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CARTA AO EDITOR

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

AO EDITOR,

Teixeira-Vaz et al. merecem aplausos por realizarem uma andlise prospectiva
da disfungao neuroldgica decorrente da infecgo pelo coronavirus da sindrome
respiratdria aguda grave 2 (SARS-CoV-2) em comparagio com outros patégenos."”
Embora os autores mostrem que os pacientes gravemente enfermos pela doenca
do coronavirus 2019 (COVID-19) sao propensos a complica¢des neuroldgicas,
é necessdrio considerar fatores adicionais na interpretagio dos resultados de sua
pesquisa.

A comparagio do indice revelou que o grupo COVID-19 ficou sob sedoanalgesia
por um perfodo significativamente mais longo do que o grupo nao COVID-19 (p =
0,025, com n = 27 em cada grupo). Embora os dias sob sedoanalgesia nio tenham
surgido como um fator associado a complicagées neurolégicas na andlise univariada
com amostra pequena realizada por Teixeira-Vaz et al., continua sendo dificil fazer
qualquer inferéncia significativa que fique aquém do conhecimento sobre a natureza
da sedagdo.) A primeira se torna importante quando a literatura sistemdtica associa
os benzodiazepinicos a um risco acentuado de delirium e a dexmedetomidina a um
risco atenuado de delirium em pacientes criticos.*? Fraser et al. também sugeriram
aumento da ventilagio mecinica e do tempo de internagio na unidade de terapia
intensiva (UTT) com sedativos benzodiazepinicos.”” Os parimetros descritos, mesmo
no estudo de Teixeira-Vaz et al., provavelmente poderiam ter sido afetados por
varidveis além da natureza da doenga subjacente (SARS-CoV-2 ou outras infecgoes),
a menos que alguma abordagem de manejo protocolizada, como o pacote ABCDEE
fosse seguida pelo grupo de pesquisa.’?

Com relagio a evidéncias mais especificas, a COVID-D (um estudo de coorte
multicéntrico realizado por Pun et al. em 69 UTTs de 14 paises que incluiu 2.088
pacientes com COVID-19) descreveu o uso de benzodiazepinicos como fator
de risco modificdvel para delirium.”) Além disso, os pesquisadores discutiram
retrospectivamente o papel do estado alcodlico preexistente e 0 uso de antipsicdticos
em seu estudo, cuja falta ¢ dificil de ignorar na pesquisa prospectiva realizada por
Teixeira-Vaz et al.!?

No entanto, o notédvel risco 1,98 vez maior de complicagées neuroldgicas
compostas delineadas na coorte de COVID-19 do estudo de Teixeira-Vaz et al.
reforca o papel crucial da neuroinflamacio em ditar os resultados.” Nesse ponto,
vale a pena esclarecer que Saxena et al. recentemente relataram niveis de fibrinogénio
significativamente mais altos em pacientes com COVID-19 com estado cognitivo
alterado durante a internacao na UTT: 7,1g/L (6,58 - 8,30g/L) em comparagao
com 6,63g/L (5,41 - 7,77g/L) naqueles sem qualquer alteragio cognitiva (valor
de p de Wilcoxon = 0,026), sugerindo seu papel mais importante entre todos os
outros marcadores inflamatérios de rotina no neuroprognéstico da SARS-CoV-2.%

Contribuicoes dos autores

Ambos os autores contribuiram igualmente para a concepgio e o desenho do
manuscrito, redagio do artigo, revisio critica para conteddo intelectual importante
e aprovagao final da versio a ser publicada.
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