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Introdugdo: Manifestacdes neuroldgicas vém sendo descri-
tas na COVID-19, especialmente nos individuos com doenca
grave. Neste cenario, a relacdo do virus SARS-CoV-2 com estas
sindromes neurolégicas vendo sendo exaustivamente pesqui-
sada.

Objetivo: Investigar o Liquido Cefalorraquiano (LCR) em
pacientes com manifestacdes neurolégicas associadas a
COVID-109.

Metodologia: 135 amostras, coletadas através da puncédo
lombar, foram testadas para diferentes agentes infecciosos,
incluindo RT-PCR e pesquisa de anticorpos IgG para SARS-
-CoV-2.

Resultados: O exame do LCR, na maior parte dos casos,
demonstrou poucas alteragoes (elevacdo dos niveis de pro-
teinas totais foi o achado mais frequente). Pleocitose foi
observada nos quadros sugestivos de meningoencefalites e
mielites. A pesquisa de bandas oligoclonais IgG (BOC) foi
detectada em alguns pacientes sugerindo processo inflamaté-
rio imunomediado e, em outros pacientes mostrou um perfil
espelhado sugerindo processo inflamatério sistémico associ-
ado. A presenca do virus SARS-CoV-2 no LCR foi detectada
em um Unico caso de meningoencefalite aguda. O LCR deste
paciente foi coletado no quarto dia dos sintomas da doenca
(diarreia, diplopias e diminuicdo do nivel de consciéncia) e
testou negativo na pesquisa de anticorpos realizada no LCR
e no soro. Outro paciente com meningite aguda foi submetido
a puncédo lombar no 15° dia de doenca e testou positivo na
pesquisa de anticorpos IgG no LCR, mas com RT-PCR negativo.

Discussdo/Conclusdo: Alguns autores sugerem que as
manifesta¢des neuroldgicas podem ocorrer entre o primeiro e
décimo quarto dia dos sintomas da COVID-19 e, considerando
o tempo entre o inicio da infec¢do e a pun¢do lombar, o exame
do LCR pode néo detectar particulas virais, mesmo quando
os pacientes testam positivos para o SARS-CoV-2 na secre¢ao
respiratéria. A deteccdo do RNA viral, provavelmente podera
depender da carga viral, do momento da coleta da amostra e
da sensibilidade dos testes utilizados. Como as manifestacoes
neurolégicas podem ocorrer em diferentes fases da doenca, o
exame do LCR pode néo detectar particulas virais através do
RT-PCR, porém a pesquisa de anticorpos contra o SARS-CoV-2
pode ser util para confirmar a exposi¢do prévia ao virus.
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Introdugdo: A tuberculose (TB) é um problema de satde
publica global. A Covid-19, pneumonia viral causada pelo
SARS-CoV2 apresenta febre, tosse, fadiga, dispneia; sintomas
que podem estar presentes na TB. Ambas as doencas ata-
cam principalmente os pulmoées e interferem na imunidade
do hospedeiro. A coinfecgao TB/Covid-19 pode apresentar um
quadro clinico mais grave, comparado com a infec¢do por
estas doencas separadamente, e pior resposta ao tratamento.

Objetivo: Relatar caso de paciente que teve co-infeccao
TB/Covid-19.

Metodologia: Feminina,19 anos, estudante. Quadro clinico
de 7 meses aproximadamente, caracterizado por febre ves-
pertina, tosse seca, dispneia progressiva, emagrecimento.
Realizados 3 BAAR de escarro e 1 swab nasofaringeo (NF)
para SARS-Cov2 com resultado negativo. Em 14/05/2020 novo
BAAR de escarro positivo ++, Gnexpert detectdvel e sensivel
a Rifampicina. Iniciado esquema para TB: Rifampicina, [zoni-
acida, Pirazinamida e Etambutol (RIPE). Em 03/06/2020, vinte
dias depois do inicio do tratamento teve piora da dispneia com
swab NF para SARS-CoV2 detectdvel, fez Ozeltamivir e Pred-
nisona por 7 dias. Transferida para um hospital de referéncia
para Covid-19, onde ficou internada por 30 dias. Na evolucao
apresentou alguns picos febris isolados, manteve dispneia,
fraqueza muscular, tosse mucopurulenta inicialmente e pos-
teriormente seca, taquicardia e hipoxemia. Recebeu alta
hospitalar aos 91 dias de internacdo (total desde a primeira
internacdo). Laboratérios relevantes: doengas autoinmunes,
tireoidianas e outros virus negativos. TC de térax: escavagdes
com conteudo aéreo medindo até 2,5cm, arvore em brota-
mento e pequenos focos de consolidagdo do parénquima,
alguns escavados. Vidro fosco bilateral >50%.

Discussdo/Conclusdo: Em um estudo de 49 pacientes com co-
-infec¢do Covid-19/TB realizado por Tadolini e cols, 26 (53,0%)
tinham TB antes de Covid-19, 14 (28,5%) Covid-19 antes e 9
(18,3%) as duas doencas diagnosticadas na mesma semana.
No nosso caso a paciente foi diagnosticada com Covid-19 apés
o diagnéstico de TB, inclusive estando em tratamento desta
ultima. A infec¢do pelo Mycobactrium tuberculosis (MTB) pro-
vavelmente aumenta a suscetibilidade ao SARS-CoV2 e a
gravidade da Covid-19 e/ou vice-versa. As medidas preventi-
vas necessdrias para a tuberculose nao sdo muito diferentes
das necessarias para o evitar a disseminacdo da Covid-19, dai
a importancia do uso de mascaras. Além disso, é necessa-
rio verificar o status de infeccao por MTB nos pacientes com
suspeita de Covid-19 na admissao hospitalar.
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