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“In a few weeks, our world has become a very
different place. Those things that we took for
granted have been severely disrupted, and,
suddenly, we all fear for our own mortality and
health of our loved ones.”

Stoessl J, Bhatia KP, Merello M'

Em 30 de dezembro de 2019, o médico oftalmo-
logista chinés Li Wenliang alertou um grupo de
colegas médicos sobre a possibilidade de esta-
rem diante de uma nova Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (sigla inglesa SARS), provavelmente
de causa infecciosa. Isso ocorreu na provincia de
Wuhan, na Republica Popular da China, onde se
suspeita ter surgido o caso indice da COVID192,
Em fevereiro de 2020, contraindicando o empre-
go de termos xenofbbicos e preconceituosos,
a OMS cunhou a sigla COVID 19, que significa
COrona Vlrus Disease, sendo 19 uma referéncia
ao ano de 2019, data da descri¢cao dos primeiros
casos da doenca3. Desde as primeiras descricdes,
muito tem sido escrito sobre o virus SARS COV-2
(Severe acute respiratory syndrome coronavirus
2). Infelizmente, igualmente as primeiras autori-
dades sanitarias de Wuhan, que posteriormente
se retrataram, possibilitando o controle da epide-
mia na China, alguns governantes mundiais diante
da calamidade por nés vivenciada desdenham do
impacto dessa nefasta doenca, por inicialmente
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diminuirem gastos em saude publica e mais re-
centemente persistirem com o incentivo a quebra
do isolamento social*®.

Em poucos meses, testemunhamos a transfor-
macdo de uma afeccdo de localizagao regional,
caracterizada inicialmente por um quadro febril
e respiratério de ocorréncia em idosos, em uma
pandemia, de uma doenca que acomete varios
aparelhos e sistemas do corpo humano de pes-
soas das mais variadas faixas etarias. Desse
modo, o sistema nervoso tanto o central como o
periférico sdo afetados.

Teoriza-se, atualmente, sobre a possibilidade da
contaminacao do sistema nervoso por duas vias.
Em uma delas haveria participacdo de nervo cra-
niano e em outra a disseminacdo seria hematolo-
gica®. Um estudo, demonstrou, na infeccdo pelo
SARS-COV 1, portanto, outro coronavirus, em rato
transgénico para receptor humano de enzima de
conversao da angiotensina 2, que o nervo olfato-
rio tem papel fundamental nessa neuroinvasao’.
Em humanos essa via também foi proposta para
outros virus que acometem o sistema respirato-
rio. Desse modo, estudo de série de casos, analise
do liquido cefalorraquiano, bem como de necrép-
sias, sugerem, por analogia com outros agentes
biologicos, ser neurotrépico o SARS COV282,

Como citar este artigo: Leite MAA, Orsini M, Nascimento JSF.
ManifestacOes neurolégicas e COVID19. Rev Pesqui Fisioter.
2020;10(2):146-148. doi: 10.17267/2238-2704rpf.v10i2.2951


https://orcid.org/0000-0003-1447-3696
https://orcid.org/0000-0002-8526-6937
https://orcid.org/0000-0003-1847-3829
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v10i2.2951

A prevaléncia das manifesta¢Bes neurolodgicas pare-
ce ser de cerca de 36%, sendo que o sistema nervoso
central é o afetado em 2/3 dos casos. Dor de cabeca
(cefaleia) tem sido referida em 13 a 15% dos pacientes
sintomaticos. Ha varias possibilidades de sua causa,
dentre as quais exacerbacdo de enxaqueca previa-
mente manifesta, sintoma de meningite, encefalite,
entre outras. Geralmente, nos casos mais leves é pou-
co intensa e pode durar poucos dias. Cerca de 15%
podem apresentar mialgia, por vezes, localizada e as
vezes difusa, leve a intensa e que pode chegar, rarissi-
mas vezes a rabdomidlise. A anorexia ndo é incomum.
Perda do olfato ou anosmia e perda da gustacdo sdo
sintomas/sinais cuja frequéncia € um tanto confusa.
Podem ou ndo coexistirem com sinais gripais do tipo
coriza. Constituem uma das primeiras manifestacdes
da COVID19 e sao de surgimento abrupto. O surgi-
mento de um dos dois, mesmo na auséncia de tosse
ou febre, por vezes, até exclusivamente, no momen-
to atual, deve ser considerado como muito sugestivo
de COVID19. Sincope (desmaio) por conta da hipdxia
também pode surgir nos estagios intermediarios ou
mais avanc¢ados da doenca (apds o sétimo ou décimo
dia). Nos estados intermediarios mais graves, em al-
guns casos, surge a encefalopatia (geralmente secun-
daria a alteracbes metabdlicas, hipdxia e farmacos).
Crises epilépticas e outras alteracBes mentais como
confusdo mental (desorientagdo, dellirium) e estupor
ocorrem em sua decorréncia. Essas manifestacdes
e altera¢cdes do comportamento, por vezes, indicam
encefalite causada pela COVID 19. A inflamacgdo do
encéfalo ocorre entre as pessoas mais graves ou sob
cuidados de terapia intensiva'o'.

Doencgas cerebrovasculares tem sido inicialmente
verificadas em pessoas vulneraveis em que ocorre
sobreposi¢cdo de eventos, de riscos tais como HAS
grave, diabete melito e dislipidemia, combinados as
descompensacdes no volume sanguineo e outros dis-
turbios pelo estado critico da infec¢do pela COVID19.
Entretanto, cada vez mais tém sido publicados rela-
tos de casos de pacientes mais jovens manifestando
AVC. Ha alguns dias, um artigo norte-americano des-
creveu o surgimento de AVC em quatro pessoas cujas
idades variavam dos 31 aos 47 anos. Duas delas eram
saudaveis e em uma o AVC foi a primeira manifes-
tacdo da COVID19'% Dessa forma, um sem numero
de altera¢des da motricidade e do tdénus, advém des-
sas situagdes. Em cerca de 1/3 dos casos, o sistema
nervoso periférico vem sendo também acometido.
Sindrome de Guillain Barré, neuropatia do doente
critico e outras vém sendo referidas’s.

No contexto da reabilitacdo, a fisioterapia, desde os
primeiros momentos esteve presente. O manuseio da
ventilagao ndo invasiva e invasiva, bem como a pratica
da pronagdo, por ocasido da sindrome mais dramatica
da COVID19, a insuficiéncia respiratéria, tem tido no
fisioterapeuta uma atividade essencial. Mais recente-
mente, a reabilitacdo neurolégica, pelo exposto ante-
riormente, vem ganhando importancia'.
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