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RESUMO: Introdução: O Coronavírus é um vírus zoonótico de 
RNA, tratando-se também de uma família de vírus que causam 
infecções respiratórias, em que um dos tipos conhecidos é o 
SARS-CoV-2, que é um novo coronavírus descrito no final de 
2019, sendo responsável por provocar a doença chamada de 
COVID-19. Além do trato respiratório, tal patologia pode afetar 
vários sistemas orgânicos e dentre esses, o sistema neuromuscular 
tem sido apontado como alvo do SARS-CoV-2. Objetivo: Verificar 
se há relação entre a COVID-19 e o surgimento de doenças 
neuromusculares. Metodologia: Revisão sistemática pelo método 
PRISMA, com coleta de dados realizada nas bases PubMed e 
BVS, verificando a relação entre a COVID-19 e o surgimento 
ou intensificação das doenças neuromusculares. Os artigos 
coletados foram publicados entre janeiro de 2020 e março de 2021. 
Foram encontrados 1366 artigos e aprovados 56 para a revisão 
sistemática. Resultados: 56 estudos apontaram ligação entre a 
COVID-19 e o desenvolvimento de patologias neuromusculares, 
destacando-se: Síndrome de Guillain-Barré e suas variações 
(n=37), Miastenia de Gravis (n=4), Mielite (n=2). Discussão: 
Em relação a Síndrome de Guillain-Barré e sua associação com 
a COVID-19, observou-se que os principais sinais e sintomas 
neuromusculares relatados foram:  déficits quantitativos dos 
reflexos (hiporreflexia ou arreflexia), parestesia, paralisia, 
diminuição da força muscular, dormência e formigamento. Por 
conseguinte, notou-se que há diversas relações entre a COVID-19 
e o desenvolvimento de doenças ou síndromes neuromusculares. 
Conclusão: É possível perceber que há forte indícios da relação 
entre a fisiopatologia da COVID-19 e o surgimento de síndromes 

neuromusculares, sendo a Síndrome de Guillain-Barré a disfunção 
mais relatada em diferentes localidades do mundo. Nesse sentido, 
é interessante o desenvolvimento de pesquisas com maior tamanho 
amostral, bem como, necessidade de compreensão do mecanismo 
de ação viral sobre o sistema nervoso, a fim de obter tratamentos 
mais eficientes para esses quadros clínicos.

Palavras-chave: Covid-19; Doenças neuromusculares; Revisão 
sistemática.

ABSTRACT:  Introduction: Coronaviruses are zoonotic RNA 
viruses, and are also a family of viruses that cause respiratory 
infections. One of the known types is SARS-CoV-2, a new 
coronavirus described in late 2019, responsible for causing the 
COVID-19. Besides the respiratory tract, such pathology can 
affect several organ systems and among these, the neuromuscular 
system has been pointed out as a target of SARS-CoV-2. 
Objective: To determine whether there is a relationship between 
COVID-19 and the emergence of neuromuscular diseases. 
Methodology: Systematic review using the PRISMA method, 
with data collection carried out in PubMed and BVS, verifying 
the relationship between COVID-19 and the emergence or 
intensification of neuromuscular diseases. The collected articles 
were published between January 2020 and March 2021. A 
total of 1366 articles were found and 56 were approved for the 
systematic review. Results: 56 studies pointed out a link between 
COVID-19 and the development of neuromuscular pathologies, 
highlighting: Guillain-Barré syndrome and its variations (n=37), 
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Gravis myasthenia (n=4), Myelitis (n=2). Discussion: Regarding 
Guillain-Barré Syndrome and its association with COVID-19, it 
was observed that the main neuromuscular signs and symptoms 
reported were: quantitative reflex deficits (hyporeflexia or 
arreflexia), paresthesia, paralysis, decreased muscle strength, 
numbness and tingling. Therefore, it was noted that there are 
several relationships between COVID-19 and the development 
of neuromuscular diseases or syndromes. Conclusion: It is 
possible to see that there is strong evidence of a relationship 
between the pathophysiology of COVID-19 and the emergence of 

neuromuscular syndromes, with Guillain-Barré Syndrome being 
the most reported dysfunction in different locations around the 
world. In this sense, it is interesting the development of research 
with a larger sample size, as well as the need to understand the 
mechanism of viral action on the nervous system in order to obtain 
more efficient treatments for these clinical pictures.

Keywords: Covid-19; Neuromuscular diseases; Systematic 
review.

INTRODUÇÃO

Coronavírus é um vírus zoonótico, um RNA 
vírus da ordem Nidovirales, da família 

Coronaviridae1. Esta é uma família de vírus que causam 
infecções respiratórias, dentre as quais, a mais difundida 
atualmente, em detrimento da atual pandemia, é a síndrome 
respiratória aguda grave (SARS). Nessa conjuntura, os 
tipos de coronavírus conhecidos até o momento são: alfa 
coronavírus HCoV-229E e alfa coronavírus HCoV-NL63, 
beta coronavírus HCoV-OC43 e beta coronavírus HCoV-
HKU1, SARS-CoV (causador da SARS), MERS-CoV 
(causador da síndrome respiratória do Oriente Médio ou 
MERS) e SARS-CoV-2, um novo coronavírus descrito 
no final de 2019 após casos registrados na China, o 
qual é responsável por provocar a doença chamada de 
COVID-192.

Nesse contexto, em dezembro de 2019 houve, na 
china, a emergência do novo coronavírus (SARS-CoV-2), 
sendo este o responsável pela disseminação da pandemia 
de COVID-19, a qual resultou em grave crise sanitária 
mundial. A disseminação da virose ocorreu de modo 
célere, iniciando pelo continente asiático e alastrando-se 
por todo o planeta. Nesse sentido, a Organização Mundial 
da Saúde (OMS) decretou, em 30 de janeiro de 2020, uma 
Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional 
e, posteriormente, em 11 de março de 2020, foi decretado 
o status de pandemia3. Diante disso, de acordo com 
dados disponibilizados pela OMS, em 23 de outubro de 
2021 havia, no planeta, um total de 242.348.657 casos 
acumulados de COVID-19 e um total de 4.927.723 mortes 
acumuladas em torno de 210 países e territórios em todo 
o mundo4.

Além disso, há relatos da ocorrência de doenças 
neuromusculares em pacientes com COVID-19 que estão 
relacionadas ao sistema motor somático, o qual consiste 
em neurônios que controlam os músculos para a realização 
dos movimentos. Nesse ínterim, o sistema motor somático 
divide-se em central e periférico, no qual o controle 
motor periférico é coordenado pelas vias de informações 
do nível central, por meio dos tractos descendentes da 
medula espinhal, cujas as vias laterais são responsáveis 
pelo controle da musculatura distal e as vias ventromediais 
são responsáveis pelos músculos posturais5. A partir 
disso, revela-se que as diversas doenças neuromusculares 
diferenciam-se pelas regiões topográficas em que as 

lesões ocorrem nas unidades motoras6. Nesse panorama, 
observou-se a síndrome de Guillain-barré como a mais 
presente nesses casos, a qual é definida como uma patologia 
que afeta os nervos cranianos e periféricos por um quadro 
inflamatório agudo que leva a debilidade dos membros7.  

METODOLOGIA

Essa revisão sistemática foi realizada de acordo com 
a recomendação Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analysis (PRISMA). Para a execução, 
foram realizadas buscas entre 20 de maio de 2021, até 30 
de junho de 2021, nas bases de dados da U.S. National 
Library of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS). A estratégia de busca foi orientada a partir 
de operadores booleanos com as seguintes combinações de 
palavras-chave: ‘covid-19 AND muscoloskeletal system’; 
‘covid-19 AND neuromuscular diseases’; ‘covid-19 AND 
Neuromuscular Manifestations’. Os artigos coletados 
possuíam publicação entre janeiro 2020 e março de 2021 
e foram triados, na primeira fase, por título, resumo e 
metodologia, a fim de identificar se eram adequados ao tema 
proposto e se possuíam métodos coerentes; em seguida, na 
segunda triagem, foram excluídas as repetições, e, então, 
os incluídos foram analisados por diferentes pesquisadores, 
desse modo, cada artigo incluído foi analisado de modo 
integral por dois revisores independentes. 

Os critérios de inclusão foram: (1) artigos em 
inglês, português ou espanhol; (2) artigos de livre 
acesso; (3) artigos que relacionem o desencadeamento 
de doenças neuromusculares e covid-19; (4) artigos 
que relacionem a intensificação dos sinais e sintomas 
de doenças neuromusculares e covid-19; (5) trabalhos 
da tipologia: séries de casos, relatos de casos e artigos 
primários. Os critérios de exclusão adotados foram: (1) 
artigos que tangenciassem a relação entre o surgimento ou 
intensificação de doenças neuromusculares, seus sinais e 
sintomas com COVID-19; (2) Artigos que relacionassem 
os distúrbios neuromusculares a disfunções psicológicas 
e psiquiátricas causadas pelo COVID-19; (3) Repetições. 
Por conseguinte, na terceira análise, os trabalhos foram 
estratificados de acordo com os achados da relação entre 
COVID-19 e doenças neuromusculares.

Cada estudo incluído foi analisado de forma 
separada e os seus dados foram extraídos e agrupados, 
e após essa etapa verificou-se quais as concordâncias e 
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discordâncias entre os achados de todos os artigos, desse 
modo foi possível construir a revisão que possui como 
questão norteadora: “Qual é a relação entre a COVID-19 
e o surgimento de doenças neuromusculares?” 

O presente trabalho se trata de uma revisão 
sistemática de literatura, dessa forma, não houve a 
necessidade de aprovação por comitê de ética em pesquisa.

RESULTADOS

Nessa pesquisa, foram encontrados na PubMed 1194 
artigos e na BVS 172 artigos, desses foram selecionadas 
pesquisas primárias, relatos de caso e séries de casos; os 
selecionados totalizaram 208 trabalhos. Destes, 36 estudos 

foram excluídos por tratarem-se de repetições e 176 foram 
os incluídos para a segunda triagem. Após a segunda 
revisão, 56 trabalhos foram aprovados para compor essa 
revisão sistemática.

Os estudos incluídos nesta revisão foram elaborados 
em diferentes localidades, em um curto período, o que 
demonstra a rápida disseminação do SARS-CoV-2. Assim, 
foram incluídos artigos dos seguintes países: Estados 
Unidos da América - EUA (15), Itália (6), Reino Unido (5) 
Alemanha (4), Espanha (4), França (3) Irã (3), Índia (2), 
Turquia (2), Japão (2) China (1), Brasil (1), Dinamarca 
(1), Romênia (1), Filipinas (1), Colômbia (1), Israel (1) 
e Austrália (1). Além disso, houve estudos realizados em 
conjunto por dois países: Itália e Alemanha (1) e Índia e 
USA (1).

Fonte: Dados dos autores

Figura 1: Fluxograma das fases da revisão sistemática 

Nesse estudo foram incluídos 50 relatos de caso, 2 
séries de casos, 1 ensaio clínico, 1 coorte e 2 caso-controle. 
Nos relatos e séries de casos, foram descritos dados 
relativos a 76 pacientes, com idades entre 22 e 89 anos. 
Para desenvolver essa revisão, cada relato foi analisado 
separadamente e teve seus dados agrupados. No estudo de 
coorte, foram analisados os dados médicos de 47 pacientes. 
No estudo de caso-controle, 41 pacientes com COVID-19 
foram acompanhados.

Dessa forma, foram encontrados sessenta 
estudos que relataram associação entre a COVID-19 
e o desenvolvimento de patologias neuromusculares, 
destacando-se como as principais manifestações 
identificadas: Síndrome de Guillain-Barré (SGB) e suas 
variações (n=37), Miastenia de Gravis (n=4), Mielite (n=2), 

Desmielinização e Polirradiculoneurite (n=2), Mioclonia 
Diafragmática e Plexopatia Braquial (n=2), Miopatia 
(n=2), Miosite e Fraqueza Bulbar (n=1),  Polineuropatia 
periférica (n=1),  Encefalomielite aguda desmielinizante 
(ADEM) (n=2), Amiotrofia (n=2), Paralisia de Bell (n=2) 
e Rabdomiólise (n=2).

A partir disso, observou-se que os resultados 
demonstraram que a fisiopatologia viral do novo 
coronavírus beta-envelopado possui interferência tanto 
no sistema nervoso central (SNC) e periférico (SNP), 
quanto nos músculos e nas junções neuromusculares. 
Nesse sentido, notou-se que há diversas relações entre a 
COVID-19 e o desenvolvimento de doenças ou síndromes 
neuromusculares.
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DISCUSSÃO

Síndrome de Guillain-Barré

Em relação a SGB, os estudos demonstram que sua 
associação com a COVID-19 é fortemente considerada 
devido à ausência de outros achados clínicos que pudessem 
estar relacionados com os sintomas neuromusculares, 
admitindo-se que a infecção por SARS-CoV-2 seria a causa 
de tal manifestação. Além disso, no estudo realizado por 
Fragiel et al.8 foram identificados 11 casos de SGB entre 
pacientes infectados pelo novo coronavírus e a frequência 
relativa de SGB foi maior em pacientes diagnosticados 
com COVID-19 quando comparada com os pacientes que 
apresentaram resultado negativo para a doença. 

No que tange ao surgimento dos primeiros sintomas 
neurológicos da SGB, no relato de caso de Hirayama et 
al.9, observou-se que tais manifestações iniciaram-se pelos 
membros inferiores, assemelhando-se às neuropatias; 
sendo a SGB uma classificação de polirradiculoneurite, a 
qual possui instalação aguda ou subaguda responsável por 
paralisia flácida generalizada, acometendo inicialmente as 
extremidades ditais dos membros inferiores. Porém, vale 
destacar que esse estudo afirma que os pacientes com SGB 
associada à infecção por SARS-CoV-2 podem apresentar 
resultados negativos para anticorpos antigangliosídios9.

Sob essa perspectiva, observou-se que os principais 
sinais e sintomas neuromusculares relatados foram:  déficits 
quantitativos dos reflexos (hiporreflexia ou arreflexia), 
parestesia, paralisia, dormência e formigamento e 
diminuição da força muscular. Esta última foi verificada a 
partir da escala do Conselho de Pesquisa Médica – Medical 
Research Council (MRC) em estudos recentes11-15. Para 
além, o estudo de Rajdev et al.10 demonstra que não há 
uma diferença significativa entre os grupos musculares 
proximais e distais. Deste modo, percebe-se que a 
COVID-19, relacionada à SGB, acarreta diminuição da 
força muscular e que em alguns pacientes essa diminuição 
é uniforme nos membros superiores (MMSS) ou membros 
inferiores (MMII). Outros sintomas observados foram o 
comprometimento do nervo facial e dor muscular radicular, 
porém essa característica não é apresentada com frequência 
nos casos de SGB após a COVID-199,16,17.

Quanto à evolução dos sintomas neurológicos, o 
relato de caso de Padroni et al.20 demonstra que a evolução 
de tais sintomas se associa a uma condição pós-infecciosa. 
Ademais, os sinais clínicos relacionados aos parâmetros 
laboratoriais inflamatórios pós infecção por COVID-19 
apresenta associação com os sintomas neurológicos nos 
pacientes19. Dessa forma, percebe-se que os sintomas 
neurológicos podem se iniciar nos pacientes após a infecção 
por SARS-CoV-2.

Entretanto, vale ressaltar que alguns estudos 
apresentaram divergência quanto ao surgimento dos sinais 
e sintomas da SGB. Apesar da maioria dos relatos e séries 

de casos apontarem que os sintomas neuromusculares se 
apresentam posteriormente aos sintomas virais, como febre, 
tosse e dor de cabeça8-16,18,20-37. Um estudo realizado por 
Zhao et al.38 demonstrou que os sintomas neuromusculares 
se iniciaram antes dos sintomas da COVID-19, sugerindo 
que a SGB associada a infecção por SARS-CoV-2 pode 
seguir um padrão de para-infecção em vez do perfil pós-
infeccioso clássico.

No entanto, nota-se que o relato de caso de Zhao 
et al.38 apresenta limitações como a ausência de exames 
microbiológicos na admissão da paciente, além do fato de 
os sintomas respiratórios terem surgido 7 dias após o início 
dos sintomas da SGB, sendo prudente considerar a hipótese 
de que a paciente desenvolveu SGB de causa desconhecida 
e adquiriu infecção por SARS-CoV-2 coincidentemente. 
Nesse viés, a possibilidade da ocorrência dos sintomas da 
COVID-19 e da SGB concomitantemente foi pontuada 
nesse estudo, os quais podem estar relacionados a uma 
resposta imunológica acentuada incomum ou a um efeito 
neuropatogênico direto do sistema nervoso. Também, foi 
questionada a possibilidade de haver a ocorrência dos dois 
problemas em um caráter pós-infeccioso. Sendo assim, há a 
possibilidade de não haver relação direta entre a COVID-19 
e a SGB38.

Além disso, vale destacar que apesar dos estudos 
apontarem para a existência de associação entre infecção 
pelo novo coronavírus e doenças neuromusculares, 
ainda não há compreensão acerca da patogênese de tal 
manifestação. Entretanto, observou-se que a maioria dos 
estudos reportaram tosse, dispneia, febre e alterações 
olfatórias como os principais sintomas que precederam o 
desenvolvimento da SGB13-15,33,39,40.

Em paralelo, tais sintomas apresentam relação com 
as hipóteses relatadas sobre a fisiopatologia da infecção por 
SARS-CoV-2 e seus efeitos no sistema nervoso e muscular, 
como a estimulação de células inflamatórias e a produção 
de citocinas, criando mecanismos imunomediados que 
podem estar associados ao desenvolvimento da SGB; e o 
neurotropismo que pode ocorrer por meio da circulação ou 
via epitélio olfatório, permitindo que o novo coronavírus 
alcance regiões encefálicas e ligue-se ao receptor 
ECA213,14,41.

Para mais, diante do reconhecimento de achados 
neurológicos associados à infecção pelo COVID-19, 
observou-se uma possível associação entre a infecção 
por SARS-CoV-2 e a Síndrome de Miller Fisher (SMF), 
uma variante da SGB. Tal associação é, em especial, 
compreendida a partir do ponto de vista de exames de 
imagem, uma vez que resultados de ressonância magnética 
apontaram para o primeiro caso presuntivo desta relação40. 
Em outros estudos com achados neurológicos semelhantes, 
foi verificado registros de manifestações como paralisia do 
nervo oculomotor (III), ataxia e anosmia em pacientes que 
apresentaram resultado positivo para COVID-19 e que, 
posteriormente, foram diagnosticados com SMF42.
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Miastenia gravis
Quanto a relação entre infecção por SARS-CoV-2 

e Miastenia Gravis (MG), um relato de caso que objetivou 
compreender as implicações neurológicas resultantes 
da infecção por COVID-19, reportou um paciente com 
quadro de MG infectado pelo novo coronavírus que 
após quatro dias apresentou uma sugestiva exacerbação 
do quadro, caracterizada por fraqueza generalizada, 
predominantemente proximal, ptose palpebral leve, 
sobretudo à esquerda, com fadiga palpebral e mandibular, 
bem como disfonia, diplopia e hiporreflexia43. Tal achado 
é convergente com o estudo de Sriwastava et al.44, o qual 
cogitou que a manifestação de MG seja efetivamente 
uma complicação neurológica específica da infecção por 
COVID-19, que pode manifestar, por exemplo, achados 
clínicos como ptose e fadiga.

Ademais, cabe destacar que um estudo realizado 
com cinco pacientes diagnosticados com COVID-19 
e que apresentavam MG concluiu que somente um 
caso apresentou um quadro de exacerbação miastênica. 
Entretanto, vale ressaltar que os autores fazem ressalvas 
em relação a tal quadro, visto que não apenas o diagnóstico 
de COVID-19, mas também as terapias associadas como 
azitromicina e hidroxicloroquina podem contribuir para esse 
cenário de exacerbação, sendo importante o uso cauteloso 
desses medicamentos diante de pacientes com MG45. Além 
disso, em um estudo semelhante, envolvendo três pacientes 
com MG diagnosticados com COVID-19, constatou-se que 
apenas um paciente apresentou exacerbação, recorrência 
que ressalta a necessidade de compreender a associação 
entre a infecção por SARS-CoV-2 e complicações de 
quadros neurológicos46.

Mielite
No que tange à associação entre COVID-19 e 

Mielite, achados clínicos sugerem uma associação com 
mielite transversa aguda em paciente que após a infecção 
por SARS-CoV-2 apresentou quadro de aumento do tônus, 
bem como hiperreflexia e redução da propriocepção para 
membros inferiores. Além disso, registrou parestesia 
irregular bilateral ao nível do umbigo, redução de tônus anal 
ao toque retal, achados consistentes com lesão do neurônio 
motor superior47. Tal achado é consonante com relato de 
caso que incluía além da apresentação clínica semelhante, 
exame de ressonância magnética, líquido cefalorraquidiano 
(LCR), achados laboratoriais, que indicavam quadro de 
Mielite Tranversal Aguda como uma provável complicação 
da infecção viral por COVID-19; e com relato de caso que 
reportou paciente apresentando déficit neurológico, o qual 
iniciou juntamente com os sintomas virais da infecção pelo 
novo coronavírus, cujo o exame de ressonância magnética 
sugeriu Mielite48,49.

Desmielinização e polirradiculoneurite
Em relação à desmielinização e polirradiculoneurite, 

buscando compreender a associação entre a infecção viral 
e um quadro neurológico desmielinizante, um estudo 
constatou latência distal leve nos nervos tibiais, bloqueio 
de condução parcial, ondas F raras ou ausentes, sugestivos 
de neuropatia tibial bilateral desmielinizante motora, o 
que possibilita a compreensão de indícios de impacto 
neurológico associado a doença respiratória e sintomas 
como fadiga, perda de memória transitória e mialgia50. 
Em outra análise, estudo realizado por Pfefferkorn et 
al.51 reportou um paciente com quadro clínico apontando 
tetraparesia substancial, com perda de força muscular, 
arreflexia generalizada, em que a eletroneuromiografia 
sugeriu desmielinização periférica, enquanto a ressonância 
magnética indicou uma polirradiculoneurite em inúmeros 
níveis da coluna.

Mioclonia diafragmática e plexopatia braquial
No que tange à associação entre infecção pelo novo 

coronavírus e os quadros de mioclonia diafragmática e 
plexopatia braquial, um estudo compreendendo o relato 
de caso de dois pacientes, constatou-se o surgimento de 
persistentes movimentos paroxísticos involuntários no 
abdômen após o tratamento para COVID-19 em ambas as 
análises, sendo que o primeiro caso foi diagnosticado com 
doença diafragmática mioclonus ou Van Leeuwenhoek. 
Já no segundo caso, constatou-se que o acometimento 
do diafragma gerava falta de ar incapacitante, com 
electroencefalograma (EEG) demostrando descargas 
periódicas lateralizadas, o que sugere uma associação direta 
entre a terapêutica da doença com o quadro neurológico52. 
Para além, a relação entre o tratamento da doença e impactos 
neurológicos é observada em relato de caso de paciente 
apresentando fraqueza severa da extremidade superior 
esquerda e dor neuropática, com hiporreflexia do bíceps 
esquerdo e arreflexia braquiorradial esquerdo e triciptal, 
bem como perda de força muscular generalizada, além de 
redução acentuada no estudo de condução nervosa53.

Miopatia
Em relação ao nível das alterações miopáticas 

associadas a infecção por SARS-CoV-2, em um ensaio 
clínico, tais manifestações foram encontradas em um ou 
mais músculos em 55% dos pacientes, observando-se uma 
menor duração potencial da unidade motora no grupo 
controle em comparação com controles saudáveis54. Para 
além, um relato de caso reportou um paciente, apresentando 
grave fraqueza e perda muscular, os achados de exames 
complementares indicaram miopatia por doença crítica 
em consequência de COVID-19, o que é congruente 
com a possibilidade de associação entre os dois quadros 
patológicos55.

Miosite e fraqueza bulbar
Em relação à miosite e fraqueza bulbar e a 

COVID-19, um estudo realizado por Zhang et al.56 observou 
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que o paciente com quadro de disartria, disfagia, odinofagia 
e outros sintomas neurológicos foi diagnosticado com 
miosite e fraqueza bulbar. Nesse contexto, a associação 
desses sintomas com a infecção por SARS-CoV-2 é 
inevitável visto que infiltrado inflamatório perivascular 
foi encontrado na biópsia muscular, sugerindo uma reação 
imunomediada.

Polineuropatia periférica
No que tange à associação entre polineuropatia e 

infecção pelo novo coronavírus, um relato de caso de pós-
infecção por SARS-CoV-2 em que o paciente apresentou 
sintomas neuromusculares após quatro meses de tratamento 
de COVID-19, com comprometimento de partes dos 
membros inferiores e superiores, foi diagnosticado com 
polineuropatia sensorial axonal57. Nesse contexto, o início 
dos sintomas neurológicos se assemelha cronologicamente 
aos achados de quadros de pós-infecção relatado em outros 
estudos8,9,16-19,37.

Encefalomielite Aguda Desmielinizante (ADEM)
Em relação a Encefalomielite Aguda Desmielinizante 

(ADEM) e sua associação com a COVID-19, percebeu-se 
que a publicação de estudos acerca dessa relação é bem 
escassa. Mccuddy et al.58 discorre em seus relatos que 
seus pacientes apresentaram fadiga, tosse e febre que 
levaram à síndrome do desconforto respiratório agudo, 
secundária a infecção pelo SARS-CoV-2. Na ressonância 
magnética houve aparecimento de diversos achados que 
comprovam o diagnóstico de ADEM. Em congruência, 
Lopes et al. narra que nos seus dois relatos houve 
compatibilidade com ADEM relacionada à COVID-19, 
visto que, além da apresentação clínica e da neuroimagem 
mostrarem anormalidades multifocais na substância 
branca, apresentou-se, também, infecção viral previamente 
confirmada, estudo do LCR que descarta infecção pelo 
SNC, bandas oligoclonais negativas e falta de história 
prévia relacionada às doenças desmielinizantes em ambos 
os pacientes59. Nesse viés é perceptível a necessidade de 
uma boa propedêutica clínica e a realização de exames de 
imagens que consigam captar previamente essas alterações 
e correlacionar com a infecção pelo coronavírus.

Amiotrofia
Quanto a relação entre infecção pelo novo 

coronavírus e quadro de amiotrofia, um relato de 
caso de paciente de 52 anos que apresentou sintomas 
neuromusculares após infecção SARS-CoV-2 descreve 
provável associação entre amiotrofia nevrálgica e 
COVID-1960. Tal achado é convergente com o estudo de 
Ismail et al. (2021), que reporta um caso de amiotrofia 
neurálgica assimétrica severa bilateral em um homem de 
32 anos em associação com infecção por SARS-CoV-2 
confirmada laboratorialmente61. Desse modo, é possível 
verificar a existência de relação entre amiotrofia e SARS-

CoV-2, o que foi verificado nos estudos supracitados.

Paralisia facial de Bell
No que tange à associação entre infecção por SARS-

CoV-2 e paralisia facial de Bell, um relato de caso reportou 
uma paciente de vinte e oito anos grávida diagnosticada 
com paralisia do neurônio motor inferior do nervo facial 
direito após apresentar sintomas virais e testar positivo 
para COVID-1962. Tal achado é congruente com a série 
de casos de oito pacientes com COVID-19, demonstrando 
que a paralisia facial periférica pode ocorrer durante o 
curso clínico da doença ou antecipar outras manifestações 
típicas, como febre e sintomas respiratórios63. Assim, 
embora a incidência seja diminuta é possível relacionar 
a fisiopatologia do SARS-CoV-2 com a afecção do nervo 
facial. 

Rabdomiólise
Ademais, um relato de caso apresentou o quadro 

de um paciente infectado pelo novo coronavírus que 
desenvolveu rabdomiólise, no qual a COVID-19 pode ter 
aumentado ou exagerado uma patologia muscular não fatal 
com o uso de estatinas64. Esses achados são consonantes 
com o estudo de Meegada et al.65, que descreveu um caso 
de rabdomiólise induzida por COVID-19 em um paciente 
de 19 anos, após exclusão das etiologias mais comuns para 
essa manifestação neuromuscular.   

Apesar da convergência de literatura, é válido 
ressaltar que ambos os estudos apontaram para a 
falta de esclarecimento acerca da compreensão dos 
mecanismos patogênicos da infecção por SARS-CoV-2 e 
o desenvolvimento de rabdomiólise, além da descrição de 
poucos relatos na literatura, o que demonstra a necessidade 
de maior produção de estudos para analisar a associação 
entre essas duas variáveis.

CONCLUSÃO

No que tange às limitações metodológicas dos 
estudos incluídos nesta revisão de literatura, vale destacar 
que a maioria dos desenhos de estudo eram relatos ou 
série de casos, que não são os mais indicados para estudos 
de associação entre duas variáveis, apresentando baixa 
qualidade em relação ao nível de evidência, amostragem 
reduzida e falta de grupo de controle para comparação.

Todavia, é possível perceber que há forte indícios 
da relação entre a fisiopatologia da COVID-19  e o 
surgimento de síndromes neuromusculares, sendo que a 
SGB foi a disfunção mais relatada entre os autores em 
diferentes localidades do mundo, porém, outras disfunções 
neuromusculares também foram encontradas, o que pode 
significar que a doença do novo coronavírus pode afetar 
o sistema nervoso central (SNC) e o sistema nervoso 
periférico (SNP), tanto de forma separada quanto de forma 
concomitante, assim como as junções neuromusculares. 
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Nesse sentido, é interessante o desenvolvimento de 
pesquisas com maior tamanho amostral para que os 
resultados tenham maior relevância, visto que, até mesmo 
em uma mesma síndrome os pacientes apresentaram 

diversas variações da sintomática da doença, o que 
demonstra a necessidade de compreensão do mecanismo de 
ação viral sobre o sistema nervoso para futuras intervenções 
médicas mais efetivas.
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