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RESUMO

Introducdo: A COVID-19 pode estar relacionada e até mesmo predispor primeiras
manifestagcbes ou agudizacdo de quadros de doencas neurodegenerativas e
cerebrovasculares. A incapacidade laborativa causada por epilepsia esta
usualmente relacionada a falta de controle das crises epilépticas ou déficits
degenerativos associados, mas também pode decorrer da presenca de transtornos
mentais e do comportamento. O objetivo desse estudo foi relatar o caso de um
paciente com o diagnostico de epilepsia, que iniciaram apods ter COVID-19,
causando incapacidade laborativa. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, de
carater narrativo e reflexivo com a auséncia de um grupo controle, no qual foi
descrito o relato de caso clinico de uma paciente atendida no ambulatorio de
Medicina Ocupacional do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, no ano de 2022. Os
dados foram obtidos a partir do relato da propria paciente em duas consultas
presenciais, assim como foram utilizados histéria e exames colhidos através de
prontuario médico do HCPA. Conclusdo: A epilepsia pode causar piora na
qualidade de vida e na condicdo de emprego e trabalho. Dessa maneira, 0
reconhecimento e o tratamento de quadros epilépticos tém grande impacto na
qgualidade de vida desses pacientes e denotam a necessidade de maior apoio por
especialistas em reabilitacdo e salde ocupacional.

Palavras-chave: COVID-19. Epilepsia. Avaliacdo da Capacidade de Trabalho.
Relato de Caso.



1 INTRODUCAO

Identificados desde a década de 1960, os coronavirus sdo capazes de
infectar animais, aves e seres humanos, eles promovem disturbios respiratorios,
gastroentéricos, hepaticos e neurologicos (1). Em dezembro de 2019 uma nova
doenca surgiu no mundo, na cidade de Wuhan, na China, conhecida por coronavirus
(COVID-19), sendo seu agente causador um novo coronavirus (SARS-CoV-2) (2),
causando grandes danos sociais, econdmicos e de saude em todo o mundo (3).
Consequéncias e impactos a curto e longo prazo aos sobreviventes da infeccdo vém
sendo estudados (DESAI, et al., 2021) (4).

Dentre as vitimas infectadas que sobreviveram a patologia, h& individuos que
continuam manifestando sintomas remanescentes ap0s a fase aguda, sendo tais
sintomas concernentes a Sindrome P06s-COVID (5). A Sindrome PG4s-COVID-19,
também conhecida como “COVID longa” atinge entre 30% e 50% das pessoas
infectadas com COVID-19 (6, 7). Essa sindrome € a persisténcia da sintomatologia
mesmo apos a cura da doenca, caracterizada pela persisténcia de sintomas fisicos e
neuropsiquiatricos que persistem por mais de 12 semanas que ndo sdo atribuidos a
outras causas (8). Esses casos de longa duragcdo ocorrem entre pacientes com
sintomas graves, mas também foram relatados independentemente da gravidade da
fase aguda (9).

Embora a COVID-19 afete preferencialmente o sistema respiratorio e
cardiovascular, varios pacientes também apresentam sintomas neuroldgicos (como
cefaleia, tontura, hipogeusia e neuralgia) e complicacbes (como encefalopatia e
doencas cerebrovasculares agudas) (10), sendo que mais de um terco dos pacientes
com COVID-19 apresentam sintomas neurolégicos durante o curso da doenca (11).
A COVID-19 pode estar relacionada e até mesmo predispor primeiras manifestacdes
ou agudizacdo de quadros de doencas neurodegenerativas e cerebrovasculares
(12). As manifestagfes neurologicas podem ocorrer devido a uma invasao direta do
cérebro, acarretada pela interacdo entre SARS-CoV-2 e receptores da ECA I,
localizados nas células da glia e nos neurbnios ou com efeitos indiretos ao SNC

(Sistema Nervoso Central) (13).

Uma das manifesta¢cdes neurologicas que a COVID-19 esta associada é a
epilepsia (14), a qual € um doenca neuroldgica cronica ocasionada por descargas

elétricas anormais, tendo como caracteristica principal a recorréncia de crises



convulsivas, podendo variar sua caracteristica fisiopatologica de acordo com a area
do cérebro afetada (15). No que respeita a etiologia das crises epilépticas
relacionadas com a COVID-19, estas podem ser iniciadas ap0s acidentes vasculares
cerebrais, desequilibrio eletrolitico, aumento do estresse oxidativo e disfuncéo
mitocondrial em pacientes com COVID-19 (16), assim como foram descritas como

consequéncia direta da infec¢éo por SARS-CoV em regido encefélica (17).

A incapacidade laborativa pode ser definida como sendo a impossibilidade de
desempenho das funcbes ou ocupacdo do trabalhador, em consequéncia de
alteracdes morfopsicofisiolégicas ocasionadas por uma doenca ou por um acidente
(18). A sindrome pds-COVID ap6s uma infeccdo por COVID-19 pode resultar em
funcdes e atividades corporais prejudicadas (19), podendo acarretar incapacidade
laborativa (20). Ja no tocante a incapacidade por epilepsia, a inabilidade esta
usualmente relacionada a falta de controle das crises epilépticas ou déficits
degenerativos associados (21), mas também pode decorrer da presenca de

transtornos mentais e do comportamento (22).

Considerando que COVID-19 ainda € uma doenca recente se comparada a
outras patologias, de pouco conhecimento cientifico e médico e de grande espectro
de manifestagBes clinicas, precisando ser mais explorada, € importante o relato de
manifestagbes pouco comuns da doencga. Dessa maneira, ao se terem mais casos
descritos, estes podem servir para explanar licbes sobre a doenca e a interacao
doenca/doente, assim como direcionar pesquisas futuras. Portanto, com o intuito de
colaborar com o conhecimento a respeito das consequéncias dessa infeccdo viral, o
presente estudo teve como objetivo relatar o caso de um paciente com o diagnéstico

de epilepsia, que iniciaram apo6s ter COVID-19, causando incapacidade laborativa.

2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo, de carater narrativo e reflexivo com a
auséncia de um grupo controle, no qual foi descrito o relato de caso clinico de uma
paciente (sexo feminino, 39 anos, branca) atendida no ambulatério de Medicina

Ocupacional do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), no ano de 2022.

Os dados foram obtidos a partir do relato da prépria paciente em duas

consultas presenciais, assim como foram utilizados histéria e exames colhidos



através de prontuario médico do HCPA. A paciente foi contatada durante uma
consulta no ambulatério pelos investigadores para ser convidada para realizar a
pesquisa. Apds a permissdo, foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para que a paciente autorizasse a colaboracdo com o estudo e

foi explicada a natureza da pesquisa e a forma de coleta dos dados.

Este estudo é subprojeto de estudo mais amplo aprovado por Comité de Etica
em Pesquisa do HCPA (sob parecer CAAE 41039720.0.0000.5327), intitulado
“Implantacdo do atendimento pés-COVID 19 no ambulatério de Doencas do
Trabalho do Hospital de Clinicas de Porto Alegre", cujo objetivo foi discutir as
particularidades dos casos clinicos com profissionais de salde e especialistas para
ampliar o conhecimento adquirido para a melhoria das condicbes de salude da
populacdo. As informacdes obtidas foram mantidas em sigilo, sendo preservada a

identidade da participante da pesquisa.

3 DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 39 anos, trabalhava na funcdo de operadora de
processos (trabalhava em maquina de prensa, maquina de estufa, esteira, contagem
de pecas). Negou comorbidades prévias, historia de crises convulsivas na infancia,
epilepsia na familia, distarbios neurolégicos ou trauma recente. Iniciou, em
01/09/2021, com perda de olfato e paladar e cefaleia. Em 03/09/2021, testou positivo

para COVID, ndo houve necessidade de internacdo (sintomas leves).

Cerca de duas semanas ap0s a infeccdo, apresentou a primeira crise
convulsiva, com necessidade de internagcdo em UTI para estabilizacdo, sendo
realizado o diagnéstico de epilepsia relacionada com a infecgcdo de SARS-CoV-2 e
iniciado o uso de drogas antiepilépticas (DAEs). Eletroencefalograma (EEG) de
28/10/2021 evidenciou atividade elétrica anormal por ondas irritativas generalizadas.
Ressonancia magnética (RNM) do cranio de fevereiro de 2022 mostrou artefatos
ocasionados pelo material metéalico na face e alguns focos de hipersinal em T2/Flair
na substancia branca dos lobos frontais, inespecificos. Em 04/05/2022, durante nova
internac&o por crise convulsiva, foi realizada monitorizagdo por video-EEG, na qual
foi registrada um evento de crise ndo epiléptica (de origem psicogénica), sendo
realizado o diagndstico de crise nédo epileptogénica de etiologia psicogénica.



Teve um total de cinco internagdes por crise convulsiva até a Ultima avaliagéo,
datando a ultima internacdo de maio de 2022, tendo a necessidade de IOT em trés
dessas internacdes. Informou prodromos (mal estar geral) que antecedem as crises
e, conforme conversado com familiar, apresenta movimento clénicos de face e MSE,
com parada comportamental e, por vezes, generalizacdo secundaria. Apresentou

estado pds-ictal observado em internagéo.

Na ultima consulta no ambulatério de Medicina Ocupacional, em 21/07/2022,
paciente permanecia com auséncia de controle das crises epilépticas, a despeito da
politerapia em altas doses (em uso de levetiracetam 750 mg BID, acido valproico
250 mg BID, clobazam 10 mg BID, clonazepam 2 mg BID, risperidona 0,25 mg SID e
sertralina 150 mg SID), e estava em acompanhamento com servi¢cos de neurologia e
psiquiatria particulares e também tinha encaminhamento para centro terciario de
referéncia em neurologia. A paciente em questéo teve o diagnéstico de epilepsia em
concomitancia com crises ndo epilépticas psicogénicas, além de apresentar
sintomas compativeis com depressdo grave com sintomas psicoéticos. Continuava

afastada de suas atividades laborais devido ao quadro clinico apresentado.

4 DISCUSSAO

A infeccdo viral no sistema nervoso central (SNC) é uma causa comum de
convulsdes e epilepsia (23) e, sob essa 6tica, a COVID-19 pode infectar o sistema
nervoso central, podendo causar sintomas como convulsdes (24). Em um estudo de
coorte realizado nos Estados Unidos (14), entre os paciente que tiveram COVID-19,
a incidéncia de epilepsia foi de 0,30%, sendo que o risco de epilepsia apés COVID-
19 foi maior em pacientes ndo hospitalizados e com menos de 16 anos de idade e o
tempo mais comum para a manifestacdo de epilepsia foi de 23 dias apds a infeccéo.
Em consonancia com a citada coorte, a paciente do presente estudo ndo necessitou
internacdo e teve a primeira crise em torno de 14 dias apdés a infecgcdo, em
contrapartida, ela tinha 39 anos de idade, em contraste com o perfil da idade do

estudo norte-americano.

No caso descrito, a paciente teve o diagndstico em conjunto de crises
epilépticas e crises ndo epilépticas psicogénicas, sendo que os dois diagnosticos
podem coexistir em até 20% dos casos, representando um fator que torna esse
guadro um desafio diagnéstico (25). Alguns dados da histéria e do exame clinico



reforcam a hipotese de crise convulsiva, como alteracdo no EEG e a presenca de
aura e poés-ictal (26). J& o diagnostico de crises ndo epilépticas psicogénicas foi
realizado apds suspeicdo por crises de dificil controle e confirmado por visualizagéo,
durante uma crise, de tracado eletroencefalografico sem correspondéncia de crise
epiléptica em monitorizagdo por video-EEG. Associado ao quadro neurolégico, a
paciente também apresentava depressao grave com sintomas psicéticos, sendo que,
em pacientes com epilepsia, transtorno depressivo € uma comorbidade frequente,

podendo estar presente em até 40% dos casos (25).

Durante a ultima avaliacéo realizada no servico de Medicina Ocupacional, a
paciente ainda encontrava-se com incapacidade laborativa devido ao seu quadro
clinico e, consequentemente, estava recebendo beneficio social de auxilio-doenca
da Previdéncia Social. As condi¢des da paciente que levavam a inabilidade eram um
quadro de epilepsia refrataria, em politerapia em altas doses, associada a
comorbidade psiquiatrica grave (22).

5 CONCLUSAO

E um fato conhecido que o novo coronavirus pode afetar diversos 6rgéos e,
dessa forma, também pode causar distirbios no sistema nervoso, como convulsdes
e epilepsia. Da mesma forma que outras sequelas p6s-COVID-19, a epilepsia pode
causar piora na qualidade de vida e na condicdo de emprego e trabalho. Dessa
maneira, o reconhecimento e o tratamento de quadros epilépticos tém grande
impacto na qualidade de vida desses pacientes e denotam a necessidade de maior
apoio por especialistas em reabilitacdo e saude ocupacional.

A partir do entendimento do problema e das circunstancias que se
correlacionam com os disturbios p6s-COVID, podem-se elaborar intervencdes com o
intuito de promover fatores de protecédo e recuperacao na populacédo afetada. Estas
constatacdes, associadas ao fato de a literatura atual ainda ser escassa, existindo
poucos casos clinicos reportados sobre as consequéncias laborativas das sequelas
pos-COVID, mais estudos sdo necessarios para entender melhor as consequéncias

a longo prazo da COVID-19 e o impacto no processo de retorno ao trabalho.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) participante/responsavel, Vocé estd sendo convidado a participar
do estudo e/ou pesquisa denominado: “Implantacido do atendimento p6s-COVID 19
no ambulatério de Doengas do Trabalho do Hospital de Clinicas de Porto Alegre”.
Nosso objetivo é discutir as particularidades deste caso clinico com profissionais de
saude e especialistas para ampliar o conhecimento adquirido para a melhoria das
condicdes de saude da populacao.

Se vocé aceitar o convite para participar da pesquisa, gostariamos de sua
autorizacdo para acessar o0 prontuario e consultar as seguintes informacfes: dados
clinicos, laboratoriais e radiol6gicos registrados em prontuarios.

Os riscos relacionados a pesquisa envolvem a quebra de sigilo e
confidencialidade e, para tanto, os pesquisadores se comprometem manter em sigilo
a sua identidade assim como dados que possibilitem a sua identificacdo a fim de
garantir o anonimato. Além disso, podera haver desconforto em razdo do contetudo
das perguntas e pelo tempo dispendido para responder ao questionario da consulta.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa séo
contribuir para criacdo de dados que servirdo de base de estudos na area,
contribuindo para geragdo de conhecimento, que, no caso de teleconsulta e
telessaude, envolvendo a pandemia de COVID-19, no contexto ocupacional, ainda é
escassa.

Sua participagdo na pesquisa é totalmente voluntéria, ou seja, ndo é
obrigatéria. Caso vocé decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e retirar
seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao seu vinculo institucional.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na
pesquisa e vocé ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados

confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a
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identidicacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome nao aparecera na publicacdo
dos resultados.

Caso vocé tenha duavidas, podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel, Dra Dvora Joveleviths, pelo telefone 51-3359-8222 ou com o Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone
(51) 33597640, e-mail cep@hcpa.edu.br ou no 2° andar do HCPA, sala 2229, de

segunda a sexta, das 8h as 17h.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:



mailto:cep@hcpa.edu.br

