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Objetivo: identificar a ocorrência de sintomas neurológicos após infecção pelo SARS-COV2 em profissionais da saúde atuantes na cidade de Campina Grande, Paraíba. Método: O presente estudo tratou-se de uma pesquisa de corte transversal, do tipo descritiva, com abordagem quantitativa.  A pesquisa foi realizada durante os meses de agosto e setembro de 2021, por meio de um questionário online. O questionário dispôs de perguntas sócio demográficas e clínicas além de questões relacionadas à infecção pelo SARS-COV2. Resultados: Os sintomas neurológicos mais frequentemente relatados durante o período de infecção foram a anosmia, ageusia e cefaleia, enquanto no período pós infecção as maiores queixas foram lapsos de memória, cefaleia e fraqueza muscular. Conclusões: Pode-se perceber que sintomas neurológicos foram relatados tanto durante a fase da infecção quanto na fase pós-COVID, tornando-se assim, capazes de prejudicar as atividades de vida diária e a qualidade de vida dos profissionais que foram acometidos.
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ABSTRACT

Objective: to identify the occurrence of neurological symptoms after SARS-COV2 infection in health professionals in the city of Campina Grande, Paraíba. Method: The present study was a cross-sectional, descriptive research with a quantitative approach. The survey was carried out during the months of August and September 2021, through an online questionnaire. The questionnaire had sociodemographic and clinical questions in addition to questions related to SARS-COV2 infection. Results: The neurological symptoms most frequently reported during the period of infection were anosmia, ageusia and headache, while in the post-infection period the main complaints were memory lapses, headache and muscle weakness. Conclusions: It can be seen that neurological symptoms were reported both during the infection phase and in the post-COVID phase, thus becoming capable of impairing the activities of daily living and the quality of life of the professionals who were affected.

Descriptors: COVID-19; SARS-CoV-2; Neurologic Manifestations; Health Personnel.

RESUMEN

Objetivo: identificar la ocurrencia de síntomas neurológicos después de la infección por SARS-COV2 en profesionales de la salud que actúan en la ciudad de Campina Grande, Paraíba. Método: El presente estudio fue una investigación transversal, descriptiva, con enfoque cuantitativo. La encuesta se realizó durante los meses de agosto y septiembre de 2021, a través de un cuestionario en línea. El cuestionario tenía preguntas sociodemográficas y clínicas además de preguntas relacionadas con la infección por SARS-COV2. Resultados: Los síntomas neurológicos más frecuentemente reportados durante el período de infección fueron anosmia, ageusia y cefalea, mientras que en el período posinfección las principales quejas fueron lapsus de memoria, cefalea y debilidad muscular. Conclusiones: Se puede apreciar que los síntomas neurológicos se reportaron tanto en la fase de infección como en la fase post-COVID, pudiendo así comprometer las actividades de la vida diaria y la calidad de vida de los profesionales afectados.

Descriptores: COVID-19; SARS-CoV-2; Manifestaciones Neurológicas; Personal de Salud.

INTRODUÇÃO
O primeiro coronavírus humano foi descrito em 1937. No entanto, foi em 1965 que o vírus foi descrito como coronavírus, em decorrência do perfil na microscopia, parecendo uma coroa(1). O SARS-COV2 surgiu na China, em meados de 2019. Especialistas sugerem que a doença se originou no distrito de Wuhan, em dezembro de 2019 (2) e desde então espalhou-se por todos os continentes, causando adoecimento e morte. O agente viral causador da doença COVID 19 pertence a um subgrupo denominado beta coronavírus (3).
A partir da união da proteína spike do vírus com a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA 2) há o desencadeamento da infecção (4). Esta se desenvolve em três fases: a fase inicial se caracteriza por replicação viral, nesse momento é comum a ocorrência de sintomas como febre, tosse e fraqueza generalizada, que se prolonga durante vários dias; na segunda fase há a ocorrência de febre alta, hipoxemia e progressão da sintomatologia respiratória, podendo chegar à pneumonia bilateral em que se observa uma diminuição da carga viral ao final da fase. Durante e terceira fase, tem-se observado que aproximadamente 20% dos pacientes progridem para uma síndrome respiratória aguda grave (SARS) que pode resultar em óbito (5).
Estudos realizados em diferentes partes do mundo relatam manifestações neurológicas em um número significativo de pacientes acometidos pelo SARS-COV2, tanto na apresentação da forma leve até as mais grave (6). Mais de um terço (34,6%) dos pacientes internados podem apresentar manifestações neurológicas tanto centrais quanto periféricas. Também há relatos de sintomas menos comuns e difíceis de mensurar de forma objetiva, como anosmia (perda do olfato), hiposmia (diminuição do olfato), e ageusia (perda do sentido do paladar) (7). 
Com base na literatura disponível os pacientes que apresentam a forma mais grave tendem a apresentar mais sintomas neurológicos quando comparados aos que apresentam a forma mais leve da infecção (8). Quanto ao modo de infecção ao Sistema Nervoso Central (SNC) sabe-se dos mecanismos de neurotropismo e neuroinvasão. Foi sugerido que a entrada do vírus no cérebro pode ocorrer de duas maneiras: via hematogênica, cruzando a barreira hematoencefálica ou neural e a via trans-sináptica, através da disseminação pela mucosa nasal (9). A hipótese de neuroinvasão foi reafirmada pela literatura científica a partir da divulgação de um relato de caso de um paciente em que foi detectado a presença do vírus em células neuronais e endoteliais post morten (10).
A ocorrência de complicações neurológicas em caso de doença sistêmica menos grave pode indicar que os sintomas neurológicos, pelo menos em parte, ocorreram independentemente do envolvimento sistêmico e que os sintomas neurológicos são provavelmente devido a causas heterogêneas (11). O SARS-COV 2 ataca mais severamente pessoas que tenham comorbidades, fator importante no curso da doença. Acredita-se que a presença de algumas comorbidades podem estar associadas a infecção grave por COVID 19, como hipertensão, diabetes, dislipidemia, doenças cardiovasculares e doença pulmonar (12).
Trabalhadores da saúde, como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos de enfermagem, agentes comunitários de saúde, pessoal de limpeza, porteiros e atendentes de serviços de saúde por estarem na linha de frente de combate ao coronavírus e em contato direto com pessoas, consequentemente, estiveram mais expostos a contrair a doença (13). A doença COVID 19, impacta de forma importante a vida dos pacientes, podendo influenciar na qualidade de vida dos indivíduos, sendo, portanto, necessário um maior conhecimento sobre a temática e suas repercussões na saúde e na vida da população como um todo.
Diante disso o presente estudo buscou identificar a ocorrência de sintomas neurológicos após infecção pelo SARS-COV2 nos profissionais da área da saúde atuantes na cidade de Campina Grande, no estado da Paraíba.

MÉTODO
O presente estudo tratou-se de uma pesquisa de corte transversal do tipo descritiva, com abordagem quantitativa. Para a seleção dos participantes, foram adotados os seguintes critérios de inclusão: profissionais da área de saúde da cidade de Campina Grande - PB, que estivessem atuando em qualquer um dos três níveis de atenção à saúde (primário, secundário ou terciário), ambos os sexos, idade acima de 18 anos, e que tivessem sido diagnosticados com o coronavírus. Foram excluídos profissionais de saúde não atuantes e indivíduos com outras patologias neurológicas diagnosticadas previamente à infecção pelo coronavírus.
A pesquisa foi realizada online, durante os meses de agosto e setembro do ano de 2021, por meio de questionário gerado pela plataforma Forms do Google. O link para acesso ao questionário foi divulgado nas redes sociais (Instagram, whatsapp, Facebook, Messenger) assim como por meio de panfletos espalhados em algumas unidades de saúde da cidade, contendo ainda o QRCode para acesso. O questionário dispôs de perguntas sócio demográficas e clínicas, de modo a identificar o perfil do público alvo, foram feitos questionamentos quanto ao gênero, raça, área de ocupação, tempo de atuação na área, nível de atenção à saúde que atua, presença de comorbidades e prática de atividade física. Além disso, o questionário continha questões relacionadas à infecção pelo SARS-COV2, foram feitas perguntas relacionadas ao período de contágio da doença, diagnóstico, se houve a necessidade de internação e os sintomas neurológicos apresentados durante e após o período de infecção. Foram listados alguns possíveis sintomas (dor de cabeça, dor muscular, fraqueza muscular, falta de coordenação motora, Síndrome de Guillain-Barré (SGB), acidente vascular cerebral, lapsos de memória, perda do olfato, perda do paladar, dormência, formigamento e visão turva) e ao final do questionário foi disponibilizado ao respondente um espaço, caso o avaliado sentisse a necessidade de relatar algum sintoma adicional.
Após a finalização da coleta de dados, os dados foram tabulados em planilha do Microsoft Excel® 2016, seguido da realização da estatística descritiva no software estatístico IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versão 25).
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa do Centro Universitário Maurício de Nassau - Uninassau (CAAE 49335321.0.0000.5193) e foi desenvolvido levando-se em consideração os aspectos éticos de pesquisa envolvendo seres humanos, preconizados pela Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde.

RESULTADOS 
Foram obtidas 58 respostas ao questionário, as informações referentes a sexo, etnia, profissão, tempo de atuação profissional e nível de atenção à saúde são descritos na tabela a seguir (Tabela1).

Tabela 1 - Dados sócio demográficos – Campina Grande – Paraíba – 2021.
	Características
	N (%)

	Sexo
	Masculino
	11(19%)

	
	Feminino
	47 (81%)

	
Etnia

	Amarelo
	01 (1,8%)

	
	Pretos
	05 (8,8%)

	
	Brancos
	24 (41,4%)

	
	Pardos
	28 (48%)

	Profissão
	Assistente de laboratório
	01 (1,7%)

	
	Enfermeiros
	11 (18,8%)

	
	Médico
	01 (1,7%)

	
	Psicólogos
	02 (3%)

	
	Fisioterapeutas
	17 (29%)

	
	Técnicos de Enfermagem
	26 (44,8%)

	Tempo de atuação profissional
	Menos de 1 ano
	05 (8,6%)

	
	1 a 3 anos
	06 (10%)

	
	3 a 5 anos
	03 (5,2%)

	
	5 a 8 anos
	03 (5,2%)

	
	8 a 10 anos
	02 (3,4%)

	
	Acima de 10 anos
	38 (65,5%)

	Nível de atenção à saúde que atua
	Primário
	14 (24,1%)

	
	Secundário
	12 (20,6%)

	
	Terciário
	32 (55,2%)


Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Os dados mostram um maior número de indivíduos do sexo feminino, indicando uma maior participação feminina na pesquisa e como trabalhadoras da saúde. Quanto ao número de profissionais participantes, houve maioria de técnicos de enfermagem, totalizando 46,5% dos respondentes. Referente ao tempo de serviço, foi evidenciado que a maioria dos respondentes atuam há mais de 10 anos. Quanto ao nível de atenção à saúde, a maior parcela atuava no nível terciário (33%). 

Tabela 2 - Sintomas neurológicos associados à infecção pela COVID-19 – Campina Grande – Paraíba – 2021.
	Sintoma neurológico
	Durante a infecção do COVID-19
N (%)
	Pós infecção do COVID-19 (até um mês após)
N (%)

	Dor de cabeça    
	44 (75,86%)
	22 (37,93%)

	Perda do olfato
	43 (74,14%)
	12 (20,69%)

	Perda do paladar
	42 (72,41%)
	5 (8,62%)

	Tontura
	15 (25,86%)
	8 (13,89%)

	Lapsos de memória
	3 (5,17%)
	24 (41,38%)

	Formigamento
	9 (15,51%)
	4 (6,89%)

	Visão turva
	7 (12,07%)
	2 (3,45%)

	Dormência
	5 (8,62%)
	1 (1,72%)

	Falta de coordenação motora
	3 (5,17%)
	4 (6,90%)

	Fraqueza muscular
	3 (5,17%)
	18 (31,03%)

	Dor muscular
	29 (50%)
	11 (18,96%)


Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Os resultados mostram que durante a infecção os sintomas neurológicos mais relatados foram dores de cabeça, perda do olfato e perda do paladar. Já na fase pós infecção (até um mês após o diagnóstico) foi relatado uma maior incidência de lapsos de memória, dores de cabeça e fraqueza muscular. 

DISCUSSÃO 
Na presente pesquisa observou-se que a maior parte da amostra era do sexo feminino. No mundo, assim como no Brasil, a representatividade das mulheres na área da saúde segue aumentando, elas respondem por cerca de 70% das equipes profissionais de saúde e quase 85% da força de trabalho da enfermagem (14).
Entre os trabalhadores de saúde, enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem, representam maioria nos serviços públicos e privados, sendo essenciais e considerados nucleares na estrutura das profissões de saúde. A atuação desses(as) trabalhadores(as) é elemento central no enfrentamento da pandemia, portanto, o plano de combate ao COVID-19 deve incluir proteção e preservação de sua saúde física e mental (13). Infelizmente, há uma correlação direta de fatores relacionados ao trabalho (longas jornadas, falta de equipamentos de proteção individual e exaustão) com o adoecimento desses profissionais (15).
Além disso, foi possível perceber um maior adoecimento pelos profissionais atuantes no nível terciário. Em tempos de epidemia é natural uma sobrecarga dos serviços de atenção secundária e terciária à saúde (16). Tendo em vista a grande demanda dos serviços de nível terciário durante a pandemia da COVID-19 os profissionais de saúde atuantes nesses locais consequentemente estiveram mais expostos a infecção pelo SARS-COV2.
No presente estudo os sintomas neurológicos mais relatados foram dores de cabeça, perda do olfato e perda do paladar, durante a fase infecciosa. Relatos afirmam que a dor de cabeça faria parte dos sintomas inespecíficos que podem ocorrer durante a infecção e não refletem necessariamente presença de uma complicação neurológica (10).
Há evidências que afirmam que os distúrbios gustativos são fortes preditores de infecção pelo SARS-CoV-2, sendo possível recomendar o isolamento do paciente, já na consulta médica, de modo a evitar a disseminação do vírus (17). A anosmia pós–infecciosa é a causa mais comum de anosmia em até 40% dos casos. A fisiopatologia subjacente é a congestão primária da mucosa levando a obstrução nasal e olfatória do tipo obstrutiva (18). 
Enquanto que na fase pós infecção (até um mês após o diagnóstico) foi relatado uma maior incidência de lapsos de memória, dores de cabeça e fraqueza muscular. Na literatura são citados como principais sintomas a tontura, cefaleia, boca seca, diminuição da consciência e convulsão, não se restringindo apenas a esses. Os sintomas são comuns, tanto em pacientes com histórico de distúrbios neurológicos pré-existentes, como também em pacientes que não apresentam (2). Em uma revisão da literatura, citou-se a dor de cabeça e a anosmia como as manifestações neurológicas comuns do SARS-CoV-2, enquanto que os sintomas menos comuns incluíam convulsão, acidente vascular cerebral e casos isolados de SGB.  (19)
Muitas doenças neurológicas (esclerose múltipla, SGB, polineuropatia desmielinizante inflamatória crônica, miastenia) tem patogênese imunológica e podem ser exacerbadas ou desencadeados pela COVID (20). Os autores relatam uma possível correlação entre infecção aguda por COVID 19 e a SGB, uma condição que nos últimos anos tem sido associada a outras infecções emergentes, como o vírus Zika (21). No cérebro e SNC as sequelas neurológicas podem ser devastadoras, especialmente em decorrência de infecções virais respiratórias (22).
 Há fortes evidências de que complicações vasculares podem surgir em sua maior parte devido a tempestade inflamatória potencialmente fatal desencadeada após a infecção (23). Devido a potencial formação de coágulos sistêmicos, pode ocorrer uma redução do fluxo sanguíneo cerebral, provocando complicações neurológicas do SNC, como convulsões, perda de consciência, perda do olfato (5 a 10%) e intenso e prolongado delírio, que pode acarretar prejuízos cognitivos a longo prazo, como déficits de memória (22). Ainda relacionado à COVID 19 tem-se a doença cérebro vascular aguda, incluindo o acidente vascular cerebral isquêmico e a hemorragia cerebral (24).

CONCLUSÃO
De acordo com os dados coletados na presente pesquisa, pode-se perceber que os sintomas neurológicos foram relatados tanto na fase da infecção quanto na fase pós-COVID, tornando-se assim, capazes de prejudicar as atividades de vida diária e a qualidade de vida dos profissionais que foram acometidos. 
Atualmente apesar de o número de casos ter reduzido juntamente com o progresso da vacinação, percebe-se a ocorrência de sintomas mais brandos, entretanto, é importante que a população acometida seja acompanhada a longo prazo. E, quando necessário, seja disponibilizado um tratamento adequado a esses indivíduos.
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