Sintomas e complicações neurológicas decorrentes da SARS-CoV-2: revisão da literatura
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Introdução: O SARS-CoV-2 apresenta manifestações clínicas que podem afetar o sistema nervoso. Diante disso, a literatura aponta três mecanismos fisiopatológicos para explicar a virulência neural: a neuroinvasão via neuronal trans-sináptica, a resposta inflamatória reacional com quebra da barreira hematoencefálica e a relação do SARS-CoV-2 com receptores da enzima conversora de angiotensina-2. Assim, a motivação pelo tema foi entender os principais sintomas e complicações neurológicas da Covid-19. Método: Estudo de revisão bibliográfica realizado nas bases de dados eletrônicas: BVS; Google Acadêmico e PUBMED. Utilizou-se a combinação dos seguintes termos: Sistema Nervoso AND COVID-19 OR Sars-Cov-2; Sintomas Neurológicos AND COVID-19 OR Sars-Cov-2; Complicações neurológicas AND COVID-19 OR Sars-Cov-2. Foram incluídos os artigos que abordaram os sintomas e complicações neurológicas em pacientes diagnosticados com COVID-19, selecionando-se 10 deles para compor a amostra da pesquisa. Desenvolvimento: Os estudos mostram que os sintomas e complicações neurológicas, ocorrem em mais de um terço dos infectados hospitalizados. Os mais observados foram tontura, cefaleia, distúrbios súbitos do olfato (hiposmia e anosmia) ou paladar (disgeusia, hipogeusia ou ageusia) e mialgias. Acredita-se que os sintomas de olfato decorrem da neuroinvasão, via neuronal trans-sináptica por meio dos nervos olfativos; enquanto os do paladar, devido ao estado inflamatório provocado pelo neurotropismo do coronavírus. Outras manifestações com menor incidência, foram alteração de consciência, convulsões, ataxia, acidente vascular cerebral (AVC), epilepsia, Síndrome de Dravet, Síndrome de Guillain-Barré (SGB), encefalite viral, meningite, encefalopatias, polineurite craniana e síndrome de Miller Fisher. Tais complicações podem estar associadas à resposta imune exacerbada no COVID-19, pois não há comprovação de que ele seja um agente direto de enfermidades inflamatórias ao sistema nervoso. Quanto ao AVC, acredita-se que o vírus cause dano ao sistema vascular do endotélio e ativação da coagulação através da resposta inflamatória sistêmica. Conclusão: Há maior incidência de manifestações neurológicas brandas. Os idosos e pacientes graves são os casos mais afetados. No entanto, devido à falta de dados conclusivos sobre sua fisiopatologia neurológica, persiste uma indefinição dos impactos diretos do COVID-19 no sistema nervoso, tornando, assim, necessário a continuidade dos estudos.

