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Resumo

Introducdo. A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma polineuropatia periférica, a qual é
classificada como uma doenga neuromuscular rara, mas potencialmente grave, que afeta os
nervos periféricos e o sistema imunoldgico do individuo. Caracterizada por uma resposta
autoimune, a SGB resulta em danos progressivos a mielina, substancia que protege as fibras
nervosas. Objetivo. Realizar uma analise a respeito da influéncia da pandemia COVID-19 no
numero de casos de SGB. Método. Estudo transversal acerca das internacées por SGB no
estado de Mato Grosso realizados de 2012 a 2023. Dados provenientes do banco de dados da
Secretaria de Saude do Estado de Mato Grosso, tratados e dicotomizados no Microsoft Excel.
Resultados. Foram registrados 443 casos de SGB no periodo analisado. Os anos que se
destacaram foram de 2018 e 2022, obtendo 64 e 51 casos registrados, respectivamente. No
ano de 2018 foi observado que dos 64 pacientes internados apenas 16 tiveram a necessidade
de internacdo em UTI. Além disso, foi observado que durante a pandemia do COVID-19 (2020-
2022) houve um aumento de 12 casos na populagdo geral em relagdo ao periodo pré-pandemia
(2017-2019) Conclusao.O0 COVID-19 atua como fator desencadeante da SGB, possibilitando
o0 aumento do nimero de casos durante o periodo da pandemia.
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Abstract

Introduction. Guillain-Barré Syndrome (GBS) is a peripheral polyneuropathy, which is
classified as a rare but potentially serious neuromuscular disease that affects the peripheral
nerves and the individual's immune system. Characterized by an autoimmune response, GBS
results in progressive damage to myelin, the substance that protects nerve fibers. Objective.
To conduct an analysis of the influence of the COVID-19 pandemic on the number of cases of
GBS. Method. A cross-sectional study was conducted on GBS hospitalizations in the state of
Mato Grosso from 2012 to 2023. Data were obtained from the database of the State
Department of Health of Mato Grosso, treated, and dichotomized using Microsoft Excel.
Results. A total of 443 GBS cases were recorded during the analyzed period. The standout
years were 2018 and 2022, with 64 and 51 registered cases, respectively. In 2018, it was
observed that out of the 64 hospitalized patients, only 16 required ICU admission.
Furthermore, it was noticed that during the COVID-19 pandemic (2020-2022), there was an
increase of 12 cases in the general population compared to the pre-pandemic period (2017-
2019). Conclusion: COVID-19 acts as a triggering factor for GBS, enabling the increase in the
number of cases during the pandemic period.


https://orcid.org/0009-0008-2320-6809
https://orcid.org/0009-0008-2320-6809
https://orcid.org/0009-0007-9167-8093
https://orcid.org/0009-0007-9167-8093
https://orcid.org/0009-0006-6201-5349
https://orcid.org/0009-0006-6201-5349
https://orcid.org/0009-0000-9262-1143
https://orcid.org/0009-0000-9262-1143

Keywords. Guillain-Barré Syndrome; COVID-19; Hospitalizations; Pandemic

Resumen

Introduccién. El Sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una polineuropatia periférica, la cual
se clasifica como una enfermedad neuromuscular rara pero potencialmente grave que afecta
los nervios periféricos y el sistema inmunoldgico del individuo. Caracterizado por una respuesta
autoinmune, el SGB produce un dafio progresivo a la mielina, la sustancia que protege las
fibras nerviosas. Objetivo. Realizar un analisis de la influencia de la pandemia de COVID-19
en el nimero de casos de SGB. Método. Se llevd a cabo un estudio transversal sobre
hospitalizaciones por SGB en el estado de Mato Grosso desde 2012 hasta 2023. Los datos se
obtuvieron de la base de datos del Departamento de Salud del Estado de Mato Grosso, se
trataron y se dicotomizaron utilizando Microsoft Excel. Resultados. Se registraron un total de
443 casos de SGB durante el periodo analizado. Los afios destacados fueron 2018 y 2022, con
64 y 51 casos registrados, respectivamente. En 2018, se observd que de los 64 pacientes
hospitalizados, solo 16 requirieron ingreso en la unidad de cuidados intensivos (UCI). Ademas,
se observé que durante la pandemia de COVID-19 (2020-2022), hubo un aumento de 12 casos
en la poblacion general en comparacion con el periodo pre-pandémico (2017-2019).
Conclusion. La COVID-19 actla como factor desencadenante del SGB, permitiendo el
aumento del nimero de casos durante el periodo de pandemia.

Palabras clave. Sindrome de Guillain-Barré; COVID-19; Hospitalizaciones; Pandemia

Trabalho realizado na Universidade de Cuiaba. Cuiaba-MT, Brasil.
Conflito de interesse: nao Recebido em: 01/09/2023 Aceito em: 30/11/2023

Enderecgo para correspondéncia: Alice Cristina Maccari Soares. Email: maccarialici4@gmail.com

INTRODUCAO

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) ¢é uma
polineuropatia periférica, a qual é classificada como uma
doenca neuromuscular rara, mas potencialmente grave, que
afeta os nervos periféricos e o sistema imunoldgico do
individuo. Caracterizada por uma resposta autoimune, a SGB
resulta em danos progressivos a mielina, substancia que
protege as fibras nervosas. A progressao dos sintomas
ocorre rapidamente, sendo a sindrome descrita por inicio
agudo, reflexos miotaticos diminuidos ou ausentes e
fraqueza bilateral e simétrica, a qual pode levar a paralisia
dos membros inferiores e superiores, comprometendo a
qualidade de vida dos pacientes!-?.

A incidéncia anual é estimada em torno de 0,8 a 1,9

(mediana de 1,1) casos por 100.000 pessoas por ano. De
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acordo com estudos, a sindrome é mais frequente em
homens do que mulheres, sendo menos frequente em
criancas (0,6 por 100.000 por ano em criancas e 2,7 por
100.000 por ano em idosos com 80 anos ou mais). A
incidéncia mundial é varidavel, sendo no Brasil vista uma
baixa taxa de 0,40 por 100.000 pessoas-ano, com maior
predominadncia de casos de SGB nos estados de Minas
Gerais, Sao Paulo, Rio de Janeiro e Espirito Santo no ano de
201823,

O desenvolvimento da SBG pelos pacientes
frequentemente ocorre apds uma doenca infecciosa, sendo
que os sintomas iniciam entre uma e duas semanas apos a
infeccdo e atingem o seu platd em 4 semanas. Dentre as
infeccdes consideradas como gatilhos tém-se as virais, como
o virus Zika, virus da influenza, virus Epstein-Barr, entre
outros, bem como a infeccoes bacterianas, como
Campylobacter jejuni. Além disso, fatores genéticos e
imunoldgicos também podem desempenhar um papel
importante no desenvolvimento da doenca. Ademais,
atualmente, a Doenca causada pelo Coronavirus 2019
(COVID-19) também tem sido associada como gatilho para
a SGB3-,

O estado de Mato Grosso apresenta caracteristicas
peculiares que podem influenciar a ocorréncia e os padroes
da SGB devido a sua diversidade geografica a qual pode
abrigar diferentes vetores de doencas e fatores ambientais
desencadeantes. Além disso, durante a pandemia pela

COVID-19 o estado registrou mais de 800 mil casos da
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doenca, entretanto muitos desses apds a recuperacdo
apresentaram a sindrome pds-COVID-19; a qual inclui
diversos sintomas, entre eles, com grande notabilidade, os
sintomas neuroldgicos os quais a SGB tem grande
importancia>®.

Diante disso, o objetivo deste estudo é realizar uma
analise abrangente da incidéncia de novos casos de SGB no
periodo pré e pos pandémico em Mato Grosso, considerando
aspectos demograficos e dados clinicos dos pacientes. Com
isso, busca-se obter uma compreensao mais aprofundada
acerca da relacao entre covid e SGB nessa regiao,
fornecendo subsidios para estratégias de prevencdo e

manejo clinico mais eficazes.

METODO
Amostra

Trata-se de um estudo transversal acerca das
internagdes por SGB no estado de Mato Grosso realizados de
2012 a 2023, referindo-se aos periodos pré-pandémico e
pandémico. Os dados utilizados foram provenientes do banco
de dados da Secretaria de Saude do Estado de Mato Grosso
(SES-MT).

Foram incluidas todas as internacdes cujo diagndstico
principal foi registrado com o cddigo G61.0 da Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude - 10a revisdo (CID-10).

As variadveis avaliadas foram: didrias de UTI, dias de

permanéncia, numero de internagdes, ano de internacdo,
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complexidade, faixa etaria, foi a Obito, municipio de

ocorréncia, raca/cor, sexo e se teve diarias de UTI.

Procedimento

Os dados obtidos foram tratados e dicotomizados no
editor de planilhas do Microsoft Excel. Foram excluidos da
amostra doencas neuromusculares que nao sejam
ocasionadas pela SGB e situagdes que determinem o nao
alcance dos critérios de inclusdao em sua totalidade.

Para determinar o tempo de permanéncia hospitalar,
considerou-se o numero de diarias; diaria sendo a
permanéncia de um paciente por um periodo indivisivel de

até 24 horas em uma instituicao hospitalar.

Analise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada com auxilio do
software Epi.Info7, o qual nos forneceu tabelas descritivas
relativo as varidveis sociodemograficas e tabelas bivariadas

que estao descritas ao longo do artigo.

RESULTADOS

No periodo de 2012 a 2023, foram registrados cerca de
443 casos de SGB no estado de Mato Grosso. De maneira
geral, a Tabela 1 apresenta os numeros de casos de SBG por
municipio de ocorréncia no estado, sendo observada uma
maior prevaléncia em Cuiaba com 146 casos (32,95%) nos
ultimos 11 anos, seguido pela cidade de Rondondpolis com
56 casos (12,64%) e Caceres 36 casos (8,12%), justificando
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a propocionalidade pela concentracao populacional dessas

regioes.

Tabela 1. NiUmero de casos de Sindrome de Guillain-Barré por municipio do Mato
Grosso do ano de 2012 a 2023.

Municipio de Ocorréncia N (%)
Agua Boa 2(0,45)
Alta Floresta 8(1,80)
Aripuana 1(0,22)
Barra do Bugres 3(0,67)
Barra do Garcas 25(5,64)
Brasnorte 1(0,22)
Caceres 36(8,12)
Campo Novo do Parecis 2(0,45)
Campo Verde 3(0,67)
Canarana 1(0,22)
Colider 6(1,35)
Colniza 2(0,45)
Confresa 1(0,22)
Cuiaba 146(32,95)
Diamantino 1(0,22)
Guaranta do Norte 1(0,22)
Jaciara 1(0,22)
Juara 4(0,90)
Juina 4(0,90)
Lucas do Rio Verde 1(0,22)
Matupa 2(0,45)
Nobres 3(0,67)
Nova Mutum 4(0,90)
Nova Olimpia 1(0,22)
Paranatinga 2(0,45)
Peixoto de Azevedo 2(0,45)
Poconé 3(0,67)
Pontes e Lacerda 3(0,67)
Primavera do Leste 1(0,22)
Rondonopolis 56(12,64)
Sdo Jose do Rio Claro 1(0,22)
Sinop 31(6,99)
Sorriso 30(6,77)
Tangara da Serra 21(4,74)
Varzea Grande 33(7,44)
Vila Bela da Santissima 1(0,22)
Trindade
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Caracterizado na Tabela 2 o niumero de casos da doenca
por ano no estado, os anos que se destacaram foram de
2018 e 2022, obtendo cerca de 64 e 51 casos registrados,
respectivamente. Em relacao ao sexo da populacao geral
apresentado na tabela, houve predominio do sexo masculino
no periodo do estudo, cerca de 249 casos em todo o estado,
principalmente no ano de 2018 em que teve um aumento
significativo de 16,86%. Enquanto, o sexo feminino houve
194 casos durante todos esses anos.

Por outro lado, ainda pode-se observar os nimeros de
Obitos devido a SGB, totalizando 11 o6bitos durante 2012 a
2023, destacando-se o ano de 2012 em que houve cerca de
3 O&bitos e esses casos foram exclusivamente no sexo
masculino. Nos anos seguintes houve uma estabilizacao da
ocorréncia de 6bitos mantendo 0,45 6bitos/ano na populagao

feminina e 0,54 6bitos/ano no sexo masculino.

Tabela 2. Nimero de casos de Sindrome de Guillain-Barré e 6ébitos por ano de
ocorréncia por sexo.

Ano de Namero de NUmero de casos Namero de o
ocorréncia casos por sexo 6bitos Obitos por sexo
Masculino Feminino Feminino Masculino
2012 41 21 20 3 0 3
2013 26 16 10 1 1 0
2014 35 16 19 0 0 0
2015 27 11 16 1 0 1
2016 47 25 22 1 1 0
2017 32 23 9 1 1 0
2018 64 42 22 0 0 0
2019 28 16 12 1 0 1
2020 38 18 20 1 1 0
2021 47 31 16 1 0 1
2022 51 24 27 1 1 0
2023 7 6 1 0 0 0
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Dentre os numeros de internagdes por raga/cor
classificadas no estado de Mato Grosso, a Tabela 3 é
organizada por amarela, branca, indigena, parda e preta,
respectivamente. No entanto, a raca/cor que teve a maior
frequéncia do numero de internacdes foi parda com 201
casos, sendo os anos de 2016 e 2018 destacando com maior
predominio dos casos de internacdes, podendo observar o
aumento significativo nesses anos. O mesmo pode ser
observado na raga/cor branca, a qual teve um aumento

importante nesses anos.

Tabela 3. Numero de internacdes de Sindrome de Guillain-Barré por ano em relacao

a Raca/cor.
Racga/cor
Ano de internacao Amarela Branca Indigena Parda Preta
2012 0 9 0 11 1
2013 0 6 2 9 0
2014 0 2 0 20 1
2015 0 3 1 16 0
2016 0 12 1 26 0
2017 1 3 0 16 0
2018 2 14 1 26 0
2019 2 4 0 11 1
2020 5 8 0 16 0
2021 3 12 1 22 0
2022 4 0 24 0
2023 0 1 4 0

A Tabela 4 expressa o tempo de permanéncia de
internacao de acordo com o ano. Em 2018 observa-se um
aumento em cerca de 64 casos, registrando em média de
dias de permanéncia de 10,8. Em relagdo aos casos do ano

que teve maior frequéncia, os pacientes que necessitaram

Rev Neurocienc 2023;31:1-15.



de internacao hospitalar, 48 casos nao permaneceram na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e 16 casos tiveram essa
necessidade, justificando tal ocorréncia por ser uma doenca
autolimitada, ou seja, sendo resolvida apds algumas

S€émanas.

Tabela 4. Tempo de permanéncia de internacdo por ano.

Ano de Permaneceu em Média de dias de
ocorréncia uTI? permanéncia
Nao Sim
2012 33 8 13,87
2013 22 4 12,15
2014 25 10 9,84
2015 24 3 8,25
2016 43 4 10
2017 25 7 11,93
2018 48 16 10,80
2019 21 7 10,35
2020 32 6 10,43
2021 41 6 7,68
2022 45 6 8,24
2023 5 2 9,14

Na Tabela 5 ha a relagcdo os nUmeros de casos de
Sindrome Guillain Barre nos periodos pré-pandemia (2017-
2019) e durante a pandemia do COVID-19 (2020-2022),
havendo um aumento de 12 casos na populacao geral.
Entretanto, na populacao do sexo feminino observou-se uma
elevacao de 20 episddios da doenca e ja no sexo masculino

ocorreu uma reducao de 9 casos, entre esses periodos.
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Tabela 5. Relagao entre o nimero de casos de Sindrome de Guillain-Barré no periodo
durante a pandemia COVID-19 (2020-2022) e pré COVID-19 (2017-2019).

Relagdo entre o nimero de casos de Sindrome de Guillain-Barré durante e pré-pandemia

Geral Sexo feminino Sexo masculino
n RR n RR N RR
Durante (2020 - 2022) 136 1,09 63 1,46 73 0,90
Pré (2017 - 2019) 124 1 43 1 81 1

DISCUSSAO

A SGB envolve a predisposicao do paciente juntamente
com o fator de exposicao, sendo bacteriano, fungico, viral ou
genético, o qual desenvolve um processo de gatilho. O
quadro clinico caracteristico € parestesia ou perda sensitiva
distal, progredindo para fraqueza inicialmente nos membros
inferiores e posteriormente, para os membros superiores’ 8,

Determinadas literaturas recentes relatam que o
COVID-19 apresenta elevado neurotropismo, que dissemina
através dos nervos olfatérios, nervos entéricos periféricos,
nervo trigémeo relacionado com células nociceptivas da
cavidade nasal e fibras sensoriais conjuntivas oculares,
transporte neuronal retrégrado dos aferentes do nervo vago
e via hematogénica através da destruicdo da barreira
hematoencefdlica. Logo, apds os surtos de COVID-19,
estudos elucidaram a capacidade de indugdao a quadros
autoimunes®19,

Durante o periodo da pandemia, o processo pos
infeccao pelo COVID-19 gera uma reagao, liberando citocinas
e recrutamento de diversas células imunes para assim,
combaté-la. Contudo, ocorre reacao cruzada com antigenos

neuronais devido a forte reacdao gerada, lesando o nervo
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periférico, bainha de mielina e suas raizes nervosas,
ocasionando uma neuropatia inflamatéria. Desse modo, por
haver interagdao linfocitaria e migracdao para as fibras
nervosas, essas que sao o alvo da inflamacao, ocorre a
diminuicao ou perda da sensibilidade e da forca, juntamente
com paralisia e parestesiall1?,

Assim sendo, o0 desenvolvimento de doencas
autoimunes provocadas apds a infeccao por COVID-19, inclui
a SGB, a qual em virtude ao SARS-CoV, induz manifestacao
clinica rapida e progressiva flacidez, fraqueza e parestesia
dos membros. Ha relatos de casos em que a infeccao do
COVID-19 precedeu em até 4 semanas o inicio da SGB,
sendo a causa mais provavel uma desregulacdo pos
infecciosa do sistema imunoldgico. Portanto, corroborando
com o presente estudo, que constata também certo aumento
de SGB no periodo pds infeccao por COVID-1913,

De acordo com estudo que teve como objetivo conhecer
as caracteristicas sociodemograficas, clinica epidemioldgicas
e assistenciais de pacientes internados com SGB em um
hospital escola do Oeste do Parana no periodo de 2013 a
2017, os principais sintomas da SGB prévios a internagao sao
mialgia, febre, cefaleia, disfagia e diarreia, que obteve uma
média de tempo de permanéncia hospitalar de 34 dias, sendo
que apenas 8,70% dos pacientes necessitaram ser
internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)!4. Tais
dados sao semelhantes as andlises, entretanto, a média de
permanéncia hospitalar no estado do Mato Grosso foi menor,
sendo 10,8 dias.

Rev Neurocienc 2023;31:1-15.

11



Visto isso, o planejamento e gerenciamento de agdes ao
cuidado do paciente é essencial no processo de assisténcia,
o qual necessita de uma equipe multiprofissional, em
especial da enfermagem que presta servico direto e indireto
ao paciente. Afinal, é de extrema relevancia tais cuidados, a
fim de prevenir agravamento nos casos e proporcionar
melhor progndsticol4.

Portanto, o tratamento pode ser realizado de duas
maneiras, primeiro para prevenir complicacdes que possam
surgir, € segundo com o propdsito de tratar a evolucao da
doenca. Logo, o tratamento mais escolhido pela literatura é
a imunoglobulina intravenosa humana, 0,4 por quilo, a qual
pode ser cessada caso haja perda da funcao renal ou
anafilaxia, casos que envolvem principalmente pacientes pos
infeccao por COVID-19, sendo recomendado a plasmaferese.
Ademais, o progndstico do paciente dependera da fase da
doenca e, necessidades geradas, podendo ser necessario
auxilio ao tratamento, como fonoaudiologia, fisioterapia e
suporte nutricional adequado, com o propdsito de prevenir
problemas que possam surgir apds a alta hospitalar?>.

Segundo estudo que teve como objetivo descrever as
caracteristicas demograficas e a dinamica espaco temporal
das internagdes por SGB no Brasil no periodo de 2008 a
2017, foi possivel concluir que neste periodo pré-pandemia
a permanéncia hospitalar teve uma média de 8 dias,
referindo que aproximadamente 5% dos casos evoluem para
obito'®. Dados similares a pesquisa, sendo capaz de verificar

que a utilizacao oportuna de imunoglobulina humana
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intravenosa no Brasil refletiu de forma positiva no
progndstico dos pacientes.

Sabe-se que a incidéncia da SGB é variavel conforme a
regidao geografica e o sexo. Nos paises do Ocidente, a média
em 2020, periodo de pandemia era de 0,89 a 1,89 por
100.000 pessoas, com predominancia no sexo masculino,
fato que corrobora com o presente artigo. Todavia, foi
possivel identificar no estado do Mato Grosso um discreto
aumento na prevaléncia do sexo feminino e redugao no sexo
masculino no periodo da pandemia, o qual de acordo com a
Secretaria de Saude do Estado do Mato Grosso, pode ser
justificado pelo fato do maior acometimento do COVID-19
em mulheres!’.

No entanto, foram descritos apenas cerca de 70 casos
no mundo todo associando SGB ao COVID-19, portanto,
deve ser destacado que hd uma baixa producao cientifica
nacional acerca desse assunto, nao sendo possivel concluir
que o COVID-19 crie anticorpos gangliosideos especificos os
quais, sao moléculas expressas na membrana citoplasmatica
de células dos nervos periféricos e que participariam do
reparo e da manutencao neuronal, presente na maioria das

formas de SBG, necessitando assim de mais analises!® 19,

CONCLUSAO

Diante dos dados expostos, é possivel concluir que o
municipio com maior nimero de casos € o de Cuiaba, devido
a maior densidade populacional da regidao. Ademais, houve

um maior nimero de casos no ano de 2018 e no periodo de
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2020 a 2022, periodos que coincidem com epidemias virais,
sendo em 2018 registrado grande aumento do numero de
casos de Zika e de 2020 a 2022 periodo da pandemia COVID-
19, o que mostra a estreita relacao entre o inicio dos casos
de SGB e as infeccdes virais.

Também foi possivel observar que, durante o periodo
da pandemia COVID-19, houve um aumento dos casos de
SGB no sexo feminino, o que corrobora com a associacao
entre a deflagracao dos casos da doenca com infecgoes
virais, haja vista que as mulheres foram mais afetadas
durante a pandemia, de acordo com os dados da secretaria

de saude do estado de Mato Grosso.
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