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Ao Editor

Lemos com muita aten¢do o artigo de Teixeira-Vaz et al., um estudo de coorte prospectivo unicéntrico envolvendo 27
pacientes com a doenca do coronavirus 2019 (COVID-19) que necessitaram de ventilagdo mecénica por mais de 48 horas
devido & sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA)." Os autores observaram que, embora o comprometimento
neuroldgico causado pela infec¢io pelo coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2) geralmente
se apresente de forma varidvel, quase todos os pacientes com insuficiéncia respiratéria e SDRA desenvolvem algum grau
de comprometimento. Embora as informagoes sejam limitadas, como ressaltam Finsterer e Scorza,? acreditamos que hd
necessidade de um estudo prospectivo de pacientes que desenvolveram disfun¢io neuroldgica apés infecgao grave pelo
SARS-CoV-2. Além disso, concordamos com os pontos levantados por Magoon e Suresh.®

Pacientes com COVID-19 e comprometimento respiratdrio grave sofrem hipdxia cerebral, que se manifesta como
défice cognitivo durante a doenga aguda e no acompanhamento a longo prazo. Esse resultado nao ¢ incomum, uma
vez que 0 SARS-CoV-2 é um virus neurotrdpico que causa neuroinvasio por meio de diversos potenciais mecanismos,
incluindo transferéncia transsindptica, entrada pelo nervo olfatério, infecgio endotelial vascular e migragao de leucdcitos
através da barreira hematoencefilica.” Além disso, utilizando um mecanismo de cavalo de Troia, o virus pode infectar
linfécitos T, que, entdo, atravessam a barreira hematoencefdlica e infectam o sistema nervoso central.® A consequéncia
final da invasao viral do sistema nervoso em infeccoes graves por SARS-CoV-2 ¢ a encefalopatia séptica, que é um tipo
de disfungio cerebral causada por inflamagao com ativagio endotelial/microglial, aumento da permeabilidade da barreira
hematoencefélica, hip6xia, desequilibrio de neurotransmissores, ativagio glial ¢ perda axonal e neuronal.© A encefalopatia
associada 8 COVID-19 é multifatorial e envolve alteragoes hipéxicas, alteragoes da pressao intracraniana e respostas virais
no tecido cerebral.” Esse processo também ocorre em pacientes com COVID-19 persistente ou prolongada. A atual
teoria do mecanismo subjacente 8 COVID-19 prolongada ¢ a de que o processo inflamatério promovido pela infecgao
por SARS-CoV-2 afeta a barreira hematoencefilica em pacientes com comprometimento neurolégico. O fato de que os
niveis de citocinas pré-inflamatdrias nao predizem desfechos funcionais a longo prazo sugere que o prognéstico estd mais
relacionado a0 dano neuronal do que ao processo neuroinflamatério agudo.®” Em cada uma dessas situagoes, um potencial
fator neuroprotetor pode desempenhar papel crucial na preservagao do tecido neuronal.”’

Na nossa série de 468 pacientes com COVID-19 e insuficiéncia respiratria critica com SDRA, 99% dos que se recuperaram
apresentaram défices cognitivos, conforme medido pela soma dos escores da Montreal Cognitive Assessment, do indice de Barthel,
do Inventédrio de Depressao de Beck — Segunda Edi¢ao, do Inventdrio de Ansiedade de Beck, do Richards-Campbell Sleep
Questionnaire e do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh. E importante ressaltar que tratamos individuos previamente
sauddveis com doenga viral de inicio agudo, insuficiéncia respiratdria grave e comprometimento neurolégico varidvel no
momento da recuperagio (desde défice cognitivo leve até comprometimento grave com estado minimamente consciente).

Acreditamos que examinar de perto o dano neuroldgico causado pelo SARS-CoV-2 em pacientes criticos ¢ extremamente
importante. No entanto, este estudo interessante possui limitagées que questionam os resultados e complicam sua
interpretagio. Investigacoes clinicas abrangentes sio necessdrias para fazer um diagndstico preciso e iniciar o tratamento
precoce e apropriado de pacientes criticos com COVID-19, uma vez que a maijoria apresenta complica¢es neurolégicas.
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