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Resumo: A pandemia da COVID 19 persiste ha quase dois anos, gerando impactos
significativos no ambito econémico, social e colapso na satde. O quadro clinico varia
desde assintomaticos, sintomas leves e moderados, podendo cursar com tosse, febre,
calafrios, anosmia, diarreia, mialgia, cefaleia e fadiga, até quadros mais graves, com
necessidade de internacdo hospitalar, suporte ventilatério e monitorizacao continua.
As alteracBes neuroldgicas relacionadas a COVID também sdo descritas como fator
de morbimortalidade clinica, e é relatado que mais de 30% dos pacientes
contaminados apresentam sintomas neurolégicos que variam desde anosmia, ageusia
a acidentes vasculares e encefalopatias, podendo culminar em 6bito. Desta maneira,
0 presente estudo se justifica pela importancia da ampliagdo do conhecimento das
complicacBes neuroldgicas relacionadas a COVID-19, o seu diagnéstico, evolucdo
clinica e prognostico, descrevendo suas principais caracteristicas. Trata-se de um
relato de caso de uma vasculite cerebral associada a infeccdo pelo coronavirus em
um paciente de dezoito anos, associado a uma revisao bibliografica sobre o tema. As
informacBes foram obtidas por meio da revisdo do prontuario e entrevista com
familiares do paciente. O sintoma inicial foi cefaleia progressiva, com evolucdo para
rebaixamento do nivel de consciéncia e necessidade de intubac&o orotraqueal. O
teste rapido para COVID-19 foi positivo. O paciente foi admitido sedado, anisocérico,
em ventilacdo mecanica e sem reflexo de tosse. Foi suspeita morte encefalica devido
ao quadro apresentado e aberto o protocolo. O primeiro teste demonstrou auséncia
de reflexos de tronco. O teste de apneia constatou auséncia de movimentos
respiratérios e PCO2 >55. O segundo teste e a arteriografia ndo foram realizados, pois
0 paciente evoluiu com parada cardiaca e ébito confirmado. Dessa forma, conclui-se
gue as manifestacdes decorrentes da infeccdo pelo COVID 19, que acometem o
sistema nervoso, podem ser gravissimas, sendo um importante tema diante do
contexto atual.

Palavras-chave: Pandemia COVID 19. Manifestacdes neuroldgicas. Vasculite
cerebral. Morte encefalica.
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Desde o fim de 2019, diversos casos de pneumonia de origem viral foram
registrados em Wuhan, China. Seguiu-se com rapida disseminacédo para outros paises
e continentes. Entdo, devido a semelhanca clinica e estrutural com o SARS-CoV,
relatado em 2003, a Organiza¢do Mundial de Saude o nomeou de COVID-19 (SARS-
CoV-2). (JASTI et al., 2020).

Atualmente contamos com 180.888.400 casos de COVID-19 no mundo, sendo
18.386.894 somente no Brasil. O quantitativo de Obitos notificados atinge a marca de
3.919.246 vidas perdidas em todo o mundo. Além disso, sdo registradas
2.883.977.979 pessoas vacinadas globalmente hoje (DONG; DU; GARDNER, 2021).

O quadro clinico varia desde individuos assintomaticos, podendo cursar com
tosse, febre, calafrios, anosmia, diarreia, mialgia, cefaleia e fadiga (CENTER FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2021). Dispneia e hipoxemia sao sinais
clinicos de gravidade, podendo evoluir para faléncia respiratéria (BERLIN; GULICK;
MARTINEZ, 2020). Provas bioguimicas com elevacdo de marcadores inflamatoérios
podem ser encontrados. Atenuacdo em vidro fosco, achado tdo difundido nos dias
atuais, predizem o grau de acometimento pulmonar observados a tomografia do térax.
Além disso, é crescente na literatura a descricio de alteracdes cardiacas e
neuroldgicas. (SIDDAMREDDY et al., 2020).

De acordo com STUDART-NETO et al. mais de 30% dos pacientes
diagnosticados com coronavirus tém sintomas neuroldgicos variados, desde anosmia
a acidentes vasculares e encefalopatias. O autor ainda retrata que a presenca de
doencas neuroldgicas anteriores esta associada a um pior prognéstico da infeccao.

Dessa maneira, ao se tratar de uma doenca nova, o presente estudo justifica-
se pela importancia da ampliagdo do conhecimento das complicacdes neuroldgicas
relacionadas a COVID-19, o seu diagndstico, evolucdo clinica e progndstico,
descrevendo suas principais caracteristicas. Este trabalho refere-se ao relato de caso
de uma vasculite cerebral associada a infeccéo pelo coronavirus em um adulto jovem.
Logo, o objetivo deste trabalho é relatar, revisar e discutir o tema, levando ao
enriguecimento de dados disponiveis na literatura.

1. INTRODUCAO

2. METODOLOGIA

O presente estudo aborda o tema vasculite cerebral decorrente da infeccao
pelo SARS-CoV-2, acometimento clinico recente e pouco descrito na literatura. Para
enobrecimento do estudo, que possui fins descritivos e exploratérios, foi realizada a
revisdo de dados e detalhamento do caso clinico de um paciente atendido pelo servi¢co
meédico do Hospital César Leite e que apresentou essa condicao.

As informacdes foram obtidas por meio da revisdo do prontuario e entrevista
com familiares do paciente, que foram informados sobre o estudo e autorizaram sua
publicacdo e divulgacdo através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
paciente foi assistido pelo graduando pesquisador e pelo orientador deste trabalho
durante o periodo em que ficou internado.

Além disso, as recomendacdes para elaboracao do estudo foram seguidas de
acordo com o parecer do NEP — Nucleo de Ensino e Pesquisa do Hospital César Leite
que emitiu o parecer favoravel e permitiu iniciar o processo de investigacdo do
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prontuario. As imagens e dados analisados estdo de acordo com o sigilo e a relacéo
médico-paciente e encontram-se no prontuario do paciente no hospital que o assistiu.

O referencial tedrico utilizou artigos cientificos nacionais e internacionais, com
data de publicacao entre os anos de 2019 e 2021, nas plataformas Schoolar Google,
PubMed e UpToDate, que forneceu dados para serem analisados e relacionados ao
caso estudado.

3. RELATO DE CASO

Paciente E.P.G., 18 anos, sexo masculino, residente de Santa Margarida, deu
entrada na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Santa Margarida no dia
06/11/2020 relatando cefaleia progressiva. O paciente informou que houve uma
pancada leve na regido da cabeca, sem sinais de trauma aparente e sem sinais focais,
de acordo com o prontuario feito pelo hospital em questéo.

Trinta dias apds o atendimento em Santa Margarida, o paciente retorna ao
hospital apresentando piora no quadro da cefaleia, porém, sem sinais e sintomas que
sugerissem infec¢ao por COVID-19, ou seja, 0 paciente ndo apresentava tosse, febre,
anosmia, disgeusia, dispneia e/ou mialgia. Foi realizado analgesia para cefaleia e
observacéo do caso. O paciente que havia sido liberado, retorna ao atendimento com
progresséao da cefaleia e rebaixamento do nivel de consciéncia, com escala de coma
de Glasgow menor que 8, sendo necessaria intubacdo orotraqueal. O paciente foi
submetido a um teste rapido para COVID-19, obtendo um resultado positivo, com IgM
reativo e IgG negativo. Diante disso, o paciente foi encaminhado para Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) COVID 19 no mesmo dia.

O paciente deu entrada na unidade de terapia intensiva sedado (na escala de
sedacdo de RASS: -5), bem adaptado a ventilacdo mecénica, anisocérico e sem
reflexo de tosse. Sendo assim, foi realizada uma tomografia de térax (Figura 1), que
evidenciou um padrédo de opacidade em vidro fosco na periferia do parénquima
pulmonar, de aproximadamente 20% acompanhado de broncograma aéreo.
No mesmo dia, foi realizada uma tomografia de cranio (Figura 2), com laudo do
neurologista relatando que o exame mostrou um edema global, decorrente de areas
de injuria isquémica, focal e difusa, podendo estar relacionado a quadro de vasculite
por COVID-19, devendo, assim, correlacionar ao caso.
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Figura 1 - Tomografia de torax
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Fonte: Prontuéario do paciente (2020).
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Figura 2 - Tomografia de cranio
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Fonte: Prontuério do paciente (2020).




Os exames laboratoriais realizados no dia da entrada estdo demonstrados na

tabela a seguir (Tabela 1):
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Tabela 1 — Resultados dos exames do paciente

EXAME RESULTADO
D-dimero 6.428,24 ng/ml
LDH 636 U/L
Ferritina 503,08 ng/ml
Hemoglobina 15.00 g/dl
Hematocrito 49.8%;
Plaguetas 126.000/mm?3
Leucometria global 6.550/mm3
Neutréfilos segmentados 4,978 mm3
Eosindfilos 131 mm3
Basofilos 0 mm3
Mondcitos 262 mm3
Linfocitos 1.179 mm3
PCR 384 mg/l

Fonte: Prontuario do Paciente (2020).

Diante disso, a neurocirurgia relatou um progndstico neurologico reservado. Foi
orientado que suspendessem a sedacéo, observar por 24 horas e realizar o protocolo
de morte encefélica (ME). No dia seguinte, o paciente foi mantido sem sedac¢éo e com
auséncia de despertar efetivo, mantendo um quadro respiratorio sem alteracdes e em
ventilagdo mecanica.

Dois dias depois da admisséo, foi esclarecido aos familiares a respeito do
guadro do paciente e da necessidade do exame para deteccdo da possivel morte
encefalica, uma vez que o paciente continuava sem seda¢do ha mais de 24h.

Sendo assim, de acordo com os critérios obrigatorios de morte encefalica do
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (2017), o paciente apresentava lesao cerebral
conhecida, irreversivel e capaz de causar a morte encefalica. Ndo havia nenhuma
causa tratavel que pudesse confundir o diagnostico, estava em tratamento e
observagéo hospitalar ha mais de vinte e quatro horas, com temperatura corporal
maior que 35°C, saturacdo de oxigénio maior que 94% e pressao arterial sistélica
maior que 100mmHg.
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As 11h foi iniciado o protocolo, seguindo as normas previstas pelo Ministério da
Saude e Conselho Federal de Medicina, por um médico especificamente capacitado
e sem conflito de interesses. O primeiro teste demonstrou um coma nao perceptivo,
auséncia dos reflexos fotomotor, cérneo-palpebral, oculocefalico, vestibulo calérico e
de tosse. Também foi realizado o teste de apneia que comprovou auséncia de
movimentos respiratérios e presenca de hipercapnia com PaCO:2 superior a 55mmHg.

Para confirmacdo da morte encefalica era obrigatoria a realizacdo do segundo
exame clinico por outro médico capacitado e sem conflito de interesses, o teste de
apneia que ja havia sido realizado e um exame complementar que comprovasse a
auséncia de atividade encefalica. No entanto, o segundo exame clinico e a
arteriografia para comprovacdo da auséncia de perfusdo sanguinea encefalica e
confirmacgdo do diagndstico, que estavam programados para, pelo menos, 3 horas
apos a realizacao dos primeiros testes, ndo foram realizados, uma vez que durante
esse intervalo o paciente evoluiu com hipotenséo e parada cardiaca, sendo realizadas
medidas de suporte e 6bito confirmado.

4. DISCUSSAO

Diante de tantos casos de COVID-19 pelo mundo, os estudos vém mostrando
que h&d uma boa parte de pacientes internados que apresentam evidéncias
neuroldgicas que englobam o sistema nervoso central, sistema nervoso periférico,
bem como os musculos esqueléticos. De acordo com Mao et al. (2020), ha uma
estimativa que 36,4% dos casos estejam nesse quadro.

A respeito desse assunto, Varatharaj et al. (2020) demonstraram que ha uma
alteracéo neuroldgica ligada a COVID-19 em 153 pacientes, sendo que ha nove casos
de hemorragia cerebral. Eles relataram também que os casos de acidentes vasculares
encefalicos isquémicos estdo acontecendo com mais frequéncia.

De acordo com Ordinola et al. (2020), através de um relato de caso de uma
paciente que apresentava um quadro de hemorragia cerebral relacionada a angiopatia
amiloide, dentro da conjuntura de infeccdo por SARS-CoV-2. Os autores chegaram a
conclusao de que as alteracdes neuroldgicas agudas em casos de COVID-19 séo
corriqueiros, portanto, € de suma importancia que esses casos sejam investigados,
para que assim, seja realizada a conduta correta.

Jasti et al. (2020) mostram que os pacientes com COVID-19 apresentam
frequentemente manifestagdes neuroldgicas, contudo, os dados da literatura ainda
Nao Sao precisos, uma vez que o virus € relativamente novo para a Ciéncia. Eles
evidenciam que sdo necessarios mais estudos sobre o caso, para que assim, haja
uma reducéo do risco e resultados mais conclusivos.

O primeiro caso de encefalopatia hemorragica necrosante aguda relacionada a
COVID-19 foi relatada por Poyiadji et al. (2020). A encefalopatia necrosante aguda &
uma encefalopatia ndo muito comum e uma das complica¢des remotas da influenza e
outras infeccdes virais. Acredita-se que iSS0O seja por conta da agitacao intracraniana
de citocinas, que ocasiona a quebra da barreira hematoencefélica, sem invasao viral
direta ou desmielinizagao parainfecciosa (ROSSI, 2020).

E importante destacar que o parénquima denso e a impermeabilidade dos
tecidos cerebrais sdo protetores de possiveis infeccbes, como também agem como
um obstaculo a fim de extermina-los caso acontega alguma infecgédo (REINHOLD &
RITTNER, 2017). De acordo com Wuthrich (2015), as células T sao aliados
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necessarios para eliminar o virus do tecido cerebral, por conta da falta de antigenos
de histocompatibilidade fundamentais nos neurdnios.

Apbés um estudo realizado por Puccioni-Sohle et al. (2020), foi possivel
perceber que pacientes podem apresentar inicialmente com sintomas neurologicos ou
adquirem complicacbes neuroldgicas durante a hospitalizacdo. Eles afirmam que o
diagnostico neuro-COVID-19 pode ser um desafio, fazendo com que os profissionais
da saude figuem atentos as alteracdes neuroldgicas, tais como: alteracdes do olfato e
paladar, zumbido, cefaleia, alteracdo do nivel de consciéncia, convulsGes e delirio.
Além disso, observar complicacbes neurologicas como encefalite, meningite,
sindrome de Guillain-Barré e doencas cerebrovasculares, casos de encefalomielite
disseminada aguda, encefalopatia necrosante hemorragica aguda, sindrome de
Miller-Fisher, mononeuropatia, polineurite craniana, neurite Optica e disautonomia
também foram descritos.

Os estudos de Munhoz et al. (2020) mostraram as principais manifestacoes
neuroldgicas ocasionadas pela infeccdo por SARS-Cov-2, mostrando que essas
complicagbes sao frequentes, variando de leve, como hiposmia e mialgia, chegando
a complicacdes com risco de vida, como encefalopatia e acidente vascular cerebral.
Além disso, eles relataram que fica cada vez mais evidente que esse virus é
neuroinvaisvo e pode afetar de forma direta ou indireta o sistema nervoso central ou
periférico. Por isso, é importante que a propor¢éo que a pandemia se desenvolve, haja
estudos pertinentes sobre esses casos.

Corroborando Studart-Neto et al. (2020), ao realizarem um estudo a respeito
das consultas neurologicas correlacionadas a COVID-19, mostraram que
complicacbes neurolégicas ocasionadas pela COVID-19 sdo comuns. Essas
complicacBes séo frequentes tanto em pacientes com sintomas mais graves, como
agueles que se apresentam com sintomas mais leves. Os autores relataram que € de
extrema importancia que os neurologistas facam parte da equipe médica de COVID-
19, bem como os plantonistas devem ser bem orientados para identificar os sinais de
complica¢Bes neuroldgicas e atuar da maneira mais precisa nesses casos.

Em um relato de caso realizado por LaRoy & McGuire (2021), mostrou um caso
de Apoplexia hipofisaria no contexto de infeccdo por COVID-19, chegando a
conclusao de que o caso em questdo era incomum e grave. O trabalho alerta para o
fato de que se o paciente chegar a unidade hospitalar se queixando de cefaleia, é
importante olhar com mais atencdo e considerar imagens avancadas para analisar
possiveis problemas intracranianos hemorragicos.

5. CONCLUSAO

As manifestacdes decorrentes da infeccdo pelo COVID 19, que acometem o
sistema nervoso, podem ser gravissimas. Concentram-se em um amplo arsenal
clinico, variando desde sintomas leves, como anosmia e ageusia, até vasculite,
encefalopatia e morte encefalica. Estas afec¢cdes neurolégicas sdo comuns em
pacientes com COVID 19, sendo um importante tema diante do contexto atual. A
discussdo e analise dos quadros neurolégicos associados ao SARS-Cov-2 faz-se
necessaria, visto o desfecho desfavoravel de tais complicacbes. O objetivo da
abordagem e estudos é amplificar o rastreamento, evitar o agravamento e diminuir a
morbidade e mortalidade. O caso apresentado elucida evolucao letal da doenca.

Embora o tema abordado possua grande relevancia, entende-se que, apesar
de possuir algumas limitacdes por se tratar de uma patologia nova, esta pesquisa
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podera servir de referéncia e estimulo para outros trabalhos com o mesmo objetivo. A
partir disso, com a evolugéo dos estudos e pesquisas, medidas rotineiras de rastreio
neurolégico nos pacientes internados com COVID 19 podem ser instituidas nos
centros hospitalares, além de acdes que visem prevenir tais evolugées.
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ANEXO | = TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

HOSPITAL CESAR LEITE

Praga Dr. César Leite, 383 - Centro - Manhuagu - MG

—_—

O (a) senhor (a) _\Mwmm_?u.&ma sendo consultado (a)
no sentido de autorizar a utilizagdo de dados clinicos, que se encontram em sua
ficha de prontuadrio médico, para apresentacdo do mesmo em encontro meédico
cientifico como “Relato de caso”. Nosso objetivo é discutir as caracteristicas de sua
patologia em meio cientifico, em fungdo das particularidades de apresentacdo de
sua doenga e metodologia de diagnostico.

A sua autorizagdo & voluntaria e a recusa em autorizar ndo acarretard qualquer
penalidade ou modificagdo na forma em que & atendida pelos médicos assistentes e
pesquisadores, Os pesquisadores ir3o tratar a sua identidade com padrbes
profissionais de sigilo. O relato de caso estara a sua disposigdo quando finalizado.
Seu nome ou 0 material que indique sua participa¢do ndo sera liberado sem a sua
permissdo. O senhor (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicagéo

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
copia serd arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra ficara com o (a)

senhor (a).

Eu, Mo buonlion LiGoadat VaegncinG . portador (a) do  documento  de
Identidade ML ® ey CCA fui informado (a) a respeito do objetivo deste
estudo, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer

momento poderei solicitar novas informagdes.
Declaro que autorizo a utilizagdo de dados clinico-laboratoriais de meu caso. Recebi
uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas

Manhuagu 7 de wde 2020.

lu}/:,xd"-—‘a’q L J“lc £ o L‘* ) ( £ r D U * | J ,:,
Nome v Assinatura participante Data
ludic € am\m.u, o&liz
Nome Assinatura pesqulsador Data
'k'frmvin Riaos L, OAl2,

Nome Assinatura testemunha Data



UNIFACIG

CENTRO UNIVERSITARIO

ANEXO Il = AUTORIZAGCAO NEP

SOLICITACAO/AUTORIZACAO
__%_, ACESSO AO PRONTUARIO MEDICO

PARA FINS ACADEMICOS -
| ’ : TR, :
PROMSS AL Mt:d: co [SE T
EMAL AlexAndse 5 Bifpacr ™)

ATIVIDADE DESENVOLVIDA NO SO -
MEco

e\ - L0V TSN e L

Shab i i owT LI o AN M

| L2l 2020 | ftatorndias

| QRantaro

I AT B R
s 1212020 | Mdurenilar,
VS TE P PRCRP- S LA 20 1 ,

-

Ouiras informaghes:

i MExawabs 3 P Hve profiioesl regameivel pefs anvidade sctms descrita ¢ peha)
mmmumnommnmm“uumm
chadeds) EXCLUSIVAMENTE PARA FINS ACADEMICOS, o podendo ser wilinado pars
por exceplo; eversos chanellicos © peblicagfen], alvo nos cason Gee 0 pacionic aslorion ceprevis
de Terow de Comsentimenno Livee ¢ Esclareckdo Wummlmb
fodon o ddn acie conSdos & preservir IMSEIlneniz O MOnERek) GO packewe.

™ oo o {come

MBQM._E&
B T T e N\ 4 d (412X [E 4 7 ZPENT
NOME CONPPLITD
e —
- s .

7 | oempromi coms » pevachiute « 8 sofemminiel s detes iswhs,
3 ATt | B L SR,

'y Km I orescoc/sesmuctes [~ sowwco !

0.0QIIOQl.ln‘!“mﬂm-m.ﬁh-mﬁ-—in—o-*

- - P
e ”M

| D G303 02001

¢ M&omh“mmuw—k




F
1
!
W

UNIFACIG

CENTRO UNIVERSITARIO

HOSPITAL CESAR LEITE

Praca Dr. César Leite, 383 - Cantro « Manhuagu - MG

SOLICITACAO DE PRONTUARIOS PARA FINS ACADEMICOS

DADOS DE IDENTIFICACAO D
PRECEPTOR: ﬂkuﬂy S Pibe GM: 5 56 2o
| BEan, " MEM®
‘m‘ W‘”‘" A -
ATIVIDADE DESENVOLVIDA NO HOSPITAL: mo‘g‘ |
-1
[N s proc f e @ hobrsit. Coge RESRER Je '
[ b
0 gmmwm:’ da;wmdm mﬁodohluu:uftq.q d:m m:)_w
Ll A rs

pars desmrmvohimento de atividade acadimica absso desoritac__ Sl ol o 0 ds
< “ i - > ] s

Eu, M{S Piftmg , profissional  responsdvel
pela atividade acims descrita & pekxs) discente(s) abalxo assinadols) (se for o caso),
comprometo-me  em cardler Imevogével utiizar os dados do prontueno Clado,
EXCLUSIVAMENTE PARA FINS ACADEMICOS, ndo podendo ser utilizados pera
nenhum outro fim (como por examplo. avenios cientificos e publicactes), como também
concondo quanto & garantia da plena de todos os dados nee Conlidos &
mwommm

4 1 y
imA IL &g”ﬁ:s ; ml —
ASSINATURA I o L/ : |
[ '\., L&
mmm e
Pr ot '_1.(*4 _g- r;n !.nLL' qi
= e T e

s - Assinatura e Carimbo Responsével do NEP





