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AO EDITOR

Os autores agradecem aos Drs. Magoon e Suresh pela carta e pelo interesse 
em nosso estudo “COVID-19 crítico e disfunção neurológica – uma análise 
comparativa direta entre o SARS-CoV-2 e outros agentes infecciosos”.(1)

Primeiramente, destacamos a importância e a pertinência do primeiro 
comentário da carta. De fato, em nossa análise, os pacientes com COVID-19 
passaram significativamente mais dias sob sedoanalgesia, apesar da ausência de uma 
associação significativa entre essa variável e a presença de disfunção neurológica. 
Dessa forma, é improvável que essa variável possa ter influenciado nossos resultados. 
No entanto, não realizamos uma caracterização aprofundada da natureza da sedação 
desses pacientes; não obstante, devemos ressaltar que, em nosso centro, há um 
protocolo para sedação de pacientes críticos e o bundle ABCDEF é nosso padrão 
de cuidados.(2)

Além disso, a carta destacou a importância de avaliar o possível papel dos 
hábitos alcoólicos prévios, bem como o efeito do uso de antipsicóticos na relação 
entre a sedação e a presença de delirium. Reconhecemos a importância desse tópico. 
Em nossa análise, coletamos retrospectivamente dados sobre as comorbidades de 
todos os pacientes, inclusive transtornos psiquiátricos (que incluíam um histórico 
de abuso de substâncias). No entanto, não encontramos diferença significativa 
nas taxas de transtornos psiquiátricos entre pacientes críticos com COVID-19 e 
sem COVID-19 nem um efeito significativo dessas comorbidades nos índices de 
complicações neurológicas.

Por fim, concordamos plenamente que os achados de Saxena et al.(3) 
são relevantes e que os biomarcadores laboratoriais são importantes para o 
neuroprognóstico. No entanto, a análise de biomarcadores inflamatórios, como 
sendo os níveis de fibrinogênio, está além do âmbito do nosso estudo. Além 
disso, o estudo mencionado acima foi publicado mais de 2 anos após o nosso 
estudo ter sido projetado e após o início do recrutamento. No entanto, seria 
útil realizar uma análise detalhada do impacto de diferentes graus de inflamação 
no neuroprognóstico da infeção por SARS-CoV-2, bem como uma análise 
da utilidade e da relação custo-efetividade dos biomarcadores laboratoriais na 
previsão de resultados neurológicos nessa população. A expectativa é de que 
futuras investigações clínicas examinem essas questões.
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