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RESUMO

Introducéo

A COVID-19 é uma infe¢éo respiratéria causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, de elevada
transmissibilidade e de distribuicdo global. Apesar de precoces, os dados atuais apontam para a
capacidade do SARS-CoV-2 atingir o sistema nervoso central, periférico e até mesmo o masculo.
Descri¢cao do Caso Clinico

Este caso diz respeito a uma profissional de salde, 31 anos de idade, em contacto diario com
doentes COVID-19. Recorreu ao Servico de Urgéncia, por alteracdo da sensibilidade da
hemiface direita e assimetria facial, tendo tido alta medicada e sendo assumido o diagnéstico de
Paralisia de Bell. Cerca de uma semana apdés este episddio, recorre novamente por mal-estar
geral, febre, nauseas e vomitos, procedendo-se ao despiste de COVID-19, que se revelou
positivo.

Discussédo/Concluséo

O relato deste caso apoia a hipétese da paralisia do nervo facial como uma possivel manifestacéo
neuroldgica devido & infe¢do por COVID-19. Reforca também a importdncia de exame fisico
cuidado e historial médico detalhado, evitando atrasos no diagndstico e consequentemente a
transmissibilidade do virus.

Palavras-chave: Paralisia Facial; Sindrome Bell; COVID-19; Doenca Profissional;, Salde
Ocupacional.

ABSTRACT

Introduction

COVID-19 is an acute respiratory infection caused by SARS-CoV-2 coronavirus, globally
distributed and highly transmissible. Recent data shows the capacity of this virus to reach central,
peripherical nervous system even though the muscle.

1 Alexandra Lima Roque

Interna de Formagao Especifica em Medicina do Trabalho no Centro Hospitalar Lisboa Ocidental. Morada para correspondéncia dos
autores: Centro Hospitalar Lishoa Ocidental, Hospital de Santa Cruz, Avenida Professor Reinaldo dos Santos 2790-134 Carnaxide. E-
mail: xanalimaroque@hotmail.com; https://orcid.org/0000-0002-8514-7823

2 Silvia Maria Pimenta

Interna de Formagdo Especifica em Medicina do Trabalho no Centro Hospitalar Lisboa Ocidental. 2790-134 Carnaxide. E-mail:
silviapimenta92@gmail.com

% Rita Assis Ribeiro

Interna de Formagéo Especifica em Medicina do Trabalho no Centro Hospitalar Lisboa Ocidental. 2790-134 Carnaxide. E-mail:
ritaassisribeiro@gmail.com

4 Ana Isabel Correia

Interna de Formacéo Especifica em Medicina do Trabalho no Centro Hospitalar Lisboa. 1649-028 Lisboa. E-mail: titabcorreia@icloud.com
® Teresa Martinho

Diretora do Servigo de Saltde Ocupacional do CHLO, Assistente Hospitalar Graduada de Medicina do Trabalho. Assistente Hospitalar de
Medicina Interna. 2790-134 Carnaxide. E-mail: tvalente@chlo.min-saude.pt

6 Elvira Rodriguez Perea

Assistente Hospitalar em Medicina do Trabalho do CHLO. 2790-134 Carnaxide. E-mail: eperea@chlo.min-saude.pt

7 Juan Fonnegra

Assistente Hospitalar em Medicina do Trabalho do CHLO. 2790-134 Carnaxide. E-mail: jfonnegra@chlo.min-saude.pt

O)




Clinical Case Report

This is a case report of a healthcare worker, 31 years old in daily contact with COVID-19 patients.
She developed right-side sensitivity changes and facial asymmetry, that is why she attended to
an Emergency Room, where she was observed, medicated and being diagnosed with Bell's
Palsy. One week later, she attended again due to fever, nausea and vomiting, the screening for
COVID-19 turned out to be positive.

Discussion/Conclusion

This case report supports facial palsy as a possible neurological expression of COVID-19
infection. It turns out to be important a careful physical examination and detailed medical history,
avoiding late diagnoses and, consequently, spreading of the virus.

keywords: Facial Palsy; Bell's Syndrome; COVID-19; Occupational Disease; Occupational
Health.

INTRODUCAO

A COVID-19 é uma infecdo respiratéria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2,
potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribuic&o global.

O SARS-CoV-2 é um betacoronavirus inicialmente descoberto em amostras de lavado
broncoalveolar obtidas de pacientes com pneumonia de causa desconhecida na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei, na China, em dezembro de 2019. Pertence ao subgénero
Sarbecovirus da familia Coronaviridae e é o sétimo coronavirus conhecido a infetar seres
humanos. Os coronavirus sdo uma grande familia de virus comuns em muitas espécies
diferentes de animais, incluindo camelos, gado, gatos e morcegos. Desde a identificacdo dos
primeiros casos, este virus continuou a disseminar-se, atingindo uma dimensao em ndmero e
distribuicdo geografica que determinou a sua classificagdo como pandemia, pela Organizagao
Mundial de Salde, a 11 de marco de 2020.

A infec8o pode variar de casos assintomaticos e manifesta¢des clinicas leves, até quadros com
envolvimento multissistémico, graves e criticos, sendo necesséria atencdo especial aos sinais e
sintomas que indicam agravamento do quadro clinico que exijam a hospitalizacdo do paciente
Q).

A capacidade de os coronavirus afetarem o sistema nervoso é conhecida, existindo mdltiplos
casos de envolvimento neurolégico descritos durante as epidemias de Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus (SARS-COV) e de Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus
(MERS), de 2002 e 2012, respetivamente (2).

Uma primeira analise retrospetiva de 214 casos, realizada por Mao et al, referiu a presenca de
sintomas neurolégicos em 36,4% dos doentes internados por COVID-19. A semiologia/patologias
mais comuns foram tonturas (16,8%), cefaleias (13,1%), mialgia (10,7%), alteracdo do estado de
consciéncia (7,5%), disgeusia (5,6%), hiposmia (5,1%), acidente vascular cerebral (2,8%), ataxia
(0,5%) e convulsées (0,5%) (1,3). Desde entdo, varios outros artigos e séries tém sido
publicados, relatando multiplas manifestagées ou patologias neurolégicas, como a Sindrome de
Guillian-Barré ou encefalites.

A paralisia de Bell é a neuropatia craniana mais comum, com etiologia e fisiopatologia muito
particulares. Embora a paralisia de Bell, por definicdo, seja considerada uma doenca idiopatica,
existe uma evidéncia cientifica crescente que mostra que varias infecdes virais estdo

relacionadas com esta patologia. Acredita-se que resulte da compressdo do sétimo nervo



craniano no ganglio geniculado devido a inflamacao. A primeira parte do canal do facial, o
segmento labirintico, € o mais estreito e é ai que ocorre a maioria dos casos de compressao.
Devido a estreita abertura do canal do facial, a inflamacao causa a compresséo do nervo e pode
mesmo levar a isquemia (3,14). Esta patologia é caracterizada pela diminuicdo ou abolicao,
temporaria ou ndo, da funcdo do nervo facial no seu segmento periférico. Apresenta-se
clinicamente por alteracbes da mobilidade dos musculos faciais, secrecao salivar e lacrimal e
sensibilidade facial, resultando em comprometimento estético e funcional nos individuos
acometidos (2,11). Varios agentes infeciosos virais, como herpes simplex, varicela zoster e virus
da imunodeficiéncia humana, estdo muitas vezes associados a paralisia do nervo facial.

A patogénese exata da paralisia do nervo facial de inicio agudo néo é totalmente conhecida, mas
acredita-se que esteja associada a disseminacao axonal e replicacéo viral, levando a inflamagéo
e desmieliniza¢do do nervo. Na paralisia idiopética do nervo facial, a isquemia do vasa nervorum
e a desmielinizac¢é@o induzida por um processo inflamatorio podem ser considerados possiveis
mecanismos relacionados com o dano do nervo (2,16). No entanto, na literatura médica, apenas
alguns casos de paralisia de Bell relacionadas com a infecdo a SARS-CoV-2 foram publicados
(3) (8) (14-17). Por outro lado, o aumento da incidéncia de paralisia facial observado durante um
ensaio de vacinas sugeriu que um mecanismo imunomediado deve ser considerado. Pensa-se
que o dano do SARS-CoV-2 seja causado também pela ativacdo da imunidade, e os coronavirus
sdo conhecidos por serem neurotropicos, portanto, ha uma base para considerar uma ligacéo
entre o COVID-19 e a paralisia facial (3) (14).

O relato do seguinte caso clinico descreve a histéria de uma profissional de salde infetada pelo
coronavirus SARS-CoV-2, com sintomatologia inaugural bastante atipica. Dado que ainda se
desconhegam inimeros dados acerca desta infe¢éo, servird também como um alerta para que

sintomas menos comuns ndo sejam ignorados.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Trata-se de uma profissional de salde, 31 anos de idade, sem antecedentes pessoais de relevo,
aparentemente saudavel. Encontrava-se a exercer fun¢gBes num Centro Hospitalar, tendo
contacto diario com doentes COVID-19 positivos. Recorreu ao Servigo de Urgéncia (SU) por
alteracao da sensibilidade da hemiface direita e assimetria facial. Ao exame objetivo apresentava
hipoestesia algica na hemilingua direita, parésia facial periférica direita discreta e assimetria “gag
reflex” (menor a direita). Para além disso, negava alteracdo do paladar e apresenta restante
exame neuroldgico sumario sem alteragdes. Ainda no SU realizou Tomografia Computorizada
Cranio Encefalica sem alteracdes. Admitiu-se o diagnéstico de Paralisia de Bell e prescreveu-se
Prednisolona 20mg uma vez por dia, toma oral e Aciclovir 800mg de 4 em 4h, também toma oral,
tendo tido alta para o domicilio, com indicacdo para consulta de Neurologia, duas semanas
depois, para reavaliacdo e eventual realizacdo de Ressonancia Magnética Cranio Encefalica.

Cerca de uma semana apos, recorreu hovamente ao SU por mal-estar geral, nauseas e vomitos.
Na admisséo no SU apresentava-se febril (38°C) e com tosse seca irritativa. Foram solicitadas

andlises, as quais apresentavam ligeiras alteracdes dos parametros inflamatoérios, leucopénia



3.770/uL, Proteina C Reativa 14.5mg/L, discreta citélise hepatica (AST 75 U/L, ALT 127 U/L e
GGT 53 U/L), sem desvios i6nicos. Foi também realizada Radiografia de Térax que revelou
hipotransparéncia bibasal com reforgo hilar. No contexto da pandemia COVID-19 foi considerada
como caso suspeito, procedendo-se ao despiste através de teste Polymerase Chain Reaction
(PCR) por colheita nasofaringea e orofaringea. O teste revelou-se positivo e, por este motivo,
ficou internada para vigilancia em enfermaria COVID-19. Foi proposto a doente a realizacédo de
Puncdo Lombar que a mesma recusou, ndo tendo sido possivel analisar a presenca de virus no
liquido cefalorraquidiano. O internamento decorreu sem intercorréncias, com apirexia sustentada
desde o0 segundo dia de internamento, eupneica em ar ambiente e valores tensionais
controlados. Teve alta ao quinto dia com indicagdo para manter isolamento no domicilio e
medicada com Prednisolona 20mg uma vez por dia, toma oral e por mais sete dias. Realizou
novo teste de despiste COVID-19 uma semana apoés alta, com resultado Negativo. Nesta altura
foi avaliada pelo Médico de Familia, encontrando-se assintomatica e com resolucéo completa do
quadro de paralisia facial. No regresso ao trabalho realizou consulta na Saude Ocupacional do
seu Hospital, apresentando anticorpos IgG positivos para SARS-CoV-2 e Radiografia Toracica
sem alteragdes relevantes. Dado o diagndstico de COVID-19 em contexto ocupacional procedeu-

se a Participacdo Obrigatéria de Doenca Profissional (4,5,6).

DISCUSSAO/CONCLUSAO

A rgpida expansdo da pandemia COVID-19 levou ao desenvolvimento de um ndmero crescente
de sindromes neurolégicos. O relato deste caso clinico apoia que a paralisia facial periférica
podera ocorrer durante o curso clinico de COVID-19 ou até, antecipar outras manifestacdes
tipicas, como febre e sintomas respiratérios (3) (15).

As manifestacdes tipicas da COVID-19 sdo uma sindrome viral acompanhada de clinica
respiratéria, caracterizada por tosse seca, febre e dispneia, imagiologicamente assemelha-se
com uma pneumonia viral. Além das manifestacdes respiratérias mais comuns, tém sido
publicados varios artigos que descrevem alteracdes neuroldgicas nestes doentes, como
anosmia/hiposmia, ageusia/hipogeusia, fadiga, astenia, polineuropatia aguda, cefaleia, enfarte
cerebral ou encefalite. Admite-se, portanto, atingimento do sistema nervoso central (SNC),
periférico (SNP) e a prépria fibra muscular (3,16).

Como € conhecido, a hipercoagulabilidade ocorre em alguns pacientes com a doenga COVID-
19, que pode resultar em danos e complicagdes trombdticas arteriais e venosas do endotélio
vascular. Esta situacao aparece como um achado que suporta a patogénese da paralisia facial.
O dano viral direto ou uma reacdo autoimune que produz inflamacg&o em direcdo ao nervo seriam
mecanismos alternativos ou cooperantes para que resultasse esta disfuncéo (16). Uma vez que
este virus tem uma alta afinidade para os recetores da enzima conversora da angiotensina 2
(ACE-2), que séo frequentemente encontrados no sistema nervoso, pensa-se que ocorra uma
relacdo de neurotropismo, podendo causar diretamente dano no nervo. Os recetores da ACE-2
sédo altamente expressos no epitélio ciliado e células caliciformes, sendo que a replicacao viral &

mais elevada na mucosa nasal, é facilmente percetivel a detecdo de carga viral alta quando



examinadas as células nasais (15, 16). Na maioria dos casos, ndo tem sido possivel o isolamento
do virus no liquido cefalorraquidiano acreditando-se que a disseminagdo ao sistema nervoso
central e/ou periférico seja transitoria e que a carga virica seja inferior a capacidade de detecao
dos testes disponiveis (12) (13). Assim, tendo em conta os mecanismos descritos, seria bastante
possivel que o caso apresentado se tratasse de uma manifestacéo inaugural da COVID-19.

Por outro lado, a coexisténcia da paralisia facial periférica e do SARS-CoV-2 podera tratar-se de
uma simples coincidéncia. Num estudo realizado por Mutlu, verifica-se que durante o ano
pandémico ndo houve aumento no nimero de doentes internados com paralisia facial periférica
idiopatica e 98% desses pacientes tiveram um resultado negativo no teste SARS-CoV-2 de PCR.
Para esclarecer o assunto, estudos post mortem em pacientes que desenvolveram paralisia
facial periférica idiopatica e morreram de COVID-19 no mesmo periodo serdo necessarios (17).
Em Ultima andlise ndo podemos ignorar que logo na primeira ida da doente ao SU, foi-lhe
instituido tratamento com corticoterapia, ndo tendo sido colocada a hip6tese de estar infetada
com SARS-CoV-2 naquele momento. Daqui surgem duas hipéteses possiveis: a doente poderia
ja estar positiva para SARS-CoV-2, mas ndo havendo uma suspeicao clinica, ndo foi testada; ou
entdo o facto de Ihe ter sido prescrita corticoterapia para tratamento da paralisia facial, podera
té-la tornado imunologicamente mais suscetivel a contrair o virus posteriormente.

Apesar dos grandes estudos relatarem a fisiopatologia e associacdo do COVID-19 com as
manifestacbes neuroldgicas, é necessario que sejam realizadas mais pesquisas para
compreender os efeitos a longo prazo da invasdo no Sistema Nervoso. A alta contagiosidade
deste virus e o contexto pandémico que vivemos, reforca a importancia de exames fisicos
cuidados e histérico médico detalhado, de forma a evitar atrasos no diagnostico e
consequentemente a transmisséo adicional do virus (7,8). No entanto, é necessario que haja um
alto indice de suspeicao por parte dos médicos para infe¢éo por SARS-CoV-2, de forma que este
virus ndo permaneca subdiagnosticado.

Explorar as manifestacfes neuroldgicas de COVID-19 é um passo em dire¢cdo a melhor
compreensdo do virus, prevenindo a propagacdo do mesmo e permitindo providenciar o
tratamento adequado aos doentes afetados por esta pandemia (11,12).

A Saude Ocupacional adquiriu um papel de extrema relevancia durante a pandemia que vivemos.
Muitos dos infetados a nivel mundial contrairam a infecdo durante o exercicio das suas
profissbes, como o0 caso que apresentamos. A investigacdo de sequelas futuras,
encaminhamento para apoio psicolégico e o fornecimento de suporte de reabilitacdo consistem
em premissas futuras a incluir pela Medicina do Trabalho na vigilancia periédica, nomeadamente,

de trabalhadores que contrairam a infe¢céo por COVID-19.
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