
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL CAMPUS CHAPECÓ 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS BIOMÉDICAS  

CURSO DE MESTRADO EM CIÊNCIAS BIOMÉDICAS 
 
 
 
 
 
 
 
 

KARINA TOMBINI 
 
 
 
 
 
 
 
 
AVALIAÇÃO COGNITIVA DE PACIENTES APÓS INTERNAÇÃO HOSPITALAR 

POR COVID-19 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CHAPECÓ-SC 2023 



KARINA TOMBINI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
AVALIAÇÃO COGNITIVA DE PACIENTES APÓS INTERNAÇÃO HOSPITALAR 

POR COVID-19. 
 
 
 

Dissertação apresentada ao programa de Pós- 
Graduação em Ciências Biomédicas da 
Universidade Federal da Fronteira Sul – UFFS 
como requisito para obtenção do título de Mestre 
em Ciências Biomédicas sob a orientação da Prof. 
Dr. Gustavo Olszanski Acrani. 

 
 
 
 

Orientador: Prof. Dr. Gustavo Olszanski Acrani 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                             
 
 
 

CHAPECÓ SC 
2023 



 
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL 

 
Av. Fernando 
Machado, 108 E 
Centro, Chapecó, 
SC – Brasil Caixa 
Postal 181 
CEP 89802-112 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
KARINA TOMBINI 

 
 
 

 
AVALIAÇÃO COGNITIVA DE PACIENTES APÓS INTERNAÇÃO HOSPITALAR 

POR COVID-19. 
 
 
 
 

Dissertação apresentada ao programa de Pós-
Graduação em Ciências Biomédicas da 
Universidade Federal da Fronteira Sul – UFFS. 
Para obtenção do título de Mestre em Ciências 
Biomédicas, defendido em banca examinadora 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. Drª Renata Campos  
Membro titular externo 

 
__________________________________________ 

 
Profª. Drª. Zuleide Maria Ignácio  

Membro titular interno 
 

__________________________________________ 
 

Profª.Gabriela Gonçalves de Oliveira 
 Membro suplente 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Feliz o homem que acha sabedoria e o homem que 
aquire conhecimento (...) 
 O senhor com sabedoria fundou a terra, com 
inteligência estabeleceu os céus. 
 
Provérbios 3.13 e 19



 
                                                        RESUMO 
 

Introdução: O surto de Coronavírus disease (COVID-19) teve início em Wuhan na 

China e posteriormente se alastrou por diversos países. Coronavírus disease 2019 é 

uma doença infecciosa causada pelo vírus SARS-CoV-2. No início da pandemia 

acreditava-se que as consequências se davam a nível agudo e respiratório, porém 

com o passar do tempo as manifestações crônicas e persistentes foram observadas 

em níveis macro sistêmicos. Objetivo: Avaliar a capacidade cognitiva de pacientes 

em até 12 meses após diagnóstico positivo para COVID-19. Metodologia: Trata-se de 

um estudo quantitativo, transversal, descritivo e analítico. O estudo foi realizado no 

município 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 “Análise da situação de saúde 

pós COVID-19 na região Sul do Brasil. A população-alvo foi composta pelos indivíduos 

que tiveram diagnóstico positivo para COVID- 19 e que ficaram internados em hospitais. 

Como instrumentos de coleta foram utilizados: questionários sociodemográficosde 

saúde e comportamental, e para avaliação cognitiva Addenbrooke's Cognitive 
Examination (ACE-R). Para análise dos dados os resultados foram tabulados em 

planilhas do excel e programa PSPP (distribuição livre). Resultados: Nosso estudo 

apresentou maior percentual dos indivíduos 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 união estável, 48,1% com ensino fundamental e aposentados (62,3%). 

Referente as condições de saúde, 80,5 % dos indivíduos tiveram COVID-19 uma vez, 

e 75,3% referem que a a sua percepção sobre a saúde piorou em relação a antes da 

doença. Durante o período de internação 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 memória recente (57,1%) . Em 

relação as alterações cognitivas as maiores alterações ocorreram em relação a 

linguagem (47,4%) e fluência verbal (47,4%). Ao se verificar a distribuição das 

frequências das variáveis sociodemográficas, de saúde, clínicas, e de sequelas pós-

COVID-19 em relação à presença de alteração cognitiva conforme apontada pelo valor 

total do teste ACE-R, observou-se de forma estatisticamente significativa uma maior 

frequência de alteração cognitiva entre os indivíduos com ensino fundamental/nunca 

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



remunerada (57,9% p<0,001), que tiveram COVID-19 apenas uma vez (53,2 % p 

<0,009) e que já possuíam diagnóstico de hipertensão arterial sistêmica antes da 

COVID-19 (57,6% p<0,004) Conclusão: Conclui-se que a percepção do estado geral 

de saúde dos indivíduos teve piora após a infecção. Os sintomas persistentes 

apresentados se estenderam por longos períodos após a infecção, comprometendo 

as atividades diárias dos indivíduos. O comprometimento cognitivo mostrou-se 

presente após a alta hospitalar em pacientes acometidos pela COVID -19. 
 

Palavras-chave: Coronavírus, pós COVID, cognição 



 
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 the consequences occurred at the acute and respiratory level, but over 

time, chronic and persistent manifestations were observed at macro systemic levels. 

Goal: Assess the cognitive 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: Coronavírus, pós COVID, cognição 
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1. INTRODUÇÃO 

 

As pandemias são caracterizadas como disseminação mundial de uma nova 

doença, afetando uma grande parte da população, gerando consequências do nível 

micro ao macro sistêmico. Dentro desse contexto, o surto de Coronavírus disease 

(COVID-19) teve início em Wuhan na China e posteriormente se alastrou por diversos 

países. No Brasil, o primeiro caso da doença foi notificado pelos órgãos de saúde em 

Fevereiro de 2020, e posteriormente dois anos após o país já registra mais de 697 mil 

mortos pela enfermidade (Brasil,2023). 

Coronavírus disease 2019 é uma doença infecciosa causada pelo vírus SARS-

CoV-2,  as manifestações clínicas mais comuns são: febre, cansaço e tosse seca. 

Alguns pacientes podem apresentar dores musculares, cefaléia, congestão nasal, 

corrimento nasal, dor de garganta ou diarreia, podendo evoluir para dessaturação, 

dispneia e sintomas mais graves (Souza, et al 2021). Assim, a COVID-19 apresenta 

características de alta transmissão, e longo período de incubação, podendo ser 

disseminada através de contato pessoal próximo, gotículas de saliva, espirros, tosse, 

catarro (Pereira, et al 2020). 

A COVID-19 deve ser considerada uma doença sistêmica “devido à resposta 

inflamatória não controlada resultante da liberação de grandes quantidades de 

citocinas pró-inflamatórias e quimiocinas pelas células efetoras do sistema 

imunológico, denominada “tempestade de citocinas” (Rello, et al 2020). 

Logo,é de grande relevância estudar os impactos da doença dentro desse 

contexto, assim os pesquisadores têm fomentado análises em alguns sistemas 

específicos. Foi demonstrado em estudos que pacientes internados, têm maior 

probabilidade em desenvolver incapacidade de resolução de problemas, e podem 

apresentar dificuldades em desempenhar tarefas de modo satisfatórias (Oms, 2003; 

Madan et al., 2021). 

Segundo Verstrepen, Baisier e Cauwer (2020) pode haver relação entre tais 

sequelas com o fato da SARS-COV-2 possuir capacidade neuro-invasiva, ou seja são 

neuro virulentos, pois o vírus pode adentrar na medula espinhal e cérebro. Logo, os 

sintomas e manifestações neurológicas podem afetar três sistemas diferentes: o 

sistema nervoso central (SNC), sistema nervoso periférico (SNP) e o sistema 

musculoesquelético (Desforges, et al 2014). 



O vírus entra no sistema nervoso entral por duas vias distintas: 

disseminação hematogênica e disseminação neuronal retrógrada. Na disseminação 

hematogênica, cruzando a barreira hematoencefálica, enquanto a disseminação viral 

retrógrada ocorre quando um vírus infecta neurônios na periferia passando a ser um 

hospedeiro celular (Pezzin;Padovani, 2020). 

Com isso é notório que a pandemia do COVID-19 teve grande impacto sobre a 

sociedade,seja no quesito social, econômico e de saúde pública, os maiores impactos 

se deram no início da pandemia onde não se tinha total conhecimento da doença 

(Sreepadmanabh;Sahu;Chande, 2020). Dentro desse contexto, a disseminação do 

SARS- CoV-2 levou o sistema de saúde de diversos países ao colapso, a alta 

demanda e o aumento dos casos preocuparam as autoridades de saúde (Noronha, et 

al 2020). 

De acordo com estudos de Brooks 2020, é necessário um melhor entendimento 

sobre a COVID-19 por se tratar de uma patologia até então desconhecida, havendo a 

necessidade em estudar a doença e o indivíduo de forma holística, levando em 

consideração desde o momento da infecção até o processo de recuperação e cura. 

Assim, a sintomatologia do COVID-19 está descrita de forma bem estruturada, 

no entanto, as sequelas pós-agudas da mesma ainda não estão claras, tornando-se 

um desafio para pesquisadores e profissionais da saúde de não apenas compreender 

a maneira que o SARS-COV-2 afeta células hospedeiras, mas também a capacidade 

do vírus exercer efeitos secundários sobre órgãos após infecção por coronavírus (Baig, 

2020). Logo o objetivo dessa pesquisa é avaliar a saúde cognitiva de pacientes pós 

covid, de maneira que se possa estudar os seguintes desfechos: impactos e prejuízos 

nas funções cognitivas, avaliadas por meio do exame revisado de Addenbrooke, que 

tem se mostrado um instrumento promissor para testes em pesquisas. 

 
 

1.1 OBJETIVOS 
 

1.1.1 Objetivo geral 
 

Avaliar a capacidade cognitiva de pacientes em até 12 meses após diagnóstico 

positivo para COVID-19. 

 



 
1.1.2 Objetivos específicos 

 
 
Conhecer o perfil sociodemográfico dos pacientes que estiveram internados por 

COVID-19; 

Identificar os sinais e sintomas durante o período de internação por COVID-19. 

Identificar sinais e sintomas persistentes após ter recebido alta do hospital; 

Avaliar se há comprometimento cognitivo em indivíduos que internaram por COVID- 

19; 

Verificar a relação entre o desfecho de alteração cognitiva e as características 

sociodemográficas, clínicas e de saúde destes pacientes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.0 REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 COVID-19 



 
O primeiro caso de COVID-19 foi identificado na China em 31 de Dezembro de 

2019, e já no final de Janeiro de 2020 a Organização Mundial de Saúde (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, óbitos 

703.291. (Brasil, 2023). 

O protocolo de manejo clínico para o novo coronavírus elaborado pelo 

Ministério da Saúde apresenta como os principais sintomas clínicos presentes 

decorrente da infecção a tosse, febre, cefaleia, dor de garganta, mialgia, confusão 

mental, diarreia náuseas e vômitos (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, Sintomática Persistente: sintomas 4 a 12 semanas, Síndrome 

Pós-COVID: sintomas desenvolvidos durante ou após a infecção SARS Cov-2, que se 

mantém por mais de 12 semanas (Nice, 2020), COVID-19 inclui sintomas manifestados 

após um quadro agudo de COVID-19, sendo COVID-19 sintomático contínuo e 

síndrome pós-COVID- 19. 

Após dois anos de pandemia, os serviços de saúde têm recebido a chamada 

demanda pós COVID-19, com cada estado tendo elaborado protocolos com o intuito 

de promover um melhor atendimento prestado. O protocolo de regulação ambulatorial 

do Rio Grande do Sul, traz as principais manifestações pós covid apresentado pelos 

indivíduos como arritmias, palpitações, sequelas de dano miocárdico viral, 

pericardite,cefaleia, declínio cognitivo (incluindo alterações de memória, concentração, 

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

 

2.2 SARS-COV-2 
 

A SARS (síndrome respiratória aguda grave) é causada pelos coronavírus 

(CoV). Os principais tipos de Cov que tem potencial de infecção seja leve ou grave ao 

seres humanos são :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 Doença COVID -19 é causada pelo vírus SARS-Cov-2, pertencente à família 

Coronaviridae na ordem Nidovirale, cujo material genético é composto de fitas simples 

de Ácido Ribonucleico (RNA). O SARS-Cov-2 está classificado como o sétimo 



coronavírus conhecido por infectar células humanas dentre os que causam sintomas 

mais graves estão o SARS-CoV, MERS- CoV e SARS-CoV-2 enquanto HKU1, NL63, 

OC43 e 229E estão relacionados a sintomas leves (Nunes et al., 2020). 

Dentro desse contexto os vírus são acelulares, ou seja, são constituídos apenas 

de fragmentos de DNA ou RNA envolto por uma camada de proteína chamada 

capsídeo. São considerados parasitas intracelulares, pois somente através da infecção 

de células humanas ou de animais é possível continuar a propagação (Nogueira, 

2020). 

Ainda segundo Nogueira 2020, o Sars-cov-2 apresenta semelhanças com as 

infecções respiratórias causadas pelo SARS, este é um vírus que teve origem em 

morcegos e pangolins infectando posteriormente seres humanos, apresenta também 

semelhança com o 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 

semelhanças de transmissibilidade e origem evolutiva destes vírus. 

 
 

2.3 COVID -19 E AVALIAÇÃO NEUROLÓGICA 
 
 

O desenvolvimento do sistema nervoso tem início 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 gânglios.  

O sistema nervoso apresenta dois componentes principais: os neurônios, 

células geralmente com longos prolongamentos, e vários tipos de células da glia ou 

neuróglia, que sustentam os neurônios e participam de outras funções 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. Está 

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, é responsável pela interpretação e lógica, sendo considerado o lado 

estratégico e analítico, pois ali se desenvolvem tarefas específicas como escrita, 

cálculos, leitura e conclusões lógicas. Por sua vez, o lado direito é responsável por 



processar informações intuitivas criativas, sentimentais e aspectos não verbais da 

linguagem (Azevedo, 2020). 

Os sintomas da COVID-19 podem ser variados de acordo com cada indivíduo, 

sendo documentados na literatura desde casos assintomáticos até casos graves com 

evolução para óbito, como destacado anteriormente. A manifestação mais comum da 

doença é a pneumonia, contudo, diversos estudos vêm mostrando que a doença 

atinge sistemas extrapulmonares, incluindo o sistema nervoso (Abboud et al., 2020). 

Segundo Poyiadji e colaboradores (2020), os vírus incluindo o SARS-CoV-2 

apresentam neurotropismo, ou seja, capacidade de invasão ao sistema nervoso 

central. Esse mecanismo de infecção pode ocorrer por via hematogênica ou de forma 

neuronal retrógrada. Nessa via, a invasão viral ocorre a partir de neurônios periféricos, 

tais como neurônios receptores olfativos, receptores do nervo trigêmeo da cavidade 

nasal, por fim ocorre a invasão do tronco encefálico e de outras partes do sistema 

nervoso central (Poyiadj et al., 2020). 

A capacidade do vírus adentrar diversos tecidos e células está descrita na 

literatura, como no estudo de Gu e colaboradores (2005) no qual, a partir de 18 autópsias 

de pacientes suspeitos de contrair o vírus da SARS e que foram a óbito, foi 

demonstrado que 8 destes foram confirmados para a doença e apresentavam o vírus 

da SARS-CoV em diferentes tipos de células e tecidos, incluindo neurônios e cérebro. 

Quando realizada análise da amostra total, 6 destes apresentaram edema e 

degeneração vermelha dispersa dos neurônios, além de sequências do genoma viral 

detectadas no citoplasma de vários neurônios no hipotálamo e no córtex (Gu et al., 
2005). 



No âmbito do SARS-CoV-2, uma pesquisa realizada em Wuhan, China, mostrou 

que hipogeusia e hiposmia parecem ser os sintomas mais comuns relacionados ao 

sistema nervoso, contudo outros podem ser manifestados como déficit na função 

visual, neuralgia, ou sintomas mais graves, por exemplo, a síndrome de Guillain Barré 

(POYIADJI et al., 2020). 

Além disso, o estudo demonstra a identificação do SARS-CoV-2 no líquido 

cefalorraquidiano em um indivíduo de 56 anos. Na sequência, os autores mencionam 

que as manifestações da COVID-19 no cérebro e na medula espinhal podem ser 

variadas e heterogêneas, porém não são claramente esclarecidas e precisam de 

pesquisas mais robustas e em larga escala para analisar com mais precisão o 

espectro neuropatológico (Poyiadji et al., 2020). 

No ano de 2020 foi relatado o primeiro caso de encefalopatia hemorrágica 

necrosante aguda associada à COVID-19, com presença de ácido ribonucléico de 

SARS- CoV-2 no líquido cefalorraquidiano em uma trabalhadora de uma linha aérea, 

logo o autor menciona a importância de se atentar a pacientes com estado mental 

alterado (Poyiadji et al., 2020). 

No que se refere às manifestações clínicas, uma revisão da literatura revelou 

que pacientes que tiveram COVID-19 podem apresentar sintomas neurológicos, 

podendo estes ser divididos em envolvimento do sistema nervoso central, como dor de 

cabeça, tontura, estado mental alterado e desorientação, 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 analítico. 

 
3.2 LOCAL E PERÍODO DE REALIZAÇÃO 

 
O presente estudo foi realizado no município 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 “Análise da situação de saúde pós COVID-19 na região Sul do Brasil”, 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS sob 

parecer de número 5.697.491. 



 
 
3.3 POPULAÇÃO E AMOSTRAGEM 
 

A população-alvo foi composta pelos indivíduos que tiveram diagnóstico positivo 

para COVID-19 e que ficaram internados em hospitais no município de Passo Fundo – 

RS. A amostra foi composta, de forma sistemática, por todos os indivíduos que 

estiveram nestas condições no período de Setembro de 2021 a Setembro de 2022. 

Os participantes foram selecionados por meio da consulta ao banco de dados 

gerado a partir das fichas de registro individual (Ficha de Investigação de Síndrome 

Gripal Suspeito de Doença pelo Coronavírus 2019 - B34.2) obtida junto à Vigilância 

Epidemiológica da Secretaria Municipal de Saúde do município. 

Foram considerados elegíveis para participação no estudo indivíduos que 

receberam diagnóstico positivo para COVID-19, que foram hospitalizados e que eram 

residentes no município de Passo Fundo, de ambos os sexos e com idade igual ou 

superior a 18 anos. Foram excluídos do estudo sujeitos que apresentaram qualquer 

deficiência cognitiva que os impediam de participação no mesmo, além daqueles 

institucionalizados, privados de liberdade, residentes em zona rural e participantes que 

não responderam ao questionário por completo. 

 

3.4  VARIÁVEIS E COLETA DE DADOS 
 
Inicialmente o projeto foi encaminhado à Secretaria Municipal de Saúde (SMS) 

de Passo Fundo-RS, o qual, após aprovação, foi encaminhado ao Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos da UFFS (CEP-UFFS), sendo aprovado sob parecer 

de número 5.697.491 (ANEXO l). Logo após a aprovação do CEP foi solicitado um 

banco consolidado com os dados das fichas de notificação de COVID-19 da secretaria 

de saúde do referido município, contendo especificamente o nome completo, endereço 

de residência e telefone de contato dos indivíduos. 

A partir dos dados disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saúde, foram 

identificados e excluídos os óbitos ocorridos no período. Em posse da lista de 

pacientes elegíveis, foi feito contato por via telefônica para apresentação do estudo, 

incluindo metodologia e objetivos e convite à participação. Mediante o aceite, foi 

agendada uma visita domiciliar 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 indivíduo aceitasse participar da pesquisa. 

Na visita domiciliar todas as orientações preconizadas pela Agência Nacional 

de Vigilância Sanitária (ANVISA) foram respeitadas, assim como todos os avaliadores 

da equipe haviam previamente recebido treinamento para aplicação do questionário e 

realização dos testes e escalas. As entrevistas foram realizadas de segunda-feira a 

domingo nos turnos da manhã e tarde conforme disponibilidade do participante, com 

duração aproximada de 50 a 60 minutos. 

A tentativa de contato telefônico através de ligação ocorreu 3 vezes em caso de 

caixa postal ou o participante não atendesse era enviado Whatsapp, se mesmo assim 

não houvesse sucesso era realizado busca ativa no domicílio de cada participante. 

A coleta de dados foi realizada de julho de 2022 a abril de 2023, através da 

aplicação de um questionário previamente testado e codificado pela equipe de 

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

 
Avaliação sociodemográfica, de saúde e comportamental: 
A fim de se delinear o perfil epidemiológico dos participantes do estudo foram 

avaliadas as seguintes variáveis 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), gênero (masculino, feminino), estado civil (casado/união estavél, solteiro), 

cor da pele (branca, preta e parda), escolaridade (nunca estudou/só assina o 

nome,fundamental/primeiro grau,ensino médio/segundo grau, ensino 

superior/completo ou incompeto), atividade remunerada 

(aposentado/pensionista/dono de casa,não trabalha/desempregado,recebe algum 

beneficio do governo/outros), número de vezes que teve COVID-19 (uma, duas, três 

ou mais), percepção do estado geral antes da COVID-19 (sendo categorizada em 

ótima, muito boa, boa, regular e ruim), percepção do estado geral depois da COVID-

19 (categorizada em ótima, muito boa, boa, regular e ruim), se havia recebido alguma 

dose da vacina antes da internação (com as seguintes opções de resposta: não, sim 

vacina dose única, sim uma dose, sim duas dose, sim inclusive dose de reforço), 

situação de vacinação depois da internação (não, sim vacina dose única, sim uma 

dose, sim duas dose, sim inclusive dose de reforço), presença de comorbidades 

(diabetes, hipertensão, doenças neurológicas, doenças musculares/sarcopenia), 



tempo de internação (categorizadas em até 5 dias, 6-10 dias e mais de 10 dias), uso 

de oxigenio/traqueostomia/uti/ durante o periodo de internação sinais e sintomas 

manifestados durante a internação e sintomas persistentes da doença após alta 

hospitalar. 

 
Avaliação da saúde cognitiva (desfecho do presente estudo): 
 
Para avaliar o Estado Neuropsicológico (variável dependente) foi aplicado o 

instrumento Addenbrooke's Cognitive Examination (ACE-R) - Versão Revisada para 

língua portuguesa pelos autores Carvalho e Caramelli (2007). De acordo com os 

autores, a versão brasileira da ACE-R provou ser um instrumento promissor de 

avaliação cognitiva para a pesquisa e para a prática clínica (ANEXO ll). 

A escala revisada de Addenbrooke é um instrumento com 19 atividades 

totalizando 100 pontos que testam cinco domínios cognitivos (orientação e atenção, 

memória, fluência verbal, linguagem e processamento visual-espacial), sendo que os 

pontos referentes à soma de cada domínio podem ser calculados separadamente 

assim como a soma de todos os domínios equivale ao escore total do indivíduo. 

Cada domínio foi avaliado e pontuado da seguinte maneira: 

Orientação: Avaliados através de questionamentos básicos sobre orientações 

tais como: perguntar dia da semana, local específico, o dia do mês, local genérico, 

mês, bairro ou rua próxima, o ano, cidade, a hora aproximada, estado. Para cada 

resposta certa o indivíduo recebe um ponto, pontuação máxima 10 pontos. 

Atenção: Atividades de repetição de palavras, e cinco subtrações básicas. O 

indivíduo recebe um ponto para cada acerto. Pontuação máxima 8 pontos. 

Memória: É testada com as seguintes atividades: Recordação: lembrar as três 

palavras anteriormente repetidas, sendo para cada acerto um ponto e pontuação 

máxima 3 pontos. Memória anterógrada: memorizar e relembrar um nome e endereço 

fictícios, e para cada acerto um ponto, sendo pontuação máxima 7 pontos. Memória 

retrógrada: relembrando fatos históricos amplamente conhecidos, e para cada acerto 

um ponto, com pontuação máxima de 4 pontos. Recordação e reconhecimento: 

realizado a retomada dos questionamentos referente a esse escore feito no início da 

aplicação do questionário, com cada acerto somando um ponto, e pontuação máxima 

de 12 pontos.  



Fluência: Atividades divididas por categoria fonêmica, com palavras iniciadas 

com a letra P, e semântica de geração do maior número de palavras de possíveis 

animais. Valor da pontuação máxima 14 pontos. 

Linguagem: Avaliada pela nomeação de 12 figuras, além de atividades de 

compreensão, repetição, leitura e escrita. Pontuação máxima 26 pontos. 

Visual-espacial: São testadas pedindo ao indivíduo para copiar dois diagramas, 

desenhar um mostrador de relógio com os ponteiros ajustados em um horário 

especificado, para contar conjuntos de pontos; e para reconhecer quatro letras que 

estão parcialmente obscurecidas. Pontuação máxima 16 pontos. 

Para avaliação do questionário ACE-R foi inicialmente calculada a pontuação 

média com desvio padrão, assim como os valores máximo e mínimo do escore total e 

de cada um dos domínios. Em seguida foi calculado o valor da mediana do escore total 

e dos domínios, e a partir deste definido um ponto de corte para cada item. Os 

indivíduos foram categorizados como apresentando déficit cognitivo (aqueles com 

pontuação menor que o valor da mediana), ou sem alteração cognitiva (valor igual ao 

maior ao valor da mediana). 

 
3.5 PROCESSAMENTO E ANÁLISE ESTATÍSTICA DOS DADOS 

 
Os dados foram obtidos e preenchidos diretamente no aplicativo “REDCap” 

(distribuição livre), o qual gerou o banco de dados com as informações necessárias, o 

qual foi posteriormente analisados estatisticamente, compreendendo distribuição 

absoluta e relativa das frequências das variáveis com a utilização do programa PSPP 

(distribuição livre). Para a análise da distribuição da variável dependente de acordo 

com as independentes foi empregado o teste de qui-quadrado de Pearson com 

intervalo de confiança de 95% e considerando-se estatisticamente significantes valores 

de p<0,05. 

 
3.6 ASPECTOS ÉTICOS 

 
Trabalho Aprovado em Comitê de Ética em Pesquisa em seres humanos (CEP) 

da UFFS – parecer número 5.697.491, (ANEXO l) 



4.0 RESULTADOS 
 

No período de Setembro de 2021 a Setembro de 2022 foram notificados um 

total de 456 casos de indivíduos internados em hospitais com diagnóstico positivo para 

COVID-19 com residência no município de Passo Fundo RS. Desse total, 296 

participantes foram considerados como perda, dentre eles destaca-se  que houve 56 

recusas, 09 perdas, 35 mudanças de endereço/cidade, 52 negativa de COVID-19, 09 

não elegíveis (residência em zona rural/demência), 49 óbitos, 86 endereços 

incompletos. Com base nesses números foram realizadas 160 entrevistas das quais 6 

não estavam completas, pois os participantrs não respondeream ao questionário 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 número de participantes elegíveis no período do  

 estudo e discriminação dos casos excluídos. 

 

 

 
 

 
 
 

Do total da amostra, 53,2% dos indivíduoas eram do sexo feminino, com idade igual 



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

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

 

Tabela 1 -Características sociodemográficas de indivíduos internados por COVID-19. 

Passo Fundo – RS. Setembro de 2021 a Setembro de 2022 (n=154). 
 

Variáveis n % 
Sexo   

Masculino 72 46,8 
Feminino 82 53,2 
Faixa etária   
Adulto 18-59 anos 50 32,5 
Idosos 60 ou mais 104 67,5 
Raça/ Cor da Pele   
Branca 111 72,1 
Preta 6 3,9 
Parda 37 24,0 
Estado civil   
Casado/ União estável 92 59,7 
Solteiro 62 40,3 
Escolaridade   
Nunca estudou/só assina o 
Nome 7 4,5 

Fundamental/primeiro grau 74 48,1 
Ensino médio/segundo grau 47 30,5 
Ensino superior (completo ou 
incompleto) 

25 16,2 

Atividade Remunerada   
Aposentado(a)/pensionista/don 
o(a) de casa 

96 62,3 

Não trabalha/desempregado 9 5,8 
Recebe algum benefício do 
Governo 

9 5,8 

Sim , Outras atividades 40 26,0 
 

Referente às condições de saúde, observa-se que 80,5% dos participantes 

receberam diagnóstico positivo de COVID-19 apenas uma vez durante o período 

analisado, 39% deles relataram que antes da COVID-19 sua percepção em relação ao 

estado geral de saúde era boa e 38,3% mencionaram que sua percepção em relação 

a sua saúde após a COVID-19 era regular, além disso, 75,3% dos participantes referem 

que a saúde teve um quadro de piora após a infecção (Tabela 2). 

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



tinham realizado duas doses da vacina contra COVID-19, enquanto que após o 

período de internação, um total de 41,6% tinham realizado dose de reforço. Ainda, 

34,4% dos participantes tinham diagnóstico de diabetes antes da internação, enquanto 

8,4% relataram ter recebido tal diagnóstico após a internação. Um montante de 59,7% 

dos participantes tinham diagnóstico de hipertensão antes da internação, enquanto 

4,5% foram diagnosticados após esse período. Dos participantes, 11% mencionaram 

ter doenças neurológicas antes da COVID-19, enquanto 5,2% receberam diagnóstico 

neurológico após a COVID-19. No que se refere a doenças musculares (sarcopenia), 

24% mencionaram diagnóstico antes da internação, e 35,1% dos participantes referem 

diagnóstico após a internação, conforme demonstrado na Tabela 2. 

 
 
Tabela 2-Características de saúde de indivíduos internados por COVID-19. Passo 

Fundo– RS. Setembro de 2021 a Setembro de 2022 (n=154). 
 

Variável N % 
Número de Vezes que teve COVID-19   
1 vez 124 80,5 
2 vezes 30 19,5 
Percepção do estado geral de saúde antes da COVID-19 
Ótima 24 15,6 
muito boa 31 20,1 
Boa 60 39,0 
Regular 32 20,8 
Ruim 7 4,5 
Percepção do estado geral de saúde depois da COVID-19 
Ótima 5 3,2 
Muito boa 8 5,2 
Boa 35 22,7 
Regular 59 38,3 
Ruim 47 30,5 
Saúde piorou após COVID-19   
Sim 116 75,3 
Não 38 24,7 
Situação vacinal para COVID-19 antes da internação 
Não vacinado 24 15,6 
vacina de dose única 4 2,6 
1 dose 10 6,5 
2 doses 62 40,3 
dose de reforço 54 35,1 



Situação vacinal para COVID-19 depois da internação 
Não vacinado           51 33,1 
 

1 dose 17 11,0 
2 doses 21 13,6 
dose de reforço 64 41,6 
vacina dose única 1 0,6 
Diabetes   
diagnosticada antes da internação 53 34,4 
diagnosticada depois da internação 13 8,4 
Hipertensão   
diagnosticada antes a internação 92 59,7 
diagnosticada depois da internação 7 4,5 
Doença Neurológica (n=84)   
diagnosticada antes da covid 17 11,0 
diagnosticada depois da covid 8 5,2 
Doenças 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 internação o mal estar geral (83,8% 

dos participantes), dificuldade para respirar (83,1%), tosse (70,8%),cansaço (70,8%), 

febre (59,1%). Durante o período de internação 81,8% dos participantes relataram que 

precisaram do uso de oxigênio, 8,4% precisaram de intubação, 2,6% foram 

traqueostomizados, 11% precisaram usar muletas após a alta e 12,3% ficaram 

internados em UTI (Tabela 3). 

 
Tabela 3- Características em relação aos sinais e sintomas de indivíduos internados 

por COVID-19. Passo Fundo – RS. Setembro de 2021 a Setembro de 2022 (n=154). 
 
Variáveis N % 

Tempo de internação 
(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 
Internação 

  

Mal estar Geral 129 83,8 
Dificuldade para respirar 128 83,1 



Falta de ar/Dispneia 123 79,9 
Tosse 109 70,8 
Cansaço 109 70,8 

 

Febre 91 59,1 
Sonolência 73 47,4 
Anosmia/disgeusia 71 46,1 
Secreção nasal- Coriza 71 46,1 
Dor torácica (n=153) 56 36,4 
Dor de garganta 56 36,4 
Diarreia (n=84) 44 28,6 
Vômitos (n=153) 41 26,6 
Sangramento 18 11,7 
Durante a internação precisou 
de oxigênio 
Não 28 18,2 
Sim 126 81,8 
Durante a internação precisou 
ser intubado 
Não 141 91,6 
Sim 13 8,4 
Durante o período de 
internação foi 
traqueostomizad
o 

  

Não 150 97,4 
Sim 4 2,6 
Precisou de muleta após a alta 
(n=153) 
Não 136 88,3 
Sim 17 11,0 
Internação em UTI   
Não 135 87,7 
Sim 19 12,3 

 
 
 
 

Para a realização da entrevista foi utilizado como limite até 12 meses após a 

data de internação, sendo a média de tempo em que as entrevistas foram feitas de 

10,1 meses (±1,8). A maioria dos participantes foram entrevistados após 10 e 12 

meses de alta hospitalar (73,4%). Os sintomas persistentes mais relatados foram: 

fadiga (81,8% por 34,10 semanas), mal estar (63% por 42,82 semanas), falta de ar 

(57,8% por 29,55 semanas), perda de memória recente (57,1% por 46,35 semanas ), 

dor nos ossos e articulações (57,1% por 42,13 semanas) – Tabela 4. No que se refere 

às alterações cognitivas, os sintomas mais apresentados foram: perda de memória 



recente ou lapsos de memória (57,1%, com duração em média de 46,35 semanas), 

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

dificuldade em situações que precisavam de raciocínio (44,8%, 45,52 semanas ), 

diminuição ou perda de visão (43,5%, 45,13 semanas) e episódios de tontura (43,5%, 

39,33 semanas) - Tabela 4. 

 
Tabela 4 -Características em relação aos sintomas persistentes da doença em 

indivíduos internados por COVID-19. Passo Fundo – RS. Setembro de 2021 a 

Setembro de 2022 (n=154). 
 
Variáveis N % Tempo médio 

de duração dos 

Tempo de entrevista após 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 memória 
recente ou lapsos de memória 

88 57,1 46,35(±20,20) 

Dor nos ossos e articulações 88 57,1 42,13 (±20,13) 

Dificuldade para realizar 
tarefas simples do dia a dia ( 
n=153) 

81 52,9 41,90(22,30) 

Tosse 74 48,1 25,47(±21,57) 

Episódios de ansiedade 74 48,1 42,19(±21,88) 

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

Dificuldade em situações 
que precisam de raciocínio 
(=153) 

69 44,8 45,52(±18,87) 

Episódios de tontura (n=153) 67 43,5 39,33(±20,71) 

Diminuição ou perda da visão 67 43,5 45,13(±18,61) 

Mudança de comportamento ou 
emocional (n=153) 

58 37,7 44,67(±16,25) 

Perda de cabelo 55 35,7 21,18(±19,24) 



Dificuldade em situações que 
precisam de compreensão ou 
entendimento (n=153) 

52 33,8 46,12(±18,26) 

Alteração de Humor (n=153) 51 33,1 45,20 (±21,46) 

Perda de Olfato/paladar 50 32,5 24,82 (±23,83) 
 

Cefaleia Constante 49 31,8 35,33(±18,40) 
Sonolência (153=) 49 31,8 43,15(±19,66) 
Taquicardia 39 25,3 43,15(±19,66) 
Formigamento 36 23,4 44,08(±19,65) 

Dor no peito 32 20,8 29,69(±21,10) 
Zumbido (n=153) 31 20,1 41,87(±23,80) 
Sintomas gastrointestinais 30 19,5 35,34(±17,93) 

Alergias 10 6,5 36,40(±14,42) 

Alterações menstruais (n=82) 2 2,4 40,0(±11,31) 
 
 
 

A avaliação da saúde neurológica, segundo os dados coletados através da 

escala ACE-R, demonstrou um valor médio no escore global de 60,8 (±17,57) pontos 

(Tabela 5). A mediana dos escores totais de saúde neurológica observada foi de 62 

pontos. O mesmo foi feito para cada domínio, conforme apresentado na Tabela 5. 

 

Tabela 5-Características em relação às pontuações do ACE-R em indivíduos internados 

por COVID-19. Passo Fundo – RS. Setembro de 2021 a Setembro de 2022 (n=154). 
 
Variáveis Média Mínimo Máximo Desvio 

Padrão 
Mediana 

 
Valor Total 

 
60,8 

 
13 

 
90 

 
17,57 

 
62 

Atenção e 13,6 1 18 4,39 14 
Orientação      
Memória 9,5 0 25 4,15 9 
Fluência 
Verbal 

6,6 0 14 3,56 7 

Linguagem 19,7 0 26 5,46 21 
Viso-
espacial 

11,4 0 16 4,60 13 

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

com valores de saúde neurológica menores que a mediana, considerados indivíduos 



com alteração cognitiva, e um outro grupo contendo os indivíduos com valores de 

saúde neurológica iguais ou maiores que o valor do ponto de corte, sendo assim 

considerados como sem alteração cognitiva. Um total de 48,1% dos entrevistados 

apresentaram alterações cognitivas, sendo os domínios de linguagem e fluência 

verbal os que apresentaram maiores alterações (47,4%), tais domínios são 

responsáveis por avaliar questões como leitura, repetição, compreensão e escrita 

(Tabela 6). 

 
Tabela 6-Características em relação às alterações cognitivas com base no ACE-R em 

indivíduos internados por COVID-19. Passo Fundo – RS. Setembro de 2021 a 

Setembro de 2022 (n=154). 
 
Variáveis Alteração 

cognitiva (n) 
% 

Valor Total 74 48,1 
Atenção e Orientação 62 40,3 
Memória 67 43,5 
Fluência Verbal 73 47,4 
Linguagem 73 47,4 
Viso-espacial 67 43,5 

 
 

Ao se verificar a distribuição das frequências das variáveis sociodemográficas, 

de saúde, clínicas, e de sequelas pós-COVID-19 em relação à presença de alteração 

cognitiva conforme apontada pelo valor total do teste ACE-R, observou-se de forma 

estatisticamente significativa uma maior frequência de alteração cognitiva entre os 

indivíduos com ensino fundamental/nunca estudou (70,4%, p<0,001), em idosos 

(55,8% p <0,001), que não exercem atividade remunerada (57,9% p<0,001), que 

tiveram COVID-19 apenas uma vez (53,2 % p <0,009) e que já possuíam diagnóstico 

de hipertensão arterial sistêmica antes da COVID-19 (57,6% p<0,004) - Tabela 7. 

 
Tabela 7- Desfechos em relação às alterações cognitivas de indivíduos internados 

por COVID-19. Passo Fundo – RS. Setembro de 2021 a Setembro de 2022 (n=154). 
 
Variáveis n % n % P 



  
Sem 
alterações 

Com 
Alterações 

 

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 

mais) 

46(44,0) 58(55,8)  

Atividade 
Remunerada 

  <0,001 

Aposentado/
do 
lar/beneficiár
io governo 

48(42,1) 66(57,9)  

Exerce atividade 32(80,0) 8(20,0) 
 

Número de Vezes 
que teve diagnóstico 
de COVID-19 

  0,009 

 
Uma vez 

 
58(46,8) 

 
66(53,2) 

 

Duas ou mais vezes 22(73,3) 8(26,7)  

Hipertensão antes 
da COVID-19 

   

 

Não 

 

41(66,1) 

 

21(33,9) 
 

0,004 

Sim 39(42,4) 53(57,6)  

 
5.0 DISCUSSÃO 

 
Segundo dados da vigilância epidemilógica do município de Passo Fundo RS, 

no período Setembro de 2021 á Setembro de 2022 foram registrados 456 casos de 

hospitalização de indivíduos residentes do município. Desse total de casos, foram 



realizadas 160 entrevistas, das quais 154 foram avaliadas. Importante ressaltar que, do 

total de participantes elegíveis, 49 indivíduos vieram a óbito após a alta hospitalar, 56 

recusaram-se a participar do estudo, 296 foram considerados como perdas, 86 

endereços não 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 indivíduos possuíam notificação positiva da vigilância 

epidemiológica, sugerindo o negacionismo da doença, observado por Morel 2021, o 

qual discute que o negacionismo em relação a COVID-19 é diverso e heterogêneo, 

tendo como causa a ignorância a movimentação da extrema direita  em relação ás 

orientações de precauções, investimentos em medicações sem eficácia e o aumento 

da necropolítica. Outros estudos também demonstram que as falas do governante da 

época, ao mencionar os termos “gripezinha’, “imunidade de rebanho”, pode ter 

refletido na postura de alguns grupos populacionais, fazendo com que os mesmos 

contrariassem as informações científicas e validassem como fidedigno tais 

conhecimentos empíricos e falsos    (Duart; Benetti, 2022). 

Dos pacientes internados, 49 deles (10,7%) vieram a óbito em algum momento 

dentro dos 12 meses que se seguiram à alta hospitalar, não sendo possível realizar a 

entrevista. Alguns estudos mencionam uma maior probabilidade de óbito no que se 

refere a COVID-19 em indivíduos idosos com 60 anos ou mais e indivíduos com 

comorbidades (Mascarello,et al 2021. Entretanto no nosso estudo não foi possível 

identificar a real causa dos óbitos, porém é importante considerar os estudos acima e 

uma possível segunda infecção por COVID-19, visto que 19,5% dos entrevistados 

tiveram diagnóstico de COVID- 19 mais de uma vez nesse mesmo período. 

No período analisado, foram entrevistados 160 indivíduos que haviam sido 

hospitalizados pela COVID-19 no município de Passo Fundo – RS. Destes, foram 

analisadas as entrevistas de 154 participantes, sendo a maioria dos casos indivíduos 

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 

diagnóstico confirmado de COVID-19, revelando uma frequência maior da doença em 

idosos do sexo masculino, quanto ao sexo observamos dados opostos ao nosso 

estudo, porém em relação ao sexo os dados se assemelham. Segundo o relatório da 

OPAS, 2021, não há diferença importante de sexo no número absoluto de casos de 

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



sendo observado um pequeno aumento na proporção de diagnósticos de COVID-19 

em homens apenas nas faixas etárias mais avançada. 

Segundo Araújo e colaboradores (2020) as taxas de doença e morte por 

COVID-19 para a população negra tem sido de duas a três vezes maior do que para 

brancos. No entanto, tal dado não foi observado no presente estudo, possivelmente 

devido ao fato da população 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 período da internação, 34,4% dos pacientes 

mencionaram que já possuíam diagnóstico de diabetes, 59,7% de hipertensão, 

enquanto 11,0 % deles apresentavam alguma doença neurológica. A hipertensão 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 conversão da 

angiotensina (ECA), podendo estimular enzima conversora de angiotensina 2 (ECA 

2), levando o organismo a a um estado inflamatório e hipercoagulativo, facilitando o 

contágio pelo vírus (Mercês et al., 2020). 

Outros estudos apresentam semelhança com os resultados ora apresentados, 

como os 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: hipertensão arterial sistêmica (28,1%), 

obesidade (27,6%) e antecedentes de doenças psiquiátricas (10%). 

No estudo de Jesus et al. (2022) as comorbidades mais relatadas foram doença 

cardíaca (59,48%) e diabetes (41,83%), e ainda, uma maior taxa de letalidade da 

doença sendo observada em individuos com doença renal (67,33%), pneumopatia 

(64,45%), neuropatia (64,45%), imunodepressão (63,04%), doença hepática (61,67%) 

e doença hematológica (60,56%). No Maranhão evidenciou–se que os óbitos 

registrados por infecções por coronavírus teve um número significativo em pacientes 

com doenças crônicas, principalmente do sistema cardiovascular e imunológico 

(Ruan, et al 2020). 

Estudos internacionais vem apresentando semelhança com o exposto, nos 

Estados Unidos a Rede de Vigilância e Hospitalização associada a doença de COVID-

19 - COVID- NET apresentou dados importantes quanto às comorbidades em 

pacientes com quadro de COVID-19, revelando que 89,3% deles tinham uma ou mais 

comorbidades subjacentes e dentre estas, 34,6% eram doenças pulmonares crônicas 



(Freitoza, 2020). 

Em relação à vacinação para a COVID-19, desde que a sequência genética do 

vírus foi divulgada precocemente em 11 de janeiro de 2020 uma intensa atividade 

global de pesquisa para desenvolver uma vacina contra a doença foi desencadeada 

(Lima; Almeida; Kfouri, 2021). No ínicio de 2021 as vacinas CoronaVac, 

Oxford/AstraZeneca e Pfizer/BioNTech já estavam sendo liberadas, sendo os grupos 

prioritários que receberam a imunização os profissionais da saúde e idosos, 

posteriormente ampliado aos demais grupos populacionais (Silva Filho et al., 2021). 

Nosso estudo avaliou pacientes internados de Setembro de 2021 a Setembro 

de 2022, no referido período as vacinas já estavam sendo aplicadas no Brasil, visto 

que a vacinação íniciou em 17 de Janeiro de 2021. Dos participantes entrevistados, 

40,3% tinham realizado duas doses de vacina para COVID-19 antes da internação, 

sendo 35,1% com dose de reforço antes de serem internados. 

Após a vacinação houve um mudança nos padrões de internação por COVID-

19, reduzindo as internações de idosos, redução da internações em unidades de 

terapia intensiva e mortalidade durante o período de internação (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 somente 8,4% precisaram de intubação. 

Durante o período de internação 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%), cansaço (70,8%), 

febre (59,15), sonolência (47,4%). Rosa (2022) apresenta dados semelhantes, onde 

os sinais e sintomas mais comuns apresentados pelos pacientes atendidos com SRAG 

foram dispneia (79,3%), desconforto respiratório (78,5%), saturação de O2 < 95% 

(75,1%), tosse (71,5%) e febre (61,4%). 

Nos estudos de Goërtz e colaboradores (2020) os sintomas agudos mais 

relatados foram: fadiga (94,9%), dispnéia (89,5%), dor de cabeça (76,0%) e tosse 

(68,1%). É notório que entre os sintomas comuns apresentados nos estudos estão a 

dispneia e tosse, devido ao fato do Sars-cov 2 ter como principal alvo o sistema 

respiratório humano, visto que o vírus 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 na presente pesquisa, onde foi possível 

identificar alterações hematológicas e sintoma neuropsiquiatricos em um relato de 



caso de internação por COVID-19, os sintomas mais comuns apresentados durante a 

internação foram anemia, paraparesia e psicose por Deficiência de B12. 

No presente estudo, alguns indivíduos (75,3%), relataram que a sua percepção 

sobre a saúde piorou após infecção, sendo que 15,6% classificaram sua saúde com 

ótima antes da doença, e após a COVID-19 somente 3,2% mantiveram essa 

classificação, passando para 30,5% o percentual de indivíduos que classificam sua 

saúde como ruim.Tais dados são semelhantes a outros estudos, visto que um grande 

percentual de indivíduos vem apresentando sequelas após a infecção, o que prejudica 

no andamento das atividades rotineiras do dia a dia (Bragatto et al., 2021).   Os 

sintomas prevalentes na alta hospitalar por infecção por COVID-19 muitas vezes 

persistem até 35 dias (JACOBS,2020). É possivel observar uma diminuição na 

qualidade de vida após a infecção pela COVID-19, seja no estado fisico ou mental 

tanto em pacientes hospitalizados com os que não necessitaram de intervenção 

hospitalar ( Temperoni, et al 2021). 

Cerca de 80% dos recuperados sentem ao menos um sintoma após 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 

distúrbio do sono em até 12 meses após a infecção. Ainda, outros sintomas 

persistentes podem ser observados, como a tosse, dor no peito, dor de cabeça, 

confusão mental, problemas de memória e ansiedade (Artal, 2021). 

Na China, 538 sobreviventes foram avaliados pelo menos três meses após a 

alta hospitalar, e os sintomas crônicos mais frequentes foram: sintomas gerais 

(49,6%), sintomas respiratórios (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 memória 

recente ou lapsos de memória (57,1 %), dor nos ossos e articulações (57,1%), 

dificuldades para realizar tarefas simples do dia-a-dia (52,6%), dificuldade em 

situações que precisavam de raciocínio (44,8%), 43,5% diminuição ou perda de visão 

(43,5%), episódios de tontura (45,5%). 

Segundo Davis e colaboradores (2021) a condição pós-COVID-19 pode 

perdurar por longos períodos devido ao aspecto de se manifestar em diferentes órgãos 

e também devido ao fato de poder estar relacionado a um processo de agravamento 

de quadros que já existiam no hospedeiro, sendo que um indivíduo portador de alguma 



comorbidade, mesmo que controlada, pode ter uma exacerbação no quadro clínico. 

Ademais, para os efeitos a longo prazo da doença é necessário também considerar as 

consequências das terapêuticas utilizadas (medicações, uso de dispositivos, 

internações, entre outros), pois o uso de corticoides em altas doses, por exemplo, que 

auxilia na redução da mortalidade de doentes graves, pode causar sequelas a longo 

prazo (BRAZÃO e NÓBREGA, 2021). 

Ademais, as principais alterações neurológicas pós COVID-19 encontradas 

apresentam um impacto multissistêmico na cognição humana, incluindo perda de 

capacidade em reter memórias de curto e longo prazo (Duarte Jr et al., 2021). No 

presente estudo foi encontrado um total de 48,1% de indivíduos com alguma alteração 

cognitiva, conforme avaliada através do instrumento ACE-R, sendo os valores mais 

significativos de alterações observados nos domínios de linguagem (47,4%) e fluência 

verbal (47,4%). 

Uma pesquisa realizada pelo grupo de Damiano et al, (2022) apresenta o 

comprometimento cognitivo e déficit de atenção como as sequelas mais relatadas em 

indivíduos contaminados pela COVID-19. Outras pesquisas também trazem uma 

relação inversa, mostrando uma maior frequência de alterações cognitivas no campo 

da memória, observada no presente estudo em 43,5% dos participantes (Jaywant et 
al., 2021; TAVARES-JÚNIOR et al., 2022). O estudo de Hosp et al. (2021), utilizou o 

teste Avaliação Cognitiva de Montreal (MoCA) um teste alemão que analisa algumas 

habilidades cognitivas como atenção, funções executivas, memória, linguagem, 

habilidades visuoconstrutivas e orientação. Dos entrevistados, 54% apresentavam 

comprometimento leve e moderado e 15% apresentavam comprometimento grave, as 

pontuações dos domínios do Moca revelaram comprometimento nos domínios das 

habilidades executivas, visuoconstrução, memória e atenção, nos dominios de 

linguagem e orientação não houve comprometimento, apresentando dados opostos ao 

nosso estudo visto que na nossa pesquisa o dominio da linguaguem apresentou o 

maior número de alterações (47,4%). 

Um estudo de meta-análise desenvolvido por Premraj et al. (2022) 

abordou a prevalência de sintomas neurológicos e neuropsiquiátricos em mais de 

10.000 pacientes, relatados três meses após o início da COVID-19. Tal estudo também 

comparou a síndrome pós-COVID-19 em pacientes hospitalizados e não 

hospitalizados, com ou sem internação na UTI durante a fase aguda da infecção e 

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



que os sintomas neurológicos e neuropsiquiátricos persistem ou se desenvolvem três 

meses após o início do COVID-19, apresentando maiores alterações em niveis de 

disfunção cognitiva (nevoeiro cerebral, problemas de memória, distúrbio de atenção). 

No nosso estudo as alterações de memória e atenção não foram as mais prevalentes 

mas apresentaram uma porcentagem significativa (atenção 40,3%, memória 43,5%). 

Tais alterações 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 alterações no sistema nervoso podem estar relacionadas com repercussões 

neuroanatômicas, ou seja, durante a infecção pelo vírus o Sistema nervoso central 

(SNC) e o Sistema Nervoso Periférico (SNP) são afetados, podendo gerar sequelas 

neuronais que a longo prazo podem, inclusive, estar relacionadas a doenças crônico-

degenerativas (BRAGATTO et al., 2021). De início pensava-se que o Sars-cov-2 

infectava apenas o trato respiratório, no entanto, após diversos estudos foi possível 

identificar a presença da proteína S (“spike”), ligada ao receptor ACE2 (enzima 

conversora da angiotensina 2) em outros tecidos. Além disso o vírus possui facilidade 

em atravessar a barreira hematoencefálica (BHE), danificando-a em vários graus sua 

integridade, gerando resposta inflamatória das células endoteliais que alteram a função 

da BHE, sendo o hipocampo particularmente vulnerável à infecção, o que contribuiria 

para o déficit de memória pós- infecção (Wang, et al., 2020). 
Outra hipótese reside no fato de que a síndrome de fadiga pós-COVID 19 pode 

resultar de danos aos neurônios sensoriais olfatórios, causando um fluxo reduzido de 

líquido cefalorraquidiano, por meio da placa cribriforme e levando à congestão do 

sistema linfático com subsequente acúmulo tóxico dentro do Sistema Nervoso Central 

(Bragatto et al., 2021). Além disso, a neuro invasão direta do SARS-CoV-2 pode levar 

a complicações neuropsiquiátricas persistentes (Bragatto et al., 2021). A hipóxia 

provocada pela COVID-19 também pode estar relacionada a danos neurológicos, 

devido ao fato de regiões cerebrais estarem associadas a funções cognitivas, quando 

há redução de oxigênio local pode haver comprometimento naquela região (Lopez et 
al., 2021). 

Estudos post mortem demonstram a presença do genoma (RNA viral) do SARS-

CoV- 2 no tecido cerebral em autópsias de pacientes que morreram com a doença, 

evidenciando o vírus em tecidos do lobo frontal, células endoteliais, células neurais e 

líquido cefalorraquidiano (Perrisê et al., 2022), corroborando com os sintomas 



observados na fase pós aguda da doença. 

Dos pacientes entrevistados, 57,1% referem permanência da perda ou lapsos 

de memória de 46 semanas (±20,20), 57,1% relataram dor nos ossos e articulações 

por 42 semanas (±20,13), 52,6% apresentaram dificuldades em realizar tarefas 

simples do dia a dia por 41 semanas (±22,30). Em relação as alterações de memória 

além do relato dos indivduos, tal dado também foi observado no ACE-R onde 43,5% 

dos participantes apresentaram alterações, 

Em outro estudo os dados se apresentam de maneira similar, sendo observado 

que pacientes com COVID-19 longa relataram envolvimento multissistêmico 

prolongado e incapacidade significativa, sendo a disfunção cognitiva um dos sintomas 

mais relatados (Davis et al., 2020). Ainda, o estudo revelou que muitos pacientes não 

se recuperaram em sete meses e continuaram a apresentar uma carga significativa de 

sintomas. 

No presente estudo verificou-se que a presença de problemas cognitivos esteve 

estatisticamente relacionada com indivíduos com baixa escolaridade (ensino 

fundamental / que nunca estudaram), com idosos, e com indivíduos que não exercem 

atividade remunerada. 

Em relação a educação outros estudos apresentam dados semelhantes. 

Amaral- Carvalho e Caramelli (2012) observaram que quanto menor os anos de 

escolaridade menor o desempenho na resolução do ACE-R. Nos estudos de Nieto et 
al. (2016) os participantes com menor escolaridade tiveram pior desempenho nos 

domínios Memória, Fluência e Linguagem e, consequentemente, também tiveram 

escores totais mais baixos. 

No que se refere a idade um estudo na Coreia apresentou dados semelhantes, 

com os exames com testes cognitivos mostrando um número significativo de pacientes 

com prejuizo na função executiva e atenção/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 diferenças entre o grupo mais jovem (48–64 anos) e o grupo mais velho 

(75–89 anos) nos dominios de Atenção/Orientação e Visuoespacial. O efeito da idade 

foi ainda mais relevante nos escores total e índices de memória, fluência e linguagem, 

nos quais todos os grupos apresentaram desempenho diferenciado. 

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



maioria, possuírem uma condição clínica da doença com agravantes, sendo que, após 

a infecção e internação devido a infecção por Sars-cov-2 pode haver exacerbação de 

tais condições, sejam elas neurodegenerativas e/ou declínio funcional (Mansell et al., 
2022). Outra hipótese 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 à 

hospitalização por COVID-19, após meses, apresentaram algum sintoma, sendo os 

principais os de manifestações neurológicas (ansiedade, depressão, distúrbio do sono 

e funcional (Mansell et al, 2022). 

No presente estudo pode-se observar também que a presença de problemas 

cognitivos esteve estatisticamente relacionada a pessoas que não exercem atividade 

remunerada. Resultados semelhantes foram descritos nos estudos de Valdes et al. 
(2022), com amostra composta de pacientes internados pela COVID-19 na área 

metropolitana da cidade de Nova York. Nesse estudo os pacientes foram submetidos 

a baterias que incluíam avaliações cognitivas, funcionais e neuropsiquiátricas, sendo 

observado que os participantes desempregados demonstraram anormalidades em 

todos os domínios de atenção, linguagem, memória, função executiva e orientação. 

A presença de problemas cognitivos esteve também estatisticamente 

relacionada a indivíduos com diagnóstico de hipertensão. Nos estudos de Ribeiro, 

Uehara (2022) a hipertensão arterial é a doença crônica mais comum em indivíduos 

diagnosticados com COVID-19, além disso pacientes hipertensos com diagnóstico de 

covid-19 possuíam média de idade superior a 60 anos, tais dados apresentam 

semelhança com o presente estudo. Tais semelhanças podem ser justificadas devido 

ao fato da HAS causar disfunsão endotelial, afetando diretamente a função vascular 

resultando no enrijecimento progressivo e na perda de complacência das grandes 

artérias, sendo crucial na patogênese das complicações cardiovasculares na covid-

19, outra hipotése vem de encontro com a ausência da manifestação de sintomas da 

HAS, ou sintomas leves que a longo tempo podem causar alterações estruturais e 

funcionais em órgãos alvos aumentando a sucetibilidade de infecção pelo Sars-Cov-2 

(Ribeiro, Uehara, 2022). 

 
 

6.0 CONCLUSÃO 
 

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



pôde-se relacionar o SARS-CoV-2 e suas manifestações com sequelas apresentadas 

por sobreviventes da COVID-19. O presente estudo ajuda a construir conhecimento 

sobre as condições de saúde de indivíduos que foram hospitalizados pela infecção e 

receberam alta após esse período.Conclui-se que a percepção do estado geral de 

saúde dos indivíduos teve piora após a infecção. Os sintomas persistentes 

apresentados se estenderam por longos períodos após a infecção, comprometendo 

as atividades diárias dos indivíduos. O comprometimento cognitivo mostrou-se 

presente após a alta hospitalar em pacientes acometidos pela COVID -19. 

As sequelas identificadas até então, como consequência da COVID-19 

reforçam a importância do conhecimento científico para os profissionais de saúde, a 

fim de auxiliar nas avaliações clínicas, alinhamento de condutas na rede de atenção e 

manutenção do cuidado continuado. O presente estudo confirma as suspeitas 

levantadas anteriormente à pesquisa, uma vez que acreditava-se que a COVID-19 

pudesse trazer prejuízos cognitivos após o período da internação por SARS-Cov-2. 

A pesquisa traz como limitações a ausência de avaliação de marcadores 

quimiocinas e citocinas inflamatórias e exames de imagem, impossibilitando a análise 

de associações entre queixas e exames confirmatórios. Ademais,,não foram incluídos 

no estudo os casos de COVID-19 leve que não necessitaram de internação hospitalar, 

e excluído os indivíduos com casos graves da doença que não conseguiam responder 

ao questionário ACE-R, o que compromete a avaliação global do comprometimento 

cognitivo em casos moderados e extremamente graves de COVID-19. Importante 

ressaltar ainda que por se tratar de um estudo transversal com coleta de dados 

dependente de entrevista a participantes, devemos levar em consideração o viés de 

memória dos mesmos, visto que a média de tempo entre o momento da internação 

até a entrevista foi de aproximandamente 10 meses. Há ainda o viés pelo tipo de 

estudo (transversal) pois não há como avaliar causalidade uma vez que todos os 

dados são coletados em um único momento. 
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