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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 clinico e nas investigacdes iniciais, constatou-se que apresentava icte-
ricia e lesdo renal aguda, além de pancreatite bioquimica. Ele foi tratado de forma conservadora com
fluidos intravenosos e antibidticos intravenosos. Os exames revelaram infecgao pelo virus Epstein—
Barr, e o paciente apresentou melhora com o tratamento instituido. No entanto, no quinto dia de
internacao, ele desenvolveu subitamente paralisia bilateral do nervo facial, acompanhada de fra-
queza nos membros inferiores. O estudo de condugao nervosa foi sugestivo de sindrome de Guil-
lain-Barré. Coincidentemente, no mesmo dia, o teste para COVID-19 também resultou positivo. Foi
entdo iniciado o tratamento com imunoglobulina intravenosa, ao qual apresentou resposta notavel,
com melhora da forca dos membros e da fraqueza facial. O paciente recebeu alta apds completar 5
dias de tratamento com imunoglobulina intravenosa, com orientacao para continuidade do acom-
panhamento ambulatorial, incluindo fisioterapia domiciliar.
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1. Introducao

A sindrome de Guillain-Barré é uma polineuropatia aguda imunomediada desenca-
deada por uma resposta imune a uma infec¢do antecedente ou a qualquer evento que
provoque reagdo cruzada com epitopos compartilhados nos nervos periféricos. Sua inci-
déncia 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-
dugao dos reflexos tendinosos profundos; os sintomas mais graves incluem fraqueza dos
musculos respiratérios, podendo requerer suporte ventilatério. Estudos de condugao ner-
vosa, eletroneuromiografia e analise do liquor ajudam a estabelecer o diagndstico [1].

O virus Epstein-Barr é um herpesvirus transmitido principalmente por contato in-
timo entre individuos suscetiveis e portadores assintomaticos que eliminam o virus. A
maioria das infec¢Ges primadrias pelo EBV é subclinica e assintomatica, mas pode manifes-
tar-se como mononucleose infecciosa, linfoma de células B, linfoma de células T, linfoma
de Hodgkin e carcinoma nasofaringeo. 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 complicagdes [2].

A COVID-19 é causada pelo coronavirus da sindrome respiratdria aguda grave 2
(SARS-CoV-2), um novo coronavirus detectado inicialmente na cidade de Wuhan, na pro-
vincia de Hubei, na China, responsavel por um surto de casos de pneumonia. O conheci-
mento sobre a doenga ainda esta em evolugao, e ela pode apresentar-se desde formas leves
até quadros criticos. A presenca de comorbidades e outros fatores de risco aumenta a pro-
babilidade de evolucdo grave, sendo mais comuns as queixas respiratérias, como febre,
tosse, mialgia e presenca de pneumonia em radiografias de térax [3].

2. Relato de Caso

Um homem de 51 anos, residente em Kolkata, foi admitido no Departamento de
Emergéncia com queixas de febre e dor de garganta havia 7 dias, além de descoloragao
dos olhos e da urina havia 3 dias. A febre teve inicio insidioso, era de alta intensidade e
apresentou progressao gradual, com picos intermitentes, acompanhada de dor de gar-
ganta pelo mesmo periodo. Nos ultimos 3 dias, ele também desenvolveu coloragao ama-
relada dos olhos e da urina, igualmente de inicio insidioso e evolugao progressiva. No dia
anterior a admissao, apresentou alteragao do nivel de consciéncia e discurso incoerente, o
que motivou sua familia a leva-lo ao hospital. Nao havia queixas de nauseas, vomitos,
perda de consciéncia, cefaleia, dor cervical, tosse, palpitagdes, dor toracica, dor abdomi-
nal, sudorese noturna, reducao do apetite, nem relatos de doenca semelhante entre fami-
liares ou vizinhos.

No exame fisico, encontrava-se alerta, consciente e cooperativo, porém falando de
forma desconexa. A frequéncia cardiaca era de 110 batimentos por minuto, regular, com
amplitude e carater normais. A frequéncia respiratdria era de 25 incursdes por minuto,
regular, sem uso de musculatura acessdria. A pressao arterial era 110/70 mmHg, saturacao
de oxigénio de 97% em ar ambiente e temperatura de 100°F. O exame sistémico estava
dentro da normalidade. Ele foi iniciado em fluidoterapia intravenosa, antibiéticos intra-
venosos e outras medidas de suporte. Evoluiu com melhora do nivel de consciéncia, re-
missao da febre ap6s 3 dias e redugao da contagem total de leucécitos, além de melhora
da funcao renal e hepatica com manejo conservador. Considerando o quadro de disfuncao
multissistémica, foram realizados hemoculturas, uroculturas e investigagao para febres
tropicais, todos com resultados negativos. O ecocardiograma transtoracico (2D ECHO)
estava normal. Foi entdo investigado para infec¢Ges virais, e o PCR quantitativo para EBV
DNA resultou positivo; o tratamento conservador foi mantido e ele apresentou melhora
progressiva.

No quinto dia de internagao, desenvolveu subitamente dor e fraqueza nos musculos
da face. No exame, observou-se paralisia bilateral do nervo facial, exame sensitivo normal,
forca preservada nos membros superiores, redugao da for¢ca nos membros inferiores, re-
flexos tendinosos profundos diminuidos nos membros inferiores e reflexos superficiais
normais. Foi rapidamente encaminhado ao neurologista e submetido a estudos de condu-
¢do nervosa e teste de estimulagdo nervosa repetitiva, ambos sugestivos de sindrome de
Guillain-Barré. Foi realizado também teste RT-PCR para SARS-CoV-2, que resultou posi-
tivo. A pungado lombar revelou niveis discretamente elevados de proteinas, sem evidéncia
de infec¢ao ou dissociagao albumino-citoldgica significativa. A tabela 1 apresenta em de-
talhes o quadro investigativo do paciente.

Tabela 1. Quadro de Investigacao.

Parametro Dia1l Dia 3 Dia5 Dia 6 Dia 8 Dia 10
Hemoglobina (mg/dL) 11.6 114 11.1 10.7 11.5 9.8
TLC (por mm?) 21,6 22,5 20,1 21,1 11,8 55
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Plaquetas (lac/dL) 1.16 0.89 0.87 1.03 1.88 3.22
Sédio / Potassio (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 55/37 3.6/22 26/14 25/13 1.4/09
Albumina / Globulina (g/dL) 23/29 24/34 2.3/3.7 2.6/39 2.7/4.2 26/6.2
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 investigagdes iniciais, incluindo o teste de Widal, PCR para CMV e culturas
de sangue e urina (bem como a investigacdo completa para febres tropicais), foram nega-
tivas. Entretanto, o PCR para EBV revelou 75.000 cépias por mililitro. No quinto dia de
internacdo, o RT-PCR para SARS-CoV-2 resultou positivo. No sexto dia, o estudo do 1i-
quor (LCR) mostrou contagem celular de 5 células/mm?3 com 100% de linfécitos, niveis
normais de glicose e LDH, e proteina limitrofe elevada em 62 mg/dL. O estudo de condu-
¢ao nervosa dos quatro membros demonstrou achados sugestivos de Sindrome de Guil-
lain-Barré, incluindo lentificacdo da condugao, laténcias distais prolongadas e ondas F
prolongadas predominantemente nos nervos dos membros inferiores.

O teste de estimulagao nervosa repetitiva e a ressonancia magnética do encéfalo es-
tavam dentro da normalidade, e o painel abrangente de PCR para infec¢gdes do SNC foi
negativo. No nono dia, os niveis 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 for¢a muscular. Posteriormente, recebeu alta em condi¢des hemodinamicamente
estaveis, com orientagdo para continuar fisioterapia em casa ap6s completar o curso de
IVIG.

3. Discussdo e Conclusao

Um homem de 51 anos apresentou Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica
(SIRS) causada pelo virus Epstein-Barr, a qual foi manejada de forma conservadora. No
quinto dia de internagao, ele apresentou inicio stibito de fraqueza facial, sendo diagnosti-
cado com Sindrome de Guillain-Barré, além de ter sido detectado também com COVID-
19. Foi entao iniciado tratamento com imunoglobulina intravenosa (IVIG) e fisioterapia,
evoluindo com recuperagao completa.

A Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica (SIRS) € uma resposta de defesa ano-
mala e exagerada do organismo diante de estimulos nocivos endégenos ou exdgenos, ca-
paz de causar alteragdes autondmicas, enddcrinas, hematoldgicas e imunoldgicas media-
das por reagentes de fase aguda. Embora esse mecanismo seja inicialmente defensivo, a
tempestade de citocinas desregulada pode desencadear uma cascata inflamatoria catas-
trofica. A SIRS pode ser diagnosticada quando ha pelo menos 2 dos seguintes 4 critérios:
temperatura corporal acima de 38 °C ou abaixo de 36 °C; frequéncia cardiaca superior a
90 bpm; frequéncia respiratéria maior que 20 irpm ou PCO, menor que 32 mmHg; conta-
gem de leucdcitos acima de 12.000/mm? ou abaixo de 4.000/mm?, ou presenca de mais de
10% de bastonetes [4]. A SIRS pode ser causada por uma variedade de infecgdes, com
relatos prévios de agentes etiologicos como o virus Epstein-Barr, conforme descrito por
Spivack et al. [5], e pela COVID-19, conforme relatado por Masi et al. [6].

A Sindrome de Guillain-Barré (GBS), ou polirradiculopatia desmielinizante autoi-
mune, é um disturbio imunomediado caracterizado por fraqueza neuromuscular flacida
aguda e geralmente pds-infecciosa. O exame fisico costuma revelar reducéo de forga as-
sociada a auséncia de reflexos tendinosos profundos, sendo o diagndstico estabelecido por
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estudos de condugdo nervosa, e o tratamento realizado com imunoglobulina intravenosa
[7]. Diversas infeccOes predisponentes ja foram identificadas como causas de Guillain-
Barré, entre elas o virus Epstein-Barr, responsavel por 5% a 28% dos casos leves da sin-
drome, conforme descrito por Kim et al. [8], além de relatos relacionados a infec¢do por
COVID-19, conforme descrito por Khan et al. [9]. Entretanto, nao encontramos relatos pré-
vios de Guillain-Barré em que EBV e COVID-19 fossem identificados simultaneamente.

Neste paciente, nao foi possivel determinar qual das infec¢des desencadeou a Sin-
drome de Guillain-Barré ou elucidar seu provavel mecanismo fisiopatoldgico. Podemos
apenas supor que mecanismos moleculares complexos envolvidos em ambas as infecgdes
possam ter contribuido para o desenvolvimento da doenga. Nao existe tratamento especi-
fico para ambas as viroses, e a Sindrome 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 apos infec¢do simultanea por EBV e COVID-19.

Apresentamos, portanto, um paciente com Sindrome da Resposta Inflamatdria Siste-
mica que evoluiu com Sindrome de Guillain-Barré. EBV foi inicialmente diagnosticado e,
posteriormente, COVID-19 também foi identificada; ambas as infecgdes podem desenca-
dear esses quadros. E desafiador determinar com precisdo a causa e a fisiopatologia de-
vido aos complexos mecanismos moleculares envolvidos.
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