abaixo de 4.000/mm³, ou presença de mais de 

10% de bastonetes [4]. A SIRS pode ser causada por uma variedade de infecções, com 

relatos prévios de agentes etiológicos como o vírus Epstein-Barr, conforme descrito por 

Spivack et al. [5], e pela COVID-19, conforme relatado por Masi et al. [6]. 

A Síndrome de Guillain-Barré (GBS), ou polirradiculopatia desmielinizante autoi-

mune, é um distúrbio imunomediado caracterizado por fraqueza neuromuscular flácida 

aguda e geralmente pós-infecciosa. O exame físico costuma revelar redução de força as-

sociada à ausência de reflexos tendinosos profundos, sendo o diagnóstico estabelecido por 
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estudos de condução nervosa, e o tratamento realizado com imunoglobulina intravenosa 

[7]. Diversas infecções predisponentes já foram identificadas como causas de Guillain-

Barré, entre elas o vírus Epstein-Barr, responsável por 5% a 28% dos casos leves da sín-

drome, conforme descrito por Kim et al. [8], além de relatos relacionados à infecção por 

COVID-19, conforme descrito por Khan et al. [9]. Entretanto, não encontramos relatos pré-

vios de Guillain-Barré em que EBV e COVID-19 fossem identificados simultaneamente. 

Neste paciente, não foi possível determinar qual das infecções desencadeou a Sín-

drome de Guillain-Barré ou elucidar seu provável mecanismo fisiopatológico. Podemos 

apenas supor que mecanismos moleculares complexos envolvidos em ambas as infecções 

possam ter contribuído para o desenvolvimento da doença. Não existe tratamento especí-

fico para ambas as viroses, e a Síndrome de Guillain-Barré foi tratada conforme o proto-

colo com imunoglobulina intravenosa. Assim, relatamos este caso de um paciente que de-

senvolveu SIRS e Guillain-Barré após infecção simultânea por EBV e COVID-19. 

Apresentamos, portanto, um paciente com Síndrome da Resposta Inflamatória Sistê-

mica que evoluiu com Síndrome de Guillain-Barré. EBV foi inicialmente diagnosticado e, 

posteriormente, COVID-19 também foi identificada; ambas as infecções podem desenca-

dear esses quadros. É desafiador determinar com precisão a causa e a fisiopatologia de-

vido aos complexos mecanismos moleculares envolvidos. 
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