UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL CAMPUS CHAPECO
PROGRAMADE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS BIOMEDICAS
CURSO DE MESTRADO EM CIENCIAS BIOMEDICAS

KARINA TOMBINI

AVALIACAO COGNITIVA DE PACIENTES APOS INTERNACAO HOSPITALAR
POR COVID-19

CHAPECO-SC 2023



KARINA TOMBINI

AVALIACAO COGNITIVA DE PACIENTES APOS INTERNACAO HOSPITALAR
POR COVID-19.

Dissertagao apresentada ao programa de Pos-
Graduagdo em Ciéncias Biomédicas da
Universidade Federal da Fronteira Sul — UFFS
como requisito para obtengéo do titulo de Mestre
em Ciéncias Biomédicas sob a orientacdo da Prof.
Dr. Gustavo Olszanski Acrani.

Orientador: Prof. Dr. Gustavo Olszanski Acrani

CHAPECO SC
2023



UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL

Av. Fernando
Machado, 108 E
Centro,Chapeco,
SC — Brasil Caixa
Postal 181

CEP 89802-112



Bibliotecas da Universidade Federal da Fronteira Sul - UFFS

Tombini, EKarina
AVALTACED COGMITIVA DE PACIENTES APOS INTERMACEQ

HOSPITALAR POR COVID-19% / Karina Tombini. -- 2023,
57 £.:1i1.
Orientador: Gustavo Olszanski Acrani
Dissertacdo (Mestrado) - Universidade Federal da

Fronteira Sul, Programa de Pés-Graduacdc em Ciéncias
Biomédicas, Chapecd,SC, 2023,

I. Acrani, Gustavo Olszanski, orient. II.
Universidade Federal da Fronteira Sul. III. Titulo.

Elaborada pelo sistema de Geragio Automatica de Ficha de |dentificacio da Obra pela UFFS
com os dados fornecidos pelofa) autor(a).




KARINA TOMBINI

AVALIACAO COGNITIVA DE PACIENTES APOS INTERNACAO HOSPITALAR
POR COVID-19.

Dissertacao apresentada ao programa de Pés-
Graduagdo em Ciéncias Biomédicas da
Universidade Federal da Fronteira Sul — UFFS.
Para obtencdo do titulo de Mestre em Ciéncias
Biomédicas, defendido em bancaexaminadora em
18 de Agosto de 2023

Este trabalho foi defendido e aprovado pela banca em 18/08/2023

BANCA EXAMINADORA

Prof.Dr. Gustavo Olszanski Acrani — UFFS

Presidente da banca/orientador

Prof. Dr* Renata Campos
Membro titular externo

Profé. Dr2. Zuleide Maria Ignacio
Membro titular interno

Prof?.Gabriela Gongalves deOliveira
Membro suplente



Feliz o homem que acha sabedoria e o homem que
aquire conhecimento (...)

O senhor com sabedoria fundou a terra, com
inteligéncia estabeleceu os céus.

Provérbios 3.13 e 19



RESUMO

Introducao: O surto de Coronavirus disease (COVID-19) teve inicio em Wuhan na
China eposteriormente se alastrou por diversos paises. Coronavirus disease 2019 é
uma doencga infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2. No inicio da pandemia
acreditava-se que as consequéncias se davam a nivel agudo e respiratorio, porém
com o passar do tempo as manifestagdes cronicas e persistentes foram observadas
em niveis macro sistémicos. Objetivo: Avaliar a capacidade cognitiva de pacientes
em até 12 meses apos diagnosticopositivo para COVID-19. Metodologia: Trata-se de
um estudo quantitativo, transversal, descritivo e analitico. O estudo foi realizado no
municipio de Passo Fundo — Rio Grande doSul, de Setembro de 2022 a julho de 2023,
e consiste em um recorte de um projeto maior intitulado “Analise da situagéo de saude
pos COVID-19 na regido Sul do Brasil. A populagao-alvo foi composta pelos individuos
que tiveram diagnéstico positivo para COVID-19 e que ficaram internados em hospitais.
Como instrumentos de coleta foram utilizados: questionarios sociodemograficosde
saude e comportamental, e para avaliagdo cognitiva Addenbrooke's Cognitive
Examination (ACE-R). Para analise dos dados os resultados foram tabulados em
planilhas do excel e programa PSPP (distribui¢do livre). Resultados: Nosso estudo
apresentou maior percentual dos individuos do sexo feminino 53,2%, com idade igual
ou superior a 60 anos (67,5%) , 72,1% de individuos de cor de pele branca, 59,7%
casados ou em uni&o estavel, 48,1% com ensino fundamental e aposentados (62,3%).
Referente as condi¢cdes de saude, 80,5 % dos individuos tiveram COVID-19 uma vez,
e 75,3% referem que a a sua percepgao sobre a saude piorou em relagao a antes da
doenca.Durante o periodo de internagao os sintomas mais relatados foram: mal estar
geral (83,8%),dificuldade de respirar (83,1%), tosse (70,8%), os sintomas persistentes
mais relatados foram: falta de ar (57,8%), perda de memoaria recente (57,1%) . Em
relagdo as alteragcbes cognitivas as maiores alteragdes ocorreram em relacdo a
linguagem (47,4%) e fluéncia verbal (47,4%). Ao se verificar a distribuicdo das
frequéncias das variaveis sociodemogréficas, de saude, clinicas, e de sequelas pos-
COVID-19 em relagéo a presengade alteragao cognitiva conforme apontada pelo valor
total do teste ACE-R, observou-se deforma estatisticamente significativa uma maior
frequéncia de alteragao cognitiva entre os individuos com ensino fundamental/nunca

estudou (70,4%, p<0,001), em idosos (55,8% p<0,001), que ndo exercem atividade



remunerada (57,9% p<0,001), que tiveram COVID-19apenas uma vez (53,2 % p
<0,009) e que ja possuiam diagnostico de hipertensado arterial sistémica antes da
COVID-19 (57,6% p<0,004) Conclusao: Conclui-se que a percepgao doestado geral
de saude dos individuos teve piora apos a infecgdo. Os sintomas persistentes
apresentados se estenderam por longos periodos apods a infeccdo, comprometendo
as atividades diarias dos individuos. O comprometimento cognitivo mostrou-se

presente apdsa alta hospitalar em pacientes acometidos pela COVID -19.

Palavras-chave: Coronavirus, pos COVID, cogni¢céo



ABSTRACT

Introduction: The outbreak of Coronavirus disease (COVID-19) started in Wuhan,
China and later spread to several countries. Coronavirus disease 2019 is an infectious
disease caused by the SARS-CoV-2 virus. At the beginning of the pandemic, it was
believed that theconsequences occurred at the acute and respiratory level, but over
time, chronic and persistent manifestations were observed at macro systemic levels.
Goal: Assess thecognitive ability of patients up to 12 months after a positive diagnosis
for COVID-19. Methodology: This is a quantitative, cross-sectional, descriptive and
analytical study. The study was carried out in the municipality of Passo Fundo - Rio
Grande do Sul, from September 2022 to July 2023, and consists of an excerpt from a
larger project entitled "Analysis of the post-COVID-19 health situation in the southern
region of Brazil. The target population consisted of individuals who had a positive
diagnosis for COVID-19 and who were admitted to hospitals. As collection instruments
were used: sociodemographic health and behavioral questionnaires, and for cognitive
assessment Addenbrooke's Cognitive Examination (ACE-R). For data analysis, the
results were tabulated in excel spreadsheets and PSPP program (free distribution).
Result: Our study showed a higher percentage of female individuals 53.2%, aged 60
years or older (67.5%), 72.1% white-skinned individuals,59.7% married or in a stable
relationship , 48.1% with primary education and retirees (62.3%). Regarding health
conditions, 80.5% of individuals had COVID-19 once, and 75.3%reported that their
perception of health worsened compared to before the disease. During the
hospitalization period, the most reported symptoms were: general malaise (83.8%),
difficulty breathing (83.1%), cough (70.8%), the most reported persistent symptoms
were: shortness of breath ( 57.8%), recent memory loss (57.1%) . Regarding cognitive
changes, the biggest changes occurred in relation to language (47.4%) and verbal
fluency (47.4%). When verifying the frequency distribution of sociodemographic,
health, clinical, and post- COVID-19 sequelae variables in relation to the presence of
cognitive impairment as indicated by the total value of the ACE-R test, a statistically
significant difference was observed. higher frequency of cognitive alteration among
individuals with primary education/never studied (70.4%, p<0.001), in the elderly
(55.8% p <0.001), who do not perform paid work (57.9% p<0.001 ), who had COVID-

19 only once (53.2% p <0.009) and who already had a diagnosis of systemic arterial



hypertension before COVID-19 (57.6% p<0.004. Conclusion: It is concluded that the
perception of the general state of health of the individuals worsened after the infection.
The persistent symptoms presented extended for long periods after the infection,
compromising the individuals' daily activities. Cognitive impairment was present after

hospital discharge in patients affected by COVID-19.

Keywords: Coronavirus, pés COVID, cognigao
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1. INTRODUCAO

As pandemias sao caracterizadas como disseminagao mundial de uma nova
doenca,afetando uma grande parte da populagéo, gerando consequéncias do nivel
micro ao macrosistémico. Dentro desse contexto, o surto de Coronavirus disease
(COVID-19) teve inicio em Wuhan na China e posteriormente se alastrou por diversos
paises. No Brasil, o primeirocaso da doenca foi notificado pelos 6rgaos de saude em
Fevereiro de 2020, e posteriormente dois anos apds o pais ja registra mais de 697 mil
mortos pela enfermidade (Brasil,2023).

Coronavirus disease 2019 € uma doenga infecciosa causada pelo virus SARS-
CoV-2, as manifestagdes clinicas mais comuns sao: febre, cansago e tosse seca.
Alguns pacientes podem apresentar dores musculares, cefaléia, congestdao nasal,
corrimento nasal, dor de garganta ou diarreia, podendo evoluir para dessaturagéo,
dispneia e sintomasmais graves (Souza, et al 2021). Assim, a COVID-19 apresenta
caracteristicas de alta transmissdo, e longo periodo de incubagao, podendo ser
disseminada através de contato pessoal proximo, goticulas de saliva, espirros, tosse,
catarro (Pereira, et al 2020).

A COVID-19 deve ser considerada uma doenca sistémica “devido a resposta
inflamatoéria ndo controlada resultante da liberagdo de grandes quantidades de
citocinas proé-inflamatérias e quimiocinas pelas células efetoras do sistema
imunoldgico, denominada“tempestade de citocinas” (Rello, et al 2020).

Logo,é de grande relevancia estudar os impactos da doenga dentro desse
contexto, assim os pesquisadores tém fomentado analises em alguns sistemas
especificos. Foi demonstrado em estudos que pacientes internados, tém maior
probabilidade em desenvolver incapacidade de resolugdo de problemas, e podem
apresentar dificuldades emdesempenhar tarefas de modo satisfatérias (Oms, 2003;
Madan et al., 2021).

Segundo Verstrepen, Baisier e Cauwer (2020) pode haver relagéo entre tais
sequelas com o fato da SARS-COV-2 possuir capacidade neuro-invasiva, ou seja sao
neurovirulentos, pois o virus pode adentrar na medula espinhal e cérebro. Logo, os
sintomas e manifestacbes neuroldgicas podem afetar trés sistemas diferentes: o
sistema nervoso central (SNC), sistema nervoso periférico (SNP) e o sistema

musculoesquelético (Desforges, et al 2014).



O virus entra no sistema nervoso entral por duas vias distintas:
disseminagao hematogénica e disseminagdo neuronal retrograda. Na disseminagao
hematogénica, cruzando a barreira hematoencefalica, enquanto a disseminagéo viral
retrograda ocorre quando um virus infecta neurdnios na periferia passando a ser um
hospedeiro celular (Pezzin;Padovani, 2020).

Com isso € notdério que a pandemia do COVID-19 teve grande impacto sobre a
sociedade,seja no quesito social, econémico e de saude publica, os maiores impactos
se deram no inicio da pandemia onde n&o se tinha total conhecimento da doenca
(Sreepadmanabh;Sahu;Chande, 2020). Dentro desse contexto, a disseminagao do
SARS- CoV-2 levou o sistema de saude de diversos paises ao colapso, a alta
demanda e o aumento dos casos preocuparam as autoridades de saude (Noronha, et
al 2020).

De acordo com estudos de Brooks 2020, é necessario um melhor entendimento
sobre a COVID-19 por se tratar de uma patologia até entdo desconhecida, havendo a
necessidade em estudar a doenca e o individuo de forma holistica, levando em
consideragao desde o momento da infeccao até o processo de recuperacgao e cura.

Assim, a sintomatologia do COVID-19 esta descrita de forma bem estruturada,
no entanto, as sequelas pos-agudas da mesma ainda nao estéo claras, tornando-se
um desafio para pesquisadores e profissionais da saude de nao apenas compreender
a maneira que o SARS-COV-2 afeta células hospedeiras, mas também a capacidade
do virusexercer efeitos secundarios sobre 6rgaos apoés infecgao por coronavirus (Baig,
2020). Logoo objetivo dessa pesquisa é avaliar a saude cognitiva de pacientes pds
covid, de maneira que se possa estudar os seguintes desfechos: impactos e prejuizos
nas fungdes cognitivas,avaliadas por meio do exame revisado de Addenbrooke, que

tem se mostrado um instrumento promissor para testes em pesquisas.

1.1OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Avaliar a capacidade cognitiva de pacientes em até 12 meses apos diagndstico
positivo para COVID-19.



1.1.2 Objetivos especificos

Conhecer o perfil sociodemografico dos pacientes que estiveram internados por
COVID-19;

Identificar os sinais e sintomas durante o periodo de internagao por COVID-19.
Identificar sinais e sintomas persistentes apds ter recebido alta do hospital,

Avaliar se ha comprometimento cognitivo em individuos que internaram por COVID-
19;

Verificar a relagdo entre o desfecho de alteragdo cognitiva e as caracteristicas

sociodemogréficas, clinicas e de saude destes pacientes.

2.0 REFERENCIAL TEORICO

2.1 COVID-19



O primeiro caso de COVID-19 foi identificado na China em 31 de Dezembro de
2019,e ja no final de Janeiro de 2020 a Organizagdao Mundial de Saude (OMS)
declarou a pandemia (Rai, et al., 2021). No Brasil o primeiro caso foi registrado em
Fevereiro de 2020,e até o momento tem-se37.625.916 casos confirmados, obitos
703.291. (Brasil, 2023).

O protocolo de manejo clinico para o novo coronavirus elaborado pelo
Ministério da Saude apresenta como os principais sintomas clinicos presentes
decorrente da infeccdo atosse, febre, cefaleia, dor de garganta, mialgia, confusao
mental, diarreia nauseas e vomitos(Brasil,2020). O National Institute for Health and
Care Excellence (NICE) classifica os sintomas da COVID-19 em: COVID-19 Aguda:
sinais até 4 semanas, Sintomatica Persistente: sintomas 4 a 12 semanas, Sindrome
P6s-COVID: sintomas desenvolvidos durante ou apds a infeccdo SARS Cov-2, que se
mantém por mais de 12 semanas (Nice, 2020), COVID-19 inclui sintomas manifestados
ap6s um quadro agudo de COVID-19, sendo COVID-19 sintomatico continuo e
sindrome p6s-COVID- 19.

Apos dois anos de pandemia, os servicos de saude tém recebido a chamada
demanda pés COVID-19, com cada estado tendo elaborado protocolos com o intuito
de promover um melhor atendimento prestado. O protocolo de regulagao ambulatorial
do Rio Grande do Sul, traz as principais manifestagcdes pds covid apresentado pelos
individuos como arritmias, palpitacdes, sequelas de dano miocardico viral,
pericardite,cefaleia, declinio cognitivo (incluindo alteragées de memaria, concentragao,

linguagem e funcdes executivas)e polineuropatias,entre outros (Brasil,2022).

2.2 SARS-COV-2

A SARS (sindrome respiratdria aguda grave) é causada pelos coronavirus
(CoV). Os principais tipos de Cov que tem potencial de infec¢ao seja leve ou grave ao
seres humanos sao :HCoV-OC43, HCoV-HKU1, MERS-CoV, SARS-CoV e o
SARS-CoV-2),temos os MERS-CoV, SARS-CoV e o SARS-CoV-2 com maior potencial
de agravo (Santos,2020)

A Doenca COVID -19 é causada pelo virus SARS-Cov-2, pertencente a familia
Coronaviridae na ordem Nidovirale, cujo material genético € composto de fitas simples

de Acido Ribonucleico (RNA). O SARS-Cov-2 esta classificado como o sétimo



coronavirus conhecido por infectar células humanas dentre os que causam sintomas
mais graves estdoo SARS-CoV, MERS- CoV e SARS-CoV-2 enquanto HKU1, NL63,
0OC43 e 229E estao relacionados a sintomas leves (Nunes et al., 2020).

Dentro desse contexto os virus sao acelulares, ou seja, sao constituidos apenas
defragmentos de DNA ou RNA envolto por uma camada de proteina chamada
capsideo. Saoconsiderados parasitas intracelulares, pois somente através da infec¢ao
de células humanas ou de animais € possivel continuar a propagacao (Nogueira,
2020).

Ainda segundo Nogueira 2020, o Sars-cov-2 apresenta semelhancas com as
infeccbes respiratdrias causadas pelo SARS, este é um virus que teve origem em
morcegose pangolins infectando posteriormente seres humanos, apresenta também
semelhanga como MERS-Cov que teve origem em morcegos e camelos e em 2012 se
propagou em seres humanos, logo acredita-se que o Sars-cov-2 possa ter

semelhancas de transmissibilidade e origem evolutiva destes virus.

2.3 COVID -19 E AVALIACAO NEUROLOGICA

O desenvolvimento do sistema nervoso tem inicio com as células troncos
neurais, sendo formado anatomicamente por sistema nervoso central (SNC),
composto pelo encéfalo, constituintes neurais do sistema fotorreceptor e medula
espinal, e sistema nervoso periférico (SNP), formado pelos nervos e por agregados
de células nervosas denominados ganglios.

O sistema nervoso apresenta dois componentes principais: 0os neurénios,
células geralmente com longos prolongamentos, e varios tipos de células da gliaou
neurdglia, que sustentam os neurdnios e participam de outras fungdes importantes
(Junqueira; Carneiro, 2013).

Segundo Azevedo (2020), o cérebro pode ser considerado a parte mais
complexa e desenvolvida do sistema, constituindo 80% da massa do encéfalo. Esta
dividido em dois hemisférios (direito e esquerdo) e cinco lobos (lobo frontal, parietal,
temporal, occipital e insular). O seu lado esquerdo, também denominado de
analisador, € responsavel pela interpretacdo e logica, sendo considerado o lado
estratégico e analitico, pois ali se desenvolvem tarefas especificas como escrita,

calculos, leitura e conclusdes légicas. Por sua vez, o lado direito é responsavel por



processar informacdes intuitivas criativas, sentimentais e aspectos nédo verbais da
linguagem (Azevedo, 2020).

Os sintomas da COVID-19 podem ser variados de acordo com cada individuo,
sendodocumentados na literatura desde casos assintomaticos até casos graves com
evolucdo para o6bito, como destacado anteriormente. A manifestacdo mais comum da
doenga € a pneumonia, contudo, diversos estudos vém mostrando que a doencga
atinge sistemas extrapulmonares, incluindo o sistema nervoso (Abboud et al., 2020).

Segundo Poyiadji e colaboradores (2020), os virus incluindo o SARS-CoV-2
apresentam neurotropismo, ou seja, capacidade de invasdo ao sistema nervoso
central. Esse mecanismo de infeccdo pode ocorrer por via hematogénica ou de forma
neuronal retrégrada. Nessa via, a invasao viral ocorre a partir de neurdnios periféricos,
tais como neurénios receptores olfativos, receptores do nervo trigémeo da cavidade
nasal, por fim ocorre a invasdo do tronco encefalico e de outras partes do sistema
nervoso central (Poyiadjet al., 2020).

A capacidade do virus adentrar diversos tecidos e células esta descrita na
literatura,como no estudo de Gu e colaboradores (2005) no qual, a partir de 18 autdpsias
de pacientes suspeitos de contrair o virus da SARS e que foram a obito, foi
demonstrado que 8 destes foram confirmados para a doenca e apresentavam o virus
da SARS-CoV em diferentes tipos de células e tecidos, incluindo neurdnios e cérebro.
Quando realizada analise da amostra total, 6 destes apresentaram edema e
degeneragao vermelha dispersa dos neurdnios, além de sequéncias do genoma viral
detectadas no citoplasma de varios neurénios no hipotalamo e no cortex (Gu et al.,
2005).



No ambito do SARS-CoV-2, uma pesquisa realizada em Wuhan, China, mostrou
quehipogeusia e hiposmia parecem ser os sintomas mais comuns relacionados ao
sistema nervoso, contudo outros podem ser manifestados como déficit na fungao
visual, neuralgia,ou sintomas mais graves, por exemplo, a sindrome de Guillain Barré
(POYIADJI et al., 2020).

Além disso, o estudo demonstra a identificagdo do SARS-CoV-2 no liquido
cefalorraquidiano em um individuo de 56 anos. Na sequéncia, os autores mencionam
que as manifestagcbes da COVID-19 no cérebro e na medula espinhal podem ser
variadas e heterogéneas, porém ndo séo claramente esclarecidas e precisam de
pesquisas mais robustas e em larga escala para analisar com mais precisdo o
espectro neuropatolégico (Poyiadji et al., 2020).

No ano de 2020 foi relatado o primeiro caso de encefalopatia hemorragica
necrosante aguda associada a COVID-19, com presenga de acido ribonucléico de
SARS- CoV-2 no liquido cefalorraquidiano em uma trabalhadora de uma linha aérea,
logo o autor menciona a importancia de se atentar a pacientes com estado mental
alterado (Poyiadji et al., 2020).

No que se refere as manifestagdes clinicas, uma revisdo da literatura revelou
que pacientes que tiveram COVID-19 podem apresentar sintomas neuroldgicos,
podendo estesser divididos em envolvimento do sistema nervoso central, como dor de
cabecga, tontura, estado mental alterado e desorientagao, e envolvimento do sistema

nervoso periférico, como anosmia e hipogeusia (Payus et al., 2020).
3.0 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, descritivo e analitico.
3.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO

O presente estudo foi realizado no municipio de Passo Fundo — Rio Grande do
Sul,de Setembro de 2022 a Julho de 2023, e consiste em um recorte de um projeto
maior intitulado “Analise da situagao de saude p6s COVID-19 na regido Sul do Brasil”,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS sob

parecer de numero 5.697.491.



3.3 POPULAGAO E AMOSTRAGEM

A populagao-alvo foi composta pelos individuos que tiveram diagndstico positivo
paraCOVID-19 e que ficaram internados em hospitais no municipio de Passo Fundo —
RS. A amostra foi composta, de forma sistematica, por todos os individuos que
estiveram nestas condi¢des no periodo de Setembro de 2021 a Setembro de 2022.

Os participantes foram selecionados por meio da consulta ao banco de dados
geradoa partir das fichas de registro individual (Ficha de Investigacédo de Sindrome
Gripal Suspeitode Doencga pelo Coronavirus 2019 - B34.2) obtida junto a Vigilancia
Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Saude do municipio.

Foram considerados elegiveis para participagdo no estudo individuos que
receberamdiagndstico positivo para COVID-19, que foram hospitalizados e que eram
residentes no municipio de Passo Fundo, de ambos os sexos e com idade igual ou
superior a 18 anos. Foram excluidos do estudo sujeitos que apresentaram qualquer
deficiéncia cognitiva que os impediam de participagdo no mesmo, além daqueles
institucionalizados, privados de liberdade, residentes em zona rural e participantes que

nao responderam ao questionario por completo.

3.4 VARIAVEIS E COLETA DE DADOS

Inicialmente o projeto foi encaminhado a Secretaria Municipal de Saude (SMS)
de Passo Fundo-RS, o qual, apds aprovacao, foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFFS (CEP-UFFS), sendo aprovado sob parecer
de numero 5.697.491 (ANEXO I). Logo apés a aprovagado do CEP foi solicitado um
banco consolidado com os dados das fichas de notificacao de COVID-19 da secretaria
de saude do referido municipio, contendo especificamente o nome completo, endereco
de residénciae telefone de contato dos individuos.

A partir dos dados disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude, foram
identificados e excluidos os o6bitos ocorridos no periodo. Em posse da lista de
pacientes elegiveis, foi feito contato por via telefénica para apresentacéo do estudo,
incluindo metodologia e objetivos e convite a participagdo. Mediante o aceite, foi

agendada uma visitadomiciliar conforme a disponibilidade do participante, e na visita



foi realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
assinatura do mesmo, caso o individuo aceitasse participar da pesquisa.

Na visita domiciliar todas as orientagdes preconizadas pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) foram respeitadas, assim como todos os avaliadores
da equipe haviam previamente recebido treinamento para aplicacdo do questionario e
realizacdo dos testes e escalas. As entrevistas foram realizadas de segunda-feira a
domingo nos turnos da manha e tarde conforme disponibilidade do participante, com
duracao aproximada de 50 a 60 minutos.

A tentativa de contato telefbnico através de ligagao ocorreu 3 vezes em caso de
caixapostal ou o participante ndo atendesse era enviado Whatsapp, se mesmo assim
nao houvesse sucesso era realizado busca ativa no domicilio de cada participante.

A coleta de dados foi realizada de julho de 2022 a abril de 2023, através da
aplicagdo de um questionario previamente testado e codificado pela equipe de

pesquisa. Foram analisadas, nesse recorte, as seguintes variaveis independentes:

Avaliacao sociodemografica, de saude e comportamental:

A fim de se delinear o perfil epidemiolégico dos participantes do estudo foram
avaliadas as seguintes variaveis independentes: idade (categorizada em adultos para
aqueles com idade entre 18 a 59 anos e idosos aqueles com idade igual ou superior
a 60 anos), género (masculino, feminino), estado civil (casado/unido estavél, solteiro),
cor da pele (branca, preta e parda), escolaridade (nunca estudou/sé assina o
nome,fundamental/primeiro grau,ensino meédio/segundo grau, ensino
superior/completo ou incompeto), atividade remunerada
(aposentado/pensionista/dono de casa,ndo trabalha/desempregado,recebe algum
beneficio do governo/outros), numero de vezes queteve COVID-19 (uma, duas, trés
ou mais), percepg¢ao do estado geral antes da COVID-19 (sendo categorizada em
6tima, muito boa, boa, regular e ruim), percepc¢ao do estado geraldepois da COVID-
19 (categorizada em 6tima, muito boa, boa, regular e ruim), se havia recebido alguma
dose da vacina antes da internagdo (com as seguintes opgdes deresposta: ndo, sim
vacina dose unica, sim uma dose, sim duas dose, sim inclusive dose dereforgo),
situagcao de vacinagao depois da internagao (ndo, sim vacina dose unica, sim uma
dose, sim duas dose, sim inclusive dose de reforgo), presenca de comorbidades

(diabetes, hipertensdo, doencas neurolégicas, doengas musculares/sarcopenia),



tempo de internagédo(categorizadas em até 5 dias, 6-10 dias e mais de 10 dias), uso
de oxigenio/traqueostomia/uti/ durante o periodo de internagédo sinais e sintomas
manifestados durante a internagdo e sintomas persistentes da doenga apds alta

hospitalar.

Avaliacao da saude cognitiva (desfecho do presente estudo):

Para avaliar o Estado Neuropsicoldgico (variavel dependente) foi aplicado o
instrumento Addenbrooke's Cognitive Examination (ACE-R) - Versao Revisada para
lingua portuguesa pelos autores Carvalho e Caramelli (2007). De acordo com os
autores, a versaobrasileira da ACE-R provou ser um instrumento promissor de
avaliagao cognitiva para a pesquisa e para a pratica clinica (ANEXO II).

A escala revisada de Addenbrooke € um instrumento com 19 atividades
totalizando 100 pontos que testam cinco dominios cognitivos (orientagcéo e atengéo,
memoria, fluénciaverbal, linguagem e processamento visual-espacial), sendo que os
pontos referentes a soma de cada dominio podem ser calculados separadamente
assim como a soma de todosos dominios equivale ao escore total do individuo.

Cada dominio foi avaliado e pontuado da seguinte maneira:

Orientacao: Avaliados através de questionamentos basicos sobre orientagdes
tais como: perguntar dia da semana, local especifico, o dia do més, local genérico,
més, bairroou rua proxima, o ano, cidade, a hora aproximada, estado. Para cada
resposta certa o individuo recebe um ponto, pontuagado maxima 10 pontos.

Atencao: Atividades de repeticdo de palavras, e cinco subtragdes basicas. O
individuo recebe um ponto para cada acerto. Pontuagdo maxima 8 pontos.

Memoéria: E testada com as seguintes atividades: Recordacdo: lembrar as trés
palavras anteriormente repetidas, sendo para cada acerto um ponto e pontuacao
maxima3 pontos. Memoria anterograda: memorizar e relembrar um nome e enderego
ficticios, e para cada acerto um ponto, sendo pontuagdo maxima 7 pontos. Memoria
retrograda: relembrando fatos histéricos amplamente conhecidos, e para cada acerto
um ponto, com pontuacdo maxima de 4 pontos. Recordacdo e reconhecimento:
realizado a retomada dos questionamentos referente a esse escore feito no inicio da
aplicagao do questionario, comcada acerto somando um ponto, e pontuagdo maxima

de 12 pontos.



Fluéncia: Atividades divididas por categoria fonémica, com palavras iniciadas
com a letra P, e seméntica de geragdo do maior numero de palavras de possiveis
animais. Valor da pontuagdo maxima 14 pontos.

Linguagem: Avaliada pela nomeacao de 12 figuras, além de atividades de
compreensao, repeticao, leitura e escrita. Pontuacdo maxima 26 pontos.

Visual-espacial: Sdo testadas pedindo ao individuo para copiar dois diagramas,
desenhar um mostrador de reléogio com os ponteiros ajustados em um horario
especificado,para contar conjuntos de pontos; e para reconhecer quatro letras que
estao parcialmente obscurecidas. Pontuacdo maxima 16 pontos.

Para avaliagdo do questionario ACE-R foi inicialmente calculada a pontuagéo
meédiacom desvio padrao, assim como os valores maximo e minimo do escore total e
de cada umdos dominios. Em seguida foi calculado o valor da mediana do escore total
e dos dominios,e a partir deste definido um ponto de corte para cada item. Os
individuos foram categorizados como apresentando déficit cognitivo (aqueles com
pontuacdo menor que o valor da mediana), ou sem alteragcao cognitiva (valor igual ao

maior ao valor da mediana).

3.5 PROCESSAMENTO E ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Os dados foram obtidos e preenchidos diretamente no aplicativo “REDCap”
(distribuicao livre), o qual gerou o banco de dados com as informagdes necessarias, o
qual foi posteriormente analisados estatisticamente, compreendendo distribuicao
absoluta e relativa das frequéncias das variaveis com a utilizagdo do programa PSPP
(distribuicao livre). Para a analise da distribuicdo da variavel dependente de acordo
com as independentes foi empregado o teste de qui-quadrado de Pearson com
intervalo deconfianga de 95% e considerando-se estatisticamente significantes valores
de p<0,05.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Trabalho Aprovado em Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos (CEP)
da UFFS — parecer numero 5.697.491, (ANEXO 1)



4.0 RESULTADOS

No periodo de Setembro de 2021 a Setembro de 2022 foram notificados um
total de 456 casos de individuos internados em hospitais com diagndstico positivo para
COVID-19 comresidéncia no municipio de Passo Fundo RS. Desse total, 296
participantes foram considerados como perda, dentre eles destaca-se que houve 56
recusas, 09 perdas, 35 mudangas de enderego/cidade, 52 negativa de COVID-19, 09
nao elegiveis (residéncia em zona rural/deméncia), 49 O&bitos, 86 enderecos
incompletos. Com base nesses numeros foram realizadas 160 entrevistas das quais 6
nao estavam completas, pois os participantrs ndo respondeream ao questionario ACE-
R e por isso foram descartados desse recorte. Sendo assim a amostra foi composta

de 154 participantes (Figura 1):

Figura 1- Fluxograma representativo do numero de participantes elegiveis no periodo do

estudo e discriminagao dos casos excluidos.
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Do total da amostra, 53,2% dos individuoas eram do sexo feminino, com idade igual



ou superior a 60 anos (67,5%), de cor de pele branca (72,1%), casada ou em uniao

estavel(59,7%), com ensino fundamental (48,1%) e aposentada (62,3%), Tabela-1.

Tabela 1 -Caracteristicas sociodemograficas de individuos internados por COVID-19.
Passo Fundo — RS. Setembro de 2021 a Setembro de 2022 (n=154).

Variaveis n %
Sexo
Masculino 72 46,8
Feminino 82 53,2
Faixa etaria
Adulto 18-59 anos 50 32,5
Idosos 60 ou mais 104 67,5
Raca/ Cor da Pele
Branca 111 72,1
Preta 6 3,9
Parda 37 24,0
Estado civil
Casado/ Unido estavel 92 59,7
Solteiro 62 40,3

Escolaridade
Nunca estudou/sé assina o

7 4,5
Nome
Fundamental/primeiro grau 74 48,1
Ensino médio/segundo grau 47 30,5
Ensmo superior (completo ou o5 16,2
incompleto)
Atividade Remunerada
Aposentado(a)/pensionista/don 96 62.3
o(a) de casa
Nao trabalha/desempregado 9 5,8
Recebe algum beneficio do

9 5,8
Governo
Sim , Outras atividades 40 26,0

Referente as condicdes de saude, observa-se que 80,5% dos participantes
receberam diagndstico positivo de COVID-19 apenas uma vez durante o periodo
analisado,39% deles relataram que antes da COVID-19 sua percepg¢ao em relagao ao
estado geral de saude era boa e 38,3% mencionaram que sua percepgao em relagcao
a sua saude aposa COVID-19 era regular, além disso, 75,3% dos participantes referem
que a saude teve umquadro de piora apoés a infecgao (Tabela 2).

Antes da internagao pela COVID-19, um total de 40,3% dos participantes



tinham realizado duas doses da vacina contra COVID-19, enquanto que apds o
periodo de internagdo, um total de 41,6% tinham realizado dose de refor¢o. Ainda,
34,4% dos participantes tinham diagnéstico de diabetes antes da internagéo, enquanto
8,4% relataramter recebido tal diagndstico apds a internagdo. Um montante de 59,7%
dos participantes tinham diagnostico de hipertensdo antes da internagdo, enquanto
4,5% foram diagnosticados apds esse periodo. Dos participantes, 11% mencionaram
ter doencgas neuroldgicas antes da COVID-19, enquanto 5,2% receberam diagndstico
neurolégico apdsa COVID-19. No que se refere a doengas musculares (sarcopenia),
24% mencionaram diagndstico antes da internagao, e 35,1% dos participantes referem

diagnodstico apés a internagdo, conforme demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2-Caracteristicas de saude de individuos internados por COVID-19. Passo
Fundo— RS. Setembro de 2021 a Setembro de 2022 (n=154).

Variavel N %
Numero de Vezes que teve COVID-19
1 vez 124 80,5
2 vezes 30 19,5
Percepcao do estado geral de saude antes da COVID-19
Otima 24 15,6
muito boa 31 20,1
Boa 60 39,0
Regular 32 20,8
Ruim 7 4,5
Percepcao do estado geral de saude depois da COVID-19
Otima 5 3,2
Muito boa 8 5,2
Boa 35 22,7
Regular 59 38,3
Ruim 47 30,5
Saude piorou ap6s COVID-19
Sim 116 75,3
Nao 38 24,7
Situacao vacinal para COVID-19 antes da internacao
N&o vacinado 24 15,6
vacina de dose unica 4 2,6
1 dose 10 6,5
2 doses 62 40,3

dose de reforgo 54 35,1



Situacao vacinal para COVID-19 depois da internacao

N&o vacinado 51 33,1
1 dose 17 11,0
2 doses 21 13,6
dose de reforco 64 41,6
vacina dose unica 1 0,6
Diabetes

diagnosticada antes da internacao 53 34,4
diagnosticada depois da internagéo 13 8,4
Hipertensao

diagnosticada antes a internagao 92 59,7
diagnosticada depois da internagéo 7 4,5
Doenca Neurolégica (n=84)

diagnosticada antes da covid 17 11,0
diagnosticada depois da covid 8 5,2
Doencas musculares — sarcopenia

diagnosticada antes da covid 37 24,0
diagnosticada depois da covid 54 35,1

Um total de 50% dos participantes ficaram internados por até 5 dias, sendo os
sintomas mais comuns apresentados durante a internagdo o mal estar geral (83,8%
dos participantes), dificuldade para respirar (83,1%), tosse (70,8%),cansaco (70,8%),
febre (59,1%). Durante o periodo de internagéo 81,8% dos participantes relataram que
precisaram do uso de oxigénio, 8,4% precisaram de intubacado, 2,6% foram
traqueostomizados, 11% precisaram usar muletas apds a alta e 12,3% ficaram

internados em UTI (Tabela 3).

Tabela 3- Caracteristicas em relagdo aos sinais e sintomas de individuos internados
porCOVID-19. Passo Fundo — RS. Setembro de 2021 a Setembro de 2022 (n=154).

Variaveis N %

Tempo de internacao

(n=149)

Até 5 dias 77 50,0
6-10 dias 34 22,1
mais de 10 dias 38 24,7
Sinais/sintomas durante a

Internacao

Mal estar Geral 129 83,8

Dificuldade para respirar 128 83,1



Falta de ar/Dispneia 123 79,9

Tosse 109 70,8
Cansaco 109 70,8
Febre 91 59,1
Sonoléncia 73 47 .4
Anosmia/disgeusia 71 46,1
Secrecgao nasal- Coriza 71 46,1
Dor toracica (n=153) 56 36,4
Dor de garganta 56 36,4
Diarreia (n=84) 44 28,6
Vémitos (n=153) 41 26,6
Sangramento 18 11,7
Durante a internacao precisou

de oxigénio

Nao 28 18,2
Sim 126 81,8

Durante a internacao precisou

ser intubado

Nao 141 91,6
Sim 13 8,4
Durante o periodo de

internacao foi

traqueostomizad

o

Nao 150 97,4
Sim 4 2,6
Precisou de muleta apés a alta

(n=153)

Nao 136 88,3
Sim 17 11,0
Internacao em UTI

Nao 135 87,7
Sim 19 12,3

Para a realizacdo da entrevista foi utilizado como limite até 12 meses apods a
data deinternacao, sendo a média de tempo em que as entrevistas foram feitas de
10,1 meses (£1,8). A maioria dos participantes foram entrevistados apés 10 e 12
meses de alta hospitalar (73,4%). Os sintomas persistentes mais relatados foram:
fadiga (81,8% por 34,10semanas), mal estar (63% por 42,82 semanas), falta de ar
(57,8% por 29,55 semanas), perda de memaria recente (57,1% por 46,35 semanas ),
dor nos ossos e articulagdes (57,1% por 42,13 semanas) — Tabela 4. No que se refere

as alteragdes cognitivas, os sintomas mais apresentados foram: perda de memoria



recente ou lapsos de memoria (57,1%, com duracdo em meédia de 46,35 semanas),

dificuldades para realizar tarefas simples do dia-a-dia (52,6%, por 41,90 semanas),

dificuldade em situagbes que precisavam de raciocinio (44,8%, 45,52 semanas ),

diminuigéo ou perda de visédo (43,5%, 45,13 semanas)e episddios de tontura (43,5%,

39,33 semanas) - Tabela 4.

Tabela 4 -Caracteristicas em relacdo aos sintomas persistentes da doenga em
individuos internados por COVID-19. Passo Fundo — RS. Setembro de 2021 a

Setembro de 2022 (n=154).

Variaveis N % Tempo médio
deduracao dos

Tempo de entrevista apos a alta

Hospitalar

10 a 12 meses 113 73,4%

4 a 9 meses 40 26.0%

Sintomas persistentes / sequelas

Falta de ar 89 57,8 29,55(+£24,72)

Apresentou perda de memoaria 88 57,1 46,35(+20,20)

recente oulapsos de memoria

Dor nos ossos e articulagoes 88 57,1 42,13 (£20,13)

Dificuldade para realizar 81 52,9 41,90(22,30)

tarefassimples do dia a dia (

n=153)

Tosse 74 48,1 25,47(+21,57)

Episddios de ansiedade 74 48,1 42,19(+21,88)

Dificuldade para dormir 71 46,1 42,55(£18,74)

Dificuldade em situagbes 69 44,8 45,52(+18,87)

queprecisam de raciocinio

(=153)

Episddios de tontura (n=153) 67 435 39,33(+£20,71)

Diminuigdo ou perda da visao 67 43,5 45,13(x18,61)

Mudanca de comportamento ou 58 37,7 44,67(+16,25)

emocional (n=153)

Perda de cabelo 55 35,7 21,18(£19,24)



Dificuldade em situagdes que
precisam decompreensao ou
entendimento (n=153)
Alteracdo de Humor (n=153)

Perda de Olfato/paladar

Cefaleia Constante
Sonoléncia (153=)
Taquicardia
Formigamento

Dor no peito
Zumbido (n=153)
Sintomas gastrointestinais

Alergias

Alteragbes menstruais (n=82)

52

51

50

49
49
39
36

32
31
30

10

33,8

33,1

32,5
31,8
31,8
25,3
23,4

20,8
20,1
19,5

6,5

24

46,12(+18,26)

45,20 (+21,46)

24,82 (+23,83)

35,33(18,40)
43,15(x19,66)
43,15(x19,66)
44,08(+19,65)

29,69(+21,10)
41,87(+23,80)
35,34(+17,93)

36,40(+14,42)

40,0(x11,31)

A avaliagdo da saude neuroldgica, segundo os dados coletados através da

escala ACE-R, demonstrou um valor médio no escore global de 60,8 (x17,57) pontos

(Tabela 5). A mediana dos escores totais de saude neuroldgica observada foi de 62

pontos. O mesmofoi feito para cada dominio, conforme apresentado na Tabela 5.

Tabela 5-Caracteristicas em relacéo as pontuagdes do ACE-R em individuos internados
porCOVID-19. Passo Fundo — RS. Setembro de 2021 a Setembro de 2022 (n=154).

Variaveis Média Minimo Maximo Desvio Mediana
Padrao

Valor Total 60,8 13 90 17,57 62

Atencao e 13,6 1 18 4,39 14

Orientacao

Memoria 9,5 0 25 4,15 9

Fluéncia 6,6 0 14 3,56 7

Verbal

Linguagem 19,7 0 26 5,46 21

Viso- 11,4 0 16 4,60 13

espacial

A partir destes valores, os individuos foram divididos em dois grupos: aqueles

com valores de saude neurolégica menores que a mediana, considerados individuos



com alteragdo cognitiva, e um outro grupo contendo os individuos com valores de
saude neurologica iguais ou maiores que o valor do ponto de corte, sendo assim
considerados como sem alteracdo cognitiva. Um total de 48,1% dos entrevistados
apresentaram alteragbes cognitivas, sendo os dominios de linguagem e fluéncia
verbal os que apresentaram maiores alteragbes (47,4%), tais dominios sao
responsaveis por avaliarquestdes como leitura, repeticdo, compreensao e escrita
(Tabela 6).

Tabela 6-Caracteristicas em relacdo as alteragdes cognitivas com base no ACE-R em
individuos internados por COVID-19. Passo Fundo — RS. Setembro de 2021 a
Setembro de 2022(n=154).

Variaveis Alteracao %
cognitiva(n)

Valor Total 74 48,1
Atencao e Orientacao 62 40,3
Memoria 67 43,5
Fluéncia Verbal 73 47,4
Linguagem 73 47,4
Viso-espacial 67 43,5

Ao se verificar a distribuicdo das frequéncias das variaveis sociodemogréficas,
de saude, clinicas, e de sequelas p6s-COVID-19 em relagao a presenga de alteragao
cognitivaconforme apontada pelo valor total do teste ACE-R, observou-se de forma
estatisticamentesignificativa uma maior frequéncia de alteragdo cognitiva entre os
individuos com ensino fundamental/nunca estudou (70,4%, p<0,001), em idosos
(55,8% p <0,001), que nao exercem atividade remunerada (57,9% p<0,001), que
tiveram COVID-19 apenas uma vez (53,2 % p <0,009) e que ja possuiam diagnéstico
de hipertensao arterial sistémica antes daCOVID-19 (57,6% p<0,004) - Tabela 7.

Tabela 7- Desfechos em relagdo as alteragbes cognitivas de individuos internados
porCOVID-19. Passo Fundo — RS. Setembro de 2021 a Setembro de 2022 (n=154).

Variaveis n % n % P



Com

Sem
alteracoes Alteracoes

Escolaridade <0,001

Ensino Fundamental 24(29,3) 58 (70,7)

Ensino médio/Superior 56 (77,8) 16(22,2)
Idade <0,001
Adultos (18-59 anos) 34 (68,0) 16(32,0)
Idosos (60 anos ou 46(44,0) 58(55,8)
mais)
Atividade <0,001
Remunerada
Aposentado/ 48(42,1) 66(57,9)
do
lar/beneficiar
iogoverno
Exerce atividade 32(80,0) 8(20,0)
Numero de Vezes 0,009
queteve diagnéstico
de COVID-19
Uma vez 58(46,8) 66(53,2)
Duas ou mais vezes 22(73,3) 8(26,7)
Hipertensao antes
daCOVID-19
N3o 41(66,1) 21(33,9) 0,004
Sim 39(42,4) 53(57,6)

5.0 DISCUSSAO

Segundo dados da vigilancia epidemilégica do municipio de Passo Fundo RS,
no periodo Setembro de 2021 a Setembro de 2022 foram registrados 456 casos de

hospitalizagdo de individuos residentes do municipio. Desse total de casos, foram



realizadas 160 entrevistas,das quais 154 foram avaliadas. Importante ressaltar que, do
total de participantes elegiveis,49 individuos vieram a obito apos a alta hospitalar, 56
recusaram-se a participar do estudo, 296 foram considerados como perdas, 86
enderecgos nao foram encontrados e 52 participantes, quando foram abordados com o
convite para participar do estudo, se recusaram pois negaram terem sido internados
por COVID-19.Tais individuos possuiam notificacdo positiva da vigilancia
epidemioldgica, sugerindo o negacionismo da doenga, observado por Morel 2021, o
qual discute que o negacionismo em relagcdo a COVID-19 é diverso e heterogéneo,
tendo como causa a ignorancia a movimentagdo da extrema direita em relagao as
orientagdes de precaucdes, investimentos em medicacdes sem eficacia e o aumento
da necropolitica. Outros estudos também demonstram que as falas do governanteda
época, ao mencionar os termos “gripezinha’, “imunidade de rebanho”, pode ter
refletidona postura de alguns grupos populacionais, fazendo com que os mesmos
contrariassem as informagdes cientificas e validassem como fidedigno tais
conhecimentos empiricos e falsos(Duart; Benetti, 2022).

Dos pacientes internados, 49 deles (10,7%) vieram a 6bito em algum momento
dentro dos 12 meses que se seguiram a alta hospitalar, ndo sendo possivel realizar a
entrevista. Alguns estudos mencionam uma maior probabilidade de 6bito no que se
refere a COVID-19 em individuos idosos com 60 anos ou mais e individuos com
comorbidades (Mascarello,et al 2021. Entretanto no nosso estudo ndo foi possivel
identificar a real causados 6bitos, porém é importante considerar os estudos acima e
uma possivel segunda infecgdo por COVID-19, visto que 19,5% dos entrevistados
tiveram diagnéstico de COVID-19 mais de uma vez nesse mesmo periodo.

No periodo analisado, foram entrevistados 160 individuos que haviam sido
hospitalizados pela COVID-19 no municipio de Passo Fundo — RS. Destes, foram
analisadas as entrevistas de 154 participantes, sendo a maioria dos casos individuos
do sexo feminino, com idade igual ou superior a 60 anos, brancos, casados e com
ensino fundamental/primeiro grau completo. O estudo internacional de Ten-Caten e
colaboradores(2021) avaliou dados de mais de 178 mil pacientes, sendo 33 mil com
diagndstico confirmado de COVID-19, revelando uma frequéncia maior da doenga em
idosos do sexo masculino, quanto ao sexo observamos dados opostos ao nosso
estudo, porém em relagdoao sexo os dados se assemelham. Segundo o relatério da
OPAS, 2021, nao ha diferenga importante de sexo no numero absoluto de casos de

COVID-19 na Regiédo das Américas, com 50% dos casos ocorrendo no sexo feminino,



sendo observado um pequeno aumento na propor¢ao de diagnosticos de COVID-19
em homens apenas nas faixas etarias mais avangada.

Segundo Araujo e colaboradores (2020) as taxas de doenga e morte por
COVID-19para a populagao negra tem sido de duas a trés vezes maior do que para
brancos. No entanto, tal dado n&o foi observado no presente estudo, possivelmente
devido ao fato da populacdo do Rio Grande do Sul ser composta em maior
porcentagem por pessoas brancas, sendo 79% brancos, 14,3% pardos, 6,2% pretos
(IBGE,2023).

No presente estudo, durante o periodo da internagado, 34,4% dos pacientes
mencionaram que ja possuiam diagndstico de diabetes, 59,7% de hipertensao,
enquanto 11,0 % deles apresentavam alguma doencga neuroldgica. A hipertenséo e a
diabetes tem sido associada com a suceptibilidade em contrair o Sars-Cov-2, visto que
o tratamento para ambas é feito através de inibidores da enzima de conversédo da
angiotensina (ECA), podendo estimular enzima conversora de angiotensina 2 (ECA
2), levando o organismo a a um estado inflamatério e hipercoagulativo, facilitando o
contagio pelo virus (Mercés et al.,2020).

Outros estudos apresentam semelhangca com os resultados ora apresentados,
comoos dados de Carvalho e colaboradores (2021), onde avaliaram as comorbidades
apresentadas por pacientes de COVID-19, sendo que dos 221 avaliados, as
comorbidades mais prevalentes foram: hipertensdo arterial sistémica (28,1%),
obesidade (27,6%) eantecedentes de doengas psiquiatricas (10%).

No estudo de Jesus et al. (2022) as comorbidades mais relatadas foram doenca
cardiaca(59,48%) e diabetes (41,83%), e ainda, uma maior taxa de letalidade da
doenga sendo observada em individuos com doenga renal (67,33%), pneumopatia
(64,45%), neuropatia (64,45%), imunodepressao (63,04%), doencga hepatica (61,67%)
e doenca hematoldgica (60,56%). No Maranhdo evidenciou—se que os O&bitos
registrados por infecgbes porcoronavirus teve um numero significativo em pacientes
com doengas cronicas, principalmente do sistema cardiovascular e imunolégico
(Ruan, et al 2020).

Estudos internacionais vem apresentando semelhanca com o exposto, nos
EstadosUnidos a Rede de Vigilancia e Hospitalizagdo associada a doenga de COVID-
19 - COVID- NET apresentou dados importantes quanto as comorbidades em
pacientes com quadro deCOVID-19, revelando que 89,3% deles tinham uma ou mais

comorbidades subjacentes e dentre estas, 34,6% eram doengas pulmonares cronicas



(Freitoza, 2020).

Em relag&o a vacinagao para a COVID-19, desde que a sequéncia genética do
virusfoi divulgada precocemente em 11 de janeiro de 2020 uma intensa atividade
global de pesquisa para desenvolver uma vacina contra a doencga foi desencadeada
(Lima; Almeida; Kfouri, 2021). No inicio de 2021 as vacinas CoronaVac,
Oxford/AstraZeneca e Pfizer/BioNTech ja estavam sendo liberadas, sendo os grupos
prioritarios que receberam a imunizagdo os profissionais da saude e idosos,
posteriormente ampliado aos demais grupospopulacionais (Silva Filho et al., 2021).

Nosso estudo avaliou pacientes internados de Setembro de 2021 a Setembro
de 2022, no referido periodo as vacinas ja estavam sendo aplicadas no Brasil, visto
que a vacinagao iniciou em 17 de Janeiro de 2021. Dos participantes entrevistados,
40,3% tinham realizadoduas doses de vacina para COVID-19 antes da internagéo,
sendo 35,1% com dose de reforco antes de serem internados.

Apods a vacinagcdo houve um mudanca nos padrdes de internagao por COVID-
19, reduzindo as internagdes de idosos, reducédo da internagdes em unidades de
terapia intensiva e mortalidade durante o periodo de internagcédo (Braz, Junior 2022).
Tais dados corroboram com o presente estudo, visto que dos pacientes avaliados
apenas 20,8% precisaram de leito de UTI, os demais foram internados em leitos de
enfermaria, e somente8,4% precisaram de intubacéo.

Durante o periodo de internacao pela COVID-19, os pacientes do presente
estudo relataram como sintomas mais comuns o mal estar geral (83,8%), dificuldade
de respirar (83,1%), falta de ar / dispneia (79,9%), tosse (70,8%), cansaco (70,8%),
febre (59,15), sonoléncia (47,4%). Rosa (2022) apresenta dados semelhantes, onde
0s sinais e sintomasmais comuns apresentados pelos pacientes atendidos com SRAG
foram dispneia (79,3%),desconforto respiratorio (78,5%), saturagdo de O2 < 95%
(75,1%), tosse (71,5%) e febre (61,4%).

Nos estudos de Goértz e colaboradores (2020) os sintomas agudos mais
relatadosforam: fadiga (94,9%), dispnéia (89,5%), dor de cabega (76,0%) e tosse
(68,1%). E notdrioque entre os sintomas comuns apresentados nos estudos est&o a
dispneia e tosse, devidoao fato do Sars-cov 2 ter como principal alvo o sistema
respiratorio humano, visto que o virus tem tropismo pelas células da mucosa e células
epiteliais alveolares (Pessanha et al.,2021). No entanto, o estudo de Junior et al.
(2021) traz dados inversos ao encontrado napresente pesquisa, onde foi possivel

identificar alteragdes hematolégicas e sintoma neuropsiquiatricos em um relato de



caso de internacéo por COVID-19, os sintomas mais comuns apresentados durante a
internacao foram anemia, paraparesia e psicose por Deficiéncia de B12.

No presente estudo, alguns individuos (75,3%), relataram que a sua percepgao
sobrea saude piorou apos infec¢do, sendo que 15,6% classificaram sua saude com
otima antes da doenca, e apos a COVID-19 somente 3,2% mantiveram essa
classificagdo, passando para 30,5% o percentual de individuos que classificam sua
saude como ruim.Tais dados sdo semelhantes a outros estudos, visto que um grande
percentual de individuos vem apresentando sequelas apés a infecgao, o que prejudica
no andamento das atividades rotineiras do dia a dia (Bragatto et al., 2021). Os
sintomas prevalentes na alta hospitalar por infeccdo por COVID-19 muitas vezes
persistem até 35 dias (JACOBS,2020). E possivel observar uma diminuicdo na
qualidade de vida apés a infecgao pela COVID-19, seja no estado fisico ou mental
tanto em pacientes hospitalizados com os que ndo necessitaram de intervencao
hospitalar ( Temperoni, et al 2021).

Cerca de 80% dos recuperados sentem ao menos um sintoma apo6s o quadro
da COVID-19, sendo fadiga e dispneia os mais apresentados (Wu, 2022). Estudos de
acompanhamento dos sobreviventes revelaram que 50% destes apresentam fadiga e
disturbio do sono em até 12 meses apds a infeccdo. Ainda, outros sintomas
persistentes podem ser observados, como a tosse, dor no peito, dor de cabeca,
confusao mental, problemas de meméria e ansiedade (Artal, 2021).

Na China, 538 sobreviventes foram avaliados pelo menos trés meses apos a
alta hospitalar, e os sintomas crénicos mais frequentes foram: sintomas gerais
(49,6%), sintomas respiratorios (39%), sintomas cardiovasculares (13%), sintomas
psicossociais (22,7% ) e alopecia (28,6%) (Xiong et al., 2021).

Os resultados se assemelham ao presente relato, no qual os respondentes
relataram ao menos um dos seguintes sintomas persistentes: perda de memoria
recente ou lapsos de memoria (57,1 %), dor nos ossos e articulagdes (57,1%),
dificuldades para realizar tarefas simples do dia-a-dia (52,6%), dificuldade em
situagdes que precisavam de raciocinio (44,8%), 43,5% diminuigdo ou perda de visao
(43,5%), episddios de tontura (45,5%).

Segundo Davis e colaboradores (2021) a condigdo p6s-COVID-19 pode
perdurar porlongos periodos devido ao aspecto de se manifestar em diferentes 6rgaos
e também devidoao fato de poder estar relacionado a um processo de agravamento

de quadros que ja existiam no hospedeiro, sendo que um individuo portador de alguma



comorbidade, mesmoque controlada, pode ter uma exacerbagdo no quadro clinico.
Ademais, para os efeitos a longo prazo da doenga € necessario também considerar as
consequéncias das terapéuticas utilizadas (medicagbes, uso de dispositivos,
internagdes, entre outros), pois 0 uso de corticoides em altas doses, por exemplo, que
auxilia na reducédo da mortalidade de doentes graves, pode causar sequelas a longo
prazo (BRAZAO e NOBREGA, 2021).

Ademais, as principais alteragbes neuroldgicas pés COVID-19 encontradas
apresentam um impacto multissistémico na cognigdo humana, incluindo perda de
capacidade em reter memoérias de curto e longo prazo (Duarte Jr et al., 2021). No
presenteestudo foi encontrado um total de 48,1% de individuos com alguma alteragao
cognitiva, conforme avaliada através do instrumento ACE-R, sendo os valores mais
significativos de alteragées observados nos dominios de linguagem (47,4%) e fluéncia
verbal (47,4%).

Uma pesquisa realizada pelo grupo de Damiano et al, (2022) apresenta o
comprometimento cognitivo e déficit de atencdo como as sequelas mais relatadas em
individuos contaminados pela COVID-19. Outras pesquisas também trazem uma
relagcéo inversa, mostrando uma maior frequéncia de alteragdes cognitivas no campo
da memoria, observada no presente estudo em 43,5% dos participantes (Jaywant et
al., 2021; TAVARES-JUNIOR et al., 2022). O estudo de Hosp et al. (2021), utilizou o
teste AvaliacdoCognitiva de Montreal (MoCA) um teste alemao que analisa algumas
habilidades cognitivas como atencao, fungdes executivas, memodria, linguagem,
habilidades visuoconstrutivas e orientagdo. Dos entrevistados, 54% apresentavam
comprometimento leve e moderado e 15% apresentavam comprometimento grave, as
pontuacdes dos dominios do Moca revelaram comprometimento nos dominios das
habilidades executivas, visuoconstrugcdo, memodria e atencdo, nos dominios de
linguagem e orientagdo nao houve comprometimento,apresentando dados opostos ao
nosso estudo visto que na nossa pesquisa o dominio da linguaguem apresentou o
maior numero de alteragdes (47,4%).

Um estudo de meta-andlise desenvolvido por Premraj et al. (2022)
abordoua prevaléncia de sintomas neuroldgicos e neuropsiquiatricos em mais de
10.000 pacientes,relatados trés meses apds o inicio da COVID-19. Tal estudo também
comparou a sindrome po6s-COVID-19 em pacientes hospitalizados e nao
hospitalizados, com ou sem internagao na UTI durante a fase aguda da infecgcao e

com médio prazo (3 a 6 meses) e longo prazo (maior que 6 meses): pode-se observar



que os sintomas neuroldgicos e neuropsiquiatricospersistem ou se desenvolvem trés
meses apos o inicio do COVID-19, apresentando maiores alteracées em niveis de
disfungao cognitiva (nevoeiro cerebral, problemas de meméaria, disturbio de atengao).
No nosso estudo as alteragdes de memoria e atengdo naoforam as mais prevalentes
mas apresentaram uma porcentagem significativa (atencéo 40,3%, memoria 43,5%).
Tais alteragdes podem ser explicadas devido ao genomas do Sars-Cov-2 poder
permancer no tecido cerebral a um longo prazao, exacerbando o comprometimento
neuronal ao longo do tempo (Premraj et al., 2022).

As alteracdes no sistema nervoso podem estar relacionadas com repercussoes
neuroanatdmicas, ou seja, durante a infecgéo pelo virus o Sistema nervoso central
(SNC) e o Sistema Nervoso Periférico (SNP) sao afetados, podendo gerar sequelas
neuronais quea longo prazo podem, inclusive, estar relacionadas a doengas crénico-
degenerativas (BRAGATTO et al., 2021). De inicio pensava-se que o Sars-cov-2
infectava apenas o tratorespiratério, no entanto, apds diversos estudos foi possivel
identificar a presenca da proteina S (“spike”), ligada ao receptor ACE2 (enzima
conversora da angiotensina 2) em outros tecidos. Além disso o virus possui facilidade
em atravessar a barreira hematoencefalica (BHE), danificando-a em varios graus sua
integridade, gerando respostainflamatéria das células endoteliais que alteram a fungao
da BHE, sendo o hipocampo particularmente vulneravel a infec¢ao, o que contribuiria
para o déficit de memodria pos- infecgao (Wang, et al., 2020).

Outra hipotese reside no fato de que a sindrome de fadiga p6s-COVID 19 pode
resultar de danos aos neurénios sensoriais olfatérios, causando um fluxo reduzido de
liquido cefalorraquidiano, por meio da placa cribriforme e levando a congestéo do
sistema linfatico com subsequente acumulo toxico dentro do Sistema Nervoso Central
(Bragatto et al., 2021). Além disso, a neuro invasdo direta do SARS-CoV-2 pode levar
a complicagdes neuropsiquiatricas persistentes (Bragatto et al., 2021). A hipdxia
provocada pela COVID-19também pode estar relacionada a danos neuroldgicos,
devido ao fato de regides cerebraisestarem associadas a fungdes cognitivas, quando
ha redugao de oxigénio local pode havercomprometimento naquela regido (Lopez et
al., 2021).

Estudos post mortem demonstram a presenca do genoma (RNA viral) do SARS-
CoV-2 no tecido cerebral em autdpsias de pacientes que morreram com a doenca,
evidenciandoo virus em tecidos do lobo frontal, células endoteliais, células neurais e

liquido cefalorraquidiano (Perrisé et al., 2022), corroborando com os sintomas



observados na fasepos aguda da doenga.

Dos pacientes entrevistados, 57,1% referem permanéncia da perda ou lapsos
de memoéria de 46 semanas (+20,20), 57,1% relataram dor nos ossos e articulagdes
por 42 semanas (+20,13), 52,6% apresentaram dificuldades em realizar tarefas
simples do dia a dia por 41 semanas (+22,30). Em relagéo as alteragbes de memoria
além do relato dos indivduos, tal dado também foi observado no ACE-R onde 43,5%
dos participantes apresentaram alteragoes,

Em outro estudo os dados se apresentam de maneira similar, sendo observado
que pacientes com COVID-19 longa relataram envolvimento multissistémico
prolongado eincapacidade significativa, sendo a disfungéo cognitiva um dos sintomas
mais relatados (Davis et al., 2020). Ainda, o estudo revelou que muitos pacientes nado
se recuperaram emsete meses e continuaram a apresentar uma carga significativa de
sintomas.

No presente estudo verificou-se que a presenga de problemas cognitivos esteve
estatisticamente relacionada com individuos com baixa escolaridade (ensino
fundamental /que nunca estudaram), com idosos, e com individuos que nao exercem
atividade remunerada.

Em relacdo a educacdo outros estudos apresentam dados semelhantes.
Amaral- Carvalho e Caramelli (2012) observaram que quanto menor os anos de
escolaridade menoro desempenho na resolu¢cdo do ACE-R. Nos estudos de Nieto et
al. (2016) os participantescom menor escolaridade tiveram pior desempenho nos
dominios Memodria, Fluéncia e Linguagem e, consequentemente, também tiveram
escores totais mais baixos.

No que se refere a idade um estudo na Coreia apresentou dados semelhantes,
comos exames com testes cognitivos mostrando um numero significativo de pacientes
com prejuizo na fungdo executiva e atengdo/velocidade de processamento,
especialmente os idosos, sendo que quanto maior a idade mais grave era o
comprometimento cognitivo (Chang et al., 2022).

Outro estudo espanhol de Nieto et al. (2016), que avaliou os dominios do ACE-
R observou diferengas entre o grupo mais jovem (48—64 anos) e o grupo mais velho
(75-89 anos) nos dominios de Atengao/Orientacéo e Visuoespacial. O efeito da idade
foi ainda mais relevante nos escores total e indices de memaria, fluéncia e linguagem,
nos quais todos os grupos apresentaram desempenho diferenciado.

Tais resultados podem ser explicados devido ao fato dos idosos, em sua



maioria, possuirem uma condi¢ao clinica da doenga com agravantes, sendo que, apds
a infecgao einternacéo devido a infecgao por Sars-cov-2 pode haver exacerbagao de
tais condi¢des, sejam elas neurodegenerativas e/ou declinio funcional (Mansell et al.,
2022). Outra hipotese apresentada por alguns autores diz respeito ao risco de
desenvolvimento de COVID-19 longa com o aumento da idade, como mostrado em um
estudo desenvolvido em Nova York, no qual 90% dos idosos que sobreviveram a
hospitalizagcdo por COVID-19, apds meses, apresentaram algum sintoma, sendo os
principais os de manifestagdes neuroldgicas (ansiedade, depresséo, disturbio do sono
e funcional (Mansell et al, 2022).

No presente estudo pode-se observar também que a presenca de problemas
cognitivos esteve estatisticamente relacionada a pessoas que nao exercem atividade
remunerada. Resultados semelhantes foram descritos nos estudos de Valdes et al.
(2022),com amostra composta de pacientes internados pela COVID-19 na area
metropolitana da cidade de Nova York. Nesse estudo os pacientes foram submetidos
a baterias que incluiamavaliagdes cognitivas, funcionais e neuropsiquiatricas, sendo
observado que os participantes desempregados demonstraram anormalidades em
todos os dominios de atengao, linguagem, memoria, fungédo executiva e orientagéo.

A presengca de problemas cognitivos esteve também estatisticamente
relacionada aindividuos com diagndstico de hipertensdo. Nos estudos de Ribeiro,
Uehara (2022) a hipertensao arterial € a doenga crénica mais comum em individuos
diagnosticados com COVID-19, além disso pacientes hipertensos com diagndstico de
covid-19 possuiam médiade idade superior a 60 anos, tais dados apresentam
semelhanga com o presente estudo. Tais semelhangas podem ser justificadas devido
ao fato da HAS causar disfunsao endotelial, afetando diretamente a fungao vascular
resultando no enrijecimento progressivoe na perda de complacéncia das grandes
artérias, sendo crucial na patogénese das complicagbes cardiovasculares na covid-
19, outra hipotése vem de encontro com a auséncia da manifestagao de sintomas da
HAS, ou sintomas leves que a longo tempo podem causar alteragdes estruturais e
funcionais em 6rgaos alvos aumentando a sucetibilidade de infecgéao pelo Sars-Cov-2
(Ribeiro, Uehara, 2022).

6.0 CONCLUSAO

Diante do enfrentamento de uma pandemia global, em pouco mais de dois anos



pode-se relacionar o SARS-CoV-2 e suas manifestacbes com sequelas apresentadas
por sobreviventes da COVID-19. O presente estudo ajuda a construir conhecimento
sobre as condi¢des de saude de individuos que foram hospitalizados pela infecgéo e
receberam altaapds esse periodo.Conclui-se que a percepgado do estado geral de
saude dos individuos teve piora apds a infeccdo. Os sintomas persistentes
apresentados se estenderam por longos periodos apds a infecgdo, comprometendo
as atividades diarias dos individuos. O comprometimento cognitivo mostrou-se
presente apds a alta hospitalar em pacientesacometidos pela COVID -19.

As sequelas identificadas até entdo, como consequéncia da COVID-19
reforcam a importadncia do conhecimento cientifico para os profissionais de saude, a
fim de auxiliar nasavaliagdes clinicas, alinhamento de condutas na rede de atencéo e
manutengdo do cuidado continuado. O presente estudo confirma as suspeitas
levantadas anteriormente a pesquisa,uma vez que acreditava-se que a COVID-19
pudesse trazer prejuizos cognitivos apds o periodo da internagdo por SARS-Cov-2.

A pesquisa traz como limitagbes a auséncia de avaliagdo de marcadores
quimiocinase citocinas inflamatorias e exames de imagem, impossibilitando a analise
de associagdes entre queixas e exames confirmatérios. Ademais,,nao foram incluidos
no estudo os casos de COVID-19 leve que ndo necessitaram de internagao hospitalar,
e excluido os individuoscom casos graves da doenca que ndo conseguiam responder
ao questionario ACE-R, o que compromete a avaliagao global do comprometimento
cognitivo em casos moderados eextremamente graves de COVID-19. Importante
ressaltar ainda que por se tratar de um estudo transversal com coleta de dados
dependente de entrevista a participantes, devemoslevar em consideracédo o viés de
memoria dos mesmos, visto que a média de tempo entre 0 momento da internagao
até a entrevista foi de aproximandamente 10 meses. Ha ainda oviés pelo tipo de
estudo (transversal) pois ndo ha como avaliar causalidade uma vez que todos os

dados sao coletados em um Unico momento.
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EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAO REVISADA

Tltulo ariginal; Addenbrooke’s Cognitive Examination - Revised (ACE-R)

Raoferéncias bibliograficas - Viersio original: Mioshi E, Dawsan K, Michel J, Amald B, Hodges MR The Addenbrooke’s Cognifive Examinafion Révisead
ACE-R)C a bried cognilive tast balary or damentia screning. il J Garialr Peychiatry 2008, 211 078-85. Vers bo ada plada: Amarml Car«aino v & Cammmelll P.
Brazilian adaptaion of he Addenbmoke's Cognilive Examination-Revised . Dementa & Neumpsychalogia 2007, 2: 212216,

Nome: Data da avaliagéo........ Lo LA
Diata de nascimento: Mome do examinador:..... ...
Mome do Hospital, EscolaridadB .. ... ... ..ot
Profissdo:.... ...
Dominanciamanual. ...
IGHIEHTAGAG_ _ _ _ _
= Parguntar: : Diada + O dia do més | Ombs ‘0 ano I Ahara [Escore 0-5] o
Qual & :semana : : Faprowmada | [ ][] wt
= Perguntar; ¢ Local ' Local : Baimoourua : Cidade ¢ Estado (Essore 0.5] <
Qual & :especifico | genérica : préxima : : : =
: - ~ - : | =
-"“-”””I";.“””"I””-;."H””””-.;“””I-I”".;."””“”“" m
[REGISTRO -
Escore 0-3] o
= Diga: “Eu vou dizer trés palavras @ vood ird repelidas a sequir: cara, vaso, tijalo “(Dar um ponio :II:I O
para cada palavra repetida acertadamentea na 1* vez, embaora possa repat-las até teds vezes para
o aprendizada, se houver amas). Use palavras ndo nelacionadas, w
Registre a ndmeno de lentativas: ... ..., O
[ATENCAD & CONCENTRAGAD <
[Escore 0-5) o
= Subiragho de seles seriadamente (100-7, 93-7, 86-7, TO-T, T2-T7, 65). Congidere um ponto para I:II:I =
cada resultado cometo. Se houver emo, comila-0 @ prossiga. Congidere cometo s& o examinando w
espontaneamente se corngir, -
Pare apds 5 subtraghes (93, BB, T8, T2,858) ..., . 0ie ciiirrine serineinm sinrinrin srearenns <
|HEHQRIA-EMQ§I&
[Escore 0-3]
= Pergunie quais as palavras que o individuo acabara de repetir. Dar um ponio para cada. I:II:I
|HEHQRIA = Memdria anterdgrada
|Escore 0-7]
= Diga: * Euvou lhe dar um nama & um anderaco a eu gostania qua vach repatisse depais de mim, -
MNas vamos fazer isso tds vezes, assim vood terd a possibilidada de aprandé-kos. Eu vou lhe
perguntar mais tarde.”
Poniuar apenas a terceira lertativa: e
LU Temawa L STentana L FTentatva
RenatoMoresra [ ...... ..o..oe feeiiiiiie ceiena < o O - o
Rua BelaVisld T3 |.icie sevisicnn meaicraraa|aisss seieisrian sisiasann - -
Santaném e Jeasesanaa - . =
L e .
[MEMO RIA - Meméria Retrégrada w
[Escore 0-4]
= Mome doatual presidente da Replblica.. ... .
= Nome do presidente que construiv Brasilia.................coeee0 e =
= Nome dopresidente dos BB ... e
= Name do presidanta dos EUA qua i assassinadonas amos B0 ... .




EXAME COGMITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAO REVISADA

(FLUENCTAVERBAL- Loira“P e Animals

= Letras [Escre0-7]
Diga: * Eu vou the dizer uma letra do alfabeto e eu gostana que Vool dissesse O mair
nimero de palawas que puder comegando com a lefra, mas ndo diga nomes de pessoas
ou lugares, Vocd est prontofa) 7 Vook tem um minuto ¢ a leva é P

> Animais
Diga: "Agora vocé poderia dizer o maior nlmero de animais que conseguir, comegando
oom qualquer leva?”

~:

O15seg i 16-30 389 34590 :

> Mostar a nstruglo esonta e padr ao individuo para fazer o que esid sendo mandado
(ndio andlie se ele pedir ajuda ou se s ler a Fase sem realizar 0 comando).

Feche os olhos

> Comando : Escore 03]
“ Pegue oste papel com a milo direita, dobre-o a0 meio e cologue -0 no chio.”
Dar um ponio pam cada acedo. Se o individuo pedr ajuda no meo da tareda nio dé dcas,

(LINGUAGEM- Escrita

> Pega 40 individuo para escrever uma frase: Se nlio compreender o significado, ajude [Escom 0-1]
com:. alguma frase que lenha comego, melo e im alguma colsa que aconteceu hge;
alguma coisa que quera dzer Para a corrego ndo s3o considerados emos gramaticals ou
orograficos. Dar um ponto,




| LING UA GEM - Repoticio

> Pegaao individuo para repefr: [Escore 0-2)
“ hipopétamo™ ; “excentricidade™; “ininteligivel™ ; “ostatistico™.
Diga uma palavra por vez e pega ao individuo para repetr imediatamenie depois de vocé,
Pontue 2, se odas forem comretas; 1, se 3 forem corretas; 0, se 2 ou menos forem coretas.
oy ; [Escore 0-1)
= Pega ao individuo que repita; “Acima, além o abaixo™
[Escore 0-1)
= Pegaao individuo que repia: * Nem aqul, nem ali, nem 18"
[(CINGUAGEW - Nomeacio
> Pega ao individuo para nomear as figuras a seguir: EG:O'::O’-ZI
relbgo
Escoxe0-10)|
> Utikzando as figuras acima, peca ao Individuo para: (Escore 0-4]

* Apontar para aquela que esta associada com a monarquia
* Apontar para aquela que ¢ encontrada no Pantanal

* Apontar para aquela que é encontrada na Antartica

* Apontar para aquela que tem uma relagcho ndutica




EXAME COCNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAO REVISADA

LLINGUAGEM - Loitura
> Pega ao individuo para ler as seguintes palavras: [Pontuar com 1, se todas esSverem corretas) ———— =
w
taxi S
testa <
=
saxofone o
fixar z
ballet 7
(HABTLTDADES VISUATS-ESPACTATS

= Pentagonos sobropostos: Pega aomndivkduo para copiar o desenho e para fazer o melhor IE”‘"B
st o | -
<
Q
<
o
= Cubo: Pega ao individuo para copiar este desenho (para pontuar, veja guia de [Escore02] | @

instrugdes)

e w
-
<
=
7]
> Reldglo: Peca ao individuo para desanhar o mostrador de um reldgio com os ndmeros dentro | E3cxe04] %

€ 05 ponieiros marcando 5:10 h(para ponkudr veja o manual de nstrugies. circulo = 1,
NGmeros = 2; pontewos = 2, se 10dos coretos)




E A

i Vil

|HABILIDADES PERCEPTIVAS

&= |Pega ao ndividuo para conlar of ponios Seim aponta-ios.




EXAME COOMTIVO DE ADDENBROOKE - VERSAO REVISADA

[HABILIDADESPERCEPTIVAS

> Pega ao individuo para identficar as letras: [Escore 0-4)
Thes Ll g3 e e it DV e o
i1 .
............ P — <
) v | -
' n L ] "
r. P :
I < 1 | B 7] & o
\ [£4] "
w
o’ o | :
..................................... ,-D‘D.. P S S L S S -l
<
o] n
e - =)
I+ )
. A - >
=
J * B
[RECORDACAO S RECONHECIMENTO
= Peca ™ Agora vook vai me dizer o que WOl se lembra daquele nome € enderego que nds repeimos no Comego”
RenatoMorelra | ---....cc covnnnnes [Em'eorl
RuaBelaVista73 | ..... ......... ......... I:_|
Santarém | ......... <
Pard -
[+ 4
> Esteleste dave ser redizado Gaso o indwvidua nSo consiga se recardar de um ou maisisens. Se adas [Escore 0.5]
03 tens forem recordados, salte esk wste @ porue 5 Se apenas pante for moordada | assinale :] ©
0s tens embrados na couna sombveada do lado dresto. A seguir, teste as Rens que nio faram
racordados dzendo “Bom, eu vou the dar algumas dicas: O nome / enderecoera X, Y ouZ?" & =
assim por diae. Cada lem moonhecdo vake um pontk que ¢ adconado aos ponias obddos pela w
recordacho
r =
| Ricardo Moreira Renato Moreira Renak Nogueira Recordagio
{BelaVida || BoaVista |BelaMss | Recondazda
{ 37 73 76 Recordaghio
i Samana Santarém Belém Recodagdo
Para Ceard Paralba Recordagdo
Escores Gorais
b MEEM 30
oS ittt essssts ibsisgpsutdsesnnl easassssat PR} - o Lpininiaiaald S5, D 0
; ACE-R oo
Subtotals :
e A e Atoncao o Orlentacao [ /18 |
! Mombria 126 o
N T emmmcmm———— Flubncla [ /14 &
£ RuEs SRRl o) — | SO SECAR) ST
Visual-espacial 16
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Area Tematica:

Versdo: 3
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Numero do Parecer: 5.697.491

Apresentagio do Projeto:

Justificativa da Emenda:

O pedido de emenda trata da promogagéo do prazo para a coleta de dados (de julho a dezembmo de 2022
para julho de 2022 a julho de 2023) & promogagio do perfodo de inclusdo de participantes residentes no
municipio de Passo Fundo (a amostra seria composta por pacientes notificados no periodo de julho a
dezembro de 2021 @ solicitamos alterago para julho de 2021 a julho de 2022). Tal solicitagio tern como
justificativa ampliar a janela de participantes elegiveis em mais um semestre, incluindo os pacientes do
primeiro semestre de 2022, de modo a poder atingir o tamanho amostral proposto, uma vz que neste
perodo o nimerno de casos de COVID-19 em Passo Fundo, assim como em todo o Brasil, foi mais elevado
do que no segundo semestre de 2021, Ademais, uma vez que o objetivo principal do projeto & avaliar a
saude e presenga de sequelas nos participantes com até 12 meses apos diagndstico positivo para
COVID19, solicita-se ampliagéo do prazo de coleta para que seja possivel coletar dados dos paricipantes
ainda dentro dessa “janela” de 12 meses apds a doenga. Este pedido esta sendo feito SOMENTE para os
participantes do municipio de Passo Fundo-RS, sendo que para Erechim mantém-se o periodo do projeto
inicial (julho a dezembro de 2021), ndo sendo solicitada nenhuma alleragio (sendo dispensada
apresentacdo de nova declaragio da Secretaria de Salde deste municipio). A Secretaria Municipal de
Salde de Passo Fundo emitiu nova declaragio de concordancia autorizando acesso aos dados solicitados
do primeiro semestre de 2022, a qual foi anexada a este pedido. Ademais,
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