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Relato de caso: Esclerose Multipla ap6s infeccdo por COVID-19
Case report: Multiple Sclerosis after COVID-19 infection
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Resumo

Em dezembro de 2019, uma nova doenca por Coronavirus chamada COVID-19, eclodiu na China se expandindo por
todo o mundo evoluindo para uma pandemia preocupante. De acordo com o Ministério da Salde até 31 de maio de
2022 ocorreram 30.977.661 de casos de COVID-19 no Brasil e aproximadamente 666.516 mortes foram registradas.
A pandemia tem causado consequéncias importantes em todos os setores como altas taxas de desemprego, economia,
educagfo, e saude trazendo um agravo cronico subfinanciamento do Sistema Unico de Saude (SUS), gerando uma
crise sanitaria inédita. A COVID-19 é uma doenca causada pelo SARS-CoV-2 (coronavirus 2 da sindrome respiratdria
aguda grave). Os sintomas da infec¢do por SARS-CoV-2 podem incluir febre, tosse, perda de olfato e paladar, dor de
garganta, cefaléia, diarréia e fadiga, podendo variar de pessoa para pessoa, porém, a maioria dos infectados podem
permanecer assintomaticos ou desenvolverem sintomas leves a moderados, sem necessidade de intervencéo
hospitalar. No entanto, alguns individuos podem progredir de pneumonia grave para insuficiéncia respiratoria,
Choque séptico e possivelmente morte. Neste estudo, relata-se um caso de uma mulher de 42 anos, brasileira, com
diagnostico de Esclerose Multipla (EM) ap6s infecgdo por COVID-19, alertando para associagdo da EM pés COVID-
19. Embora o mecanismo da relagdo entre a EM e COVID-19 ndo seja estudado aqui, o estudo alerta para esta
possibilidade e a importancia de investigar sintomas como parestesias, fraquezas musculares e sintomas visuais apés
infeccdo por SARS-CoV-2.

Palavras-chave: COVID-19; Esclerose multipla; Neurite éptica.

Abstract

In December 2019, a new Coronavirus disease called COVID-19, broke out in China, expanding across the world
evolving into a worrying pandemic. According to the Ministry of Health, until May 31, 2022, there were 30.977.661
cases of COVID-19 in Brazil and approximately 666.516 deaths were recorded. The pandemic has caused important
consequences in all sectors such as high unemployment rates, economy, education, and health, bringing a chronic
underfunding of the Unified Health System (SUS), generating an unprecedented health crisis. COVID-19 is a disease
caused by SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2). Symptoms of SARS-CoV-2 infection can
include fever, cough, loss of smell and taste, sore throat, headache, diarrhea and fatigue, which can vary from person
to person, however, most infected people can remain asymptomatic or develop mild to moderate symptoms, without
the need for hospital intervention. However, some individuals can progress from severe pneumonia to respiratory
failure, septic shock, and possibly death. In this study, we report a case of a 42-year-old Brazilian woman diagnosed
with Multiple Sclerosis (MS) after COVID-19 infection, alerting to the association of post-COVID-19 MS. Although
the mechanism of the relationship between MS and COVID-19 is not studied here, the study highlights this possibility
and the importance of investigating symptoms such as paresthesias, muscle weakness and visual symptoms after
SARS-CoV-2 infection.

Keywords: COVID-19; Multiple sclerosis; Optic neuritis.

Resumen

En diciembre de 2019, estallé en China una nueva enfermedad de coronavirus llamada COVID-19, que se expandio
por todo el mundo y se convirtio en una pandemia preocupante. Segln el Ministerio de Salud, hasta el 31 de mayo de
2022, hubo 30.977.661 casos de COVID-19 en Brasil y se registraron aproximadamente 666.516 muertes. La
pandemia ha causado importantes consecuencias en todos los sectores como altas tasas de desempleo, economia,
educacion y salud, trayendo consigo una desfinanciacion cronica del Sistema Unico de Salud (SUS), generando una
crisis sanitaria sin precedentes. EI COVID-19 es una enfermedad causada por el SARS-CoV-2 (sindrome respiratorio
agudo severo coronavirus 2). Los sintomas de la infeccion por SARS-CoV-2 pueden incluir fiebre, tos, pérdida del

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.36799

Research, Society and Development, v. 11, n. 15, €70111536799, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.36799

olfato y el gusto, dolor de garganta, dolor de cabeza, diarrea y fatiga, que pueden variar de persona a persona, sin
embargo, la mayoria de las personas infectadas pueden permanecer asintomaticas o desarrollar sintomas leves a
moderados. sintomas, sin necesidad de intervencion hospitalaria. Sin embargo, algunas personas pueden pasar de una
neumonia grave a una insuficiencia respiratoria, shock séptico y posiblemente la muerte. En este estudio, reportamos
un caso de una mujer brasilefia de 42 afios diagnosticada con Esclerosis Multiple (EM) después de la infeccion por
COVID-19, alertando sobre la asociacién de EM post-COVID-19. Aunque aqui no se estudia el mecanismo de la
relacion entre la EM y la COVID-19, el estudio destaca esta posibilidad y la importancia de investigar sintomas como
parestesias, debilidad muscular y sintomas visuales tras la infeccion por SARS-CoV-2.

Palabras clave: COVID-19; Esclerosis multiple; Neuritis 6ptica.

1. Introducéo

Em dezembro de 2019, uma nova doenga por Coronavirus chamada COVID-19, eclodiu na China se expandindo por
todo o mundo evoluindo para uma pandemia preocupante (Zhaip et al., 2020). Até o dia 31 de maio de 2022, a COVID-19
acometeu 30.977.661 pessoas e aproximadamente 666.516 mortes foram registradas no Brasil. Devido a rapida disseminagdo
da doenca e transmissdo, essa infeccdo foi declarada pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) como uma emergéncia de
sadde publica de interesse internacional, e em marco de 2020 o Ministério da Saude do Brasil certificou o estado de pandemia
no pais (Painel Coronavirus, 2022).

A pandemia atingiu a populacdo brasileira em grande vulnerabilidade social, econdmica, programatica e com alto
desemprego, bem como o desmonte das politicas que abrangem um agravamento da ja subfinanciada cronica da salde
unificada, gerou uma situacdo favoravel para uma crise sanitaria de magnitude sem precedentes, estimulada por inacfes
equivocadas e deliberadas na gestdo da pandemia no pais (Werneck et al., 2020). A falaciosa tese de uma “doenga
democratica”, promovida no inicio da epidemia no Brasil, rapidamente se liquefez. A carga de morbidade e mortalidade da
COVID-19 recai principalmente sobre as popula¢fes mais pobres e habituais que sdo socialmente excluidas, revelando e
acentuando as ja enormes desigualdades sociais em satde do pais (Oliveira & Nassif-Pires, et al., 2020)

A COVID-19 é uma doenca infectocontagiosa causada pelo SARS-CoV-2 (coronavirus 2 da sindrome respiratoria
aguda grave) (Cucinotta & Vanelli, 2020). O virus é transmitido pelas vias aéreas pela inalacdo de aerossois de pessoas
infectadas, cujo periodo de incubacdo varia de 2 a 14 dias (Lin et al., 2020; Liu et al., 2020; Rohit et al., 2020). A infec¢do por
SARS-CoV-2 causa manifestacdo clinica varidvel, desde assintomatica a sintomas respiratdrios como tosse, dispnéia e
pneumonia viral e, em casos graves a sindrome respiratéria aguda grave, que pode associar a diversas outras injurias graves
como insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal podendo causar a morte (Huang et al., 2020).

Alguns efeitos do SARS-CoV-2 podem se manifestar meses ou anos apds a infecgdo. Como os neurdnios contém
niveis significativos de ECA-2, 0 SARS-CoV-2 pode penetrar e interromper a producao de energia e 0 mecanismo de dobra de
proteinas. Essa ampliacdo anormal e essa agregacdo de proteinas em pacientes que se recuperaram da infeccdo aguda por
SARS-CoV-2 pode levar a degeneracdo cerebral tardia. Tempestade de citocinas e pequenas lesbes cerebrais com altos niveis
de inflamacg&o no cérebro estdo ligadas a possiveis consequéncias neuroldgicas tardias (Fotuhi et al., 2020). Além disso, a falta
de permeabilidade vascular cerebral representa uma barreira a invasao viral, mas limita a eliminag&o de virus durante a invasao
cerebral. A depuracdo viral é limitada devido a auséncia de antigenos do complexo principal de histocompatibilidade nas
células neuronais e depende da acdo das células T citotoxicas e da apoptose dos neurdnios infectados. Esses fatores contribuem
para a longevidade do virus e podem contribuir para o agravamento dos danos nos nervos (Abboud et al. 2020).

Para Koralnik e seus colaboradores (2020), 0 SARS-CoV-2 caracteriza um risco para o Sistema Nervoso Central
(SNC) e Sistema nervoso Periférico (SNP) devido aos patdgenos multifatoriais. O acometimento do SNC inclui encefalopatia,
encefalite, encefalomielite disseminada aguda, meningite, Acidente Vascular Cerebral isquémico e hemorragico, trombose do

seio venoso e endotelite. No SNP, esta associado a distarbios do olfato e do paladar, danos musculares e Sindrome de Guillain-
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Barré. E a neuroinvasdo do SARS-CoV-2 tem efeitos em longo prazo que pode aumentar o risco de doencas
neurodegenerativas, como a da EM (Khatoon et al., 2020).
Portanto o objetivo deste estudo € relatar o caso de uma paciente que desenvolveu Esclerose Mdltipla ap6s infecgédo

por COVID-19, assim contribuindo para ciéncia com dados clinicos sobre essa patologia.

2. Metodologia

O presente artigo trata-se de um estudo de caso (Vieira & Hossne, 2021), ocorrido no Hospital Universitario do Oeste
do Parand (HUOP), localizado em cascavel, no estado do Parana. Foi selecionado o caso clinico de 01 (um) paciente com
diagnéstico médico de Esclerose Multipla apds infeccdo por COVID-19, os dados foram coletados através de entrevista com a
paciente. Posteriormente realizado um relatério com exames de imagem, exames laboratoriais e alteragdes funcionais e
condicBes gerais sobre o caso.

Este relato de caso cumpriu a todas as normativas do comité de ética, seguindo a resolucdo CNS 466/2012 do
Conselho Nacional de Pesquisa e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do Parana
pelo ndmero do parecer: CAAE: 62731022.7.0000.0107.

3. Relato do Caso

Uma mulher de 42 anos, brasileira, sem doengas prévias, saudavel e ativa. Relata que apds pratica de ciclismo
apresentou parestesia, principalmente em hemicorpo e méo esquerda, com duracdo de poucas horas. Apds dois dias, afirma que
seu marido realizou testagem positivo para COVID-19, porém mesmo sem sintomas ela procurou servigo de salde para
realizar o exame de RT-PRC, para SARS-COV?2 e obteve resultado positivo, cujos sintomas se iniciaram cerca de 2 dias ap6s o
teste com duragdo de poucos dias. Os sintomas apresentados foram os tipicos para a doenca e de intensidade leve. Apds o
término do periodo de isolamento de 15 dias, a paciente passou a apresentar visdo turva no olho esquerdo, que motivou a

consultar com oftalmologista onde foi diagnosticada com Neurite Optica, por ressonancia magnética da 6rbita (RM) (Figura 1).

Figura. 1 - Ressonancia magnética da érbita com contraste.

Fonte: Autores (2022).

Conforme figura acima seta indica sinais de neurite dptica esquerda com aumento do sinal e realce pelo gadolinio
envolvendo o nervo Optico, principalmente na porgdo intra-orbitaria proximal.
Imediatamente, foi encaminhada para o servigo de Neurologia e realizou exames laboratoriais, de Liquido

cefalorraquidiano (LCR) e RM de cranio. Os exames laboratoriais mostraram a presenca de bandas oligoclonais de 1gG no
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LCR e auséncia de FTA-ABS IgG. O exame de imagem revelou achado compativel com lesdes desmielizante inflamatéria
nos hemisférios cerebrais e sinais de neurite optica esquerda, com suscetibilidade a EM. Assim, a paciente foi encaminhada
para tratamento com corticéide durante 5 dias em ambiente hospitalar e deu continuidade por mais 15 dias ao tratamento, em

domicilio. Apés 1 més foi confirmado o diagndstico de EM (Figuras 2.3).

Figura. 2 e 3 - Ressonancia magnética de Cranio.

Fonte: Autores (2022).

Na imagem anterior em contraste, a seta aponta para les6es hiperintensas localizadas na substancia branca subcortical
profunda e, principalmente nos hemisférios cerebrais, notadamente a esquerda relacionadas a lesbes de substrato
desmielinizante.

Conforme imagem acima com contraste, a seta indica lesfes localizadas na substancia branca no hemisfério cerebral &

esquerda.

4. Resultados e Discusséo

A Esclerose Mdltipla é uma doenga grave, autoimune, neuroinflamatéria, desmielinizante, crdnica de etiologia
desconhecida que afeta 0 os sistemas Nervoso Central e imunoldgico (Reich, 2018; Thompson, 2018). O presente estudo é
pioneiro em apresentar um caso de EM desencadeada por infeccdo por SARS-COV2. No entanto, diversos indicios apoiam a
associacao entre outras afeccOes virais e o desenvolvimento de EM, como infeccdo por Epstein-Barr, que é considerada fator
relevante para desenvolvimento de Esclerose Multipla (Donati, 2020). Nao obstante, Outros virus que provocam infeccGes
comuns em humanos, como Varicela-zoster, influenza ou adenovirus, estdo ligados a recaidas mais constantes e graves em
pacientes com EM (Andersen et al., 1993; Mckay et al., 2017). Do mesmo modo, alguns estudos mostram que infeccdes virais
do trato respiratério podem estar relacionadas a maioria das exacerbacfes da EM (Marrodan et al., 2019). Outros autores como
(Bohmwald et al., 2018; Guidon & Amato, 2020) relatam que virus respiratérios, como o virus sincicial (VSR), podem
desencadear doencas auto-imune como, encefalopatia necrosante e sindrome de Guillain-Barré.

O COVID-19 pode desencadear a EM ou sua manifestacdo clinica através de outros mecanismos, por exemplo, na

disbiose intestinal e as alteracBes na permeabilidade intestinal sdo cada vez mais reconhecidas como moduladoras de
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mecanismos neuroinfamatorios através do chamado eixo intestino cérebro (Buscarinu MC, et al., 2019). Portanto, a alteracéo
da barreira intestinal e da microbiota induzida pelo SARS-CoV2 pode amplificar a resposta auto-reativas. Do mesmo modo
vale evidenciar que 0 SARS-CoV?2 é capaz de infectar o SNC por via olfativa ou via hematogénica utilizando o receptor da
enzima conversora de angiotensina tipo 2 (ACE2) expresso no SNC e no endotélio vascular (Natoli S et al., 2020).

Cepas de coronavirus humano foram encontradas em amostras cerebrais de portadores EM (Arbor N et al., 2000). Em
epidemias anteriores causada por outros coronavirus, foi mostrado a presenca de sintese intratecal de anticorpos humanos
antiCoVno LCR foram obtido de pacientes com EM (Matias-Guiu et al., 2020).

Ainda mais vestigios sdo fornecidos por um estudo envolvendo murinos e coronavirus, MHV-59 (virus da hepatite do
camundongo) usado para a criagdo de modelos experimentais de inflamagdo induzida por virus, que inserido por via
intracraniana, pode causar meningite, encefalite focal aguda e neurite optica (Shindlrer et al., 2008). No entanto, Neurite
Optica, ndo parece ser produzida como resultado da infeccio direta pelo proprio virus, mas sim pelos linfécitos T ativados e
por meio da ativacdo da micréglia e mediadores inflamatdrios (Savarin & Bergamann, 2017). Os relatos dos autores acima
corroboram para a certeza que a Neurite Optica apresentada pela paciente do presente estudo, foi o sintoma crucial para o
diagnostico da EM, pode ter sido desencadeada pela cascata de fendmenos causados pela infecgdo previa por SARS-Cov-2,

que ela apresentou. Desse modo, 0 presente caso traz a tona, a necessidade de atengdo com o aspecto visual pés COVID-19.

5. Concluséao

Conclui-se que pode existir associagdo entre a infecgdo por COVID-19 e EM, e que COVID-19 pode funcionar como
fator iniciante da EM. Embora esse mecanismo de associa¢do ndo seja estudado aqui, o presente estudo alerta para o
envolvimento da EM pés COVID-19, sendo importante estar atendo com surgimento de parestesias, fraquezas musculares mais
importantes e sintomas visuais apés infec¢do por SARS-Cov2.

Dessa forma, ressalta a importancia de estudos epidemioldgicos para melhor compreender o processo fisiopatolégico
da EM pés COVID-19.
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