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CARTA AO EDITOR

Para: COVID-19 critico e disfun¢io neurolégica -
uma andlise comparativa direta entre 0 SARS-CoV-2
e outros patogenos infecciosos

AO EDITOR,

Com interesse, lemos o artigo de Teixeira-Vaz et al. sobre um estudo de coorte
prospectivo e unicéntrico em 27 pacientes com doenga pelo coronavirus 2019
(COVID-19) que necessitaram de ventilacdo mecinica por mais de 48 horas
devido a sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA)."” Em compara¢io
com uma coorte de controle da doenga, os pacientes com SDRA por COVID-19
apresentaram maior risco de complica¢oes neuroldgicas e disfungao do trato
corticoespinhal.” Concluiu-se que os pacientes com COVID-19 grave devem
ser sistematicamente examinados neurologicamente.”” O estudo é excelente, mas
tem limitagdes que sio motivo de preocupacio e devem ser discutidas.

A principal limitagao do estudo ¢ que o exame neurolégico clinico nio foi
completo.”) O exame incluiu apenas a avaliagio do nivel de sedagio, a excitabilidade
dos reflexos tendinosos e a presenga/auséncia do sinal de Babinski." Ao avaliar
apenas esses trés pontos, é impossivel decidir se um paciente em particular
desenvolveu complica¢oes no sistema nervoso central ou no sistema nervoso
periférico. E necessdrio um exame neurolégico clinico abrangente para avaliar se
a COVID-19 ¢ agravada por comprometimento neuroldgico. Se o exame clinico
indicar anormalidades neuroldgicas, ¢ necessdrio iniciar investigagdes instrumentais,
como exames de imagem cerebral, eletrofisiologia e estudos do liquido
cefalorraquidiano. Com relagio ao exame clinico, nio estd claro por que apenas as
funcdes do trato corticoespinhal foram avaliadas. As infec¢des por SARS-CoV-2
afetam no apenas as fungées motoras, mas também todo o corpo, particularmente
todo o sistema nervoso central e o sistema nervoso periférico.

Um teste de esfregaco nasal ou faringeo negativo usando a reagio em cadeia
da polimerase via transcriptase reversa (RT-PCR) para o coronavirus da sindrome
respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2) nao exclui a possibilidade de a SDRA
ser causada pela COVID-19.? Os pacientes com COVID-19 podem se tornar
superinfectados devido 4 imunodeficiéncia induzida pelo SARS-CoV-2.?
Devemos saber quantos dos pacientes incluidos eram suspeitos de ter nao apenas
infecgoes por SARS-CoV-2, mas também outros tipos de infecgoes.

Também discordamos da definicio de convulsio.” As convulsées nio estio
necessariamente associadas a alteragio da consciéncia. Particularmente, em
convulsées focais, a consciéncia pode estar intacta. Também discordamos da
defini¢ao de neuropatia periférica. Esse termo inclui nio apenas mononeuropatia,
neuropatia multipla e polineuropatia, mas também polirradiculite, plexopatia
e neuropatia de pequenas fibras. Como a permanéncia na unidade de terapia
intensiva pode ser complicada pela neuropatia ou miopatia da doenga critica,
devemos saber quantos dos pacientes inscritos tinham neuropatia decorrente da
doenga critica, ndo da infecgao pelo SARS-CoV-2.

Uma doenga cerebrovascular nio incluida na avalia¢io é a trombose do seio
venoso, comumente complicada por acidente vascular cerebral isquémico e
sangramento intracerebral. A trombose do seio venoso foi repetidamente relatada
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como complicagio das infecgoes por SARS-CoV-2.%
Devemos saber quantos dos pacientes incluidos tiveram
um acidente vascular cerebral devido a trombose do seio
Venoso.

Discordamos que o acidente vascular cerebral, a encefalite,
a epilepsia, a mielite e a neuropatia possam ser diagnosticados
somente por meio do exame clinico. O diagnéstico
de condig¢bes neuroldgicas geralmente requer exames
instrumentais para confirmar ou excluir um diagnéstico
suspeito.

Em geral, o interessante estudo tem limitagbes que
colocam em ddvida os resultados e sua interpretagao. A
abordagem dessas questoes fortaleceria as conclusoes e
poderia melhorar o cardter do estudo. Os pacientes com
COVID-19 com indicagoes de complicagoes neuroldgicas
exigem investigagoes clinicas e instrumentais abrangentes
para fazer um diagndstico preciso e iniciar um tratamento
precoce e adequado.
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