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Manifestações neurológicas e COVID19 

Neurological manifestations and COVID19

Editorial

“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 M1

Em 30 de dezembro de 2019, o médico oftalmo-
logista chinês Li Wenliang alertou um grupo de 
colegas médicos sobre a possibilidade de esta-
rem diante de uma nova Síndrome Respiratória 
Aguda Grave (sigla inglesa SARS), provavelmente 
de causa infecciosa. Isso ocorreu na província de 
Wuhan, na República Popular da China, onde se 
suspeita ter surgido o caso índice da COVID192. 
Em fevereiro de 2020, contraindicando o empre-
go de termos xenofóbicos e preconceituosos, 
a OMS cunhou a sigla COVID 19, que significa 
COrona VIrus Disease, sendo 19 uma referência 
ao ano de 2019, data da descrição dos primeiros 
casos da doença3. Desde as primeiras descrições, 
muito tem sido escrito sobre o vírus SARS COV-2 
(Severe acute respiratory syndrome coronavirus 
2). Infelizmente, igualmente às primeiras autori-
dades sanitárias de Wuhan, que posteriormente 
se retrataram, possibilitando o controle da epide-
mia na China, alguns governantes mundiais diante 
da calamidade por nós vivenciada desdenham do 
impacto dessa nefasta doença, por inicialmente  

diminuírem gastos em saúde pública e mais re-
centemente persistirem com o incentivo à quebra 
do isolamento social4,5.

Em poucos meses, testemunhamos a transfor-
mação de uma afecção de localização regional, 
caracterizada inicialmente por um quadro febril 
e respiratório de ocorrência em idosos, em uma 
pandemia, de uma doença que acomete vários 
aparelhos e sistemas do corpo humano de pes-
soas das mais variadas faixas etárias. Desse 
modo, o sistema nervoso tanto o central como o 
periférico são afetados. 

Teoriza-se, atualmente, sobre a possibilidade da 
contaminação do sistema nervoso por duas vias. 
Em uma delas haveria participação de nervo cra-
niano e em outra a disseminação seria hematoló-
gica6. Um estudo, demonstrou, na infecção pelo 
SARS-COV 1, portanto, outro coronavírus, em rato 
transgênico para receptor humano de enzima de 
conversão da angiotensina 2, que o nervo olfató-
rio tem papel fundamental nessa neuroinvasão7. 
Em humanos essa via também foi proposta para 
outros vírus que acometem o sistema respirató-
rio. Desse modo, estudo de série de casos, análise 
do líquido cefalorraquiano, bem como de necróp-
sias, sugerem, por analogia com outros agentes 
biológicos, ser neurotrópico o SARS COV28,9.  
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A prevalência das manifestações neurológicas pare-
ce ser de cerca de 36%, sendo que o sistema nervoso 
central é o afetado em 2/3 dos casos. Dor de cabeça 
(cefaleia) tem sido referida em 13 a 15% dos pacientes 
sintomáticos. Há várias possibilidades de sua causa, 
dentre as quais exacerbação 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 às 
vezes difusa, leve a intensa e que pode chegar, raríssi-
mas vezes à rabdomiólise. A anorexia não é incomum. 
Perda do olfato ou anosmia e perda da gustação são 
sintomas/sinais cuja frequência é um tanto confusa. 
Podem ou não coexistirem com sinais gripais do tipo 
coriza. Constituem uma das primeiras manifestações 
da COVID19 e são de surgimento abrupto. O surgi-
mento de um dos dois, mesmo na ausência de tosse 
ou febre, por vezes, até exclusivamente, no momen-
to atual, deve ser considerado como muito sugestivo 
de COVID19. Síncope (desmaio) por conta da hipóxia 
também pode surgir nos estágios intermediários ou 
mais avançados da doença (após o sétimo ou décimo 
dia). Nos estados intermediários mais graves, em al-
guns casos, surge a encefalopatia (geralmente secun-
dária a alterações metabólicas, hipóxia e fármacos). 
Crises epilépticas e outras alterações mentais como 
confusão mental (desorientação, dellirium) e estupor 
ocorrem em sua decorrência. Essas manifestações 
e alterações do comportamento, por vezes, indicam 
encefalite causada pela COVID 19. A inflamação do 
encéfalo ocorre entre as pessoas mais graves ou sob 
cuidados de terapia intensiva10,11. 

Doenças cerebrovasculares tem sido inicialmente 
verificadas em pessoas vulneráveis em que ocorre 
sobreposição de eventos, de riscos tais como HAS 
grave, diabete melito e dislipidemia, combinados às 
descompensações no volume sanguíneo e outros dis-
túrbios pelo estado crítico da infecção pela COVID19. 
Entretanto, cada vez mais têm sido publicados rela-
tos de casos de pacientes mais jovens manifestando 
AVC. Há 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 
saudáveis e em uma o AVC foi a primeira manifes-
tação da COVID1912. Dessa forma, um sem número 
de alterações da motricidade e do tônus, advém des-
sas situações. Em cerca de 1/3 dos casos, o sistema 
nervoso periférico vem sendo também acometido. 
Síndrome de Guillain Barrè, neuropatia do doente 
crítico e outras vêm sendo referidas13.

No contexto da reabilitação, a fisioterapia, desde os 
primeiros momentos esteve presente. O manuseio da 
ventilação não invasiva e invasiva, bem como a prática 
da pronação, por ocasião da síndrome mais dramática 
da COVID19, a insuficiência respiratória, tem tido no 
fisioterapeuta uma atividade essencial. Mais recente-
mente, a reabilitação neurológica, pelo exposto ante-
riormente, vem ganhando importância14.
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