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Sindrome mioclonia-ataxia secundaria
a COVID-19: uma rara complicacao
neuroldgica

Myoclonus—-ataxia syndrome secondary to COVID-19:
an unusual neurologic complication
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RESUMO

Trata-se de um caso de sindrome mioclonia-ataxia secundaria a COVID-19, uma manifestacao
rara de uma doenca pandémica. Relato de caso. Mulher, 45 anos, higida, diagnosticada
com COVID-19. Apéds 9 dias dos sintomas respiratorios, desenvolveu mioclonias, ataxia de
marcha e disdiadococinesia. Investigacdo evidenciou somente leve acometimento pulmonar
pelo coronavirus-19. Nega uso de farmacos neurotoxicos, hipoxia ou disturbios metabdlicos.
Tratada com clobazam e acido valproico com resolucao do quadro em 30 dias. Conclusdo.
manifestacdes neuroldgicas secundarias a COVID-19 sdo relativamente frequentes, porém,
existem poucos relatos de disturbios de movimento. E essencial que profissionais de salde
adquiram conhecimento acerca dessa manifestacdo clinica incomum.
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ABSTRACT

It is a case of myoclonus-ataxia syndrome because COVID-19, a rare manifestation of a
pandemic disease. Case report. Female, 45 years-old, healthy, diagnosed with SARS-
CoV-2 infection. After nine days of respiratory symptoms, developed myoclonus, gait ataxia
and dysdiadochokinesia. Investigation showed only mild pulmonary involvement by the
coronavirus-19. The patient denies neurotoxic drugs, hypoxia or metabolic disturbances. She
received treatment with clobazam and valproic acid and the condition was resolved within 30
days. Conclusion. Neurological manifestations secondary to COVID-19 are relatively frequent
however, until now we have few reports of movement disorders. The knowledge about it by
health professionals is essential.
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RESUMEN

Este es un caso de sindrome mioclono-ataxia secundaria a COVID-19, una manifestacion
infrecuente de una enfermedad pandémica. Caso. Mujer, 45 afos, saludable, diagnosticada
com COVID-19. Después de nueve dias de sintomas respiratérios, dessarollé mioclonias, ataxia
de la marcha y disdiadococinesia. Investigacion mostré solo uma leve afectacién pulmonar
por el coronavirus-19. Niega farmacos neurotdxicos, hipdxia y alteraciones metabdlicas.



Tratada com clobazam y acido valproico com resolucién de la afeccidn en 30 dias. Conclusidn.
Las manifestaciones neuroldgicas secundarias a COVID-19 son relativamente frecuentes,
pero hasta el momento tenemos pocos reportes de transtornos del movimiento. Ampliar el
conocimiento al respecto es fundamental.
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INTRODUCAO

Desde o fim de 2019, um assunto tem sido amplamen-
te debatido em todo mundo: a pandemia COVID-19 (“coro-
navirus disease of 2019"). O patégeno denominado “severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2" (SARS-CoV-2) foi
inicialmente identificado em Wuhan (China) em dezembro de
2019 e em poucos meses sua infeccao foi considerada uma
emergéncia em salde publica pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS)!.

A infeccao por SARS-CoV-2 pode ter manifestagoes cli-
nicas diversas, mas, geralmente se apresenta com sintomas
respiratorios leves, sendo febre, tosse e fadiga os sintomas
mais comuns!. No entanto, manifestacdoes neuroldgicas asso-
ciadas a COVID-19 tém sido reportadas, incluindo, cefaleia,
hiposmia/anosmia, hipogeusia/ageusia, doencas cerebro-
vasculares, encefalopatias, alteracdes no ritmo circadiano,
prejuizo cognitivo, convulsdes, miopatias, sindrome de Gui-
llain-Barre e variantes, dentre outras, sendo menos frequen-

te a presenca de distUrbios do movimento??3.

Rev Neurocienc 2022;30:1-9.



O mecanismo fisiopatogénico envolvido nas alteragcoes
neuroldgicas na COVID-19 ainda é incerto. A principal hipo-
tese é que as lesdes neuroldgicas decorram de uma resposta
inflamatdria sistémica exuberante?, o que pode ser reforcado
pela presenca de niveis aumentados de citocinas proé-infla-
matdrias em tais pacientes® e por resposta a terapia imu-
nossupressoraZ. Um mecanismo menos frequente, presente,
principalmente, nos casos em que ha hiposmia ou anosmia,
é a invasao do sistema nervoso central (SNC) por via retro-
grada, visto que o SARS-CoV-2, assim como outros virus da

familia coronaviridae, apresenta neurotropismo?4>,

Estudo retrospectivo realizado em Wuhan identificou
manifestacdes neuroldgicas em cerca de 37% de 214 pacien-
tes® e apesar de varios artigos acerca do assunto ja terem
sidos publicados, poucos abordam a presenca de disturbios
do movimento3. Diante do exposto, o objetivo deste artigo é
relatar um caso de mioclonia associada a ataxia secundaria
a infeccdo por SARS-CoV-2.

O objetivo deste artigo é descrever um caso de sindro-
me mioclonia-ataxia parainfecciosa, secundaria a infeccao
por SARS-CoV-2, uma complicacao neuroldgica infrequente
e relacionada a uma doenca emergente que ainda demanda
estudos cientificos para disseminar o conhecimento acerca

de seu espectro clinico.

METODO

Estudo transversal, descritivo, elaborado com dados da

Rev Neurocienc 2022;30:1-9.



histdria clinica, exame fisico e exames complementares. Para
o desenvolvimento do estudo, as normas e diretrizes regu-
ladoras para pesquisas envolvendo seres humanos nume-
ro 150 do Conselho Nacional de Saude (Brazil,2015) foram
respeitadas. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (nUmero 4.946.635, setembro/2021).

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 45 anos, procedente do es-
tado de Sao Paulo - Brasil, previamente sem comorbidades,
com histdria de sintomas gripais leves, febre e cefaleia, tendo
sido feito diagndstico de infeccao por SARS-CoV-2 mediante
PCR-RT para coronavirus. Foi tratada, sem necessidade de
internacdo hospitalar, com analgésicos simples e antialérgi-
cos. Apds nove dias do inicio dos sintomas respiratorios, evo-
luiu com fraqueza generalizada, movimentos espasmaodicos,
inicialmente em membros superiores, em seguida, em mem-
bros inferiores, dificuldade para deambular e fala arrastada.
Relata ter procurado atendimento médico diversas vezes em
servicos de urgéncia/emergéncia, porém, os sintomas eram
atribuidos somente ao quadro infeccioso, sendo encaminha-
da para avaliacdo em servico de referéncia em neurologia
somente apos 13 dias do inicio dos sintomas neuroldgicos e
21 dias apds o diagndstico de COVID-19. A avaliacdo inicial,
paciente negava cefaleia, alteragdbes no sono, queixas cogni-
tivas ou de linguagem ou qualquer outro sintoma neurolégi-

co além dos ja referidos.

Ao exame fisico, apresentava-se febril (temperatura
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axilar de 38°C), taquicardica (frequéncia cardiaca de 120 ba-
timentos/minuto), alerta, orientada em tempo e espaco, sem
alteracoes de linguagem, com presenca de mioclonias gene-
ralizadas, positivas e negativas, presentes em repouso, mas,
com piora postural, de predominio distal nos membros, mas,
envolvendo tronco também, associada a reflexos tendinosos
profundos exaltados globalmente, marcha ataxica, discreta
dismetria @ manobra index-nariz bilateralmente e presenca
de disdiadococinesia. O restante do exame fisico neuroldgico

era normal, incluindo, movimentos oculares e cognicao.

A paciente foi submetida a investigacao complementar
extensa. Exames laboratoriais gerais, incluindo funcao tireoi-
diana, glicemia e dosagem de vitamina B12, eram normais.
Marcadores séricos para infeccao por SARS-CoV-2 estavam
normais ou proximo do limite da normalidade, desidrogenase
lactica (DHL) de 225 U/L (referéncia = até 250 U/L), D-dime-
ro de 0.85 pug/mL (valor de referéncia = 0.5 pg/mL) e protei-
na 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 bioguimica do liquido cefalorraqui-
diano eram normais e sem evidéncia de quebra de barreira
hematoencefdlica a eletroforese de proteinas. Ressonancia
nuclear magnética (RNM) de encéfalo e medula espinal sem
alteracOes. Eletroencefalograma dentro da normalidade. To-
mografia computadorizada (TC) de térax com presencga de
areas de opacificagdo em vidro fosco em cerca de 15% do
parénquima pulmonar compativel com processo infeccioso

viral, sem demais alteragoes. Ultrassonografia (USG) de ma-
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mas e abdome total e pelve (ginecoldgico) também normais.
Cogitou-se a possibilidade da solicitacao de painel para pes-
gquisa de autoanticorpos paraneoplasicos, porém, por ques-
toes sociais (devido a limitagdo financeira), o exame nao foi

realizado.

Paciente recebeu tratamento com clobazam 10 mg/dia
e acido valproico 500 mg de 12/12 horas, tendo melhora im-
portante do quadro apds 5 dias de internagdo, momento em
gue recebeu alta hospitalar. No retorno ambulatorial, apds
30 dias da alta hospitalar, ainda em uso das medicagoes, pa-
ciente encontrava-se assintomatica e com exame fisico neu-

roldgico dentro da normalidade.

DISCUSSAO

Em meio a uma pandemia de uma doenca emergen-
te, uma grande variedade de artigos sobre a doenca pelo
novo coronavirus tem sido publicada, inclusive, acerca das
manifestacdes neuroldgicas relacionadas a esta entidade.
Entretanto, ainda poucos estudos abordam a presenca de
disturbios do movimento, apesar destes frequentemente,
ocorrerem no curso de uma doencga infecciosa, seja secun-
dario a encefalopatia, seja como parte de um quadro neuro-
l6gico maior3.

Dados da literatura apontam que pacientes criticamen-
te enfermos pela COVID-19, idosos e aqueles com niveis
aumentados de PCR, ferritina, D-dimero ou marcadores in-

flamatdrios sdao mais propensos a desenvolverem manifes-
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tacOes neuroldgicas'#. A mioclonia € multifatorial, podendo
ocorrer na presenca de uma gama de situacdes, incluindo
hipdxia cerebral, disturbios metabodlicos e toxicidade medi-
camentosals, sendo estas muito frequentes nos pacientes
acometidos pelo SARS-CoV-2, de forma que, mioclonia estri-
tamente associada a infeccao representa uma minoria den-
tre todas as possiveis causas do referido distUrbio3. Revisdao
recente da literatura identificou 51 casos de mioclonia ou
ataxia em pacientes com COVID-19, sendo que ambas es-
tiveram associadas em 40% dos casos®. Esta mesma revi-
sao sistematica evidenciou que os disturbios do movimento
mais frequentes no contexto da infeccao pelo SARS-CoV-2
sao mioclonia, ataxia, tremor ou uma combinacao entre eles,
sendo que varios pacientes apresentavam outros fatores que
poderiam contribuir para o desenvolvimento das referidas

manifestagdes neuroldgicas?.

Em contrapartida, nds 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
historico de hipdxia, sem distlUrbios metabdlicos, sem histo-
rico de exposicdao a medicamentos potencialmente toxicos e
sem encefalopatia, apontando para uma possivel sindrome

mioclonia-ataxia parainfecciosa.

Um diagndstico diferencial importante de mioclonia para
ou poés-infecciosa é paraneoplasia. Nossa paciente foi subme-
tida a TC de térax e USG de mamas, de abdome e de pelve
(ginecoldgico), todos sem alteracdoes. Outra entidade comu-

mente pos-infecciosa ou paraneoplasica, mas, que tem sido
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frequentemente descrita em associacao a infeccao pelo SARS-
-CoV-2 é a sindrome opsoclonus-mioclonus-ataxia (OMA), po-
rém, nossa paciente nao apresentava opsoclonus, disturbios
na fala ou sono e sintomas neuropsiquiatricos, frequentemen-
te presentes no contexto desta sindrome®. Além disso, embo-
ra a paciente nao tenha sido submetida ao painel de anticor-
pos paraneopldsicos, sabemos que os sitios mais associados a
OMA em adultos sao pulmao e mamas®, €, em nosso caso, TC

de térax e USG de mamas nao evidenciaram alteracgoes.

Diante de todo exposto, apdés ampla investigacdo e con-
siderando que o inicio dos sintomas foi durante a fase infla-
matdria da doenca pelo novo coronavirus, concluimos que
sindrome mioclonia-ataxia parainfecciosa associada a CO-

VID-19 seria o diagnostico mais provavel do referido caso.

Nossa paciente nao foi submetida a terapia imunossu-
pressora, como outros casos descritos na literatura3, contu-
do, a resolucao do quadro dentro em 4 semanas corrobora
com a nossa suspeita diagndstica, apesar de nao sabermos
ao certo até que ponto a melhora foi parte do curso natu-
ral da doenca ou resposta aos medicamentos administrados

(clobazam e acido valproico).

CONCLUSAO

Embora o mecanismo exato pelo qual o SARS-CoV-2
provoca sintomas neuroldgicos ainda seja incerto, temos
visto que o espectro de manifestacdbes neuroldgicas rela-

cionadas a esta infeccao se amplia diariamente. Sendo as-
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sim, recomendamos que o diagndstico de sindrome mioclo-
nia-ataxia para ou pds-COVID-19 seja considerado, mesmo
diante de casos com sintomas respiratérios leves, como o
apresentado. Ademais, consideramos essencial que médicos,
principalmente neurologistas, ampliem seus conhecimentos
acerca dos disturbios do movimento associados a esse virus
para que mantenham vigilancia diagnostica e possam ofer-
tar o melhor tratamento, o mais precoce possivel, dentro do
contexto de uma doenca que tem vitimado tantas pessoas

por todo o mundo.
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