Neurologia e SARS-CoV2
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Apesar da Pandemia SARS-CoV-2 ter parado o mundo por varios meses, as demais doencas cronicas (diabetes
mellitus, Hipertensao arterial, infarto do miocardio , cancer e Acidente Vascular Cerebral -AVC) continuaram a
existir e trazer preocupacao, internacao, dor , sequer e morte . Faremos uma abordagem resumida informativa
sobre evidéncias cientificas de doencas neuroldgicas relacionadas a infec¢ao viral SARS-CoV-2

O virus invade o organismo através das vias respiratorias e pode difundir-se no SNC por trés mecanismos
principais : via hematogénica (via sanguinea) , transporte axonal através do nervo olfatério e ainda utilizando
outras células que invadem a barreira sangue-liquor por um mecanismo conhecido como Cavalo de Trdia .

Varias puplicacoes nacionais e internacionais confirmam o comprometimento neurolégico durante a infeccao
aguda SARS-CoV-2 e quanto maior a severidade da infeccdo viral sistémica ha um aumento na incidéncia de
complicagdes neuroldgicas.

Mialgia (dor muscular), Cefaleia (dor de cabega), Tontura, estado confusional agudo e crise convulsiva sao
sintomas citados que podem acompanhar as fases iniciais da infecgao. O comprometimento do nervo olfatério
que tem como sintoma a reducao (hiposmia) ou perda completa do olfato (anosmia) é descrita em mais de 50%
dos pacientes e pode abrir o quadro dos sintomas da SARS-CoV-2, como boas perspectivas de melhora apds 2-3
semanas do inicio.

Nos pacientes que necessitam de internagao hospitalar , inclusive em centro de terapia intensiva (CTI) foram
descritos quadros mais graves como encefalopatia e meningoencelalite.

Na fase de resposta inflamatoria grave outras apresentacoes como a mielite transversa, encefalite e ADEM sao
relatadas.

Comprometimento de nervos periféricos como a sindrome de Guillain-Barre , Sindrome de Miller-Fisher,
plexopatia braquial, rabdomidlise, paralisia de nervos cranianos e a paralisia facial periférica coexiste numa
frequéncia menor, mas nao menos preocupante.

As cefaleias sdao um grande capitulo a ser conversado noutro momento, pois ja é conhecido a piora da dor de
cabeca em pacientes previamente sequidos com diagnostico de cefaleia cronica e o aparecimento e sintomas
novos , com modificacdo das caracteristicas e intensidade usuais relatadas pelo paciente pode sugerir uma
causa diferente, como por exemplo a hipertensao intracraniana isolada e que precisa que o paciente retorne ao
especialista para definir estes critérios , pois alem de alterag?es visuais , a cefaleia pode ser prolongada ,
persistente e refrataria aos tratamentos usuais.

Os pacientes internados com complicagoes clinicas severas, muitas vezes em tempo prolongado de ventilagao
assistida e Intubacao orotraqueal (IOT) podem desenvolver complicagdes neurovasculares tromboliticas
(principalmente AVC isquémico) e drogas sedativas dificultam a percepcao de déficit neuroldgico agudo. Assim,
a gravidade dos sintomas e sequelas neurologicas podem ser percebidas s6 apds a extubagao e a agitagao
neuropsiquiatrica que acompanha estes pacientes pode dificultar o desmame ventilatorio.

Alem do quadro infeccioso, a resposta inflamatoria e as complicagdes tromboliticas outros fatores como drogas,
hipoxia e alteracoes metabdlicas devem ser sempre avaliados no contexto da encefalopatia e encefalite
relacionada a infecgdao do SARS-COV-2 , o neurologista é parte importante no esforgo de atendimento
multidisciplinar que esta doenca exige.



