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Resumo: A doença causada pelo coronavírus 2019 (COVID-19) pode desencadear lesões de nervos 

periféricos acompanhadas de dor neuropática intratável e fraqueza muscular dos membros, condi-

ções que frequentemente não respondem adequadamente à farmacoterapia convencional e à reabi-

litação. A estimulação da medula espinhal (Spinal Cord Stimulation – SCS) é uma modalidade de 

neuromodulação já estabelecida para o manejo da dor neuropática e para a recuperação funcional 

de nervos periféricos; contudo, as evidências clínicas que sustentam seu uso em neuropatias perifé-

ricas múltiplas associadas à COVID-19 ainda são escassas, especialmente em pacientes com COVID-

19 leve e sem fatores de risco para compressão nervosa mecânica. Relatamos o caso de um homem 

de 37 anos que desenvolveu dor neuropática refratária nos membros esquerdos, distribuída bilate-

ralmente (EVA: 6–9), e fraqueza da mão esquerda após infecção familiar agrupada por COVID-19 

leve, sem ventilação em posição prona ou compressão nervosa externa. A eletroneurografia/eletro-

miografia (ENG/EMG) confirmou lesão desmielinizante incompleta envolvendo o plexo braquial 

esquerdo, o nervo fibular e o nervo tibial esquerdos. A ressonância magnética do plexo braquial 

demonstrou edema neural localizado e arquitetura perineural indistinta. O tratamento convencio-

nal com medicamentos, reabilitação física e bloqueio nervoso paravertebral resultou apenas em dis-

creta melhora da dor. Foi então implantada uma SCS epidural de curto prazo, direcionada simulta-

neamente aos segmentos cervicais C5–C7 e torácicos T9–T11, permanecendo por um total de 14 dias. 

Na alta hospitalar, a EVA reduziu para 3 na mão esquerda e 6 no pé esquerdo, acompanhada de 

melhora parcial da força muscular da mão. Nos acompanhamentos ambulatoriais de 1 e 3 meses, a 

dor permaneceu bem controlada (EVA = 2), a força muscular da mão esquerda apresentou recupe-

ração substancial e todos os analgésicos prescritos foram gradualmente suspensos até sua completa 

interrupção. A SCS combinada cervicotorácica de curto prazo representa uma alternativa segura de 

neuromodulação para neuropatia periférica desmielinizante múltipla induzida pela COVID-19 e 

refratária ao tratamento convencional. Essa intervenção mostrou-se eficaz na redução da dor neu-

ropática intratável, na recuperação funcional dos membros e na diminuição da dependência pro-

longada de analgésicos. Um teste precoce com SCS pode ser considerado como terapia de resgate 

individualizada para sequelas neurológicas periféricas refratárias da COVID longa. 

Palavras-chave: COVID-19; Lesão Múltipla de Nervos Periféricos; Estimulação da Medula Espinhal; 

Dor Neuropática; Fraqueza Muscular; Relato de Caso. 
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1. Introdução 

A infecção pelo coronavírus da síndrome respiratória aguda grave 2 (SARS-CoV-2), 

causadora da COVID-19, afeta principalmente o sistema respiratório. No entanto, evidên-

cias clínicas crescentes demonstram que o vírus pode provocar complicações multissistê-

micas, incluindo danos ao sistema nervoso periférico por meio de cascatas inflamatórias 

ou mecanismos autoimunes [1]. Séries de casos previamente publicadas confirmaram que 

a neuropatia periférica constitui uma complicação rara, porém incapacitante, da COVID-

19, caracterizada por dor neuropática persistente e amiotrofia dos membros refratárias ao 

tratamento conservador convencional, possivelmente decorrentes de lesão nervosa isquê-

mica mediada por processos inflamatórios [2]. 

A estimulação da medula espinhal (Spinal Cord Stimulation – SCS) é uma modalidade 

de neuromodulação baseada em evidências amplamente utilizada no tratamento da dor 

neuropática refratária, incluindo neuralgia pós-herpética [3], neuropatia periférica dolo-

rosa diabética [4] e síndrome dolorosa regional complexa [5]. Estudos experimentais em 

modelos animais demonstraram que a SCS aumenta os limiares de retirada à dor por meio 

da modulação de neurotransmissores no corno dorsal da medula espinhal, inibindo a se-

creção da substância P e promovendo a elevação dos níveis de GABA e β-endorfina en-

dógena, bloqueando assim a transmissão aferente dos estímulos dolorosos [6,7]. Apesar 

da sólida base experimental e clínica da SCS em diferentes neuropatias, a experiência clí-

nica com seu uso em lesões multifocais de nervos periféricos induzidas pela COVID-19 

ainda é limitada em nível mundial. 

Neste relato, apresentamos um caso singular de neuropatia desmielinizante envol-

vendo simultaneamente o plexo braquial esquerdo, o nervo fibular e o nervo tibial após 

infecção leve por COVID-19, sem evidências de compressão nervosa ou lesão relacionada 

à ventilação em posição prona. O paciente apresentou importante alívio da dor e recupe-

ração funcional após estimulação epidural cervical e torácica combinada, após falha de 

todas as modalidades terapêuticas convencionais. Este caso acrescenta evidências clínicas 

do mundo real sobre o uso da SCS em neuropatias periféricas associadas à COVID longa 

e fornece subsídios para o manejo de casos semelhantes e refratários. 

2. Case Report 

Paciente do sexo masculino, 37 anos, admitido com quadro de dor neuropática in-

tensa espontânea, em queimação e formigamento, acometendo os membros superior e in-

ferior esquerdos, associada à fraqueza muscular da mão esquerda. O paciente havia apre-

sentado infecção familiar agrupada por COVID-19 um mês antes da admissão, com teste 

positivo por swab nasofaríngeo e apenas dor de garganta leve como manifestação inicial. 

Uma semana após a confirmação diagnóstica, iniciou dor progressiva nos membros e fra-

queza da mão esquerda. Foi submetido a tratamento farmacológico convencional e reabi-

litação física em um hospital local, sem melhora clínica significativa. Na admissão, a in-

tensidade da dor variava entre 6 e 9 pontos na Escala Visual Analógica (EVA, 0–10), en-

quanto a força muscular da mão esquerda foi graduada em 3/5 pelo teste manual de força 

muscular (Manual Muscle Testing – MMT). 

A eletroneurografia (ENG) e a eletromiografia (EMG) demonstraram prolongamento 

das latências de condução motora e sensitiva, bem como redução da amplitude dos po-

tenciais nos nervos mediano, ulnar, radial, fibular profundo e tibial esquerdos. As latên-

cias de condução motora dos nervos mediano, ulnar e fibular profundo esquerdos encon-

travam-se prolongadas em comparação com os respectivos nervos do lado direito. Da 

mesma forma, as latências das conduções sensitiva e mista dos nervos mediano, ulnar e 

radial esquerdos estavam aumentadas em relação ao lado contralateral. A latência das 

ondas H do nervo tibial esquerdo também estava prolongada quando comparada ao lado 

direito. Além disso, observou-se redução das amplitudes das conduções motoras, sensiti-
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vas e mistas, bem como das ondas H dos nervos mediano, ulnar, radial, axilar, musculo-

cutâneo, fibular profundo e tibial esquerdos em comparação com os nervos correspon-

dentes do lado direito. 

Todos os parâmetros eletrofisiológicos do lado contralateral saudável encontravam-

se dentro dos valores de referência para adultos normais. O prolongamento das latências 

e a redução das amplitudes observados no lado esquerdo confirmaram a presença de lesão 

predominantemente desmielinizante associada a dano axonal parcial (Tabela 1). 

Tabela 1. Resultados da eletroneurografia (ENG) e da eletromiografia (EMG) dos mem-

bros superiores e inferiores. 

Categoria Nervo Local de Avaliação 
Latência  

Esquerda (ms) 

Amplitude  

Esquerda (mV) 

Latência  

Direita (ms) 

Amplitude  

Direita (mV) 

Condução motora Mediano Punho 4,4 0,1 3,6 14,9 

  Cotovelo 8,2 0,1 7,3 18,3 

  Ponto de Erb 13,8 1,6 7,5 14 

 Ulnar Punho 3,4 2 3 18,8 

  Abaixo do cotovelo 8,5 1,9 7,6 16,2 

  Ponto de Erb 14 1,2 12,7 15,3 

 Radial Ponto de Erb 8,8 7,7 7,5 14 

 Axilar 
Região supraclavi-

cular 
3 6,6 3,5 12,2 

 Musculocutâneo 
Região supraclavi-

cular 
4,6 9,5 4,2 16,1 

 
Fibular pro-

fundo 
Tornozelo 4,5 5,7 4 9,3 

  Cabeça da fíbula 10,5 5,7 9,6 8,7 

 Tibial Tornozelo 4,4 1,6 5 46,9 

  Fossa poplítea 13,1 1,7 14,3 38,9 

Condução sensi-

tiva e mista 
Mediano Dedo II 5,7 0,001 2,5 0,015 

 Ulnar Dedo V 4,9 0,001 2,6 0,008 

 Radial Dedo II 3,1 0,007 1,9 0,028 

 Sural Perna 1,8 0,002 2,6 0,021 

Ondas H Tibial Onda M 7,4 0,8 6,9 7,1 

  Onda H 34,5 0,2 29 10,7 

A ressonância magnética (RM) do plexo braquial demonstrou edema acentuado do 

plexo braquial infraclavicular esquerdo e dos tecidos moles adjacentes, com margens neu-

rais pouco definidas (Figura 1). Após a exclusão de neuropatia diabética, lesão nervosa 

traumática e neuropatias compressivas, e considerando o histórico documentado de in-

fecção por COVID-19 associado aos achados clínicos e eletrofisiológicos característicos, 

estabeleceu-se o diagnóstico definitivo de lesão múltipla de nervos periféricos induzida 

pela COVID-19, acompanhada de dor neuropática refratária. 
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Figura 1. Ressonância magnética evidenciando edema neural (a, seta vermelha) e edema 

dos tecidos adjacentes (b, círculo amarelo) do plexo braquial esquerdo. BP: plexo braquial; 

CH: cabeça do úmero; L: esquerdo; R: direito. 

Após a obtenção do consentimento informado do paciente e de seus familiares, rea-

lizou-se inicialmente bloqueio nervoso paravertebral cervical e lombar, que resultou em 

alívio mínimo da dor. Em seguida, foi implantado temporariamente um sistema de esti-

mulação medular percutânea (SCS) sob anestesia local. Dois eletrodos (Medtronic, EUA) 

foram posicionados no espaço epidural esquerdo entre os níveis vertebrais C4–C7 e T9–

T11 (Figura 2). Os parâmetros de estimulação foram individualizados de acordo com a 
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percepção de parestesia do paciente: frequência entre 60 e 100 Hz, largura de pulso entre 

180 e 300 μs e voltagem de saída entre 0,5 e 4,8 V. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Eletrodos de estimulação da medula espinhal (SCS) implantados por via percu-

tânea na região dorsal da medula espinhal cervical esquerda (a, C5–C7) e torácica (b, T9–

T11). O posicionamento dos eletrodos foi confirmado por estimulação elétrica intraopera-

tória, demonstrando cobertura adequada das áreas correspondentes à dor neuropática re-

latada pelo paciente. 

Três dias após a implantação, observou-se melhora significativa da dor no membro 

superior esquerdo. A dor em queimação no pé esquerdo apresentou melhora parcial, em-

bora ainda interferisse no sono noturno. Após 14 dias de terapia temporária com SCS (tér-

mino do período de teste), a pontuação na Escala Visual Analógica (EVA) da mão es-

querda reduziu para 3, acompanhada de melhora da força muscular para grau 4. A dor 

no pé esquerdo permaneceu com EVA igual a 6. Antes da alta hospitalar, foram prescritos 

duloxetina (60 mg, uma vez ao dia, via oral), pregabalina (150 mg, duas vezes ao dia, via 

oral) e adesivo transdérmico de fentanil (4,2 mg a cada três dias) para controle da dor 

residual. 

No acompanhamento ambulatorial após um mês, a dor no membro inferior esquerdo 

apresentou melhora significativa, permitindo a suspensão do adesivo de fentanil, além de 

importante recuperação da força muscular da mão esquerda. Na avaliação de três meses, 

manteve-se remissão sustentada da dor em todos os membros acometidos, e todos os anal-

gésicos orais foram completamente descontinuados. A cronologia detalhada da evolução 

clínica encontra-se resumida na Tabela 2. 

3. Discussão e Conclusão 

Embora a COVID-19 afete predominantemente o sistema respiratório, diversos estu-

dos demonstraram que o SARS-CoV-2 também pode comprometer o sistema nervoso por 



Alívio Bem-Sucedido da Lesão de Nervo Periférico Induzida pela COVID-19 nos Membros Esquerdos por Meio de Estimulação: Relato de Caso 6 de 9 
  

 

 

mecanismos diretos e indiretos. Entre os mecanismos diretos, destaca-se a ação neurotó-

xica mediada pela ligação do vírus aos receptores da enzima conversora da angiotensina 

2 (ACE2). Entre os mecanismos indiretos, incluem-se a indução de tempestade de citoci-

nas, a ruptura da barreira hematoencefálica, a ativação de respostas imunomediadas, o 

aumento da coagulação sanguínea e o desencadeamento de lesões desmielinizantes au-

toimunes envolvendo o sistema nervoso central e periférico [8,9]. 

Tabela 2. Linha do tempo clínica da evolução da doença e do tratamento do paciente. 

Momento Eventos Clínicos 

Um mês antes da admissão Infecção familiar agrupada por COVID-19, teste de swab de orofaringe positivo e 

quadro clínico leve caracterizado por dor de garganta. 

Uma semana após o início da 

COVID-19 

Início de dor neuropática em queimação e formigamento nos membros esquerdos, 

associada à fraqueza da mão esquerda. 

Período de atendimento em 

hospital local 

Tratamento com medicamentos convencionais e fisioterapia, com resposta terapêu-

tica insatisfatória. 

Admissão em nosso serviço Dor com intensidade entre 6 e 9 na Escala Visual Analógica (EVA) e força muscular 

da mão esquerda grau 3. Realizados exames de eletroneurografia/eletromiografia 

(ENG/EMG) e ressonância magnética (RM). 

Durante a internação Realização de bloqueio nervoso paravertebral com discreto benefício clínico, seguida 

de implantação de sistema de estimulação da medula espinhal (SCS) cervical e torá-

cica. 

5º dia após o início da SCS Melhora significativa da dor na mão esquerda e recuperação parcial da força muscu-

lar. 

Alta hospitalar (14º dia de 

SCS) 

EVA da mão esquerda reduzida para 3 e EVA do pé esquerdo para 6. Prescrição de 

duloxetina, pregabalina e adesivo transdérmico de fentanil. 

Seguimento de 1 mês Dor dos membros reduzida para EVA 2; recuperação substancial da força muscular 

da mão esquerda; suspensão do adesivo de fentanil. 

Seguimento de 3 meses Manutenção do alívio da dor e retirada completa de todos os analgésicos. 

Os comprometimentos neurológicos mais frequentemente relatados na COVID-19 in-

cluem acidentes cerebrovasculares, encefalopatia, encefalite e síndrome de Guillain-Barré 

(SGB), manifestando-se clinicamente por hemiparesia, rebaixamento do nível de consci-

ência, alterações do sensório, paraparesia e quadriparesia ascendente progressiva [10–12]. 

Além disso, a COVID-19 pode induzir lesões do sistema nervoso periférico com frequên-

cia considerável. Ding et al. relataram uma coorte de 109 pacientes com câncer de mama 

que desenvolveram manifestações neurológicas pouco tempo após a infecção por COVID-

19, na qual 29,4% apresentaram neuropatia periférica e 26,6% referiram dor como sintoma 

predominante [13]. 

Caroline et al. relataram 30 pacientes que desenvolveram neuropatias do plexo bra-

quial, acompanhadas de dor neuropática e atrofia muscular, após infecção por COVID-19 

no Reino Unido, dos quais 15 haviam sido submetidos à ventilação em posição prona [14]. 

Uma revisão da literatura demonstrou que as lesões nervosas mais frequentemente obser-

vadas após a COVID-19 acometem os nervos ulnar (25,1%), fibular comum (15,8%), ciático 

(13,1%), mediano (9,8%), plexo braquial (8,7%) e radial (8,2%), geralmente em locais sus-

cetíveis à compressão mecânica [15]. No presente caso, o paciente não foi submetido a 

qualquer condição de sobrecarga mecânica ou posicionamento de risco após a infecção 

por COVID-19 e, ainda assim, desenvolveu neuropatias múltiplas envolvendo os nervos 
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ciático, mediano, radial e o plexo braquial. Esses achados reforçam a hipótese de que a 

COVID-19 pode induzir lesão nervosa periférica diretamente por mecanismos inflamató-

rios e imunomediados. 

Embora a dor neuropática induzida pela COVID-19 seja frequentemente relatada, as 

opções terapêuticas eficazes permanecem limitadas para alguns pacientes. Ankit et al. 

descreveram um caso de neurite óptica desencadeada pela COVID-19 tratado com metil-

prednisolona e imunoglobulina intravenosa duas semanas após a infecção, resultando em 

melhora visual significativa [9]. Em contraste, Lorentzen et al. relataram uma paciente que 

desenvolveu síndrome dolorosa regional complexa (SDRC) após vacinação contra CO-

VID-19. Apesar do tratamento com pregabalina, ibuprofeno, paracetamol, naltrexona em 

baixa dose, opioides, prednisona, nifedipina, fexofenadina e capsaicina tópica por duas 

semanas, não houve alívio da dor. Além disso, o bloqueio dos nervos tibial e sural com 

ropivacaína levou ao agravamento da descoloração cutânea, edema e dor [16]. 

Da mesma forma, Li et al. relataram nove pacientes diagnosticados com plexopatia 

braquial após vacinação contra COVID-19. Após um seguimento médio de 10,2 meses, os 

pacientes com acometimento difuso do plexo braquial apresentaram apenas sinais parci-

ais de reinervação proximal, e apenas um caso evoluiu para mononeuropatia radial iso-

lada. A maioria dos pacientes apresentou melhora clínica mínima [17].  

A estimulação da medula espinhal (Spinal Cord Stimulation – SCS) constitui uma 

estratégia eficaz de neuromodulação para o tratamento da dor neuropática. Seu meca-

nismo de ação baseia-se na teoria do controle do portão da dor (gate control theory), se-

gundo a qual a estimulação contínua das fibras Aβ nos cordões posteriores da medula 

promove a liberação de neurotransmissores por seus colaterais espinhais, inibindo a ati-

vidade das fibras C no corno dorsal da medula espinhal. Esse processo reduz a transmis-

são central dos estímulos dolorosos ao “fechar o portão” para os sinais nociceptivos [18]. 

A SCS foi desenvolvida diretamente a partir dessa teoria fisiopatológica da dor [19]. 

Em nível supraespinhal, a estimulação medular também induz alterações na atividade 

cortical detectáveis por ressonância magnética funcional, reduzindo os componentes afe-

tivos negativos da dor e modulando os limiares nociceptivos. A analgesia produzida pela 

SCS correlaciona-se com a atenuação dos reflexos nociceptivos, sugerindo uma ampla ini-

bição das aferências sensitivas [20]. Do ponto de vista clínico, a SCS apresenta maior efi-

cácia quando empregada precocemente em síndromes dolorosas neuropáticas. Entre-

tanto, nem todos os pacientes respondem favoravelmente. Cao et al. relataram um paci-

ente com mieloma múltiplo e neuralgia pós-herpética refratária que não apresentou res-

posta à estimulação medular [21]. 

No presente caso, o paciente apresentou resposta insatisfatória a bloqueios nervosos, 

acupuntura e tratamento farmacológico. Contudo, após a implantação da SCS, observou-

se importante redução da dor nos membros superior e inferior esquerdos, acompanhada 

de recuperação parcial da força muscular. Esses resultados sugerem que a neuromodula-

ção promovida pela SCS pode contribuir não apenas para o controle da dor, mas também 

para a recuperação funcional neural. Entre os pontos fortes deste relato destacam-se a eti-

ologia bem definida, a disponibilidade de evidências eletrofisiológicas e radiológicas com-

pletas, a utilização de parâmetros padronizados de SCS e o acompanhamento clínico sis-

temático por até três meses, com desfechos funcionais claramente documentados. 

As limitações incluem o delineamento baseado em um único caso, a ausência de ins-

trumentos quantitativos padronizados para avaliação sensorial e a necessidade de estudos 

controlados para determinar os parâmetros ideais de estimulação e o momento mais ade-

quado para intervenção. Em comparação com relatos prévios sobre plexopatia braquial e 

dor neuropática associadas à COVID-19, este caso demonstra que a SCS combinada cer-

vical e torácica realizada precocemente pode interromper o ciclo de dor refratária, reduzir 

a dependência prolongada de opioides e favorecer a recuperação neural. Assim, em paci-
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entes com dor neuropática persistente e fraqueza muscular após COVID-19 que não res-

pondem ao tratamento convencional, a SCS deve ser considerada oportunamente na prá-

tica clínica. 

Descrevemos um caso de neuropatia periférica múltipla desmielinizante multifocal 

secundária a infecção familiar leve por COVID-19, refratária ao tratamento convencional. 

A estimulação medular combinada cervical e torácica de curto prazo promoveu alívio sig-

nificativo da dor neuropática intratável nos membros esquerdos e favoreceu a recupera-

ção funcional da mão esquerda, permitindo a suspensão completa da terapia analgésica 

de longo prazo. 

Os profissionais de saúde devem manter elevado grau de atenção para complicações 

inflamatórias periféricas pós-COVID-19. A neuromodulação precoce por meio da estimu-

lação da medula espinhal representa uma alternativa terapêutica individualizada e viável 

para pacientes com neuropatia neuropática refratária associada à COVID longa. 

4. Perspectiva do Paciente 

Na perspectiva do paciente, a dor persistente nos membros e a fraqueza da mão após 

a infecção por COVID-19 comprometeram significativamente as atividades diárias e a 

qualidade do sono. O tratamento medicamentoso convencional e a fisioterapia não pro-

porcionaram melhora clínica relevante. Após o tratamento com estimulação da medula 

espinhal, a dor em queimação e em pontadas diminuiu progressivamente, a força da mão 

apresentou recuperação gradual e houve melhora substancial da qualidade do sono e da 

capacidade funcional para as atividades cotidianas. O paciente mostrou-se satisfeito com 

os resultados obtidos por meio da SCS e manifestou disposição para utilizar novamente 

essa modalidade de neuromodulação em situações semelhantes de sintomas neurológicos 

refratários. 

Financiamento: Nenhum. 

Aprovação em Comitê de Ética em Pesquisa: Este relato de caso foi aprovado pelo Comitê de Ética 

Médica do Primeiro Hospital Afiliado da Universidade de Zhengzhou (Protocolo nº 2023-KY-1273-

003). Foi obtido consentimento informado por escrito para a publicação dos dados clínicos, exames 

de imagem e dados eletrofisiológicos. Todas as informações capazes de identificar o paciente foram 

integralmente anonimizadas em conformidade com os princípios da Declaração de Helsinque. 

Agradecimentos: Nenhum. 
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