





Editora chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva
Natalia Oliveira
Assistente editorial
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto grafico
Camila Alves de Cremo
Daphynny Pamplona
Gabriel Motomu Teshima 2022 by Atena Editora
Luiza Alves Batista  Copyright © Atena Editora
Natalia Sandrini de Azevedo Copyright do texto © 2022 Os autores
Imagens da capa Copyright da edicao © 2022 Atena Editora
iStock Direitos para esta edicdo cedidos a Atena
Edicdo de arte  Editora pelos autores.
Luiza Alves Batista Open access publication by Atena Editora

Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de Atribuicdo
@ Creative  Commons.  Atribuicao-Nao-Comercial-NaoDerivativos 4.0

Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

0 conteudo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores, inclusive ndao representam necessariamente a posicao oficial da Atena Editora.
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos autores,
mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliacdo cega pelos pares, membros do
Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicagdo com base em critérios de
neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do processo
de publicacado, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que interesses
financeiros comprometam os padrdes éticos da publicacdo. SituagOes suspeitas de ma conduta
cientifica serdo investigadas sob o mais alto padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial

Ciéncias Biologicas e da Salide

Prof? Dr? Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira - Hospital Federal de Bonsucesso
Prof® Dr? Ana Beatriz Duarte Vieira - Universidade de Brasilia

Prof® Dr® Ana Paula Peron - Universidade Tecnol6gica Federal do Parana

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr® Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4513496Y0&tokenCaptchar=03AGdBq2458SPEQEODzlpQokb908t-TrS0q2mqXiZD6E_s0Whm3-17m2vEy8T6m32llHGBw7IUUXUsDXsYl2ifZ6ylcJRVOwOu41x4ehDsFw5_UQnamyfWyea7fLGzOKX3erqFJvpeKNM5UCMiHww_gNsPDkpu45SBAl3Nq6SyjzbG9FK0SW5tkk0wxo1jwdXUwwqU_DekSrQRdbJEQr0_jmFvIxARjUZ6fb9LY216FLc2QY4i3famcP4_1ctxdQ9cS_w4WEzZWjNkOG0MmGd_Jgkv1mdc8xbWO9eSYAhq1o7MmLZN7Dy5LyJHpiOE0vwQKextWR30f6uvJLxQN6skwsQqnbHZqC82FAYK_4-VHMFabZ96ihZ_uNcsQ5koyhFJTSX9fuEZESvQkrnt3gn3XRWpa3ZyAErKG4F4IyARHmQxM3d6Y6JCW5RIg-Z1Tul4zl7gV9b55T2pKoT3r6Kn2SA27jtUyzT-zw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=3C9AE197E57189A69901A5CA9DA477A9.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040

Prof. Dr. Cirénio de Aimeida Barbosa - Universidade Federal de Ouro Preto

Prof® Dr? Daniela Reis Joaquim de Freitas - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr® Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr? Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integragao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia

Prof® Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Salde de Coimbra
Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Rondénia

Prof® Dr? lara Luicia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franga Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Aderval Aragao - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof® Dr® Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof® Dr® Magnélia de AraGjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Gongalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof® Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Sheyla Mara Silva de Oliveira - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr® Suely Lopes de Azevedo - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Vanessa da Fontoura Custédio Monteiro - Universidade do Vale do Sapucai

Prof? Dr® Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof? Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4765517P4&tokenCaptchar=03AGdBq25L0ZeMenyvmbGxNKYMxIjTZE_z2C_MkOvUgthueD01gklc0ZTmcWYcnYkybfPMYonWrO6eO724-9ItpTYdLDvhGTCcartqOGt8BGblsu2kRVj0OY8DQZLY6SoGSTCfW9q6VtakFtQdluBPvPtQ2AxvjIwU-4lb5tiksAVt6oPhWe5S6V8XzRbPzussTkPtBJxx0-7feaS45R6KjgjmrVx-3CehyCnPDSMrlAaVtSKj9y3LNtUAHB05sbCL8JhdZLKsaXzJ4wOYHcT6L0kX2WipKTwj9uC0ILrBsOLBKqmKNw9YscHOTJUkXWTNGWZiPXCBdG5qgwPVjYeCX3DN1Nkz6ZfIyMOFs45XAi7fzyWo2GydjhoBktYm_9oIKPeSP2eTA07gAtlODiAOhtyRYDb_9X7gs-EZ-ybLGFTzQME-HmjOtfOAGWQinEMQ_cBP5fT9Cfj9dCED77E_dXydXoIDyEoDWg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7

A medicina como elo entre a ciéncia e a prética

Diagramagdo: Camila Alves de Cremo
Corregao: Maiara Ferreira
Indexagdo: Amanda Kelly da Costa Veiga
Revisdo: Os autores
Organizador: Benedito Rodrigues da Silva Neto

Dados Internacionais de Catalogagé@o na Publicagao (CIP)

M489 A medicina como elo entre a ciéncia e a pratica /
Organizador Benedito Rodrigues da Silva Neto. - Ponta
Grossa - PR: Atena, 2022.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-258-0058-5

DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.585222403

1. Medicina. 2. Saulde. I. Silva Neto, Benedito
Rodrigues da (Organizador). Il Titulo.

CDD 610

Elaborado por Bibliotecaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br



http://www.atenaeditora.com.br/

DECLARACAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que constitua um conflito
de interesses em relacgdo ao artigo cientifico publicado; 2. Declaram que participaram ativamente da
construcao dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepcao do estudo, e/ou
aquisi¢ao de dados, e/ou analise e interpretacao de dados; b) Elaboragao do artigo ou revisao com
vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovagao final do manuscrito para
submissao.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estdo completamente isentos de dados
e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citacao e a referéncia correta de todos os dados e de
interpretacoes de dados de outras pesquisas; 5. Reconhecem terem informado todas as fontes de
financiamento recebidas para a consecucao da pesquisa; 6. Autorizam a edicao da obra, que incluem
os registros de ficha catalografica, ISBN, DOl e demais indexadores, projeto visual e criagao de capa,
diagramacao de miolo, assim como langamento e divulgacdo da mesma conforme critérios da Atena

Editora.



DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicagao constitui apenas
transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a publicacado, inclusive ndo constitui
responsabilidade solidaria na criacao dos manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre
direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Cdédigo Penal e no art. 927 do Cddigo Civil; 2. Autoriza
e incentiva os autores a assinarem contratos com repositorios institucionais, com fins exclusivos de
divulgagao da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria e edicao e sem qualquer
finalidade comercial; 3. Todos os e-book sao open access, desta forma nao os comercializa em seu
site, sites parceiros, plataformas de e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto,
esta isenta de repasses de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial
sao doutores e vinculados a instituicdes de ensino superior pablicas, conforme recomendacao da
CAPES para obtenc¢ao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou autoriza a utilizagdo dos nomes e
e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que nao o

escopo da divulgacao desta obra.



APRESENTACAO

A ciéncia e a tecnologia sédo fatores fundamentais para o avango da sociedade
moderna contribuindo de forma geral para 0 aumento da expectativa de vida das popula¢des
uma vez que reduzem a mortalidade por véarias doengas, como as infecciosas, facilitam
0 avango nos processos de diagnostico com testes rapidos e mais especificos como os
moleculares, propiciam tratamentos especificos com medicamentos mais eficazes, e dentro
do contexto atual se apresentam como protagonistas no desenvolvimento de vacinas.

Basicamente, definimos ciéncia como todo conhecimento que é sistematico, que se
baseia em um método organizado, que pode ser conquistado por meio de pesquisas. Deste
modo, enquanto a ciéncia se refere ao conhecimento de processos usados para produzir
resultados. A producéo cientifica da area médica tem sido capaz de abrir novas fronteiras
do conhecimento pois estabelece o elo necessario entre a ciéncia e a pratica.

Tendo em vista o contexto exposto, apresentamos aqui uma nova proposta literaria
construida inicialmente de dois volumes, oferecendo ao leitor material de qualidade
fundamentado na premissa que compde o titulo da obra, isto é, a ponte que interliga a
academia, com os conhecimentos teéricos, ao ambiente clinico onde os conhecimentos
séo colocados em pratica.

Assim, salientamos que a disponibilizacdo destes dados através de uma literatura,
rigorosamente avaliada, fundamenta a importancia de uma comunicagao solida e relevante
na area da saude, portanto a obra “A medicina como elo entre a ciéncia e a pratica - volume
1” proporcionara ao leitor dados e conceitos fundamentados e desenvolvidos em diversas
partes do territrio nacional.

Desejo uma 6tima leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Introducédo: a pandemia ocasionada
pelo COVID-19 (“coronavirus disease of 2019”),
cujo patdgeno responsavel € denominado “severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2” (SARS-
CoV-2), tem sido extensivamente estudada
devido sua ampla gama de sintomas, incluindo
as diversas manifestacdes neuroldgicas. Dentre
as quais estao os disturbios de movimento, neste
caso trata-se de sindrome mioclonia-ataxia.
Método: descrever um relato de caso de distlrbio
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do movimento apés infeccdo pelo COVID-19.
Objetivo: ressaltar a importancia de discutir as
manifestagcdes neuroldgicas desencadeadas pelo
COVID-19 em seus mais variados espectros.
Discussao: Embora este assunto seja muito
estudado recentemente, uma minoria das
publicagdes esmilga os disturbios do movimento
como manifestagdo da COVID-19, apesar destes
serem frequentes em vigéncia de doencas
infecciosas, seja secundario a encefalopatia ou
como parte de um quadro neuroldgico maior. O
mecanismo principal da mioclonia é atribuido
a hiperexcitabilidade do tronco cerebral ou
mesmo pela falta de acdo inibitoria sobre o
cerebelo, sendo possivelmente mediados por
processos imunologicos, desencadeados por
uma resposta imune aberrante pés viral, ao
invés de lesdes estruturais marcadas. Achados
de neuroimagem e neurofisiol6gicos mostram no
geral, achados normais, bem como o estudo do
liquido cefalorraquidiano. Assim, em nosso caso,
apo6s ampla investigacéo e, considerando que o
inicio dos sintomas foi durante a fase inflamatoria
da doenca pelo novo coronavirus, concluimos
que sindrome mioclonia-ataxia parainfecciosa
associada a COVID-19 seria o diagnostico
mais provavel. Conclusdo: o espectro de
manifestagbes neurolbgicas relacionadas a esta
infeccdo amplia-se diariamente. Sendo assim,
o diagnéstico de sindrome mioclonia-ataxia,
seja como parainfeccdo ou p6s-COVID-19
deve ser considerado, mesmo diante de casos
com sintomas respiratérios leves, como no
apresentado. Além disso, é essencial que
médicos, principalmente neurologistas, ampliem
seus conhecimentos, discutam o tema acerca dos
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disturbios do movimento associados a este virus para que mantenham vigilancia diagnoéstica
e possam ofertar o melhor tratamento, o mais precoce possivel.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19, distarbios do movimento, manifestagbes neurologicas
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.

INTRODUCAO

A pandemia ocasionada pelo COVID-19 (“coronavirus disease of 2019”), cujo
patdgeno responsavel é denominado “severe acute respiratory syndrome coronavirus 2”
(SARS-CoV-2), tem sido extensivamente estudada devido sua ampla gama de sintomas,
incluindo as diversas manifestagdes neurologicas'®. Sabe-se que tal virus fora identificado
em Wuhan (China) em dezembro de 2019 e rapidamente sua infec¢éo foi considerada uma
emergéncia em salde publica pela Organizagdo Mundial de Saiude (OMS)', tendo sido
responsavel por mais de 4 milhdes de 6bitos no mundo até meados de julho de 20212,
No Brasil, o primeiro registro de infeccdo por SARS-CoV-2 foi em fevereiro de 2020 e,
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atualmente, esta entre os paises com maior nimero de mortes no mundo2.

A infeccdo por SARS-CoV-2 pode ter manifestagdes clinicas diversas, mas,
geralmente se apresenta com sintomas respiratérios leves, sendo febre, tosse e fadiga os
sintomas mais comuns'. Contudo, as manifestagées neurologicas associadas a COVID-19
sd@o amplas, sendo cefaleia, disfungdo quimiorreceptora (hiposmia/anosmia e hipogeusia/
ageusia), doengas cerebrovasculares, encefalopatia, as mais tipicas manifestacdes. Além
destas, também séo citadas altera¢des no ritmo circadiano, prejuizo cognitivo, convulsées,
miopatias, sindrome de Guillain-Barré e variantes e os distdrbios do movimento®“. As
manifestagdes supracitadas vém sendo amplamente descritas, apesar de sua baixa
prevaléncia quando comparado ao total de casos'?, como demonstrado em estudo
retrospectivo realizado em Wuhan, no qual identificaram-se manifestagées neurolbgicas
em cerca de 37% de 214 pacientes® e, apesar de varios artigos acerca do assunto ja terem
sidos publicados, poucos abordam a presenca de disturbios do movimento*.

Sabe-se que varios modelos de mecanismos fisiopatogénicos foram desenvolvidos
tentando explicar o acometimento do Sistema Nervoso Central (SNC) e suas manifestaces
neuroldégicas na COVID-19. Dentre eles, a) disseminagdo retrdgrada direta através
da via do nervo olfatorio, visto que o SARS-CoV-2, assim como outros virus da familia
coronaviridae, apresenta neurotropismo®>6, b) disseminagdo hematogénica através da
barreira hematoencefalica. Diante disso, a lesdo neuronal poderia ser desencadeada por
multiplos mecanismos, seja por insulto viral direto, hipdxia, rea¢cdes mediadas pelo sistema
imune, por liberacdo de citocinas ou disfuncéo endotelial e coagulopatia'. Dentre estas, a
principal hipbtese é de que as lesbes neuroldgicas decorram de uma resposta inflamatoria
sistémica aberrante®, o que pode ser reforcado pela presenca de niveis aumentados de
citocinas pro-inflamatérias em tais pacientes® e, também, por apresentarem resposta a
terapia imunossupressora® 2.

Diante do exposto, o objetivo deste artigo é relatar um caso de mioclonia associada
a ataxia secundaria a infecgdo por SARS-CoV-2 a fim de ressaltar a importancia de discutir
as manifestacées neuroldgicas desencadeadas pelo COVID-19 em seus mais variados
espectros, com intuito de estabelecer a hipétese diagndstica e ofertar o melhor tratamento
0 mais precoce e adequadamente possivel.

RELATO DE CASO

Paciente S.R.M.N, 45 anos, feminina, procedente do estado de S&o Paulo,
Brasil. Sem antecedentes patolégicos significativos, apresentava historia de sintomas
gripais leves, com febre e cefaleia, tendo recebido diagnéstico de infec¢do por SARS-
CoV-2 mediante PCR-RT. Foi tratada ambulatorialmente, sem necessidade de internagéo
hospitalar, tendo recebido tratamento com azitromicina por 5 dias, analgésicos simples e

antialérgicos. Apos nove dias do inicio dos sintomas respiratérios, evoluiu com fraqueza
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generalizada, movimentos espasmodicos, inicialmente em membros superiores, e, apos,
em membros inferiores, evoluindo com dificuldade para deambular e fala arrastada. Buscou
por diversas vezes atendimento médico, porém, os sintomas eram atribuidos apenas ao
quadro infeccioso. Somente ap6s 13 dias do inicio dos sintomas neurolégicos e 21 dias
apos o diagnoéstico de COVID-19, foi encaminhada para avaliacdo em servigo de referéncia
em neurologia.

A avaliacdo inicial, paciente mantinha os sintomas relatados, mas, negava cefaleia,
alteragcbes no sono, queixas cognitivas, de linguagem ou qualquer outro sintoma neurolégico.
Ao exame fisico, apresentava-se febril (temperatura axilar de 38°C), taquicardica (frequéncia
cardiaca de 120 batimentos/minuto), alerta, orientada em tempo e espaco, apresentando
mioclonias generalizadas, positivas e negativas, em repouso, mas, com piora postural,
de predominio distal dos membros, envolvendo também tronco. Ademais, apresentava
reflexos tendinosos profundos exaltados globalmente, marcha atéxica, discreta dismetria
a manobra index-nariz bilateralmente e disdiadococinesia. O restante do exame fisico
neurolégico estava normal, incluindo, pares cranianos e cognigéao.

Apaciente foi submetida a investigagdo complementar extensa. Exames laboratoriais
gerais, incluindo funcéo tireoidiana, glicemia e dosagem de vitamina B12, sem alteragdes.
Marcadores séricos para infeccdo por SARS-CoV-2 estavam normais ou préximo do limite
da normalidade, dentre eles: desidrogenase lactica (DHL) de 225 U/L (referéncia = até
250 U/L), D-dimero de 0.85 pyg/mL (valor de referéncia = 0.5 pyg/mL) e proteina 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 bioquimica do liquido cefalorraquidiano
(LCR) eram normais (leucocitos 2, proteinas 39) e sem evidéncia de quebra de barreira
hematoencefalica a eletroforese de proteinas. Ressonéncia nuclear magnética (RNM) de
encéfalo e medula espinal sem alteragdes. Realizou também eletroencefalograma (EEG)
convencional de 30 minutos que obteve atividade elétrica cerebral de base normal e sem
descargas epileptiformes detectadas. Realizado também rastreio paraneoplasico, dentre
eles: tomografia computadorizada (TC) de térax que evidenciou areas de opacificacdo em
vidro fosco em cerca de 15% do parénquima pulmonar compativel com processo infeccioso
viral, sem demais alteragdes. Ultrassonografia (USG) de mamas, abdome total e pelve
(ginecolégico) também foram normais. Cogitou-se a possibilidade da solicitagdo de painel
para pesquisa de autoanticorpos paraneoplasicos, porém, por questdes sociais (devido a
limitag&@o financeira), o exame n&o foi realizado.

Durante ainternacao, paciente recebeu tratamento com benzodiazepinico (clobazam
10 mg/dia) e acido valproico 500 mg de 12/12 horas, tendo melhora importante do quadro
apo6s um periodo de 5 dias, momento no qual recebeu alta hospitalar. Nao foi submetida
a terapia imunossupressora. No retorno ambulatorial, ap6és 30 dias da alta hospitalar,
ainda em uso das medicacgbes, paciente encontrava-se assintomatica e com exame fisico
neurolégico dentro da normalidade.
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DISCUSSAO

Em meio a uma pandemia com tamanho impacto mundial, uma grande variedade
de trabalhos cientificos abordando o novo coronavirus e suas mdltiplas facetas tem sido
publicada, até mesmo acerca das manifestagdes neuroldgicas, dada sua frequéncia e
importancia. Apesar disso, nota-se que poucos esmilugam os disturbios do movimento
como complicagéo ou sintoma de COVID-19, ainda que estes sejam frequentes em vigéncia
de doencas infecciosas, seja secundario a encefalopatia ou como parte de um quadro
neurolégico maior”.

Dados da literatura apontam que pacientes criticamente enfermos pela COVID-19,
idosos e aqueles com niveis aumentados de PCR, ferritina, D-dimero ou marcadores
inflamatoérios sdo mais propensos a desenvolverem manifestacoes neurolégicas'?.

Dentre elas, como relatado neste caso, a mioclonia, que & definida como um
movimento subito e breve de contragdo muscular involuntaria (definindo a mioclonia
positiva) ou como a cessagao da contragdo muscular (caracterizando a mioclonia negativa)
e que pode ser categorizada em subclasses, como: cortical, subcortical ou periférica’®. Sua
etiologia € multifatorial, podendo ocorrer na presenca de uma vasta gama de situagoes,
incluindo hipoxia cerebral, sepse, disturbios metabdlicos e toxicidade medicamentosa?®48,
sendo estas muito frequentes nos pacientes acometidos pelo SARS-CoV-2. Desta forma,
mioclonia estritamente associada a infeccdo representa uma minoria dentre todas as
possiveis causas do referido distarbio®.

Do mesmo modo, embora seja menos abordada em estudos, a associacéo entre
mioclonia e ataxia pode ocorrer como manifestacdo de uma infinidade de doencas®.
Revisdo recente da literatura identificou 51 casos de mioclonia ou ataxia em pacientes
com COVID-19, sendo que ambas estiveram associadas em 40% dos casos*. Esta mesma
revisdo sistematica evidenciou que os disturbios do movimento mais frequentes no contexto
da infecg¢é@o pelo SARS-CoV-2 sdo mioclonia, ataxia, tremor ou uma combinagéo entre eles,
sendo que varios pacientes apresentavam outros fatores que poderiam contribuir para o
desenvolvimento das referidas manifestagcdes neurolégicas®.

No extenso e completo artigo de Brandéo et al. (2021), os autores discutem
exatamente os distdrbios de movimento nos pacientes com COVID-19. Dentre os 93 casos
selecionados, notadamente, referenciam a mioclonia como o disturbio 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 tergos eram normais ou apresentaram alguns achados sem correlagao clinica. Ainda,
uma parcela dos pacientes também foi submetida a estudo neurofisiol6gico com EEG e
eletroneuromiografia (ENMG) sendo os resultados variados, parte normal, parte com
achados de lentificagéo da atividade de fundo, sendo um caso com descargas peridédicas
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lateralizadas associadas a mioclonia diafragmatica. 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 semelhancas com o relato deste caso, em
que a neuroimagem bem como o EEG foram normais.

Neste mesmo trabalho, Brandédo et al. (2021) verificamos que pacientes com
mioclonias geralmente receberam farmacos anticrise, como levetiracetam e valproato,
além de benzodiazepinicos, como clonazepam e lorazepam, assim como fora realizado no
caso clinico aqui relatado. Diante disso, os autores apostam que o mecanismo principal da
mioclonia seja atribuido a hiperexcitabilidade do tronco cerebral ou mesmo pela falta de
acao inibitéria sobre o cerebelo, sendo possivelmente mediado por processos imunoldgicos
pbs virais ao invés de lesdes estruturais marcadas.

Em correspondéncia, nés apresentamos um caso de uma paciente jovem,
previamente higida, com sintomas leves de COVID-19, com niveis de D-dimero, DHL e
PCR baixos, sem histérico de hipoxia, distirbios metabdlicos, histérico de exposicdo a
medicamentos potencialmente toxicos e sem encefalopatia, apontando para uma possivel
sindrome mioclonia-ataxia parainfecciosa.

Um diagnostico diferencial importante de mioclonia para ou pés-infecciosa séo as
sindromes paraneoplasicas. Nossa paciente foi submetida a investigacdo com TC de térax,
USG de mamas, de abdome e pelve (ginecologico), todos sem alteragbes. Outra entidade
comumente pds-infecciosa ou paraneoplasica, mas, que tem sido frequentemente descrita
em associagdo a infecgdo pelo SARS-CoV-2 é a sindrome opsoclonus-mioclonus-ataxia
(OMA), porém, nossa paciente ndo apresentava opsoclonus, disturbios de fala, sono ou
sintomas neuropsiquiatricos, frequentemente presentes no contexto desta sindrome. Além
disso, embora a paciente néo tinha sido submetida ao painel de anticorpos paraneoplasicos,
sabemos que os sitios mais associados a OMA em adultos sdo pulmdo e mama'', e, em
nosso caso, TC de térax e USG de mamas néo evidenciaram alteracoes.

Diante de todo o exposto, apos ampla investigacéo e, considerando que o inicio dos
sintomas foi durante a fase inflamatéria da doenga pelo novo coronavirus, concluimos que
sindrome mioclonia-ataxia parainfecciosa associada a COVID-19 seria o diagnéstico mais
provavel do referido caso.

Nossa paciente ndo foi submetida a terapia imunossupressora, como diversos
outros casos descritos na literatura®®, contudo, a resolugdo do quadro dentro em 4
semanas corrobora com a nossa suspeita diagnostica, apesar de néo ser possivel concluir
ao certo até que ponto a melhora foi parte do curso natural da doencga ou resposta aos

medicamentos administrados (clobazam e acido valproico).

CONCLUSAO

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 manifestacdes neurolbgicas
relacionadas a essa infec¢do tem se ampliado diariamente. Sendo assim, é importantissimo
que o diagnostico da sindrome mioclonia-ataxia para ou p6s-COVID-19 seja considerado,
mesmo diante de casos com sintomas respiratérios leves, como o apresentado. Ademais,
consideramos essencial que médicos, principalmente neurologistas, expandam seus
conhecimentos acerca dos disturbios do movimento associados a este virus para que
mantenham vigilancia diagnéstica e possam ofertar o melhor tratamento, ndo sé para estes
sintomas, como também para o restante da vasta gama de manifestacdes neurol6gicas
desencadeadas por esse virus. Desta forma, diagnostico correto e precoce de tais
complicagdes é de grande relevancia dentro do contexto de uma doencga que tem gerado

enorme morbimortalidade por todo o mundo.
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