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RESUMO

Esse estudo pretende analisar as alteracGes cognitivas apds infeccdo pelo COVID-19 em
pacientes do CAPS no municipio de Araguaina no ano 2020 a 2022. Para isso, tem como
objetivos especificos estimar a prevaléncia e identificar quais alteragcBes cognitivas 0s
pacientes do CAPS tiveram apés a infeccdo pela COVID-19, bem como verificar o
intervalo de tempo entre a deteccdo da infeccdo pelo virus e o inicio das manifestaces
cognitivas. O presente estudo possui carater observacional analitico, transversal e quali-
quantitativo, sendo classificado como uma série de casos. A amostra analisada € de carater
probabilistica aleatoria simples com os primeiros 7 pacientes que se adequaram aos
critérios de inclusdo e ndo possuiram critérios de exclusdo. Para a coleta de dados foi
elaborado um questionario e realizada uma entrevista, baseada no Mini Exame do Estado
Mental. Assim, foram coletadas as variaveis desse estudo: idade; sexo; comorbidades
psiquica; intervalo de tempo entre a detec¢do do COVID-19 e o inicio das manifestagdes
cognitivas; e alteragcdes cognitivas. A organizacdo da base de dados se deu através de uma
tabela no Excel ®. E, apo6s analise, foram formuladas tabelas e graficos para auxiliar na
discussdo. Concluiu-se que as alteraces cognitivas estiveram presentes em 100% dos
pacientes avaliados subjetivamente, enquanto apenas 2 pacientes (28,57%), analisados
objetivamente, apresentaram estado demencial. Problemas de memoria foram os mais
prevalentes, identificados em 71,43% dos pacientes. Sintomas cognitivos se
desenvolveram durante a primeira semana apos a infeccdo em 71,43% da amostra, e
permanecem por um ano ou mais em 86% dos participantes.
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ABSTRACT

This study aims to analyze the cognitive changes after COVID-19 infection in CAPS
patients in the city of Araguaina in the year 2020 to 2022. For this, it has the specific
objectives of estimating the prevalence and identifying which cognitive changes CAPS
patients had after infection by COVID-19, as well as verify the time interval between the
detection of the virus infection and the beginning of the cognitive manifestations. The
present study has an analytical, cross-sectional and qualitative-quantitative observational
character, being classified as a series of cases. The sample analyzed is of a simple random
probabilistic nature with the first 7 patients who met the inclusion criteria and did not
have exclusion criteria. For data collection, a questionnaire was developed and an
interview was carried out, based on the Mini Mental State Examination. Thus, the
variables of this study were collected: age; sex; psychic comorbidities; time interval
between the detection of COVID-19 and the onset of cognitive manifestations; and
cognitive changes. The organization of the database took place through a table in Excel
®. And, after analysis, tables and graphs were formulated to aid the discussion. It was
concluded that cognitive alterations were present in 100% of the patients evaluated
subjectively, while only 2 patients (28.57%), analyzed objectively, presented a state of
dementia. Memory problems were the most prevalent, identified in 71.43% of patients.
Cognitive symptoms developed during the first week after infection in 71.43% of the
sample, and persisted for a year or more in 86% of the participants.

Keywords: post COVID Syndrome, Cognitive changes, Psychiatric, COVID-19.

1 INTRODUCAO

A doenca COVID-19 vem chamando atencdo do mundo inteiro, ndo sé por conta
dos problemas causados pela infeccdo aguda da doenca, mas também pelo
desconhecimento e incertezas acerca dos acometimentos a longo prazo dessa
enfermidade. Nesse sentido, ainda hd muito a se descobrir sobre a chamada Sindrome
P6s-COVID ou COVID-19 pés-agudo, COVID-19 crénico, "Long-COVID" ou sequela
po6s-aguda de infeccdo por SARS-CoV-2 (PASC), que geralmente se refere aos sintomas
desenvolvidos durante ou ap6s doenca aguda por COVID-19. Os sintomas continuam por
12 semanas ou mais e nio sdo explicados por um diagndstico alternativo.®

Diante do cenario pandémico atual e perante tais incertezas, qualquer curioso
chega a questionar as experiéncias de quem passou pela infeccdo pelo virus SARS-CoV-
2, causador da COVID-19. Sendo assim, durante conversas informais com individuos que
relataram ja terem sido infectados pela COVID-19, foram notadas algumas queixas,
mesmo apos a cura da infeccdo aguda, como falta de memoria, dificuldade de
concentracgéo, irritabilidade, entre outras. Essas queixas se encaixam na definigdo de

alteracdes cognitivas, que, segundo o Compéndio de Psiquiatria, englobam problemas de
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memoria, linguagem, orientacdo, julgamento, condugdo de relagBes interpessoais,
comportamento costumeiro e resolucéo de problemas.'*

Dessa forma, surgem os questionamentos: sera que os efeitos da infeccao pelo
SARS-Cov-2 sdo mais longos do que parecem? Sera que as sequelas cognitivas sdo auto
resolutivas ou serd que os individuos precisardo de acompanhamento profissional? Quais
sdo as alteracOes cognitivas mais presentes apés a infecgdo? Quanto tempo demora para
aparecerem esses sintomas depois da deteccao da doenca?

Tendo em vista esses questionamentos e notando que ha prevaléncia de alteracdes
cognitivas em pacientes psiquiatricos do CAPS, no municipio de Araguaina, este estudo
optou por analisar essas alteragdes apos infeccdo pela COVID-19. Nesse raciocinio,
foram escolhidos como objetivos especificos: 1) Estimar a prevaléncia, 2) Identificar
quais alteracdes esses pacientes apresentaram, 3) Verificar o intervalo de tempo entre a
deteccdo da infecdo e o aparecimento das manifestagdes cognitivas. Nesse contexto, as
hipoteses levantadas foram as seguintes: 1) na amostra dessa pesquisa as alteraces
cognitivas estariam presentes em 55% a 70% dos pacientes; 2) Entre as alteracGes
cognitivas presentes, a que mais se destacaria seria a de problemas de memoria; 3) Os
sintomas cognitivos se desenvolveriam durante ou apés a COVID-19 e teriam
continuagdo por > 12 semanas. Na conclusdo desse estudo, algumas dessas hipoteses
foram refutadas e outras homologadas.

A escolha por esse objeto de estudo se deu por inUmeras razdes. Primeiramente,
porque a partir das conversas informais supracitadas e da convivéncia social, despertou-
se a ansia por respostas concretas que mostrassem a real relagéo, ou ndo, entre os sintomas
cognitivos e a infeccdo pela COVID-19. Em segundo lugar, porque em todo o cenario
nacional e internacional, a sociedade cientifica estd sedenta por novos dados e
informacdes a respeito da sindrome P4s-COVID, sendo um tema de grande relevancia.
Além disso, em Araguaina-TO, ainda ndo ha relatos cientificos de alteragdes cognitivas
apos infeccdo pela COVID-19, portanto, os resultados originais dessa pesquisa poderdo
langar mais luz sobre o tema e, inclusive, servir de base para outras pesquisas, além de
contribuir para a discussdo da necessidade de acompanhamento multidisciplinar no pés-
COVID.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 HISTORICO DA COVID-19

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacao Mundial da Satde (OMS) foi alertada
sobre varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica
Popular da China. Uma semana depois, autoridades chinesas confirmaram a presenca de
uma nova cepa de coronavirus, que é atualmente conhecida como SARS-CoV-2. Essa
cepa é a causadora da doenca COVID-19, a qual foi responsavel pelos casos de
pneumonia notificados acima.t

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou o surto do novo coronavirus como
uma Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional (ESPII), a fim de
aprimorar a coordenacdo, cooperacdo e solidariedade global para interromper a
propagacdo do virus. Em 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi anunciada pela OMS
como uma pandemia, pois, nesse momento, existiam varios surtos da doenca em varios
paises e regides do mundo. Vale lembrar que o termo “pandemia” se refere a distribui¢do

geogréafica de uma doenca e ndo a sua gravidade.*

2.2 EPIDEMIOLOGIA E VIROLOGIA

Os coronavirus sdo uma grande familia de virus que geralmente causam doencas
leves a moderadas do trato respiratorio superior, como o resfriado comum. Existem
centenas de coronavirus e a maioria deles circula entre animais, porém, ocasionalmente,
infectam humanos- evento chamado de transbordamento. 2

Trés desses virus podem ocasionar doenca grave e até mesmo morte. O primeiro
deles, o SARS-CoV, surgiu em 2002, disseminou-se por cinco continentes e tem taxa de
letalidade de 10%. O segundo, denominado MERS-CoV, causa a Sindrome Respiratéria
do Oriente Médio, atingiu 27 paises e tem taxa de letalidade de 35%.% O terceiro, mais
recente, € 0 SARS-CoV-2, que continua se disseminando e, no momento em que se
escreve esse texto, 4 de maio de 2021, j& se registraram globalmente 151 812 556
infectados e 3 186 817 mortes, de acordo com a OMS.® As contagens de casos relatados
subestimam a carga geral de COVID-19, pois apenas uma fracdo das infecgdes agudas €
diagnosticada e relatada.

Os coronavirus sdo virus de RNA de fita positiva com envelope. O
sequenciamento do genoma completo e a analise filogénica indicaram que o coronavirus

gue causa COVID-19 é um betacoronavirus do mesmo subgénero do virus da sindrome
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respiratdria aguda grave (SARS). Ainda ndo se tem certeza, mas parece provavel que o
SARS-CoV-2 tem como fonte primaria os morcegos.*

Para entrar na célula, esse virus se liga a enzima conversora de angiotensina 2
(ACEZ2) atraves da regido do gene de ligacdo ao receptor de sua proteina spike. Outro
receptor, a protease celular TMPRSS2, também parece importante para a entrada do
SARS-CoV-2 na célula do hospedeiro.*

A transmissdo da COVID-19, ocorre de pessoa para pessoa. Acredita-se que
ocorra através de contato préximo, por meio de secre¢des respiratérias. O virus € liberado
nas goticulas quando uma pessoa infectada tosse, espirra ou fala e, dessa forma, pode
infectar outra pessoa se for inalado ou entrar em contato direto com as membranas
mucosas. A infec¢do também pode ocorrer se as maos de uma pessoa forem contaminadas
por essas secrecdes e, em seguida, levadas aos olhos, nariz ou boca. Ademais, 0 SARS-
CoV-2 também pode ser transmitido por longas distancias, em forma de aerossol, ou seja,
particulas que ficam suspensas no ar ao longo do tempo e da distancia. Porém, nao se
sabe até que ponto esse Ultimo modo de transmiss&o contribuiu para a pandemia.*®

O periodo de incubacdo para 0 COVID-19, acontece na maioria dos casos entre
quatro e cinco dias apos a exposicdo, mas pode durar até 14 dias.®

Embora ndo haja definicGes amplamente aceitas dos estagios de recuperacao de
COVID-19, algumas categorias podem ser:

. COVID-19 agudo: sintomas de COVID-19 por até 4 semanas ap0s o inicio

da doenca

. COVID-19 sintomatico em curso: sintomas de COVID-19 de 4 a 12

semanas apos o inicio da doenca

. P4s-COVID-19: sintomas que se desenvolvem durante ou ap6s COVID-

19, continuam por > 12 semanas, nio explicados por um diagndstico alternativo.’

2.3 FISIOPATOLOGIA

Devido a ACE2 ter grande expressao no pulmao, este se torna o principal 6rgao
atingido pela COVID-19. Com a infeccdo por SARS-CoV-2, ocorre a destruigédo de
células pulmonares, 0 que desencadeia uma resposta imune local. Assim, macrofagos e
monocitos, em tentativa de amenizar a infec¢édo, liberam citocinas e ativam células T e B
adaptativas. Na maioria das vezes esse processo consegue conter a infeccdo viral,
entretanto, em algumas pessoas, ocorre uma resposta imune exacerbada e disfuncional

que pode causar dano pulmonar grave e até mesmo uma patologia sistémica.?
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Semelhante ao SARS-CoV, 0 SARS-CoV-2 também aumento da secregdo de IL-
1b, IFN-c, IP-10, MCP-1, IL-4 e IL-10. Mas esse mecanismo fisiopatoldgico relacionado
ao aumento da liberacéao de citocinas parece ndo ser exclusivo, uma vez que novos dados
e relatos clinicos sugerem que as manifestacdes mais graves estdo associadas com
disfuncéo vascular difusa, trombose e inflamagdo desregulada.?

Alguns outros fatores como imunossupresséo, ativacao endotelial e dano tecidual
direto mediado pelo virus parecem ser agentes relevantes na patogénese das disfuncdes
organicas presentes na COVID-19 grave.?

E importante pontuar também o desequilibrio do sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA), uma vez que a ocupacgdo dos receptores ACE2 pelos virus resulta
em aumento nos niveis séricos de angiotensina I, um potente vasoconstritor que induz

também o estado pro-trombdtico por ativacio plaquetaria.

2.4 MANIFESTACOES CLINICAS

O espectro das manifestacdes associadas ao COVID-19 é amplo, podendo variar
de um quadro assintomatico até uma sindrome de insuficiéncia respiratéria. Quando a
infeccdo pelo SARS-CoV-2 apresenta-se de forma sintomatica, costuma ter inicio de
quatro a cinco dias ap6s a exposicdo. Os sintomas podem ser considerados leves ou
graves, porém ha casos em gque uma sintomatologia leve pode evoluir para um quadro
clinico grave.!

Em uma prevaléncia de 80 a 85% dos casos, 0s pacientes apresentam sintomas
leves como: febre, fadiga, rinorreia, dor de garganta, tosse seca, mialgia e cefaleia. Vale
notar que a perda do paladar e a perda de olfato sdo constantemente observadas
acompanhando esses sintomas. Ademais, pode-se verificar, com menos frequéncia,
sintomas gastrointestinais. *

A sintomatologia mais grave ocasionada pela COVID-19, apresenta-se,
clinicamente com dispneia (aproximadamente 20% dos pacientes), que normalmente
surge de cinco a oito dias apds o inicio dos sintomas. Esse quadro dispneico pode evoluir
para uma sindrome do desconforto respiratério agudo (ARDS), o que, por sua vez,
depende do grau de lesdo no parénquima pulmonar. Além disso, os pacientes também
podem apresentar pneumonia em diferentes graus de comprometimento pulmonar. *

Vale ressaltar que para Morales et al. (2020), o quadro da COVID-19 é variavel,
visto que cada pessoa pode apresentar a doenca de uma forma, seja grave ou leve. Os

doentes sdo em maior parte acometidos por esta Ultima e, por isso, 0s sintomas mais
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caracteristicos sdo mialgia, febre, dispneia, tosse e fadiga. Quanto aos sintomas menos
graves, a febre foi menos encontrada em criangas e mais em adultos. °

Um estudo prospectivo monocéntrico, realizado em Bruxelas, na Bélgica, de
marco a abril de 2020, utilizou-se de 19 ressonancias magnéeticas de cérebro pos-morte
em COVID-19. Nesse estudo, observou-se assimetria nos bulbos olfatérios de quatro
falecidos, e em outros quatro foram vistas alteracbes no cérebro parengquimatoso.
Entretanto, nenhuma anormalidade de sinal foi observada na ressonancia magnética do
tronco cerebral. Concluiram que as alteracGes cerebrais apés falecimento englobavam
lesbes hemorragicas, edema e alteragfes no bulbo, porém, ainda sdo necessarios estudos
mais detalhados. *°

E importante citar uma pesquisa de coorte realizada com 1733 pacientes que
receberam alta do Hospital Jin Yin-tan (Wuhan, China) entre 7 de janeiro de 2020 e 29
de maio de 2020. O estudo de acompanhamento foi realizado de 16 de junho de 2020 a 3
de setembro de 2020 que ap6s 6 meses da infeccdo aguda, 0s sobreviventes apresentavam
principalmente a insonia (26%) e fadiga ou fraqueza muscular (63%) e ansiedade ou
depressdo (23%).1! Desse modo, mesmo apos ter o virus, notam-se ainda manifestagGes
clinicas nos individuos a longo prazo.

Uma revisao de literatura realizada por BONAPARTE (2020) demonstrou que 0
COVID-19 ¢é capaz de provocar inimeras alteracdes, dentre elas cognitivas, como o
delirio. Soma-se a isso a capacidade de alterar o metabolismo mitocondrial e dos lipideos,
a resposta ao estresse e das vias biologicas. Esse quadro pode explicar o envelhecimento

mais rapido de alguns 6rgdos e patologias neurocognitivas.?

2.5 SINDROME POS-COVID

Sindrome P4s-COVID, também conhecida como COVID-19 p6s-agudo, COVID-
19 crénico, "Long-COVID" ou sequela pés-aguda de infec¢do por SARS-CoV-2 (PASC),
geralmente se refere aos sintomas que se desenvolvem durante ou apos doenga aguda por
COVID-19. Esses sintomas continuam por >12 semanas e nao sdo explicados por um
diagnostico alternativo. Ainda ndo se sabe se "COVID longo" representa uma nova
sindrome Gnica para COVID-19 ou se sobrepde a recuperagdo de doencas semelhantes.®

Os sintomas fisicos persistentes ap6s COVID-19 agudo sdo comuns e geralmente
incluem fadiga, dispneia, dor no peito e tosse. Dor de cabeca, dor nas articulacdes,
insonia, ansiedade, disfuncdo cognitiva, mialgias e diarreia também foram relatadas. O

tempo para a resolucdo dos sintomas depende principalmente dos fatores de risco pré-
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morbidos, da gravidade da doenca aguda e do espectro dos sintomas iniciais. No entanto,
sintomas prolongados sdo comuns mesmo em pacientes com doenga menos grave que
nunca foram hospitalizados.®

Os sintomas neuroldgicos e a disfuncdo cognitiva subclinica apés a infeccdo por
COVID-19 séo provaveis de resultar de causas multiplas e interativas, notavelmente
danos diretos pelo virus ao cortex e estruturas subcorticais adjacentes, efeitos indiretos
devido ao comprometimento sistémico ndo relacionado ao Sistema Nervoso Central e
Trauma psicoldgico.*®

Alteracdes cognitivas englobam problemas de memoria, linguagem, orientacéo,
julgamento, conducdo de relacdes interpessoais, comportamento costumeiro (praxis) e
resolugdo de problemas. 14

De acordo com UpToDate, sintomas psicoldgicos e neurocognitivos persistentes
englobam Transtorno de estresse pos-traumatico (7 a 24%), Memdria prejudicada (18 a
21%), Pobre concentragdo (16%), Ansiedade depressdo (22 a 23%).1°

Até o momento, no entanto, existem poucas investigacdes que usaram medidas
neuropsicoldgicas objetivas para quantificar déficits cognitivos ou para caracterizar a
extensdo e o perfil da disfungéo cognitiva durante a recuperacdo de COVID-19. Os relatos
de funcionamento cognitivo sdo amplamente limitados a relatos de casos e séries de
casos.’

Uma série de casos realizada por Negrini et al. (2021) avaliou o funcionamento
cognitivo geral, medido através do teste Mini-Mental State Examination (MMSE), em
nove pacientes admitidos no hospital pelo menos 30 dias antes, por sindrome do
desconforto respiratorio agudo devido a COVID-19. Nenhum deles apresentou sintomas
cognitivos antes da hospitalizacdo. Com esse estudo, notaram uma decadéncia cognitiva
geral em trés pacientes (33,3%) que obtiveram um escore patolégico no MMSE com
declinio especifico nas habilidades de atengdo, memdria, linguagem e praxis. Observaram
ainda que o mau funcionamento cognitivo parecia estar linearmente associado ao tempo
de permanéncia na unidade de terapia intensiva (UTI), pois quanto maior o tempo de
permanéncia na UTI, menor o escore do MMSE, indicando menor funcionamento
cognitivo global. No entanto, estudos com amostras maiores devem ser realizados para
melhorar o nivel de evidéncia desses achados.®

Em um estudo conduzido por Jaywant et al. (2021) foi analisada uma coorte com
57 pacientes em reabilitacdo hospitalar por COVID-19. A partir da aplicagéo do Brief

Memory and Executive Test (BMET), notaram que quarenta e seis pacientes (81%)
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apresentaram comprometimento cognitivo, variando de leve a grave. A atencdo e as

funcdes executivas foram as mais afetadas.!’

3 DESENHO METODOLOGICO
3.1 DESENHO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo de campo, por meio da selecdo de 50 pacientes que foram
infectados pela COVID-19. Desses pacientes, apenas 7 foram analisados clinicamente,
por se encaixarem nos critérios de inclusdo. O objetivo dessa pesquisa foi analisar as
alteracdes cognitivas apos infeccdo pelo COVID-19 em pacientes do CAPS no municipio
de Araguaina no ano de 2020 a 2022. O presente estudo possui carater observacional
analitico, transversal e quali-quantitativo, sendo classificado como uma serie de casos.
Esse projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa e teve seu estudo iniciado

apos aprovacao.

3.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZAQAO DA PESQUISA

O estudo foi realizado com os pacientes do Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS), que confirmaram positivo para COVID-19, no Loteamento Manoel Gomes da
Cunha, na cidade de Araguaina, estado do Tocantins. O periodo da realizacdo da pesquisa
foi ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica da UNITPAC, ou seja, no periodo de 30 de
agosto de 2021 a 30 de abril de 2022.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo alvo a ser estudada compreende os pacientes do CAPS que
apresentaram sintomas cognitivos durante o p4s-COVID, no Loteamento Manoel Gomes
da Cunha, na cidade de Araguaina-TO. A amostra final € de carater probabilistica
aleatoria simples com os primeiros 7 pacientes que se adequaram aos critérios de inclusao

e ndo possuiram critérios de exclusao.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO
. Pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 que buscaram atendimento no
CAPS, no ano de 2020 a 2022, e que apresentaram sintomas de alteracGes

cognitivas apds a infeccéo.
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. Pacientes que apresentaram alteragdes cognitivas apos a infeccdo pelo
virus e que ja haviam sido diagnosticados com outras doencas psiquicas antes da
COVID-19.

. Pacientes que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

. Pacientes acima de 18 anos de idade.

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO
. Pacientes que nédo positivaram para COVID-19;
. Pacientes que j& apresentavam algum grau de comprometimento cognitivo

antes da infeccdo pelo SARS-CoV-2.

. Pacientes incapazes de compreender instrucbes para a avaliacdo
psiquiatrica;
. Pacientes que faltaram ao dia da consulta médica no CAPS;
. Pacientes em que ndo foi possivel se estabelecer o contato por meio
telefonico;
. Pacientes que se negaram a participar da pesquisa.
3.6 VARIAVEIS
No estudo serdo consideradas as seguintes variaveis:
. Idade;
. Sexo;
. Comorbidades psiquicas;
. Intervalo de tempo entre a deteccdo do COVID-19 e inicio das

manifestacdes cognitivas;

. Alteracdes cognitivas.

3.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Etapa 1: O presente projeto foi submetido ao Comité de Etica da UNITPAC
Araguaina e aprovado, permitindo a sua execugao.

Etapa 2: Foram selecionadas, pela recepgdo do CAPS, fichas de controle dos
pacientes infectados pelo SARS-CoV-2, no municipio de Araguaina-TO, no ano de 2020
a 2022.
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Etapa 3: Foi selecionado um roteiro de entrevista, baseado no teste Mini Exame
do Estado Mental (MEEM), a fim de analisar as fungfes cognitivas dos pacientes de
forma objetiva. Além disso, foi elaborado um questionario (Questionario 1) para analise

subjetiva das alteracfes cognitivas e identificacdo das demais variaveis desse estudo.

Questionario 1. Questionario para analise subjetiva de alteragdes cognitivas
Nome do paciente:

1. Idade:

2. Sexo: 0 Masculino o Feminino

3. Presenca de algum diagnostico de doenca psiquiatrica: o SIM o NAO
4, Testou positivo pra COVID-19? o SIM o NAO

5. Qual o teste usado para identificar a presenca do virus?

o PCR o IgG/IgM o Outro o Néo sabe identificar

6. Teve percep¢do de alguma alteragdo cognitiva abaixo, apés ter covid-19?
o NAO

o SIM  (marque as alteracdes percebidas, abaixo)

o Percebi problemas de memoria

o Percebi problemas na linguagem

o Fico confuso em relagéo ao dia da semana e o local onde estou

o Percebi modificagdes nas minhas relagBes interpessoais, ou seja, se tornou mais dificil conversar/

compreender/ conviver com as pessoas da minha familia ou meus colegas de trabalho.

o Percebi que adquiri comportamentos que antes ndo eram costumeiros

Relate o comportamento:

o Ficou mais dificil resolver problemas

0 Me tornei mais irritado com coisas que antes ndo me irritavam

7. Se percebeu alguma alterag&o cognitiva, quando comecou a perceber esses sintomas de alteracdes

cognitivas?

0 Durante a primeira semana ap0s ter positivado para o virus

0 Nas 4 primeiras semanas (primeiro més) apds ter positivado para o virus

o De 1 més a 3 meses ap6s o inicio da doenca

8. Essa(s) alteracdo(es) persistem ou persistiram por mais que 3 meses?

oSIM  oNAO Por quanto tempo exatamente?
Fonte: Elaborado Pelos Autores Do Projeto De Acordo Com As Variaveis Do Estudo

Etapa 4: Os primeiros 50 pacientes, selecionados pelas fichas de controle, que se
encaixaram no perfil mencionado, foram contatados através de ligacdo telefénica.
Durante a ligacédo, foi solicitada a presenca do paciente para responder o questionario e
realizar a entrevista. Vale salientar que, dos contatados, apenas 7 voluntarios
compareceram ao CAPS na data determinada e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para participar da pesquisa.

Etapa 5: Os pacientes foram submetidos a um questionario e uma entrevista, com
a participacao dos autores e da orientadora médica especialista. O questionério avaliou a
percepcao subjetiva dos participantes, em relacdo as alteracGes cognitivas e variaveis
desse estudo. J& a entrevista, analisou de forma objetiva o grau de acometimento

cognitivo.
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Etapa 6: Foi elaborada uma tabela no Excel ®, para organizacgao da base de dados.
A partir dessa tabela, os resultados da pesquisa foram transcritos. E, apds a comparacéao
e analise destes dados, foram formulados graficos para auxiliar na discusséo e conclusédo

do estudo, permitindo a formulacdo de um veredito sélido e crivel.

3.8 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Esta pesquisa é classificada como um estudo transversal, do tipo série de casos,
elaborada por levantamento de dados em pesquisa de campo. E uma investigaco direta
com pacientes maiores de 18 anos, infectados pela SARS-CoV-2, no CAPS do loteamento
Manoel Gomes da Cunha, em ARAGUAINA - TO.

De 50 pacientes pré-selecionados a partir de fichas de controle, apenas 7
responderam ao contato por telefonema e compareceram a consulta. Cada participante foi
submetido a um questionario e uma entrevista. Nessas etapas, abordaram-se as seguintes
variaveis: idade; sexo; comorbidades psiquica; intervalo de tempo entre a detec¢do do
COVID-19 e o inicio das manifesta¢fes cognitivas; e alteragBes cognitivas. Vale ressaltar
que a entrevista se baseou no teste Mini Exame do Estado Mental (MEEM), revelando
resultado de carater objetivo. Ja o questionario, abordou perguntas cujas respostas foram
de carater subjetivo.

Os dados colhidos foram tabulados em Excel ®, seguidos de sua transcri¢do para
formulacdo dos resultados. E, ap6s a comparar e analisar os dados, foram formulados
gréaficos para auxiliar na discussdo e conclusdo do estudo.

Portanto, o presente estudo possui carater observacional analitico, transversal e

quali-quantitativo.

4 RESULTADOS
Oito pacientes participaram deste estudo, ap6s a explicacdo completa da natureza
do procedimento, e estando cientes que eles poderiam desistir de sua participacdo a
qualquer momento. Um paciente, por se encaixar no critério de exclusdo de quadro
demencial anterior a infeccdo pela Covid, ndo fara parte da amostra para analise de dados.
Sendo assim, essa pesquisa contou com uma amostra seleta de 7 pacientes, sendo
4 (57,14 %) do sexo masculino e 3 (42,86%) do sexo feminino. Desses pacientes, 2 foram

idosos (>60 anos), 2 tinham entre 19 e 30 anos, 3 tinham entre 30 e 60 anos. (Tabela 1)
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Tabela 1: Pacientes que apresentaram alteracéo cognitiva na Sindrome pés COVID, de acordo com a
idade, sexo, comorbidade psiquica e teste utilizado para diagnéstico do COVID.

Paciente ldade Sexo Presen_ga de I_Doenga Positivou para Teste d_e
Psiquiétrica COVID COVID utlizado
Pct 1 43 Masculino Sim Sim Swab
Pct 2 61 Feminino Sim Sim Igo/igm
Pct 3 27 Masculino Sim Sim Swab
Pct 4 19 Feminino Sim Sim Swab
Pct 5 45 Masculino Sim Sim Swab
Pct 6 62 Feminino Sim Sim Swab
Pct 7 56 Masculino Sim Sim Igg/igm

FONTE: Elaborado pelos autores do projeto de acordo com os resultados da pesquisa.

Vale salientar que 100% dos participantes selecionados pelos critérios de inclusdo
testaram positivo para o virus da covid. E, desses, 5 (71,42%) alegaram ter recorrido ao
teste swab e 2 (28,57%) ao teste 1gG/IgM. (Tabela 1)

O declinio cognitivo sob analise subjetiva foi observado em 7 pacientes (100%),
dos quais 5 (71,42%) relataram alteracfes de memdria, 1 (14,28%) alteracdo de
linguagem, 1 (14,28%) confuséo em relacdo ao tempo e espaco, 3 (42,85%) consideraram
que se tornou mais dificil resolver problemas, 4 (57,14%) relataram irritabilidade, 5
(71,42%) relatos de modificacdo nas relacdes interpessoais, ou seja, consideraram mais
dificil conversar/compreender/conviver com as pessoas da familia ou colegas de trabalho.
Além disso, 4 (57,14%) pacientes perceberam que adquiriram comportamentos que antes
ndo eram costumeiros, dos quais 1 (14,28%) relatou problemas de comunicacdo; 1
(14,28%) cefaleia (Tabela 2 e Grafico 4), 2 (28,57%) relataram impaciéncia. Um dos
pacientes que relatou impaciéncia também relatou tremor em membros, porém esse

sintoma ndo se encaixa no tema dessa pesquisa. (Tabela 2 e 3)

Tabela 2: Alteragdes cognitivas relatadas pelos pacientes.

AlteracBes Cognitivas

Dificuldade
~ | Problema | Problema | Confusdo Modificacéo na
. Alteracdo 4 ~ s
Paciente . de na emtempo e | nas relacGes resolucdo | Irritabilidade
cognitiva - . . .
Memodria | Linguagem espaco interpessoais de
problemas
Pct 1 Sim Sim Néo Né&o Sim Néo Sim
Pct 2 Sim Sim N&o Né&o Sim N&o Néo
Pct 3 Sim N&o N&o Né&o Né&o N&o Sim
Pct 4 Sim N&o N&o Né&o Sim N&o Sim
Pct 5 Sim Sim Né&o Né&o Né&o Sim N&o
Pct 6 Sim Sim Né&o Né&o Sim Sim Sim
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Pct 7 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Né&o
FONTE: Elaborado pelos autores do projeto de acordo com os resultados da pesquisa.

Tabela 3: Presenca de alteracdes de comportamento.

Paciente Presenca de Comportamentos diferentes
Pct1 Sim, problema de comunicagéo
Pct 2 Né&o
Pct 3 Né&o
Pct 4 Sim, cefaleia (foi a resposta, mas ndo se aplica)
Pct 5 Né&o
Pct 6 Sim, impaciéncia, ndo querer ouvir, falar menos
Pct 7 Sim, impaciéncia, tremor nos membros inferiores

FONTE: Elaborado pelos autores do projeto de acordo com os resultados da pesquisa.

Em relacdo a quantidade de sintomas cognitivos auto percebidos, 2 pacientes
descreveram quatro ou mais, 3 pacientes descreveram dois sintomas e apenas 1 paciente

relatou uma alteracdo. (Tabela 4)

Tabela 4: Namero de alteracGes apresentadas pelos pacientes.

Paciente Quar~1tidade de Resultado do
alterac6es relatadas MEEM
Pct 1 3 0
Pct 2 2 0
Pct 3 1 2
Pct 4 2 0
Pct 5 2 0
Pct 6 4 2
Pct 7 5 0

FONTE: Elaborado pelos autores do projeto de acordo com os resultados da pesquisa.

No que concerne ao tempo de inicio dos sintomas, 5 (71,42%) perceberam 0s
sintomas cognitivos durante a primeira semana apos a infecgdo, 1 percebeu a presenca
dos sintomas apds a primeira semana e antes da quarta semana e 1 sentiu os sintomas
entre um e trés meses apos a infecgdo. Seis (85,7%) desses pacientes sentiram 0s sintomas
por mais de um ano e 1 paciente (14,28%) sentiu por apenas 1 més. (Tabela 5 e Gréfico
3)
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Tabela 5: Detec¢do do inicio dos sintomas apo6s a infeccdo pelo COVID e periodo de persisténcia.

Tempo de inicio dos Persisténcia dos

Paciente . - - . -
sintomas apds infeccdo  sintomas por mais de
pela COVID 3 meses

Pct 1 Primeira semana Sim, mais de 1 ano
Pct 2 Primeira semana Sim, 1 ano e 5 meses
Pct 3 Primeira semana Sim, 2 anos
Pct 4 Do 1° ao 3° més Sim, 1 ano
Pct5 Primeira semana N&o, 1 més
Pct 6 Primeira semana Sim, 1 ano
Pct 7 Durante o 1° Més Sim, 1 ano

FONTE: Elaborado pelos autores do projeto de acordo com os resultados da pesquisa.

Quanto ao resultado do Mini Exame do Estado Mental, 5 (71,42%) atingiram a
pontuacdo normal. Trés pacientes apresentaram algum grau de alteracdo cognitiva, sendo
que 2 pacientes, 0 que corresponde a 28,57% da amostra apresentaram alteracdo
significativa no exame, atingindo ponto de corte indicativo de deméncia, embora nédo
tenha sido aprofundado o grau (Tabela 5 e Grafico 6). Desses pacientes, 2 pacientes eram

analfabetos e os demais tinham algum grau de escolaridade. (Tabela 6)

Tabela 6: Resultado do MEEM e grau de escolaridade.

Score no Resultado do
Paciente Alfabetizacdo MEEM, de acordo
MEEM .
com alfabetizacdo
Pct 1 29 Sabe ler e escrever Normal
Pct 2 30 Sabe ler e escrever Normal
Pct 3 15 Analfabeto Deméncia
Pct 4 28 Sabe ler e escrever Normal
Pct 5 29 Sabe ler e escrever Normal
Pct 6 23 Sabe ler e escrever Deméncia
Pct 7 18 Analfabeto Normal

FONTE: Elaborado pelos autores do projeto de acordo com os resultados da pesquisa.

5 DISCUSSAO

Nesta amostra de pacientes psiquiatricos que tiveram COVID-19, 100% dos
pacientes exibiram déficits cognitivos documentados subjetivamente. Os relatos de
persisténcia dos sintomas por um ano ou mais esteve presente em 86% da amostra (grafico
1), sendo que apenas um paciente referiu menos de 1 ano de presenca dos sintomas
(gréfico 2). O intervalo de tempo entre a infecgdo e o inicio dos sintomas cognitivos foi

de uma semana em 71,43% dos casos (grafico 3). Ainda diante desta anélise, alteragdes
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de memoria e modificagdo de habilidades de relagbes interpessoais foram as mais
documentadas, presentes em 71,43% da amostra (grafico 4). Em seguida, presente em
57,14% dos pacientes, ficaram os sintomas de irritabilidade. Em 42,86% dos pacientes,
houve percepcao de maior dificuldade para resolver problemas apés a COVID-19. E, em
relacdo a percepcao de outros problemas comportamentais, impaciéncia foi relatada por
28,57% dos entrevistados (grafico 5).

Grafico 1: Frequéncia da persisténcia dos sintomas cognitivos em ano.

= Persisténcia dos
sintomas por mais de 1

ano

= Persisténcia dos
sintomas por 1 ano

= Persisténcia dos
sintomas por menos de
1 ano

FONTE: Elaborado pelos autores do projeto de acordo com os resultados da pesquisa.

Grafico 2: Frequéncia da persisténcia dos sintomas cognitivos, em meses.

Pct 7
Pct 6
Pct 5
Pct 4
Pct 3
Pct 2
Pct 1

o

5 10 15 20 25 30

FONTE: Elaborado pelos autores do projeto de acordo com os resultados da pesquisa.
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Grafico 3: Frequéncia do aparecimento dos sintomas cognitivos ap6s infecgdo pela COVID-19.

14,29%

14.29% ‘

FONTE: Elaborado pelos autores do projeto de acordo com os resultados da pesquisa.

= 12 semana apos
infeccdo pela COVID

= 19 més apos infeccéo
pela COVID

= Do 1° a0 3° més apos
infeccdo pela COVID

Gréfico 4: Frequéncia da presenca das alteracbes cognitivas na amostra.
80,00% — 71,43% 71,43%
70,00%
60,00%
50,00% 42,86%
40,00%
30,00%
20,00% 14,29% 14,29%
10,00% . .
0,00%
Problema de Problema na Confusdo Modificagdo Dificuldade Irritabilidade
Memdria Linguagem em tempo e nas relacdes na resolucao

espaco interpessoais de
problemas

57,14%

FONTE: Elaborado pelos autores do projeto de acordo com os resultados da pesquisa.

Gréfico 5: Frequéncia da percepcdo de outros problemas comportamentais.

Percepcéo de Outros Problemas Comportamentais
57,14%

42,86%
% .
sim nao

mSim/Ndo ™ Impaciéncia

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

FONTE: Elaborado pelos autores do projeto de acordo com os resultados da pesquisa.

Quanto ao sexo e idade dos pacientes, ndo foi possivel estabelecer uma relacédo de
prevaléncia de alteracfes cognitivas, devido a pequena quantidade da amostra. (Tabela 7)
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Tabela 7: Pacientes entrevistados segundo a idade, o sexo e quantidade de sintomas relatados.

Paciente | Idade Sexo Quantidade de
sintomas
relatados

Pct 1 43 Masculino 3
Pct 2 61 Feminino 2
Pct 3 27 Masculino 1
Pct 4 19 Feminino 2
Pct5 45 Masculino 2
Pct 6 62 Feminino 4
Pct 7 56 Masculino 5

FONTE: Elaborado pelos autores do projeto de acordo com os resultados da pesquisa.

Os relatos de alteracdo de memdria sdo 0os mais intrigantes, e uma possivel
explicagdo para isso, como relatado por um estudo de Karen Ritchie, é a relagdo entre
causas multiplas e interativas, com danos diretos pelo virus ao cOrtex e estruturas
subcorticais adjacentes, bem como trauma psicoldgico e efeitos indiretos devido ao
comprometimento sistémico ndo relacionado ao Sistema Nervoso Central.

Em relacdo a percep¢do de modificacdo das habilidades de relagdo interpessoal,
ou seja, em relacio a percepcdo de  maior dificuldade para
conversar/compreender/conviver com as pessoas da familia ou colegas de trabalho, pode-
se levantar a hipotese de que realmente é um déficit cognitivo ou trata-se de um problema
social agravado pelo isolamento e afastamento social ocasionados pela pandemia. O
mesmo raciocinio pode ser feito em relacdo a dificuldade de resolver problemas.

Quanto a irritabilidade e impaciéncia, pode-se julgar que estas podem estar
atreladas ndo sé a altera¢fes cognitivas, mas também a outros sintomas e transtornos ndo
investigados nessa pesquisa, como ansiedade e descompensacdo das patologias
psiquidtricas prévias. Inclusive, é mais provavel que o paciente que referiu apenas um
sintoma cognitivo, no caso, irritabilidade, esteja associado ao seu transtorno psiquiatrico,
que por sigilo, ndo sera citado aqui.

A avaliagcdo objetiva, baseada no Mini Exame do Estado Mental, revelou 2
pacientes (28,57%) com estado demencial (gréfico 6), ao passo que 100% dos
entrevistados revelaram alteragGes cognitivas, com base em respostas subjetivas (tabela
2). Sendo assim, ao comparar os dados subjetivos com o resultado do MEEM, pode-se
afirmar que a maioria dos pacientes ndo desenvolveu formas graves de alteracdo a ponto
de serem classificados como grau de deméncia, pelo MEEM. Porém, também pode
significar que o MEEM subnotifica graus leves de alteragdo cognitiva.
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Grafico 6: Frequéncia dos resultados da aplicagdo do Mini-Exame do Estado Mental nos entrevistados.

= Cognicao normal
= Estado demencial

FONTE: Elaborado pelos autores do projeto de acordo com os resultados da pesquisa.

Embora presentes, ainda ndo se sabe a gravidade dos déficits cognitivos apds a
infecgdo pela COVID-19, nem se estes diminuirdo com o passar do tempo. Também néo
se sabe se 0s mesmos se tornardo permanentes, uma vez que ha apenas 3 anos de
pandemia. Somado a isso, ndo se pode concluir com essa pesquisa se ha relacdo dos
sintomas pds-covid com a gravidade do quadro no momento da infec¢do. Entretanto, esse
estudo evidencia que muitos pacientes psiquiatricos apresentam sequelas cognitivas, por
tempo ainda indeterminado. Isso exige um preparo dos 6rgaos do sistema de salde para
aplicar estratégias de acolhimento e manejo desses pacientes, bem como qualificacdo dos

profissionais.

6 CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que na amostra dessa pesquisa as alteracBes cognitivas
estiveram presentes em 100% dos pacientes avaliados subjetivamente. Em compensacao,
a avaliacdo objetiva, baseada no Mini Exame do Estado Mental, revelou apenas 2
pacientes (28,57%) com estado demencial. Entre as alterages cognitivas presentes, a que
mais prevaleceu foi a de problemas de memoria (71,43%), confirmando a hip6tese inicial
desse estudo. Além disso, os resultados elucidaram que os sintomas cognitivos se
desenvolveram durante a primeira semana apos a infeccao pelo SARS-COV-2 em 71,43%
da amostra, e permanecem por um ano ou mais, ou seja, > 24 meses, em 86% dos
participantes. Assim, pode-se considerar que esses sintomas se inserem na Sindrome pos-
COVID, a qual tem como defini¢do sintomatologia desenvolvida durante ou apds doenca
aguda por COVID-19 que permanece por >12 semanas ¢ ndo tem explicagdo por um
diagnostico alternativo. Portanto, sugere-se 0 preparo da comunidade da saude
direcionado a cuidados multidisciplinares com pacientes no P6s-COVID.
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