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RESUMO 
 
Dados clínicos preliminares indicam que a infecção grave da síndrome respiratória 
aguda coronavírus 2 (SARS-CoV-2) está associada à doença neurológica e 
neuropsiquiátrica. 
 
Em resposta, um encontro virtual neurológico multidisciplinar semanal da doença 
coronavírus 19 (COVID-19) do Hospital Nacional, Queen Square, foi criado no início 
de março de 2020 para discutir e começar a entender manifestações neurológicas em 
pacientes com suspeita de COVID-19.  Dados clínicos e paraclílicos detalhados foram 
coletados a partir de casos diagnosticados de COVID-19 confirmados pelo RNA-PCR, 
ou seu diagnóstico foi provável/possível de acordo com os critérios da Organização 
Mundial da Saúde.  Dos 43 pacientes, 29 foram PCRs SARS-CoV-2 positivos e 
definitivos, oito prováveis e seis possíveis.  Foram apresentadas cinco categorias: (i) 
encefalopatias (nº 10) com delírio/psicose sem anormalidades em Ressonância 
Magnética ou CSF e 9/10 tiveram recuperação total ou parcial apenas com 
atendimento de apoio;  (ii) Síndromes de infecção por CNS (n-12) incluindo encefalite 
(n-2, para ou pós-infecção), encefalomielite aguda disseminada (n-9), cinco com 
sangramento, necrose em um e honeyitis em duas mielite isolada (n-1).  Destes, 10 
foram tratados com corticosteroides, e três desses pacientes também receberam 
imunoglobulinas intravenosas; um totalmente recuperado, 10 dos 12 parcialmente 
recuperados e um paciente morreu; (iii) acidente cerebral isquêmico (nº 8) associado 
ao estado pró-trombopético (quatro com tromboembolismo pulmonar), um dos quais 
morreu; (iv) distúrbios nervosos periféricos (nº 8), sete com síndrome de Guillan Barré, 
um com plexopatia braquial, seis dos quais têm recuperação parcial ou de 
recuperação; e (v) cinco com desordens centrais diversas que não se encaixam nas 
outras categorias.   
 
A infecção pelo SARS-CoV-2 está associada a um amplo espectro de síndromes 
neurológicas que afetam todos os neuroaxxis, incluindo vascularidade cerebral e, em 
alguns casos, resposta à imunoterapia.  A alta incidência de encefalomielite 
disseminada, particularmente com alterações hemorrágas, é impressionante.   Esta 
complicação não está relacionada à gravidade da doença COVID-19.   O 
reconhecimento precoce, a pesquisa e o manejo de doenças neurológicas 
relacionadas ao COVID-19 são um desafio.   Estudos clínicos, neuroradiológicos, 
biomarcadores e neurofisiológicos subsequentes são essenciais para determinar os 
mecanismos patológicos subjacentes, que guiarão o tratamento.   Estudos de 
acompanhamento serão necessários para garantir as consequências neurológicas e 
neuropsicológicas a longo prazo dessa pandemia.   
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COMENTARIO 
 
Este artigo discute os principais dados dos pacientes apresentados em uma reunião 
multidisciplinar no Hospital Nacional, Queen Square, em Londres, dividindo-se em 
cinco categorias 1. Encefalopatias, 2. Síndromes neuro-inflamatórias, 3. Acidente 
vascular cerebral, 4. Sistema nervoso periférico e 5. Diversos. O artigo refere-se a 
cada uma de suas categorias descrevendo os casos mais relevantes dentro de cada 
categoria, descrevendo, por exemplo, a elevação significativa do D-dimer em 
pacientes que tiveram evento vascular isquêmico cerebral e sua associação com 
tromboembolismo pulmonar em metade dos casos. Em eventos hemorrágicos e 
microhemorrhagics representa provável causar ligação viral com receptores ACE-2 
de células endoteliais.  
 
Eles identificam três padrões radiológicos principais em síndromes inflamatórias, o 
padrão 1 mostra alterações de sinal de lobo temporal semelhantes às visíveis em 
infecções virais ou doenças autoimunes, os padrões 2 e 3 podem ocorrer com 
microhemorrhhagia e/ou sinal multifocal hiper-intenso na substância branca. Devido 
ao processo inflamatório, apresenta uma ampla gama de características semelhantes 
à infecção pós-ADEM ou mielite transversal.  
 
O artigo atribui a sintomatologia neurológica a múltiplos mecanismos que podem agir 
isoladamente ou em conjunto, como lesão direta do vírus, processo inflamatório 
relacionado à citocina, vasculopatias, coagulopatias, inflamação autoanticorpo, 
incluindo produção de antígenos neuronais, e os efeitos de doença sistêmica grave 
com as consequências neurológicas da sepse e hipoxemia.  
 
 
 
 
 


