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APRESENTACAO

ANeurologia é a especialidade médica responsavel por trabalhar e analisar
os disturbios estruturais do sistema nervoso. Desde o diagndstico a terapéutica,
todas as enfermidades que envolvem o sistema nervoso central, periférico,
autdbnomo, simpatico e parassimpatico, incluindo os seus revestimentos, vasos
sanguineos, e todos os tecidos efetores, como os musculos séo estudadas por
esta area. A fungao do neurologista é investigar, diagnosticar e tratar disturbios
neurolégicos, partindo sempre do principio de que toda pesquisa basica que
objetiva novas metodologias ou protocolos inovadores, parte do estado da
arte atual ja consolidado que abre novas fronteiras e perspectivas de avango e
desenvolvimento.

Compilamos aqui assuntos relativos aos estudos de base diagndstica
e correlacionados aos mecanismos das doengas deste ramo peculiar da
medicina, apresentando ao leitor estudos atuais com abordagens tecnoldgicas
como a utilizagdo da robodtica na neurocirurgia, definindo e caracterizando
a espasticidade a partir do baclofeno, oferecendo uma revisdo atualizada do
Alzheimer, importancia da atividade fisica aos pacientes epiléticos, e finalizand
com dois capitulos do assunto mais investigado nos ultimos anos: COVID-19
relacionada a trombose venosa cerebral e as sequelas neuroldgicas.

Acreditamos que o conteudo deste material ird somar de maneira
significativa ao conhecimento dos profissionais e académicos, influenciand
e estimulando cada vez mais a pesquisa nesta area em nosso pais. Por fim
parabenizamos cada autor pela teoria bem fundamentada aliada a resultados
promissores, e também a Atena Editora por permitir que o conhecimento seja
difundido em todo territdrio nacional.

Tenham todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: INTRODUCAO: Em 1920 o
termo “robd” foi derivado da palavra checa
“robota” que significa trabalho ou servidao,
aparecendo pela primeira vez em uma

peca do escritor checo Karel Capek. Os

Data de aceite: 01/03/2023

robds médicos estdo sendo cada vez mais
utilizados para diversos fins como: entregar
medicamentos e refeigbes nos quartos
dos pacientes, integrar com sucesso
muitos programas de reabilitagdo cirurgica
e neurolégica e cooperar na limpeza
emitindo raios UV. OBJETIVO: Fornecer
uma visdo mais ampla das perspectivas e
atualidades em neurocirurgia roboética para
os profissionais familiarizados quanto para
aqueles que buscam maior familiaridade.
METODOLOGIA: Trata-se de uma reviséo
integrativa realizada através da busca nas
bases de dados Medline, Pubmed, Lilacs e
Scopus, utilizando os seguintes Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca
Virtual em Saude “Neurosurgery” AND
“Robotics”. Dentre os critérios de incluséao,
enquadraram-se estudos de revisao
Free Full Text dos ultimos cinco anos
relacionados a neurocirurgia e robdtica,
nos idiomas inglés, espanhol e portugués.
Foram eleitos 16 artigos apds a leitura do
titulo e do resumo. RESULTADOS: Existem
poucos estudos que avaliam a viabilidade
clinica de diferentes robds neurocirirgicos
que diferem na sua arquitetura, técnicas
de registro disponiveis e interacdo com o
utilizador. Os resultados desses estudos
mostraram que a aplicagcdo de robbs
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em procedimentos neurocirirgicos do cérebro e da coluna vertebral é fiavel, com elevada
eficacia e seguranga. CONCLUSAO: Para manter os padrées éticos e morais dos cuidados
neurocirdargicos, a adocédo de técnicas cirurgicas robodticas de ponta necessita de um
equilibrio tatil, um reexame das propriedades médico-legais e dos conceitos éticos melhora os
resultados e eleva os padrdes de cuidados. Portanto complexidades legais e preocupagdes
éticas descabidas podem impedir o crescimento do espectro da cirurgia robotica.
PALAVRAS-CHAVE: Neurocirurgia Robdtica, Atualidades, Reviséo.

ACTUALITIES AND PERSPECTIVES IN ROBOTIC NEUROSURGERY

ABSTRACT: INTRODUCTION: In 1920 the term “robot” was derived from the Czech word
“robota” meaning labor or servitude, first appearing in a play by Czech writer Karel Capek.
Medical robots are increasingly being used for various purposes such as: delivering medicines
and meals to patients’ rooms, successfully integrating many surgical and neurological
rehabilitation programs, and cooperating in cleaning by emitting UV rays. OBJECTIVE:
To provide a broader view of the perspectives and current issues in robotic neurosurgery
for both familiar professionals and those seeking more familiarity. METHODOLOGY: This
is an integrative review carried out by searching Medline, Pubmed, Lilacs and Scopus
databases, using the following Descriptors in Health Sciences (DeCS) of the Virtual Health
Library “Neurosurgery” AND “Robotics”. The inclusion criteria included Free Full Text review
studies from the last five years related to neurosurgery and robotics, in English, Spanish
and Portuguese. Sixteen articles were chosen after reading the title and abstract. RESULTS:
There are few studies evaluating the clinical feasibility of different neurosurgical robots that
differ in their architecture, available recording techniques, and user interaction. The results
of these studies showed that the application of robots in neurosurgical procedures of the
brain and spine is reliable, with high efficacy and safety. CONCLUSION: To maintain ethical
and moral standards of neurosurgical care, the adoption of cutting-edge robotic surgical
techniques needs a tactful balance, a reexamination of medico-legal properties and ethical
concepts improves outcomes and raises standards of care. Therefore legal complexities and
misplaced ethical concerns may impede the growth of the spectrum of robotic surgery.
KEYWORDS: Robotic Neurosurgery, Updates, Review.

11 INTRODUGAO

1.1 O que é um rob6?

Em 1920 o termo “robd” foi derivado da palavra checa “robota” que significa trabalho
ou serviddo, aparecendo pela primeira vez em uma peca do escritor checo Karel Capek,
intitulada R.U.R (Rossum’s Universal Robots). Segundo o Robot Institute of America (RIA)
o robd foi definido como um manipulador, multifuncional e reprogramavel, fabricado com a
finalidade de mover dispositivos especializados (ferramentas, pegas e materiais) através
movimentos programados para desempenhar uma variedade de tarefas (Mendes Pereira
V et al. 2020).

Com uma popularidade crescente, a robética médica representa 8% de todas as
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vendas mundiais de robds para servigos profissionais (20% entre 2011 a 2013), devendo-
se principalmente a uma procura crescente no campo da cirurgia assistida por robds. Os
robds médicos estdo sendo cada vez mais utilizados para diversos fins como: entregar
medicamentos e refeicdes nos quartos dos pacientes, integrar com sucesso muitos
programas de reabilitac&o cirurgica e neuroldgica e cooperar na limpeza emitindo raios UV
(Albuquerque FC, Hirsch JA, Chen M, Fiorella D, 2020).

Nos primeiros meses de 2020 foram publicados 3 estudos mostrando a seguranca e
a viabilidade do enrolamento de aneurisma assistido por robd, stent carotideo e angiografi
de diagndstico. Os robds estdo claramente em ascensdo e os lideres no campo da
neurointervengdo pensaram em quadros éticos e médicos legais adequados no espago de
trabalho, com o objetivo de assegurar uma integragéo segura e suave (Nogueira RG et al.
2020).

De fato, ja foram realizadas as primeiras intereveng¢des neurovasculares eletivas
assistidas por robds. Com a adogéo continua da tecnologia (evolugéo natural), mentoria e
com o emprego do conceito de plataformas Piggyback, o neurointervencionista estagiario
no local remoto esta ligado ao perito através de dispositivos tateis, permitindo ao perito
assumir o controle do procedimento enquanto o estagiario aprende em um ambiente
intuitivo e imerso, possibilitando que a experiéncia e a curva de aprendizagem possam ser
quantificadas e registradas (Kreiser K et al. 2020)

A capacidade de quantificar o desempenho do operador € uma das principais
vantagens de um sistema robotico mestre-escravo: a gama de forcas que o operador
exerce manobrando um catéter dentro da patologia ou do lumen vascular e quais séo
os movimentos (graus de liberdade) do operador ao executar uma tarefa endovascular
(Sugiyama T, Lama S, Gan LS, 2018).

1.2 A histéria e a evolucéao da cirurgia robética

O rob6 industrial (PUMA, Unimation) foi utilizado em 1985 em uma neurocirugia para
guiar canulas de bidpsia sob orientagado de tomografia computadorizada (TC), melhorando
a precisdo e reduzindo o tempo do procedimento em comparagdo com uma estrutura
ajustavel manualmente. Neuromate, foi o primeiro robd neurocirirgico comercial (Figura
1) que teve aplicagdes na ressecgdo de tumores, estimulagdo cerebral profunda (ECP),
esteroeletroencefalografia (SEEG) e bidpsias assistidas (George El, Brand TC, LaPorta A,
Marescaux J, Satava RM, 2018).
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Figura 1: robé neuromate da Renishaw foi aprovado em 2014 pela FDA para procedimentos cranianos,
podendo ser utilizado em procedimentos estereotaxicos, como a Estimulagado Cerebral Profunda
(ECP) e a Estereoeletroencefalografia (SEEG). Fonte: The Path to Surgical Robotics in Neurosurgery,
Neurosurgery20(6):514-520, June 2021. Renishaw, Wooton-under-Edge, UK.

Segundo (Payne CJ, Dwyer G, Dimitrakakis E, Marcus HJ, 2021) os sistemas
robéticos sao divididos em diferentes categorias de acordo com a arquitetura (série ou
paralelo) e a interagédo do utilizador (telecirirgico, controle partilhado ou de superviséo).
Essas especificagdes técnicas nao determinam o fluxo do trabalho clinico, da imagem a
cirurgia, embora definam uma gama de aplicagdes do robd (neuroendoscopia, colocagéo
de parafusos pediculares e implantagdes esteroeletroencefalograficas (SEEG)

Os sistemas robaticos (fluxo de trabalho clinico) sdo determinados essencialmente
pelo processo de registro e software. Por exemplo, a visualizagéo (3D e VR) e aressonancia
magnética (MRI, PET, DTIl, MEG, TMS, EEG, connectomes, atlas) determinam o registro
dos processos dentro da sala de operagdes e o fluxo de trabalho fora da sala de operagdes
(capacidade do software para integracdo dos dados multimodais (Payne CJ, Dwyer G,
Dimitrakakis E, Marcus HJ, 2021).

Em 2017 foram desenvolvidos 10 robds para neurocirurgia estereotaxica (Fomenko
A, Serletis D, 2018). Apds 30 anos do primeiro robd cirdrgico, estdo disponiveis para um
maior aprofundamento, varias revisdes fornecendo informag¢des mais completas sobre a
histéria da robdtica cirurgica, listas atualizadas de robds cirurgicos e topicos mais gerais
da cirurgia integrada por computador (Peters BS, Armijo PR, Krause C, Choudhury SA,
Oleynikov D, 2018).

Os robbs executam tarefas repetitivas, tecnicamente dificeis, com elevado grau de
precisdo, tornando-os adequados com a finalidade de intervengdes neurocirurgicas. Os
sistemas roboticos simplificaram o processo de insergao de eletrédo SEEG no campo da
neurocirurgia funcional, eliminando a manipulagéo de sistemas de armagé&o, coordenadas
de arco e da interpretagdo humana, melhorando a precisdo e a redugao de erros alvos
(Zygourakis CC, Ahmed AK, Kalb S, et al, 2018).

Os robés sédo adaptados para a realizagdo da Estimulagédo Cerebral Profunda (ECP),
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com alvos profundos e precisdo de sub-milimetros. O uso da robética na neurocirurgia
endovascular demonstra que muitos procedimentos podem ser realizados a distancia com
sucesso e aplicabilidade no futuro préoximo para intervengdes no acidente vascular cerebral
agudo (AVE) alcangando nos pacientes melhores resultados funcionais (Sajja KC, Sweid A,
Al Saiegh F, et al, 2020).

Na cirurgia de coluna vertebral, foram criados sistemas robdéticos que permitem o
planejamento pré-operatério de trajetdrias de parafusos pediculares, proporcionando assim
ao cirurgido a capacidade de colocar instrumentos de forma automatizada com um elevado
grau de precisdo. (Zygourakis CC, Ahmed AK, Kalb S, et al, 2018).

21 OBJETIVO

Fornecer uma visdo mais ampla das perspectivas e atualidades em neurocirurgia
robética para os profissionais familiarizados quanto para aqueles que buscam maior
familiaridade.

31 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa realizada através da busca nas bases de dados
Medline, Pubmed, Lilacs e Scopus, utilizando os seguintes Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) da Biblioteca Virtrual em Saude “Neurosurgery” AND “Robotics”. Dentre os
critérios de inclusdo, enquadraram-se estudos de revisdo Free Full Text dos ultimos cinco
anos relacionados a neurocirurgia e roboética, nos idiomas inglés, espanhol e portugués.

Foram eleitos 16 artigos ap6s a leitura do titulo e do resumo.

41 RESULTADOS

Existem poucos estudos que avaliam a viabilidade clinica de diferentes robés
neurocirdrgicos que diferem na sua arquitetura, técnicas de registro disponiveis e interagao
com o utilizador. Os resultados desses estudos mostraram que a aplicagdo de robés em
procedimentos neurocirdrgicos do cérebro e da coluna vertebral é fiavel, com elevada
eficacia e segurancga. Porém, os sistemas robéticos avaliados apontaram grandes diferengas
na eficiéncia do seu fluxo de trabalho processual (procedural workflow), podendo afetar a
aceitacdo da robdtica na rotina diaria neurocirurgica (Machetanz K et al. 2020).

Foi descrito nas cirdrgias SEEG uma diminui¢cao do tempo, além disso, os sistemas
robéticos modernos permitem procedimentos adicionais em neurocirurgias, como ablagéo a
laser e neuroendoscopia. As bidpsias intracranianas, SEEG, estimulagao cerebral profunda
(ECP), neuroendoscopia, colocagado de parafusos no pediculo espinhal sdo empregados
pelo sistema robdtico para diferentes procedimentos cirdrgicos e a relagéo custo-eficacia é
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potencialmente concebivel (Fiani B, Quadri SA, Farooqui M, et al, 2020).

Utilizando um robd em um estudo com 15 bidpsias de lesbes do tronco encefalico,
foi alcangado um rendimento diagnostico de 87%. Marcus et al. 2018 em outra meta-
analise com 328 bidpsias cerebrais assistidas por robos relataram uma taxa de sucesso de
75% a 100%. Promovendo uma forma controlada de operagao, o brago robético melhora
a dissecgdo do tecido cerebral, proporcionando precisdo e orientagdo das estruturas
intracranianas, com excelentes resultados clinicos auxiliando no desempenho das bidpsias
(Marcus et al. 2018).

Philipp etal. 2021 realizaram uma meta-analise recente abrangendo 6,056 trajetorias,
determinando a associagao de uma maior precisdo e redugao do erro alvo da estereotaxia
assistida por robd. A infatigavel capacidade dos robds executarem tarefas repetitivas e
complicadas, frequentemente susceptiveis de erro humano é a razéo pela ampla utilizagédo
na neurocirurgia funcional (Philipp et al. 2021).

Existe associada a aquisicdo e implementagdo de sistemas robdticos, um custo
inicial elevado que dever ser ponderado. Varios estudos corroboram com a viabilidade da
utilizacado de plataformas robdéticas em neurocirurgia, resultando em excelente desempenho
cirurgico, resultados clinicos desejaveis e tempos operatoérios mais curtos (Fiani B, Quadri
SA, Farooqui M, et al, 2020).

A introdugdo de novas tecnologias na pratica neurocirurgica exige esforgco e tempo
necessario para aprender e incorporar o sistema na sala de cirurgias sem interecorréncias
(limitacdo inerente), tendo impacto no fluxo de trabalho, bem como na formacdo de
neurocirurgides. Para acomodar os sistemas robdticos e seu equipamento associado, os
blocos cirdrgicos poderédo ser renovados e a fidelidade do robd para executar a tarefa
planejada depende de um co-registro adequado de imagens pré e intra-operatorias
como: anatomia do paciente e feedback em tempo real alertando para um possivel mau

funcionamento ou desvio (Ho AL, Muftuoglu Y, Pendharkar AV, et al, 2018).

51 CONCLUSAO

A robdtica para a neurointervengdo esta dando seus primeiros passos, com
experiéncia inicial promissora em ambientes altamente controlados por operadores
experientes e qualificados. Os beneficios dos robds neurointervencionistas séo gigantescos
e com as novas tecnologias serdo mais modernos e refinados, encontrando seu caminho
na rotina clinica. A robotica e a inteligéncia da maquina preparam o caminho para métricas
quantificavéis no sentido da padronizacdo. Os futuros avangos da tecnologia robética
exigira uma melhor compreensao, assegurando uma formagao abrangente e padronizada
(curva de aprendizagem inicialmente ingrime), uma vez que as intervencbes assistidas por
robds ndo serdo excegao.

Para manter os padrdes éticos e morais dos cuidados neurocirurgicos, a adogéo
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de técnicas cirdrgicas robdticas de ponta necessita de um equilibrio tatil, um reexame
das propriedades médico-legais e dos conceitos éticos melhora os resultados e eleva os
padrbes de cuidados. Portanto complexidades legais e preocupagdes éticas descabidas
podem impedir o crescimento do espectro da cirurgia robdtica.
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RESUMO: A espasticidade, por defini¢ao,
€ o aumento da resisténcia muscular
persistente ao movimento articular. Consiste
em um subtipo de hipertonia, originado por
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lesdo no sistema nervoso central que culmina no aumento da resisténcia ao movimento.
Possui variadas formas de tratamento, entretanto o uso do baclofeno intratecal, apesar de
ser uma técnica usada ha mais de 30 anos, ainda se mostra uma medida terapéutica eficaz
e de baixas taxas de complicagdes a depender da técnica empregada. O presente capitulo
visa abordar a hipertonia e espasticidade, bem como revisar as principais indicagbes e os
resultados do uso do baclofeno intratecal.

PALAVRAS CHAVE: Hipertonia, Espasticidade, Baclofeno.

INTRAVENTRICULAR BACLOFEN FOR SPASTICITY —AFORGOTTEN
STRATEGY?

ABSTRACT: Spasticity is defined as the persistant increase of the muscle resistence to
articular moviment. This subtype of hypertonia comes from a lesion in the central nervous
system that leads to increase of muscle resitence. Although there’s multiple options to treat
spasticity, the use of intratecal baclofen is an eficient and low risk therapy that has been used
for more than 30 years. The presente article aims to discuss hypertonia, spasticity, and review
the main indications and results of the intratecal baclofen use.

KEYWORDS: Hypertonia, Spasticity, Baclofen.

11 INTRODUGAO

A espasticidade consiste no aumento do ténus muscular gerado por uma lesdo no
sistema nervoso central que inibe o controle do reflexo de estiramento nas vias medulares
descendentes, resultando na resisténcia muscular ao movimento articular (SAULINO,
2018; NAHM, 2018). Possui epidemiologia variada de acordo com sua etiologia, sendo
prevalente em adultos devido a acidente vascular cerebral, traumatismo cranioencefalico e
traumatismo raquimedular, e em criancas devido a paralisia cerebral e disturbios genéticos
(CPCDT, 2022).

Os tratamentos tém como objetivo manejar a espasticidade a fim de prevenir, ou
minimizar, a evolugdo da espasticidade para restrigdes severas de movimento. Dentre as
opgdes tém-se a reabilitacdo fisioterapica e a utilizagdo de medicamentos via oral ou a
abordagem cirurgica para infusdo continua de medicamento (NAHM, 2018). Entretanto, a
adesao e eficacia terapéutica, sobretudo na terapéutica via oral, sdo entraves que permitem
a possivel evolugédo do quadro para a remodelagao dos tecidos, restricido de mobilidade e
funcionalidade do membro acometido (CPCDT, 2022). Dessa forma, torna-se necessario,
ao considerar a abordagem cirurgica, avaliar a elegibilidade do paciente, reconhecer a
gravidade da espasticidade, realizar o teste de infusdo e avaliar a forma de administragéo
do medicamento que sera realizada, se sera intraventricular ou intratecal (ALJUBOORI,
2011; TURNER, 2012). Ambas vias de administragdo mostram-se benéficas pois utilizam
dose baixa do medicamento e eficazes a curto e longo prazo (TURNER, 2012; SAULINO,
2016). Contudo, como a abordagem intraventricular tem sido substituida pela abordagem
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intratecal na maioria dos casos torna-se necessario investigar na literatura os possiveis
motivos para tal mudanga. Talvez, trata-se de uma terapia esquecida?

Independente do motivo, a terapia intraventricular tem, em geral, fortes indicagbes
para o tratamento do traumatismo cranioencefalico, paralisia cerebral, esclerose multipla,
distonia e espasticidade difusa de origem espinal (NAHM, 2018; TURNER, 2012).

21 DISCUSSAO

A hipertonia

A hipertonia € o nome dado as sindromes musculares manifestas por aumento do
ténus muscular, podendo ser decorrente de dois mecanismos’:

1. Lesdo dos centros supraespinais e/ou dos tratos descendentes, a excegdo do
trato corticoespinal.

2. Excitagao local pelo reflexo de estiramento através de irritagdo sensitiva no nivel
do segmento espinal local.

CORTEX #-------- .

1
PRE-MOTOR :
MOTOR SUPLEMENTAR

CAPSULA INTERNA }-----

TEGMENTO
BULBOPONTING

MUCLEDS
VESTIBULARES

FDRI’\.-ME..EA.D RETICULAR
VENTROMEDIAL

INTERNEURONIOS DA EFERENCIA MOTORA

Imagem 1: vias descendentesdo primeiro neurénio motor. (elaborado pelos autores)
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Fisiologicamente, as vias do primeiro neurénio motor séo tratos descendentes de
origem do cortex ou do tronco cerebral, como mostrados na imagem 1. Elas influenciam a
excitabilidade do neurdnio motor inferior e do corno anterior da medula. A via advinda do
cortex corresponde ao trato corticoespinal, que atua de forma direta e excitatéria no corno
anterior da medula. Ja as vias do reflexo espinal provenientes do tronco cerebral (trato
reticuloespinal medial, trato resticuloespinal dorsal inibitério e trato vestibuloespinal lateral),
atuam de maneira indireta e excitatéria no corno da medula (IVANHOE, 2004).

Outro mecanismo fisiolégico importante de ser lembrado é o reflexo do estiramento,
demonstrado na imagem 2. Este reflexo é mediado pelas fibras la presentes nos fusos
tendineos, que conferem ao movimento a caracteristica de sensibilidade a velocidade,
significando que, quando o movimento de alongamento termina, o estimulo aos fusos
tendineos também finda, levando ao término da contragdo muscular (MATILDE, 2010;
NITRINI, 2003).

Imagem 2: Arco reflexo do estiramento. | — O fuso muscular percebe o estiramento, estimulando
das fibras la nele presentes. Il — Neurdnios sensitivos conduzem o potencial de agéo gerado até a
medula. lll - No corno anterior, o neurdnio sensitivo estabelece sinapse tanto com o neurénio motor
correspondente ao grupo muscular extensor, excitando-o, como também, com o interneurénio espinhal
que inibe o neurénio motor do grupo muscular flexo . IV — Os neurénios motores conduzem o potencial
promovendo contragdo do musculo extensor, e o relaxamento do musculo flexo , culminando na
extensdo do membro.

Fonte texto: Nitrini, 2003. Imagem elaborada pelos autores.

31 DOENGCAS RELACIONADAS A HIPERTONIA

A. Parkinson:

A hipertonia com caracteristica de roda dentada, isto é, resisténcia oscilante.
A referida variagdo na resisténcia depende do 6rgdo neurotendinoso, responsavel pela

manutengdo do equilibrio entre os musculos agonistas e antagonistas do movimento.
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Através de sua estimulagdo na movimentacao passiva, havera o reflexo polissinaptico com
acao inibitéria no musculo hipertdnico. Entretanto, como sua inibigdo possui curta duragao,
havera aumento da resisténcia apés estimulagéo continua, entrando por fim em um ciclo de
resisténcia e inibicdo do grupo estimulado (SNELL, 2019).

B. Lesao do Primeiro Neurénio Motor:

Neste caso a hipertonia recebe o nome de hipertonia espastica, também conhecida
como espasticidade. E um subtipo de hipertonia que pode estar presente em diversas
patologias, destacando-se na paralisia cerebral, a lesdo medular e a lesédo encefalica, todas
geradas por diferentes etiologias como as traumaticas, tumorais, vasculares, infecciosas e
degenerativas (NITRINI, 2003; AMBRF, 2006).

41 A ESPASTICIDADE

A espasticidade é uma sindrome multidimensional e dindmica, manifesta pelo
aumento do reflexo de estiramento ténico, quando ha lesdo do primeiro neurénio motor ou
neurdnio motor superior, mais especificamente das vias ndo piramidais, isto €, daquelas
provenientes do tronco cerebral (IVANHOE,2004; CHINELATO, 2010).

A espasticidade, independente da etiologia, € velocidade-dependente, ocasionada
pelo fenébmeno composto por hiperatividade muscular, hiper-reflexia e hiper-rigidez
mioplastica (CHINELATO, 2010).

O primeiro, e principal componente, € a hiperatividade muscular, caracterizada
pelo disturbio na via do reflexo do estiramento. Neste, as fibras la aferentes que envolvem
os fusos musculares perderdo a modulagéo inibitéria das eferentes gama culminando na
contragao continua da fibra muscular (SAULINO, 2018; CHINEL TO, 2010; BOSE,2015).

A perda do feedback acima mencionado, ocasionara o segundo componente: a
hiperreflexia. E um evento caracterizado pelo aumento dos aferentes nos neurdnios fuso-
motores gama e motoneurdnios alfa, levando a contracdo muscular ativa (IVANHOE, 2004;
BOSE, 2015).

Por fim, a espasticidade possui o componente de hiper-rigidez mioplastica, ou seja,
de resisténcia ao movimento passivo, resultante da interagdo dos fendmenos supracitados
das fibras la e da fraca interagdo entre actina e miosina (I ANHOE, 2004).

Na pratica clinica, encontraremos os mecanismos fisiopatolégicos manifestos por
sinais positivos através da mobilizagdo dos musculos. Assim, quando realizada mobilizagao
do grupo muscular com maior velocidade havera hipertonia evidente, sendo que na
mobilizagdo mais lenta, a hipertonia seré menos evidente. Ademais, o sinal do canivete
constitui uma apresentacéo tipica durante o exame fisico. E definido como reducgéo brusca
da resisténcia do espastico durante a realizagdo de teste de estiramento passivo. Sua
ocorréncia se deve a estimulagédo de receptores especificos nos fusos musculares e de
mecanorreceptores responsaveis pela inibi¢cao reflexa ao musculo estirado. (NITRINI, 2003)
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51 DOENCAS RELACIONADAS A ESPASTICIDADE

A. Paralisia Cerebral:

O termo paralisia cerebral compreende um grupo de sindromes motoras,
desenvolvidas ainda na gestagdo ou nos primeiros anos de vida, ndo progressivas que
afetam o desenvolvimento do sistema motor. A paralisia espastica, assim como o0 nome diz,
possui o componente da espasticidade, conferindo ao paciente a posigdo “em tesoura”:
rotagéo interna dos membros inferiores, adugao do quadril, pés esticados e pernas cruzadas
(PAPAVASILIOU, 2009; BAXTER, 2005).

B. Leséao Encefalica:

A lesdo no sistema nervoso central leva a disturbios na membrana neuronal,
culminando em maior ocorréncia do estado de despolarizagdo celular. A espasticidade
sera manifesta pela associagao entre a maior susceptibilidade a despolarizagado celular e a
perda da regulagao inibitéria descendente (BOSE, 2015).

C. Acidente Vascular Cerebral (AVC):

A espasticidade € uma complicagéo presente em média de 50% dos pacientes pos
AVC, sendo vista em até 1 ano apods o icto (SHEN, 2022; URBAN, 2020). Nesta situagéo, a
espasticidade gera dor e redugado da mobilidade articular, resultando em perda do controle
motor e a limitagdes funcionais (SHEN, 2022; PIKE, 2022).

D. Lesao Medular:

E uma complicagdo considerada comum apds lesdo medular de qualquer nivel.
Casos de espasticidade severa podem ser vistos em casos de secgao bilateral das vias
piramidal e reticuloespinal. O diagndstico é realizado através da deteccao de reflexo
tendinosos exagerados e da prépria espasticidade. Periodos de reducdo subita da
espasticidade podem ocorrer devido a fadiga muscular, entretanto, dura por, no maximo
24h (THOMAZ, 2019).

61 TRATAMENTO DA ESPASTICIDADE

O tratamento pode ser realizado de forma cirdrgica ou néo cirtrgica.2 Na abordagem
ndo cirurgica, os medicamentos via oral sdo amplamente utilizados, dentro dos quais
ha destaque para o baclofeno (NAHM, 2018). O baclofeno age na medula espinhal,
precisamente nos receptores de GABA presentes na terminagdo das fibras sensoriais
primarias, gerando a hiperpolarizagao neuronal seguida da inibicdo dos reflexos espinhais
e, por fim, melhoria da atividade muscular com a reducéo da espasticidade (SAULINO,
2018; NAHM, 2018). Entretanto, o medicamento via oral possui dificuldade para atravessar

a barreira hematoencefalica (NAHM, 2018). Assim, para obter o resultado almejado, sao
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necessarias altas doses, o que contribui para a ocorréncia de efeitos colaterais (NAHM,
2018).

As medidas terapéuticas cirurgicas sdo as neurolégicas, que visam o manejo primario
do ténus, ou as ortopédicas, recomendadas para deformidades musculoesqueléticas
geradas pela espasticidade (NAHM, 2018). Acerca da abordagem neurocirurgica, destaca-
se a utilizagdo do baclofeno intraventricular ou intratecal (SAULINO, 2018; NAHM, 2018;
ALJUBOORI, 2018; TURNER, 2012). O mecanismo de agdo do medicamento € o mesmo
da via oral, entretanto, por ser administrado diretamente no sistema nervoso central, usa-se
dose inferior e ha menor ocorréncia de efeitos adversos (NAHM, 2018).

A técnica operatoria tradicionalmente utilizada para o baclofeno intratecal consiste
na insercao do cateter via pungao percutdnea de um espaco interlaminar da coluna lombar,
com ascensao para o segmento medular correspondente a espasticidade no exame
clinico, seja ele o terminal toracico ou o cervical. Contudo, a referida abordagem requer
posicionamento complexo do paciente, dissecgdo extensa de tecidos moles e abertura
dural. A via por pungao nao realiza ressecg¢ao 6ssea ou dissecgao de partes moles, o que
proporciona menores indices de complicagbes quando comparada a de insergdo lombar.
Os fatores mencionados acima indicam que esta abordagem na terapéutica intratecal seja
uma alternativa direta e segura a terapéutica intraventricular (TURNER, 2012).

A técnica para o uso do baclofeno intraventricular é semelhante a utilizada para
colocagdo do cateter ventricular externo. Nela, a cabega do paciente é posicionada
lateralmente para realizacao da inciséo curvilinea na jungéo da sutura coronal com a linha
pupilar. Apds posicionamento adequado, flete-se o peridsteo para fora do osso e realiza-se
um orificio com broca para passagem do cateter nesta regido. O comprimento do cateter
é medido através de ressonancia magnética (RM), devendo abranger area da dura-mater
do cortex frontal até aproximadamente 2-3mm acima assoalho do terceiro ventriculo. A
dura mater é entdo aberta, coloca-se bainha descartavel e obturador no ventriculo lateral,
sendo entdo avancgados juntos através do forame de Monroe e por fim, terceiro ventriculo.
Insere-se o cateter no centro da bainha até a distancia pré-determinada pela RM, seguido
da retirada da bainha mantendo o cateter no lugar e deixando a haste livre para conectar a
bomba de infusdo. Anterior a conexao, verifica-se o fluxo do cateter, através da aspiragéo
do LCR pela extremidade distal. A bomba de baclofeno é colocada em regido abdominal,
geralmente, abaixo do rebordo costal, em bolsa subfascial, sendo conectada a haste do
cateter em regido parietal apds verificagédo do fluxo no catet . (ALBRIGHT, 2011)

A abordagem intraventricular é indicada nos casos acima mencionado, mas
principalmente para casos de distonia e espasticidade refratarios ao tratamento (TURNER,
2012). E preferida, sobretudo, nos casos de espasticidade de membros superiores e
pescogo, uma vez que a colocacéo do cateter em regido lombar n&do permanece com bom
posicionamento nestes niveis (TURNER, 2012; SAULINO, 2016).

As complicagdes do baclofeno intratecal incluem a infecgdo profunda, vazamento
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de liquido cefalorraquidiano, oclusdo da bomba de infusédo e deiscéncia da ferida (NAHM,
2018; TURNER, 2012). Quanto ao baclofeno intraventricular, sua retirada subita pode
ocasionar espasmos musculares, disestesias, prurido, agitagdo e o6bito (NAHM, 2018).
Apesar de no tratamento pediatrico a abordagem intraventricular ser preferivel TURNER,
2012; SAULINO, 2016), a partir da analise da literatura é possivel inferir que a intratecal
possui melhor risco-beneficio.
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RESUMO: A doencga de Alzheimer e outras
deméncias sdo a sétima principal causa
de morte no mundo e existem mais de 55
milhdes de pessoas diagnosticadas com
esta enfermidade atualmente. Entretanto,
inUmeras outras pessoas ainda nao
foram contabilizadas devido a falta de
conscientizagédo sobre os sinais e sintomas
da doenga, preconceitos geograficos,
recursos inacessiveis e falta de profissionais
capacitados. Desse modo, o presente
estudo tem como objetivo discorrer sobre
a doenca de Alzheimer e suas principais
etiologias, caracteristicas  diagnosticas
e tratamento. Trata-se de uma revisédo
bibliogréfica sistematica, de natureza
quantitativa, fundamentada em tratados
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de neurologia, revistas cientificas e nas
plataformas Scientific Eletronic Library On-
line (SciELO) e PubMed (Medline), tendo
elas como bases de dados para a selegéo
dos artigos, na lingua inglesa e portuguesa.
A escolha dos artigos foi realizada por meio
da leitura do titulo, resumo e, por fim, da
leitura do artigo na integra, sendo realizada
uma analise criteriosa fundamentada na
abordagem e contextualizacédo da Doencga
de Alzheimer, suas etiologias, fisiopatologia,
diagnostico e tratamento. Portanto, conclui-
se que o diagnostico & majoritariamente
clinico, realizado por anamnese,
exames complementares e avaliagao
neuropsicolégica que analisa os dominios
cognitivos e comportamentais do paciente.
O tratamento é multifatorial, composto por
dois segmentos terapéuticos: farmacoldgico
e nao-farmacoldgico. Tendo como objetivo,
um manejo adequado desse paciente e um
melhor prognéstico.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Alzheimer;
Diretrizes para Doenca de Alzheimer;
Demeéncia; Proteina Tau.
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ALZHEIMER’S DISEASE: A REVIEW OF EPIDEMIOLOGY, DIAGNOSIS, AND
TREATMENT

ABSTRACT: Alzheimer’s disease and other dementias are the seventh leading cause of
death worldwide, and there are more than 55 million people diagnosed with this disease today.
However, countless others are still unaccounted for due to lack of awareness of the signs and
symptoms of the disease, geographical prejudice, inaccessible resources, and lack of trained
professionals. Thus, this study aims to discuss Alzheimer’s disease and its main etiologies,
diagnostic features, and treatment. This is a systematic bibliographic review, of quantitative
nature, based on neurology treatises, scientific journals and on the Scientific Electronic
Library On-line (SciELO) and PubMed (Medline) platforms, using them as databases for the
selection of articles in English and Portuguese. The choice of articles was made by reading
the title, abstract and, finall , by reading the full article. A careful analysis was made based
on the approach and contextualization of Alzheimer’s disease, its etiology, pathophysiology,
diagnosis and treatment. Therefore, it is concluded that the diagnosis is mostly clinical, made
by anamnesis, complementary tests, and neuropsychological evaluation that analyzes the
patient’s cognitive and behavioral domains. The treatment is multifactorial, consisting of
two therapeutic segments: pharmacological and non-pharmacological. The objective is an
adequate management of the patient and a better prognosis.

KEYWORDS: Alzheimer’s disease; Guidelines for Alzheimer’s disease; Dementia; Tau
protein.

INTRODUCAO

A Doenca de Alzheimer (DA) é uma doengca neurodegenerativa de carater
progressivo manifestando como achado anatomopatoldgico macroscépico a atrofia cortical.
Ja o exame microscopico revela perda neuronal, deposicdo de peptideos b-amiloide sob a
forma de placas neuriticas e emaranhados neurofibrilares devido a alteragées quimicas na
estrutura da proteina tau, sendo esta responsavel pela formagao de microtubulos que levam
nutrientes e informacgdes entre os prolongamentos dos neurdnios e o seu corpo celular.' As
alteragdes ocorridas nesses microtubulos levam ao colapso do sistema e, posteriormente,
a morte de neurdnios.?

Esta enfermidade ocasiona um grande sofrimento tanto para os pacientes quanto
para seus familiares e cuidadores gerando ansiedade, depresséao e cuidados continuados.
As principais dificuldades relatadas por pacientes e familiares incluem: a dificuldade em
reconhecer pessoas e/ou locais, esquecimento de eventos cotidianos, dificuldade dos
préprios familiares em aceitar tal condicdo do ente querido, dificuldade do paciente em
aceitar auxilio nos cuidados pessoais, perda da consciéncia sobre o valor do dinheiro,
agressividade e ma adesao ao tratamento medicamentoso.*

A Alzheimer’s Disease International (ADI) avalia que 75% da populagdo global
portadora de sindrome demencial ndo sdo diagnosticadas, e este dado pode se elevar-
se para 90% em alguns paises subdesenvolvidos devido principalmente ao preconceito,
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custos de diagnostico e tratamento, e ainda, a falta de consciéncia e/ou informagéo da
populagdo acerca desta doenca.?

EPIDEMIOLOGIA

Um dos maiores desafios conforme relatério da ADI no ano de 2021 é o diagndstico
correto e precoce de tal condigdo. Estima-se que mais de 55 milhées de pessoas ao redor
do mundo vivem com algum grau de deméncia, e é esperado que esse numero chegue
a 78 milhdes até 2030.2 Previsdes essas que estdo sendo constantemente atualizadas e
elevadas em numeros totais devido aos avangos clinicos e a conscientizagao populacional.

Neste mesmo relatério apresentou-se uma pesquisa online com 3542 participantes,
sendo eles: clinicos, pessoas com deméncia, cuidadores, e ainda, testemunhos pessoais
em todas as regiées da Organizagcao Mundial de Saude (OMS) demonstrando que apenas
45% dos pacientes portadores de deméncia e seus cuidadores se sentem seguros e bem
informados em relacéo ao diagndstico com a informagao que lhes foi apresentada pelo
médico; 37% dos clinicos entrevistados referem falta de conhecimento para fazer o devido
diagnéstico e 33% afirmam ser um diagnéstico inutil, sendo assim, nada poderia ser feito.
Do ponto de vista do paciente as principais barreiras ao diagnostico apresentadas sdo que
47% referem falta de acesso a clinicos formados, 46% tem medo do diagnéstico e 34%
afirmam que a principal dificuldade seriam os altos custos para diagnéstico e tratamento da
doencga.? Mais uma vez demonstrado a falta de conhecimento e conscientizagdo em ambas

as partes envolvidas, tanto do profissional quanto do enfermo e seus proximos.

ETIOLOGIA

Muitas teorias foram propostas para explicar a DA, especialmente a forma esporadica
tardia da doenca incluindo o envelhecimento, classe social, educagéo, fatores genéticos,
depressao, estresse, desnutricdo, exposigdo ao aluminio, traumatismo cranioencefalico,
dieta, disfungédo mitocondrial, diabetes, doenga vascular, disfungao do sistema imune, e até
mesmo, quadros infecciosos. Entretanto, nenhuma teoria isoladamente ganhou aceitagéo
universal e tem sido cada vez mais reconhecido a importancia do risco multifatorial para
desenvolvimento e progressdo da DA.S

No ambito da genética temos como fatores de risco mutagdes na proteina precursora
de amiloide (PPA) associado a codificagdo b-amiloide, mutagdes dos genes PSEN1/2,
polimorfismos no gene da Apolipoproteina (apoE), principalmente na variante alélica €4, e
ainda, estudos de escaneamento de genoma (GWAS) revelaram também genes associados
a DA nos cromossomas 6, 9, 10, 11, 12, 14, 18, 19. Tendo uma grande importancia o gene
presente no cromossoma 12, devido a sua influéncia estar associado a uma regido que
engloba o gene receptor de vitamina D.%>57

Como ja citado, o envelhecimento € um importante fator de risco para a progressao
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e desenvolvimento da DA. Estima-se que a prevaléncia da doenga é de 19% em individuos
de 75-84 anos e de 30 a 50% para aqueles acima de 85 anos.® Porém, ndo é um fator
determinante na causa da DA, reforcando novamente a importancia do risco multifatorial
associado a um diagndstico precoce e assertivo.

QUADRO CLIiNICO

Os sintomas iniciais geralmente envolvem déficit de memoria episddica ou memoria
de curto prazo (ex: compromissos, recados, repeticdo de perguntas, perda de objetos
pessoais) sob a forma de comprometimento cognitivo leve amnéstico ou de multiplos
dominios. E comum ainda perda de meméria operacional e semantica, com reducdo da
fluéncia verbal, dificuldade de nomeacgéo, desorientagao espacial e dificuldade em calculos
basicos. O exame neurolégico ndo possui padrdo tipico em estagios iniciais ou moderados
da DA, de modo que qualquer anormalidade detectada ao exame neuroldgico inicial (ex:
hemiparesias, parkinsonismo), principalmente em quadros leves, deve-se suspeitar de
outras etiologias demenciais.'®

Posteriormente com o acometimento de &areas cognitivas e comportamentais
pode-se notar um comprometimento funcional significativo, primeiramente em atividades
instrumentais da vida diaria, como cozinhar, gerenciar finangas pessoais ou os proprios
medicamentos. Ja no ambito comportamental o individuo pode apresentar como sintomas
mais frequentes apatia, depressédo e agitagdo, podendo haver casos com alucinagdes,
delirios e agressividade. E bastante comum haver anosognosia, a ndo ser em estagios
muito iniciais, de modo que é essencial a obtencao de histérico clinico junto a familiar ou
acompanhante que conviva com o individuo. &°

Com a progressao da doenga, em estagios mais avangados, nota-se uma maior
dependéncia do enfermo com seus cuidadores para realizagdo de atividades basicas
diarias como higiene pessoal, alimentacdo e deambulacdo. Ndo s&o incomuns casos
que apresentem alteragdes do ciclo vigilia—sono, parkinsonismo, disfagia, incontinéncia

esfincteriana e, mais raramente, crises epilépticas '4#

DIAGNOSTICO

O diagnostico da DA é fundamentalmente clinico associado a exclusdo de outras
possiveis causas para deméncia. A exclusao de diagndsticos é realizada através de uma
associagdo de exames laboratoriais, exames de neuroimagem e um criterioso exame
clinico. '8

No exame clinico deve-se observar alteragbes cognitivas, comportamentais
e funcionais associado a histéria pregressa do paciente dando foco principalmente em
comorbidades prévias, uso de medicagdes, acidentes ou traumas prévios, exposigdes

ambientais a toéxicos, entre outros fatores de risco que podem levar a um défici
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cognitivo ou até mesmo a sindrome demencial propriamente dita."2%° Ao exame fisico
procura-se identificar déficits neuroldgicos focais, sinais de hidrocefalia, alteragbes da
marcha, tremores sugestivos de parkinsonismo, sinais de hipotireoidismo, entre outras
anormalidades divergentes de um quadro inicial de Doenga de Alzheimer com foco no
diagndstico diferencial de exclusdo.'2®

A avaliacdo da fungdo cognitiva podera ser realizada através do Mini Exame do
Estado Mental e devera ser complementada por testes de avaliagdo breve ou mesmo por
avaliagdo neuropsicologica formal.' Os testes de comprometimento de meméaria incluem
10 palavras da bateria do CERAD'? e 10 figuras da bateria breve de rastreio cognitivo."
Testes de atencgédo Uteis na DA e de aplicagdo simples e rapida incluem o Teste de letra
randdmica, Extensdo de digitos e o Teste de Trilhas." Para a prova de linguagem pode-se
utilizar o Teste de Nomeacéo de Boston (15 itens do CERAD)."'® O teste do desenho do
relégio podera ser utilizado tanto para avaliagdo de fungédo executiva quanto habilidades
visuais perceptivas e visuais construtivas.

Para avaliagao dos sintomas comportamentais, o Inventario Neuropsiquiatrico pode
ser empregado, enquanto o desempenho funcional pode ser aferido por meio de escalas
especificas de avaliagédo funcional '

Exames complementares devem ser solicitados com objetivo de detectar e/ou
descartar causas potencialmente trataveis de deméncia ou eventuais comorbidades. De
acordo com o Departamento Cientifico de Neurologia Cognitiva e do Envelhecimento
da Academia Brasileira de Neurologia considera-se como obrigatérios na investigacao
complementar de pacientes com deméncia os seguintes exames laboratoriais: hemograma
completo, creatinina, horménio tireoestimulante, albumina, transaminases hepaticas,
vitamina B12, acido folico, calcio, reagdes soroldgicas para sifilis (VDRL) e, em pacientes
com idade inferior a 60 anos, com apresentagdes clinicas atipicas ou com sintomas
sugestivos, reagao soroldgica para o virus HIV."

A analise do liquido cefalorraquidiano (LCR) através de niveis de AB42 e proteina
tau, por exemplo, ndo deve ser realizada como rotina, estando indicada nas seguintes
situagdes: deméncia de inicio pré-senil (antes dos 65 anos), apresentagdo ou curso clinico
atipicos, hidrocefalia comunicante, e ainda qualquer evidéncia ou suspeita de doenga
inflamatéria ou infecciosa do sistema nervoso central (SNC). Exame de neuroimagem
estrutural, tomografia computadorizada ou — se possivel — ressonancia magnética de
cranio, também esta indicado nessas situagbes. Utilizando a ressonancia magnética de
cranio, por meio de analise qualitativa ou quantitativa (volumetria), pode mostrar atrofi
de estruturas temporais mesiais (formagéo hipocampal) e consequente dilatacdo do corno
temporal dos ventriculos laterais. Dentro de contexto clinico apropriado, tais achados
aumentam a probabilidade do diagnéstico de DA."89

Durante muito tempo, o diagnéstico de DA, tanto na pratica clinica quanto em

estudos epidemiolégicos e protocolos de pesquisa, se baseava, principalmente, nos
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critérios estabelecidos, e publicados em 1984, pelo National Institute of Neurological
and Communicative Disorders and Stroke and the Alzheimer’'s Disease and Related
Disorders Association (NINCDS-ADRDA). Porém no ano de 2011, perante os avangos dos
conhecimentos a respeito da fisiopatologia e da evolugao clinica da doenga, bem como das
aplicacbes dos biomarcadores em estudos prospectivos, o National Institute on Aging e a
Alzheimer’s Association (EUA) publicaram recentemente uma revisao destes critérios." Estes
novos critérios revistos foram elaborados com o objetivo de serem suficientemente flexivei

para serem utilizados tanto por profissionais de saude com amplo acesso tecnolégico e
informativo, quanto por profissionais de saude sem acesso a testes neuropsicoldgicos,
exames de neuroimagem ou analise de LCR." Sendo assim, podendo ser dividido da
seguinte forma: “Critérios clinicos essenciais para o diagndstico de deméncia de todas as
causas”(Quadro 1), “Critérios diagndsticos de deméncia devido a DA”(Quadro 2) e suas

respectivas classificagdes (Quadro 3) "'°

Quadro 1 - Critérios clinicos essenciais para o diagnostico de deméncia de todas as causas

Diagnéstico de deméncia: deméncia é diagnosticada quando ha sintomas cognitivos ou
comportamentais que:

1. Interferem na habilidade no trabalho ou em atividades usuais; e

2. Representam declinio em relacdo a niveis prévios de funcionalidade e desempenho; e

3. Nao sdo expliciveis por estado confusional agudo (delirium) ou doenca psiquiatrica maior.

4. O comprometimento cognitivo é detectado e diagnosticado mediante a combinacao de:

A. Anammese com paciente e informante com conhecimento do histérico: e

B. Avaliacdo cognitiva objetiva, mediante avaliacdo breve do estado mental ou avaliacao
neuropsicologica. A avaliagao neuropsicologica deve ser realizada quando a anamnese e a avaliagdo
breve do estado mental nao forem capazes de permitir diagnostico confidvel.

5. Os comprometimentos cognitivos ou comportamentais afetam no minimo dois dos seguintes
dominios:

A. Memoéria, caracterizado por comprometimento da capacidade para adquirir ou lembrar informacoes
recentes, com sintomas que incluem: repeticdo de perguntas ou assuntos, esquecimento de eventos e
compromissos ou de onde guardou seus pertences, perder-se em ambiente conhecido.

B. Funcdes executivas, caracterizado por comprometimento do raciocinio, da realizacdo de tarefas
complexas e do julgamento, com sintomas tais como: compreensdo pobre de situacdes de risco, reducdo
da capacidade para cuidar das financas, de tomar decisdes e de planejar atividades complexas ou
sequenciais.

C. Habilidades visuoespaciais, com sintomas que incluem: incapacidade de reconhecer faces ou objetos
comuns, encontrar objetos no campo visual, dificuldade para manusear utensilios, para vestir-se, nao
explicaveis por deficiéncia visual ou motora.

D. Linguagem, com sintomas que incluem: dificuldade para encontrar e/ou compreender palavras,
reducdo da fluéncia verbal, erros ao falar e escrever, com trocas de palavras ou fonemas, ndo explicaveis
por déficit sensorial ou motor.

E. Personalidade ou comportamento com sintomas que incluem alteracdes do humor (labilidade,
flutuacGes incaracteristicas), agitacdo, apatia, desinteresse, isolamento social, perda de empatia,
desinibi¢do, comportamentos obsessivos, compulsivos ou socialmente inaceitaveis.

Fonte: McKhann et al. (2011)
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Quadro 2 - Critérios diagnosticos de deméncia devido a DA

1. DA provavel
A. Tnicio insidioso (meses ou anos)
B. Historia clara ou observacao de piora cognitiva
C. Déficits cognitivos iniciais e mais proeminentes em uma das seguintes categorias:
a. Apresentacdo amnéstica (deve haver outro dominio afetado)
b. Apresentacdo ndo amnéstica (deve haver outro dominio afetado): linguagem (encontro de
palavras), visuoespacial, funcoes executivas.

2. DA possivel
A. Preenche os critérios clinicos de DA provével, mas tem inicio abrupto ou detalhes de historico
msuficientes ou falta de documentacao objetiva de
declinio cognitivo progressivo
ou

B. Apresentacdo mista —preenche todos os critérios clinicos para deméncia da DA, mas tem evidéncia de
uma das seguintes:

a. Doenga cerebrovascular concomitante

b. Caracteristicas de deméncia com corpos de Lewy

¢. Outra doenga neurolégica ou comorbidade ndo neurologica ou uso de medicacdo que pode ter

efeito substancial sobre a cognicéo.

3. DA fisiopatologicamente comprovada
a. Preenche critérios clinicos e cognitivos para deméncia da DA
b. Exame neuropatologico demonstra a presenga de patologia da DA.

Fonte: McKhann et al. (2011)

Quadro 3 — Classificacdes dos niveis de DA prov:

O diagnéstico de DA provavel pode ser classificado em trés niveis:

1.1. DA provavel baseada em critérios clinicos (sem biomarcadores, ou com resultados moleculares e/ou
estruturais conflitantes).

1.2. DA provavel baseada em critérios clinicos com evidéncia intermedidria de processo fisiopatologico de
DA (p. ex., apenas RM e SPECT ou PET disponiveis; ou com biomarcadores negativos no LCR, mas com
RM e/ou SPECT ou PET positivos).

1.3. DA provavel baseada em critérios clinicos com evidéncia alta de processo fisiopatologico de DA
(biomarcadores moleculares e estruturais/funcionais positivos).

Obs: O diagnostico de DA provavel pode ter seu nivel de certeza aumentado quando hé evidéncia de
declinio cognitivo (aumenta a certeza de que é uma doenca progressiva, mas ndo de que é DA) ou quando
ha mutagdo genética que causa DA (polimorfismos da apolipoproteina E ndo sdo incluidos).

O diagnoéstico de DA possivel pode ser classificado em trés niveis:

2.1.DA possivel baseada em critérios clinicos (sem biomarcadores, ou com resultados moleculares e/ou
estruturais conflitantes)

2.2.DA possivel baseada em critérios clinicos com evidéncia intermedidria de processo fisiopatologico de
DA (p. ex.: apenas RM e SPECT ou PET disponiveis; ou com biomarcadores negativos no LCR, mas RM
e/ou SPECT ou PET positivos)

2.3.DA possivel baseada em critérios clinicos com evidéncia alta de processo fisiopatologico de DA
(biomarcadores positivos, mas nao excluindo uma segunda etiologia).

Obs: Os critérios 1.1 e 2.1 sdo para uso clinico; os critérios 1.2, 1.3, 2.2 e 2.3 sdo para propositos de
pesquisa.

Fonte: McKhann et al. (2011)

TRATAMENTO

A doenga de Alzheimer ndo tem cura, e o tratamento envolve em desacelerar a

progressdo da doenca e melhora a qualidade de vida do paciente e seus cuidadores.
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O tratamento farmacoldgico recomendado atualmente envolve o uso de inibidores da
colinesterase (IChE), atuantes nas vias colinérgicas, ou antagonistas de receptores NMDA
do glutamato (drogas glutamatérgicas). Sao utilizados na pratica clinica trés drogas do tipo
IChE, sendo elas: donepezila, galantamina e rivastigmina. Tais drogas apresentam como
indicagao o tratamento de sintomas leves e moderados da DA, exceto a donepezila que
também esta indicada em quadros mais graves. Ja a galantamina esta indicada para o
tratamento da DA com doenga cerebrovascular associada. Elas inibem a acetilcolinesterase,
enzimas responsaveis pela inativagcao da acetilcolina, aumentando assim a disponibilidade
do neurotransmissor na fenda sinaptica. Por ndo haver superioridade terapéutica
comprovada de um agente sobre o outro, o paciente que ndo apresentar beneficios de
uma medicacgdo pode apresentar resposta satisfatéria com outra medicagdo. Estas podem
manifestar efeitos adversos como nauseas, vomitos e diarreia, decorrentes da estimulagéo
colinérgica periférica. Sendo assim, a titulagcdo lenta da dose é a melhor maneira de se
adaptar o individuo a medicacgao e reduzir seus efeitos colaterais, embora em alguns casos
ndo seja suficiente e o tratamento deva ser interrompido, podendo-se fazer a troca de
um agente por outro. Pacientes com antecedentes cardiacos devem passar por avaliagéo
especializada com cardiologista antes de iniciar o tratamento."

Em fases moderadas a mais avangadas da doenga recomenda-se a utilizagdo de
antagonistas de receptores NMDA do glutamato, a memantina. Ela pode ser combinada
com qualquer uma das trés drogas IChE previamente indicadas, oferecendo beneficios
clinicos e funcionais superiores ao uso isolado de qualquer uma das medicagdes, livres de
maiores eventos adversos. "4

Antidepressivos, inibidores seletivos de recaptagédo de serotonina (particularmente
o citalopram), estado indicados em quadros depressivos conjugados, melhorando sintomas
associados como irritabilidade e agitagdo no enfermo. "'

Vale ressaltar que € fundamental excluir causas clinicas que podem emular sintomas
da DA (ex: Infecgbes do Trato Urinario) ou mesmo causas neurolégicas nao relacionadas
ao processo neurodegenerativo de base (ex: hematoma subdural ou acidente vascular
cerebral), passiveis de tratamento especifico '

O acompanhamento do paciente deve ser realizado com equipe multiprofissiona
composta por enfermeiros, educadores fisicos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas
fonoaudidlogos, neurologistas e psicologos, afim de complementar a terapia farmacoldgica
e providenciar uma melhor qualidade de vida tanto para o doente quanto para seus
cuidadores e familiares. 14

CONCLUSAO

O diagnéstico para a doenga de Alzheimer € um caminho complexo e que demanda
varios protocolos a serem seguidos comecando pela compreensédo dos primeiros sinais
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e sintomas de uma doenga que ainda é bastante negligenciada por uma falta geral de
consciéncia social. E notério que, diante da gravidade desta doenca, profissionais de satde
apresentem tanta desatencdo em identificar os indicios e a progresséo da DA, acreditando
até mesmo ser um diagnéstico inutil de ser constatado. Essa falta de orientagdo e atengéo
a respeito da enfermidade pode interferir no prognéstico e bem-estar de um paciente e seus
familiares.

A boa noticia é que se nota, cada vez mais, a capacitagio de profissionais de saude,
0 acesso a exames complementares e uma maior preocupagao governamental com a DA,
identificavel através do crescente numero de pesquisas e diagnédsticos relatados a cada
ano. A existéncia de diversos exames laboratoriais e variadas formas de neuroimagem
estdo disponiveis para auxiliar e antecipar o diagnéstico de deméncias, em especial a
DA. Ja exames mais sofisticados como avaliagao genética e analise de biomarcadores
presentes em LCR estdo somente disponiveis em grandes centros de salde e possuem
a finalidade de aumentar a acuracia diagnostica. O reconhecimento precoce desta
enfermidade continua a ser o maior desafio, realgando a importancia do exame clinico
inicial tendo em conta os fatores de risco epidemiolégicos da doenga, bem como o rastreio
cognitivo de pacientes com maior suspeita.

Ainda ha muito a se aprender e fazer em relagdo a deméncia e uma frente unida &
necessaria - uma que reduza o estigma, que aumente a conscientizagdo e que prenuncie

mudancas e avancos cientificos
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RESUMO: A coronavirus disease 2019
(COVID-19) €& causada pelo novo
coronavirus 2 da sindrome respiratoria
aguda grave (SARS-CoV-2), que penetra
na célula hospedeira através de uma
proteina denominada Spike (S), a enzima

Data de aceite: 01/03/2023

conversora de angiotensina 2 (ECA2)
funciona como receptor do virus e esta
presente em diversos tecidos e 6rgdos do
corpo. Além da infecgdo aguda, sintomas
persistentes se tornaram uma preocupacao,
trata-se da COVID longa, condigédo
multifatorial e sistémica cujos impactos
afetam diretamente a qualidade de vida
dos pacientes. Neste contexto, as sequelas
neurolégicas sao uma problematica
significativa dada a importancia do sistema.
Este trabalho objetiva explorar quais as
sequelas neuroldgicas apresentadas por
pacientes na poés-infecgdo pelo SARS-
CoV-2 e sua fisiopatologia. Trata-se de
uma revisdo narrativa que ocorreu entre
setembro e novembro de 2022 nas bases
de dados Pubmed e Google Académico.
As sequelas neurologicas mais comuns
relatadas séo alteracdes cognitivas, fadiga,
anosmia ou hiposmia, altera¢des do paladar
e cefaleia. As alteragdes neurolégicas séo
consequéncia da resposta inflamatoria
exagerada do sistema imunoldgico,
que desencadeia uma “tempestade de
citocinas”, do comprometimento do GABA e
propensdo do hipocampo a infecgdo. Ja a
fadiga esta relacionada a diminui¢éo do fluxo
de drenagem do liquido cefalorraquidiano
e consequente acumulo toxico no Sistema
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Nervoso Central, ademais, hipoxemia, inatividade muscular temporaria e uso de varios
medicamentos também agravam a fadiga muscular. Por outro lado, a anosmia ou hiposmia
sdo causados pela destruicdo dos cilios e danos as células de suporte e aos neurénios
olfativos, as alteragdes do paladar possuem fisiopatologia semelhante as olfativas. A cefaleia,
por sua vez, € consequéncia da hipoxia cerebral. Esse estudo demonstrou que sdo inumeras
as sequelas desenvolvidas na COVID longa. E necessario o entendimento da fisiopatologia
destas sequelas pelo profissional enfermeiro visando o cuidado e a reabilitagdo adequada
dos pacientes, visto seu protagonismo na reabilitagdo e no restabelecimento da qualidade
de vida.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Encefalopatias; Fenémenos fisioldgicos virais

PATHOPHYSIOLOGY OF NEUROLOGICAL SEQUELAE PRESENTED BY
PATIENTS AFTER SARS-COV-2 INFECTION

ABSTRACT: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is caused by the severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), which penetrates the host cell through a protein called
Spike (S), the Angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) works as the receptor for the virus
and it is found in various tissues of the body. Besides the acute infection, persistent symptoms
have become a concern, it is called long COVID, a multifactorial and systemic condition
whose impacts directly affect the quality of life of the patients. In this context, neurological
sequelae are a problem because of the importance of the system. This research aims to
explore the neurological sequelae presented by patients after SARS-CoV-2 infection and their
pathophysiology. This is a narrative review that took place between September and November
2022 in Pubmed and Google Scholar databases. The most common neurological sequelae
reported are cognitive impairment, fatigue, anosmia or hyposmia, taste loss and headache.
Cognitive impairments are a consequence of the exaggerated inflammatory response of the
immune system, which triggers a “cytokine storm”, also the impairment of GABA and the
propensity of the hippocampus to be infected. Fatigue is related to a decrease in the drainage
flow of cerebrospinal fluid and consequent toxic accumulation in the Central Nervous System,
furthermore, hypoxemia, temporary muscle inactivity and the use of various medications
also aggravate it. On the other hand, anosmia or hyposmia is caused by the destruction of
cilia and the damage to support cells and olfactory neurons, taste alterations have similar
pathophysiology to olfactory ones. Headache is a consequence of cerebral hypoxia. This
study demonstrated that there are countless sequelae developed in the long COVID, it is
necessary a full understanding of the pathophysiology of these by nurses targeting the
care and the adequate rehabilitation, since the nurse plays a leading role on it, besides the
restoration of quality of life.

KEYWORDS: COVID-19; Brain diseases; Virus physiological phenomena.

11 INTRODUGAO

A coronavirus disease 2019 (COVID-19) é uma infecgdo respiratéria causada
pelo novo coronavirus 2 da sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2), um
coronavirus que pertence a familia Coronaviridae (BRAGATTO et al., 2021). Além deste

beta coronavirus, o SARS-CoV (agente etiologico da sindrome respiratéria aguda grave)
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e o MERS-CoV (causador da sindrome respiratéria do Oriente Médio) também foram
anteriormente motivo de preocupacao das autoridades de saude. Eles possuem genoma e
mecanismos de transmissao semelhantes (YAN; CHANG; WANG, 2020), e portanto, muitos
estudos a respeito destes patdgenos serviram de base para guiar a comunidade cientific
mundial frente ao desafio de desvendar a complexidade da COVID-19.

Os coronavirus sao pertencentes a ordem Nidovirales, e séo classificados em
géneros de coronavirus alfa, beta, gama e delta. Sendo que os beta coronavirus foram
responsaveis pelas infecgdes mais graves e letais promovidas por coronavirus na histéria
recente (ALMEIDA et al., 2020).

O SARS-CoV-2 possui material genético de RNA encoberto por uma superficie
na qual tem-se uma proteina denominada Spike (S), que é responsavel pela ligagdo do
virus com a célula hospedeira e a consequente introdugdo do material genético viral nesta,
tornando-se assim um fator determinante da infecgdo (BRAGATTO et al., 2021).

Este virus possui uma propenséo a infectar células epiteliais do sistema respiratério,
visto que a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) funciona como receptor do virus
nas células humanas e esta abundantemente presente nas células epiteliais alveolares
do tipo Il. Inicialmente, os impactos neste sistema eram a condi¢gdo mais preocupante em
relagdo a doenga, visto que sdo causadas lesdes pulmonares e dentre as consequéncias
mais graves estdo a pneumonia viral e a sindrome respiratéria aguda grave (BRAGATTO
et al., 2021).

No entanto, posteriormente a COVID-19 foi classificada como uma doenga
inflamatoria sistémica, visto que seus efeitos ndo estavam limitados ao sistema respiratério,
mas atingiam diversos sistemas produzindo reagdes corporais importantes para a
manutengéo da vida (ALMEIDA et al., 2020).

Devido a alta transmissibilidade da doenca, a COVID-19 foi declarada em margo de
2020 como pandemia pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em razao da distribuicao
geografica internacional da doenca de forma alargada e simultdnea (BRAGATTO et al.,
2021).

Apo6s um periodo intenso, marcado por varias medidas de prevengéo e sistemas
de saude colapsando em todo o mundo, com o advento da vacinagdo, marcado pelo
protagonismo da enfermagem, a situagdo epidemiolégica da COVID-19 se estabilizou.
No entanto, outra preocupacgao ficou em evidéncia, a sindrome p6s-COVID-19 ou “COVID
longa”, definidos por Wu (2021) como sintomas que surgem ou persistem por mais de
trés semanas apds o inicio da sintomatologia da fase aguda da doenga, além disso, cerca
de 80% dos pacientes apresentam algum sintoma no periodo de quatro meses apds a
infeccao.

Fadiga, falta de ar, tosse, disturbios do sono, perda de memoéria, mialgia, fraqueza,
cefaleia, dificuldades de concentragédo, perda do olfato ou paladar, queda de cabelo,
diarreia, agravamento de comorbidades preexistentes e doengas psiquiatricas séo algumas
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das manifestagdes sistémicas referidas por pacientes no periodo pds-infecgdo aguda, que
marcam o intervalo de tempo entre a recuperagao biologica e clinica do paciente (WU,
2021).

Essa condicdo de persisténcia dos sintomas na pos-infecgdo pode ser explicada
pela reacao inflamatéria desencadeada pelo sistema imunoldgico na tentativa de controlar
a replicagao viral, em que séo liberadas substéncias que podem ser danosas a diversos
6rgéos e tecidos (WU, 2021).

Neste contexto destaca-se a importancia de compreender o tropismo do virus pelo
Sistema Nervoso Central (SNC), uma vez que inicialmente se acreditava na hipotese de
que o SARS-CoV-2 apresentaria dificuldades para atravessar a barreira hematoencefalica
(BHE), responsavel pela seletividade de moléculas capazes de penetrar no SNC. No
entanto, posteriormente foi apurado que receptores da proteina Spike estariam presentes
em células endoteliais microvasculares, o que altera a BHE e permite a penetragao do virus
(BRAGATTO et al., 2021).

Ha, por exemplo, hipéteses que consideram as lesdes a nivel de SNC como
responsaveis por alteragdes respiratorias, particularmente as que envolvem o Centro
Respiratério, localizado no tronco cerebral, e responsavel por controlar a respiragéo de
modo que supra as demandas metabdlicas (BRAGATTO et al., 2021).

Dentre as sequelas neuroldgicas mais comumente relatadas destaca-se a cefaleia,
fadiga, tontura, comprometimento da consciéncia, hipogeusia, hiposmia, neuralgia, doenga
cerebrovascular aguda e sintomas musculoesqueléticos (FIGUEIREDO; MENDONCA;
TARNHOVI, 2020).

Neste viés € indispensavel a compreenséao plena dos mecanismos de infecgdo da
COVID-19, bem como das consequéncias a saude, a médio e longo prazo, com énfase nos
efeitos ao Sistema Nervoso, responsavel pelo controle e manutengao do funcionamento de
todos os 6rgaos e sistemas do corpo. Embora a neuro patogénese do SARS-CoV-2 seja
complexa, espera-se por meio deste estudo explanar sobre a fisiopatologia das sequelas
neurolégicas comumente apresentadas por pacientes na COVID longa, bem como seus
efeitos sistémicos.

A Sindrome p6s-COVID-19 foi oficialmente reconhecida, em outubro de 2021, como
doenca pela OMS. A manifestagcéo da sindrome p6s-COVID-19 ndo esta vinculada ao nivel
de gravidade da manifestagao clinica da doenga no quadro clinico agudo, ou seja, tanto
pacientes que contrairam COVID-19 de forma leve quando pacientes que contrairam a
doenga na forma grave podem apresentar sintomas a médio e longo prazo. Neste contexto,
areducao da qualidade de vida dos pacientes € uma das principais mazelas desta condicéo,
afetando diretamente a realizacéo de atividades cotidianas (PAULA, 2022).

Neste sentido é importante a realizacao de atividades de reabilitagédo que promovam
a continuidade do cuidado ao paciente, ndo somente na infecgdo aguda, mas também no
periodo pos-infecgdo. A enfermagem é essencial na reintegragéo e recuperagéo do estado
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de saude dos individuos (LIMA et al., 2019), para tanto € necessario entender de forma
plena como s&o causados os sintomas persistentes e quais as suas consequéncias.

Neste enquadramento optou-se por explorar de forma mais aprofundada as sequelas
neurolégicas apresentadas pelos pacientes na pos-infecgdo pelo SARS-CoV-2, dada
complexidade e magnitude do Sistema Nervoso, responsavel pelo controle de todas as
atividades corporais que permitem a manutengéo da vida. Desta forma qualquer alteragéo
no seu funcionamento reflete de forma sistémica no organismo e afeta diretamente o estado
de saude dos pacientes.

21 OBJETIVO

Explanar quais as sequelas neurolégicas mais frequentes apresentadas por
pacientes na pos-infecgédo pelo SARS-CoV-2 e a sua fisiopatologia

31 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura que buscou identifica , analisar,
sintetizar e exemplificar os resultados de estudos acerca das sequelas neurolégicas
apresentadas por pacientes que contrairam a COVID-19. Segundo Rother (2007) a
revisdo narrativa é um tipo de estudo apropriado para descrever e argumentar sobre
o desenvolvimento de determinada tematica. Além disso, permite a atualizagdo do
conhecimento acerca desta e averigua a bibliografia relacionada ao tema escolhido sob a
interpretacéo e analise critica do autor.

Esta revisédo foi realizada de forma nao sistematica, no periodo de setembro a
novembro de 2022. A busca de materiais foi guiada com o intuito de explicar a fisiopatologi
das sequelas neurolégicas apresentadas por pacientes na pés-infeccédo pelo SARS-CoV-2.
As bases de dados utilizadas foram Pubmed e Google Académico, bem como a exploragao
das referéncias citadas pelos estudos selecionados.

As palavras chaves utilizadas nas buscas foram COVID-19, sequelas neuroldgicas,
Sindrome pdés-COVID-19, memdria, fadiga, GABA, anosmia, hiposmia, cefaleia,
encefalopatia e paladar. Elas foram combinadas separadamente com o descritor “COVID-19”
and “Sequelas neuroldgicas” ou com a palavra chave “Sindrome p6s-COVID-19”. Na base
de dados Pubmed foram feitas as combinagdes no idioma inglés, ja no Google Académico
em portugués. Por se tratar de uma tematica recente, visto que as publica¢bes cientifica
na area iniciaram-se em 2020, apos o aparecimento da doenga em 2019, nao foi delimitado
um periodo especifico de publicagéo para a sele¢do dos estudos

Foram encontrados aproximadamente 1.010 artigos na base Pubmed e 3.137 no
Google Académico. Deste total de artigos, foi realizada a leitura do resumo de 400, o que
resultou na selecdo 128 para uma leitura na integra, resultando na incluséo de 20 artigos
para a construgcédo deste traballho.
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Os critérios de exclusao aplicados foram artigos que nao se referiam aos impactos
a saude no periodo pos-infecgdo, mas na fase aguda da doenca, estudos que analisavam
o impacto da infeccdo em necropsias de pacientes que ndo sobreviveram e estudos
que ndo analisavam os mecanismos neuroldgicos, mas de outros sistemas, envolvidos
na fisiopatologia das sequelas. Foram incluidos estudos que relatavam as sequelas
neurolégicas e a fisiopatologia destas, p6s-COVID-19, em pacientes que contrairam
a doenga de forma leve, moderada ou grave e foram ou ndo hospitalizados durante a
infeccao aguda.

Foram incluidos trabalhos originais, revisdes de literatura e também matérias
e informativos de entidades e programas de saude nacionais e mundiais. A maioria das
producdes foram publicadas originalmente nas linguas inglés e portugués e nos ultimos
dois anos.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Epidemiologia da COVID-19

Até o dia 15 de novembro de 2022 o mundo acumulava 632.533.408 casos
confirmados da COVID-19, dos quais 34.912.931 sao notificagdes do Brasil, que é o quinto
pais com maior numero de casos confirmados e o segundo com maior numero de obitos
no mundo, ficando atras somente dos Estados Unidos (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2022).

O primeiro caso de COVID-19 no Brasil ocorreu em Sao Paulo, no dia 26 de
fevereiro de 2020. Tratava-se de um homem de 61 anos que esteve no periodo anterior a
infeccdo na regido da Lombardia, Italia (UNA-SUS, 2020). Ja no estado de Santa Catarina
o primeiro caso notificado da doenga ocorreu na macrorregido Sul apenas dois dias apos o
aparecimento da doenga no pais (MOURA et al., 2020).

4.2 Principais sequelas neurolégicas

Em outubro de 2021 a OMS declarou oficialmente a COVID longa como doenga,
bem como a divulgag&o de uma definigéo clinica oficial para a condigdo (NACOES UNIDAS
BRASIL, 2021). Segundo Wu (2021) “COVID longa” é um termo que engloba outras
subclassificagdes de sintomatologia causada pela COVID-19, dentre elas a sindrome
p6s-COVID-19, que se trata do surgimento dos sintomas no periodo de 3 semanas apos
a infecgdo aguda e que persistem por mais de 12 semanas. Geralmente sdo sintomas
sobrepostos e que atuam sistemicamente no corpo.

Segundo Fernandez-de-las-Pefas et al. (2021) que realizaram uma revisao
sistematica e meta-analise, mais de 60% dos pacientes que se recuperaram da fase aguda
da COVID-19 apresentam pelo menos um sintoma a longo prazo, dentre estes incluem-

se a fadiga, dispneia, tosse, anosmia, ageusia e dores nas articulagdes. O SARS-CoV-2
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afeta gravemente o Sistema Nervoso Central e Periférico, e por este motivo as sequelas
neuroldgicas sdo um tema em evidéncia, dada a complexidade do sistema.

Ao relatar especificamente sequelas neuroldgicas, Yong (2021) traz como principais
manifestagbes da sindrome pds-COVID-19; alteragdes cognitivas, cefaleia, depresséo,
ansiedade, insbnia, alteragdes de olfato e paladar e fadiga, resultantes de um dano tecidual
a longo prazo no Sistema Nervoso.

Um estudo realizado na regido Sul de Santa Catarina, mais especificamente na
Associagdo dos Municipios da Regidao Carbonifera (AMREC) e na Associagdo dos
Municipios do Extremo Sul Catarinense (AMESC), com 541 pacientes que enfrentaram
a fase aguda da COVID-19 entre margo de 2020 e julho de 2021, expressou que 0s
sintomas neuroldgicos mais comuns apresentados por estes pacientes na COVID longa
foram, alteragdes cognitivas, fadiga, anosmia ou hiposmia, alteragdes do paladar e cefaleia
(ASSUNCAO; RAUPP, 2022).

4.3 Fisiopatologia das sequelas neuroldgicas

A infeccao pelo SARS-CoV-2 afeta varios sistemas, isso porque a proteina Spike
(S) presente na superficie do virus é responsavel pela fusdo da membrana viral com a
célula humana, e respectiva replicagdo viral através da introdugao do material genético
(RNA) na célula hospedeira. A proteina S tem afinidade pelo receptor da ECA2 que é
abundante na maioria das células dos 6rgédos do corpo tornando o SARS-CoV-2 apto a
infectar simultaneamente diversos sistemas (MALTEZOU; PAVLI; TSAKRIS, 2021).

Um estudo de Li et al. (2020) demonstrou que o receptor da ECA2 esta
abundantemente presente no intestino delgado, testiculos, rins, coracao, tireoide e tecido
adiposo, e presente em menor quantidade nos pulmdes, coélon, figado, bexiga e glandula
adrenal. Ainda apresenta-se em quantidades infimas no sangue, baco, medula éssea,
encéfalo, vasos sanguineos e musculos. O autor destaca ainda que a razdo da gravidade
da doenca ser diferente em cada pessoa nao € a quantidade de receptores da ECA2, mas
sim a diferenga na intensidade da resposta imune inflamatoéria

Como resposta a infeccdo, o sistema imunolégico desencadeia uma resposta
inflamatoéria que é controlada na maioria dos pacientes. No entanto, quando a resposta
imunoldgica é desregulada ocorre a “tempestade de citocinas” em que ha niveis elevados
de interleucinas, interleucina-1B (IL-1B), IL-6, IL-2 e IL-10. Particularmente a IL-6 é danosa,
pois esta pode penetrar a BHE e fazer com que a resposta inflamatéria exagerada do
sistema imunoldgico afete também o SNC (MALTEZOU; PAVLI; TSAKRIS, 2021).

Portanto, pode-se classificar as manifestagbes neuroldgicas da COVID-19 em nao
especificas ou sistémicas, com sintomas moderados e severos, que sao relacionados a
acéo direta da infecgdo do SARS-CoV-2 ao SNC ou Sistema Nervoso Periférico (SNP)
(BRAGATTO et al., 2021).
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4.3.1 Alteracbes cognitivas

As alteracdes cognitivas da sindrome pd6s-COVID-19 podem se manifestar em
sintomas de obsessdo e compulsdo, atividade social reduzida, falta de concentragao,
agressividade, irritabilidade, e déficit cognitivo. Outrossim, podem atingir até 40% dos
pacientes em um periodo de seis meses apos a fase aguda da infecgdo viral (MALTEZOU;
PAVLI; TSAKRIS, 2021).

Segundo Maltezou, Pavli e Tsakris (2021), a patogénese da sindrome p6s-COVID-19
é multifatorial e um mesmo mecanismo pode estar envolvido em varias manifestacbes
clinicas. A agdo da IL-6 por exemplo, ao atravessar a BHE pode causar alteragdo do
estado mental e disturbios neurocognitivos, como a fadiga neuromuscular central, controle
cognitivo prejudicado, cognigéo reduzida, apatia e disfungao cognitiva.

Além disso, a literatura demonstra que a hiperinflamacao resultante da acéo da IL-6
no SNC pode diminuir a quantidade de receptores do acido gama-aminobutirico (GABA),
neurotransmissor inibitério que bloqueia a atividade neuronal. Ndo havendo ligagdo ao
receptor a agdo do GABA néo é executada e entdo ocorre a fadiga cognitiva (MALTEZOU;
PAVLI; TSAKRIS, 2021).

O comprometimento do GABA é responsavel ndo somente pela fadiga cognitiva,
mas também a neuromotora, pois ele € um neurotransmissor inibitério que atua no SNC,
SNP e também em outros tecidos ndo neuronais (WATANABE et al., 2002). A partir de um
desequilibrio entre a transmissdo GABAérgica e dopaminérgica é que a fadiga cognitiva
surge, ja que um modula a atividade do outro (ORTELLI et al., 2021).

Outra interleucina que tem papel importante nas alteragdes cognitivas p6s-COVID-19
€ a IL-4, ja que esta atua em importantes fungdes cerebrais, como a memodria. Niveis
elevados de IL-4 foram encontrados em pacientes na pds-infecgao, portanto este achado
indica uma neuroinflamacéo continua (MA TEZOU; PAVLI; TSAKRIS, 2021).

Em seu artigo Bragatto et al. (2021) expdem que o hipocampo, parte do encéfalo
responsavel pela formagao de um tipo especifico de memaria que envolve os pensamentos
conscientes, é vulneravel a infecgdo. Logo qualquer tipo de lesdo ou mal funcionamento
desta estrutura compromete a capacidade do individuo de estabelecer novas memoarias, o
que impacta também na capacidade de aprendizado.

4.3.2 Fadiga

Rudrof et al. (2020) define em seu estudo a fadiga como a diminuigdo do desempenho
fisico e mental do paciente, dessa forma ocasiona uma indisposicdo para a realizagao de
atividades diarias, e que pode ser causada por alteragdes no SNC ou SNP, além de fatores
psicoldgicos.

Maltezou, Pavli e Tsakris (2021) expuseram em seu estudo que a fadiga € o sintoma
mais comum da pos-infecgdo pelo SARS-CoV-2, podendo atingir até 72% dos pacientes
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que adquiriram a forma grave da doenca na infecgdo aguda e foram hospitalizados, além
disso pode se estender por sete meses apos a sintomatologia inicial, e € uma das principais
causas de incapacidade nos pacientes acometidos.

Conceituando a fadiga neuromuscular, é caracterizada por uma redugao induzida
pelo exercicio na capacidade do musculo gerar forga, € também um mecanismo de defesa
importante para evitar o excesso de exercicio fisico. A fadiga neuromuscular pode ter
causa periférica ou central. A periférica esta diretamente relacionada a falha na condugéo
do impulso elétrico, tanto no nervo quanto na jungéo neuromuscular, entdo a capacidade
de contragdo muscular fica prejudicada. Ja a fadiga de causa central é consequéncia da
falha na ativacéo e excitabilidade reduzida dos neurdnios motores corticais, de modo que
o impulso elétrico apresenta dificuldades para alcangar os neurdnios motores espinhais
(ORTELLI et al., 2021).

O estudo de Wostyn (2021) propde que a sindrome da fadiga cronica p6s-COVID-19
envolve a placa cribiforme, a qual faz parte do osso etmdide, forma o teto da cavidade
nasal e é uma placa fina perfurada em que passam os neurdnios sensoriais olfativos que se
dirigem ao bulbo olfatério. Além disso, o Liquido Cefalorraquidiano (LCR) também é drenado
através da placa cribiforme pelo sistema glinfatico para o sistema linfatico periférico.

A infeccao pelo SARS-CoV-2 pode causar o bloqueio dos vasos linfaticos, pois
infecta as células endoteliais linfaticas que se direcionam a cavidade nasal, além disso a
ablagéo quimica dos neurdnios sensoriais olfativos, causada pela infecgdo, pode aumentar
aresisténcia ao fluxo de LCR na placa cribiforme. Essa diminui¢cao do fluxo acaba causando
um acumulo téxico no SNC, visto que dentre as fung¢des do LCR esta a remogao de residuos
metabdlicos, e ainda um aumento da pressao intracraniana (PIC), resultando na sensacéo
de fadiga.

No entanto, entende-se que a fisiopatologia da fadiga, bem como de muitas outras
sequelas, é multifatorial. Os pacientes que adquirem a forma grave da doenga e necessitam
de tratamento em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), por exemplo, estéo sujeitos a sofrer
de miopatia relacionada a COVID-19, visto que inflamagéo sistémica, hipoxemia, inatividade
muscular por um determinado periodo de tempo e uso de varios medicamentos, podem
promover ou agravar a fadiga muscular. Tais caracteristicas estdo presentes na condigédo
da COVID-19 e no tratamento em UT]I, resultando em uma capacidade muscular reduzida
a longo prazo (SOARES et al., 2022).

Alteragdes histopatologicas no musculo esquelético também foram relatadas na
bibliografia, indicando necrose de fibras musculares, que pode ser consequéncia de lesdes
téxicas, inflamatorias ou mecanicas, e infiltragéo de células do sistema imunoldgico. Ocorre
entdo a ruptura do sarcbmero e a perda da miosina, indispensavel para a produgéo de
forga e contratilidade muscular, isso explica, a nivel celular, a fadiga muscular em pacientes
acometidos pela COVID-19 (SOARES et al., 2022).
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4.3.3 Anosmia ou hiposmia

Iser et al. (2020) define a anosmia como a perda do olfato, ja a hiposmia é a
diminuigdo do sentido do olfato, um dos cinco sentidos que é responsavel pela captagao
do odor. Além disso, esse sintoma pode afetar até 11% dos pacientes que contrairam a
infeccdo grave na fase aguda da doenga, por aproximadamente seis meses apés a alta
hospitalar, e até 9% dos pacientes que passaram pela infeccéo leve apds oito meses do
inicio dos sintomas (MALTEZOU; PAVLI; TSAKRIS, 2021).

Para compreender a anosmia, Wostyn (2021) propds que a infec¢do pelo SARS-
CoV-2 cause inicialmente danos as células de suporte no epitélio olfatério. A detecgéo do
odor se inicia no epitélio olfatério pseudoestratificado, em que ha neurbnios sensoriais
olfativos envoltos por células de suporte, ou células sustentaculares, que sédo o alvo inicial
do dano olfatdrio.

Nos neurdnios olfativos existem cilios que entram em contato direto com o ambiente
paraacaptacaodoodor, nainfeccéo esses cilios sdo amplamente destruidos e estadestruicéo
esta diretamente relacionada ao dano das células de suporte. O dano aos neurdnios
olfativos ocorre em menor proporgdo, por isso na maioria das vezes o restabelecimento
da funcéo olfativa é rapida, no entanto quando se leva em consideragao sintomas a longo
prazo esse dano é extenso e pode atingir as células neuronais, que demoram mais para se
regenerar e recuperar plenamente sua fungéo (BUTOWT, BARTHELD, 2021).

A anosmia se diferencia na infeccao pelo SARS-CoV-2 quando comparada com
outras infecgdes virais porque o congestionamento nasal e a rinorreia sdo ausentes em
quase 60% dos pacientes. Portanto ndo se trata somente de uma obstrucgéo fisica, mas sim
de um dano semi permanente no epitélio, por isso se estende e pode permanecer como
sintoma a longo prazo durando dias ou meses (BUTOWT; BARTHELD, 2021).

A anosmia na COVID-19 também se torna preocupante quando levamos em
consideragéo a infecgdo do epitélio olfatério visto que alguns autores também propéem a
possibilidade de o SARS-CoV-2 utilizar as vias olfatérias para infectar o SNC (BUTOWT;
BARTHELD, 2021).

4.3.4 Alteracées do paladar

Segundo Mastrangelo, Bonato e Cinque (2021), a percepgdo dos cinco sabores;
doce, amargo, salgado, azedo e umami, € complexa e envolve os sentidos do paladar
e do olfato. Por este motivo, a frequéncia do acometimento das alteragdes do paladar é
considerada a mesma que das alteracdes olfativas, uma vez que uma esta diretamente
relacionada a outra (MALTEZOU; PAVLI; TSAKRIS, 2021).

Os receptores gustativos sédo inervados pelos nervos cranianos VII, IX e X, e
para que o sabor seja processado as sensagdes fornecidas pelo olfato retronasal sdo
combinadas as sensagdes gustativas. Ja a chemesthesis, sensibilidade quimica da pele,
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mucosas e membranas, garante a percepgdo de outras caracteristicas dos alimentos, como
a temperatura por exemplo (MASTRANGELO; BONATO; CINQUE, 2021).

A disfuncdo da chemesthesis também esta presente em pacientes acometidos pela
COVID-19, visto que o funcionamento da chemesthesis envolve ativagdo quimica direta de
canais presentes em fibras nervosas sensoriais. Indica-se que receptores da ECA2 podem
estar presentes no nervo trigémio (ou o V nervo craniano), que entre suas fungdes esta a
sensorial e motora envolvidas no paladar (KOYAMA et al., 2021).

A lingua é um local abundante em receptores da ECA2, o que favorece a infecgéo
viral nesta localidade anatémica, acredita-se que neste processo infeccioso os receptores
gustativos, presentes nas papilas gustativas, sejam danificados, justificando a ageusia.
Dependendo do grau da lesdo ela pode alcancar inervagdes presentes, o que justifica a
sintomatologia prolongada (BRAGATTO et al., 2021).

Além das papilas gustativas, Koyama et al. (2021) propde que varias partes da
cavidade oral possuem receptores da ECA2. Isso viabiliza a infecgdo e consequente
replicacdo viral, causando inflamagao e danos morfolégicos que também explicam a perda
da capacidade de sentir o gosto de alimentos consumidos.

4.3.5 Cefaleia

A cefaleia é a sindrome dolorosa mais comum, caracterizada pela dor em alguma
regido da cabecga e que traz prejuizos funcionais e sociais ao paciente acometido. Essa
sintomatomatologia afeta a produtividade, a capacidade de concentragdo e as interagbes
sociais, impactando diretamente na realizagdo das atividades diarias e na qualidade de
vida (LOPES; FUHRER; AGUIAR, 2015). No estudo de Yong (2021) a cefaleia teve uma
frequéncia de 53,6% nos pacientes acometidos pela sindrome p6s-COVID-19 em um
periodo entre seis e sete meses do inicio dos sintomas.

Por outro lado a cefaleia tem seu inicio fisiopatoldgico causado pela sintomatologia
respiratéria da COVID-19. A inflamagéo no tecido alveolar e pulmonar, bem como suas
lesbes, levam ao edema e consequente hipoxemia pela disfungdo das trocas gasosas.
Desse modo, pode ocorrer a hipdxia cerebral, caracterizada pela vasodilatagéo, hiperemia
e edema cerebral, cuja manifestagado sintomatica principal é a cefaleia (ALOMARI; ABOU-
MRAD; BYDON, 2020).

Sabendo-se que as lesdes cerebrais causadas pelo SARS-CoV-2 podem se estender
além da fase aguda da infecgéo, a cefaleia pode persistir a longo prazo, principalmente por
causa da encefalopatia téxica infecciosa, uma sindrome de disfungdo cerebral reversivel
associada ao edema cerebral e que tem como um dos fatores desencadeadores a hipoxia,
comum em pacientes acometidos pela COVID-19 (ALOMARI; ABOU-MRAD; BYDON,
2020).

Conforme Costa et al. (2021), que discorre sobre o desenvolvimento de encefalites
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e encefalopatias em pacientes com COVID-19, divulgou que foram encontradas evidéncias
de multiplas lesdes envolvendo diversas estruturas neuroanatdémicas, como o hipocampo,
ganglios de base, medula, tronco encefalico e talamo, e que autépsias ja indicaram a
presenca de particulas do SARS-CoV-2 em tecido cerebral.

51 CONCLUSAO

A pandemia de COVID-19 é um dos acontecimentos recentes mais importantes
quando se trata de salde, pois modificou substancialmente diversas esferas, com impactos
econdmicos, sociais, psicolégicos e nos sistemas de satde de todo o mundo. E importante
ressaltar que ndo somente a fase aguda da infecgédo pode prejudicar o estado de saude das
pessoas, mas que a sindrome p6s-COVID-19 pode representar um empecilho significativ
para a recuperagao plena da qualidade de vida dos pacientes, visto a variedade e
intensidade de sequelas descritas na literatura.

Usualmente os pacientes acometidos pela COVID-19 tendem a receber atengéo,
cuidados e orientagéo na fase aguda da infecgdo, mas passam a ficar desassistidos quando
se trata de sequelas e seu manejo a longo prazo. E necessario prestar um atendimento de
qualidade em todas as etapas do processo saude-doenga.

A enfermagem atua de forma substancial na prevencdo, no tratamento e na
reabilitagcdo do paciente afetado pela COVID-19, e tem potencial para modificar e melhorar
a realidade do atendimento prestado. Principalmente quando se leva em consideragao a
consulta do enfermeiro, em que uma anamnese e um exame fisico adequados sdo capazes
de identificar os acometimentos relatados e observados, decifrar sua origem e guiar uma
boa orientagéo ao tratamento.

E de suma importancia a todos os profissionais da area da salde, notoriamente a
enfermagem, entender a fisiopatologia destas sequelas, suas causas e consequéncias,
principalmente quando se refere as sequelas neurolégicas, ja que os impactos no
funcionamento do Sistema Nervoso refletem sistemicamente de forma significativa. E
necessario compreender toda patogénese da doenga para guiar um cuidado terapéutico e
uma reabilitagdo adequada e eficiente

O cuidado integral ao paciente € um dos principios do Sistema Unico de Salde
(SUS). Quando se trata da sindrome pds-COVID-19 o tratamento na rede publica ganha
destaque, visto que possibilita a melhor integracédo entre os profissionais da atencao
basica e da especializada, viabilizando a integralidade que possibilita a apresentagdo do
paciente em um contexto amplo, ndo se limitando somente a uma especialidade que presta
atendimento em um momento especifico. Neste viés a longitudinalidade também é uma
realidade.

A enfermagem tem um protagonismo na reabilitacdo e no restabelecimento da
qualidade de vida do paciente, através da educacdo em saude é possivel engaja-los no
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tratamento e promover o empoderamento e o autocuidado, por intermédio do entendimento
do acometimento, mas para que essa educag¢ao em saude seja efetiva e mostre resultados
benéficos é preciso uma compreensido plena e aprofundada das reagdes e estruturas
corporais envolvidas no desenvolvimento da sintomatologia a longo prazo, desta forma o

conhecimento é repassado de forma legitima
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RESUMO: Introducdo: A epilepsia ¢é
uma alteragdo temporaria e reversivel do
funcionamento do cérebro. A causa pode
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ser uma lesdo no cérebro, decorrente de
uma forte pancada na cabeca, uma infecgéo
(meningite, por exemplo), neurocisticercose
(“ovos de solitaria” no cérebro), abuso de
bebidas alcodlicas, de drogas etc., podendo
ter ou nado relagdo com acometimentos
intrauterino, sendo que de forma geral a
etiologia é desconhecida (BRASIL, 2018).
O impacto nado é determinado apenas
pelos aspectos clinicos. Observa-se a
frequéncia e gravidade das crises, o0s
fatores psicolégicos e como se reintegram
novamente na sociedade. Objetivo:
Analisar os impactos do exercicio fisico
em pacientes com epilepsia e identificar
os reflexos Metodologia:
Realizou-se uma revisdo da literatura nas
bases de dados National Library of Medicine
(PubMed), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Cocharane Database of
Systematic reviews, com artigos publicados
entre os anos 2012 a 2022 com uso dos
descritores previstos na plataforma dos
descritores em saude (DeCs) em portugués
e inglés: epilepsia, funcionalidade,
impactos. Resultados: Foram encontrados
24 artigos, sendo 12 excluidos pelo titulo,
4 excluidos pelo resumo, 2 excluidos por
qualidade metodolégica e 6 selecionados
apos a leitura na integra. Foi observado

funcionais.
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que os comprometimentos cognitivos e neurolégicos dos pacientes podem desencadear
alteragbes funcionais tais como risco de quedas, redugdo da mobilidade, entre outros
aspectos. Conclusdo: E possivel compreender por meio da revisdo da literatura, que os
artigos cientificos evidenciam que as crises epiléticas podem promover impactos funcionais,
sendo importante a realizagdo de exercicios fisicos para manuten¢cdo do quadro de
independéncia funcional.

PALAVRAS-CHAVE: Epilepsia, funcionalidade, exercicio fisico, impactos funcionais.

FUNCTIONAL IMPACTS IN EPILEPTIC PATIENTS PHYSICAL EXERCISES:
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Epilepsy is an idea of the study and reversible of brain functioning.
The cause can be a brain injury, resulting from a strong head injury, an infection (panmeningitis,
for example), neurocysticercosis (“solitary eggs” in the brain), malfunction of drinks, drugs,
etc. with intrauterine involvement, and the etiology is generally unknown (BRASIL, 2018).
Impact is not determined by clinical aspects alone. Observe the frequency and severity of
crises, the psychological factors and how they reintegrate into society again. Objective: To
analyze the impacts of physical exercise in patients with epilepsy and to identify the functional
reflexes. Methodology: A literature review was carried out in the National Library of Medicine
(PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Cocharane Database of Systematic
Reviews, with articles published between 2012 and 2022 using the descriptors published in
Health Descriptors Platform (DeCs) in English and English: epilepsy, functionality, impacts.
Results: 24 articles were found, 12 excluded by title, 4 excluded by abstract, 2 excluded for
methodological quality and 6 selected after reading in full. It has been observed that other
health problems among patients, among health problems, can reduce the risk of reduced
aspects. Conclusion: It is possible to understand, through a literature review, that scientific
articles show that they can promote epileptic functional conditions, and it is important to
perform physical exercises to maintain functional independence.

KEYWORDS: Epilepsy, functionality, physical exercise, functional impacts.

INTRODUCAO

A epilepsia € uma alteragdo temporaria e reversivel do funcionamento do cérebro,
que ndo tenha sido causada por febre, drogas ou distirbios metabdlicos e se expressa
por crises epilépticas repetidas. A causa pode ser uma lesdo no cérebro, decorrente de
uma forte pancada na cabeca, uma infecgdo (meningite, por exemplo), neurocisticercose
(“ovos de solitaria” no cérebro), abuso de bebidas alcodlicas, de drogas etc, podendo ter
ou néo relacdo com acometimentos intrauterino, sendo que de forma geral a etiologia é
desconhecida (BRASIL, 2018).

De acordo com Ministério da saude, estima-se que a prevaléncia mundial de epilepsia
ativa esteja em torno de 0,5% a 1,0% da populagéo. A prevaléncia da epilepsia difere
com as diferentes idades, géneros, grupos étnicos e fatores socioeconémicos. Nos paises

desenvolvidos, a prevaléncia da epilepsia aumenta proporcionalmente com o aumento da
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idade, enquanto nos paises em desenvolvimento geralmente atinge picos na adolescéncia
e idade adulta (BRASIL, 2018).

De forma que as crises epiléticas podem se manifestar de diferentes maneiras, sendo
estas focais e generalizadas que podem apresentar subtipos dentro dos grandes grupos.
As crises focais sdo caracterizadas como crises localizadas, enquanto as generalizadas
podem acometer regides distais (BRASIL, 2018).

A crise convulsiva é a forma mais conhecida pelas pessoas e é identificada como
“ataque epiléptico”. Nesse tipo de crise a pessoa pode cair ao chao, apresentar contragbes
musculares em todo o corpo, mordedura da lingua, salivagao intensa, respiragédo ofegante
e, as vezes, até urinar (PEREIRA, 2003).

O termo “convulsdo”, segundo o Novo Dicionario Aurélio (Ferreira, 1999, p. 549),
tem uma acepcao leiga que indica “grande agitacdo ou transformagéo” e “ato ou efeito de
convulsionar”, ou seja, ele remete ao campo daquilo que promove agitagdo, que conturba
e excita. Seu espectro semantico ndo deixa de evocar a ideia de “revolugéo” e de “agitagédo
das massas”. A prépria nogéo de “crise” ndo Ihe é estranha. Dito de outra forma, “convulsdo”
evoca algo que agita, excita e interpela: o Sujeito e o Outro. (Stella Pereira, fevereiro de
2003).

Ja a epilepsia € uma doenca que se caracteriza por uma predisposigdo permanente
do cérebro em originar crises epilépticas e pelas consequéncias neurobiolégicas, cognitivas,
psicoldgicas e sociais destas crises (PEREIRA, 2003).

A crise do tipo “auséncia” é conhecida como “desligamento”, em que o individuo fic
com o olhar fixo, perde contato com o meio por alguns segundos. Por ser de curtissima
duracao, muitas vezes néo é percebida pelos familiares (BRASIL, 2018).

A crise parcial complexa se manifesta como se a pessoa estivesse “alerta”, mas
ndo tem controle de seus atos, fazendo movimentos automaticamente. Em geral, a pessoa
nao se recorda do que aconteceu quando a crise terminou. Existem outros tipos de crises
que podem provocar quedas ao solo sem nenhum movimento ou contra¢des ou, entéo, ter
percepgdes visuais ou auditivas estranhas ou, ainda, alteragdes transitérias da memoria
(PEREIRA, 2003).

Cabe destacar, que estudos difundem a ideia de que um paciente mais esclarecido
acerca de sua doencga pode se apropriar, com maior facilidade, de informagdes importantes
para seguir adequadamente o tratamento com a medicagao e, consequentemente, atingir
um melhor controle da doencga, por tanto € de extrema relevancia estudos na area.
(HOPKER et al, 2017)

Estudos apontam que pessoas com epilepsia (PCEs), doenga neuroldgica cronica
grave de maior incidéncia no mundo, devem enfrentar, além dos problemas e limitagbes
decorrentes dos fatores orgénicos da doenca, o estigma e o preconceito, o que pode levar
ao isolamento social. (HOPKER et al, 2017).

Em torno de 30% dos quadros de epilepsia sédo refratarios ao tratamento
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medicamentoso, o que tende a acarretar a ocorréncia de crises com maior recorréncia e
menos previsibilidade. Ressalta-se que tal fato, além de aumentar, momentaneamente,
a perda de controle, torna tais pessoas mais suscetiveis a quedas e a ocorréncia de
traumatismos, o que pode comprometer a sua autonomia e, portanto, gerar maior
dependéncia de cuidados de outras pessoas. (HOPKER et al, 2017).

Entende-se que o impacto da epilepsia ndo é determinado apenas pelos aspectos
clinicos da doenca, pela frequéncia e gravidade das crises, mas por fatores psicoldgicos e
sociais, bem como pela percepgéo das PCEs e de seus familiares acerca das implicagbes
da doenga em suas vidas. (HOPKER et al, 2017)

O impacto da epilepsia ndo é determinado apenas pelos aspectos clinicos da doenga,
pela frequéncia e gravidade das crises, mas por fatores psicoldgicos e sociais, bem como
pela percepgédo das PCEs e de seus familiares acerca das implicagdes de tal doenga em
suas vidas. Diferentes problemas associados a epilepsia, tais como psicossociais, baixa
autoestima, limitagdes para o desenvolvimento das atividades diarias, estao relacionados a
aspectos individuais/particulares das PCEs, bem como ao contexto social e cultural em que
estao inseridas. (HOPKER et al, 2017)

Os pacientes portadores de epilepsia tém, potencialmente, condi¢des de desenvolver
alteragOes de ordem cognitiva e/ou psiquicas, seja pela multiplicidade de possibilidades de
desenvolvimento do focoirritativo cerebral ou proporcional a diversificagao de funcionalidade
dos grupamentos neuronais. (CASTRO, et al, 2008)

Na epilepsia também é comum consequéncia dos mecanismos envolvidos
com a propria doenga: neuropatologia comum, predisposicao genética, transtornos de
desenvolvimento, efeitos epilépticos ictal e subictal, hipermetabolismo, alteragbes de
receptores sensitivos, alteragdes secundarias endocrinoldgicas, doengas psiquiatricas
primarias, efeitos colaterais de drogas antiepilépticas e transtornos psicossociais. Estima-
se que 30% a 70% dos pacientes epilépticos tenham algum déficit cognitivo ou alteragbes
de humor e, em menor incidéncia, psicoses. (CASTRO et al, 2008). Dessa forma, o
presente estou busca analisar os impactos do exercicio fisico em pacientes com epilepsia
e identificar os reflexos funcionai

A atividade fisica é essencial para prevenir e reduzir os riscos de muitas doencas,
bem como para melhorar a saude fisica e mental. Resultados positivos a atividade fisica:
melhora na qualidade de vida e sono, redugdo do estresse e maior relacionamento e
conexao social ainda que a falta de movimentacao esta associada ao risco aumentado
de ansiedade, estresse e depressdo. A atividade fisica vem sendo preconizada como
uma grande aliada das pessoas para enfrentar os contextos fisico, psicoldgico e social.
Juntamente com a pratica de esportes, constitui-se em tratamento indispensavel tanto na
prevengdo, como na melhora do bem-estar geral, da independéncia e da competéncia nas
atividades diarias. (HENRIQUE JEFFERSON et al, 2013.)
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METODO

Realizou-se uma revisao da literatura nas bases de dados eletrénicas National Library
of Medicine (PubMed), Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Cocharane Database of Systematic reviews (COCHRANE),
com publicagdes cientificas entre os anos 2000 e 2022, na lingua inglesa, espanhola e
portuguesa.

A busca dos artigos foi baseada na estratégia (PICO), sendo o P referente a
populagdo, | a respeito da intervengédo, C relaciona-se com a comparagéo/ controle, e
por fim O relacionado ao desfecho (Figura 1). Para o desenvolvimento do estudo, foram
utilizados os operadores “AND” e “OR” para as palavras chaves epilepsia, exercicio fisico e
funcionalidade humana, de forma que a estratégia “OR” foi utilizada para seus respectivos
sinbnimos, nas linguas inglesa e portuguesa.

Os artigos foram avaliados por dois avaliadores, realizando de maneira independente
baseando-se nos critérios de inclusio: estudos clinicos, ensaios randomizados controlados,
publicados integralmente nos idiomas portugués e inglés. Enquanto os critérios de exclusédo
foram definidos como artigos de revisao e estudos de caso.

O processo de selecdo seguiu rigorosamente as etapas de leitura do titulo, resumo
e artigo na integra, de forma que os artigos foram selecionados em consenso quanto a
incluséo e exclusdo, e quando ndo houve consenso foi solicitado a avaliagéo dos outros
dois avaliadores, evitando assim divergéncia na decisdo primaria, a fim de responder a
pesquisa clinica da revisdo com apresentado no Figura 2.

Ainda sobre o processo de selegdo metodoldgica dos artigos cientificos, foi realizado
a avaliagéo perante a escala PEDro, que apresenta seus marcadores de 0 a 10, de forma
que as pontuagdes acima de 6 foram compreendidas como dentro do esperado para
compor o presente estudo.

A avaliacdo metodologica é fundamental para compreensdo da qualidade do
estudo e do viés que envolve os estudos analisados. A PEDro apresenta a avaliagao dos
seguintes itens: 1 - Os critérios de elegibilidade foram especificados, 2- Os sujeitos foram
aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo cruzado, os sujeitos foram colocados
em grupos de forma aleatéria de acordo com o tratamento recebido), 3 - A alocacdo dos
sujeitos foi secreta, 4 - Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos
indicadores de prognoéstico mais importantes), 5 - Todos os sujeitos participaram de forma
cega no estudo, 6 - Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma
cega, 7 - Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave, fizeram-n
de forma cega; 8 - Mensuragbes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em
mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos, 9 - Todos os sujeitos a
partir dos quais se apresentaram mensuragdes de resultados receberam o tratamento ou a

condicao de controle conforme a alocagao ou, quando nao foi esse o caso, fez-se a andlise
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dos dados para pelo menos um dos resultados-chave por “intencao de tratamento”, 10 - Os

resultados das comparagoes estatisticas inter-grupos foram descritos para pelo menos um

resultado-chave, 11 - O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como medidas de

variabilidade para pelo menos um resultado-chave.

clinico

Estratégia de busca:

P — Populagéo: Pacientes com Epilepsia
| — Intervengao: Avaliagédo dos efeitos do exercicio fisico

C — Comparagéo/Controle: Pacientes sem histérico de Epilepsia
O — Desfecho: Impactos funcionais relacionados ao quadro

Critérios de inclusdo:

Estudos transversal, longitudinal, descritivo,
caso-controle, coorte e estudo piloto;

Publicagdes dos ultimos 20 anos;

Figura 1 — Estratégia de busca

Fonte: Arquivo proprio, 2022

Bases de dados:

PubMed, SciELO, PEDro, e
Cochrane Library

Critérios de exclusao:

Estudos de revis&o sistemética, estudos de caso,
revisdes da literatura e revisdo integrativa.

Estudos que ndo apresentassem relagdo direta com o
tema em estudo, e fora dos componentes estabelecidos
nos critérios de incluséo.

Selecdo dos artigos

Planejamento de p i

Estratégia PICO, palavras chaves e uso dos
descritores boleanos OR e AND

1% Etapa: Busca dos artigos cientificos e leitura
dos titulos

24 artigos encontrados, 12 excluidos pelo
titulo

2° Etapa: Filtragem de critérios e |eitura dos

04 artigos excluidos apés leitura dos

resumos

resumos

integra

3" Etapa: Filtragem de critérios e leitura na

02 excluidos por

06 artigos incluidos apés leitura na integra

qualidade metodologica

Figura 1. Fluxograma de busca e selegéo dos artigos cientificos.

RESULTADOS

Foram encontrados 24 artigos, sendo 12 excluidos pelo titulo, 4 excluidos pelo

resumo, 2 excluidos por qualidade metodolégica. Foi observado que os comprometimentos

cognitivos e neurolégicos dos pacientes podem desencadear alteragdes funcionais tais

como risco de quedas, redugcdo da mobilidade, entre outros aspectos, como consta na

Tabela 1.
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Ano | Autor Pais Amostra Principais achados

2022 | Chen Qi Zhang | China Criangas com Pacientes com epilepsia
.etal. menos de 12 anos apresentaram redugédo na frequéncia

com diagnéstico de convulsdes, apds implementacao
de epilepsia, com do exercicio fisico, além de melhorias
base nos critérios da significativas em ansiedade, qualidade
international league do sono e qualidade de vida

against epilepsy.

2021 | César Augusto | Brasil Pacientes com faixa Pacientes epilépticos apresentaram

Hafele, et al. etaria entre 18 e 60 reducdo na frequéncia de crises
anos, com diagndstico | convulsivas e melhora nos niveis de
de epilepsia, ndo qualidade de vida e estresse.
praticantes de
exercicios fisicos nos
ultimos trés meses.

2020 | Nathan Feter, Brasil Os pacientes elegiveis | Este estudo controlado randomizado

ETAL. tinham entre 18 e 60 forneceu a primeira evidéncia de

anos, de ambos os que o treinamento fisico combinada

sexos, sedentarios e melhora a fungdo executiva em

com diagnéstico de adultos com epilepsia, mostrando as

epilepsia. principais melhorias nas tarefas de
atengdo e linguagem. O exercicio
fisico deve ser incentivado para
pessoas com epilepsia para reduzir
a carga sobre a fungdo cognitiva
associada a esta doenga

2014 | Andrea Brasil 31 pacientes Pacientes com diagndstico de
Bandeira de epilepsia e sindrome epiléptica
Lima1, et al, idiopatica estabelecida como critério
2014. clinico, eletroencefalografico da

ILAE1, com idades compreendidas
entre os 6 e os 16 anos, frequéncia
escolar regular (pelo menos em 1°

ano do ensino fundamental)

2020 | Departamento india Pacientes com Pessoas com epilepsia tém escores
de Neurologia problemas cognitivos | baixos de PCS e MCS; O PWE com

ou comportamentais obesidade tem perfil metabdlico
alterado quando comparado ao PWE
sem obesidade. Um programa de
exercicios domiciliares de 12 semanas
reduz significativamente o peso e
melhora a capacidade fisica.

2021 | Centro de Australia | Apenas que nao Estudos mostraram que o teste de
Pesquisa em e Brasil | participavam de esforgo maximo pode ser seguro em
Exercicio, nenhum outro criangas e adultos com epilepsia,
Atividade Fisica programa de pois parece n&o induzir convulsdes.
e Saude - exercicios. No entanto, algumas pessoas
Universidade podem sentir ansiedade no teste,
de Queensland, falta de motivagao e limitagdes
Escola de musculoesqueléticas que podem levar
Movimento ao término prematuro do teste.
Humano e
Ciéncias da
Nutrigédo.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos artigos selecionados
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Sendo descrito nas Tabelas 2 e 3 a qualidade metodoldgica dos estudos selecionados.

Ano Autor Pontuacao PEDro
2022 Chen Qi Zhang ,2022 8
2021 César Augusto Hafele 7
2020 Nathan Feter, ET AL. 2020 8
2014 Andrea Bandeira de Lima1, et al, 2014. 7
2020 Departamento de Neurologia 9
2021 Centro de Pesquisa em Exercicio, Atividade Fisica 10
e Saude - Universidade de Queensland, Escola de
Movimento Humano e Ciéncias da Nutrigcéo.

Tabela 2 - Qualidade metodoldgica dos artigos analisados

Ano | Autor Cli |C2 [C3 |C4 |C5 |[C6 |C7 [C8 |[C9 |C10|CM1

2022 | Chen Qi Zhang ,et al. Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Nao | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim

2021 | César Augusto Hafele, | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | N&o | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim
etal.

2020 | Nathan Feter, ET AL. Sim | Sim | Nao | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim

2014 | Andrea Bandeira de Sim | Nao | Nao | Sim | Nao | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim
Lima1, et al, 2014.

2020 | Departamento de Sim | Nao | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim
Neurologia

2021 | Centro de Pesquisa Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim
em Exercicio,
Atividade Fisica e
Saude - Universidade
de Queensland, Escola
de Movimento Humano

e Ciéncias da Nutrigéo.

Tabela 3 — Detalhamento metodoldgico perante a PEDro

DISCUSSAO

As avaliagdes das fungdes executivas de criangas e adolescentes que apresentam
histérico de epilepsia € um dos fatores determinantes para a prescricdo de exercicios,
tendo em vista que o desempenho se relaciona com a capacidade executiva. O estudo
de Lima et al, 2014, apresenta correlagdo positiva entre desempenho e resultados de
associagdo de funcao executiva, concluindo entdo que esses pacientes com epilepsia
idiopatica bem controlada podem apresentar déficit de fungao ex cutiva néo relacionada a
aspectos clinicos.

Os estudos de HAFELE (2021) e Zhang et al (2022) demonstraram que por meio
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da intervencgdo de exercicios, pacientes com diagndstico de epilepsia obtiveram melhora
significativa na frequéncia de convulsdes e melhora na promog¢ao de qualidade de vida,
podendo ser explicada pela melhora do consumo de oxigénio e forga, entre o grupo
de pacientes nos atuais estudos, levando a um maior fluxo sanguineo e melhorando o
desempenho do sistema GABAérgico e neurotransmissores, consequentemente melhorando
a plasticidade sinaptica, resultando em uma protegao cerebral contra convulsdes.

O programa de exercicios imposto nos atuais estudos cientificos mostraram melhora
em 15 pontos, no aspecto qualidade de vida, chegando ao percentual de 27,6%, sendo
observadas agdes positivas em estudos clinicos observacionais, por meio de exercicios
(aerobicos, resistidos e alongamentos), além de labilidade emocional, qualidade de vida e
qualidade de sono, reduzindo expressivamente a incidéncia de crises convulsivas. Apesar
dos resultados de estudos clinicos indicarem evidéncias objetivas sobre o exercicio fisico,
as formas de exercicios sao diversificadas, podendo variar as praticas fisicas e modalidades
para o grupo em estudo. ( Zhang, C. qi, Chengdu BOE Hospital, Li, H., Wan, Y., Bai, X.,
Gan, L., & Sun, H. (2022). Effect of Different Physical Activity Training Methods on Epilepsy:
A protocol for systematic review and meta-analysis. INPLASY - International Platform of
Registered Systematic Review and Meta-analysis Protocols.)

O Efeito do treinamento fisico combinado na fungédo cognitiva em pessoas com
epilepsia, os resultados de um estudo controlado randomizado, algumas das queixas
cognitivas mais relatadas em adultos com epilepsia sdo memdria, fungdo executiva,
linguagem e déficits de atencéo, este estudo foi um controle randomizado de 12 semanas
de treinamento fisico combinado, onde forneceu a evidéncias de que o exercicio fisico
melhora a fungdo executiva em adultos, também melhorias nas tarefas e atencéo e
linguagem. O exercicio fisico deve ser incentivado para pessoas com epilepsia para reduzir
a carga sobre a funcéo cognitiva associada a esta doenga. Foi mostrado também nesses
artigos a melhora da fung¢éo de cognigéo global (Nathan Feter, et al. 2020).

Os beneficios do exercicio fisico no paciente epilético corroboram para a redugao
da gravidade e na frequéncia das crises, promovendo melhora na qualidade de vida, no
desempenho das atividades de vida diaria, proporcionando ainda os beneficios gerais

obtidos pelo exercicio (Nathan Feter, et al. 2020).

CONCLUSAO / CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisao de literatura abordou o impacto funcional em pacientes epiléticos,
e de acordo com os artigos, observamos os impactos causados, como a questao neuroldgica,
cognitiva e desta forma concluimos a necessidade desses pacientes realizarem atividades

fisicas, para ajudar na diminuicdo desses impactos na vida desses individuos.
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CAPITULO 6

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA TROMBOSE
VENOSA CEREBRAL DURANTE A PANDEMIA DO
COVID 19 NO ESTADO DO TOCANTINS

Joao Lazaro da Silva Rodriguez Oquendo
http://lattes.cnpq.br/7094431515740415

Julia Oliveira e Freitas
http://lattes.cnpq.br/3529629501514741

Adriana Alves Propercio
http://lattes.cnpq.br/9733878301441822

RESUMO: Introducéo: A trombose venosa
cerebral (TVC) consiste em uma doenga
cerebrovascular considerada rara, sendo
uma das principais etiologias de AVC em
jovens e mulheres.'? Objetivo: Este estudo
teve como finalidade analisar a relagao
do aumento nos casos de TVC durante a
pandemia do SARS-CoV-2 no Estado do
Tocantins. Métodos: Trata-se de um estudo
epidemiologico  descritivo  retrospectivo
da incidéncia anual da Trombose Venosa
Cerebral no periodo de 2013 a 2022 com
dados retirados do Sistema de Informagbes
Hospitalares do SUS, durante um periodo
de 10 anos. Averiguando, ainda, dados
como sexo, més de diagnostico, raca, faixa
etaria e classificacdo clinica. Resultados: E
possivel observar um aumento progressivo
nos casos entre os anos analisados,
passando de 45 casos registrados em 2013,

Data de aceite: 01/03/2023

para 71 casos no ano de 2021 e reduzindo
novamente no ano de 2022, no qual é
registrado apenas 38 casos. Concluséo:
Pode-se deduzir que o fato da maior
incidéncia de casos ter sido em 2021, pode
estar relacionado com o COVID 19 e que
a reducao em 2022 se deve a imunizagao
coletiva contra o Coronavirus. Sendo dessa
forma, necessario, analisar a relagdo entre
o fim do COVID 19 e o notavel declinio nos
casos de TVC, para que assim seja possivel
entender a causa dessa redugao.

PALAVRAS-CHAVE: COVID 19, Trombose
Venosa Cerebral, Neurologia, Neurocirurgia.

EPIDEMIOLOGIC PROFILE OF
CEREBRAL VENOUS THROMBOSIS
DURING THE PANDEMIC OF COVID

19 IN THE STATE OF TOCANTINS

ABSTRACT: Introduction: Cerebral venous
thrombosis (CVT) is a cerebrovascular
disease considered rare, being one of the
main etiologies of stroke in young people
and women.'2 Objective: This study aimed
to analyze the relationship of the increase
in cases of Cerebral Venous Thrombosis
(CTV) during the SARS-CoV-2 pandemic
in the State of Tocantins. Methods: This is
a retrospective descriptive epidemiological
study of the annual incidence of Cerebral
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Venous Thrombosis in the period from 2013 to 2022 with data taken from the SUS Hospital
Information System, over a period of 10 years. Also investigating data such as sex, month
of diagnosis, race, age group and clinical classification. Results: It is possible to observe a
progressive increase in cases between the years analyzed, from 45 cases recorded in 2013,
to 71 cases in 2021 and reducing again in the year 2022, in which only 38 cases are recorded.
Conclusion: It can be inferred that the fact that the highest incidence of cases was in 2021
may be related to COVID 19 and that the reduction in 2022 is due to collective immunization
against Coronavirus. Thus, it is necessary to analyze the relationship between the end of
COVID 19 and the remarkable decline in the cases of TVC, so that it is possible to understand
the cause of this reduction.

KEYWORDS: COVID 19, Cerebral Venous Thrombosis, Neurology, Neurosurgery.

11 INTRODUGAO

A Trombose Venosa Cerebral (TVC) é considerada um subtipo particular de
Acidente Vascular Cerebral (AVC) uma vez que ocorre dentro das veias e seios venosos do
encéfalo. Sua prevaléncia corresponde a 1% dos casos de AVC globais e por muitas vezes
acaba sendo subdiagnosticado devido a sua variavel apresentagdo clinica, podendo ser
confundido com um tipico AVC Hemorragico ou Isquémico.

Sua fisiopatologia diferentemente dos tipicos AVC’s ndo se da por meio de eventos
ateroscleroticos ou hipertensivos, e sim por alteragdo do meio sanguineo a um estado pro-
tromboticos no lumen dos seios venosos cerebrais.

Se o diagnodstico e tratamento forem realizados precocemente, o paciente pode
ficar curado da afecgdo sem sequelas neuroldgicas. Nos exames de imagem, a TC de
cranio deve ser o primeiro exame a ser realizado a fim de excluir outras doengas com risco
iminente de morte. Na TC pode evidenciar trombose dos seios venosos principalmente o
sagital (70% dos casos).

A Ressonéancia Magnética de Cranio é o padrédo Ouro devido a mostrar sinais de
tromboses venosas como o sinal Delta Vazio, associado a achados de edema, padréao
hemorragico do tipo venoso no parénquima cerebral e sinais de hipertensédo intracraniana
ao nivel dos nervos 6pticos.

O tratamento pode ser feito com antiagregantes plaquetarios e anticoagulantes.

Durante a pandemia do COVID 19 notadamente observou-se um aumento sutil mais
importante dos casos de TVC uma vez que é uma doenca rara, e desse modo podermos
estabelecer uma relagao entre a ocorréncia do COVID 19 e o aumento dos casos de TVC.

Desse modo, essa enfermidade pode ser identificada por meio de anamnese e
exame fisicos adequados e também da imprescindivel tomografia computadorizada na
emergéncia, entretanto ainda ha empecilhos na saude publica que acarretam altos indices
de diagnésticos no Tocantins. Nesse cenario, esse estudo tem como objetivo a analise de
dados no periodo entre 2020 e 2022, concomitante com a influéncia da pandemia pelo
COVID 19 nas recentes ocorréncias de TVC no estado do Tocantins.
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21 METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo retrospectivo da incidéncia anual da
Trombose Venosa Cerebral no periodo de 2013 a 2022, com dados disponiveis no Sistema
de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), alimentado pelas internagdes hospitalares
financiadas pelo SUS, que consistem em um formuldrio padronizado com informacgdes
sociodemograficas e clinicas preenchidas por profissionais da area da saude. O local do
estudo foi o Estado do Tocantins, localizada na regido norte do Brasil. Foram incluidos
todos os casos de TVC registados como “infarto cerebral” pelo CID 167.6 do capitulo 1X
do CID-10 em residentes do Tocantins, registrado no SIH/SUS nos anos de 2020 — 2022
comparados com os 10 anos anteriores a pandemia. Para a analise das internagdes, as
variaveis relacionadas a frequéncia de registros de casos por ano foram selecionadas.
Apurou-se os dados vinculados ao estado do Tocantins dos anos de 2013-2022 referentes

a todas as categorias de sexo, més de diagndstico, raga, faixa etaria e classificagao clinica.

31 RESULTADOS

Ao analisar as informagbes referentes a um intervalo de 10 anos, observou-se
que em 2013 foram registrados 45 casos; em 2014 contabilizaram 59 casos; em 2015
contabilizaram 50 casos; em 2016 contabilizaram 55 casos; em 2017 foram contabilizados
70 casos; em 2018 foram contabilizados 62 casos, em 2019 foram contabilizados 44 casos;
em 2020 foram contabilizados 52 casos; em 2021 foram contabilizados 71 casos e 2022

notificaram 38 novos casos. Totalizando 709 diagndsticos de TVC nesse periodo de tempo.

807
707
60
507

307
207
107

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Figura 1: Gréfico dos casos de TVC de 2013-2022
Legenda: *Vermelho* COVID 19 (2020-2022)
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41 DISCUSSAO

Através das informagdes expostas, observou-se que os casos de TVC estavam
caindo progressivamente de 2017 a 2019, porém com o surgimento da pandemia houve um
aumento progressivo no niumero de casos de TVC durante a pandemia principalmente em
2021. Esse aumento de casos pode ser relacionado ao COVID 19, na sua vasta forma clinica,
apresentar alteragdes pro trombéticas que favorecem o estado de Hipercoagulabilidade
levando ao quadro de TVC no estado do Tocantins. No entanto, em 2022 foi evidenciada
redugdo nas ocorréncias, eventualmente elucidada devido a ampla vacinagdo contra
o virus, conforme recomendado pelo Ministério da Saude. Ademais, apds o inicio da
pandemia ocasionada pelo SARS-CoV-2, estudos clinicos evidenciaram preocupagao
existente por pessoas quanto ao risco de obter a doenga, o que poderia estar associado a
queda significativa nas notificagdes feitas no ano de 202

51 CONCLUSAO

Em suma, observou-se que o crescimento do niumero de casos de TVC no estado do
Tocantins, no periodo temporal estudado (2020-2022), evidencia que agdes efetivas voltadas
a seu controle necessitam ser desenvolvidas, onde deve ser reforcada o aperfeicoamento
de estratégias e medidas relacionadas a assisténcia prestadas na prevencao do contagio
do virus Sars-cov-2, no intuito de se obter a redugédo da elevada transmissibilidade do
COVID 19 na regiao e consequentemente os casos de TVC.

Além disso, nota-se um declinio dos casos no ano de 2022 ressaltando a necessidade
da realizagdo de agdes educativas que abordem e incentivem formas de prevencéo da
doenga, realizando o diagndstico precoce, garantindo o tratamento do doente. Faz-se
necessario também que haja uma capacitacao dos profissionais para o correto diagnostico
dessa afecgdo tdo incomum. Ademais, € importante analisar a predisposicao de redugao
dos casos nos anos seguinte ao termino da pandemia do SARS-CoV-2, para que seja

possivel esclarecer a razéo especifica desse declinio
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