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MANIFESTACOES NEUROLOGICAS DA COVID-19 - REVISAO DE
LITERATURA

Neurological manifestations of COVID-19 - Literature review

RESUMO

Objetivo: investigar as manifestacfes neuroldgicas apresentadas pelos pacientes
acometidos pela COVID 19. Métodos: revisao de literatura nas bases de dados Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e United States National Library of Medicine
(PubMed), entre agosto de 2021 e fevereiro de 2022, com artigos publicados de 2020 a
2022. Resultados: a amostra final foi composta por 16 artigos. Dentre a populagéo
analisada, houve estudo com até 82,3% de participantes que apresentaram alguma
manifestacdo neuroldgica, que foram desde sintomas leves, tais como disfuncbes de
olfato e paladar, mialgia e dor de cabeca a complicagfes mais graves, como Acidente
Vascular Cerebral (AVC), Encefalopatia e Sindrome de Guillain-Barré (SGB).
Conclusdo: as manifestagdes neurologicas, tanto no Sistema Nervoso Central (SNC)
qguanto no Sistema Nervoso Periférico (SNP), sdo frequentemente encontradas em

pacientes acometidos pela COVID-19.

Palavras-chaves: COVID-19. Manifestacdo neuroldgica. Sistema Nervoso Central.

Sistema Nervoso Periférico.

ABSTRACT

Objective: to investigate the neurological manifestations presented by patients affected
by COVID-19. Methods: a literature review in the databases International Health
Sciences Literature (MEDLINE), Latin American and Caribbean Literature on Health
Sciences (LILACS), and United States National Library of Medicine (PubMed), between
August 2021 and February 2022, with articles from 2020 to 2022. Results: The final
review sample consisted of 16 articles. Among the analyzed population, there was a study

with up to 82.3% of participants who presented some neurological manifestation, since



from mild symptoms, such as smell and taste dysfunctions, myalgia and headache to more
serious complications, such as stroke, Encephalopathy and Guillain-Barré Syndrome
(GBS). Conclusion: neurological manifestations, as in the Central Nervous System
(CNS) as in the Peripheral Nervous System (PNS), are often found in patients affected by
COVID-19.

Keywords: COVID-19. Neurological manifestation. Central Nervous System. Peripheral

Nervous System.

INTRODUCAO

A COVID-19, causada pelo Coronavirus (SARS-CoV-2), é uma doenca sistémica
e foi caracterizada como uma pandemia global. O virus, a principio, foi identificado em
Wuhan, na China, no més de dezembro de 2019. Segundo a Organizacdo Mundial de
Satide (OMS)?, em margo de 2022, existiam mais de 220 paises ou areas territoriais com
casos da doenca, houve 448,3 milhdes de casos confirmados de COVID-19, incluindo

mais de 6 milhdes mortes.

Os sintomas mais recorrentes sdo febre, fadiga, tosse seca, congestdo do trato
respiratorio superior, dispneia, mialgia/artralgia e sintomas gastrointestinais 2. Ha ainda,
0s que sdo infectados e sdo assintomaticos, porém, a transmissao acontece tanto em
pacientes sintomaticos, quanto assintomaticos 2, sendo que, de acordo com o estudo de Li
et al. 4, a maior parte ocorre por pacientes assintomaticos. Tal transmissdo da-se de
individuo para individuo através de goticulas respiratérias produzidas pelo contaminado,

ou por contato direto °.

Ha vaérios fatores de risco que determinam a gravidade da doenca, tais como idade
avancada, Diabetes Mellitus (DM), Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS), doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares. Os pacientes que apresentam tais condic¢oes
possuem maior tendéncia a apresentar a forma grave da infecgéo, e ainda, adquirir novas

condigdes prejudiciais. Portanto, esse grupo é categorizado como de risco °.

O paciente que apresenta a forma grave da doenca pode sofrer varios impactos
relevantes em muitos segmentos do corpo, visto que, a COVID-19 é uma doenca

sistémica . Dentre estes, é demonstrado complicagdes no sistema nervoso, que pode se



desenvolver em episddios de hipoxia advindos da insuficiéncia cardiorrespiratoria,

causando assim lesdes cerebrais 8.

Um dos mecanismos de invasdo do virus no Sistema Nervoso Central (SNC) se
da pela afinidade do virus com a Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ECA2), pois
neurdnios e células gliais apresentam ECA2 no SNC, e quando tais neuroglias estdo em
acdo, contribuem para a neuroinflamac&o °. Tal interacdo do virus com a enzima pode
estar relacionado a episédios de hemorragia intracerebral, que foram descritos em alguns

casos, resultando em desativacédo do receptor e desregulacio da pressao arterial °.

Ha diversos autores que apontam intercorréncias neuroldgicas observadas em
pacientes que apresentam a forma grave da doenca >*%*2. Individuos que apresentam
alguma comorbidade podem estar mais sujeitos a adquirir doengas cerebrovasculares,
como por exemplo, pacientes com HAS apresentam poucas manifestacGes respiratorias,

porém tém uma tendéncia maior a evoluir com complicac@es neuroldgicas 34,

Diante de tal situacdo, estudos que analisam as complica¢fes neuroldgicas
ocasionadas pela COVID-19 sdo relevantes, a medida que reiinem conhecimento que trara
subsidio a pratica dos fisioterapeutas que assistem pacientes que necessitam de
reabilitacdo, possibilitando a oferta de um tratamento mais completo e direcionado para
as limitagbes funcionais. Com isso, os objetivos deste estudo foram investigar as
manifestacdes neurolégicas apresentadas pelos pacientes acometidos pela COVID-19,

comparando e analisando os resultados encontrados.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, cuja finalidade foi reunir e
sintetizar resultados de pesquisas de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para
aprofundar o conhecimento do tema investigado, e a identificacdo de lacunas na literatura,

orientando o desenvolvimento de pesquisas futuras *°.

A pergunta norteadora para o desenvolvimento do presente estudo foi: Quais sdo
as manifestacdes neuroldgicas apresentadas pelos pacientes infectados pela COVID-19?

A busca foi realizada nas bases de dados da Literatura Internacional em Ciéncias da Saude



(MEDLINE), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
e United States National Library of Medicine (PubMed).

A busca dos estudos ocorreu de agosto de 2021 a fevereiro de 2022, selecionando
estudos publicados de 2020 a 2022. Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos
publicados na integra em portugués, inglés e espanhol, disponiveis eletronicamente, e
foram excluidos artigos de revisdo, editoriais, cartas, teses, dissertagdes, monografias,
manuais, resumos de congressos, artigos duplicados em mais de uma base de dados,
contabilizando-se apenas um, ou artigos que nao atendam a questdo de pesquisa, aos

objetivos e descritores.

Os termos utilizados na busca dos artigos sdo padronizados pelo Medical Subject
Heading (MeSH) e os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Os descritores COVID-
19 ou Coronavirus foram combinados utilizando o operador booleano AND com 0s
seguintes descritores: sistema nervoso, manifestacées neuroldgicas, déficit neuroldgico e
sindrome de Guillain-Barré, além de seus correspondentes na lingua inglesa,
combinando-os, mais uma vez, com os descritores de Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Salde, e deficiéncia, e, como descritor ndo controlado

funcionalidade.

A analise dos dados foi feita a partir da leitura dos titulos, resumos e selecéo dos
artigos na integra. Ao todo, foram encontrados 551 artigos, 462 na base de dados PubMed,
778 na MEDLINE e 11 na LILACS. Destes, 478 foram excluidos apés a leitura dos
titulos, 39 excluidos ap0s a leitura dos resumos, 17 excluidos apds a leitura integra e 1
por duplicidade, restando 16 para fazer parte da pesquisa (Figura 1). Desta forma, os
principais aspectos de cada artigo selecionado foram colocados em uma tabela (Tabela

1), para melhor observacéo dos resultados neles contidos.



Foram encontrados 551 artigos na busca

(PubMed n=462, MEDLINE n= 78,
LILACS n=11.)

— | 478 Excluidos ap6s a leitura dos titulos. ]

L | 39 Excluidos apés a leitura dos resumos.

17 Excluidos ap6s a leitura na integra. ]

v

[ 1 Excluido por duplicidade ] —_— [ 16 Artigos selecionados ]

Figura 1 — Fluxograma da busca nas bases de dados pesquisadas.

RESUTADOS

Os 16 artigos selecionados correspondem a estudos desenvolvidos em diversos
paises, sendo 3 na Italia, 2 no Brasil, 2 na Franca e 2 no Egito. As publicacdes foram, em
sua grande maioria, na lingua inglesa; quanto ao método, 8 (50%) estudos foram
“retrospectivos” com analise de prontuarios. Os demais foram: prospectivo, transversal,

observacional descritivo e relatos de caso.

Ao todo, as pesquisas incluiram 8.326 participantes, com média de idade de 60,42
anos. O estudo com o maior nimero foi retrospectivo e analisou 1.760 prontuarios. Para
a verificagdo de manifestacbes neuroldgicas foram analisados prontuarios, exames
laboratoriais ou questionarios, a depender do estudo, os quais foram avaliados por

neurologistas.

Todos os trabalhos identificaram algum evento neurolégico na populacdo
analisada, com porcentagem de até 82,3%. Considerando o numero total de pacientes, é
possivel observar alguma complicacdo neuroldgica em 42% destes, podendo ter mais de

uma associada.

Os resultados evidenciam sintomas e complica¢des tanto no SNC, quanto no

Sistema Nervoso Periférico (SNP). Além disso, encontrou-se uma alta prevaléncia de



sintomas nao especificos, sendo 0s mais comuns: mialgia, em 805 pacientes; digeusia em

795; dor de cabega em 747; anosmia em 525; tontura em 498; hiposmia em 329. Foram

encontrados também AVC isquémico/hemorragico em 321 individuos e alteragdo do

estado mental em 221.

Na tabela 1 estdo descritas as principais caracteristicas dos estudos encontrados

na busca, contendo autores, local de publicacdo, ano e titulo, tipo de estudo, objetivos,

numero de participantes e média de idade, métodos e resultados.

Tabela 1: Sintese dos artigos selecionados.

Autores, local Tipo de . .N.o de
o " estudo/Amo Objetivos participantes e Métodos Resultados
ano e titulo ; 4
stra idade média
Keller, Série de Investigar 0s 32 pacientes. Os pacientes que 8 pacientes (25%) apresentaram
Emanuelaetal.’® casos. distrbios apresentaram envolvimento grave do SNC: 2
cerebrovascu- 67,6 (+6,8ano0s.) envolvimento do SNC (6,25%) apresentaram  déficits
Suica, 2020. lares em foram analisados e neuroldgicos focais; 7 (21,8%)
pacientes submetidos a tomografia apresentaram alteracéo de
Large and Small graves  com computadorizada, consciéncia; em 6 (18,75%) foram
Cerebral Vessel COVID-19. ressonancia magnética, diagnosticados micro sangramentos
Involvement in encefalografia, analise do cerebrais, destes, 3 com hemorragia
Severe COVID- liquido cefalorraquidiano e  subaracndide; 3 (9,3%)
19: Detailed autopsia em caso de morte.  apresentaram déficits cognitivos
Clinical Workup leves e 1 (3,1%) movimentos
ofa miocldnicos persistentes.
Case Series.
Rifino, Nicola et Retrospecti-  Fornecer uma 1760 pacientes. Andlise dos prontuarios 137 pacientes (7,8%) apresentaram
al. v VO e visdo geral médicos de todos os manifestacdes neuroldgicas:
observacio-  extensiva das 64,9 (+14,0anos). pacientes com COVID-19, 53 pacientes (38,7%) DCV, destes,
Italia, 2020. nal. principais admitidos entre 23 de 37 (27%) AVCs isquémicos, 11
complicacdes fevereiro a 30 de abril de (8%) AVCs hemorragicos, 4 (2,9%)
Neurologic neurolégicas 2020. ataques isquémicos transitorios, e 1
manifestations in em uma (0,7%) trombose venosa cerebral;
1760 COVID-19 grande coorte Foram incluidas na analise 49 (35,8%) pacientes manifestaram
patients admitted de pacientes 0s seguintes diagndsticos: alteracdo de estado mental;
to Papa COVID-19. DCV; Estado mental 31 pacientes (22,6%) manifestaram
Giovanni XXIII alterado e Distdrbios do envolvimento da SNP, 17 (12,4%)
Hospital, SNP. SGB, 9 (6,6%) Doencas Criticas de
Bergamo, Italy. Miopatia e Neuropatia, 2 (1,4%)
plexopatias braquiais e 3 (2,2%)
polineuropatias periféricas (PNP).
E ainda, foram observados 2 (1,4%)
pacientes com mielite, 3(2,2%)
pacientes com dor de cabeca, 10
(7,3%) com pacientes convulsdes e
7 (5,1%) pacientes com disturbios
de movimento.
Cezar-Junior, Série de Descrever 0s 4 pacientes. Foram extraidos dados 3 pacientes apresentaram quadro
Auricelio Batista  casos aspectos clinicos dos prontudrios grave com comprometimento de
etal.®® retrospecti- clinicos, bem 55,25 anos. eletrdbnicos e o0s dados consciéncia associada a HSA; 2
VOS. como 0 neuroldgicos foram desenvolveram hidrocefalia.
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Recife, Brasil,

2020.

Subarachnoid
hemorrhage and
COVID-19:
Association  or
coincidence?

tratamento e os
desfechos de 4
raros casos de
hemorragia
subaracnéide
subaracnéide
aguda (HAS),
em pacientes
infectados com
COVID-19.

analisados por uma equipe
de  neurocirurgibes e
neuroradiologistas
treinados.

Quanto aos desfechos: 1 morte
(25%), 2 (50%) permaneceram
gravemente afetadas
neurologicamente (ERM: 4) e 1
(25%) apresentou leve incapacidade
(ERM = 2).

Liotta, Eric M. et
al. 1°

Chicago, 2020.

Frequent
neurologic
manifestations
and

Retrospectiv
0.

Caracterizar as
manifestacdes
neuroldgicas,
seus fatores de
risco,
desfechos
associados e,
identificar se a
encefalopatia

509 pacientes.

58,5 (+ 16,9 anos.)

Foram avaliados pacientes
internados no Sistema de
Saude de Medicina do
Noroeste, entre 5 de marco
e 6 de abril.

Foram  extraidos  dos
prontuarios médicos dados
demograéficos, de

comorbidade médica, de

215 pacientes (42,2%)
apresentaram manifestacbes
neuroldgicas no inicio da doenca,
na internacdo hospitalar em 319
pacientes (62,7%) e a qualquer
momento no decorrer da doenca em
419 pacientes (82,3%).

As manifestagdes neuroldgicas
mais comuns foram mialgia em 228

encephalopathy- estava medicagéo e cursos  pacientes (44,8%), dores de cabega
associated associada a hospitalares. Para coleta em 192 (37,7%), encefalopatia em
morbidity in maior dos dados laboratoriais foi 162  (31,8%), tonturas em
COVID-19 morbidade em realizada consulta  151(29,7%), disgeusia em
patients. pacientes eletrbnica automatizada e 81(15,9%) e anosmia em
hospitalizados as manifestagbes 58(11,4%); e fadiga generalizada
com COVID- neuroldgicas foram em 214 individuos (42,9%) no
19. descritas por revisdo de inicio, e em qualquer momento
notas clinicas, estudos durante a doenca em 404 (79,4%).
diagnosticos e diagndsticos
documentados por
médicos.
Romero- Retrospectiv.  Determinar se 841 pacientes. Revisdo dos prontuarios de 483 pacientes (57,4 %)

Séanchez, Carlos
Emanuel et al.

Espanha, 2020.

Neurologic
manifestations in
hospitalized
patients with
COVID-19: The
ALBACOVID
registry

0 e
observaciona
|

as
manifestacdes
neurolégicas

sdo  comuns
em pacientes
hospitalizados
com COVID-
19 e descrever
suas principais
caracteristicas.

66,4 anos.

todos o0s pacientes com
COVID-19 internados em 2
centros hospitalares, de 1°
de margo a 1° de abril de
2020. Analisou-se
pardmetros  laboratoriais,
exames radiolégicos, testes
neurofisiol6gicos,  dados
demogréficos e tratamentos
anteriores relevantes.
Caracterizou-se
manifestagdes neuroldgicas

em sintomas nédo
especificos, distdrbios
neuropsiquiatricos,

distdrbios do SNC,
distarbios do SNP,

miopatia e
desmilienizagéo.

desenvolveram pelo menos um
sintoma neuroldgico, o0s ndo
especificos mais relatados foram
145 (17,2%) mialgias, 119 (14,1)
dores de cabega, 51 (6,1) tonturas;
41 (4,9%) anosmia e 52 (6,2%)
disgeusia foram mais comuns em
casos ndo graves, e os distlrbios de
consciéncia (117 — 19,6%) foram os
mais observados principalmente no
grupo grave. Nivel de consciéncia
deprimido foi observado em 177
(13,9%) pacientes.

Ocorreram  convulsbes em 6
pacientes (0,7%),
26 casos (3,1%) apresentaram

miopatia, disautonomia, em 21
(2,5%) casos.

Em relagio a DCV, 11 (1,3%)
apresentaram AVC isquémico e 3
(0,4%) hemorragia intracraniana. 2
casos de infartos multiterritoriais, 2
casos de dissecgdes arteriais, e 1
caso de vasculite no SNC.

6 pacientes (0,7%) desencadearam
movimentos hipercinéticos.

1 paciente apresentou encefalite e
outro neurite Gptica.
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Sintomas neuropsiquiatricos foram
detectados em 167 pacientes
(19,9%), sendo insbnia, ansiedade,
depressdo e psicose.

lltaf, S. Sr. et al. Transversal.
21

Karachi,
Pasquistao,
2020.

Frequency of
Neurological
Presentations of

Avaliar a
frequéncia de
apresentagoes
neurolégicas
da doenca
coronavirus
em pacientes
que se
apresentam em
um hospital de

350 pacientes.

49,5 + 17,4 anos.

Foram avaliados 0S
pacientes internados, de
marco a junho de 2020.

Realizou-se um

levantamento acerca das
manifestacdes
neurologicas,
posteriormente
minuciosamente
confirmadas em todos 0s

que
foram

68 pacientes (18,9%) apresentaram
manifestagdes neuroldgicas, sendo
a dor de cabeca o0 sintoma
neuroldgico mais comum, presente
em 21 (6%) pacientes, vertigem em
12 (3,4%), parestesia em 11 (3,1%),
nivel alterado de consciéncia em 7
(2%), hiposmia/anosmia em 5
(1,4%) e encefalite em 3 (0,9%).

Outros sintomas incluiram AVC em

Coronavirus atencdo registros dos pacientes 2 (0,6%) pacientes, paralisia flacida
Disease in terciaria disponiveis. por SGB em 1 (0,3%) e convulsdo
Patients durante a em 1 (0,3%).
Presenting to a pandemia
Tertiary  Care COVID-19.
Hospital During
the 2019
Coronavirus
Disease
Pandemic.
Khedr, Eman M. Retrospectiv  Estimar a 439 pacientes. Foram examinados todos 222 pacientes (50,6%)
et al. 2 0. proporcdo de 0S pacientes com suspeita apresentaram manifestacGes
complicacBes de COVID-19 internados neuroldgicas. 117 (52,7%) com
Egito, 2021. neurolégicas e de 1 de junho a 10 de doenca neuroldgica aguda: 75
psiquitricas agosto de 2020. (64,1%) com distlrbios
Surveillance agudas em 439 Os neurologistas foram neuroldgicos centrais e 42 (35,9%)
Study of Acute pacientes com orientados a relatar os com  distirbios  neuroldgicos
Neurological COVID-19, a casos de COVID-19 com periféricos agudos; 105 pacientes
Manifestations frequéncia sintomas neurolégicos e apresentaram sintomas nao
among 439 relativa do admiti-los para especificos, como dor de cabega (47
Egyptian envolvimento investigacdo. — 21,1%), tontura (50 — 22,5%),
Patients with do SNC e do Foram realizados exames mialgia (40 — 18%) depressdo e
COVID-19 in SNP e, 0s tipos clinicos e laboratoriais, ansiedade (10 — 4,5%). Ocorreu
Assiut and de tomografia/ressonancia AVC isquémico em 42 pacientes
Aswan comorbidade magnética do toérax e (18,9 %), AVC hemorragico em 13
University associadas a cérebro e estudo de pacientes (5,8%). Houve 1 caso
Hospitals. complicacdes neurofisiologia para cada (0,22%) de hemorragia
neuroldgicas. paciente, se indicado. subaracnoide e 1 caso de hematoma
subdural com hemorragia
intracerebral; encefalite 6 pacientes
(2,7%). Convulsdo em 5 (2,5%), 4
(1,8%) com encefalopatia hipoxica,
2 (0,9%) mielite transvesa; 2 (0,9%)
recaida de esclerose multipla e 41
casos (18,4%) com complicacdes
no SNP.
Espindola, Série de Analisar 0 58 pacientes. Apresenta pacientes com 24 (41,4%) pacientes apresentaram
Otavio Melo et casos. fluido COVID-19 internados  encefalopatia, 14 (24,1%) dor de
al.? cefalorraquidi 51,6 (£ 18,0 anos). entre abril e junho de 2020. cabeca refrataria, 6 (10,3%) SGB, 4

Rio de Janeiro,
Brasil, 2021.

Cerebrospinal
fluid findings in

ano (CSF) de
pacientes com
infeccdo pelo
SARS-CoV-2
e

manifestacdes

Os pacientes foram
segmentados em 4 grupos,
de acordo com seus
achados neurologicos: dor
de cabeca; encefalopatia;
doencas neuroldgicas

(6,9%) meningoencefalite e
3(5,2%) mielite. ADEM, encefalite
e meningite estivem presente em 2
casos 3,5%, e a neuromielite Gtica
foi relatada em apenas 1 paciente
(1,7%).
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neurological
diseases
associated with
COVID-19 and
insights into
mechanisms of
disease
development.

neuroldgicas
para fornecer
evidéncias
para a
compreensdo
dos
mecanismos
associados ao
envolvimento
do sistema
Nervoso
central (SNC)
no COVID-19.

inflamatorias (DNI), que
incluiram encefalomielite

disseminada aguda
(ADEM), encefalite,
meningite,

meningoencefalite, mielite
e neuromielite optica; e
SGB.

7 pacientes apresentaram DCV
(12,1%), 6 com hemorragia
intracraniana e 1 com ataque
isquémico transitorio, e em 5 deles,
também foi diagnosticada
encefalopatia.

Godoy-Santin,
Jaime et al. %

Chile, 2021.

Neurologia
hospitalaria vy
COVID-19:
serie de 96
pacientes
evaluados en un
hospital
universitario .

Retrospectiv
0.

Caracterizar
complicacdes
neurolégicas
em pacientes
internados
devido a
infeccdo pelo
SARS-CoV-2.

96 pacientes.

60,5 (+17,6)

Foram incluidos todos os
casos, com mais de 15
anos, confirmados de
COVID-19. Os pacientes
foram avaliados entre 3 de
abril e 7 de agosto de 2020.
Realizou-se revisdo de
registros clinicos,
laboratoriais, estudos
eletrofisiol6gicos e
neuroimagem de todos os
pacientes, idade, sexo, data
de inicio dos sintomas
COVID-19, motivo de
consulta, data de inicio dos

sintomas neuroldgicos,
testes laboratoriais,
achados neuroimagem,

eletroencefalogramas,
internacdo  hospitalar e
condicdo de alta.

Foram diagnosticados: 17 (17,7%)
infartos, 3 (3,1%) de hemorragias
intraparenquimais,  1(1%) de
hemorragia subaracnoide e 3 (3,1%)
casos de trombose venosa cerebral.
1(1%) caso de possivel vasculite,
1(1%) caso de sindrome de
hiperperfusédo cerebral, 4 (4,1%) de
encefalopatias, 14 (14,5%) de
convulsbes epilépticas, 1 (1%)
SGB, 5 (5,2%) neuropatias
periféricas, 3 (3,1%) de plexopatias
braquiais e 5 (5,2%) casos de dores

de cabeca primarias ou
possivelmente associadas a
COVID-19.

Em 48 (50%) casos foi

diagnosticado delirio e em 17
(17,7%) neuropatia.

Meppiel, Elodie
etal. %

Franga, 2021.

Neurologic
manifestations
associated with
COVID-19: a
multicentre
registry.

Observacion
al
retrospectivo
de um Unico
centro.

Fornecer uma
visdo geral do
espectro,
caracteristicas
e  desfechos
das
manifestacdes
neurolégicas
associadas  a
infeccdo  da
sindrome
respiratoria
aguda  grave
coronavirus 2
(SARS-CoV-
2).

222 pacientes.

65 anos.

Foram incluidos sO6 os
pacientes com COVID-19
que apresentaram
quaisquer  manifestacGes
neuroldgicas 30 dias apés
0s primeiros sintomas da
doenga.

As manifestacbes foram
relacionadas ao SNC e ao
SNP e classificadas nos
seguintes grupos: ACV,
Encefalite, Encefalopatia,
SGB, Meningite aguda e
outros.

117 pacientes (52,4%)
apresentaram estado mental
alterado; e

189 (85,1%) alguma manifestacéo
no SNC: 85 encefalopatias (38,3%),
52 (23,4%) AVC isquémico, 5
(2,25%) hemorragia intracraniana,
1(0,4%) TVC, 21 encefalites
(9,5%), 8 convulsbes isoladas
(3,6%), 5 perdas transitorias de
consciéncia (2,3%), 3 meningite
linfocitica benigna aguda (1,4%), 2
lesbes desmielinizantes agudas
Unica (0,9%), 1 paraparesia (0,5%)
e 1 mioclonia generalizada com
ataxia cerebelar (0,5%).

29 pacientes (13,1%)
desenvolveram manifestacbes de
SNP: a maioria SGB (15 - 6,8%).
11 pacientes (5,9%) tiveram
manifestacdes de SNC e SNP; e

15 (4,9%) manifestagdes mistas
com mecanismos indeterminados.
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Pilloto, Andrea

etal. 2
Italia, 2021.

Long-term
neurological
manifestations
of COVID-19:
prevalence and
predictive
factors.

Prospectivo.

Avaliar
manifestacdes
gerais e

neuroldgicas
ap6s 6 meses
de
acompanhame
nto e sua
potencial
relacdo com
condicbes pré-
mérbidas e
gravidade da
infeccdo
respiratéria.

165 pacientes.

64,8 anos (+ 12,6).

Os pacientes que
sobreviveram a COVID-19
e tiveram alta entre

fevereiro e abril de 2020.
Realizou-se uma avaliagdo
padronizada do histérico
médico, sintomas
neuroldgicos e um exame
neuroldgico completo aos 6
meses.

Os dados foram reunidos
por meio de um
questionario, no  qual
continha a presenca de
sintomas neuroldgicos,
relacionados a
manifestagdo central,
periférica, miopatica e
cognitiva. Cada paciente
foi requisitado a submeter-
se a um exame neuroldgico
completo.

56 pacientes (34%) relataram
fadiga, 51 (31%) queixas de
memoria, 50 (30,8%) disturbios do
sono e 49 (29,6%) mialgia, sequidos
de depressdo/ansiedade, distdrbios
visuais, parestesia e hiposmia.

105 pacientes (63,6%) foram
avaliados por meio de exame
neurolégico padrdo e triagem
cognitiva.  Destes, 42 (40%)
apresentaram: 19 (11,5%) disgeusia
subjetiva/hiposmia, 15(9%) tremor

fisiologico aprimorado e 17
(10,3%) comprometimento
cognitivo.

2 (1,2%) pacientes apresentaram
hipoestesia isolada dos pés e 2
(1,2%) chegaram a um diagnostico
de polineuropatia sensor-motora,
com déficits sensoriais e motores
leves distal.

Amanat, T. et al.
27

Provincia de
Teerd, Ira, 2021.

Neurological
manifestations
as the predictors
of severity and
mortality in
hospitalized
individuals with
COVID-19: a
multicenter
prospective
clinical

study.

Prospectivo
multicéntri-
co,

Determinar a
incidéncia de
manifestacdes
neurolégicas
em casos
hospitalizados
com COVID-
19 e avaliar
esses sintomas
como

preditores de
gravidade e
morte.

873 pacientes

60,71 + 18 anos.

Todos os pacientes foram
examinados e realizaram
tomografia
computadorizada (TC).
Dois neurologistas,
avaliaram as manifestacGes
neuroldgicas dos pacientes.
Os pacientes foram
acompanhados de 8 a 16
semanas apos a alta.

Casos apresentassem novas
gueixas neuroldgicas, 0s
pacientes foram solicitados
a irem ao hospital para
novas avaliacGes.

689 pacientes concluiram o estudo.
561 (64,3%) pacientes relataram
disfuncGes de olfato e paladar: 329
(58,6%) hiposmia, 232 (41,4%)
anosmia e 561 (100%) disgeusia.
Outros  sintomas  neuroldgicos
comuns incluem mialgia (217 ou
24,9%), dores de cabeca (110 ou
12,6%) e tontura (104 ou 11,9%).
10 casos (1,226%) apresentaram
eventos  cerebrovasculares: 7
pacientes com AVC isquémico e 3
pacientes com hemorragia
intracraniana.

Tardiamente 1 paciente apresentou
estado epiléptico e faleceu;

1 evoluiu para mielite
desmilienizante, 1 paciente foi
diagnosticada com  neuropatia

motora axonal aguda da SGB.

Travi, G. et al. %
Italia, 2021.

Neurological
manifestations
in patients
hospitalized with
COVID-19: A
retrospective
analysis from a
large

cohort in
Northern Italy.

Retrospectiv
0 e Unico do
centro.

Descrever a
prevaléncia de
sintomas
neuroldgicos e
analisar
caracteristicas
demograficas,
caracteristicas
clinicas, taxas
de mortalidade
e alta
hospitalar em
pacientes
internados
para COVID-
19 em um
grande

901 pacientes.

64 anos.

Foram coletadas
caracteristicas clinicas e
comorbidades nos
prontuarios eletronicos de
todos o0s pacientes que
testaram  positivo  para
COVID-19.

Os pacientes foram
classificados de acordo
com o0s sintomas na
admisséo hospitalar:
respiratorio isolado;
respiratorio e neurolégico
combinado;  neuroldgico
isolado e manifestacfes de
AVC.

272 pacientes (30,2%)
apresentaram pelo menos uma
queixa neuroldgica, sendo as mais
comuns: disgeusia/anosmia em 82
pacientes (9,1%), sincope em 81
(9%), e confusdo mental/tontura em
61 (6,8%) pacientes.

Outras complicagdes incluem dor
de cabeca em 39 casos (4,3%), 26
casos de agitacdo psicomotora

(2,9%), e convulsdéo em 19
pacientes (2,1%).
5 pacientes (0,6%) que

apresentaram confusdo mental e
agitacdo psicomotora
desenvolveram encefalite aberta.
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hospital
terciario
localizado em
Mildo, norte da
Italia.

7 individuos (0,7%)
encefalite/neuropatia
infecciosa.

53 (5,9%) pacientes apresentaram
AVC, destes 11 (20,8%) foram
AVCs hemorragicos e 42 (79,2%)
AVCs isquémico agudo.

tiveram
pos-

Garcia-Azorin, Observacio-  Apresentar 0s 233 casos. Coletaram-se as Foram observadas 74 diferentes
D.etal. % nal, achados  do informacdes por combinacgdes de manifestacGes.
descritivo e registro e 61,1(x£17,5) anos. questionario padronizado e
Espanha, 2021. multicéntri-  discutir as pré-estabelecido no Google Os mais frequentes foram AVC (63
co. implicacdes Forms. O registro incluiu casos - 27%) sintomas

Neurological clinicas para o informagdes  sobre o neuromusculares (55 - 23,6%),
presentations of manejo do médico relatando o caso, estado mental alterado (55 -
COVID-19: neuro COVID- dados demograficos, 23,6%), anosmia (41-17,6%), dor
Findings from 19. historico do  paciente, de cabe¢a (30-12,9%), convulsdes
the Spanish sintomas gerais COVID- (27-11,6%), neuropatias cranianas
Society of 19, sinais e sintomas (14-6,0%), distarbios de
Neurology neuroldgicos, resultados de  movimento (13-5,6%) e
neuroCOVID-19 exames complementares e meningoencefalite (8-3,4%).
registry. desfecho do paciente.

Os participantes relataram

a apresentacdo neurolégica

usando uma lista pré-

definida de manifestacGes

neuroldgicas, dados

demogréficos,  historico

médico anterior,

tratamentos cronicos,

suposta fonte de

transmissdo e apresentacédo

clinica.
Oliveira, Multicéntri-  Caracterizar as Foram revisados Dos 23 hospitais publicos Em 457 (36,2%) pacientes, pelo
Vanessaetal. ® co manifestaces 1261 registros. na Regido Norte de menos uma manifestacdo

Portugal, 2021.

Neuro-COVID
frequency  and
short-term
outcome in the
Northern
Portuguese
population.

retrospectivo

neurolégicas
de uma
populacéo
hospitalizada
de pacientes
com COVID-
19.

70,0 anos (£17,2)

Portugal, 5 colaboram com
0 estudo.

Neurologistas ou residentes
experientes em neurologia
analisaram
sistematicamente e, de
forma padronizada, o0s
prontuérios eletrénicos de
cada hospital, em busca
daqueles que apresentavam
manifestagdes neuroldgicas
durante a internacéo.

Havendo  manifestacdes
neuroldgicas foram
coletados também:

sintomas acompanhantes,
comorbidades anteriores,
pardmetros laboratoriais,
tratamento e desfecho.

neurologica foi registrada.

23 (1,8%) pacientes apresentaram
desordem cerebrovascular aguda,
sendo 15 (1,18%) AVCs
isquémicos, 4 (0,3%) AVCs
hemorragicos, 3 (0,23 %) ataques
isquémicos transitorios e 1 (0,07%)
TVC.

Em 19 (1,5%) pacientes ocorreram
convulsbes, 16 (1,26%) convulsdes
sintomaticas agudas e 3 (0,23%)
com epilepsia anterior com
convulsdo causada pela infeccéo.

1 (0,07%) paciente apresentou
mielopatia.

11 (0,87%) pacientes apresentaram
sintomas do nervo periférico, 1
(0,07%) com SGB e 1(0,07%) com
polineuropatia sensorial.
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Mekkawy, Doaa Prospectivo  Determinar a 582 pacientes. Foram incluidos pacientes Em 283 pacientes (48,63%) foram
A etal 3 e observacio- frequéncia e o hospitalizados entre 25 de relatadas uma ou mais
nal. padrdo de 46,74 (17,26 margco e 31 de maio de manifestagcGes neuroldgicas.

Egito, 2022. afeccBes anos). 2020, que foram avaliados 187 (32,13%) apresentaram
neuroldgicos por  pneumologistas e sintomas de: dores de cabeca 167

Neurological em pacientes classificados de acordo (28,69%); mialgias 126 (21,65%);
Manifestations com infeccdo com a gravidade dos tontura 117 (20,1 %); e tremor de
in a Cohort of comprovada sintomas. Foi realizada acdo 85 (14,6%). 193 (33,16%)
Egyptian pelo COVID- uma lista de verificacdo, na manifestaram sindromes
Patients with 19 no Egito. qual  continha  dados neuroldgicas, sendo 43 (7,39%) do
CoVID-19: A sociodemogréficos e SNC, como AVC isquémico 9
Prospective, informacbes de contato; (1,55%) e hemorragico 2 (0,34%),
Multicenter, sintomas, grau de evolucdo encefalite 12 (2,07%), encefalopatia
Observational e gravidade clinica; 11 (1,88%) e mielite 6 (0,52%); e
Study consultas  médicas; e 169 (29,04%) no SNP, como SGB 4
manifestagdes (0,69%), lesdo muscular 8 (1,37%),

neuroldgicas. neuropatia sensorial 9 (1,55%) e

anosmia/ageusia 148 (25,43%).
DISCUSSAO

Os estudos evidenciam inumeras manifestacbes neuroldgicas nos pacientes
infectados por COVID-19, que véo desde sintomas nao especificos, como dor de cabeca,

tontura e mialgia, a alteragdes no SNC e/ou SNP.

A anélise dos estudos evidenciou a mialgia como o sintoma neuroldgico presente
em um maior nimero de pacientes. Liotta et al. °, mostraram 228 (44,8%) individuos
com a manifestacdo, destes 45,9% apresentaram-se em casos ndo graves da doenga, o que
se assemelha ao estudo de Amanat et al. 2’, no qual os pacientes que apresentaram mialgia
ndo estiveram correlacionados com casos graves e dbitos, sendo que 217 (24,9%) tiveram
a manifestacdo. No trabalho de Mekkawy et al. 3, o sintoma esteve presente em 126
(21,65%) individuos e no de Pilloto et al. 2, em 49 (29,6%) pacientes.

Em 11 dos 16 estudos, os pacientes evoluiram com dor de cabeca, apresentando
porcentagens que variam de 2,2% a 37,7% 17 19-24.27-29,31 | jotta et al. 1°, encontraram 192
(37,7%) pacientes com dor de cabeca em qualquer momento no percorrer da doenga,
sendo que, a maioria ndo esta associada a casos graves da COVID-19, corroborando com
Amanat et al. %', em que os achados para este evento ndo possuiam relagdo com a
gravidade e obito pela doenca. No referido estudo, houve 110 (12,6%) participantes com
dor de cabeca, sendo que 64,5% destes casos foram semelhantes a enxaqueca; e 33,6%

semelhantes a tensdo. Ja Mekkawy et al. 3!, observaram 167 (28, 69%) pacientes com 0
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sintoma, com caracteristica de moderada a grave, se apresentando como dor difusa em

74,85% dos pacientes e pulsando em 22,75%.

Disfuncdes de olfato e paladar também foram bastante relatadas. No estudo de
Amanat et al. 27, foram constatados 561 (64,3%) pacientes com sintomas, sendo 329
(58,6%) com hiposmia, 232 com (41,4%) anosmia e 561 (100%) com disgeusia. Estes
sintomas foram associados a casos ndo graves da doenca, do mesmo modo, Makkawy et
al. 3!, demonstraram que digeusia e anosmia estiveram presentes com maior frequéncia

em pacientes nédo graves.

Em relacdo a alteracdes no SNC, destacam-se encefalopatia/encefalite, com 350
casos, e Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico/hemorragico, totalizando 321
casos. A encefalite é caracterizada por inflamacdo do parénquima cerebral com disfuncao,
causando déficit neurolégico, e sintomas como cefaleia, diminuicdo do nivel de
consciéncia, alteracdo comportamental, podendo ocasionar também convulsdes *2. As
encefalites/encefalopatias associadas a COVID-19 apresentam-se de forma semelhante a
outras encefalopatias, evidenciando os sintomas apresentados e estao relacionadas a casos
graves da doenca %,

Ja o AVC é uma sindrome neurolégica advinda da interrupcao do fluxo sanguineo
cerebral, podendo ser classificado em Isquémico e Hemorragico. A depender do distlrbio
neurolégico desenvolvido, focal ou global, surgem sinais e sintomas de carater cognitivo

e/ou sensorio-motor, trazendo sérias complicacdes ao paciente 3.

Na pesquisa de Meppiel et al. 2, é possivel constatar que 52 (23,4%) dos pacientes
manifestaram AVC isquémico agudo. Travi et al. 28, observaram 53 (5,9%) pacientes com
AVC, destes, 11 (20,8%) foram hemorragicos e 42 (79,2%) isquémicos. No estudo 0s
pacientes eram, na grande maioria, de idade avancada e com mais comorbidades, com
isso, apresentaram pior prognostico, corroborando com o estudo de Khedr, et al. 22, em
que os pacientes identificados com alteracdes no SNC apresentavam caracteristicas
semelhantes. Khedr et al. 22, encontraram AVC isquémico em 42 (18,9 %) pacientes e
AVC hemorrégico em 13 (5,8%) individuos, visto que, de acordo com o Ministério da

Saude %, comorbidades e idade avangada fazem parte dos fatores de risco para o AVC.

Ainda na presente revisao, foi possivel observar a Sindrome de Guillain-Barré
(SGB) em 8 estudos, totalizando 46 pacientes acometidos, representando 2,2% da

populacdo com manifestagdes neuroldgicas destas 8 pesquisas 17 21 23-2527. 3031 Apegar
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de ndo estar entre as mais prevalentes manifestacdes, a SGB € de suma importancia pois
se designa por fraqueza rapida e progressiva, geralmente iniciada nos membros, e

hiporreflexia ou arreflexia tendinosa .

Na pesquisa de Rifino et al. 17, dos 31 pacientes com manifestagdes no SNP, 17
evoluiram com SGB, sendo que 13 destes pacientes foram submetidos ao teste de reflexo
do nervo facial e/ou trigémeo que demonstrou padrdo desmilienizante, induzindo um
envolvimento dos nervos cranianos também. Este achado é semelhante ao de Meppiel, et

al. 2, em que de 29 pacientes com alteracdes no SNP, 15 (6,8%) apresentaram SGB.

CONCLUSAO

Os achados desta revisdo evidenciam que as manifestacdes neuroldgicas sédo
frequentemente encontradas em pacientes acometidos pela COVID-19, podendo se
apresentar de leves a moderadas e graves, afetando o paciente funcionalmente. As mais
recorrentes dizem respeito sintomas ndo especificos, como dor de cabeca, tontura e
mialgia. Porém, é importante enfatizar que complicacBes mais graves, como AVC,
encefalopatia/encefalite e SGB também foram identificadas e possuem grande influéncia
na capacidade funcional do paciente acometido, ratificando, portanto, a importancia do
conhecimento gerado no presente estudo, para que assim, 0s profissionais da saide, em

especial, o fisioterapeuta, possa oferecer um melhor tratamento ao paciente.
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ANEXQOS

ANEXO 1 - Normas editoriais da revista para publicacio

REVISTA MOVIMENTA

Universidade Estadual de Goias — Unidade Universitaria de Goiania (ESEFFEGO)
Coordenacéo de Pds-graduacdo, Pesquisa e Extensdo

Avenida Anhanguera, n. 1420, Setor Vila
Nova Fone: (62) 3522-3520

CEP 74705-010 Goiania— GO
revistaeseffego@ueq.br

NORMAS EDITORIAIS DA REVISTA MOVIMENTA

A Revista Movimenta, editada pela Universidade Estadual de Goias (UEG),
Unidade Goiania (ESEFFEGO), € uma revista cientifica eletrdnica de periodicidade
trimestral que publica artigos da area de Ciéncias da Saude e afins envolvendo as
seguintes sub-areas: Fisioterapia, Educacdo Fisica, Terapia Ocupacional,

Fonoaudiologia, Medicina, Odontologia, Enfermagem e Nutrig&o.

A submissdo dos manuscritos devera ser efetuada pelo site da revista

(http://www.nee.ueq.br/seer/index.php/movimenta) e implica que o trabalho ndo tenha

sido publicado e ndo esteja sob consideracdo para publicacdo em outro periodico.
Quando parte do material ja tiver sido apresentada em uma comunicacdo preliminar, em
Simposio, Congresso, etc., deve ser citada como nota de rodapé na pagina de titulo e

uma copia do trabalho apresentado deve acompanhar a submissdo do manuscrito.

As contribuicdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa original que possa ser
replicada e generalizada, tém prioridade para publicacdo. S&o tambeém publicadas outras
contribui¢Ges de carater descritivo e interpretativo, baseados na literatura recente, tais
como Artigos de Revisdo, Relato de Caso ou de Experiéncia, Analise critica de uma
obra, Resumos de Teses e Dissertagdes e cartas ao editor. Estudos envolvendo seres
humanos ou animais devem vir acompanhados de aprovacgio pelo Comité de Etica em
Pesquisa. As contribui¢cdes devem ser apresentadas em portugués, contendo um resumo

em inglés, e o0s Resumos de Teses e Dissertacfes devem ser apresentadas em
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portugués e em inglés. A revista podera ainda ter um suplemento anual destinado a

publicacdo de trabalhos de eventos cientificos.

Os artigos submetidos séo analisados pelos editores e por avaliadores de acordo

com a area de conhecimento.

Processo de julgamento

Os manuscritos recebidos sdo examinados pelo Conselho Editorial, para
consideracdo de sua adequacdo as normas e a politica editorial da revista. Aqueles que
ndo estiverem de acordo com as normas abaixo serdo devolvidos aos autores para

revisdo antes de serem submetidos a apreciacdo dos avaliadores.

Os textos enviados a Revista serdo submetidos a apreciacdo de dois avaliadores, 0s
quais trabalham de maneira independente e fazem parte da comunidade académico-
cientifica, sendo especialistas em suas respectivas areas de conhecimento. Uma vez que
aceitos para a publicacdo, poderdo ser devolvidos aos autores para ajustes. Os
avaliadores permanecerdo anGnimos aos autores, assim como 0S autores nio Sserdo

identificados pelos avaliadores por recomendacdo expressa dos editores.

Os editores coordenam as informacdes entre os autores e os avaliadores, cabendo-
Ihes a decisdo final sobre quais artigos serdo publicados com base nas recomendacdes
feitas pelos avaliadores. Quando aceitos para publicacdo, os artigos estardo sujeitos a
pequenas correces ou modificacdes que ndo alterem o estilo do autor. Quando

recusados, os artigos sdo acompanhados por justificativa do editor.

Todo o processo de submisséo, avaliacdo e publicacdo dos artigos sera realizado
pelo sistema de editoragéo eletronica da Revista Movimenta

(http://www.nee.ueg.br/seer/index.php/movimenta). Para tanto, os autores deverdo

acessar 0 sistema e se cadastrar, atentando para todos os passos de submisséo e
acompanhamento do trabalho. Nenhum artigo ou documento devera ser submetido a

revista em via impressa ou por e-mail, apenas pelo sistema eletrénico.

INSTRUCOES GERAIS AOS AUTORES
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Responsabilidade e ética

O contetdo e as opiniGes expressas sdo de inteira responsabilidade de seus
autores. Estudos envolvendo sujeitos humanos devem estar de acordo com os padroes
éticos e indicar o devido consentimento livre e esclarecido dos participantes, de
acordo com Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Estudos envolvendo
animais devem estar de acordo com a Resolu¢do 897/2008 do Conselho Federal de
Medicina Veterinaria. O estudo envolvendo seres humanos ou animais deve vir
acompanhado pela carta de aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da

instituicdo responsavel.

A mencao a instrumentos, materiais ou substancias de propriedade privada deve
ser acompanhada da indicacdo de seus fabricantes. A reproducéo de imagens ou outros
elementos de autoria de terceiros, que ja tiverem sido publicados, deve vir acompanhada
da indicacdo de permissao pelos detentores dos direitos autorais; se ndo acompanhados
dessa indicacdo, tais elementos serdo considerados originais do autor do manuscrito.

Todas as informagOes contidas no artigo séo de responsabilidade do(s) autor (es).

Em caso de utilizacdo de fotografias de pessoas/pacientes, estas ndo podem ser
identificaveis ou as fotografias devem estar acompanhadas de permissdo escrita para

uso e divulgacao das imagens.

Autoria

Deve ser feita explicita distin¢do entre autor/es e colaborador/es. O crédito de
autoria deve ser atribuido a quem preencher os trés requisitos: (1) deu contribuicdo
substantiva a concepgdo, desenho ou coleta de dados da pesquisa, ou a analise e
interpretacdo dos dados; (2)redigiu ou procedeu a revisdo critica do contetdo

intelectual; e (3) deu sua aprovacao final a versdo a ser publicada.

No caso de trabalho realizado por um grupo ou em varios centros, devem ser
identificados os individuos que assumem inteira responsabilidade pelo manuscrito (que
devem preencher os trés critérios acima e serdo considerados autores). Os nomes dos
demais integrantes do grupo seréo listados como colaboradores. A ordem de indicacédo de

autoria € decisao conjunta dos co-autores. Em qualquer caso, deve ser indicado o endereco
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para correspondéncia do autor principal. A carta que acompanha o envio dos manuscritos

deve ser assinada por todos os autores, tal como acima definidos.

FORMA E PREPARACAO DOS ARTIGOS

Formato do Texto

O texto deve ser digitado em processador de texto Word (arquivo com
extensdo.doc) e deve ser digitados em espaco 1,5 entre linhas, tamanho 12, fonte Times
New Roman com amplas margens (superior e inferior = 3 cm, laterais = 2,5 cm), ndo
ultrapassando 20 (vinte) paginas (incluindo pagina de rosto, resumos, referéncias,
figuras, tabelas, anexos). Relatos de Caso ou de Experiéncia ndo devem ultrapassar 10
(dez) paginas digitadas em sua extensdo total, incluindo referéncias, figuras, tabelas e

anexos.

P&gina de rosto (12 pagina)

Deve conter: a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versao para o inglés;
b) nome completo dos autores com indicacdo da titulacdo académica e insercdo
institucional, descrevendo o nome da instituicdo, departamento, curso e laboratério a
que pertence dentro desta instituicdo, endereco da instituicdo, cidade, estado e pais; c)
titulo condensado do trabalho (maximo de 50 caracteres); d) enderecos para
correspondéncia e eletrdnico do autor principal; e) indicacdo de 6rgdo financiador de

parte ou todo o projeto de estudo, se foro caso.

Resumos (22 pagina)

A segunda pagina deve conter os resumos do conteddo em portugués e inglés.
Quanto a extensdo, o resumo deve conter no maximo 1.500 caracteres com espagos
(cerca de 250 palavras), em um Unico paragrafo. Quanto ao conteudo, seguindo a

estrutura formal do texto, ou seja, indicando objetivo, procedimentos basicos,
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resultados mais importantes e principais conclusdes. Quanto a redagdo, buscar o
maximo de precisdo e concisdo, evitando adjetivos e expressdes como "o autor
descreve". O resumo e o abstract devem ser seguidos, respectivamente, da lista de até
cinco palavras-chaves e keywords (sugere-se a consulta aos DeCS - Descritores em
Ciéncias da Saude do LILACS (http:decs.bvp.br) para fins de padronizacao de palavras-

chaves.

Corpo do Texto

Introducdo - deve informar sobre o objeto investigado e conter os objetivos da
investigacao, suas relagdes com outros trabalhos da area e os motivos que levaram o(s)

autor (es) a empreender a pesquisa;

Materiais e Métodos - descrever de modo a permitir que o trabalho possa ser

inteiramente repetido por outros pesquisadores. Incluir todas as informacdes necessarias
— ou fazer referéncias a artigos publicados em outras revistas cientificas — para permitir
a replicabilidade dos dados coletados. Recomenda-se fortemente que estudos de

intervencdo apresentem grupo controle e, quando possivel, aleatorizacdo da amostra.

Resultados - devem ser apresentados de forma breve e concisa. Tabelas, Figuras
e Anexos podem ser incluidos quando necessarios (indicar onde devem ser incluidos
e anexar no final) para garantir melhor e mais efetiva compreenséo dos dados, desde

que ndo ultrapassem o nimero de péginas permitido.

Discussédo - 0 objetivo da discussdo € interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram indicados
na Introducdo do trabalho. As informagdes dadas anteriormente no texto (na
Introducdo, Materiais e Métodos e Resultados) podem ser citadas, mas ndo devem ser

repetidas em detalhes na discussao.

Conclusdo — deve ser apresentada de forma objetiva a (as) concluséo (6es) do

trabalho, sem necessidade de citacdo de referéncias bibliograficas.

Obs.: Quando se tratar de pesquisas originais com paradigma qualitativo ndo é
obrigatorio seguir rigidamente esta estrutura do corpo do texto. A revista recomenda
manter 0S seguintes itens para este tipo de artigo: Introducdo, Objeto de Estudo,
Caminho Metodoldgico, Consideracdes Finais.
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Tabelas e figuras

SO serdo apreciados manuscritos contendo no méaximo 5 (cinco) desses
elementos. Recomenda-se especial cuidado em sua selecdo e pertinéncia, bem como
rigor e precisdo nos titulos. Todas as tabelas e titulos de figuras e tabelas devem ser
digitados com fonte Times New Roman, tamanho 10. As figuras ou tabelas ndo devem
ultrapassar as margens do texto. No caso de figuras, recomenda-se nao ultrapassar 50%

de uma pégina. Casos especiais serdo analisados pelo corpo editorial da revista.

Tabelas. Todas as tabelas devem ser citadas no texto em ordem numeérica. Cada
tabela deve ser digitada em espaco duplo, em pagina separada. As tabelas devem ser
numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos e inseridas no final. Um titulo
descritivo e legendas devem tornar as tabelas compreensiveis, sem necessidade de

consulta ao texto do artigo. Os titulos devem ser colocados acima das tabelas.

As tabelas ndo devem ser formatadas com marcadores horizontais nem verticais,
apenas necessitam de linhas horizontais para a separacdo de suas sessdes principais.

Usar paragrafos ou recuos e espacos verticais e horizontais para agrupar os dados.

Figuras. Todos os elementos que ndo sdo tabelas, tais como grafico de colunas,
linhas, ou qualquer outro tipo de grafico ou ilustracdo é reconhecido pela denominagédo
“Figura”. Portanto, os termos usados com denominacdo de Grafico (ex: Grafico 1,

Gréfico 2) devem ser substituidos pelo termo Figura (ex: Figura 1, Figura 2).

Digitar todas as legendas das figuras em espaco duplo. Explicar todos os simbolos
e abreviacdes. As legendas devem tornar as figuras compreensiveis, sem necessidade
de consulta ao texto. Todas as figuras devem ser citadas no texto, em ordem numeérica

e identificadas. Os titulos devem ser colocados abaixo das figuras.

Figuras - Arte Final. Todas as figuras devem ter aparéncia profissional. Figuras de
baixa qualidade podem resultar em atrasos na aceitacédo e publicacdo do artigo.

Usar letras em caixa-alta (A, B, C, etc.) para identificar as partes individuais de
figuras multiplas. Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas.
Entretanto, simbolos para identificacdo de curvas em um grafico podem ser incluidos

no corpo de uma figura, desde que isso ndo dificulte a analise dos dados.

Cada figura deve estar claramente identificada. As figuras devem ser numeradas,

consecutivamente, em arabico, na ordem em que aparecem no texto. Nao agrupar
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diferentes figuras em uma Unica pagina. Em caso de fotografias, recomenda-se o

formato digital de alta defini¢do (300 dpi ou pontos por polegadas).

Citac0es e referéncias bibliograficas

A revista adota a norma de Vancouver para apresentacdo das citagdes no texto e
referéncias bibliograficas. O ndmero recomendado é de no minimo: 20 (vinte)
referéncias bibliograficas para Artigos de Revisdo, 10 (dez) referéncias bibliogréficas
para Artigos de Pesquisa Original, Relatos de Caso ou de Experiéncia. As referéncias
bibliograficas devem ser organizadas em sequéncia numérica, de acordo com a ordem
em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os Requisitos
Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborado pelo
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (International Committee of

Medical Journal Editors — ICMJE — http://www.icmje.org/index.html).

Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com a

List of Journals do Index Medicus (http://www.index-medicus.com). As revistas ndo

indexadas ndo deverdo ter seus nomes abreviados.

As citagdes devem ser mencionadas no texto em nimeros sobrescritos (expoente),

sem datas. A exatiddo das referéncias bibliograficas constantes no manuscrito e a

correta citacdo no texto sdo de responsabilidade do(s) autor (es) do manuscrito.

A revista recomenda que os autores realizem a conferéncia de todas as citagdes do
texto e as referéncias listadas no final do artigo. Em caso de dificuldades para a
formatacg&o das referéncias de acordo com as normas de VVancouver sugere-se consultar

o link: http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (Como formatar referéncias

bibliograficas no estilo VVancouver).

Agradecimentos

Quando pertinentes, serdo dirigidos as pessoas ou instituicbes que contribuiram

para a elaboracéo do trabalho, sdo apresentados ao final das referéncias.


http://www.icmje.org/index.html)
http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html
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Envio dos Artigos

Os textos devem ser encaminhados a Revista na forma de acordo com formuléario

eletrdnico no site http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta.

Ao submeter um manuscrito para publicacdo, os autores devem enviar apenas dois

arquivos no sistema da revista:
1) O arquivo do trabalho, em documento word;

2) Carta de encaminhamento do trabalho, segundo modelo adotado na revista
(Modelo da Carta de Submisséo disponivel em:
https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1GalgREM40r_n86FOFYy9AMVCZDWQ)j

wflJ), no item “documentos suplementares”. A carta deve ser preenchida, impressa,
assinada, escaneada e salva em arquivo PDF. Na referida carta os autores devem
declarar a existéncia ou ndo de eventuais conflitos de interesse (profissionais,
financeiros e beneficios diretos e indiretos) que possam influenciar os resultados da

pesquisa;

Se o artigo for encaminhado aos autores para revisao e ndo retornar a Revista
Movimenta dentro do prazo estabelecido, o processo de revisdo sera considerado
encerrado. Caso 0 mesmo artigo seja reencaminhado, um novo processo sera iniciado,
com data atualizada. A data do aceite sera registrada quando os autores retornarem o

manuscrito, apds a correcdo final aceita pelos Editores.

As provas finais serdo enviadas por e-mail aos autores somente para correcdo de
possiveis erros de impressdo, ndo sendo permitidas quaisquer outras alteracdes.
Manuscritos em prova final ndo devolvidos no prazo solicitado teréo sua publicagédo

postergada para um proximo numero da revista.

A versao corrigida, apds o aceite dos editores, deve ser enviada usando o programa
Word (arquivo doc.), padrdo PC. As figuras, tabelas e anexos devem ser colocadas em

folhas separadas no final do texto.

OUTRAS CONSIDERACOES


http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta
https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1GaIgREM4Or_n86FOFy9AmVCZDWQjwfIJ
https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1GaIgREM4Or_n86FOFy9AmVCZDWQjwfIJ
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Unidades. Usar o Sistema Internacional (SI) de unidades métricas para as medidas

e abreviacOes das unidades.

Artigo de Pesquisa Original. S8o trabalhos resultantes de pesquisa cientifica
apresentando dados originais de investigacdo baseada em dados empiricos ou tedricos,
utilizando metodologia cientifica, de descobertas com relacéo a aspectos experimentais
ou observacionais da salde humana, de caracteristica clinica, bioquimica, fisioldgica,
psicoldgica e/ou social. Devem incluir andlise descritiva e/ou inferéncias de dados
préprios, com interpretacdo e discussdo dos resultados. A estrutura dos artigos devera
compreender as seguintes partes: Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo e

Conclusao.

Artigos de Revisdo. Trabalhos que tém por objeto resumir, analisar, avaliar ou
sintetizar trabalhos de investigacdo ja publicados em periddicos cientificos. Devem
apresentar uma analise critica, ponto de vista ou avaliacdo que favoreca a discussdo de
novas idéias ou perspectivas, sobre temas de relevancia para o conhecimento
pedagogico, cientifico, universitario ou profissional. Podem ser uma sintese de
investigacGes, empiricas ou de construtos tedricos, ja publicadas, que levem ao
guestionamento de modelos existentes e a elaboracdo de hipdteses para futuras
pesquisas. Devem incluir uma secdo que descreva 0s métodos empregados para

localizar, selecionar, obter, classificar e sintetizar as informacoes.

Relato de Caso. Devem ser restritos a condicbes de salude ou
métodos/procedimentos incomuns, sobre 0s quais o desenvolvimento de artigo
cientifico seja impraticavel. Dessa forma, os relatos de casos clinicos ndo precisam
necessariamente seguir a estrutura candnica dos artigos de pesquisa original, mas
devem apresentar um delineamento metodoldgico que permita a reprodutibilidade das
intervengdes ou procedimentos relatados. Estes trabalhos apresentam as caracteristicas
principais do(s) individuo(s) estudado(s), com indicacdo de Relato de Experiéncia. Sdo
artigos que descrevem condicdes de implantacdo de servigos, experiéncia dos autores
em determinado campo de atuagdo. Os relatos de experiéncia ndo necessitam seguir a
estrutura dos artigos de pesquisa original. Deverdo conter dados descritivos, analise de
implicagcbes conceituais, descricdo de procedimentos ou estratégias de intervencao,
apoiados em evidéncia metodologicamente apropriada de avaliagdo de eficacia.
Recomenda-se muito cuidado ao propor generalizagdes de resultados a partir desses

estudos. E recomendado que n&o ultrapassem 10 (dez) referéncias bibliogréficas.
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Cartas ao Editor. Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva e
educativa, consultas as situacdes clinicas e discussdes de assuntos especificos da area
da Salde serdo publicados a critério dos editores. Quando a carta se referir a
comentarios técnicos (réplicas) aos artigos publicados na Revista, esta serd publicada

junto com a tréplica dos autores do artigo objeto de analise e/ou critica.

Resumos de Dissertacdes e Teses. Esta se¢do publica resumos de Dissertagcdes de
Mestrado e Teses de Doutorado, defendidas e aprovadas em quaisquer Programas de
Pds- Graduacédo reconhecidos pela CAPES, cujos temas estdo relacionados ao escopo

da Revista Movimenta.

CONSIDERACOES FINAIS

E de responsabilidade dos autores a eliminagdo de todas as informacdes (exceto
na pagina do titulo e identificacdo) que possam identificar a origem ou autoria do artigo.
Como exemplo, deve-se mencionar 0 nimero do parecer, mas o0 nome do Comité de
Etica deve ser mencionado de forma genérica, sem incluir a Institui¢do ou Laboratdrio,
bem como outros dados. Esse cuidado é necessario para que os avaliadores que avaliardo
0 manuscrito ndo tenham acesso a identificacdo do(s) autor (es). Os dados completos
sobre o Parecer do Comité de Etica devem ser incluidos na versdo final em caso de

aceite do manuscrito.

Toda a documentagdo referente ao artigo e documentos suplementares
(declaracbes) deverad ser enviada pelo sistema de editoracdo eletrbnica da revista

(http://www.nee.ueg.br/seer/index.php/movimenta. N&o serdo aceitos artigos e

documentos enviados pelo correio.

E de responsabilidade do(s) autor (es) o acompanhamento de todo o processo de

submissdo do artigo até a decisado final da Revista.

Estas normas entram em vigor a partir de 01 de
Fevereiro de 2020.

Os Editores.


http://www.nee.ueg.br/seer/index.php/movimenta

