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INTRODUCAO

As manifestagdes neuroldgicas jd descritas da COVID-19
incluem Sindrome de Guillain-Barré,! encefalopatia, sindrome
inflamatdria (para e pds-infecciosa), infarto isquémico, sindro-
mes periféricas e plexopatias.> Por outro lado, manifesta¢des
neurolégicas decorrentes de co-infecgdo com outros virus ou
reativagdo de infecgdes pré-existentes sdo eventos mais raros.
Descrevemos um caso de infec¢do por herpes simplex virus
tipo 1 (HSV-1), em paciente com neuropatia pré-existente, em
vigéncia de COVID-19. Esse relato foi elaborado de acordo
com as diretrizes CARE para a elaborag¢ao de relatos de caso.?

RELATO DE CASO

Uma paciente de 85 anos do sexo bioldgico feminino
procurou o atendimento hospitalar no dia 27/08/2020 com his-
toria de diarreia, astenia, tosse, mal-estar e inapeténcia desde

22/08/2020, tendo evoluido com dispneia aos esforgos, febre
aferida (38,6°C) e sibilancia no dia 24/08/2020, com pesquisa
de RT-qPCR em swab nasal para SARS-CoV-2 positiva. Como
histéria médica pregressa apresentava hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus tipo 2, doenga renal cronica nao
dialitica, doenga arterial coronariana, fibrilacdo atrial per-
sistente, infec¢des do trato urindrio de repeticdo, obesidade
grau 1 (31kg/m?) e hiperuricemia. Adicionalmente, a paciente
também reportou parestesia em pododactilos direitos de longa
data. Ao exame fisico apresentava frequéncia cardiaca de 88
bpm, frequéncia respiratéria de 26 ipm, pressdo arterial de
186x60mmHg, saturagdo de O, de 83% em ar ambiente, tem-
peratura axilar de 36,9 °C, ausculta pulmonar com diminui¢io
bibasal de murmurios vesiculares e estertores crepitantes em
base direita, além de sinais de esforgo respiratério. Foi admiti-
da em unidade de terapia intensiva (UTI) e iniciou tratamento
com ceftriaxona, azitromicina, enoxaparina sédica 40mg
B.I.D, metilprednisolona 40mg B.I.D. e oxigenoterapia com
canula nasal com vazao de 3L/min, apresentando saturagdo de
0, de 95%. A paciente permaneceu em cuidados intensivos por
8 dias sem necessidade de ventilagdo mecanica, sendo transfe-
rida para a enfermaria no dia 03/09/2020.
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Tabela 1. Anélise da Amostra de Liquido Cefalorraquidiano No dia 02/09/2020, iniciou com progressdo da pareste-
Coletada em 08/09/2020. sia em pododactilos direitos para pododéctilos esquerdos, e
sequencialmente até a altura dos joelhos bilateralmente, com

Testes e Inspecdes Realizadas Resultados ~ B W B
- sensa¢do de "pernas cansadas' e "de estar calgando botas".
Aspecto Limpido o .

Cor Incolor Conforme avaliagdo da neurologia em 08/09/2020, ao exame
Leucdcitos (/mm’) 15 notou-se leve instabilidade postural, marcha talonante, leve
Eritrécitos (/mm?) 09 hipotonia de membros inferiores, hiporreflexia de patelares,
Glicose (mg/dL) 65 arreflexia de aquileus, reflexo cutaneo-plantar em flexdo e
Proteinas (mg/dL) 254 for¢a e sensibilidade preservadas globalmente, gerando sus-
Lactato (mmol/L) L4 peita sindrémica de sindrome do segundo neurénio motor em
VDR ] Ndo reagente conjunto com sindrome do corddo posterior. Para investigacdo
HSV-L (RT-PCR) Detectave! foi solicitada andlise de liquido cefalorraquidiano (LCR) com

HSV-2 (RT-PCR) N&o detectavel . " . , .
. . pesquisa molecular positiva para herpes simplex virus tipo 1

HSV-3 (RT-PCR) N&o detectavel HSV-1 ivo SARS-CoV-2 (Tabela 1). A N
Enterovirus N&o detectavel ( B )en’egatlvo - O~ B E abela 1). ) ressonancia I.lu-
SARS-COV-2 N0 detectavel clear magnética de coluna nao pdde ser realizada por motivo
Bacterioscopia Negativo de claustrofobia e riscos associados a sedagdo. Foi iniciado tra-
Cultura para fungos Negativo tamento com aciclovir por via endovenosa em dose corrigida
Cultura para mycobacterium Negativo para fungéo renal em 10/09/2020. A paciente evoluiu com me-
Cultura bacteriana Negativo lhora significativa e recebeu alta em 18/09/2020 com predniso-
VDRL, Venereal Disease Research Laboratory test; HSV-1, herpes simplex 1; HSV-2, na Smg QD por 5 dias, aciclovir QD por 7 dias e ciproﬂoxa-

herpes simplex 2; HSV-3, herpes simplex 3; SARS-CoV-2, severe acute respiratory

X cino 500mg T.I.D. por 5 dias para tratamento de uma infecgéo
syndrome coronavirus 2.
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HAS, hipertensdo arterial sistémica; DM2, diabetes mellitus tipo
2; IMC, indice de massa corporal; RT-qPCR, reverse transcription-
-quantitative polymerase chain reaction; SARS-CoV-2, severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2; UTI, unidade de
terapia intensiva; LCR, liquido cefalorraquidiano; RNM,
ressondncia nuclear magnética;, HSV-1, herpes simplex virus 1;
TZP, piperacilina/tazobactam.

Retorno Ambulatorial, relata melhora importante da
queixa de parestesia em membros inferiores

Figura 1. Linha do Tempo do Caso Reportado.
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urinaria diagnosticada clinica e microbiologicamente. Além
disso recebeu pedido para realizagdo de eletroneuromiografia
para continuidade da investiga¢ao e acompanhamento ambu-
latorial. Até o momento de redag¢do do relato, ndo havia dados
de eletroneuromiografia da paciente, entretanto houve registro
de consulta ambulatorial no dia 27/10/2020. Nessa data, a pa-
ciente relatou melhora importante da queixa de parestesia em
membros inferiores, além de saturacdo de 93% em ar ambiente
sem persisténcia de sintomas respiratorios.

DISCUSSAO

A descrigao desse caso chama a atengéo pela possibilida-
de de reativagdo de HSV1 com SARS-CoV-2 em paciente com
historico de neuropatia prévia sem causa conhecida. A reati-
vagdo de HSV-1 concomitante 8 COVID-19 ja foi reportada
em alguns relatos de caso como por exemplo lesées cutaneas,*
lesdes cutaneo-mucosas associada a choque séptico,” insufici-
éncia hepidtica® e encefalite herpética.”

Considerando que HSV1 é um virus DNA neurotrdpico
e com potencial de causar infec¢do latente,® situagdes de risco
para causar desequilibrio na imunidade do hospedeiro, como
por exemplo uso de corticoide além das caracteristicas de
pacientes com COVID-19, com uma resposta imune desbalan-
ceada em termos de exaustdo de citoquinas,’ podem ser por
exemplo uma das razdes para explicar uma possivel reativacio
de HSV1 nesse caso.

Outro diagndstico diferencial seria a sindrome de
Guillain-Barré (SGB)."” Entretanto, a paciente ndo apresentava
os sinais de acometimento motor tipicamente associados da
SGB com a COVID-19.! Ainda, durante o internamento nio
foi verificada progressdo adicional do quadro de parestesia,
afastando a hipotese de polirradiculopatia desmielinizante
progressiva aguda pos-infecciosa.

Dessa forma, considerando a evolugdo clinica apods
tratamento instituido com aciclovir e a evidéncia de PCR posi-
tivo no LCR para HSV1 durante uma infec¢éo ativa para CO-
VID-19, é possivel considerar plausivel que uma infec¢do viral
tenha precipitado a reativagdo de outra, chamando a atengio
aos profissionais de saude considerar diagnodsticos diferenciais
de infecgdes por outros virus quando da detecgdo de alteragdes
neuroldgicas em vigéncia da COVID-19.
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