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RESUMO
A síndrome de Guillan-Barré (SGB), uma polirradi-

culoneuropatia imunomediada, já foi descrita associa-
da à infecção prévia por arbovírus, como os vírus da 
dengue (DENV), chikungunya (CHIK) ou zika (ZIKV). 
Neste artigo, foram descritos cinco casos de polineu-
ropatia sensitiva reversível, na cidade de Salvador, du-
rante o surto de arbovírus no Brasil em 2015. Todos os 
pacientes apresentaram predominantemente sintomas 
sensoriais: parestesias em “bota e luva” e hipoestesia. 
Portanto, foram relatados os casos de cinco pacientes 
com polineuropatia sensorial reversível, apresentando 
apenas alterações sensitivas e ausência de alterações 
em LCR ou em eletroneuromiografia. 

Sorologias demonstraram que todos os pacientes 
tinham evidência prévia de infecção por arbovírus. 
Esta é a primeira descrição de dois casos com um sub-
tipo específico de polineuropatia periférica com fortes 
evidências de infecção recente por CHIKV. 
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ARTIGO
Síndrome de Guillain-Barré (SGB), uma polirradicu-

loneuropatia aguda, imunomediada, ocorre tipicamente 
em resposta a infecções virais e bacterianas. Associa-
ções entre esta síndrome e antecedentes de infecção 
por arbovírus, como a dengue (DENV), chikungunya 
(CHIKV) ou Zika vírus (ZIKV), foram relatadas em al-
guns estudos1,2.SGB manifesta-se geralmente como 
fraqueza generalizada e arreflexia, acompanhada por 
distúrbios sensoriais e autonômicos3. Síndromes neu-

rológicas leves, associadas à infecção por ZIKV, foram 
previamente descritas, caracterizadas por distúrbios 
sensoriais isolados, de curta duração4,5.

Este artigo descreve uma série de casos de cinco 
pacientes internados em dois hospitais terciários, lo-
calizados na cidade de Salvador, durante o surto de 
2015 do ZIKV, CHIKV e DENV no Brasil. O sangue e 
o líquido cefalorraquidiano (LCR) foram coletados no 
momento da admissão e testes sorológicos para ar-
bovírus foram realizados para detectar anticorpos IgG 
e IgM anti-CHIKV, anti-DENV e anti-ZIKV. Exames de 
sangue adicionais foram realizados para descartar 
quaisquer causas alternativas de distúrbios muscu-
lares ou de nervos periféricos. Eletroneuromiografia 
(EMG) e estudos de condução nervosa foram realiza-
dos em dois pacientes.

Cinco pacientes apresentaram sintomas sensoriais 
predominantes: parestesia em padrão “bota e luva” 
(100%) e hipoestesia (75%). Não foram notadas anor-
malidades na marcha, nervos cranianos ou reflexos. 
A escalda funcional de Hughes (HFS) (graus: 0-6) foi 
usada para avaliar a gravidade da doença, com os 
maiores valores correspondentes ao maior grau de 
disfunção neurológica6. As manifestações neurológi-
cas nestes pacientes foram consideradas leves (100% 
tinham HFS < 2). Todos os pacientes estudados rela-
taram sintomas virais prévios ao surgimento de mani-
festações neurológicas. A duração média dos sintomas 
virais foi de 7,0 dias (± 3,08) e a diferença média entre 
o início dos sintomas virais e os sintomas neurológicos 
à manifestação foi de 15,4 dias (± 10,31). EMG não 
detectou anormalidades nos dois pacientes testados. 
O valor médio da proteína no LCR foi 26 mg/dl (RV 
<40 mg/dl). 

Dois pacientes tiveram exame positivo para anticor-
pos anti-CHIKV IgM. Outros dois pacientes apresenta-
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ram positividade para anticorpos anti-ZIKV (um ape-
nas IgG e outro IgM e IgG). Os anticorpos anti-DENV 
IgG estavam presentes no soro de todos os pacientes. 
Nenhum paciente apresentou positividade para o anti-
-DENV IgM. 

Vários casos de SGB e outras síndromes neu-
rológicas relacionadas ao ZIKV e à CHIKV já foram 
relatados7,8. No entanto, casos isolados de síndrome 
neurológica caracterizada por uma apresentação mais 
branda do que o SGB, que não atendiam aos critérios 
do SGB, devido à falta de critérios clínicos, anormalida-
des em EMG ou no LCR, foram previamente descritos 
em associação com a infecção pelo ZIKV, denominada 
polineurite transitória aguda (ATP) ou polineuropatia 
sensitiva reversível (RSP)4,5.

No presente estudo, cinco pacientes se apresenta-
ram com RSP, caracterizada como doença leve (HFS 
<2), apresentando distúrbio sensorial exclusivo e sem 
alterações nos estudos do LCR ou EMG.

Os resultados da sorologia demonstraram que to-
dos os pacientes (100%) apresentaram evidências de 
arboviroses anteriores, enquanto a maioria dos pa-
cientes (80%), infecção recente por ZIKV ou CHIKV. 
Neuropatia periférica relacionada ao CHIKV já havia 
sido descrita em relatos anteriores9. No entanto, des-
crito na literatura, este é o primeiro relato de dois casos 
descrevendo este subtipo específico de neuropatia pe-
riférica (RSP) com forte evidência de infecção recente 
por CHIKV. 

A associação com ZIKV foi relatada anteriormente 
em séries de casos com achados clínicos semelhan-
tes, levantando a suspeita de que estes possam ter 
sido um efeito neuropático ou inflamatório do ZIKV, 
caracterizado pela reversibilidade da inflamação e do 
inchaço dos nervos sensoriais4,5. Além de levantar a 
hipótese de que o ZIKV poderia infectar diretamente 
neurônios periféricos e promover morte celular10. Este 
relato deve servir como uma forma de chamar a aten-
ção dos médicos e profissionais de saúde para a iden-
tificação de formas de doenças neurológicas possivel-
mente relacionadas a infecções por ZIKV e CHIKV.
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