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Resumo

Objetivo: analisar, baseado na literatura, os impactos da pandemia e da infeccéo pela COVID-19 na ocorréncia
de eventos cerebrovasculares hemorragicos. Materiais e Métodos: trata-se de uma revisdo sistematica da
literatura, selecionando artigos em inglés, portugués e espanhol publicados entre 2020 e 2022, disponiveis nas
bases de dados Biblioteca Virtual em Salde, LILACS, SciELO e PubMed, usando os descritores:
“Hemorrhagic Stroke or Intracranial hemorrhage”, “Covid-19 or Sars-CoV-2” AND “Nervous system or
Neurologic Manifestations” AND “Cerebrovascular Disorders”. A inclusdo das publicagdes foi baseada na
analise dos titulos, resumos e palavras-chave. Foram excluidos resumos, opinides de especialistas, editoriais e
relatos de casos. Resultados: foram selecionados 12 artigos de 115 publica¢Ges. Os estudos mostraram um
aumento na ocorréncia de acidente vascular enceféalico hemorragico em paciente infectados pela COVID-19,
principalmente naqueles que apresentavam comorbidades. Acometeu predominantemente negros e latinos e
pacientes de meia idade. A hemorragia intracraniana foi o subtipo mais comum. A gravidade do quadro, a
reducdo da mobilidade e o medo de contrair a infecgdo afetaram diretamente a abordagem diagnostica e
terapéutica de tais pacientes. Conclusao: pacientes contaminados pelo SARS-CoV-2 apresentaram maior risco
de hemorragia cerebral, principalmente aqueles que ja apresentavam doenga cerebrovascular prévia, além de
elevada morbimortalidade.

Palavras-chave: Acidente Vascular Encefalico Hemorrdgico. Covid-19. Manifestagdes neuroldgicas.
Distarbios Cerebrovasculares.

Abstract

Objective: to analyze, based on the literature, the impacts of the pandemic and the COVID-19 infection on
the occurrence of hemorrhagic cerebrovascular events. Materials and methods: this is a systematic review of
the literature, selecting articles in English, Portuguese and Spanish published between 2020 and 2022 available
in the Biblioteca Virtual em Salde, LILACS, SciELO and PubMed databases using the descriptors:
“Hemorrhagic Stroke or Intracranial hemorrhage”, “Covid-19 or Sars-CoV-2” AND “Nervous system or
Neurologic Manifestations” AND “Cerebrovascular Disorders”. The inclusion of publications was based on
the analysis of titles, abstracts and keywords. Abstracts, expert opinions, editorials and case reports were
excluded. Results: 12 articles from 115 publications were selected. Studies have shown an increase in the
occurrence of hemorrhagic stroke in patients infected with COVID-19, especially in those with comorbidities.
It predominantly affected blacks and Latinos and middle-aged patients. Intracranial hemorrhage was the most
common subtype. The severity of the condition, reduced mobility and fear of contracting the infection directly
affected the diagnostic and therapeutic approach of such patients. Conclusion: patients infected with SARS-
CoV-2 had a higher risk of cerebral hemorrhage, especially those who already had previous cerebrovascular
disease, in addition to high morbidity and mortality.
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Introducéo

Nos anos de 2002/2003, na Asia, surgiu uma pandemia causada pelo coronavirus, responsavel
pela Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV). Anos depois, em 2019, na China, surgiu um
virus semelhante, denominado entdo coronavirus 2 ou SARS-CoV 2, responsavel por uma epidemia
de casos de pneumonia atipical.

Devido ser um virus de alta transmissdo, a infeccdo rapidamente tomou proporcoes
pandémicas, de modo que, atualmente, a Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) tem sido
responsavel por um importante impacto na saide publica, afetando as diversas esferas sociais,
atingindo niimeros de casos e Obitos superiores aos indices causados pelo SARS-CoV em 20032,

A sindrome decorrente deste virus RNA apresenta predominantemente febre, fadiga, sintomas
respiratorios, incluindo tosse ndo produtiva e falta de ar. Ela pode envolver multiplos 6rgaos,
incluindo cardiaco, gastrointestinal, sistema reticuloendotelial e neurol6gico®”’.

Estudo feito por Accorsi et al.® observou que muitos dos infectados acabam desenvolvendo
alteracdes neuroldgicas importantes, isso pode ser explicado pela expressdo dos receptores de Enzima
Conversora de Angiotensina do tipo 2 (ECA 2), presentes em células gliais e neurdnios. A partir
disso, € possivel justificar o tropismo viral pelo sistema nervoso, associado a capacidade de ruptura
da barreira hematoencefalica pela infeccao.

As citocinas pré-inflamatorias liberadas a fim de conter a infeccéo sdo capazes de destruir as
células endoteliais ou provocar estado de hipercoagulabilidade, justificando a presenca de disturbios
vasculares encefalicos®.

Até 0 momento, observa-se uma escassez de pesquisas abrangentes acerca das manifestacdes
neuroldgicas da viremia do coronavirus, mas foram documentados casos retrospectivos sem revisao
por pares, como exemplo, em amostras de conveniéncia de trés hospitais em Wuhan, China, até 36%
dos pacientes com COVID-19 manifestaram sintomas neuroldgicos®°.

E descrito, em algumas investigacdes, que cerca de um terco dos pacientes infectados
apresentam manifestac6es neuroldgicas, dentre as quais mialgia, alteracdo do paladar, olfato e viséo,
cefaleia, tontura, polineuropatia e neuralgia. Ademais, héa relatos de sindromes neuroldgicas graves
decorrentes da infeccdo, como a doenca cerebrovascular, seja ela um evento vascular por doenca
cerebral isquémica ou hemorragica, e encefalopatias, como encefalite aguda limbica e do tronco
cerebral, Sindrome de Guillain-Barré, meningite, ataxia, epilepsia e rebaixamento de consciéncia,
dentre outras manifestacdes®*?.

Embora os dados clinicos ndo sejam suficientes, ainda ha muita preocupagdo de que o

COVID-19 possa aumentar o risco ou desencadear o aparecimento de acidente vascular encefalico
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(AVE) hemorragico, especialmente em idosos?. Tal doenca cerebrovascular, entidade notificada
como parte destas manifestacGes, continua a ser um problema de saude global, constituindo um
grande desafio aos profissionais da salde, uma vez que tem incidéncia e prevaléncia significativas,
mas sobretudo porque a condi¢do vascular implica em uma alta morbimortalidade em todos os
paises®®.

A fim de contribuir com os estudos atuais acerca da pandemia do novo coronavirus, este
trabalho objetivou analisar, com base na literatura, a relacdo de eventos cerebrovasculares
hemorragicos com a infeccdo por COVID-19, de modo que, ressaltado esse conhecimento da
morbimortalidade, os diagndsticos sejam feitos com precocidade, otimizando seu tratamento e
melhorando as condi¢des do progndstico. Partindo desse pressuposto, torna-se importante o registro
desta revisdo na literatura medica, haja vista que ha poucos casos descritos, com escassos dados
epidemioldgicos e pesquisas sobre sua etiologia e fatores de risco, havendo espaco para grandes

avancos no conhecimento deste tema.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisao sistematica integrativa da literatura, elaborada seguindo as diretrizes
da metodologia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA
Statement), com foco na seguinte pergunta norteadora “Quais os impactos da pandemia e da infecgéo
pelo novo Coronavirus em casos de Acidente Vascular Encefalico Hemorragico?”.

Na coleta de dados, utilizaram-se as Bases Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e PubMed, com os seguintes descritores indexados na plataforma DeCS/MeSH
empregados de modo combinado (operadores booleanos AND/OR): “Covid-19 or Sars-CoV-2”,
“Hemorrhagic Stroke or Intracranial hemorrhage” and “Nervous system or Neurologic
Manifestations ” and “Cerebrovascular Disorders”.

Foram incluidos estudos originais disponiveis na integra nos idiomas inglés, espanhol e
portugués, publicados entre os anos de 2020 e 2022, que abordaram pacientes adultos e criangcas com
Acidente Vascular Enceféalico Hemorragico de provavel papel do COVID-19, infectados confirmados
por exames laboratoriais. Foram excluidos resumos, cartas ao editor, opinides de especialistas, artigos
editoriais, teses e dissertacOes, além de estudos em duplicidade.

Realizou-se a busca em 16 de outubro de 2022. Foram analisados, primeiramente, os titulos,

posteriormente os resumos e palavras-chave dos estudos selecionados. Foram excluidos aqueles que
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ndo atendiam ao objetivo e & pergunta norteadora da pesquisa. Os artigos incluidos a partir do resumo
foram lidos na integra apos aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo abordados anteriormente.

As referéncias dos artigos escolhidos foram rastreadas de forma manual a fim de selecionar
trabalhos relevantes. Os estudos foram analisados de forma criteriosa por dois pesquisadores
independentes, considerando a aprovacao ou ndo entre eles a partir da leitura dos titulos e resumos e,
apos considera-los apropriados, os artigos foram avaliados na integra. A Figura 1 mostra o resultado
geral da busca realizada e 0 numero de artigos considerados em cada base de dados.

A partir de instrumentos pré-determinados para a coleta, foi possivel extrair as variaveis do
estudo, que incluem tipo, ano de publicacdo, local, desenho, resumo metodolégico, principais
resultados encontrados e niveis de evidéncia. Isso possibilitou a analise de todas as variaveis obtidas
nos dados e avaliacdo dos resultados. Os estudos foram avaliados quanto ao nivel de evidéncia,

utilizando-se, para isso, parametros da ferramenta Oxford Centre Evidence-Based Medicine.

Resultados

Os estudos foram publicados nos anos de 2022 (n=5), 2021 (n=5) e 2020 (n=2). Os autores
dos artigos eram de origem estadunidense (n=6), brasileira (n=2), indiana (n=1), chinesa (n=2) e
espanhola (n=1). Utilizou-se como ponto de partida o estudo feito com pacientes infectados ou nao
pelo COVID-19 que apresentaram acidente cerebrovascular do tipo hemorragico no periodo da
pandemia do novo Coronavirus ou previamente.

Dos doze artigos selecionados, nove tratavam-se de estudos do tipo coorte, dois, de caso e um
estudo caso-controle e, dentre tais trabalhos, obteve-se uma populagéo total de 32.458 pacientes
avaliados. No quesito nivel de evidéncia, a maioria era nivel B (n=10), sendo 2, nivel C. O quadro 1

apresenta as principais caracteristicas dos artigos componentes da amostra final (n=12).
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Figura 1. Fluxograma com representacao da selecdo dos estudos para a revisao sistematica sobre 0s impactos
da pandemia e da infec¢do por Covid-19 na ocorréncia de Acidente Vascular Encefalico Hemorragico, 2023.

Identificacdo

Artigos identificados na busca em bases de dados
BVS (Medline=51; LILACS=03)
PubMED (Medline=57)

Scielo=04
(n=115)

Artigos selecionados para a leitura do titulo e
resumo apas exclusédo dos artigos duplicados (n=56)

Selecdo

Artigos selecionados para a leitura na integra
(n=

25)

Estudos incluidos para anélise
(n=12)

Elegibilidade

Artigos excluidos apds leitura do texto completo:

N&o relacionados a pergunta chave (n=09)
Artigos nao encontrados na integra (n=04)
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Quadro 1. Caracterizacdo dos estudos sobre a associa¢do entre Acidente Vascular Encefalico Hemorrégico e infeccdo pelo novo Coronavirus, segundo
autor, ano, local, delineamento, amostra e cenarios, objetivo, resultados encontrados e nivel de evidéncia. 2023.

Autor e ano

Delineamento

Amostra e Cenario

Objetivo

Principais resultados

Nivel de
Evidéncia

Altschul et al.,
2020%

Coorte

Coorte retrospectivo de 35 pacientes
internados em um dos trés principais
hospitais de uma rede de salude, que
atenderam pacientes com AVE
durante o periodo de 1° de margo a 1°
de maio de 2020

Caracterizar a incidéncia,
risco de mortalidade e
identificar fatores de risco
para  mortalidade em
pacientes com hemorragia e
COVID-19.

As apresentacbes hemorragicas com
COVID-19 sdo uma forma rara, mas grave,
de manifestagdo da doenca. O Acidente
Vascular Encefalico (AVE) hemorrégico do
tipo  Hematoma  Subdural  Agudo
demonstrou maior numero de casos e a
Hemorragia Multicompartimental uma
maior taxa de mortalidade (74,1%).

Wang et al.,
2020%

Coorte

Estudo com 16 pacientes admitidos na
unidade de terapia intensiva com
COVID-19 grave, submetidos a
ressonancia magnética cerebral para
avaliagio de coma ou déficits
neuroldgicos focais.

Identificar a contribuigéo
potencial da doenca de
coronavirus 2019 para o
Acidente Vascular Cerebral
hemorragico em idosos e
propor possiveis
mecanismos.

Lesbes microvasculares cerebrais sdo
comuns em pacientes com COVID-19
grave. A correlacdo radiolégico-patologica
sugere uma combinacdo de lesdes
microvasculares hemorragicas e isquémicas
gue podem refletir um mecanismo hipdxico
subjacente de les&o.

Ramos et al.,
20217

Coorte

Estudo com 84 pacientes com AVE
isquémico ou hemorragico agudo
testados para COVID-19 e tratados de
13 de margo a 19 de maio de 2020;
foram analisados retrospectivamente.
Pacientes com COVID+ foram
comparados a pacientes com COVID-
e uma coorte histérica de 2019 de 152
pacientes.

Comparar pacientes com
COVID+ a pacientes com
COVID- com quadro de
AVE agudo radioldgico.

O status de COVID, independentemente da
gravidade, foi associado a maior
mortalidade em pacientes com AVE (54%,
p<0,0001) e uma maior tendéncia a
conversao hemorragica do AVE isquémico
(11%, p=0,03). Tais pacientes eram mais
jovens e menos propensos a usar
antiplaquetarios, com taxas mais altas de
trombocitopenia, sugerindo um possivel
papel do uso de antiplaquetarios nessa
populagéo.
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Relatos de casos de complicacdes

casos de
isquémicas,

Relatar
complicacbes

Lesdes  hemorrégicas intracranianas
também podem ser observadas nesses

isquémicas, tromboticas e - - X .
Castro et al., L o . . tromboticas e hemorrégicas | pacientes. O mecanismo causador da
” Série de Casos | hemorrdgicas em seis pacientes ; i . ) N .
2021 - - . < em seis pacientes | hemorragia pode estar associado a terapia
diagnosticados com infeccdo por | . ; .
SARS-COV-2 diagnosticados com | anticoagulante ou a fatores, como
' infeccdo por SARS-CoV-2. | coagulopatia e endoteliopatia.
. A HIC associada ao COVID-19 é
Descrever as caracteristicas frequentemente atrelada a pelo menos um
Série de casos com 324 pacientes | clinicas, laboratoriais, f g de i h 'dp
Mishra et al., ‘rie d admitidos com hemorragia | temporais, radiograficas e ator de_risco COT_' ecido para HIC e
2021% Série de Casos intracraniana (HIC) entre margo e | de desfecho da HIC aguda pneumonia _ grave. Houve - um —aumento

julho de 2020.

em pacientes com COVID-
19.

relativo sugestivo de HIC entre todos os
tipos de AVE no primeiro pico da
pandemia.

Um registro de autorrelato de

Analisar a associagao entre

Pacientes com Malformag6es Cerebrais que

_ portador_es_ de Malformagbes | COVID-19, Doenga contrairam COVID-19 tém uma doenca
Shkoukani et Coorte Cerebrais infectados por COVID-19 | Neurovascular mais rave.  incluindo  um  risco
al., 2021% foi langado em marco de 2020, com | Hemorrégica e 9 ' .
. x potencialmente maior de AVE
uma amostragem final de 52 | Malformacdo  Cavernosa h .-
oo emorragico.
individuos. Cerebral
Avaliagdo de 14.483 pacientes com Resumir os achados de uma
SARS-CoV-2 admitidos em 31 . Houve wuma taxa de mortalidade
. o . . coorte observacional | . ..~ . . .
Siegler et al., Coorte hospitais em 4 paises (fevereiro a multinacional de pacientes significativamente maior entre os pacientes
2021% junho de 2020), com 172 destes com P positivos para COVID-19 com AVE mais
com  SARS-CoV-2 e S :
evento cerebrovascular agudo, sendo q hemorragia intracraniana (39%)
g . oenga cerebrovascular.
28 com hemorragia intracraniana.
Analisar as caracteristicas
Coleta de dados em 165 Unidades de | clinicas e mortalidade em | No AVE hemorragico, foi observado o
Kurtz et al., Coorte Terapia Intensiva no Brasil entre 2011 | um periodo de 10 anos e | aumento de 26% da mortalidade em
20221 e 2020. Das 17.115 admissdes por | avaliar o impacto da | pacientes com 50 anos em 2020 em

AVE, 3.481 foram hemorréagicas.

pandemia nos desfechos de
AVE.

comparagdo com 2019.
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Ramachandran
et al., 202216

Coorte

Estudo Retrospectivo de Centro Gnico
em uma unidade de AVE na India.
Foram incluidos 134 pacientes
portadores de AVE agudo confirmado
por imagem, apresentando dentro de
24 horas ap0s o inicio dos sintomas em
maio a julho de 2020 e maio a julho de
20109.

Investigar o impacto do
COVID-19 no tratamento
de pacientes com AVE.

Houve mais casos de hemorragia
intracerebral em AVEs COVID+ quando
comparados com AVEs ndo-COVID
(9:6). Os AVEs de COVID+ foram mais
graves (NIHSS mais alto) quando
comparados com AVEs ndo-COVID
durante o mesmo periodo de pandemia.

Nia et al.,
202218

Coorte

Anélise de dados de 45 organizac¢Ges
de salde e criacdo de coortes com base
no CID-10 para varios subtipos de
AVE, indentificando 22.497 pacientes
com histéria prévia de doencas
cerebrovasculares em 10 anos e
diagnostico de COVID-19.

Identificar fatores de risco e
recorréncia de AVE com
base em vérios subtipos em
pacientes com doencas
cerebrovasculares prévias e
COVID-19.

Pacientes com histéria de hemorragia
(subaracnoide, intracerebral, hemorragia
intracraniana) ou histérico de AVE
isquémico (infarto cerebral) apresentaram
risco aumentado (p=0,001) de hemorragia
intracraniana ap6s o diagnostico de
COVID-19 em comparagdo com pacientes
ndo-COVID.

Shoskes et al.,
20222

Caso-controle

26 pacientes internados com Sindrome
do Desconforto Respiratério Agudo
(SDRA) grave por COVID-19 e 66
pacientes com SDRA por outra causa
foram submetidos & Ressonancia
Magnética (RM) cerebral para
avaliagdo de lesdo cerebrovascular.

Comeparar a frequéncia e os
padrdes de lesdo
cerebrovascular na RM do
cérebro entre pacientes com
SDRA por COVID-19 e
SDRA ndo-COVID-19.

As frequéncias de lesdes cerebrovasculares
hemorragicas foram  maiores entre
pacientes com SDRA com COVID-19 do
gue naqueles ndo-COVID-19.

Lazcano et al.,
202223

Coorte

Estudo prospectivo incluindo 91.629
casos positivos de COVID-19 entre 1°
de fevereiro e 31 de julho de 2020,
sendo 5752 casos de AVE prévio.

Determinar a associacdo
entre AVE prévio e
mortalidade apds doenca
por COVID-19 de acordo
com sexo, faixas etérias e
subtipos de AVE.

Pacientes com quadro prévio de AVE
tiveram maiores indices de mortalidade
(10,38%, p<0,001), principalmente,
naqueles abaixo dos 80 anos, incluindo
tanto o AVE isquémico quanto o
hemorrégico.

AVE: Acidente Vascular Encefalico; HIC: Hemorragia Intracraniana; RM: Ressonancia Magnética; SDRA: Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo.
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Discussao

Os estudos apresentados mostraram um aumento na ocorréncia de AVE hemorragico e a maior
gravidade do AVE, com elevada morbimortalidade durante a pandemia, especialmente entre
pacientes com AVE positivo para COVID-19°1° e reducéo da taxa de sobrevida em 10 anos?®. No
entanto, percebeu-se queda significativa no atendimento hospitalar de casos de AVE agudo em todo
0 mundo®®, gerando a impress&o de que a incidéncia de AVE diminuiu, mas, na realidade, isso ocorreu
devido aos pacientes ndo procurarem atendimento pelo medo de adquirir uma infecgdo no hospital®’
e pela diminuicdo da mobilidade plblica durante a pandemial®. Isso pode explicar a falta de aumento
aparente nas taxas de AVE em comparagio com os controles histdricos?’.

Dentre os fatores de risco, os relatdrios revelam que os pacientes mais afetados tém doencas
cronicas subjacentes, como hipertensdo arterial, com énfase na presséo sistolica, e diabetes mellitus,
que sdo dois fatores de risco principais para AVE hemorragico®1"20-2%: além de obesidade,
hiperlipidemia, doenca renal cronica?®2%2324  fibrilacdo/flutter atrial?®?!, cirrose, cardiopatia
isquémica, doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), deméncia, insuficiéncia cardiaca®® e
consumo de tabaco?®24,

Em relacdo a faixa etaria, no AVE hemorragico, o aumento da mortalidade em 2020 foi
observado em pacientes mais jovens™"2! com 50 anos ou menos, em comparacdo com 2019,
associado ao aumento das internagGes em Unidades de Tratamento Intensivo (UT1)*. A predilecdo
de ocorréncia pelo sexo foi variavel entre os estudos. Alguns demonstraram leve inclinacdo dos
indices pelo sexo feminino!®>!"?° outros pelo sexo masculino®®2426 e alguns sem diferencas
estatisticamente importantes?®.

O papel da raca e da etnia na progressdo do COVID-19 mostrou evidéncias emergentes
sugerindo que populacBes minoritarias, incluindo negros/afro-americanos, hispanicos/latinos, sdo
mais afetadas e tém taxas de mortalidade mais altas, mas essa ocorréncia relacionada ao fato de que
sd0 uma populagdo menos assistida®’°,

Dentre os impactos da pandemia, foi observado um aumento nos casos de AVE com NIHSS
(National Institute of Health Stroke Scale) mais altos'®'’. Os niveis de glicemia na admissio
hospitalar e a presséo arterial estavam mais elevados, visto o controle insuficiente devido ao acesso
restrito as unidades de saude durante o bloqueio e ao medo de contrair COVID. Pacientes com AVE
positivo para COVID-19 tiveram mais AVEs hemorragicos®>'’, AVEs mais graves com ASPECTS
CT (Alberta stroke program early CT score) baixos, alta mortalidade hospitalar consequente a

hemorragia intracerebral (HIC) e pior resultado funcional na alta e apds trés meses*®.
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Também foi observado um maior nimero de casos de transformacéo hemorragica em imagens
repetidas em 24-36 horas de AVE isquémico, independentemente da anticoagulagio terapéutical®, o
que indicaria coagulopatia e estado pro-trombético associados & infec¢do por COVID¥172223 j3 que
se percebeu maior incidéncia de trombocitopenia, leucopenia, D-dimero elevado!’?*, Tempo de
Tromboplastina Ativa (PTT) prolongado, RNI > 1,21 e menor taxa de uso de antiplaquetariost’°,

No que se refere aos subtipos de AVE hemorragico, a HIC foi mais frequente em pacientes
com COVID, obtendo maiores indices de mortalidade!>®1%24 principalmente nos tipos
multicompartimental (HMC) e multifocal (HMF), associadas a faléncia de maultiplos 6rgaos, CIVD
(coagulagio intravascular disseminada)® e uso iatrogénico de anticoagulantes!®?1-2224 por seguinte,
0s subtipos com piores desfechos incluiram hemorragia subaracndidea (HSA), hemorragia
intracerebral focal (HICF) e, por fim, hematoma subdural agudo (HSDA). Também foi percebido
uma maior letalidade nos AVESs de origem espontinea nio traumatica®®.

No organismo, a HIC provavelmente decorre por meio da regulacdo negativa da enzima
conversora de angiotensina (ECA) 2, levando ao seu acimulo no sangue, induzindo o aumento da
pressdo arterial, maior permeabilidade da barreira hematoencefalica (BHE) e a reducédo da protecédo
vascular'®18:2025 Além disso, a disfuncdo imunoldgica relacionada a idade e/ou & doenca e a liberagio
exacerbada de catecolaminas secundéria a ansiedade e ao estresse também podem agravar os sintomas
do SNC causados pela infecgdo pelo coronavirus tipo 2 da SARS-CoVZ,

Clinicamente, a maior parte dos casos tinha manifestacdes respiratdrias inicialmente seguidas
de sintomas neurol6gicos e em uma menor parte surgiram os sintomas simultaneamente®24, Alguns
abriram com um quadro de pneumonia leve (sem quadro de pneumonia grave e sem necessidade de
oxigenioterapia) e o restante teve forma grave da doenca (febre ou suspeita de infec¢do de foco
respiratério, mais uma das demais manifestacfes: frequéncia respiratéria > 30 incursées/minuto,
desconforto respiratdrio grave, ou dessaturacdo < 93% em ar ambiente), sendo que muitos
necessitaram de ventilador mecéanico devido a Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo
(SDRA).

Os pacientes com diagnostico prévio de doenca cerebrovascular (DCV) apresentaram maior
risco de hospitalizacéo, intubacéo, internacdo em UTI e mortalidade, além de maior chance de novo
AVE hemorragico dentro de 90 dias em pacientes com AVE isquémico ou hemorragico
(subaracnoide, intracerebral, hemorragia intracraniana) prévio!®. Pacientes com malformagcoes

arteriovenosas (MAYV) cerebrais também apresentaram maior risco de hemorragia sintomaética,
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manifestando exacerbagdo ou quadro clinico pré-existente relacionado a8 MAV, como convulsdes,
déficit neuroldgico, piora da cefaleia e turvagio visual®.

A gravidade do quadro sistémico causado pela COVID-19 afetou diretamente o diagndstico e
a abordagem terapéutica precoce dos pacientes com eventos cerebrovasculares devido a diminuicao
da utilizacdo de exames de imagem em pacientes gravemente enfermos considerados inseguros para
transporte ou naqueles em que a imagem de encéfalo ndo mudaria significativamente sua trajetoria
clinical”?*. Muitos AVESs e conversdes hemorragicas de AVE foram encontradas durante a avaliagéo
de pacientes gravemente enfermos ou intubados, incapazes de fornecer um exame neuroldgico
confidvel, portanto, ndo esta claro quando ou se esses AVES se tornaram sintomaticos?’.

Nos estudos de imagem, a HIC e seus subtipos foram predominantes, em geral, mais
volumosas®® e difusas®. Além disso, o padrdo de ressonancia magnética de leucoencefalopatia
hemorréagica disseminada foi exclusivo dos pacientes com COVID-19?%, Outra caracteristica comum,
se ndo universal, dessas hemorragias € a localizacdo em &reas profundas, como os ganglios da base
ou na circulagdo posterior. Esses locais podem representar as “areas vulneraveis” para a seletividade
do SARS-CoV-2 para a invasio ou 0 comprometimento vascular?*,

Os desafios sem precedentes durante a pandemia do novo coronavirus e o bloqueio
subsequente resultaram em um retardo nas métricas de tratamento para AVE agudo®®. Houve atrasos
no tempo porta-tomografia e porta-agulha durante a pandemia, tendo menores indices de
trombectomia e trombdlise endovenosal®!® além de reducdo da abordagem cirtrgical®. Muitas
consultas de AVE recebidas durante a era COVID foram em pacientes internados existentes,
especialmente naqueles com COVID+, sugerindo que houve uma diminui¢do no nimero de pacientes
que se apresentaram ao pronto-socorro devido a sintomas de AVE, prejudicando o tratamento
precoce’®,

Os estudos demonstram um atraso nas condutas diagnosticas e terapéuticas frente a assisténcia
ao paciente COVID+ com manifestacdes cerebrais hemorragicas em meio a pandemia, mas vale
ressaltar que se trata de um contexto novo e desconhecido que exigiu mudangas repentinas nas
atividades cotidianas, podendo influenciar diretamente nos resultados do estudo. Além disso,
observa-se uma caréncia de adaptagdo da literatura ao contexto brasileiro e ndo foram levadas em
consideracdo as diferencas da assisténcia na saude publica e privada. Destaca-se a necessidade de
mais pesquisas e reflexes sobre a atuacdo dos profissionais de salde na abordagem precoce aos

pacientes suspeitos de AVE hemorragico, de modo a assegurar-lhes maior sobrevida.
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Concluséao

Os pacientes contaminados pelo SARS-CoV-2 apresentaram maior risco de acidente cerebral
hemorragico, principalmente aqueles que ja apresentavam doenca cerebrovascular prévia. A
pandemia prejudicou diretamente o diagnostico e a abordagem precoce do paciente com suspeita de
AVE hemorrégico, tanto pela gravidade do quadro infeccioso quanto pela dificuldade de acesso aos
hospitais, devido a reducdo da mobilidade e ao medo de contrair a doenca. Ademais, observa-se 0
elevado indice de morbimortalidade dessa populacdo devido ao maior numero de hemorragia
intracerebral e as complicagdes sistémicas da infec¢do por COVID-19. A equipe médica deve estar
atenta a presenca de fatores de risco e manifestagdes clinicas nesses pacientes, 0 que pode estar
associado a uma maior taxa de complicacGes e interferir diretamente no tratamento. Os achados
cotidianos das pesquisas cientificas devem ser considerados e adaptados a realidade sociodemografica

de cada regiéo.
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