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APRESENTAÇÃO
	
A ciência e a tecnologia são fatores fundamentais para o avanço da sociedade 

moderna contribuindo de forma geral para o aumento da expectativa de vida das populações 
uma vez que reduzem a mortalidade por várias doenças, como as infecciosas, facilitam 
o avanço nos processos de diagnóstico com testes rápidos e mais específicos como os 
moleculares, propiciam tratamentos específicos com medicamentos mais eficazes, e dentro 
do contexto atual se apresentam como protagonistas no desenvolvimento de vacinas.

Basicamente, definimos ciência como todo conhecimento que é sistemático, que se 
baseia em um método organizado, que pode ser conquistado por meio de pesquisas. Deste 
modo, enquanto a ciência se refere ao conhecimento de processos usados para produzir 
resultados. A produção científica da área médica tem sido capaz de abrir novas fronteiras 
do conhecimento pois estabelece o elo necessário entre a ciência e a prática.

Tendo em vista o contexto exposto, apresentamos aqui uma nova proposta literária 
construída inicialmente de dois volumes, oferecendo ao leitor material de qualidade 
fundamentado na premissa que compõe o título da obra, isto é, a ponte que interliga a 
academia, com os conhecimentos teóricos, ao ambiente clínico onde os conhecimentos 
são colocados em prática.

Assim, salientamos que a disponibilização destes dados através de uma literatura, 
rigorosamente avaliada, fundamenta a importância de uma comunicação sólida e relevante 
na área da saúde, portanto a obra “A medicina como elo entre a ciência e a prática - volume 
1” proporcionará ao leitor dados e conceitos fundamentados e desenvolvidos em diversas 
partes do território nacional.

Desejo uma ótima leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Introdução: a pandemia ocasionada 
pelo COVID-19 (“coronavirus disease of 2019”), 
cujo patógeno responsável é denominado “severe 
acute respiratory syndrome coronavirus 2” (SARS-
CoV-2), tem sido extensivamente estudada 
devido sua ampla gama de sintomas, incluindo 
as diversas manifestações neurológicas. Dentre 
as quais estão os distúrbios de movimento, neste 
caso trata-se de síndrome mioclonia-ataxia. 
Método: descrever um relato de caso de distúrbio 

do movimento após infecção pelo COVID-19. 
Objetivo: ressaltar a importância de discutir as 
manifestações neurológicas desencadeadas pelo 
COVID-19 em seus mais variados espectros. 
Discussão: Embora este assunto seja muito 
estudado recentemente, uma minoria das 
publicações esmiúça os distúrbios do movimento 
como manifestação da COVID-19, apesar destes 
serem frequentes em vigência de doenças 
infecciosas, seja secundário à encefalopatia ou 
como parte de um quadro neurológico maior. O 
mecanismo principal da mioclonia é atribuído 
à hiperexcitabilidade do tronco cerebral ou 
mesmo pela falta de ação inibitória sobre o 
cerebelo, sendo possivelmente mediados por 
processos imunológicos, desencadeados por 
uma resposta imune aberrante pós viral, ao 
invés de lesões estruturais marcadas. Achados 
de neuroimagem e neurofisiológicos mostram no 
geral, achados normais, bem como o estudo do 
líquido cefalorraquidiano. Assim, em nosso caso, 
após ampla investigação e, considerando que o 
início dos sintomas foi durante a fase inflamatória 
da doença pelo novo coronavírus, concluímos 
que síndrome mioclonia-ataxia parainfecciosa 
associada à COVID-19 seria o diagnóstico 
mais provável. Conclusão: o espectro de 
manifestações neurológicas relacionadas a esta 
infecção amplia-se diariamente. Sendo assim, 
o diagnóstico de síndrome mioclonia-ataxia, 
seja como parainfecção ou pós-COVID-19 
deve ser considerado, mesmo diante de casos 
com sintomas respiratórios leves, como no 
apresentado. Além disso, é essencial que 
médicos, principalmente neurologistas, ampliem 
seus conhecimentos, discutam o tema acerca dos 
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distúrbios do movimento associados a este vírus para que mantenham vigilância diagnóstica 
e possam ofertar o melhor tratamento, o mais precoce possível. 
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19, distúrbios do movimento, manifestações neurológicas 
relacionada a SARS-Cov-2, mioclonia, ataxia. 

MYOCLONUS ASSOCIATED WITH ATAXIA SECONDARY TO SARS-COV-2 
INFECTION: A CASE REPORT

ABSTRACT: Introduction: The pandemic caused by COVID-19 (“disease caused by 
COVID-19”) whose responsible pathogen is called “severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2” (SARS-CoV-2) is being widely studied due to its wide range of symptoms, 
including the various neurological manifestations. Among which, movement disorders, 
here we discuss a case myoclonus-ataxia syndrome. Method: to describe a case report 
of movement disorder after COVID infection. Objective:  our objective is to highlight the 
importance of the spectrum of neurological manifestations triggered by COVID-19, mainly, 
movement disorders. Discussion: despite been extensively studied recently, a minority of 
studies emphasize movement disorders, even considering that these are frequent, secondary 
to infectious or encephalopathy or as like a part of a larger neurological picture. The main 
mechanism of myoclonus is the hyperexcitation of the brainstem or even the lack of inhibitory 
action on the cerebellum, possibly mediated by immunological processes, triggered by an 
aberrant post-viral immunity, rather than by marked structures damage. Neuroimaging, 
neurophysiological and analysis of cerebrospinal fluid generally are normal. Thus, after 
extensive investigation and considering the onset of the symptoms of our patient was during 
the inflammatory phase of the disease caused by the novel coronavirus, we concluded that 
the parainfectious myoclonus-ataxia syndrome associated with COVID-19 was the most likely 
diagnosis. Conclusion: the spectrum of neurological manifestations related to COVID-19 
multiplies each passing day. Therefore, we have to considerer the diagnosis of myoclonus-
ataxia as parainfectious or post-COVID-19 even in cases with mild symptoms, as in our case. 
In addition, it is essential, especially for neurologists, expand the knowledge of the topic of 
movement disorders associated with this virus to maintain diagnostic surveillance and offer 
the best possible treatment.
KEYWORDS: COVID-9, movement disorders, neurological manifestations related to SARS-
Cov-2, myoclonus, ataxia.

INTRODUÇÃO
A pandemia ocasionada pelo COVID-19 (“coronavirus disease of 2019”), cujo 

patógeno responsável é denominado “severe acute respiratory syndrome coronavirus 2” 
(SARS-CoV-2), tem sido extensivamente estudada devido sua ampla gama de sintomas, 
incluindo as diversas manifestações neurológicas12. Sabe-se que tal vírus fora identificado 
em Wuhan (China) em dezembro de 2019 e rapidamente sua infecção foi considerada uma 
emergência em saúde pública pela Organização Mundial de Saúde (OMS)1, tendo sido 
responsável por mais de 4 milhões de óbitos no mundo até meados de julho de 2021². 
No Brasil, o primeiro registro de infecção por SARS-CoV-2 foi em fevereiro de 2020 e, 
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atualmente, está entre os países com maior número de mortes no mundo².
A infecção por SARS-CoV-2 pode ter manifestações clínicas diversas, mas, 

geralmente se apresenta com sintomas respiratórios leves, sendo febre, tosse e fadiga os 
sintomas mais comuns1. Contudo, as manifestações neurológicas associadas à COVID-19 
são amplas, sendo cefaleia, disfunção quimiorreceptora (hiposmia/anosmia e hipogeusia/
ageusia), doenças cerebrovasculares, encefalopatia, as mais típicas manifestações. Além 
destas, também são citadas alterações no ritmo circadiano, prejuízo cognitivo, convulsões, 
miopatias, síndrome de Guillain-Barré e variantes e os distúrbios do movimento3,4. As 
manifestações supracitadas vêm sendo amplamente descritas, apesar de sua baixa 
prevalência quando comparado ao total de casos12, como demonstrado em estudo 
retrospectivo realizado em Wuhan, no qual identificaram-se manifestações neurológicas 
em cerca de 37% de 214 pacientes6 e, apesar de vários artigos acerca do assunto já terem 
sidos publicados, poucos abordam a presença de distúrbios do movimento4.

Sabe-se que vários modelos de mecanismos fisiopatogênicos foram desenvolvidos 
tentando explicar o acometimento do Sistema Nervoso Central (SNC) e suas manifestações 
neurológicas na COVID-19. Dentre eles, a) disseminação retrógrada direta através 
da via do nervo olfatório, visto que o SARS-CoV-2, assim como outros vírus da família 
coronaviridae, apresenta neurotropismo3,5,6, b) disseminação hematogênica através da 
barreira hematoencefálica. Diante disso, a lesão neuronal poderia ser desencadeada por 
múltiplos mecanismos, seja por insulto viral direto, hipóxia, reações mediadas pelo sistema 
imune, por liberação de citocinas ou disfunção endotelial e coagulopatia12. Dentre estas, a 
principal hipótese é de que as lesões neurológicas decorram de uma resposta inflamatória 
sistêmica aberrante5, o que pode ser reforçado pela presença de níveis aumentados de 
citocinas pró-inflamatórias em tais pacientes6 e, também, por apresentarem resposta à 
terapia imunossupressora3, 12. 

Diante do exposto, o objetivo deste artigo é relatar um caso de mioclonia associada 
à ataxia secundária à infecção por SARS-CoV-2 a fim de ressaltar a importância de discutir 
as manifestações neurológicas desencadeadas pelo COVID-19 em seus mais variados 
espectros, com intuito de estabelecer a hipótese diagnóstica e ofertar o melhor tratamento 
o mais precoce e adequadamente possível. 

RELATO DE CASO
Paciente S.R.M.N, 45 anos, feminina, procedente do estado de São Paulo, 

Brasil.  Sem antecedentes patológicos significativos, apresentava história de sintomas 
gripais leves, com febre e cefaleia, tendo recebido diagnóstico de infecção por SARS-
CoV-2 mediante PCR-RT. Foi tratada ambulatorialmente, sem necessidade de internação 
hospitalar, tendo recebido tratamento com azitromicina por 5 dias, analgésicos simples e 
antialérgicos. Após nove dias do início dos sintomas respiratórios, evoluiu com fraqueza 
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generalizada, movimentos espasmódicos, inicialmente em membros superiores, e, após, 
em membros inferiores, evoluindo com dificuldade para deambular e fala arrastada. Buscou 
por diversas vezes atendimento médico, porém, os sintomas eram atribuídos apenas ao 
quadro infeccioso. Somente após 13 dias do início dos sintomas neurológicos e 21 dias 
após o diagnóstico de COVID-19, foi encaminhada para avaliação em serviço de referência 
em neurologia.

À avaliação inicial, paciente mantinha os sintomas relatados, mas, negava cefaleia, 
alterações no sono, queixas cognitivas, de linguagem ou qualquer outro sintoma neurológico. 
Ao exame físico, apresentava-se febril (temperatura axilar de 38°C), taquicárdica (frequência 
cardíaca de 120 batimentos/minuto), alerta, orientada em tempo e espaço, apresentando 
mioclonias generalizadas, positivas e negativas, em repouso, mas, com piora postural, 
de predomínio distal dos membros, envolvendo também tronco. Ademais, apresentava 
reflexos tendinosos profundos exaltados globalmente, marcha atáxica, discreta dismetria 
à manobra índex-nariz bilateralmente e disdiadococinesia. O restante do exame físico 
neurológico estava normal, incluindo, pares cranianos e cognição. 

A paciente foi submetida a investigação complementar extensa. Exames laboratoriais 
gerais, incluindo função tireoidiana, glicemia e dosagem de vitamina B12, sem alterações. 
Marcadores séricos para infecção por SARS-CoV-2 estavam normais ou próximo do limite 
da normalidade, dentre eles: desidrogenase láctica (DHL) de 225 U/L (referência = até 
250 U/L), D-dímero de 0.85 µg/mL (valor de referência = 0.5 µg/mL) e proteína C reativa 
de 1.02 mg/dL (valor superior da normalidade = 0.5 mg/dL). Sorologias para hepatites B 
e C e para HIV eram negativas. Celularidade e bioquímica do líquido cefalorraquidiano 
(LCR) eram normais (leucócitos 2, proteínas 39) e sem evidência de quebra de barreira 
hematoencefálica à eletroforese de proteínas. Ressonância nuclear magnética (RNM) de 
encéfalo e medula espinal sem alterações. Realizou também eletroencefalograma (EEG) 
convencional de 30 minutos que obteve atividade elétrica cerebral de base normal e sem 
descargas epileptiformes detectadas. Realizado também rastreio paraneoplásico, dentre 
eles: tomografia computadorizada (TC) de tórax que evidenciou áreas de opacificação em 
vidro fosco em cerca de 15% do parênquima pulmonar compatível com processo infeccioso 
viral, sem demais alterações. Ultrassonografia (USG) de mamas, abdome total e pelve 
(ginecológico) também foram normais. Cogitou-se a possibilidade da solicitação de painel 
para pesquisa de autoanticorpos paraneoplásicos, porém, por questões sociais (devido à 
limitação financeira), o exame não foi realizado.

Durante a internação, paciente recebeu tratamento com benzodiazepínico (clobazam 
10 mg/dia) e ácido valproico 500 mg de 12/12 horas, tendo melhora importante do quadro 
após um período de 5 dias, momento no qual recebeu alta hospitalar. Não foi submetida 
a terapia imunossupressora. No retorno ambulatorial, após 30 dias da alta hospitalar, 
ainda em uso das medicações, paciente encontrava-se assintomática e com exame físico 
neurológico dentro da normalidade.
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DISCUSSÃO
Em meio a uma pandemia com tamanho impacto mundial, uma grande variedade 

de trabalhos científicos abordando o novo coronavírus e suas múltiplas facetas tem sido 
publicada, até mesmo acerca das manifestações neurológicas, dada sua frequência e 
importância. Apesar disso, nota-se que poucos esmiúçam os distúrbios do movimento 
como complicação ou sintoma de COVID-19, ainda que estes sejam frequentes em vigência 
de doenças infecciosas, seja secundário à encefalopatia ou como parte de um quadro 
neurológico maior7. 

Dados da literatura apontam que pacientes criticamente enfermos pela COVID-19, 
idosos e aqueles com níveis aumentados de PCR, ferritina, D-dímero ou marcadores 
inflamatórios são mais propensos a desenvolverem manifestações neurológicas1,5. 

Dentre elas, como relatado neste caso, a mioclonia, que é definida como um 
movimento súbito e breve de contração muscular involuntária (definindo a mioclonia 
positiva) ou como a cessação da contração muscular (caracterizando a mioclonia negativa) 
e que pode ser categorizada em subclasses, como: cortical, subcortical ou periférica12. Sua 
etiologia é multifatorial, podendo ocorrer na presença de uma vasta gama de situações, 
incluindo hipóxia cerebral, sepse, distúrbios metabólicos e toxicidade medicamentosa2,3,4,8, 
sendo estas muito frequentes nos pacientes acometidos pelo SARS-CoV-2. Desta forma, 
mioclonia estritamente associada à infecção representa uma minoria dentre todas as 
possíveis causas do referido distúrbio4. 

Do mesmo modo, embora seja menos abordada em estudos, a associação entre 
mioclonia e ataxia pode ocorrer como manifestação de uma infinidade de doenças9. 
Revisão recente da literatura identificou 51 casos de mioclonia ou ataxia em pacientes 
com COVID-19, sendo que ambas estiveram associadas em 40% dos casos4. Esta mesma 
revisão sistemática evidenciou que os distúrbios do movimento mais frequentes no contexto 
da infecção pelo SARS-CoV-2 são mioclonia, ataxia, tremor ou uma combinação entre eles, 
sendo que vários pacientes apresentavam outros fatores que poderiam contribuir para o 
desenvolvimento das referidas manifestações neurológicas4. 

No extenso e completo artigo de Brandão et al. (2021), os autores discutem 
exatamente os distúrbios de movimento nos pacientes com COVID-19. Dentre os 93 casos 
selecionados, notadamente, referenciam a mioclonia como o distúrbio de movimento mais 
frequente, presente em 63.4% dos pacientes, seguido de ataxia em 38.7%, anormalidades 
do oculomotor (opsoclonus e flutter ocular) 20.4% e tremor postural em 10.8% (n = 10), 
dentre outros. A maioria dos pacientes também foi submetida a neuroimagem, sendo que 
dois terços eram normais ou apresentaram alguns achados sem correlação clínica. Ainda, 
uma parcela dos pacientes também foi submetida a estudo neurofisiológico com EEG e 
eletroneuromiografia (ENMG) sendo os resultados variados, parte normal, parte com 
achados de lentificação da atividade de fundo, sendo um caso com descargas periódicas 
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lateralizadas associadas a mioclonia diafragmática. Em 3 casos, combinaram EEG e 
ENMG conseguindo classificar a mioclonia em dois casos de origem cortical/subcortical e 
um caso subcortical. Tais achados apresentam semelhanças com o relato deste caso, em 
que a neuroimagem bem como o EEG foram normais. 

Neste mesmo trabalho, Brandão et al. (2021) verificamos que pacientes com 
mioclonias geralmente receberam fármacos anticrise, como levetiracetam e valproato, 
além de benzodiazepínicos, como clonazepam e lorazepam, assim como fora realizado no 
caso clínico aqui relatado. Diante disso, os autores apostam que o mecanismo principal da 
mioclonia seja atribuído à hiperexcitabilidade do tronco cerebral ou mesmo pela falta de 
ação inibitória sobre o cerebelo, sendo possivelmente mediado por processos imunológicos 
pós virais ao invés de lesões estruturais marcadas. 

Em correspondência, nós apresentamos um caso de uma paciente jovem, 
previamente hígida, com sintomas leves de COVID-19, com níveis de D-dímero, DHL e 
PCR baixos, sem histórico de hipóxia, distúrbios metabólicos, histórico de exposição a 
medicamentos potencialmente tóxicos e sem encefalopatia, apontando para uma possível 
síndrome mioclonia-ataxia parainfecciosa. 

Um diagnóstico diferencial importante de mioclonia para ou pós-infecciosa são as 
síndromes paraneoplásicas. Nossa paciente foi submetida a investigação com TC de tórax, 
USG de mamas, de abdome e pelve (ginecológico), todos sem alterações. Outra entidade 
comumente pós-infecciosa ou paraneoplásica, mas, que tem sido frequentemente descrita 
em associação a infecção pelo SARS-CoV-2 é a síndrome opsoclonus-mioclonus-ataxia 
(OMA), porém, nossa paciente não apresentava opsoclonus, distúrbios de fala, sono ou 
sintomas neuropsiquiátricos, frequentemente presentes no contexto desta síndrome10. Além 
disso, embora a paciente não tinha sido submetida ao painel de anticorpos paraneoplásicos, 
sabemos que os sítios mais associados à OMA em adultos são pulmão e mama11, e, em 
nosso caso, TC de tórax e USG de mamas não evidenciaram alterações.  

Diante de todo o exposto, após ampla investigação e, considerando que o início dos 
sintomas foi durante a fase inflamatória da doença pelo novo coronavírus, concluímos que 
síndrome mioclonia-ataxia parainfecciosa associada à COVID-19 seria o diagnóstico mais 
provável do referido caso. 

Nossa paciente não foi submetida à terapia imunossupressora, como diversos 
outros casos descritos na literatura3,8, contudo, a resolução do quadro dentro em 4 
semanas corrobora com a nossa suspeita diagnóstica, apesar de não ser possível concluir 
ao certo até que ponto a melhora foi parte do curso natural da doença ou resposta aos 
medicamentos administrados (clobazam e ácido valproico). 

CONCLUSÃO
Embora o mecanismo exato pelo qual o SARS-CoV-2 provoca danos ao sistema 
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nervoso ainda seja incerto, nota-se que o espectro de manifestações neurológicas 
relacionadas a essa infecção tem se ampliado diariamente. Sendo assim, é importantíssimo 
que o diagnóstico da síndrome mioclonia-ataxia para ou pós-COVID-19 seja considerado, 
mesmo diante de casos com sintomas respiratórios leves, como o apresentado. Ademais, 
consideramos essencial que médicos, principalmente neurologistas, expandam seus 
conhecimentos acerca dos distúrbios do movimento associados a este vírus para que 
mantenham vigilância diagnóstica e possam ofertar o melhor tratamento, não só para estes 
sintomas, como também para o restante da vasta gama de manifestações neurológicas 
desencadeadas por esse vírus. Desta forma, diagnóstico correto e precoce de tais 
complicações é de grande relevância dentro do contexto de uma doença que tem gerado 
enorme morbimortalidade por todo o mundo. 
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