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Introducao: A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma polineuropatia desmielinizante
progressiva autoimune, caracterizada por paralisia flacida simétrica e ascendente. Na
maioria dos casos, ocorre 1-3 semanas apds infecgao, geralmente gastrointestinal ou
respiratéria. A dengue, arbovirose endémica no Brasil, apesar de incomum, pode cursar
com manifestacoes neuroldgicas, como encefalite, meningite asséptica e a prépria SGB.
Embora nao seja um gatilho habitual para a SGB, essa associacao é documentada na
literatura com uma incidéncia de 1-5%. Objetivo: Elucidar a associacao entre a SGB e o
arbovirus da Dengue. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisao sistematica da
literatura seguindo as recomendacdes metodolégicas PRISMA e realizada nas bases de
dados Pubmed e Scopus, com os Descritores em Saude “Guillain-Barré-Syndrome” E
“Dengue fever”. Dos 7 resultados, selecionou-se 5 artigos em lingua inglesa e publicados
desde 2016. Resultados: A etiopatogenia da SGB com a dengue ainda nao é totalmente
elucidada, contudo, o mimetismo molecular foi postulado como um possivel mecanismo,
haja posto que a semelhanca estrutural entre antigenos exégenos e os neurdnios do
hospedeiro provoca resposta imunoldgica cruzada, desencadeando a desmielinizacao dos
axonios via resposta celular. Por aumentarem a permeabilidade da barreira
hematoencefdlica e facilitarem o acesso dos anticorpos no compartimento endoneural e
nas células de Schwann, as citocinas pré-inflamatodrias provenientes de células T ativadas
também foram expostas como pecas chave desse processo. Quanto a clinica, a miastenia
bilateral ascendente associada a auséncia de reflexos foi encontrada em todos os
pacientes, sendo essa sempre manifestada na fase febril. A andlise do liquido
cefalorraquidiano e do nivel sérico do anticorpo anti-GM1b foram citados como uteis para
confirmacao diagndstica, sendo a dissociacao albuminocitolégica um achado
caracteristico do LCR. Velocidade de condugao retardada e prolongamento da onda F no
estudo de condugdo nervosa, da mesma forma, mostraram-se especificos para SGB .
Imunoglobulina intravenosa e plasmaferese revelaram-se igualmente terapéuticas.
Conclusao: A SGB é uma complicacao neuroldgica subestimada e que deve ser
considerada em pacientes com diagndstico de dengue que evoluem com fraqueza
progressiva em membros, com a paralisia flacida aguda sendo um achado importante,
mas nao patognomonico. O tratamento deve ser iniciado precocemente para melhores
resultados apds o diagnostico.
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