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Prezado Editor, 

Lemos com interesse o relato de caso “Vírus Epstein-Barr e Síndrome da Resposta 

Inflamatória Sistêmica Induzida pela COVID-19 e Síndrome de Guillain-Barré – Um Novo 

Relato de Caso” [1]. O cenário clínico é relevante e reflete a complexidade diagnóstica 

cada vez mais encontrada no contexto de infecções sobrepostas e doenças neurológicas 

imunomediadas. Contudo, diversas limitações restringem substancialmente a força inter-

pretativa das conclusões dos autores. 

A principal limitação é a incapacidade de estabelecer uma relação causal entre o vírus 

Epstein-Barr, o SARS-CoV-2 e a síndrome de Guillain-Barré. A síndrome de Guillain-

Barré é classicamente uma neuropatia imunomediada pós-infecciosa, mais frequente-

mente explicada por mimetismo molecular do que por neuroinvasão viral direta [2]. Em-

bora tanto o EBV quanto o SARS-CoV-2 tenham sido associados de forma independente 

à síndrome de Guillain-Barré, a literatura enfatiza de maneira consistente que a simples 

detecção de um vírus não estabelece causalidade [3]. Nos casos associados à COVID-19, 

os sintomas neurológicos geralmente se desenvolvem dias a semanas após o início da in-

fecção, sustentando um mecanismo pós-infeccioso, e não para-infeccioso [4]. No presente 

relato, a ausência de uma sequência temporal claramente definida limita a inferência eti-

ológica. 

A caracterização virológica é insuficiente para sustentar a alegação de “infecção si-

multânea”. A presença de DNAemia por EBV pode representar reativação viral durante 

doença sistêmica aguda, e não infecção primária, um fenômeno bem documentado em 

pacientes criticamente enfermos e no contexto da COVID-19 [3]. De forma semelhante, a 

positividade do RT-PCR para SARS-CoV-2 sem valores de limiar de ciclo, testagem seri-

ada ou cinética sorológica dificulta determinar se a COVID-19 precedeu, coincidiu ou 

ocorreu após as manifestações inflamatórias e neurológicas. Revisões atuais destacam que 

a avaliação cuidadosa do tempo, da carga viral e a exclusão de gatilhos alternativos são 

essenciais ao atribuir a síndrome de Guillain-Barré ao SARS-CoV-2 [4]. 
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Os mecanismos imunopatológicos propostos também não são sustentados por dados 

objetivos. Mimetismo molecular e desregulação imune são invocados, porém nenhum 

marcador imunológico, como anticorpos antigangliosídeos, é relatado. Esses anticorpos 

são frequentemente discutidos no contexto da síndrome de Guillain-Barré associada a in-

fecções e são particularmente úteis em apresentações complexas ou atípicas [2]. Sua au-

sência enfraquece ainda mais o argumento mecanístico. 

A síndrome da resposta inflamatória sistêmica é apresentada como um elemento-

chave de ligação entre infecção e neuropatia, mas seu papel permanece pouco desenvol-

vido. Embora estados hiperinflamatórios e desregulação imune mediada por citocinas te-

nham sido propostos como amplificadores da autoimunidade na COVID-19, o relato ca-

rece de marcadores inflamatórios longitudinais ou de dados clínicos que demonstrem 

uma trajetória inflamatória sustentada ou grave temporalmente relacionada ao declínio 

neurológico. Por fim, embora os estudos de condução nervosa sustentem o diagnóstico de 

síndrome de Guillain-Barré, o detalhamento eletrofisiológico limitado impede a clara clas-

sificação do subtipo. Isso é relevante, pois diferentes subtipos podem apresentar diferen-

tes associações imunopatológicas [2]. 

Em síntese, a novidade deste caso reside principalmente na coexistência descritiva 

da síndrome de Guillain-Barré, inflamação sistêmica e detecção viral dupla. Entretanto, a 

resolução temporal incompleta, a caracterização virológica e imunológica limitada e a de-

pendência de evidências associativas, em vez de mecanísticas, restringem substancial-

mente a interpretação causal. Uma abordagem mais cautelosa, que enfatize a incerteza 

diagnóstica em vez de uma ligação etiológica implícita, estaria mais alinhada às evidên-

cias disponíveis. 
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