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Introdução

Os quadros agudos predominantes da COVID-19 são respiratórios, porém as manifestações neurológicas têm sido 
reconhecidas como um importante componente da doença, mesmo em casos sem sintomas respiratórios. (2-5) As 
manifestações neurológicas associadas à COVID-19 variam de leves a críticas, afetam adultos e crianças e podem 
se manifestar durante e após a infecção aguda pela COVID-19. Os sinais, os sintomas, ou as síndromes neurológi-
cos relatados na fase aguda incluem dor de cabeça, tontura, perda do paladar ou olfato, delírio, agitação, acidente 
vascular cerebral, convulsões, coma, meningoencefalite e síndrome de Guillain-Barré. (6, 7) Também estão surgin-
do consequências na fase pós-aguda, como sinais e sintomas persistentes ou de desenvolvimento recente (doença 
pós-COVID-19); estes incluem dor de cabeça, problemas no olfato ou paladar, prejuízo cognitivo, confusão, fadiga, 
dificuldade de concentração, distúrbios do sono e sintomas neuropsiquiátricos. (8, 9)

A COVID-19 afeta desproporcionalmente pessoas com distúrbios neurológicos preexistentes. Descobriu-se que dis-
túrbios neurológicos crônicos estão independentemente associados ao aumento da mortalidade em pacientes com 
COVID-19 hospitalizados [razão de risco (RR): 2,13; intervalo de confiança de 95% (IC): 1,38-3,28]. (10) Os indi-
víduos com doenças neurológicas preexistentes foram afetados por interrupções no atendimento de rotina, atrasos no 
atendimento devido à preocupação com riscos infecciosos e interrupções nas cadeias de abastecimento de medica-
mentos com consequente desabastecimento. (11)

Este informe científico fornece uma visão abrangente da relação entre a neurologia e a COVID-19 e cobre o que se 
sabe atualmente sobre:

 y as manifestações neurológicas agudas da COVID-19;
 y as sequelas neurológicas associadas à doença pós-COVID-19;
 y o risco de infecção, de doença grave e de mortalidade pela COVID-19 para pessoas com doenças neurológicas 

preexistentes;
 y a extensão das interrupções nos serviços neurológicos causadas pela pandemia e estratégias de mitigação para 

lidar com essas interrupções;
 y evidências emergentes de complicações neurológicas após a vacinação contra COVID-19.

O público-alvo deste documento inclui profissionais de saúde, pesquisadores, formuladores de políticas e outras par-
tes interessadas nas evidências relacionadas à neurologia e à COVID-19. O objetivo é aumentar a conscientização e 
o reconhecimento dos aspectos neurológicos associados à COVID-19 para melhorar as respostas de atenção à saúde 
e mitigação, particularmente em locais com poucos recursos.

Métodos

Este informe científico é baseado na evidência que emergiu de revisões sistemáticas ou rápidas e meta-análises 
encomendadas pela Organização Mundial da Saúde (OMS); (14)1 de enquetes de pulso da OMS; (15) da Avaliação 
rápida sobre serviços para transtornos mentais, neurológicos e de uso de substâncias (MNS) da OMS (16) e de outras 
publicações relevantes.

1 Beghi E, Giussani G, Westenberg E, Allegri R, Garcia-Azorin D, Guekht A, Acute and Post-Acute Neurological Manifestations of 
COVID-19: Present findings, critical appraisal, and future directions. Manuscript in preparation, 2021.; Chomba M, Schiess N, Seeher K, 
Akpalu A, Baila J, Boruah AP et al. Pre-existing neurological conditions and COVID-19 risk. A commissioned rapid review.(https://papers.
ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3907265); and Misra S, Kolappa K, Prasad M, Radhakrishnan D, Thakur KT, Solomon T. et al. 
Frequency of neurological manifestations in COVID-19: a systematic review and meta-analysis of 350 studies (https://www.medrxiv.org/
content/10.1101/2021.04.20.21255780v1)

http://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.04.20.21255780v1)
http://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.04.20.21255780v1)
http://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.04.20.21255780v1)
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Revisão das evidências

Manifestações neurológicas agudas da COVID-19
Para avaliar os tipos e as frequências das manifestações neurológicas relatadas associadas à COVID-19, a OMS aju-
dou com uma revisão sistemática e uma meta-análise envolvendo dados de 145.721 pacientes com infecções agudas 
por COVID-19 derivados de 350 séries de casos. (17) A infecção por COVID-19 foi confirmada por transcrição 
reversa seguida de reação em cadeia da polimerase em tempo real (RT-PCR), sequenciamento de alto rendimento, 
cultura viral do SARS-CoV-2 em espécimes de swab de garganta, detecção de anticorpos contra o SARS-CoV-2 em 
amostras de sangue ou cultura viral do SARS-CoV-2 em espécimes de swab de garganta. A maioria dos pacientes (n 
= 129.786, 89%) incluídos na revisão foram hospitalizados.

Um total de 23 sintomas neurológicos agudos (Tabela 1) e 14 diagnósticos neurológicos (Tabela 2) foram relatados 
na literatura. Até um terço (n = 48.059) dos pacientes com COVID-19 tiveram algum tipo de manifestação neuroló-
gica, e 1 em 50 desenvolveu um acidente vascular cerebral. Em pacientes com COVID-19 com idade superior a 60 
anos, a manifestação neurológica mais frequente foi confusão aguda/delírio (prevalência combinada: 34%; IC 95%: 
23%-46%).

Tabela 1: Prevalência agrupada de sintomas neurológicos incluídos na meta-análise (17)

Variáveis Número de 
estudos

Eventos 
agrupados

Tamanho 
da amostra 
agrupada

Prevalência 
agrupada (%)

IC 95% (%)

Sinais do trato corticoespinhala 2 128 198 65 58–71

Agitação 3 145 468 45 3–93

Fadiga 169 14.121 45.766 32 30–35

Mialgia ou fadiga 22 619 2.246. 31 25–37

Déficit do paladar 38 2.934 12.631 21 15–29

Mialgia 207 12.183 59.821 20 18–23

Déficit do olfato 51 4.647 30.925 19 13–25

Déficit do olfato ou paladar 14 518 3.100 18 10–28

Cefaleia 202 8.609 51.969 13 12–15

Cefaleia e tontura 9 676 3.520 12 8–17

Confusão aguda/delírio 19 2.318 23.921 11 7–16

Transtorno da consciência 25 693 15.129 7 5–10

Tontura 46 809 13.473 7 5–8

Zumbido 5 30 884 5 1–10

Déficit visual 10 126 2.904 4 1–9

Déficit auditivo 6 20 819 3 1–5

Déficit sensorial 4 23 1.082 2 1–5

Déficit cognitivo 3 22 1.131 2 0–5

Paralisia de nervo craniano 3 7 463 2 0–8

Hemiplegia/paresia 2 5 467 2 0–10

Neuralgia 7 41 3.183 1 0–3

Convulsão 15 127 15.467 1 0–2

Ataxia 5 25 2.266 1 0–2

IC: intervalo de confiança.
a Os sinais do trato corticoespinhal são hiperreflexia difusa, clônus do tornozelo e reflexos plantares extensores bilaterais.

Para todas as idades, a probabilidade de sofrer confusão aguda/delírio, acidente vascular cerebral, convulsão e distúr-
bios de movimento cresceu com o aumento da gravidade da COVID-19, mas essas associações não foram estatistica-
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mente significativas. Deficiências de olfato e paladar foram significativamente associadas com COVID-19 não grave 
[razão de chances (OR): 0,44; IC95%: 0,28-0,68 e OR: 0,62; IC95%: 0,42-0,91, respectivamente]. Em pacientes com 
COVID-19 com idade superior a 60 anos, a presença de quaisquer manifestações neurológicas foi associada a um 
aumento significativo da mortalidade (OR: 1,80; IC95%: 1,11-2,91).

Tabela 2: Prevalência agrupada de diagnósticos neurológicos incluídos na meta-análise (17)

Variáveis Número de 
estudos

Eventos 
agrupados

Tamanho da 
amostra agrupada

Prevalência 
agrupada (%)

IC 95%

Transtornos neuropsiquiátricos 3 243 1.293 24 2-61

Lesão de músculo esqueléticoa 4 111 1.545 5 1-12

Miopatiab 3 55 5.736 2 0-4

AVC 29 664 43.024 2 1-2

AVC isquêmico/AIT 29 527 43,024 1 1-2

Transtorno de movimento 5 48 6.581 1 0-1

CIM/polineuropatia 5 48 7.251 1 0-2

Estado de mal epiléptico 2 2 282 1 0-5

AVC hemorrágico 21 133 36.972 0,31 0,15-0,50

Encefalite 4 8 4.658 0,30 0-1

Síndrome de Guillain-Barré 4 22 7.403 0,28 0-1

Radiculite parainfecciosa 2 2 858 0,23 0-1

Trombose do seio venoso cerebral 2 4 14.573 0,12 0-2

PRES 3 6 4.311 0,12 0,02-0,27

2 Beghi E, Giussani G, Westenberg E, Allegri R, Garcia-Azorin D, Guekht A, Acute and Post-Acute Neurological Manifestations of 
COVID-19: Present findings, critical appraisal, and future directions. Manuscrito em preparação, 2021.

CIM: miopatia do paciente crítico; PRES: síndrome da encefalopatia posterior reversível; TIA: ataque isquêmico transitório.
a Inclui elevação significativa da creatinina quinase e rabdomiólise.
b Inclui CIM, PRES e TIA.

Limitações
O risco geral de viés foi avaliado como baixo para a maioria dos estudos (n = 296, 85%), mas os estudos com maior 
risco de viés produziram estimativas de prevalência mais altas. Além disso, para a maioria dos resultados, as meta-a-
nálises produziram um alto grau de heterogeneidade, indicando uma diversidade clínica ou metodológica substancial, 
que tornou o agrupamento de dados inadequado, em alguns casos.

Existem lacunas nas evidências referentes a coortes de pacientes não hospitalizados porque seus dados raramente são 
relatados na literatura. As lacunas de evidência têm implicações na incidência, prevalência, duração e gravidade. Da 
mesma forma, o momento do início dos sinais ou sintomas muitas vezes não é relatado. As limitações no desenho 
do estudo das séries de casos incluídas impediram a comparação entre as manifestações neurológicas agudas causa-
das pela COVID-19 e a incidência dessas manifestações na população em geral. Por fim, na ausência de estudos de 
coorte bem desenhados, não há dados suficientes para afirmar definitivamente a causalidade entre esses sintomas e 
a COVID-19.

Sequelas neurológicas associadas à doença pós-COVID-19

Complicações após doenças virais agudas são bem descritas. (18, 19) Logo após o advento da pandemia da COVID-19, 
estudos de coorte longitudinal começaram a avaliar as sequelas de longo prazo da COVID-19, incluindo as manifes-
tações neurológicas. Ao mesmo tempo, os pacientes começaram a se conectar uns com os outros e a relatar sintomas 
prolongados de COVID-19. Em resposta, a OMS encomendou uma revisão rápida de 28 estudos publicados de base 
populacional, de coorte ou de caso-controle2. A revisão mostrou novos diagnósticos, sinais ou sintomas neurológi-
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cos específicos que ocorrem após a fase aguda da COVID-19 que podem ser interpretados como complicações da 
COVID-19; foram avaliados os diagnósticos, os sinais ou os sintomas neurológicos específicos que persistem após a 
fase aguda da COVID-19; e determinados fatores associados a essas manifestações neurológicas pós-agudas.

Dos 28 estudos, apenas 2 acompanharam os pacientes por até 6 meses. Não foi possível o agrupamento das infor-
mações por razões metodológicas. Em uma coorte retrospectiva de 1.733 pacientes com COVID-19 que receberam 
alta hospitalar, 19,6% (n = 340) relataram manifestações neurológicas após um acompanhamento médio de 186 dias. 
(9) As queixas mais comumente relatadas foram fadiga ou fraqueza muscular (63%; 1038/1655) e dificuldade para 
dormir (26%; 437/1655). Ansiedade e depressão foram relatadas por 23% (367/1617) dos pacientes e dificuldade 
para caminhar por 24% (103/423). O segundo estudo prospectivo acompanhou 61 pacientes hospitalizados com 
COVID-19, com e sem história de admissão em unidade de terapia intensiva (UTI). (20)

As queixas comuns na alta incluíram disfunção amnéstica (30%; 18/61), síndrome disexecutiva (33%; 20/61),  ataxia 
(11%, 7/61) e tetraparesia (18%; 11/61). (20)

Limitações
A evidência de complicações neurológicas de longo prazo ou emergentes após COVID-19 é limitada, particularmente 
em pacientes assintomáticos ou não hospitalizados. Da mesma forma, pouco se sabe sobre as sequelas neurológicas 
em pacientes pediátricos com doenças relacionadas à COVID-19, incluindo a síndrome inflamatória multissistêmica 
(MIS-C). Os dados de países de baixa e média renda são escassos, principalmente na fase pós-aguda. Isso levou à 
subnotificação de achados neurológicos no contexto da COVID-19 com referência à geografia, etnia e ambiente 
sociocultural.

As questões metodológicas e as falhas no desenho do estudo reduzem ainda mais a força da evidência atual porque 
alguns estudos incluíram no grupo-controle pacientes assintomáticos que não foram selecionados com testes molecu-
lares ou sorológicos para confirmar ou excluir a infecção pelo SARS-CoV-2. Os métodos de triagem e os protocolos 
de diagnóstico variam entre os estudos, dependendo da experiência dos investigadores locais, da abordagem diag-
nóstica, do número e tipo de contatos durante o acompanhamento e, não menos importante, do desgaste e da adesão 
do paciente. Além disso, os estudos foram realizados em condições de pico de demanda, o que levou a uma avaliação 
diagnóstica incompleta.

A compreensão atual das sequelas neurológicas associadas à doença pós-COVID-19 é baseada principalmente em 
relatos de pacientes; manifestações clinicamente relevantes; e maior atenção aos sintomas, aos sinais e às doenças 
que foram ilustrados em relatórios anteriores. Por outro lado, há informações limitadas sobre os sinais que podem 
ser documentados apenas por meio de testagem, exames de imagem ou investigações bioquímicas ou patológicas.

Condições neurológicas preexistentes e COVID-19

Uma variedade de doenças não transmissíveis preexistentes (DCNT) está associada a um risco aumentado de desfe-
chos graves na COVID-19. (21) Isso inclui várias doenças neurológicas, como acidente vascular cerebral e demência. 
As pessoas que têm certas doenças neurológicas preexistentes são mais vulneráveis   à infecção pelo SARS-CoV-2, 
vivenciam exacerbações de sua doença preexistente (22) e têm maior risco de desfechos graves e morte. (10, 23) Para 
sintetizar as evidências crescentes sobre esse tópico, a OMS encomendou uma revisão rápida de 26 artigos em 12 
países de três continentes, com um total de 379.947 pacientes com COVID-19, para determinar o risco de infecção, 
doença grave e mortalidade por COVID-19 para pessoas com doenças neurológicas preexistentes3.

A revisão rápida constatou que certas doenças neurológicas preexistentes estão associadas à gravidade da COVID-
194. As mais prevalentes foram doença cerebrovascular e demência/doenças neurodegenerativas (OR agrupado: 1,99; 
IC 95%: 1,81-2,18). A mortalidade foi alta em meio às pessoas com doenças neurológicas pré-existentes (OR agru-
pado: 1,74; IC 95%: 1,56-1,94).

3 Chomba M, Schiess N, Seeher K, Akpalu A, Baila J, Boruah AP et al. Pre-existing neurological conditions and COVID-19 risk. A commis-
sioned rapid review. (https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3907265)

4 Ibid.
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Limitações
O risco de viés foi considerado alto para a maioria dos artigos, e a qualidade geral dos estudos que utilizaram a me-
todologia GRADE (Classificação de Recomendações, Avaliação, Desenvolvimento e Análises) foi baixa; portanto, o 
valor da evidência atual é limitado. A maioria dos estudos sobre a relação entre SARS-CoV-2 e doenças neurológicas 
preexistentes é baseada em coortes retrospectivas ou séries de casos, com poucos dados de estudos prospectivos. 
Pesquisas futuras se beneficiarão muito com o uso de definições padronizadas e notificações de comorbidades, sin-
tomas neurológicos ou diagnósticos. O uso de formulários padronizados para relatos de casos – como os publicados 
pela OMS (25, 26) – também pode contribuir para a precisão e confiabilidade dos dados.

Interrupções nos serviços neurológicos essenciais causados   pela pandemia da COVID-19 e estratégias de 
mitigação

A interrupção da rotina de tratamento e cuidados, bem como das cadeias de suprimento de medicamentos durante a 
pandemia da COVID-19, traz problemas importantes para as pessoas com doenças neurológicas. (11) De acordo com 
a última Enquete de pulso sobre a continuidade dos serviços essenciais de saúde durante a pandemia da COVID-19 
(27) da OMS, 45% dos 121 países para os quais havia informações disponíveis ainda relataram interrupções nos ser-
viços para distúrbios MNS no primeiro trimestre de 2021. Da mesma forma, continuam a ser relatadas interrupções 
nos serviços de reabilitação, um aspecto crucial do atendimento neurológico, por 53% (de 89 países). No tocante aos 
serviços específicos de neurologia, a avaliação rápida da OMS dos serviços para distúrbios MNS durante a pandemia 
da COVID-19 em meados de 2020 (16) revelou que 1 em cada 3 dos 98 países encerrou unidades de internação de 
neurologia, pelo menos parcialmente, durante a pandemia. Com relação à prestação de serviços, as cirurgias para dis-
túrbios neurológicos foram interrompidas em dois terços dos 130 países para os quais havia informações, e o manejo 
de doenças emergenciais, como estado epiléptico, foi pelo menos parcialmente interrompido em 35% dos mesmos 
130 países.

Para entender melhor a extensão da interrupção dos serviços para distúrbios neurológicos no contexto da COVID-19, 
suas causas e estratégias de mitigação, a OMS encomendou uma revisão rápida de 369 artigos, fornecendo dados 
sobre 210.419 pacientes de 105 países. (14)

Estudos que investigaram a extensão da interrupção dos serviços (n = 188) a descreveram como leve (n = 40, 21%), 
moderada (n = 131, 70%) ou grave (n = 10, 5%). Os motivos mais frequentemente descritos para a interrupção dos 
serviços em 240 estudos foram restrições de viagens relacionadas ao lockdown (n = 196, 82%), fechamento de servi-
ços ou consultas por ordem das autoridades de saúde (n = 157, 65%) e redução do volume de pacientes ambulatoriais 
devido a não presença de pacientes (n = 135, 56%). Um total de 224 estudos relataram estratégias de mitigação, e 
as estratégias mais frequentemente relatadas foram telemedicina e outros formatos de teleconsulta (n = 184, 82%), 
novas abordagens de dispensação de medicamentos (n = 116, 52%) e redirecionamento de pacientes (n = 95, 42%).

Limitações
Até o momento, a maioria dos dados sobre interrupção dos serviços foi derivada de países de alta e média renda, 
faltando informações sobre os países de baixa renda. Da mesma forma, as evidências da efetividade e aceitabilidade 
das estratégias de mitigação para os pacientes permanecem limitadas. Além disso, a literatura publicada atual parece 
conter vieses em relação certos locais ou tipos de serviços (por exemplo, atendimento ambulatorial, de emergência 
ou hospitalar). Existem poucos relatórios sobre outras áreas que são cruciais para o tratamento de pessoas com doen-
ças neurológicas crônicas (por exemplo, neurorreabilitação). No futuro, avaliações mais sistemáticas e relatórios de 
interrupção de todo o espectro de serviços neurológicos podem fornecer um quadro mais abrangente.

Complicações neurológicas após vacinação contra COVID-19

Há um baixo risco de complicações neurológicas após a vacinação contra COVID-19, incluindo paralisia de Bell, 
(28) trombose do seio venoso cerebral (TSVC) e, possivelmente, síndrome de Guillain-Barré. (29) No entanto, o 
risco de tais complicações é substancialmente menor do que os riscos associados à infecção pelo SARS-CoV-2. (30, 
31) Desde março de 2021, foram relatados casos de trombose associada a trombocitopenia em pacientes vacinados 
com as vacinas Oxford-AstraZeneca ChAdOx1-S e Johnson & Johnson (J&J) Janssen Ad26.COV2.S-S COVID-19.
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A avaliação dos casos por órgãos nacionais e internacionais concluiu que havia uma ligação causal plausível entre 
essas duas vacinas de vetor de adenovírus e TSVC, (32-34) com base na associação temporal com a vacinação e um 
aumento da incidência quando comparada com as taxas basais esperadas de TSVC. (35-42) A OMS forneceu orienta-
ções para o manejo de casos clínicos de síndrome de trombose com trombocitopenia (TTS) após a vacinação contra 
COVID-19. (43)

Lacunas de conhecimento geral

A evidência atual sugere que o SARS-CoV-2 pode afetar o sistema nervoso. Mecanismos múltiplos e provavelmente 
sobrepostos têm sido propostos para as manifestações neurológicas; eles incluem hipóxia, tempestade de citocinas, 
respostas autoimunes pós-infecciosas, hipercoagulabilidade, complicações neurológicas de doenças sistêmicas gra-
ves e possível neurotropismo direto. Ainda restam dúvidas sobre as características, o momento e a gravidade das 
manifestações neurológicas da COVID-19, incluindo os mecanismos fisiopatológicos pelos quais o SARS-CoV-2 
afeta o sistema nervoso. À medida que mais dados surgirem, as associações de distúrbios neurológicos específicos 
com a COVID-19 serão mais esclarecidas – como foi visto, por exemplo, com a síndrome de Guillain-Barré. (29) 
São necessários dados prospectivos, assim como estudos neuropatológicos e de biomarcadores, no tocante a sequelas 
neurológicas de curto e longo prazo.

Os relatórios existentes sobre a associação entre COVID-19 e a maioria das manifestações neurológicas são defi-
cientes por viés de seleção e informação, e os dados disponíveis refletem o espectro das manifestações neurológicas 
que ocorrem em pacientes com os casos mais graves de COVID-19. Os sinais ou sintomas neurológicos que ocorrem 
durante a fase aguda da infecção por COVID-19 não podem ser facilmente separados daqueles com início na fase 
pós-aguda, e os dados de acompanhamento são escassos, particularmente para achados subclínicos, como compro-
metimento cognitivo.

Outras lacunas na literatura incluem a falta de clareza na interação entre a doença neurológica preexistente e outras 
comorbidades subjacentes, como hipertensão e diabetes. Os estudos realizados nessa área foram baseados em hos-
pitais e direcionados para pessoas com sintomas mais graves, tornando os resultados difíceis de generalizar para 
pessoas na comunidade ou que tenham apenas sintomas leves. A compreensão do impacto das doenças neurológicas 
requer a inclusão de diversas populações de várias origens sociais.

Também é necessária orientação para estudos que avaliem a interrupção ou a eficácia das estratégias de mitigação 
para a atenção à saúde. Devem ser feitos esforços para harmonizar os métodos dessa área de pesquisa e para melho-
rar a comparabilidade entre os estudos e ao longo do tempo. Além disso, o financiamento e o progresso na pesquisa 
neurológica e no treinamento foram afetados pela pandemia, devido à suspensão temporária de projetos de pesquisa 
ou adiamento ou cancelamento de bolsas, que precisam ser restabelecidas o mais rápido possível. (44)

Implicações para pesquisas futuras
São necessários estudos de caso-controle e coorte bem planejados para entender quais pacientes são mais vulnerá-
veis a manifestações neurológicas na doença aguda e no pós-COVID-19 e para entender a causalidade relacionada 
à COVID-19. As séries de pacientes com doenças neurológicas precisam ser comparadas com as de pacientes sem 
doenças neurológicas. É incentivado o uso de formulários de notificação de caso (CRFs), como o CRF da doença 
pós-COVID-19 da OMS, (45) a fim de padronizar a coleta de dados. As direções das pesquisas futuras devem incluir 
mais esforços de coleta de evidências “de baixo para cima”; por exemplo, pesquisas internacionais de associações 
neurológicas, como uma recentemente realizada pela Federação Europeia de Associações Neurológicas (EFNA) com 
o apoio de membros do Fórum Global de Neurologia e COVID-19 da OMS. (46)

Conclusões

Relatou-se um amplo espectro de manifestações neurológicas agudas e pós-agudas associadas à COVID-19 em 
todo o mundo. Os médicos e profissionais de saúde devem estar cientes desses quadros e complicações, mesmo na 
ausência de sintomas respiratórios. A interrupção no acesso a serviços neurológicos essenciais e disponibilidade de 
medicamentos essenciais para pessoas com doenças neurológicas preexistentes pode ser prejudicial; portanto, devem 
ser empregadas criteriosamente estratégias de mitigação, como tecnologia remota e alternativas de telemedicina. A 
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pandemia da COVID-19 continua a ter um impacto na saúde neurológica, na prestação de serviços, na pesquisa e 
no treinamento, ao mesmo tempo que amplia as disparidades existentes em todo o mundo. O reconhecimento e a 
abordagem desses fatores proporcionarão oportunidades para melhorar o atendimento neurológico em todo o mundo.

Planos para atualização

A OMS continua a monitorar a situação de perto para identificar quaisquer mudanças que possam afetar este informe 
científico. Se houver mudança em algum dos fatores, a OMS publicará uma atualização. Caso contrário, este informe 
científico expirará um ano após a sua data de publicação.
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Publicações relacionadas da OMS
Manejo clínico da COVID-19: orientação dinâmica. (47) Este documento de orientação destina-se a médicos que 
cuidam de pacientes com COVID-19 durante todas as fases de sua doença (ou seja, desde a triagem até a alta). Esta 
atualização foi expandida para atender às necessidades dos médicos da linha de frente. Ela promove uma abordagem 
multidisciplinar para atendimento de pacientes com COVID-19, incluindo aqueles com doença leve, moderada, gra-
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Expansão da nossa compreensão da doença pós-COVID-19: relatório de um webinar da OMS – 9 de fevereiro 
de 2021. (47) Houve aumento no número e no escopo das atividades de pesquisa sobre a doença pós-COVID-19 
por agências de saúde pública, acadêmicos, grupos de pesquisa liderados por pacientes e outras partes interessadas. 
Atualmente, o progresso no diagnóstico, tratamento e manejo tem sido limitado pela falta de consenso na definição 
de caso clínico e por uma compreensão limitada da caracterização clínica durante o período de recuperação e da fisio-
patologia associada. Com o objetivo de avançar nesse campo reunindo partes interessadas de todo o mundo, a OMS 
organizou este e outros webinars para expandir o conhecimento da doença pós-COVID-19.

Resumo de política. COVID-19 e a necessidade de ação em saúde mental. (48) Este resumo de política das 
Nações Unidas (ONU) descreve o impacto da pandemia na saúde mental, incluindo um quadro que destaca especifi-
camente os vínculos entre a COVID-19 e a neurologia. A implementação de ações recomendadas por tomadores de 
decisão nacionais ajudará a minimizar e abordar as consequências desta pandemia para a saúde mental e cerebral.

O impacto da COVID-19 nos serviços de saúde mental, neurológicos e de uso de substâncias. (16) Este relatório 
de uma pesquisa realizada por 130 países durante o período de junho a agosto de 2020 mostrou pela primeira vez a 
extensão da interrupção dos serviços de saúde mental, neurológicos e de uso de substâncias; os tipos de serviços que 
foram interrompidos; e como os países estão se adaptando para superar esses desafios.

Manutenção dos serviços essenciais de saúde: orientação operacional para orientações provisórias no contexto 
da COVID-19. (49) Este documento recomenda ações práticas que os países podem tomar em nível nacional, sub-
-regional e local para reorganizar e manter com segurança o acesso a serviços de saúde essenciais de alta qualidade 
no contexto da pandemia. Ele também descreve exemplos de indicadores para monitorar os serviços essenciais de 
saúde e descreve considerações sobre quando interromper e reiniciar os serviços conforme a transmissão COVID-19 
diminui e aumenta.

Orientação para manejo de caso clínico de síndrome de trombose com trombocitopenia (TTS) após vacinação 
para prevenção da doença causada pelo coronavírus (COVID-19). (43) A TSVC é uma doença neurológica e um 
quadro comum de TTS. A TTS surgiu como um novo evento adverso após a imunização em indivíduos vacinados 
com vacinas de vetor de adenovírus não replicantes contra COVID-19 (vacina AstraZeneca COVID-19 ChAdOx-1 
e vacina J&J Janssen COVID-19 Ad26.COV2.COV2-S). A OMS publicou esta orientação provisória de emergência 
para aumentar a conscientização sobre a TTS no contexto da vacinação contra COVID-19 e para ajudar os profissio-
nais de saúde na avaliação e manejo de possíveis casos de TTS.
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