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Resumo

Introdugdo: A COVID-19 é causada pelo virus SARS-
CoV-2, o qual tem afinidade principalmente pelas célu-
las epiteliais alveolares, podendo acometer outras célu-
las do corpo, o que justifica o comprometimento dos
sistemas digestivo, cardiovascular e nervoso. Os neurd-
nios e células da glia sdo potencialmente afetados pelo
virus; logo, o sistema nervoso torna-se alvo do patd-
geno, causando-lhe danos ou altera¢des neuroldgicas.
Objetivo: Verificar quais as complicagdes neurolégicas
em pacientes pds-COVID-19 e a associagdo das mesmas
com as complica¢des clinicas, periodo de internacao,
proveniéncia e comorbidades. Métodos: Trata-se de um
estudo observacional descritivo, realizado nas enferma-
rias COVID-19 do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhédo, a partir da anélise de 162 pron-
tuédrios de pacientes com diagndstico de COVID-19 no
periodo de margo de 2020 a margo de 2022. Utilizou-se
o programa IBM Statistical Package for the Social Sci-
ences versdo 20.0 para a andlise estatistica. Resultados:
A amostra foi composta de 162 prontuérios, cujos paci-
entes apresentaram maior prevaléncia de idade entre
30 e 39 anos e etnia parda (61,1%). O acidente vascular
encefélico foi o mais incidente (45%) e a tetraparesia
(50%) foi a sequela motora mais prevalente. Essas com-
plicacdes apresentaram associagdo significatica com
o aumento do periodo de internagdo e complicacbes
clinicas. Conclusdo: O acidente vascular encefélico e a
polineuroparia foram as complica¢des neuroldgicas mais
prevalentes em pacientes com COVID-19, sendo que
complicagdes clinicas e o periodo de internagéo total
hospitalar e nas enfermarias apresentaram associacgio

significativa com tais complicagdes neuroldgicas.

Palavras-chave: COVID-19. Transtornos neuroldgicos.
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Abstract

Introduction: COVID-19 is caused by the SARS-CoV-2 virus,
which has an affinity mainly for alveolar epithelial cells and can
affect other cells in the body, which justifies the impairment of
the digestive, cardiovascular, and nervous systems. Neurons and
glial cells are potentially affected by the virus, thus the nervous
system becomes a target of the pathogen, causing damage or
neurological changes. Objective: To verify the neurological
complications in patients after COVID-19 and their association
with clinical complications, length of hospitalization, origin, and
comorbidities. Methods: This is a descriptive observational
study, carried out in the COVID-19 infirmaries of the University
Hospital of the Federal University of Maranhdo, based on the
analysis of data from 162 medical records of patients diagnosed
with COVID-19, from March 2020 to March 2022. The IBM
Statistical Package for the Social Sciences version 20.0 was
used for statistical analysis. Results: The sample consisted of
162 medical records, whose patients had a higher prevalence
of age between 30 and 39 years and brown ethnicity (61.1%).
Cerebrovascular accident was the most frequent (45%) and
tetraparesis (50%) was the most prevalent motor sequelae.
These complications were significantly associated with in-
creased hospital stay and clinical complications. Conclusion:
Cerebrovascular accident and polyneuropathy were the most
prevalent neurological complications in patients with COVID-19,
and clinical complications and the total hospital and infirmary
stay were significantly associated with such neurological

complications.

Keywords: COVID-19. Neurological disorders. Physical disabili-

ties.

Introducédo

No ano de 2002, houve um surto de virus no mun-
do, mais exatamente na China, chamado SARS-COV
(coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave), com
muitas mortes em decorréncia de complicagdes respi-
ratérias. Em 2012, aconteceu um novo surto por um vi-
rus da mesma familia do SARS-COV, porém mais letal,
conhecido como MERS-CoV (coronavirus da sindrome
respiratéria do Oriente Médio)."? E mais recentemente,
em 2020, uma pandemia mundial se estabeleceu, cujo
protagonista foi o virus que pertence a filogenia do beta-
coronavirus, conhecido como SARS-CoV-2 (coronavirus
2 da sindrome respiratdria aguda grave), detectado
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inicialmente em Wuhan, na China, em dezembro de 2019.
Sua circulagdo ocorreu em janeiro de 2020 e, em margo
do mesmo ano, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
decretou a pandemia por este virus de alta morbidade
e mortalidade que causa a doenga do coronavirus 2019
(COVID-19).34

Segundo dados do Ministério da Saude, até o final
da Semana Epidemiolégica 39, realizada de 26/09 a
2/10 de 2021,0s casos confirmados da COVID-19 a nivel
mundial eram de 234.627.330 casos e o Brasil ocupava a
terceira colocacdo. Em relagdo ao nimero de odbitos, até
o dia 2 de outubro de 2021 foram confirmadas 4.797.562
mortes a nivel mundial, com o Brasil ocupando a segun-
da colocacdo. No Maranhdo houve mais de 358.644
casos da doenca, com mais de 10.211 dbitos, sendo
que na capital Sdo Luis os casos chegaram a mais de
46.968 e os ébitos a mais de 2.574. Esses dados refletem
o momento da pandemia em que as vacinas ainda esta-
vam em desenvolvimento e os protocolos de tratamento
efetivo ainda ndo estavam estabelecidos.®

As principais vias de transmissdo do novo coronavi-
rus sdo por contato direto ou indireto, através de fluidos
e saliva expelidos pela tosse, espirro e perdigotos, e a
transmissdo por contato com mucosa oral, nasal e dos
olhos. Os sintomas clinicos da COVID-19 podem variar
de uma infeccdo assintomatica até um comprometimento
multisistémico. Na maioria dos casos, os sintomas des-
critos sdo febre, tosse, mialgia, fadiga, dor de cabeca e
diarreia. Os casos graves cursam com desconforto res-
piratério intenso associado a baixos niveis de oxigénio
no sangue, com necessidade de cuidados hospitalares
e intensivos.®’

A contaminagdo pelo virus SARS-CoV-2 é desenca-
deada pela ligacdo da sua proteina Spike a enzima con-
versora de angiotensina 2 (ECA 2), a qual tem afinidade
principalmente pelas células epiteliais alveolares (pul-
monar), podendo acometer outras células do corpo, o
que justifica o comprometimento nos sistemas digestivo,
cardiovascular e nervoso.®

Os neurdnios e células da glia sdo potencialmente
afetados pelo virus SARS-CoV-2, logo o sistema nervoso
torna-se alvo do patégeno, causando-lhe danos ou alte-
ragdes neuroldgicas como neuralgia, encefalopatia, me-
ningite, encefalite, doencas cerebrovasculares agudas,
além de sinais e sintomas como cefaleia, tontura, redu-
¢do do nivel de consciéncia, alteracdo do olfato (anosmia,
hiposmia) e do paladar (hipogeusia). A fisiopatologia
da COVID-19 no sistema nervoso é complexa, pois ha

Fisioter Mov. 2024;37:€37135.0 2


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/legalcode
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/legalcode

também o envolvimento de fatores autoimunes multi-
fatoriais, causando neuroinflamacéo, seguida de gran-
de liberacéo de citocinas inflamatérias, com grandes al-
teracbes sistémicas.” !0

E importante compreender as complicacbes neuro-
I6gicas da COVID-19 para contribuir com as producdes
cientificas na area, bem como com as discussdes das
estratégias de tratamento e provisdo de pacientes nos
sistemas de saude, principalmente para a populagdo
sobrevivente da doencga, que se tornou neurosequelada
e que deixou de ser ativa economicamente na sociedade
em decorréncia das sequelas motoras temporérias ou
permanentes. O objetivo desta pesquisa, portanto, é
verificar quais as complicacdes neuroldgicas em pacien-
tes pés-COVID-19 e a associagdo das mesmas com com-
plicagdes clinicas, periodo de internacdo, proveniéncia
e comorbidades.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional descritivo, rea-
lizado nas enfermarias COVID-19 do Hospital Univer-
sitario da Universidade Federal do Maranh&o - Unidade
Presidente Dutra (HUUFMA-UPD), na cidade de Sao
Luis, estado do Maranh&o, sendo este aprovado pelo
Comité de Etica da UFMA, sob o numero 5.558.765.
Solicitou-se a dispensa de termo de consentimento livre
e esclarecido, visto que a coleta de dados foi realizada
por meio da investigacdo de prontuarios.

Os critérios de inclusdo para o presente estudo fo-
ram: pacientes acima de 18 anos, de ambos os sexos,
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internados no HUUFMA-UPD, nos setores das enferma-
rias COVID-19, com diagnéstico confirmado de COVID-
19 no periodo de marco de 2020 a marco de 2022
(Figura 1). Os critérios de n&o inclusdo foram: prontuéa-
rios com informacdes insuficientes para responder as
perguntas do questionario da pesquisa.

Foram coletados dados dos prontuérios referentes
a identificagdo, situacdo socioeconémica e demogra-
fica, diagndstico, comorbidades, tempo de internacéo,
complicagdes neuroldgicas, sequelas motoras, exames
complementares e complicagdes clinicas. As variaveis
sociodemogréficas foram idade, etnia, sexo, nivel de
escolaridade, estado civil, renda familiar e ocupacao.
Para isso, formulou-se um processo via Sistema Ele-
trénico de Informacdes (SEI) destinado a Geréncia de
Atencao a Saude (GAS) do HUUFMA, para acessar a
lista dos pacientes com seus respectivos nimeros de
prontudrio. Em seguida, na plataforma Aplicativo de
Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU), realizou-
se o levantamento dos dados com a utilizagdo de um
questionario elaborado pelos pesquisadores.

Os pacientes selecionados para pesquisa tiveram
o diagnéstico de COVID-19 confirmado por exames
de reverse-transcriptase polymerase chain reaction (RT-
PCR) e/ou sorologia positivos, a partir dos sinais e sin-
tomas detectados na avaliagdo médica. Com relacdo as
complicagdes neuroldgicas da fase aguda ou subagu-
da da COVID-19, estas foram confirmadas por meio de
exames de neuroimagem e/ou outros complementares
padréo-ouro, por meio de tomografia computadorizada,
rssonancia magnética, coleta de liquor cefalorraquidia-

no, eletroneuromiografia e eletroencefalograma.’ '3

357 prontuérios

Informacgdes Menos de 18
incompletas anos (n = 15)
(n=74)

Teste negativo para llntgrnadots
COV'D'19 _ 22 excliusivamente na
(n=22) UTI (n = 22)

162 prontuarios
para anélise

Figura 1 - Fluxograma da anélise dos prontuérios de pacientes com suspeita de COVID-19 de marco de 2020 a

marco de 2022.

Nota: UTI = Unidade de Terapia Intensiva.
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Analise estatistica

Para a anélise dos dados foram utilizados os proce-
dimentos usuais da estatistica descritiva, tais como dis-
tribuicdo de frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Para
testar a associagdo entre as varidveis sociodemogra-
ficas e clinicas com as complica¢des neuroldgicas dos
pacientes, realizou-se anélise bivariada por meio dos
testes qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher. Os
dados foram exportados do Google Forms para a pla-
nilha eletrénica Microsoft Excel Office e analisados no
programa IBM Statistical Package for the Social Sciences
versdo 20.0. O nivel de significancia adotado foi de 5%
(p <0,05).

Resultados

A amostra foi composta de 162 prontuérios, sendo
63% homens e 37% mulheres, com idade entre 18 e 90
anos, que apresentaram com maior prevaléncia idade
entre 30 a 39 anos (21%) e etnia parda (61,1%). Entre
os participantes, 44,4% eram de Séo Luis e a maioria
possuia ensino médio completo e ensino superior
completo, com 38,3% e 22,2%, respectivamente. Em
relagdo a ocupacdo, 30,9% eram empregados, sendo a
renda familiar entre 1 a 3 saldrios minimos (80,9%) a mais
frequente (Tabela 1).

Grande parte dos pacientes era procedente da
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), correspondendo a
61,1%, com periodo de internagdo na enfermaria de 1
a 7 dias (40,7%) e de internagao hospitalar total de 8 a
15 dias (40,1%). Entre as comorbidades, a hipertenséo
arterial foi a que apresentou maior prevaléncia (60,3%).
A prevaléncia das complica¢bes neuroldgicas foi de
12,3%, sendo o acidente vascular encefalico o mais in-
cidente (45%). Em relacdo as sequelas motoras, a tetra-
paresia (50%) foi a mais prevalente, seqguida da hemi-
paresia (35%). Em relagdo as complicacdes clinicas, a
traqueostomia e a sonda nasoenteral foram as mais
prevalentes, com 88,2% e 76,5% respectivamente, con-
forme a Tabela 2.

Entre as varidveis analisadas, o tempo total de in-
ternacdo e na enfermaria e as complicacdes clinicas
apresentaram relacdo significativa com as complica-
¢cdes neuroldgicas, ndo havendo relacdo apenas com a

proveniéncia e comorbidades (Tabela 3).
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Tabela 1 - Perfil sociodemogréafico dos pacientes com
diagndstico de COVID-19 internados no HUUFMA-UPD
de margo/2020 a margo/2022

Variaveis n (%)
Género Masculino 102 (63,0)
Feminino 60(37,0)
18a29 15(9.3)
30a39 4(21,0)
Idade (anos) 40 a 49 2(19,8)
50a59 3(20,4)
60 a 69 3(20,4)
70 ou mais 15(9,3)
Branco 2(32,1)
Etnia Amarelo 3(1,9)
Pardo 9(61,1)
Preto 8(4,9)
Sao Luis 2(44,4)
Naturalidade Interior do estado 8(35,8)
QOutro estado 2(19,8)
Nao alfabetizado 6(3,
EFC 12(7,4)
EFI 31(19,1)
Escolaridade EMC 62(38,3)
EMI 8(4,9)
ESC 36(22,2)
ESI 7(4,3)
<1 9(11.7)
Renda familiar 1a3 131(80.9)
(salario minimo) 4a6b 7(4,3)
7a9 3(1,9)
Sem renda 2(1,2)
Empregado 0(30,9)
Desempregado 6(3,7)
Aposentado 9(24,1)
Ocupacao Beneficidrio 16(9,9)
Autébnomo 9(30,2)
Estudante 2(1,2)
Solteiro 4 (51,
Estado civil Casado 5(40.1)
Divorciado 6(3,
Vitvo 7(4,

Nota: HUUFMA-UPD = Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranh&o - Unidade Presidente Dutra; EFC/EFI = ensino fundamental
completo/incompleto; EMC/EMI = ensino médio completo/incompleto;

ESC/ESI = ensino superior completo/incompleto.
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Tabela 2 - Perfil clinico dos pacientes com diagnéstico
de COVID-19 internados no HUUFMA-UPD de marc¢o/
2020 a marco/2022
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Tabela 3 - Associacdo do perfil clinico da COVID-19 com
as complicagcdes neuroldgicas dos pacientes internados
no HUUFMA-UPD de margo/ 2020 a mar¢o/2022

Variaveis n (%)
uTl 9(61,1)
Proveniancia Transplante renal 6(16,0)
Outra unidade hospitalar 5(21,6)
Hemodialise 2(1,2)
1a7 66 (40,7)
Tempo de 8ail5 4(33,3)
internacéo na
enfermaria (dias) 16 a 30 3(14,2)
31a60 9(11,7)
1a7 3(14,2)
8a15 65(40,1)
Tempo total 16230 7(17.9)
de internagéo 31a60 2(13,6)
61a90 13(8,0)
Maior que 90 10(6,2)
Hipertensao arterial 3(60,3)
Pneumopatia 4(11,6)
Diabetes 9(32,2)
Insuficiéncia cardiaca 6(13,2)
Comorbidade* Doenca renal crénica 41(33,9)
Cancer 4(3,3)
HIV 2(1.7)
Doenca cerebrovascular 10(8,3)
Obesidade moérbida 18(14,9)
Sim 20(12,3)
Nao 142(87,7)
Complicagées AVC 7(45,0)
neuroldgicas Encefalite 4(20,0)
Polineuropatia 6(30,0)
Outras 1(5,0)
Hemiparesia 7 (35,0)
Tetraparesia 10(50,0)
Sequelas motoras
Tetraplegia 1(5,0)
Paraplegia 2(10,0)
Traqueostomia 30(88,2)
o Sonda nasoenteral 26(76,5)
S?nrir::;;:fagoes Gastrostomia 4(11,8)
Lesdo por pressdo 17 (50,0)
Outras 2(59)

Nota: HUUFMA-UPD = Hospital Universitario da Universidade Federal

do Maranhdo - Unidade Presidente Dutra; UTI = Unidade de Terapia

Intensiva; HIV = virus da imunodeficiéncia humana; AVC = acidente
vascular encefélico. *Varidvel multipla (a soma do percentual ultrapassa

100%). Qui-quadrado; Exato de Fisher.
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Complicagées neurolégicas - n (%)

Variaveis p-valor
Sim (n = 20) Nao (n = 142)

Proveniéncia

uTl 19(19,2) 80(80,8)

TR - 26(100) 0,008

OUH 1(2,9) 34 (97,1)

Hemodidlise - 2(100)

Tempo de internagdo na enfermaria (dias)

1a7 3(4,5) 63(95,5)

8al15 5(9.3) 9(90,7) 0,001

16a30 5(21,7) 18(78,3)

31a60 7(36,8) 12 (63,2)

Tempo total de internagéo (dias)

1Ta7 1(4,3) 22(95,7)

8al15 2(3,1) 63(96,9)

16a30 3(10,3) 26(89,7)

31260 4(18,2) 18(81,8) <0.001

61a90 4(30,8) 9(69.2)

Maior que 90 6(60,0) 4(40,0)

Comorbidades*

HA 10(13,7) 3(86,3)

Pneumopatia 1(7,1) 3(92,9)

Diabetes 5(12,8) 34(87,2)

IC 4(25,0) 2(75,0)

DRC 2(4,9) 9(95,1) 0,259

Céncer - 4(100)

IMS 1(50,0) 1(50,0)

DC 2(20,0) 8(80,0)

oM 1(5,6) 17 (94,4)

Complicagdes clinicas*

TQ 12 (40,0) 18 (60,0)

SN 12 (46,2) 14 (53,8)

Gastrostomia 3(75,0) 1(25,0) <0,001

LPP 8(47,1) 9(52,9)

Qutras - 2(100)

Nota: HUUFMA-UPD = Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranh&o - Unidade Presidente Dutra; UTI = Unidade de Terapia
Intensiva; TR = transplante renal; OUH = outra unidade hospitalar;
HA = hipertenséo arterial; IC = insuficiéncia cardiaca; DRC = doenga
renal crénica; IMS = imunossuprimido; DC = doenca cerebrovascular;
OM = obesidade mérbida; TQ = traqueostomia; SN = sonda nasoenteral;
LPP = lesdo por pressdo. *Varidvel mdltipla (a soma do percentual

ultrapassa 100%). Qui-quadrado; Exato de Fisher.
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Discussédo

Neste estudo, com 162 pacientes infectados com
COVID-19, a maioria era do sexo masculino e a faixa
etaria mais acometida foi entre 30 e 39 anos (21,0%).
Estes dados corroboram os estudos de Flores-Silva et
al.’™ e de Romero-Sanchez et al.,' que encontraram
pessoas do sexo masculino e idade economicamente
ativa acometidas pela COVID-19. A etnia autodecla-
rada prevalente foi a parda (61,1%) e a maioria era
natural da cidade de Sdo Luis (44,4%). Vale ressaltar
que entre os 19,8% pacientes admitidos no HUUFMA-
UPD provenientes de outros estados, a maior parte era
do Amazonas, em decorréncia da falta de oxigénio e do
colapso na sua rede de sadde.

Referente ao nivel de escolaridade, o ensino médio
completo obteve a maior frequéncia, correspondendo
a 38,3%. Em relacdo a ocupacgédo profissional, a maior
parte da amostra era formada por uma populacdo eco-
nomicamente ativa (30,9% empregados e 30,2% autd-
nomos) que, com o surgimento da pandemia, subme-
teu-se ao risco de contaminagdo por COVID-19 em bus-
ca de sustento para a sua familia. Em relacdo a renda,
a maior prevaléncia foi de 1 a 3 salarios minimos, com
80,9%, que correspondeu aos pacientes que possuiam
principalmente o ensino médio completo, visto que esse
nivel de escolaridade ndo possibilita uma maior variagéo
de renda.

Dos pacientes internados nas enfermarias COVID-
19, 61,1% foram provenientes da UTI, dado este que
pode justificar as complica¢Bes clinicas encontradas,
tais como a traqueostomia, presente em pacientes que
necessitaram de ventilagdo mecénica invasiva por um
periodo prolongado na UTI, uso de sonda nasoenteral
ou da gastrostomia para garantir o suporte nutricional
adequado, e presenca da lesdo por presséo, ferimento na
pele decorrente do tempo de imobilidade do paciente
no leito, principalmente em decorréncia da necessidade
de ventilacdo mecénica e do uso de sedativos. Estas
complicagdes clinicas mostram associacdo significativa
com os pacientes que apresentaram complicagdes neu-
rolégicas (p = 0,001), assim como houve associagdo
das complica¢es neurolégicas com o tempo total de
internacdo hospitalar (p = 0,001) e tempo de internagédo
na enfermaria (p = 0,001), dados que corroboram o
estudo de Frontera et al."®

Os pacientes com COVID-19 que apresentaram com-
plicagbes neuroldgicas tiveram maior tempo de inter-
nacao hospitalar, com tempo médio de 60 dias ou mais,
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o que reflete a associacdo com as complicac¢des clinicas
e motoras adquiridas ao decorrer da hospitalizagdo. Em
relagdo ao tempo de internagdo nas enfermarias, 40,7%
dos pacientes com COVID-19 ficaram internados de 1 a
7 dias; neste grupo estavam aqueles sem complicagdes
neuroldgicas e clinicas, que obtive-ram alta da UTI com
quadro clinico estavel. J4 os pacientes que tiveram um
periodo total de internagdo hospitalar de 8 a 15 dias
(40,1%) refletem aqueles que ndo necessitaram de su-
porte de ventilagdo mecénica, mesmos provenientes da
UTI.

Entre as comorbidades mais presentes nos pacien-
tes internados, a hipertensdo e diabetes foram as mais
frequentes, dados estes que se assemelham ao estudo
de Frontera et al.’® Outra comorbidade frequente foi
a doenca renal cronica, que se justifica pelo fato do
HUUFMA-UPD ser um centro de referéncia em saude
renal, ao qual muitos dos pacientes eram admitidos
diretamente da hemodidlise ou transplante renal da
unidade. Além disso, destaca-se que a maioria dos
pacientes com doenca renal crénica apresentaram uma
ou mais comorbidades, mas ndo apresentaram asso-
ciacao significativa com as complicagdes neuroldgicas.

A frequéncia de complica¢des neuroldgicas de pa-
cientes p6s-COVID-19 hospitalizados no HUUFMA-UPD

(12,3%) foi semelhante aquela encontrada no
estudo de Heneka et al.,'” (13,5%). Tais complicacdes,
como o acidente vascular encefélico, encefalite e poli-
neuropatia, associadas a lesdo por pressdo, ao uso de
sonda, a nasoenteral, gastrostomia e traqueostomia,
que muitas vezes se apresentavam de forma simulta-
nea, favorecem o aumento do tempo de internagdo
hospitalar, gerando mais custos, mais risco de novas
infeccgdes aos pacientes em situacdo vulneravel e,
consequentemente, atraso na desospitalizagdo e rotati-
vidade do leito. Além disso, a internagao hospitalar con-
tribui muito para a imobilidade do paciente, diminu-
indo os estimulos necessérios para a recuperagdo das
possiveis sequelas motoras dos pacientes acometidos
por complicagdes neuroldgicas.

O acidente vascular encefdlico foi a complicagdo
neurolégica mais frequente, com 45%, o que pode ser
explicado pelo fato de a COVID-19 causar altera¢des
de coagulacdo e, em particular, coagulagdo intravas-
cular disseminada (DIC) induzida por inflamac&o. Junto
a disfuncdo endotelial, a DIC pode causar isquemia
cerebrovascular, mesmo em pacientes jovens, e conse-
quente acidente vascular encefélico isquémico de gran-
des vasos.
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Existem vérias hipdteses de como o SARS-CoV-2
atinge o sistema nervoso, como essas complicacdes
neuroldgicas surgirem através de mecanismos imuno-
l6gicos secundarios e do estado inflamatério grave em
resposta a infeccdo e hipoxemia grave promovida pela
doenca critica e pelas comorbidades.!’

Entre os pacientes acometidos por complicagdes
neuroldgicas, todos apresentaram sequela motora. A
tetraparesia, que se caracteriza pela paralisia parcial dos
movimentos de membros superiores e inferiores, como
sequela da polineuropatia, foi a mais frequente (50%),
causando grande limitagdo fisica ao paciente e com
progndstico reservado para seu retorno as atividades
de vida didria e ao mercado de trabalho, bem como a
hemiparesia (35%), presente nos pacientes acometidos
por acidente vascular encefalico.

Tal cenério reflete o impacto deletério da COVID-19
na vida do paciente, na rotina de sua familia e nos
aspectos socioecondmicos, visto que a continuidade
do seu tratamento em um centro de reabilitacdo, além
de necesséria enquanto direito do cidadao, gera mais
gastos ao governo e a prépria familia até que este
paciente tenha seu ganho de autonomia, seja total ou
parcial.

Conclusao

A partir desse estudo, pode-se verificar que o
acidente vascular encefélico e a polineuropatia foram
as complicagdes neuroldgicas mais prevalentes em
pacientes com COVID-19, complicagbes estas que
geram um grande comprometimento fisico, afetando
o ambito pessoal e social. As complicagdes clinicas e
o periodo total hospitalar e de internacdo nas enfer-
marias apresentaram associac¢do significativa com tais
complica¢des neuroldgicas.

Diante disso, recomenda-se o desenvolvimento de
estratégias de cuidado assistencial para reduzir o tempo
de hospitalizagdo, tais como fazer reunides multipro-
fissionais, com o objetivo de definir metas e condutas
a serem realizadas para a resolugdo de problemas,
promover protocolos de alta hospitalar segura, garantir
atendimento de referéncia e contrarreferéncia e otimi-
zar as politicas publicas que priorizem e assegurem a
dignidade humana, principalmente a dos pacientes
neurosequelados.
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