sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude| ISSN 2178-2091

ALTERACOES COGNITIVAS SECUNDARIAS A COVID-19: UMA
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RESUMO

Objetivo: Relatar uma série de casos de idosos com queixas cognitivas apés COVID-19. Métodos:
Estudo descritivo e analitico de pacientes acompanhados no ambulatério de geriatria de um hospital
publico em Pernambuco com diagndstico prévio de Covid-19 e sem diagnéstico prévio de deméncia
ou altera¢des na autonomia. Foram coletados dados sociodemogréficos, clinicos e o rastreio cognitivo
realizado através do Montreal Cognitive Assessment (MoCA). O estudo foi aprovado pelo CEP vide
CAAE 78778524.0.0000.5201. Resultados: O estudo analisou o prontuario de 73 pacientes
geriatricos, dos quais 13 atenderam aos critérios da pesquisa sendo maioria mulheres, com idade
entre 63 e 82 anos, parda e da regido metropolitana do Recife e com ensino fundamental I. Quanto
ao perfil clinico, 92,3% tinham hipertensdo e 53,84% usavam cinco ou mais medicamentos,
caracterizando polifarmacia. Os principais sintomas pré e pos-infeccdo por COVID-19 incluiam
problemas de sono e esquecimento. O rastreio cognitivo identificou 76,92% com comprometimento
cognitivo leve. Conclusdo: A Covid-19 foi devastadora em diversos aspectos e ainda s&o

necessarios estudos para entender 0s seus reais impactos. Embora o desenho do estudo apresente
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limitacdes, identificamos aumento comprometimento cognitivo e declinio de quadro clinico da saude

geral de idosos acometidos pela Covid-19.

Palavras chaves: Comprometimento cognitivo, COVID-19, Memoria, |doso.

ABSTRACT

Objective: To report a series of cases of elderly individuals with cognitive complaints after COVID-19.
Methods: Descriptive and analytical study of patients followed at the geriatric outpatient clinic of a
public hospital in Pernambuco with a previous diagnosis of COVID and no previous diagnosis of
dementia or changes in autonomy. Sociodemographic and clinical data were collected, as well as
cognitive screening performed through the Montreal Cognitive Assessment (MoCA). The study was
approved by the CEP (CAAE 78778524.0.0000.5201). Results: The study analyzed the medical
records of 73 geriatric patients, of which 13 met the research criteria, the majority being women, aged
between 63 and 82 years, brown, and from the metropolitan region of Recife, with elementary school I.
Regarding the clinical profile, 92.3% had hypertension and 53.84% used five or more medications,
characterizing polypharmacy. The main symptoms pre- and post-COVID-19 infection included sleep
problems and forgetfulness. Cognitive screening identified 76.92% with mild cognitive impairment.
Conclusion: COVID-19 was devastating in several aspects and studies are still needed to understand
its real impacts. Although the study design has limitations, we identified increased cognitive
impairment and a decline in the clinical picture of the general health of elderly people affected by
COVID-19.

Keywords: Cognitive impairment, COVID-19, Memory, Elderly.

RESUMEN

Objetivo: Reportar una serie de casos de personas mayoresconguejas cognitivas post-COVID-19.
Métodos: Estudio descriptivo y analitico de pacientes seguidos enelambulatorio de geriatria de un
hospital publico de Pernambuco con diagndstico previo de covid y sin diagndstico previo de demencia
o0 alteraciones de laautonomia. Se recogierondatos sociodemograficos y clinicos y se realizéuncribado
cognitivo a través de laEvaluacion Cognitiva de Montreal (MoCA). El estudiofueaprobado por el CEP
ver CAAE 78778524.0.0000.5201. Resultados: El estudioanalizdlas historias clinicas de 73 pacientes
geriatricos, de loscuales 13 cumplieronconloscriterios de lainvestigacién, siendolamayoriamujeres,
conedades entre 63 y 82 afios, mestizos, de laregion metropolitana de Recife y conescuela primaria I.
Enel perfil clinico, el 92,3% padeciahipertension arterial y el 53,84% utilizaba cinco o mas
medicamentos, caracterizandosepolifarmacia. Los principalessintomas antes y después de lainfeccion

por COVID-19 incluyeron problemas para dormir y olvidos. El cribado cognitivo identificbun 76,92%

REAS |Vol. XX [DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.eXX.2021 Pagina 2 de 16


https://doi.org/10.25248/REAS.eXX.2021

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude| ISSN 2178-2091

con deterioro cognitivo leve. Conclusion: El Covid fue devastador envarios aspectos y aln se
necesitanestudios para comprender sus impactos reales. Aunqueeldisefio del
estudiotienelimitaciones, identificamos un aumento del deterioro cognitivo y un deterioro de lasalud
general de las personas mayoresafectadas por Covid.

Palabras clave: Deterioro cognitivo, COVID-19, Memoria, Adulto mayor.

INTRODUCAO

Em 2019, o virus SARS-COV-2 se espalhou rapidamente em todo o mundo, devido a sua
alta transmissibilidade viral (de LimaMonteiro 1V, et al.,, 2021) em mar¢co de 2020, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) reconheceu a COVID-19 como uma pandemia (de LimaMonteiro IV, et al.,
2021; Banerjee D.,2020; Yan Y, et al., 2022) e, como ocorreu em diversos paises, o Brasil
implementou a Lei da Quarentena, como forma de conter a propagacéo da doenca (deSousaAguiarM,
et al., 2021).

A respeito da fisiopatologia, a infeccdo desencadeia uma resposta imune local no corpo
humano, recrutando macréfagos e mondcitos que agem liberando citocinas, quimiocinas e outros
sinais de inflamacdo, induzindo respostas de células T e B (Putri C, et al., 2021). Essa resposta
imune, na maioria das pessoas, é eficaz no combate ao virus, porém, em outras, ocorre uma
exacerbacdo da reacdo imunoldgica, capaz de causar danos pulmonares graves e faléncia multipla
de érgdos, através de enzimas catalisadoras, como proteases e radicais livres toxicos (Putri C, et al.,
2021;deErausquinGA, et al., 2021).

A capacidade neuro invasora com o atravessamento da barreira hematoencefélica (BHE), foi
comprovada pela presenca do SARS-CoV-2 no LCR dos infectados e a inflamag&o excessiva pode
afetar o sistema nervoso central (SNC) (deErausquinGA, et al., 2021) e contribuir para aceleragéo de
processos neurodegenerativos capazes de causar danos aos circuitos neurais cerebrais de pacientes
acometidos por COVID-19 (deErausquinGA, et al., 2021; Caselli RJ, et al., 2023).

Os sintomas clinicos mais comuns da doenca incluem febre, tosse seca, dor de garganta,
mal-estar, nausea ou vémito e diarreia (Banerjee D.,2020;deSousaAguiarM, et al., 2021); entretanto,
a sua forma mais grave caracteriza-se pela sindrome de desconforto respiratorio agudo (SDRA),
podendo progredir com faléncia de mudiltiplos 6rgdos (Banerjee D.,2020;deSousaAguiarM, et al.,
2021). A gravidade do quadro também pode estar diretamente relacionada ao processo de
envelhecimento e aos estados imunocomprometidos, pois a idade avancada revela um desequilibrio
de citocinas, com aumento nos niveis das pré-inflamatorias, queda nos niveis das anti-inflamatérias,
além da diminuicdo da funcdo mediada por células T, processo caracterizado por imunossenescéncia
(Banerjee D.,2020;Putri C, et al., 2021). Desse modo a populacdo geriatrica foi identificada como o
primeiro grupo de risco, considerando maior sensibilidade a doencas virais e distarbios
neuropsiquiatricos com prejuizos cognitivos (Banerjee D.,2020;deSousaAguiarM, et al., 2021;Putri C,
et al., 2021).
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Atualmente, embora a infeccdo pelo virus tenha uma alta taxa de disseminagdo, muitos
pacientes conseguem sobreviver a doenca, principalmente pelo fato de que grande parte da
populagdo esta vacinada (ArizaM, et al., 2022). Todavia, as consequéncias cronicas da COVID-19
podem afetar a saude publica, levando a uma diminuicdo da qualidade de vida ou até mesmo a
incapacitacdo dos individuos afetados (deErausquinGA, et al.,, 2021). Sabe-se que o0s virus
respiratérios neurotrépicos tém o potencial de produzir patologias cerebrais crbnicas, incluindo
declinio cognitivo emergente e deméncia, distirbios do movimento e doengas psicoticas
(deErausquinGA, et al., 2021) mas ainda ndo se sabe ao certo quais sdo 0s mecanismos pelos quais
as anormalidades neuroldgicas resultam da COVID-19 e mais estudos sd0 necessarios para
estabelecé-los completamente (deErausquinGA, et al., 2021).

A condicdo p6s-COVID-19 manifesta-se, aproximadamente, 3 meses ap6s o inicio da
infeccdo pelo virus, ndo pode ser explicada por outros diagndsticos e interfere no funcionamento
normal do dia a dia, especialmente em idosos (deErausquinGA, et al., 2021). Um dos sintomas mais
prevalentes observado nesta condicdo é o comprometimento cognitivo, segundo estudos recentes,
descrevendo-o como “névoa cerebral”’; desatencdo, perda de memdria e alteragdes na fungao
executiva foram mais relatados como sintomas de longo prazo (Caselli RJ, et al.,, 2023;
deErausquinGA, et al., 2021; Manuel Aragjo J, et al.,, 2020). Ademais, independentemente da
gravidade da doenca, os pacientes podem apresentar comprometimento cognitivo em um amplo
espectro de severidade (Guesser VM, et al., 2022;Cavalcanti JB, et al., 2022) e os individuos poés
COVID-19 que apresentam sequelas psiquiatricas podem ter essas condi¢des influenciadas por
diversos fatores, incluindo fatores biol6gicos (como obesidade, idade avancada e gravidez) e
estressores externos (como isolamento social e estresse financeiro) (Putri C, et al., 2021).

Assim, torna-se evidente que as manifestacdes neurolégicas pés-infeccdo representam um
problema emergente e relevante na sociedade, impactando diretamente a qualidade de vida dos
individuos. Portanto, é fundamental analisar os fatores associados a essa condi¢do para minimizar
seus efeitos. Este estudo objetiva relatar uma série de casos de idosos com queixas cognitivas apés

COVID-19 acompanhados por um servico de geriatria especializado no nordeste do Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo série de casos, realizado entre agosto de 2023 e
setembro de 2024 com pacientes idosos que foram acompanhados no ambulatério especializado de
geriatria em um hospital que atende exclusivamente ao sistema Unico de saude do nordeste
brasileiro. Foram incluidos idosos a partir dos 60 anos, ter sido diagnosticado com COVID-19 e
excluidos idosos com diagndstico de deméncia ou altera¢des na autonomia prévios ao diagndéstico. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos vide o nimero de
CAAE 78778524.0.0000.5201 e parecer 6.811.696 e todos os idosos assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.
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Foram coletados dados sociodemograficos sobre idade, escolaridade, sexo, raga/cor
autorreferida, local de procedéncia, estado civil e escolaridade. Em relagdo aos dados clinicos foram
avaliadas condicBes como hipertensao arterial sistémica, diabetes tipo 2, insuficiéncia cardiaca,
doencas coronarianas, doenca pulmonar obstrutiva crbnica, doenca renal crbnica, asma,
tireoidopatias, entre outros. Também foi avaliado historico de transtornos neuropsiquiatricos, queixas
sobre sono, queixas de memoria e dificuldades na autonomia para atividades basicas da vida diaria.
O perfil cognitivo foi avaliado através da Montreal Cognitive Assessment (MoCA), utilizado como
ferramenta de rastreio para identificar comprometimentos cognitivos em grau leve, moderado ou
grave, considerando os dados normativos para idade e escolaridade descritos pela normatizacéo do
instrumento.

Apés a coleta de dados, as informagfes foram adicionadas a um banco de dados e a
analise descritiva realizada pelo software estatistico JAMOVI, de dominio publico e disponivel online.

Foi realizada analise descritiva para melhor compreensao dos casos.

RESULTADOS

Foram abordados 73 pacientes no ambulatério de geriatria, entretanto, considerando os
critérios de inclusdo e exclusdo do estudo, a amostra foi composta por 13 pacientes. A idade variou
de 63 e 82 anos, com média de 72 anos, a maioria dos participantes eram mulheres (n=10; 76,9%), a
maioria se considerava pardo (76,92%), 12 (92,3%) eram procedentes da Regido Metropolitana do
Recife, 5 (38,46%) eram casados, 2 (15,38%) estavam solteiros e 6 (46,15%) vilvos. Em relacao
escolaridade 4 (30,76%) tinham ensino fundamental | (até 5 anos), 4 (30,76%) com ensino

fundamental Il (até 9 anos), 2 (15,38%) analfabetos e 3 (23,07%) com ensino médio (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas de idosos atendidos em um ambulatério

especializado.

Variaveis Nivel n % p
Sexo Masculino 3 23.1 0.092
Feminino 10 76.9 0.092
Estado civil Casado(a)/unido estavel 5 38,5 0.581
Solteiro 2 15.4 0.022
Vilvo(a) 6 46.2 1.000
Procedéncia Interior 1 7.7 0.003
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Variaveis Nivel n % p
Recife-PE 10 76.9 0.092
Regido Metropolitana 2 15.4 0.022
Grau de escolaridade  Analfabeto 2 154 0.022
Ensino fundamental | (até 5 anos) 4 30.8 0.267
Ensino fundamental Il (até 9 anos) 4 30.8 0.267
Ensino médio 3 23.1 0.092

Acerca dos dados clinicos da nossa amostra, todos os 13 (100%) pacientes tinham
hipertenséo arterial sistémica, 7 (53,84%) dislipidemia, 5 (38,5%) diabetes mellitos tipo 2, e outras 9
condi¢cBes concomitantes a estas condicdes clinicas foram relatadas: insuficiéncia cardiaca, doenca

coronariana, doenca renal crénica, asma, DPOC, depressao, tireoidopatia e dor crbnica. (tabela 2)

Tabela 2: Principais comorbidades clinicas apresentadas por idosos atendidos em um

ambulatério especializado.

Comorbidades clinicas Nivel n % p

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA  SIM 13 100 <.001

DIABETES MELLITUS NAO 8 615 0.581

SIM 5 38,5 0.581

DOENCA CORONARIANA NAO 12 92.3 0.003
SIM 1 7.7 0.003
DISLIPIDEMIA NAO 6 46.2 1.000

SIM 7 53.8 1.000

DEPRESSAO NAO 12 92.3 0.003

SIM 1 7.7 0.003

Dentre os sinais e sintomas preexistentes a infec¢do pelo COVID-19 que causaram prejuizo
no funcionamento normal do dia a dia, 7 (53,84%) n&do apresentavam nenhum sintoma, 5 (38,46%)
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referiram alguma dificuldade de sono, 4 (30,76%) costumavam esquecer nhomes e/ou reconhecer a
identidade ao encontrar pessoas, 2 (15,38%) tinham ansiedade e 2 (15,38%) referiram algum tipo de
esquecimento prévio. Outros sintomas referidos foram: fadiga, cefaleia, palpitacdes, esquecimento,
perda de raciocinio e perdia objetos com frequéncia. Entretanto, nenhum desses relatos foi associado
a prejuizos na vida diaria dos idosos.

No que diz respeito aos sintomas relatados pelos idosos poés-infeccao pelo COVID-19,
houve predominio dos sintomas: 5 (38,46%) com problemas de sono, 5 (38,46%) com esquecimento,
3 (23,07%) costumam se perder ao andarem sozinhos ou tinham a sensacdo de ndo saber onde
estavam. Outros responderam o surgimento de palpitacdes, dificuldade para pensar e se concentrar,
ansiedade, perda de raciocinio, perda de objetos com frequéncia, costumavam esquecer o nome ao
encontrar pessoas. Cada sintoma foi referido duas vezes entre os participantes. Ainda, houve o
surgimento de fadiga, cefaleia, e tontura em 4 dos pacientes, o que corresponde a 7,69 % do total de
sintomas apresentados, 4 pacientes referiram ndo sentir nenhum sintoma apos infec¢éo pelo COVID-
19, conforme tabela 3. O principal problema relatado foi relacionado com o sono, seguido de

esquecimento e dificuldade ao reconhecer pessoas na rua. (tabela 3)

Tabela 3: Sintomas existentes pré e pés infeccdo pelo COVID-19, causando prejuizo no

funcionamento diario.

Pré- Pos
diagndéstico diagnostico
Variaveis n % p n % P
Perda do raciocinio ou
dificuldade de pensar N&o 12 92.3 0.003 Nao 11 84.6 0.022
Sim 1 7.7 0.003 Sim 2 15.4 0.022
Esquecia 0 nome ou nao
reconhecia pessoas N&o 9 69.2 0.267 Nao 11 84.6 0.022
Sim 4 30.8 0.267 Sim 2 15.4 0.022
Perdia objetos com
frequéncia Nao 12 92.3 0.003 Néo 11 84.6 0.022
Sim 1 7.7 0.003 Sim 2 15.4 0.022
Fadiga Nao 12 92.3 0.003 Nao 12 92.3 0.003
Sim 1 7.7 0.003 Sim 1 7.7 0.003
Palpitacao Nao 12 92.3 0.003 Nao 12 92.3 0.003
Sim 1 7.7 0.003 Sim 1 7.7 0.003
Ansiedade Nao 11 84.6 0.022 Nao 11 84.6 0.022
Sim 2 15.4 0.022 Sim 2 15.4 0.022
Problemas de Sono Nao 8 61.5 0.581 Nao 8 61.5 0.581
Sim 5 38.5 0.581 Sim 5 38.5 0.581
Cefaléia Nao 12 92.3 0.003 Nao 12 92.3 0.003
Sim 1 7.7 0.003 Sim 1 7.7 0.003
Esquecimento N&o 11 84.6 0.022 Néo 8 61.5 0.581
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Sim

2

15.4 0.022 Sim

5 38.5 0.581

TOTAL

13

100

13 100

Quanto ao uso de medicamentos, 10 (76,92%) pacientes usam anti-hipertensivos, 7

(53,84%) usam estatinas, 7 (53,84%) usam antidepressivos, 5 (38,46%) usam antidiabéticos.

Antiacidos, diuréticos, vasodilatadores e hormonios tireoidianos correspondem a 7,69% do total de

medicamentos utilizados e foram citados apenas uma vez entre 0s participantes da pesquisa.

Ressalta-se que todos idosos fazem uso de algum farmaco, sendo que 7 (53,84%) deles fazem uso

concomitante de 5 ou mais medicamentos, fazendo parte do grupo de idosos que sdo acometidos

pela polifarmécia. (tabela 4)

Tabela 4: Principais classes de medicamentos utilizados por idosos em um ambulatério

especializado

Nivel n % p
ANTI-HIPERTENSIVO NAO 3 23.1 0.092
SIM 10 76.9 0.092
ESTATINAS NAO 7 53.8 1.000
SIM 6 46.2 1.000
ANTIDEPRESSIVO NAO 5 38.5 0.581
siM 8 61.5 0.581
ANTIDIABETICO NAO 8 61.5 0.581
SIM 5 38.5 0.581
DIURETICO NAO 11 84.6 0.022
siM 2 15.4 0.022
VASODILATADOR NAO 12 92.3 0.003
siM 1 7.7 0.003

No que diz respeito ao rastreio cognitivo realizado através da bateria MoCA, a pontuagéo

final das respostas do grupo de idosos variou de 13 a 29 pontos e 9 (76,92%) tiveram escore abaixo

de 25, configurando comprometimento cognitivo leve e o0s demais apresentaram pontuacdes

compativeis com padréo esperado para idade e escolaridade. No que tange aos dominios avaliados
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isoladamente, o teste € capaz de avaliar oito dominios cognitivos, efetuando diversas tarefas em cada

um deles, bem como a fungéo visuoespacial (desenho do reldgio e copia do cubo), nomeacao,

atencdo (memoria de digitos em sentido direto e inverso, tarefa de atencdo sustentada e subtracao

em série de 7), linguagem (nomeacgdo de 3 animais pouco familiares, repeticdo de 2 frases

sintaticamente complexas e fluéncia verbal fonémica), orientacdo (temporal e espacial), abstracéo e

evocacao tardia.

Tabela 5: Resultados obtidos com a aplicagdo do MoCA

Variaveis Nivel n % p
VISUOESPACIAL/EXECUTIVA alterado 13 100 <.001
NOMEACAO alterado 6 46.2 1.000
normal 7 53.8 1.000
ATENCAO alterado 8 61.5 0.581
normal 5 385 0.581
LINGUAGEM alterado 11 84.6 0.022
normal 2 15.4 0.022
ABSTRACAO alterado 5 38.5 0.581
normal 8 61.5 0.581
EVOCACAO alterado 12 92.3 0.003
normal 1 7.7 0.003
ORIENTACAO alterado 2 15.4 0.022
normal 11 84.6 0.022
MoCA- avaliacéo dos resultados Escore< 25 (ALTERADO) 9 69.2 0.267
Escore = 25 (NORMAL) 4 30.8 0.267
RESULTADOS CORRIGIDOS POR COMPROMETIMENTO > 154  0.022

ESCOLARIDADE

COGNITIVO GRAVE
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Variaveis Nivel n % p
NORMAL 6 46.2  1.000

COMPROMETIMENTO

COGNITIVO LEVE 5 38,5 0.581

Com base na analise do MoCA:Visuoespacial/executiva 4 (30,76%) fizeram 2 pontos, 4
(30,76%) fizeram 3 pontos, 4 (30,76%) fizeram 4 pontos e 1 (7,69%) fez 1 ponto; Nomeac&o houve o
predominio de 7 participantes pontuando 3 pontos (53,84%), 4 (30,76%) fizeram 2 pontos e 2
pessoas (15,38%) fez 1 ponto; Atencdo (memoria de digitos- sentido direto) a 8 (61,53%) fizeram 0
pontos e 5 (38,46%) fizeram 1 ponto; Atencdo (memoria de digitos-sentido inverso) a 4 (30,76%) fez
0 pontos e 9 (69,23%) fez 1 ponto; Atencdo (tarefa sustentada- deteccdo do alvo) a 11 (84,61%)
fizeram 1 ponto e 2 (15,38%) fizeram 0 pontos; Atencdo (subtracdo em série de 7) a 3 (23,07%)
pontuaram 0 pontos, 3 (23,07%) fizeram 1 ponto, 3 (23,07%) fizeram 2 pontos e 4 (30,76%) fizeram 3
pontos; Linguagem (repeticdo de 2 frases sintaticamente complexas) a 6 (46,15%) responderam 1
ponto, 4 (30,76%) responderam 0 pontos e 3 (23,07%) fizeram 2 pontos.; Linguagem (fluéncia verbal/
maximo n° de palavras que comecam com letra P) & 11 (84,61%) fizeram O pontos e apenas 2
(15,38%) conseguiram dizer acima de 11 palavras com a letra P; Abstracdo (semelhanca entre
banana e laranja) a 8 participantes (61,53%) ganharam pontuacdo maxima, 3 participantes (23,07%)
fizeram 1 ponto e 2 participantes (15,38%) ndo conseguiram fazer nenhuma associacao, recebendo 0
pontos; Evocacdo deferida (recordar palavras) 7 participantes (53,84%) fizeram O pontos, 2
participantes (15,38%) fizeram 1 ponto, 2 participantes (15,38%) fizeram 3 pontos, 1 participante
(7,69%) fez 4 pontos e somente 1 participante (7,69%) atingiu 5 pontos; Orienta¢do (temporal) a 11
participantes (84,61%) estavam bem localizados quanto ao tempo, recebendo pontuacdo méxima de
4. Apenas 2 participantes (15,39%) ndo conseguiram lembrar de todas as perguntas e pontuaram 3
pontos; Orientacdo (espacial) a 100% estavam bem localizados quando ao espaco, recebendo
pontuacdo méxima de 2 pontos. Quanto a pontuacao total, o minimo respondido foi de 13 pontos e o
méximo foi de 29. A média de pontuacao foi de 19,30 entre os participantes e a mediana foi de 17;
Com relacdo a avaliacdo dos resultados, 9 (76,92%) tiveram score abaixo de 25, configurando
comprometimento cognitivo leve e apenas 4 (30,76%) participantes estavam dentro da nhormalidade

DISCUSSAO

Até o momento, poucos estudos correlacionaram de maneira efetiva a presenca de
disttrbios cognitivos em paciente que obtiveram diagndstico de Covid-19 anterior, sobretudo na
populagdo idosa. Nessa série de casos, destaca-se a relacdo entre alteracdes cognitivas e a
condigdo pés-Covid-19 em idosos que sdo acompanhados no ambulatério especializado no sistema

Unico de salude no nordeste do Brasil.
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Conforme consta na literatura, a faixa etaria idosa se apresenta como um dos principais
grupos de risco para a infecdo pelo SARS-CoV-19, sendo assim, grande fator de risco para a
condicdo pos-infeccdo. Os pacientes dessa série de casos somaram um total de 13, com idades que
variaram entre 63 e 82 anos, sendo cerca de 11 participantes (84,61%) composto por individuos do
sexo feminino e apenas 2 pacientes (15,38%) do sexo masculino, notando-se um predominio entre as
mulheres, fato esse que diverge de alguns estudos revisados nos quais ha maior predominancia
masculina entre a populacdo estudada (Devita et al., 2021, Larsson et al., 2021, Whiteside et al.,
2021).

Quanto ao perfil epidemiolégico, observou-se que 10 dos pacientes (76,92%) identificavam-
se como pardos, que 10 pacientes (76,92%) eram procedentes da capital, e cerca da metade dos
casos vistos, possuiam ao menos 5 anos de estudo, tendo 3 pacientes com o ensino médio completo
e 2 individuos analfabetos. Doencas prévias e comorbidades sdo fatores de extrema importancia ao
analisar um paciente de forma global, pois impacta diretamente os desfechos de enfermidades e a
gualidade de vida. Todos os pacientes do estudo possuiam comorbidades, sendo hipertensao arterial
sistémica a principal. Além disso, cerca de 60% eram portadores de Diabetes mellitos tipo 2 e mais de
50% apresentaram dislipidemia. Outras condi¢des coexistentes foram depresséo, alteracdes de sono,
fibromialgia, DPOC, insuficiéncia cardiaca, entre outros.

As comorbidades associadas aos quadros mais graves de alterac6es de cognicdo séo
doencas cardiovasculares, diabetes mellitus e hipertensdo arterial (Yang et al., 2020). Do total de
participantes foi visto comprometimento cognitivo leve (CCL) em cerca de 40% dos idosos e,
aproximadamente, 20% apresentavam prejuizos graves. Porém, todos obtiveram decréscimo de
alguma categoria do MoCA, em especial por baixa compreensao, que pode ter sido relacionado ao
componente escolaridade.

Na andlise dos casos, foi observado o surgimento de prejuizos cognitivos que interferem de
algum modo na autonomia dos idosos apds a COVID-19. Ainda, é valido destacar a dimensédo da
cognicdo, pois € uma area que envolve uma seérie de fatores interligados, como meméria, atencéo,
percepcao, raciocinio, linguagem, execucao, expressao e resolucdo de problemas (Harvey, 2019).

Observa-se que as menores pontua¢gdes do MoCA, por dominio isolado, no presente estudo,
ocorreram nas funcdes visual/executiva, evocagédo, linguagem e atencao, corroborando com dados de
outros estudos (Devita et al., 2021, Whiteside et al., 2021, Santos et al., 2023). Embora idosos
integrem grupos de risco tanto pela maior taxa de comorbidades, quanto pelo sistema imunol6gico
comprometido, decorrente da idade avancada (Costa et al., 2020), é valido ressaltar que todos os
participantes da nossa série de caos apresentaram sintomas leves de COVID-19, sem a necessidade
internacdo hospitalar, divergindo de alguns estudos que foram baseados em pacientes que tiveram
guadro grave de COVID-19, necessitando de internacéo (Larsson e outros, 2021; Devita et al.,2021)

O estudo (Devita et al., 2021) avaliou as diferencas entre as sequelas cognitivas e
psicolégicas entre adultos mais novos e mais velhos (18 a 90 anos), envolvendo 299 individuos
recuperados pés COVID-19, que também fez uso do teste Montreal Cognitive Assessment (MoCA).

Esse estudo envolveu apenas 90 participantes com mais de 65 anos (considerada uma limitacdo no
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estudo) e evidenciou que os adultos mais velhos, tiveram menos repercussées psicoldgicas que 0s
adultos mais novos. Todavia, em relacéo a cognicao, reforcou que o desempenho cognitivo diminui a
medida que a idade aumenta, e conseguiu relacionar diretamente o comprometimento da cogni¢éo
com o tempo de hospitalizagcdo e com a necessidade de intubagcdo. O estudo em questdo nao foi
capaz de prever as pontuacdes do MoCA no idosos, em relagdo as variaveis vistas. Dessa forma, o
estudo ndo conseguiu relacionar de maneira efetiva a condicdo pds COVID-19 e as alteracfes
cognitivas em idosos, porém, cerca de 30% sofreram de fragilidades cognitivas (por exemplo,
dificuldades de memodria) apos a infecao pelo virus SARS-Cov-2.

Por outro lado, outro estudo (Larsson e outros, 2021), que contou com uma amostra de 211
pacientes (com idade média de 65,1 anos) recuperados da infeccdo por COVID-19, tinha como
objetivo avaliar além da funcdo cognitiva, a funcionalidade do paciente em relacdo as atividades
diarias. Esse estudo em questdo, contou apenas com participantes hospitalizados, porém,
diferentemente de outros estudos (Devita et.al, 2021), nesse caos ndo conseguiram relacionar de
maneira significativa o declinio cognitivo com a admissdo na UTI. Ademais, o estudo em questao
demonstrou menor funcdo cognitiva em idosos, quando comparado aos adultos jovens, além de
significativo prejuizo em relagdo a funcionalidade.

Nessa série de casos, dentre o total de participantes, mais de 6 referiram alguma queixa
pré-existentes a infeccdo pelo COVID-19, entretanto ndo eram suficientes para interferir nas
atividades basicas da vida diaria e autonomia dos idosos. Entretanto, 77% deles referiram alteracdes
significativas apés a doenca. Além disso, entre 0s participantes que ja possuiam sintomas prévios, foi
visto exacerbacdo da clinica em 4 deles, principalmente em queixas de memdéria e dificuldade de
concentracdo. Um fator que deve ser levado em consideracao, que gera limitacdo no estudo, € a falta
de precisdo entre datas e tempo desde o diagnéstico da COVID-19.

Vale reforgar que a literatura atual evidencia o nivel de escolaridade como fator de protecéo
para o comprometimento cognitivo (Liu et al, 2021), todavia, nessa série de casos nao foi possivel
estabelecer relacdo entre os anos de estudo e a presenca de declinio cognitivo, haja visto a presenca
de alteracBes cognitivas tanto em pacientes com 15 anos de estudos, quanto em analfabetos, assim
como pacientes assintométicos também fazem parte dos dois grupos em relacdo ao nivel
educacional.

O presente estudo apresenta algumas limitagbes. Séries de casos podem ser Uteis como
uma primeira etapa para investigar temas que seriam dificeis de serem abordados em estudos
randomizados controlados, embora os resultados oferecam insights promissores, a generalizagao é
limitada devido ao pequeno numero de participantes e a auséncia de um grupo controle. Entretanto,
considerando a relevancia do problema e a singularidade dos casos, a documentac¢édo detalhada pode
contribuir para a pratica clinica e incentiva a integracdo de especialidades para desenvolver melhores
estratégias de cuidado e atencdo ao idoso. A heterogeneidade dos casos também chama atencéo,
tanto pelos padrées sintomatoldgicos, quanto ao nivel de escolaridade e presenca de comorbidades

associadas, o que tornou mais desafiadora a andlise dos casos. Ademais, tendo em vista que as
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alteracbes cognitivas decorrentes da propria senescéncia, é fundamental o acompanhamento a longo

prazo desses pacientes, a fim de melhorar a assisténcia integral a saude.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos nessa série de casos identificam o surgimento de prejuizos cognitivos
apés o diagnéstico de COVID-19 em idosos que passaram a interferir na sua autonomia e
gerenciamento de atividades basicas da vida diaria. Além da polifarmacia, fendémeno frequente em
idosos ja consolidado na literatura; prejuizos na memoria, dificuldade de concentracdo e problemas
relacionados ao sono foram os mais frequentes nesta série de casos. E importante salientar que ha
necessidade de mais estudos de maior complexidade sobre o tema, sobretudo em acompanhamento
a longo prazo dos pacientes, observando as complicacdes tardias da clinica apresentada. Prejuizos
cognitivos interferem diretamente na qualidade e expectativa de vide futuros estudos devem
investigar mais profundamente a relacdo entre a COVID-19 e as altera¢des cognitivas, a fim de

delinear intervencdes eficazes que possam mitigar esses efeitos nessa populagéo.
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