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COVID longa e manifestacdes extrapiramidais: analise de dois
casos clinicos

Long COVID and extrapyramidal manifestations: analysis of two clinical cases
COVID prolongado y manifestaciones extrapiramidales: andlisis de dos casos clinicos

Raquel Pereira Janelli da Silval, Leandro Pereira Janelli da Silval, Ricardo Lubinil, Fernanda
Pedrotti Moreiral.

RESUMO

Objetivo: Relatar e embasar cientificamente dois casos de doencga de Parkinson durante a COVID longa
atendidos em um ambulatério de condi¢des pds-COVID. Detalhamento dos casos: Caso 1: Mulher, 41 anos,
gue apés 2 anos da COVID-19 leve, foi diagnosticada com sintomas extrapiramidais persistentes como
bradicinesia e tremores de extremidades em repouso. Caso 2: Homem de 58 anos, hipertenso, diabético, com
histéria de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) da COVID-19 que ap6s 1 ano foi diagnosticado com
bradicinesia, rigidez, tremores de repouso e periodos de congelamento. Ambos 0s casos apresentavam
diagnostico confirmado por ensaio de reacdo em cadeia da polimerase com transcricdo reversa em tempo
real (RT-PCR) por swab naringeo, ressonéncia magnética de cranio e melhora substancial dos sintomas com
terapia dopaminérgica. Considera¢des finais: A COVID longa é uma condicdo com amplo espectro de
manifestagfes persistentes relacionados a infeccdo da COVID-19, incluindo neuropsiquiatricas.
Apresentamos dois casos de pacientes com diagnostico provavel de doenca de Parkinson desenvolvidos
apos infeccdo pela COVID-19. Ha poucos relatos na literatura. E importante a divulgacao cientifica de tais
achados para diagnéstico e manejo precoce.

Palavras-chave: COVID-19, COVID longa, Doenca de Parkinson, Sintomas motores.

ABSTRACT

Objective: To report and scientifically support two cases of Parkinson's disease during long COVID treated in
a post-COVID conditions outpatient clinic. Case details: Case 1: Woman, 41 years old, who after 2 years of
mild COVID-19, was diagnosed with persistent extrapyramidal symptoms such as bradykinesia and tremors
of the extremities at rest. Case 2: A 58-year-old man, hypertensive, diabetic, with a history of severe acute
respiratory syndrome (SARS) due to COVID-19, who after 1 year was diagnosed with bradykinesia, rigidity,
resting tremors and periods of freezing. Both cases had a diagnosis confirmed by real-time reverse
transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) assay using a nasopharyngeal swab, cranial magnetic
resonance imaging, and substantial improvement in symptoms with dopaminergic therapy. Final
considerations: Long COVID is a condition with a wide spectrum of persistent manifestations related to
COVID-19 infection, including neuropsychiatric ones. We present two cases of patients with a probable
diagnosis of Parkinson's disease developed after COVID-19 infection. There are few reports in the literature.
It is important to scientifically disseminate such findings for early diagnosis and management.

Keywords: COVID-19, Long COVID, Parkinson's disease, Motor symptoms.
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RESUMEN

Objetivo: Reportar y sustentar cientificamente dos casos de enfermedad de Parkinson durante COVID
prolongado tratados en una clinica ambulatoria en condiciones post-COVID. Detalles del caso: Caso 1: Mujer
de 41 afios, quien luego de 2 afios de COVID-19 leve, fue diagnosticada con sintomas extrapiramidales
persistentes como bradicinesia y temblores de extremidades en reposo. Caso 2: Hombre de 58 afos,
hipertenso, diabético, con antecedentes de Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) por COVID-19, a
quien al cabo de 1 afio se le diagnostico bradicinesia, rigidez, temblores en reposo y periodos de
congelamiento. Ambos casos tuvieron un diagndstico confirmado mediante un ensayo de reaccion en cadena
de la polimerasa con transcripcion inversa (RT-PCR) en tiempo real utilizando un hisopo nasofaringeo,
imagenes por resonancia magnética craneal y una mejoria sustancial de los sintomas con la terapia
dopaminérgica. Consideraciones finales: El COVID prolongado es una condicion con un amplio espectro de
manifestaciones persistentes relacionadas con la infeccion por COVID-19, incluidas las neuropsiquiatricas.
Presentamos dos casos de pacientes con diagndstico probable de enfermedad de Parkinson desarrollada tras
la infeccién por COVID-19. Hay pocos informes en la literatura. Es importante difundir cientificamente dichos
hallazgos para el diagnéstico y tratamiento temprano.

Palabras clave: COVID-19, COVID largo, Enfermedad de Parkinson, Sintomas motores.

INTRODUCAO

A COVID longa (CL) € uma condi¢do heterogénea com amplo espectro de manifestacdes persistentes
relacionados a infeccdo da COVID-19. Sua prevaléncia apresenta grande variagdo na literatura. Pode
apresentar manifestacdes respiratérias, cardiovasculares, gastrointestinais e neuropsiquiatricas, sendo que
os sintomas fadiga e sintomas neuropsiquiatricos sdo os sintomas mais prevalentes apo6s 1 ano, impactando
de forma muito significativa na queda da qualidade de vida das pessoas acometidas (IDA FS, et al., 2024,
GREENHALGH T, et al., 2020.; YOUNG SJ, 2021).

Os mecanismos fisiopatoldgicos da CL relacionados aos sintomas neuropsiquiatricos ainda néo séo
totalmente esclarecidos, entretanto ha evidéncias na literatura sobre efeitos diretos do virus no Sistema
Nervoso Central (SNC) e periférico, tempestade de citocinas, desequilibrio dopaminérgico, agravados por
fatores externos como isolamento social, solidao, recuperacéo incompleta, impacto financeiro e alteracdes no
sono (MUKAETOVA-LADINSKA EB, et al., 2021).

Entre as manifestacdes neuropsiquiatricas encontradas ha descri¢cdo de déficit cognitivo, cefaleia, fadiga,
alteracdo de olfato e paladar, deméncia, delirio, sintomas psicéticos, ansiedade, depressédo, doencas
neurodegenerativas e transtornos de movimento como a doenca de Parkinson (DP) (HINGORANI KS, et al.,
2022).

A DP é uma sindrome neurodegenerativa que apresenta os seguintes sintomas cardinais: bradicinesia,
rigidez e/ou tremor de repouso. Ainda pode apresentar outros sintomas motores (instabilidade postural,
alteracdo cranio facial, visual, musculo esquelética e marcha) e ndo motores (disfuncdo cognitiva, sintomas
psicéticos, depresséo, ansiedade, disfuncéo autonémica, disfuncao gastrointestinal e disfuncao do sono). Seu
diagnostico é clinico, baseado em critérios diagndsticos e resposta ao tratamento a Levodopa, sendo exames
complementares necessarios apenas em casos de divida diagndsticas (BLOEM BR, et al., 2021).

Ambas as morbidades, CL e DP, apresentam convergéncia de sintomas e podem se sobrepor dificultando
diagnéstico e agravando sintomas. O Objetivo deste artigo foi relatar e embasar cientificamente dois casos
de DP em pacientes portadores de CL acompanhados no ambulatério de Condi¢des pds-covid.

DETALHAMENTO DO CASO

Os presentes relatos de caso fazem parte de um projeto maior “Long Covid Assessment (LONGA):
acompanhamento das condi¢des pos-covid na cidade de pelotas” aprovado em 28/02/2022 pelo Comite de
Etica em Pesquisa (CEP), (Parecer n° 5.493.977 e CAAE: 59736622.3.0000.5339), tendo a concordancia do
paciente com a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e Autorizac@o de uso de
imagem.
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Caso 1

Paciente do sexo feminino, 42 anos, técnica de enfermagem, com histéria prévia de histerectomia por
miomas, apresentou COVID-19 leve, diagnéstico feito por ensaio de reagdo em cadeia da polimerase com
transcricdo reversa em tempo real (RT-PCR) por swab nasofaringeo, em outubro de 2020. Sem hipoxemia e
sem necessidade de internagéo hospitalar devido a COVID-19. Apds 2 semanas dos sintomas agudos, iniciou
com parestesia e paresia em membros superiores e membros inferiores e hiporreflexia, necessitando de
internacdo hospitalar para investigacdo, permanecendo por 1l1lldias internada. Foi avaliada por um
neurocirurgido que descartou Sindrome Guillain-Barré por incompatibilidade do quadro neurolégico e realizou
tomografia de cranio (normal), ressonéncia magnética de coluna lombo sacra (com discopatia degenerativa
de L3-L4; L5-S1; Hérnia discal protusa em L5 e S1) e eletroneuromiografia (sem padrdo periférico ou
miopatico nos musculos, velocidade reduzida para o nervo mediano esquerdo, a nivel do carpo, de predominio
sensitivo), todos inconclusivos para o diagnéstico em investigagdo. Durante a internagdo, evoluiu
espontaneamente com remissao completa da parestesia e paresia dos membros superiores, e melhora parcial
da parestesia e paresia dos membros inferiores. Teve alta hospitalar sem diagndstico definitivo, sendo
encaminhada para continuar investigacdo ambulatorialmente.

Manteve acompanhamento por Neurocirurgido, Neurologista, Reumatologista e Pneumologista, além de
Fisioterapia e acompanhamento psicologico. A paciente manteve queixas de paresia e parestesias de
membros inferiores associados a fadiga, mialgia, artralgia, tosse seca, altera¢ces de sono, cefaleia, alteragéo
no olfato, perda de memoria, déficit cognitivo leve, dificuldade de dormir, dificuldade de caminhar e quedas
frequentes. Tal sintomatologia a impedia de retornar as atividades laborais e impactava de forma importante
na sua qualidade de vida. Recebeu diagnodsticos alternativos de neuropatia pés-COVID, Encefalite pos-
COVID e COVID longa até setembro de 2022, quando evoluiu com face hipominica, bradicinesia, rigidez e
tremor cinético assimétrico (membro superior esquerdo), paresia leve em membros inferiores com reflexos
normais, sem uso de medicacdes indutoras de parkinsonismo secundério, achados neurolégicos que
levantavam hipétese diagnéstica de DP. Vale ressaltar que a paciente negou qualquer histéria familiar ou
sintomas de prédromo para DP.

Realizou Ressonancias Magnéticas de Cranio (RMC) em julho de 2021 com laudo com focos com
hipersinal em T2/FLAIR, sem carater expansivo ou restricdo a difusdo, vistos na substancia branca
supratentorial, de aspecto inespecifico (usualmente relacionados com Gliose). Os achados se repetiram em
outra RMC em setembro de 2022 (Figura 1), na qual sugeriu-se microangiopatia devido a faixa etaria.

Figura 1 - Ressonancia Magnética de Cranio da paciente do caso 1 realizada setembro de 2022 com discretas
areas focais de alto sinal em T2 e Flair na substancia branca.

Fonte: Silva RPJ, et al., 2025.
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N&o foram encontrados outros achados relevantes em exames de imagens do térax, espirometria, provas
reumatoldgicas e exames laboratoriais, exceto leve elevagdo persistente de Creatino Fosfoquinase Total
(CPK-T) com valores entre 255e 338 mg/dl e uma medida de D-dimero elevada (830 ng/dl) em setembro de
2022. Néo foi realizada puncdo lombar durante a internacdo hospitalar para realizacdo de Teste de alfa-
sinucleina e ndo ha disponibilidade de realizac&o de testes genéticos pelo Sistema Unico de Saude.

Ainda se houvesse duvida sobre o diagnostico clinico de DP, outros métodos diagnésticos ndo séo
disponiveis na cidade de Pelotas como imagem do transportador de dopamina estriatal usando tomografia
computadorizada por emissédo de f6ton Unico 123I-FP-CIT (DaTscan) ou tomografia por emisséo de pésitrons
(PET).

A paciente apresentou boa resposta dos sintomas extrapiramidais com o seguinte tratamento: amantadina
300mg por dia, levodopa 3000mg por dia, pramipexol 0,25mg por dia e gabapentina 900mg por dia. Tal
melhora sintomatica fortaleceu em parte o diagnoéstico de provavel Doenca de Parkinson.

Caso 2

Paciente do sexo masculino, 57 anos, agougueiro, hipertenso, obeso, diabético, sem histéria de tabagismo
e portador de hiperplasia benigna de préstata com necessidade de resseccao transuretral de prostata em
2020, com uma dose de vacina para COVID-19 (CoronaVac), apresentou COVID-19 critico, diagndéstico feito
por RT-PCR por swab nasofaringeo, em junho de 2021. Necessitou de interna¢gdo em UTI por Sindrome
Respiratéria Aguda Grave, necessidade de ventilagdo mecénica, Lesdo renal aguda e necessidade de terapia
de substituicao renal. Permaneceu internado por 43 dias. Apds a alta imediata, manteve incapacidade fisica
importante com relato de fadiga, perda de forca em membros inferiores, dispneia, tosse, alteracdo de olfato,
cefaleia, mialgia, artralgia, dificuldade de concentragéo, perda de memdria e déficit cognitivo moderado, sendo
acompanhado na Unidade Béasica de Saude. Apds oito meses de convalescencga, foi encaminhado para o
ACPC-UCPel, com incapacidade fisica grave, necessitando de cadeira de rodas, dependendo da esposa para
auxilio de pequenas tarefas diarias.

Segundo a esposa, 0 paciente apresentava incoordenacao motora, episddios de quedas e periodos de
“desligamento”. Com hipéteses iniciais da COVID longa, encefalite pela COVID-19, Acidente Vascular
Encefalico, Lesdo anodxica cerebral, miosite, neuropatia e miopatia do paciente critico, o paciente foi
encaminhado para avaliacdo neurolégica e solicitado exames para investigagdo como provas inflamatérias,
provas reumatoldgicas, controle de diabete, dislipidemia, provas de funcéo hepatica, funcéo renal, eletrolitos,
funcéo tireoidiana, deficiéncia de vitaminas, sorologia para HIV e hepatites. Os resultados posteriormente sem
alteracdes relevantes, exceto Proteina C Reativa levemente elevada (15,4 mg/dl).

Ao retornar ao ACPC-UCPEL, em junho de 2022, com 11 meses desde o quadro agudo da COVID-19,
ainda ndo possuia exames de imagem e ndo fazia uso de medicac¢des ou substancias indutoras de sintomas
extrapiramidais, porém no exame fisico apresentava bradicinesia, tremor assimétrico de membro superior
esquerdo em repouso e rigidez importante mais a esquerda, reflexos inalterados com periodos de
congelamento presenciados no ato da consulta, com episédio de apneia por 30 segundos.

Na ocasido, foi avaliado com urgéncia no local pelo neurologista, que suspeitou de congelamento por DP
e iniciou tratamento imediato com Prolopa 500/125 mg por dia. Ndo ha descricdo na histéria de sintomas de
prodromos para DP como constipagdo ou sintomas psiquiatricos prévios. Realizou Ressonancia magnética
de cranio em julho de 2022 (Figura 2), um més apés essa consulta, com imagem com hipo sinal em T1,
hipersinal T2 e Flair, junto ao cortex insular a esquerda e imagens de caracteristicas de sinal semelhantes de
menores dimensdes na cabeca do ndcleo caudado a direita, concluindo como sinais de infarto lacunares,
causa que raramente justifica sintomatologia extrapiramidal como causa secundaria de DP.
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Figura 2 - Ressonancia magnética de cranio do caso 2 com hipersinal T2 e Flair, junto ao cortex insular a
esquerda.

Fonte: Silva RPJ; imagens extraidas do sistema de radiologia com a devida autoriza¢do do paciente.

ApOs seis meses, 0 paciente retornou para terceira avaliagdo, com melhora substancial dos sintomas, sem
periodos de congelamento, bradicinesia leve, deambulando sem apoio, conversando normalmente de forma
clara. Dizia que conseguia andar de bicicleta e estava realizando caminhadas moderadas com a esposa,
porém ainda necessitando de ajuda para algumas atividades diarias, com melhora parcial cognitiva,
apresentando déficit cognitivo leve.

Novamente, ndo h& disponibilidade de realizacdo na cidade de Pelotas de exames de fungéo
dopaminérgica como DaTscan ou PET para facilitar a confirmacgéo ou exclusédo do diagndstico de Parkinson,
ficando o diagnosticado por critérios clinicos e associados a resposta terapéutica importante a Levodopa.

DISCUSSAO

Apresentamos dois casos de parkinsonismo desenvolvidos no curso da COVID Longa atendidos no ACPC-
UCPel. Os dois pacientes foram diagnosticados com sintomas extrapiramidais em aproximadamente um e
dois anos apds inicio dos sintomas agudos da COVID-19 e responderam de forma substancial ao tratamento
com medicagBes dopaminérgicas.

O primeiro caso de uma mulher jovem, sem histéria familiar e prédomo para DP desencadeado apés
guadro leve da COVID-19, apresentou extensa e insidiosa sintomatologia neurolégica flutuante que desafiou
equipe médica e impactou de forma importante na qualidade de vida da paciente. Sinais e sintomas se
sobrepunham com diversas manifestagfes relatadas na COVID longa e complicacdes neurolégicas
relacionadas a COVID-19, gerando diversas hipéteses diagnésticas como sindrome de Guillain-Barré,
neuropatia pds-COVID e encefalite pos-COVID, com exames complementares inconclusivos, até desenvolver
sintomas extrapiramidais mais evidentes para realizacdo de tratamento de prova com terapia
antiparkinsoniana com desfecho favoravel.

O segundo caso, de um homem de 58 anos, diabético, hipertenso, sem histéria de tabagismo, também
sem historia familiar ou de prédromos para DP, que apés internagdo prolongada pela COVID-19 critico,
apresentou sintomatologia extremamente debilitante sobrepondo sinais e sintomas que poderiam estar
associadas tanto a complicagcbes agudas neuroldgicas da COVID-19, quanto a complicac8es relacionadas a
qguadros encontrados em pacientes criticos como encefalite pela COVID-19, Acidente Vascular Encefalico,
Lesdo anoxica cerebral, miosite, neuropatia e miopatia do paciente critico além da prépria COVID longa,
sendo avaliado tardiamente por um neurologista ja com sinais extrapiramidais importantes, o que pode ter
causado atraso no diagnostico e no tratamento.
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Segundo os critérios diagnosticos da Movement Disorder Society para DP, os dois casos apresentam DP
clinicamente provavel, uma vez que ndo apresentam critérios de exclusdo e apresentaram duas bandeiras
vermelhas (répido disturbio da marcha em intervalo inferior a cinco anos e mais de uma queda ao ano)
contrabalanceadas por trés critérios de suporte (resposta benéfica com terapia dopaminérgica, tremor de um
membro identificado no exame fisico e presenga de perda olfativa)(POSTUMA et al., 2015).

A DP é morbidade neurodegenerativa, heterogénea, 75% diagnosticada apés 75 anos de idade, ligada a
apoptose de neurbnios dopaminérgicos na substancia negra pars compacta (SNpc), desencadeando
sintomas motores como bradicinesia, tremor, rigidez e deterioracdo da marcha/equilibrio e ndo motores, como
alteracdes cognitivas, comprometimento do humor, problemas de sono e disfuncdo autonémica. A marca
anatomopatolégica da DP é o acumulo generalizado de inclusdes citoplasmaticas intraneuronais de a-
sinucleina (corpos de Lewy). E necesséario um dano substancial de neurdnios dopaminérgicos para que haja
sintomatologia com sinais neurodegeneracdo no SNC (BLOEN B et al.,2021; SHIN et al.,2022).

Embora a patogénese da DP permaneca indefinida, acredita-se que seja resultado de fatores de risco
genéticos e ambientais, com inUmeras teorias publicadas até o momento. Ha muito tempo se suspeita que
agentes infecciosos, incluindo virus, desempenham um papel na patogénese como virus Epstein-Barr (EBV),
virus da encefalite japonesa (JEV), virus da imunodeficiéncia humana (HIV), Influenza, SARS-CoV-2 entre
outros (BOURA | e CHAUDHURI KR,2022).

A fisiopatogenia da DP associada a CL é complexa e ainda ndo é totalmente esclarecida, porém ha teorias
envolvendo o tropismo do virus pelo SNC e periférico, influenciado pela tempestade de citocinas
desencadeadas pelo SARS-CoV-2, causando alteracdo em vias dopaminérgicas, através de alteragbes no
metabolismo, sinalizacdo e transporte dopaminérgico intracelular. Caracteristicas prodrémicas da DP na
COVID-19, raramente foram relatadas no periodo pré-COVID-19 (MUKAETOVA-LADINSKA EB, et al., 2021).

Além dessas teorias, hé evidéncias de piora de sintomas em pacientes anteriormente diagnosticados com
DP apos infecgdo aguda pela COVID-19, podendo tal piora estar relacionada também a causas externas
como isolamento, restricbes sociais e dificuldades de adeséo medicamentosa no periodo pandémico (BOURA
I, etal., 2023).

Importante ressaltar que os casos aqui relatados apresentaram alteracdes sugestivas de doenca
cerebrovascular como aumento da substancia branca, sinais de gliose com minima microangiopatia e infartos
lacunares em ressonancias magnéticas de cranio. Estes achados inespecificos, dificilmente justificam os
guadros sintomaticos encontrados nos dois casos. Por outro lado, sabe-se que em algumas situagbes, 0s
achados radiol6gicos podem estar relacionados a presenca de sintomas extrapiramidais quando ha
acometimento na regido de vias dopaminérgicas ou dos nucleos da base, podendo nesses casos, ser causa
de Doenga de Parkinson secundéaria, porém néo causas usuais (SHIN, et al., 2021).

Uma revisdo comparou a sindrome fadiga crdnica/encefalite mialgica e COVID longa, indicou entre
achados neurol6gicos encontrados na COVID longa descricdo de aumento do sinal da substancia branca
cerebral e uma possivel correlagdo com déficit cognitivo em pacientes sobreviventes da COVID-19, achado
também presente no Caso 1 (KOMAROFF AL e LIPKIN W1, 2023).

Situacdes de DP secundario também foram encontrados em uma série de 20 casos descritos na literatura
até o ano de 2022, onde foram relatados uma variedade de mecanismos subjacentes ao parkinsonismo
secundario, incluindo hipOxia, eventos vasculares, desmielinizacdo osmotica extrapontina devido a
hiperglicemia e encefalopatia necrosante, fatores possivelmente presentes no Caso 2 (BOURA | e
CHAUDHURI KR, 2022).

Em uma revisdo sobre COVID-19 e DP relatou-se que o surgimento de sintomas extrapiramidais pode
apresentar-se em tempos de evolugéo variaveis, alguns precocemente no diagnostico da COVID-19 e outros
tardiamente na CL (LETA V, et al., 2022). Além disso, em outra revisdo de casos descritos na literatura, foi
destacado grande heterogeneidade de exames complementares, dados incompletos de exame fisico prévio
a infeccao por SARS-COV?2 e falta de historia prévia de sintomas neurologicos ou prédromo para doencga de
Parkinson, dificultando uma analise mais profunda sobre o tema (BOURA I, 2023).
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Os dois casos aqui relatados apresentavam indicios de quadro de inflamacdo cronica, pois um
apresentava proteina C reativa elevada e outra apresentava elevacao de d-dimero em exames laboratoriais
inespecificos relacionados a processos inflamatérios e degradacao de fibrina, podendo estar relacionados as
hipéteses de inflamacédo e desregulacdo imunoldgica na COVID longa. Além disso, é sabido que o SARS-
CoV-2 provoca disfungdo endotelial, aumentando o risco de eventos trombéticos e acidente vascular
encefdlicos, assim como causa outras manifestagcBes neuroldgicas: encefalite, neuropatias, doencas
neurodegenerativas, também podendo estar associado aos resultados encontrados nos exames de imagens
e exames laboratoriais (YOUNG SJ, 2021).

A COVID-19 pode apresentar diversos tipos de complicacdes neuroldgicas a curto e a longo prazo que
variam de encefalite, doencas cerebrovasculares (trombose e AVE), sindromes neuromusculares como
Guillain-Barré, miosites, neuropatias etc. Doencas neurodegenerativas e do movimento fazem parte desse
espectro com relatos de agravamento de sintomas na DP ou diagnéstico inicial (HINGORANI KS, et al., 2022).
Em ambos os casos relatados, os pacientes apresentaram uma rica sintomatologia pds-COVID que se
sobrepunha a diversos diagnésticos. O que de fato faz dos casos condi¢des desafiadoras até seu diagndstico
presuntivo e inicio de tratamento com terapia dopaminérgica com sucesso.

Nosso artigo apresenta limitagdes relacionadas a dados mais descritivos do exame neurologico durante
as internagfes hospitalares e ndo ha descricdo de avaliagdes neuroldgicas prévias a COVID-19, falta de
estrutura de exames diagnosticos da regido de Pelotas, onde ndo é possivel realizar exames de funcao
dopaminérgica como DaTscan, PET ou Teste de alfa-sinucleina, que poderiam auxiliar no diagnéstico
definitivo dos casos. Os casos complexos com sintomatologias sobrepostas a outras sindrome e sintomas
relacionados a COVID longa e dificuldade de acesso a servigo especializado dificultaram diagndstico precoce.
SituagBes semelhantes foram observados em outros artigos publicados onde h& pouca descricdo do exame
fisico e grande variabilidade de exames diagnésticos conforme revisédo de 2023 (BOURA 1, 2023).

Hé& poucos relatos de doenca de Parkinson relacionados a COVID longa na literatura. Ainda ndo existem
estudos populacionais robustos envolvendo a real prevaléncia de pacientes com distlrbios de movimento e
doencas neurodegenerativas na COVID longa. O diagnéstico é dificil devido a sobreposicdo de sintomas,
heterogeneidade de apresentagéo das morbidades, dificuldade de acesso a métodos diagnésticos e avaliagao
especializada. Nossos pacientes mantiveram acompanhamento regular multiprofissional nos ambulatérios.
Além dos sintomas neuroldgicos, apresentaram outras condi¢cdes relacionadas ao COVID longa como
broncopatia. Como em geral ndo ha acompanhamento regular e especializado analisando pacientes
sobreviventes & COVID-19, a frequéncia de sintomas CL pode ter sido subestimada e negligenciada. E
importante que a pandemia pela COVID-19 e principalmente seus sobreviventes ndo sejam esquecidos,
havendo a necessidade de um olhar vigilante dos profissionais de saude, para inquerir e suspeitar sobre
sintomas gerais relacionadas a CL, principalmente aqueles com sintomas neurolégicos a fim de diagnosticar
e manejar com eficiéncia pacientes de DP e COVID-19.
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