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Resumo: A doenga causada pelo coronavirus 2019 (COVID-19) pode desencadear lesdes de nervos
periféricos acompanhadas de dor neuropatica intratavel e fraqueza muscular dos membros, condi-
¢des que frequentemente ndo respondem adequadamente a farmacoterapia convencional e a reabi-
litagao. A estimulagdo da medula espinhal (Spinal Cord Stimulation — SCS) é uma modalidade de
neuromodulagdo ja estabelecida para o manejo da dor neuropatica e para a recuperagao funcional
de nervos periféricos; contudo, as evidéncias clinicas que sustentam seu uso em neuropatias perifé-
ricas multiplas associadas a COVID-19 ainda sao escassas, especialmente em pacientes com COVID-
19 leve e sem fatores de risco para compressao nervosa mecanica. Relatamos o caso de um homem
de 37 anos que desenvolveu dor neuropatica refrataria nos membros esquerdos, distribuida bilate-
ralmente (EVA: 6-9), e fraqueza da mao esquerda ap0s infec¢ao familiar agrupada por COVID-19
leve, sem ventilagdo em posigdo prona ou compressao nervosa externa. A eletroneurografia/eletro-
miografia (ENG/EMG) confirmou lesao desmielinizante incompleta envolvendo o plexo braquial
esquerdo, o nervo fibular e o nervo tibial esquerdos. A ressonancia magnética do plexo braquial
demonstrou edema neural localizado e arquitetura perineural indistinta. O tratamento convencio-
nal com medicamentos, reabilitagao fisica e bloqueio nervoso paravertebral resultou apenas em dis-
creta melhora da dor. Foi entdo implantada uma SCS epidural de curto prazo, direcionada simulta-
neamente aos segmentos cervicais C5-C7 e toracicos T9-T11, permanecendo por um total de 14 dias.
Na alta hospitalar, a EVA reduziu para 3 na mao esquerda e 6 no pé esquerdo, acompanhada de
melhora parcial da forca muscular da mao. Nos acompanhamentos ambulatoriais de 1 e 3 meses, a
dor permaneceu bem controlada (EVA = 2), a forca muscular da mao esquerda apresentou recupe-
racdo substancial e todos os analgésicos prescritos foram gradualmente suspensos até sua completa
interrupg¢do. A SCS combinada cervicotoracica de curto prazo representa uma alternativa segura de
neuromodulagao para neuropatia periférica desmielinizante multipla induzida pela COVID-19 e
refrataria ao tratamento convencional. Essa interven¢dao mostrou-se eficaz na redug¢ao da dor neu-
ropatica intratavel, na recuperagao funcional dos membros e na diminuicdo da dependéncia pro-
longada de analgésicos. Um teste precoce com SCS pode ser considerado como terapia de resgate
individualizada para sequelas neurolédgicas periféricas refratarias da COVID longa.

Palavras-chave: COVID-19; Lesao Multipla de Nervos Periféricos; Estimulacdo da Medula Espinhal;
Dor Neuropatica; Fraqueza Muscular; Relato de Caso.
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1. Introducao

A infec¢ao pelo coronavirus da sindrome respiratoéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2),
causadora da COVID-19, afeta principalmente o sistema respiratdrio. No entanto, evidén-
cias clinicas crescentes demonstram que o virus pode provocar complicagdes multissiste-
micas, incluindo danos ao sistema nervoso periférico por meio de cascatas inflamatorias
ou mecanismos autoimunes [1]. Séries de casos previamente publicadas confirmaram que
a neuropatia periférica constitui uma complicagdo rara, porém incapacitante, da COVID-
19, caracterizada por dor neuropatica persistente e amiotrofia dos membros refratarias ao
tratamento conservador convencional, possivelmente decorrentes de lesdo nervosa isqué-
mica mediada por processos inflamatdrios [2].

A estimulagao da medula espinhal (Spinal Cord Stimulation — SCS) é uma modalidade
de neuromodulagdo baseada em evidéncias amplamente utilizada no tratamento da dor
neuropatica refratdria, incluindo neuralgia pds-herpética [3], neuropatia periférica dolo-
rosa diabética [4] e sindrome dolorosa regional complexa [5]. Estudos experimentais em
modelos animais demonstraram que a SCS aumenta os limiares de retirada a dor por meio
da modulac¢do de neurotransmissores no corno dorsal da medula espinhal, inibindo a se-
cre¢ao da substancia P e promovendo a elevagao dos niveis de GABA e $-endorfina en-
dogena, bloqueando assim a transmissao aferente dos estimulos dolorosos [6,7]. Apesar
da solida base experimental e clinica da SCS em diferentes neuropatias, a experiéncia cli-
nica com seu uso em lesdes multifocais de nervos periféricos induzidas pela COVID-19
ainda é limitada em nivel mundial.

Neste relato, apresentamos um caso singular de neuropatia desmielinizante envol-
vendo simultaneamente o plexo braquial esquerdo, o nervo fibular e o nervo tibial apos
infeccdo leve por COVID-19, sem evidéncias de compressao nervosa ou lesdo relacionada
a ventilagao em posicao prona. O paciente apresentou importante alivio da dor e recupe-
ragao funcional apds estimulagdo epidural cervical e toracica combinada, apds falha de
todas as modalidades terapéuticas convencionais. Este caso acrescenta evidéncias clinicas
do mundo real sobre o uso da SCS em neuropatias periféricas associadas a COVID longa
e fornece subsidios para o manejo de casos semelhantes e refratarios.

2. Case Report

Paciente do sexo masculino, 37 anos, admitido com quadro de dor neuropética in-
tensa espontanea, em queimacao e formigamento, acometendo os membros superior e in-
ferior esquerdos, associada a fraqueza muscular da mao esquerda. O paciente havia apre-
sentado infecgao familiar agrupada por COVID-19 um més antes da admissao, com teste
positivo por swab nasofaringeo e apenas dor de garganta leve como manifestagao inicial.
Uma semana apods a confirmagao diagnostica, iniciou dor progressiva nos membros e fra-
queza da mao esquerda. Foi submetido a tratamento farmacolégico convencional e reabi-
litagdo fisica em um hospital local, sem melhora clinica significativa. Na admissao, a in-
tensidade da dor variava entre 6 e 9 pontos na Escala Visual Analdgica (EVA, 0-10), en-
quanto a forca muscular da mao esquerda foi graduada em 3/5 pelo teste manual de forca
muscular (Manual Muscle Testing — MMT).

A eletroneurografia (ENG) e a eletromiografia (EMG) demonstraram prolongamento
das laténcias de condugdo motora e sensitiva, bem como redugao da amplitude dos po-
tenciais nos nervos mediano, ulnar, radial, fibular profundo e tibial esquerdos. As latén-
cias de condugao motora dos nervos mediano, ulnar e fibular profundo esquerdos encon-
travam-se prolongadas em comparacdao com os respectivos nervos do lado direito. Da
mesma forma, as laténcias das conducdes sensitiva e mista dos nervos mediano, ulnar e
radial esquerdos estavam aumentadas em relacao ao lado contralateral. A laténcia das
ondas H do nervo tibial esquerdo também estava prolongada quando comparada ao lado
direito. Além disso, observou-se reducao das amplitudes das condugdes motoras, sensiti-
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vas e mistas, bem como das ondas H dos nervos mediano, ulnar, radial, axilar, musculo-
cutaneo, fibular profundo e tibial esquerdos em compara¢do com 0s nervos correspon-
dentes do lado direito.

Todos os parametros eletrofisioldgicos do lado contralateral saudavel encontravam-
se dentro dos valores de referéncia para adultos normais. O prolongamento das laténcias
e aredugdo das amplitudes observados no lado esquerdo confirmaram a presenca de lesdo
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.

Laténcia Amplitude Laténcia Amplitude
Categoria Nervo Local de Avaliagdo
Esquerda (ms) Esquerda (mV) Direita (ms) Direita (mV)
Condugao 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
Regidao supraclavi-
Axilar 3 6,6 3,5 12,2
cular
Regido supraclavi-
Musculocutaneo 4,6 9,5 4,2 16,1
cular
Fibular pro-
Tornozelo 4,5 5,7 4 9,3
fundo
Cabega da fibula 10,5 5,7 9,6 8,7
Tibial Tornozelo 44 1,6 5 46,9
Fossa poplitea 13,1 1,7 14,3 38,9
Conducdo  sensi-
Mediano Dedo II 5,7 0,001 2,5 0,015
tiva e mista
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 ressonancia 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). Apos a exclusdo de neuropatia diabética, lesdo nervosa
traumatica e neuropatias compressivas, e considerando o histérico documentado de in-
feccao por COVID-19 associado aos achados clinicos e eletrofisioldgicos caracteristicos,
estabeleceu-se o diagndstico definitivo de lesao multipla de nervos periféricos induzida
pela COVID-19, acompanhada de dor neuropética refrataria.
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Figura 1. Ressondncia magnética evidenciando edema neural (a, seta vermelha) e edema
dos tecidos adjacentes (b, circulo amarelo) do plexo braquial esquerdo. BP: plexo braquial;
CH: cabega do umero; L: esquerdo; R: direito.

Apds a obtencao do consentimento informado do paciente e de seus familiares, rea-
lizou-se inicialmente bloqueio nervoso paravertebral cervical e lombar, que resultou em
alivio minimo da dor. Em seguida, foi implantado temporariamente um sistema de esti-
mula¢do medular percutanea (SCS) sob anestesia local. Dois eletrodos (Medtronic, EUA)
foram posicionados no espago epidural esquerdo entre os niveis vertebrais C4-C7 e T9-
T11 (Figura 2). Os parametros de estimulagao foram individualizados de acordo com a
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percepcao de parestesia do paciente: frequéncia entre 60 e 100 Hz, largura de pulso entre
180 e 300 ps e voltagem de saida entre 0,5 e 4,8 V.

»

At Y

Figura 2. Eletrodos de estimulagao da medula espinhal (SCS) implantados por via percu-
tanea na regiao dorsal da medula espinhal cervical esquerda (a, C5-C7) e toracica (b, T9-
T11). O posicionamento dos eletrodos foi confirmado por estimulagao elétrica intraopera-
toria, demonstrando cobertura adequada das areas correspondentes a dor neuropatica re-
latada pelo paciente.

Trés dias apds a implantacao, observou-se melhora significativa da dor no membro
superior esquerdo. A dor em queimagao no pé esquerdo apresentou melhora parcial, em-
bora ainda interferisse no sono noturno. Apds 14 dias de terapia temporaria com SCS (tér-
mino do periodo de teste), a pontuacdo na Escala Visual Analdgica (EVA) da méo es-
querda reduziu para 3, acompanhada de melhora da for¢a 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 trés dias) para controle da dor
residual.

No acompanhamento ambulatorial apds um més, a dor no membro inferior esquerdo
apresentou melhora significativa, permitindo a suspensao do adesivo de fentanil, além de
importante recuperagao da for¢a muscular da mao esquerda. Na avaliacao de trés meses,
manteve-se remissao sustentada da dor em todos os membros acometidos, e todos os anal-
gésicos orais foram completamente descontinuados. A cronologia detalhada da evolugao
clinica encontra-se resumida na Tabela 2.

3. Discussado e Conclusao

Embora a COVID-19 afete predominantemente o sistema respiratério, diversos estu-
dos demonstraram que o SARS-CoV-2 também pode comprometer o sistema nervoso por
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mecanismos diretos e indiretos. Entre os mecanismos diretos, destaca-se a acao neurotd-
xica mediada pela ligacdo do virus aos receptores da enzima conversora da angiotensina
2 (ACE2). Entre os mecanismos indiretos, incluem-se a indugao de tempestade de citoci-
nas, a ruptura da barreira hematoencefalica, a ativagdo de respostas imunomediadas, o
aumento da coagulagdo sanguinea e o desencadeamento de lesdes desmielinizantes au-
toimunes envolvendo o sistema nervoso central e periférico [8,9].

Tabela 2. Linha do tempo clinica da evolugao da doenga e do tratamento do paciente.

Momento

Eventos Clinicos

Um més antes da admissao

Uma semana ap06s o inicio da

COVID-19

Periodo de atendimento em

hospital local

Admissao em nosso servico

Durante a internacao

5° dia apds o inicio da SCS

Alta hospitalar (14° dia de

SCS)

Seguimento de 1 més

Seguimento de 3 meses

Infec¢ao familiar agrupada por COVID-19, teste de swab de orofaringe positivo e
quadro clinico leve caracterizado por dor de garganta.

Inicio de dor neuropatica em queimacgao e formigamento nos membros esquerdos,
associada a fraqueza da mao esquerda.

Tratamento com medicamentos convencionais e fisioterapia, com resposta terapéu-
tica insatisfatoria.

Dor com intensidade entre 6 e 9 na Escala Visual Analdgica (EVA) e for¢ca muscular
da mao esquerda grau 3. Realizados exames de eletroneurografia/eletromiografia
(ENG/EMG) e ressonancia magnética (RM).

Realizagdo de bloqueio nervoso paravertebral com discreto beneficio clinico, seguida
de implantacao de sistema de estimulagao da medula espinhal (SCS) cervical e tora-
cica.

Melhora significativa da dor na mao esquerda e recuperacao parcial da forca muscu-
lar.

EVA da mao esquerda reduzida para 3 e EVA do pé esquerdo para 6. Prescrigao de
duloxetina, pregabalina e adesivo transdérmico de fentanil.

Dor dos membros reduzida para EVA 2; recuperagao substancial da forga muscular
da mao esquerda; suspensao do adesivo de fentanil.

Manutengao do alivio da dor e retirada completa de todos os analgésicos.

Os comprometimentos neuroldgicos mais frequentemente relatados na COVID-19 in-
cluem acidentes cerebrovasculares, encefalopatia, encefalite e sindrome de Guillain-Barré
(SGB), manifestando-se clinicamente por hemiparesia, rebaixamento do nivel de consci-
éncia, altera¢des do sensdrio, paraparesia e quadriparesia ascendente progressiva [10-12].
Além disso, a COVID-19 pode induzir lesdes do sistema nervoso periférico com frequén-
cia consideravel. Ding et al. relataram uma coorte de 109 pacientes com cancer de mama
que desenvolveram manifesta¢des neuroldgicas pouco tempo apods a infecgao 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 neuropatica e atrofia muscular, apds infecgao por COVID-19
no Reino Unido, dos quais 15 haviam sido submetidos a ventilagdo em posi¢ao prona [14].
Uma revisao da literatura demonstrou que as lesdes nervosas mais frequentemente obser-
vadas apds a COVID-19 acometem os nervos ulnar (25,1%), fibular comum (15,8%), ciatico
(13,1%), mediano (9,8%), plexo braquial (8,7%) e radial (8,2%), geralmente em locais sus-
cetiveis a compressdao mecanica [15]. No presente caso, o paciente nao foi submetido a
qualquer condicdo de sobrecarga mecanica ou posicionamento de risco apds a infecgao
por COVID-19 e, ainda assim, desenvolveu neuropatias multiplas envolvendo os nervos
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ciatico, mediano, radial e o plexo braquial. Esses achados reforcam a hipotese de que a
COVID-19 pode induzir lesao nervosa periférica diretamente por mecanismos inflamato-
rios e imunomediados.

Embora a dor neuropatica induzida pela COVID-19 seja frequentemente relatada, as
opcdes terapéuticas eficazes permanecem limitadas para alguns pacientes. Ankit et al.
descreveram um caso de neurite 6ptica desencadeada pela COVID-19 tratado com metil-
prednisolona e imunoglobulina intravenosa duas semanas apds a infecgao, resultando em
melhora visual significativa [9]. Em contraste, Lorentzen et al. relataram uma paciente que
desenvolveu sindrome dolorosa regional complexa (SDRC) apds vacinagdao contra CO-
VID-19. Apesar do tratamento com pregabalina, ibuprofeno, paracetamol, naltrexona em
baixa dose, opioides, prednisona, nifedipina, fexofenadina e capsaicina tépica por duas
semanas, nao houve alivio da dor. Além disso, o bloqueio dos nervos tibial e sural com
ropivacaina levou ao agravamento da descolorac¢ao cutanea, edema e dor [16].

Da mesma forma, Li et al. relataram nove pacientes diagnosticados com plexopatia
braquial apds vacinagao contra COVID-19. Apds um seguimento médio de 10,2 meses, os
pacientes com acometimento difuso do plexo braquial apresentaram apenas sinais parci-
ais de reinervagao proximal, e apenas um caso evoluiu para mononeuropatia radial iso-
lada. A maioria dos pacientes apresentou melhora clinica minima [17].

A estimulacao da medula espinhal (Spinal Cord Stimulation — SCS) constitui uma
estratégia eficaz de neuromodulacdo para o tratamento da dor neuropatica. Seu meca-
nismo de agao baseia-se na teoria do controle do portdo da dor (gate control theory), se-
gundo a qual a estimulagao continua das fibras AP nos corddes posteriores da medula
promove a liberagao de neurotransmissores por seus colaterais espinhais, inibindo a ati-
vidade das fibras C no corno dorsal da medula espinhal. Esse processo reduz a transmis-
sao central dos estimulos dolorosos ao “fechar o portao” para os sinais nociceptivos [18].

A SCS foi desenvolvida diretamente a partir dessa teoria fisiopatologica da dor [19].
Em nivel supraespinhal, a estimulacdo medular também induz altera¢des na atividade
cortical detectaveis por ressondncia magnética funcional, reduzindo os componentes afe-
tivos negativos da dor e modulando os limiares nociceptivos. A analgesia produzida pela
SCS correlaciona-se com a atenuacao dos reflexos nociceptivos, sugerindo uma ampla ini-
bicdo das aferéncias sensitivas [20]. Do ponto de vista clinico, a SCS apresenta maior efi-
cacia quando empregada precocemente em sindromes dolorosas neuropaticas. Entre-
tanto, nem todos os pacientes respondem favoravelmente. Cao et al. relataram um paci-
ente com mieloma multiplo e neuralgia pds-herpética refrataria que nao apresentou res-
posta a estimulagao medular [21].

No presente caso, o paciente apresentou resposta insatisfatoria a bloqueios nervosos,
acupuntura e tratamento farmacoldgico. Contudo, apds a implantacao da SCS, observou-
se importante reducdo da dor nos membros superior e inferior esquerdos, acompanhada
de recuperacao parcial da forga muscular. Esses resultados sugerem que a neuromodula-
¢ao promovida pela SCS pode contribuir ndo apenas para o controle da dor, mas também
para a recuperacao funcional neural. Entre os pontos fortes deste relato destacam-se a eti-
ologia bem definida, a disponibilidade de evidéncias eletrofisioldgicas e radioldgicas com-
pletas, a utilizagdo de parametros padronizados de SCS e o acompanhamento clinico sis-
tematico por até trés meses, com desfechos funcionais claramente documentados.

As limitag¢des incluem o delineamento baseado em um tinico caso, a auséncia de ins-
trumentos quantitativos padronizados para avaliagao sensorial e a necessidade de estudos
controlados para determinar os parametros ideais de estimulagao e o momento mais ade-
quado para intervencdo. Em comparagio com relatos prévios sobre plexopatia braquial e
dor neuropatica associadas a COVID-19, este caso demonstra que a SCS combinada cer-
vical e toracica realizada precocemente pode interromper o ciclo de dor refrataria, reduzir
a dependéncia prolongada de opioides e favorecer a recuperacao neural. Assim, em paci-
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entes com dor neuropatica persistente e fraqueza muscular apds COVID-19 que nao res-
pondem ao tratamento convencional, a SCS deve ser considerada oportunamente na pra-
tica clinica.

Descrevemos um caso de neuropatia periférica multipla desmielinizante multifocal
secunddria a infecg¢do familiar leve por COVID-19, refrataria ao tratamento convencional.
A estimulagdao medular combinada cervical e toracica de curto prazo promoveu alivio sig-
nificativo da dor neuropatica intratavel nos membros esquerdos e favoreceu a recupera-
¢ao funcional da mao esquerda, permitindo a suspensao completa da terapia analgésica
de longo prazo.

Os profissionais de satide devem manter elevado grau de atengao para complicagdes
inflamatdrias periféricas p6s-COVID-19. A neuromodulagdo precoce por meio da estimu-
lagao da medula espinhal representa uma alternativa terapéutica individualizada e viavel
para pacientes com neuropatia neuropatica refrataria associada a COVID longa.

4. Perspectiva do Paciente

Na perspectiva do paciente, a dor persistente nos membros e a fraqueza da mao ap6s
a infeccao por COVID-19 comprometeram significativamente as atividades didrias e a
qualidade do sono. O tratamento medicamentoso convencional e a fisioterapia nao pro-
porcionaram melhora clinica relevante. Apos o tratamento com estimulagao da medula
espinhal, a dor em queimacao e em pontadas diminuiu progressivamente, a forca da mao
apresentou recuperacao 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 disposicdo para utilizar novamente
essa modalidade de neuromodulacao em situagdes semelhantes de sintomas neurologicos
refratarios.

Financiamento: Nenhum.

Aprovacio em Comité de Etica em Pesquisa: Este relato de caso foi aprovado pelo Comité de Etica
Médica do Primeiro Hospital Afiliado da Universidade de Zhengzhou (Protocolo n® 2023-KY-1273-
003). Foi obtido consentimento informado por escrito para a publicacao dos dados clinicos, exames
de imagem e dados eletrofisioldgicos. Todas as informagdes capazes de identificar o paciente foram
integralmente anonimizadas em conformidade com os principios da Declaracao de Helsinque.
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