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RESUMO

Introducdo: O SARS-COV-2 surgiu em dezembro de 2019 na China e contabilizou-se inimeros casos e
mortes. A sindrome pos-Covid-19 se caracteriza por manifestagBes sistémicas, com riscos de
complicacbes. Objetivo: Avaliar os efeitos neuroldgicos e cognitivos no periodo pds-Covid-19 em
pacientes submetidos a internacdo hospitalar e periodo pds-Covid-19 no Ambulatério pés-Covid-19 na
cidade de Tubardo/SC. Métodos: Trata-se de um estudo de delineamento transversal. A populacdo
estudada foi composta por pacientes atendidos no ambulatério p6s-Covid-19. Resultados: Analise de 117
prontuarios de individuos submetidos a consultas no Ambulatério pés-Covid-19 da UNISUL. O perfil
sociodemogréfico dos pacientes atendidos foram: 58,1% sdo mulheres, 63,5% possuem entre 30 e 59
anos. Dispneia foi encontrada em 50,4%. 64% possuiam alguma comorbidade. Na avaliagdo neurolégica,
déficit de memoria presente em 43,3%, Miniexame do Estado Mental (MEEM — Minimental) realizado
em 48,6% destes, com 75% dos resultados sugestivos de déficit cognitivo. Conclusdo: Dos 117
individuos atendidos no ambulatério p6s-Covid-19, 58,1% eram do sexo feminino, a faixa etaria mais
acometida, em ambos os sexos, foi de 30 a 59 anos (63,5%), em sua maioria trabalhadores. Pacientes
avaliados pelo MEEM, alteraram no perfil da amostra total apenas em relagdo a faixa etaria que neste é
50% de 60 a 79 anos. Pacientes com alteragdo ao MEEM possuiam fraqueza muscular 79,2% e déficit de
memoria 78,3% mais presentes comparadas a amostra total. Escuta ativa e subjetividade profissional na
avaliagdo em saude permitem investigacdo, esclarecimentos e conduta quanto & sintomas por vezes
imperceptiveis ao paciente, permitindo melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Infeccdo por coronavirus; Disfuncdo cognitiva; Disturbio Neurolégico; Complicacdes.

POST-COVID EFFECTS: NEUROLOGICAL AND COGNITIVE CHANGES IN PATIENTS
EVALUATED IN AN OUTDOOR CENTER IN SOUTH OF SANTA CATARINA

ABSTRACT

Introduction: SARS-COV-2 emerged in December 2019 in China and numerous cases and deaths were
recorded. The post-Covid-19 syndrome is characterized by systemic manifestations, with risks of
complications. Objective: To evaluate the neurological and cognitive effects in the post-Covid-19 period
in patients undergoing hospitalization and in the post-Covid-19 period at the post-Covid-19 Ambulatory
in the city of Tubardo/SC. Methods: This is a cross-sectional study. The population studied consisted of
patients seen at the post-Covid-19 outpatient clinic. Results: Analysis of 117 medical records of
individuals submitted to consultations at the post-Covid-19 outpatient clinic of UNISUL. The
sociodemographic profile of the patients treated were: 58.1% are women, 63.5% are between 30 and 59
years old. Dyspnea was found in 50.4%. 64% had some comorbidity. In the neurological evaluation,
memory deficit was present in 43.3%, Mini Mental State Examination (MMSE - Minimental) performed
in 48.6% of them, with 75% of the results suggestive of cognitive deficit. Conclusion: Of the 117
individuals treated at the post-Covid-19 outpatient clinic, 58.1% were female, the most affected age
group, in both sexes, was 30 to 59 years (63.5%), mostly workers. Patients evaluated by the MMSE
changed the profile of the total sample only in relation to the age group, which is 50% from 60 to 79 years
old. Patients with MMSE alterations had 79.2% more muscle weakness and 78.3% memory deficits

! Académica do Curso de Medicina na Universidade do Sul de Santa Catarina — UNISUL, Tubar&o — SC.
E-mail: laubruni@hotmail.com.br.

2 Professor, Doutor e Mestre em Ciéncias da Salde, professor titular do Curso de Medicina da
Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL), Tubardo, Santa Catarina, Brasil. E-mail:
daissont@uol.com.br).

® Professora de Enfermagem, Doutora e Mestre em Ciéncias da Salde, atuacdo no Nucleo de
Epidemiologia no Curso de Medicina, professora titular do Curso de Enfermagem e Medicina da
Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL), Tubardo, Santa Catarina, Brasil. E-mail:
helenacae@gmail.com.

21
Revista Brasileira de Neurologia e Psiquiatria. 2023 Set./Dez.;27(3):21-40.
http://www.revneuropsig.com.br


mailto:laubruni@hotmail.com.br
mailto:daissont@uol.com.br

compared to the total sample. Active listening and professional subjectivity in health assessment allow
investigation, clarification and conduct regarding symptoms that are sometimes imperceptible to the
patient, allowing for a better quality of life.

Keywords: Coronavirus infection; Cognitive dysfunction; Neurological Disorder; Complications.

INTRODUCAO

O SARS-COV-2 é um beta-coronavirus de alta transmissibilidade e tem causado
milhares de casos de doenca respiratéria aguda grave em todo o mundo®® e cursando
com alteracBes significativas®™ . Independente do grau de gravidade que os pacientes
apresentem ou ndo quando infectados pelo SARS-COV-2, eles mantém-se como
propagadores e transmissores do virus®'®. Os fatores de risco principais sdo: idade
avancada, sexo masculino, obesidade, hipertensdo, diabetes mellitus tipo 2 e demais
condic®es cronicas™.

O diagnostico e tratamento da Covid-19 se constituem, como nas demais
sindromes gripais, no controle sintoméatico das manifestacfes sistémicas do virus no
organismo e avaliacdo de gravidade da apresentacdo da doenca bem como de
associacOes com infecgdes oportunistas, avaliacdo de comorbidades que possam ofertar
mais riscos ao paciente infectado pelo SARS-COV-2 para correto manejo tando
ambulatorial ou hospitalar™,

Além do impacto imediato da doenca sobre o individuo, estudos evidenciam que
apos a infeccdo pode haver sequelas, incapacidades e limitagcdes de diversos sistemas,

12-14 antre outras. Dentre as

tais quais: neurologica, muscular, gastrointestinal, cardiaca
manifestacdes neuroldgicas e cognitivas estdo: mialgia, cefaleia, prejuizo de
conciéncia®™, declinio cognitivo, agitacdo motora®®, prejuizo na marcha, dificudade de

sono, ageusia, anosmia, sindrome de Guillain-Barre'’*®

, entre outros.

No que se refere ao sistema nervoso e alteragdes neurovasculares, alguns
distdrbios parecem ser a consequéncia da invasdo viral direta do tecido do sistema
nervoso. Outros, surgem como um processo autoimune poés-viral e ainda outros sdo o
resultado de complicacdes metabélicas e sistémicas devido & doenca critica associada™.
O acidente vascular cerebral (AVC) é um evento presente em alguns casos da mesma
forma que a hemorragia intracerebral e trombose do seio venoso cerebral foram
relatados em pacientes com Covid-19. Outro evento ¢é a coagulopatia associada a Covid-
19,que é cada vez mais reconhecida como resultado de infeccdo aguda e €
provavelmente causada por inflamacéo, incluindo tempestade de citocinas inflamatdrias.
Esse processo é mediado pelo sistema renina-angiotensina e 0 conseqlente
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desequilibrio na vasodilatacdo, neuroinflamagdo, estresse oxidativo e resposta
trombotica podem contribuir para a fisiopatologia do AVC durante a infeccdo por
SARS-CoV-2. A enzima conversora da angiotensina-2 é expresso em Varios tecidos,
incluindo células alveolares do pulmao, tecido gastrointestinal e cérebro®.

Vide fatos supracitados e repercussdes biopsicossociais o estudo, tem como
objetivo geral avaliar os efeitos cognitivos e neuroldgicos Pds-Covid-19 em pacientes
submetidos a internacdo hospitalar e posterior avaliagdo por Ambulatorio p6s-Covid-19
na cidade de Tubar&o/SC.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de delineamento transversal. A populacdo estudada foi
composta por dados obtidos em prontuérios fisicos de pacientes com diagndstico de
COVID-19, da regido de Tubardo, Santa Catarina e que foram atendidos no ambulatério
pos-Covid-19- parte do Projeto p6s-Covid-19 entre Fundacdo Municipal de Saude de
Tubaro e Unisul/Anima Educacional. Foram incluidos os dados de todos os individuos,
que vivem no municipio de Tubardo, maiores de 18 anos, internados pela causa CID
U07.1 e que puderam comparecer no ambulatério Poés Covid-19. Para avaliagdo
cognitiva foi utilizado o instrumento Mini mental — Mini Exame do estado mental, para
teste e rastreamento da avaliacdo da funcdo cognitiva, composto de dez perguntas e
pontuacOes especificas para cada pergunta. O Mini-exame € composto por diversas
questdes agrupadas em sete categorias, cada uma delas possui 0 objetivo de avaliar
fungdes cognitivas especificas, como: orientacdo para tempo (5 pontos), orientacao para
localizacdo (5 pontos), registro de trés palavras (3 pontos), atencédo e célculo (5 pontos),
lembranca das trés palavras registradas (3 pontos), linguagem (8 pontos) 11 e
capacidade construtiva visual (1 ponto). O escore do Mini-exame pode variar entre O e
30 pontos®.

N&o houve a exclusdo de nenhum prontuario. Os dados reunidos foram inseridos
em um banco de dados do Microsoft Excel 2010, e foram analisados por meio do
programa SPSS 20.0. As variaveis quantitativas foram descritas por meio de medidas de
tendéncia central e dispersdo dos dados. As variaveis qualitativas foram descritas por
meio de frequéncia absoluta e percentual. As diferencas nas propor¢des foram testadas
pelo teste de qui-quadrado (X?) e diferencas de médias pelo teste t de Student, ou
equivalentes ndo paramétricos, conforme adequacao dos dados. O nivel de significancia

estatistica adotado foi de 5% (valor de p < 0,05). Este estudo foi submetido e aprovado
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pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina, sob n°

4.660.121, 20 de abril de 2021 conforme resolucdo do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS
O presente estudo analisou 117 prontuarios de individuos atendidos no
Ambulatoério Pos Covid-19. Conforme descrito na tabela 1, o perfil sociodemografico e

de internacdo dos pacientes atendidos estdo descritos abaixo.

Tabela 1- Perfil sociodemogréfico e de internacdo dos pacientes atendidos no Ambulatério pos-

Covid-19

Variaveis N %
Sexo

Masculino 49 41,9

Feminino 68 58,1
Profisséo

Aposentado 25 22,3

Autbnomo 21 18,8

Do lar 10 08,9

Comerciante 16 14,3

Avrea da satde 09 08,0

Area social 01 00,9

Area da educacéo 07 06,3

Outros 23 20,5
Internado

Sim 76 65,0

Nao 41 35,0
Enfermaria

Sim 59 50,9

Néo 57 49,1
UTI

Sim 25 21,4

Néo 92 78,6
Ventilacdo Mecénica

Sim 24 20,7

Néo 92 79,3

Fonte: Prontudrios fisicos do Ambulatério P6s COVID-19 da UNISUL.

Ao analisar as principais queixas na primeira consulta, nota-se que dispneia é
presente em mais de metade dos pacientes avaliados (50,4%) e que séo varias as queixas

relatadas, conforme descrito na tabela 2.
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Tabela 2 - Descricdo das principais queixas na primeira consulta de paciente atendido no
Ambulatério Pés Covid-19

Variaveis N %
Queda de cabelo

Sim 14

Né&o 103
Queixas de SME*

Sim 43

Né&o 74
Cefaleia

Sim 15

Né&o 102
Insbnia

Sim 17

Né&o 100
Meméria Prejudicada

Sim 23

Né&o 94
Tosse

Sim 15

Né&o 102
Dispneia

Sim 59

N&o 58
Ansiedade

Sim 17

Né&o 100
Anedonia

Sim 18

12,0
88,0

36,8
63,2

12,8
87,2

14,5
85,5

19,7
80,3

12,8
87,2

50,4
49,6

14,5
85,5

15,4

*sistema musculo esquelético
Fonte: Prontudrios fisicos do Ambulatério P6s COVID-19 da UNISUL.

No contexto anterior a infeccdo por COVID-19, em 64% dos pacientes, como
descrito na tabela 3, pelo menos uma das seguintes comorbidades foram encontradas e a
mais frequente foi a hipertensdo arterial sisttmica (HAS), seguida de outras

comorbidades, conforme descrito na tabela3.
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Tabela 3 - Descrigdo das comorbidades presentes anteriormente a infeccéo por Covid 19, nos
pacientes atendidos no Ambulatério p6s-Covid-19

Variaveis N %
Presentes

Sim 73 64,0

Né&o 41 36,0
HAS*

Sim 42 35,9

Né&o 75 64,1
DM**

Sim 12 10,3

Néo 105 89,7
Tireoidopatias

Sim 12 10,3

Né&o 105 89,7
Transtornos psiquiatricos

Sim 10 8,5

Né&o 107 91,5
Patologias sistema respiratdrio

Sim 16 13,7

Néo 101 86,3

*hipertensdo arterial sistémica **diabetes mellitus

Fonte: Prontudrios fisicos do Ambulatério P6s COVID-19 da UNISUL.

Foram identificadas diversas alteracdes nos sistemas do corpo dos pacientes

atendidos. As informacdes relevantes estdo descritas na tabela 4.

Tabela 4 - Descricdo da avaliagdo dos diversos sistemas organicos de pacientes atendidos no

Ambulatério Pés Covid19

Variaveis N %
Sistema respiratério
Inspecéo toracica - abaulamentos
Sim 01 0,9
Né&o 110 99,1
Inspecéo toracica - lesdes
Sim 08 07,4
Né&o 100 92,6
Expansibilidade toracica
Preservada 100 89,3
Aumentada 01 0,9
Diminuida 11 9,8
Frequéncia respiratéria
Eupneico 107 93,0
Taquipneico 08 07,0
Ausculta pulmonar normal
Sim 102 91,1
N&o 10 08,9
Dor torécica
Sim 30 26,1
Né&o 85 73,9
Tosse
Presente 41 36,3
26
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Sistema
cardiovascular

Sistema
gastrointestinal

Ritmo normal

Frequéncia cardiaca

Dispneia

Ortopneia

Formigamento/dorméncia

Edema de MMII*

Se edema, em quais

Veias varicosas

Inspecéo abdominal

Ausculta abdominal

Caracteristicas do RHA**

Palpacédo abdominal

Percussao abdominal

Apetite

Via de alimentagéo

Ausente

Sim
Néo

Normal
Taquicardia
co
Bradicardiac
0

Sim
Néo

Sim
Néo

Presente
Ausente

Presente
Ausente

Direito
Esquerdo
Ambos

Sim
Néo

Globoso
Retraido

Presentes
Ausentes

Normal
Aumentado
Diminuido

Néo
palpével
Dor

Sinal De
Blumberg
Positivo

Timpanico
Atimpanico

Presente
Ausente

Via Oral

71

108
02

106

31
81

23
92

31
77

32
76

03
04
24

25
84

67
26

104
01

71

01
02

60

11

02

89

04

102
06

111
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63,7

98,2
01,8

94,6
02,7

02,7

21,7
72,3

20,0
80,0

28,7
71,3

29,6
70,4

9,7
12,9
77,4

22,9
77,1

72,0
28,0

99,0
01,0

95,9

01,4
02,7

82,2
15,1
02,7
95,7
04,3

94,4
05,6

100,0
27



Sistema urinéario

Sistema
hematolégico

Sistema endocrino

Intolerancia alimentar

Alterac6es do Trato
Gastrointestinal

Palpacédo de fossa iliaca

AlteracBes em regido suprapubica

Eliminagdo Urinaria

Caracteristicas da urina

Queixas urinarias

Presenca de hematomas

Local do hematoma

Sangramento de pele ou mucosas

Local do sangramento

Linfonodomegalia

Alteracdes tireoidianas

Uso de medicacfes para
tireoidopatia

Presenca de DM*****

Presente
Ausente

Sim

Néao

Sim

Sim
Néao

Presente
Ausente

Limpida
Turva
Coluria

Sim
Néo

Presente
Ausente

Abdome
Devido
Puncdes e
Deltoide
Dorso
Gluteo
Mmss***
MSS****
Periumbilica
|

Raros

Sim
Néao

Reto
Sim

Néo

Presentes
Ausentes

Sim
Néo

Sim

26
74

36

39

99

15
45

107
02

98
04
01

20
89

16
97

02
01
01
01
06
01
01

01
111

01
01
105

17
96

13
05

18
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26,0
74,0

48,0
52,0

100,0

25,0
75,0

98,2
01,8

95,1
03,9
01,0

18,3
81,7

14,2
85,8

0,2
0,1

0,1
0,1
0,6
0,1

0,1
0,1

0,9
99,1

0,1
0,9
99,1

15,0
85,0

72,2
27,8

15,8
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Né&o 96 84,2
Uso de medicamento para
DM*****

Sim 17 94,4

*membros inferiores **ruidos hidro-aéreos ***membros superiores ****membro superior
**x**diabetes mellitus
Fonte: Prontuérios fisicos do Ambulatério pds-Covid-19 da UNISUL.

No que se refere aos sinais e sintomas apresentados especificos do sistema neurolégico
dos pacientes avaliados, todos 0s pacientes apresentavam-se conscientes(n=117) e destes,
98,3%orientados ( n=115).A confusdo esteve presente em 3,4%9 n=4), a agitacdo em 1,7%(
n=2). Houve relato de percepc¢do dolorosa em 43,3% (n=39), presenca de cefaleia em 39,4
(n=41). Destes, 55,6%(n=20) tiveram dor moderada. Houveram outras queixas neurolégicas
como dor em articulagbes e tremores. Os pacientes apresentaram ainda hiperemia ocular
10,5%(n=12), xeroftalmia 21,9% ( n=25), prurido 21,9%(n=25).0utras queixas visuais foram
destacadas, entre elas, acuidade visual diminuida. O paladar esteve alterado em 97,9%
(n=93),a ageusia em 20,2(n=23),anosmia em 8,8% (n=10), hiposmia em 20,4%(n=23),
congestdo nasal em 19,1% ( n=22), coriza em 20%(n=23). As altera¢gdes musculo esqueléticas
também chamaram a atencdo. Destes, 15,2% precisaram de auxilio para se locomover ( n=
17), 41,2% apresentaram artralgia(n=47), embora fossem relatados varias queixas deste
sistema corporal.

Os resultados encontrados através da interpretacdo da normalidade
(conforme protocolo do exame) proporcional do grau de escolaridade do resultado do
Mini Exame do Estado Mental (MEEM - MiniMental) do individuo estdo descritos na
tabela 6. Dos 32 pacientes em que o MEEM foi aplicado, 17 mulheres e 7 homens
apresentaram resultado sugestivo de déficit cognitivo, totalizando 24 pacientes. Destes,
a maioria era do sexo feminino, na faixa etaria entre 60 a 79 anos, casados, com mais de
8 anos de escolaridade.

A anéalise do Miniexame do Estado Mental esta descritos na tabela 5.
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Tabela 5 - Anélise das &reas cognitivas alteradas no MiniMental, apos infecgdo por Covid-19,
de pacientes atendidos no Ambulatério pés-Covid-19.

Andlise das pontuagdes das areas cognitivas no MEEM*

Varidveis N %
Orientacdo temporoespacial
Tempo
1 0 0
2 1 32
3 2 65
4 6 194
5 22 71,0
Espaco
1 0 0
2 3 97
3 0 00
4 6 194
5 22 71,0
Registro e recordacéo
Repetir trés palavras
0 6,5
1 0,0
2 6,5
3 27 871
Apos algum tempo, repetir novamente
0 6,5
1 6,5
2 13 419
3 14 4572
Atengdo e calculo
Cinco subtracfes em sequéncia
0 11 355
1 3 97
2 0 0
3 1 32
4 9 290
5 7 22,6
Linguagem
Nomear objetos distintos
0 0 0
1 0 0
2 31 100
Repetir "nem aqui, nem ali, nem I4"
0 3 97
30
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1 28 90,3
Seguir ordem em trés estagios

0 1 3,2
1 0 0
2 3 9,7
3 27 87,1
Leitura e execucao

0 2 6,7
1 28 933
Escrever frase (sujeito e verbo)

0 5 16,7
1 25 833

Habilidades construtivas visuais
Copiar pentagonos com intersec¢do
0 9 290
1 22 71,0

* MEEM: MiniExame do Estado Mental.
Fonte: Prontudrios fisicos do Ambulatorio Pés COVID-19 da UNISUL.

Na tabela 6 estdo descritos os dados referentes ao cruzamento dos dados de
pacientes com alteracdo sugestiva de déficit cognitivo no MiniMental e alteracGes no

sistema neurol6gico destes pacientes.

Tabela 6 - Andlise das alteragdes do sistema neurolégico em pacientes com MEEM de
resultado sugestivo de déficit cognitivo, de pacientes atendidos no Ambulatério Pés COVID-19

Variaveis N % p

Consciente Sim 24 100

Nao 0 0
Orientado

Sim 23 95,8

Nao 1 4 0,557
Confuso

Sim 0 0

Nao 24 100 0,078
Agitado

Sim 2 8,3

Nao 22 91,7 0,399
Déficit de memoéria

Sim 18 78,3

Nao 5 21,7 0,569
Percepcéo dolorosa

Sim 7 35,0

Nao 13 650 0,711
Cefaleia

Sim 9 40,9

Né&o 13 59,1 0,099
Escala da dor

Leve 1 11,1
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Moderada 8 88,9 0,148

Intensa 0 0
Locomocéo

Sim 21 87,5

Néo 3 12,5 1,000
Locomogao com auxilio

Sim 3 13,6

Nao 19 86,4 0,271
Artralgia

Sim 10 41,7

Néo 14 58,3 0,681
Fraqueza muscular

Sim 19 79,2

Né&o 5 20,8 0,601

Fonte: Prontudrios fisicos do Ambulatério P6s COVID-19 da UNISUL.

Destaca-se que a confuséo e a cefaleia foram os sintomas com maior frequéncia
e analisou-se as principais manifestacbes apresentadas no momento da avaliagéo,

embora ambos sem significancia estatistica.

DISCUSSAO

Foram analisados 117 pacientes avaliados pos infeccdo pelo SARS-COV-2. No
que se refere ao perfil sociodemografico e de internacdo dos pacientes avaliados, foram
em sua maioria mulheres (58,1%) entre 30 e 59 anos (63,5%), trabalhadores;
submetidos a internagcdo (65%) em enfermaria (50,9%) e tendo necessitado de UTI
(21,4%). De todos os pacientes internados em ambiente hospitalar, apenas 20,7%
fizeram uso de ventilagdo mecanica (invasiva ou ndo). Estudo com amostra de 77
pacientes Pds-Covid 19 institucionalizados, a maioria foram homens (63,6%) com idade
média de 61,03 anos®. Pode-se inferir que culturalmente na sociedade ocidental a
mulher tende a cuidar mais da sua saude do que os homens, visto que
ambulatorialmente sdo a maioria na procura de atendimento de seguimento e, por este
mesmo motivo, os homens quando procuram auxilio médico ja estdo com quadros mais
agravados e que demandam intervengdes mais agressivas gerando maior tempo de
internacdo; as idades das populagfes dos estudos comparados difere-se pela questéo da
institucionalizagéo do estudo de Patel, visto que pacientes com maior idade tendem a ser
afetados mais gravemente pela infeccdo pelo Covid-19.

Quanto a faixa etéaria, os estudos entdo em concordancia com o fator de atividade
econdmica, visto que 80 pacientes sdo trabalhadores, o que nos permite também
questionar a eficacia das medidas de protecdo utilizadas nos locais de trabalho,

qualidade de higiene do ambiente de trabalho, e, principalmente, se ha ou ndo
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fornecimento de equipamento de protecdo pelos empregadores.

O perfil de internacdo dos pacientes corresponde a 65% internados, 50,9% em
enfermaria e 21,4% em UTI; e o uso de ventilagdo mecénica correspondeu a 20,7% dos
pacientes. No estudo de Richardson S. et al. de 2020, com populagdo de 5700
individuos, 27,8% receberam oxigenioterapia, 85,3% permaneceram em enfermaria ou
morreram apos admissdo hospitalar, 14,7% foram internados em UTI e 12,2% destes
necessitaram de ventilagdo mecanica invasiva®®. Viu-se as internacdes em UTI foram
maiores no presente estudo e superou estudo de 2020, bem como a necessidade de
ventilagdo mecénica. Aventa-se a hipotese de que os servicos de salde da regido
estudada ndo conseguiram fornecer um suporte adequado as necessidades ambulatoriais
para cessar a evolucdo da doenca e suas defesas de seus préprios organismos ou
comorbidades pré-existentes possam afetar a necessidade de cuidados mais intensivos.

Quanto as comorbidades, estavam presentes anteriormente a infeccdo pelo
SARS-COV-2 em 64% dos pacientes, sendo a principal hipertensdo arterial sistémica -
HAS (35,9%), seguida por patologias do sistema respiratorio (13,7%) e transtorno
psiquiatrico foi a menos referida (8,5%). Ja em estudo ecoldgico realizado em
Pernambuco, a populagdo estudada tinha como doenca de base: 26,4% com HAS e
19,7% com diabetes mellitus (DM)**. Os dados encontrados coincidem com as queixas
mais presentes no dia a dia da préatica clinica na saide da populacdo brasileira, e sdo
doengas que possuem possibilidade de prevencdo e diminuicdo de agravo com
alimentacdo adequada e prética de atividade fisica regular.

Quanto as queixas principais de primeira consulta, dispneia se fez presente em
50,4% dos pacientes, seguida por queixas de sistema musculoesquelético com 36,8%,
prejuizo de memdria em 19,5%, anedonia 15,4%, ansiedade e ins6nia ambos 14,5%,
tosse e cefaleia, ambas em 12,8% dos pacientes. Estudo de Santos, Lucas Gomes et al.
de 2021%*, refere que os sinais e sintomas mais presentes foram dispneia (74,1%), tosse
(72,2%). Ja sintomas musculoesqueléticos como mialgia e astenia foram relatados em
apenas 3,2% e 2,7%, respectivamente. Dispneia € um sintoma relevante em ambos os
estudos, podendo ser pelo comprometimento funcional dos pulmdes apds a infeccdo por
Covid-19 como também por ma adesdo ou falta de prescricdo de tratamentos com
broncodilatadores e, ainda, a falta de fisioterapia respiratoria apds a internacdo. Quanto
aos sintomas musculoesqueléticos, os pacientes do presente estudo 0s possuem de
forma mais frequente, pode se dever ao periodo de internacdo prolongado, a falta de

fisioterapia motora, as perdas ponderais e musculares durante a internacdo. A saude
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mental e neuroldgica, foi o principal foco e mostrou-se como queixa principal através da
insOnia, ansiedade e anedonia, 0 que pode interferir diretamente na percep¢cdo da dor
pelo individuo entre outras alteragdes.

Sobre os efeitos pos-covid-19 relacionados ao sistema neuroldgico, encontrou-se
no presente estudo, pacientes conscientes (100%) e em sua maioria orientados (98,2%)
sem sinais de agitacdo (98,3%) no momento da consulta, porém com déficit de meméria
em 38,7%. Nestes, foi realizada a aplicacdo do instrumento MiniMental. Destes, 43,3%
dos pacientes referiram algum tipo de percep¢do dolorosa, 39,4% referiram cefaleia e
destes, 55,6% de moderada intensidade. Como parte do sistema neurolégico avaliou-se
a percepcao sensorial do individuo. Tais alteracbes demonstram o quanto o sistema
neurolégico é afetado, também que a percepcao do paciente quanto a essas alteracGes
por vezes ndo é fidedigna ao comprometimento existente, logo, a avaliacdo de um
profissional é importante para que se faca alguma intervencdo em tempo habil, se
necessario®.

Dos 32 pacientes que referiram queixa de memoria como queixa principal
(19,7%) e dos 43 estudados em que o prejuizo da memoria foi constatado na avaliagdo
neuroldgica (38,7%), o perfil foi de mulheres, entre 30 e 59 anos, casados, metade
tendo mais de 8 anos de escolaridade. Percebeu-se diferenca em relacdo a revisao
sistematica de literatura realizada por Melo, Denise et al. em 2015, a qual demonstrou
menor escolaridade relacionada a maior numero de casos de funcdo cognitiva
diminuida?. A média em anos de escolaridade e alteracio no MEEM do estudo referido
foi de 5,37 anos, enquanto neste presente estudo, metade dos individuos com alteracédo
cognitiva possuem mais de 8 anos de estudo. Diferencas estas que nos sugerem uma
populacdo com maior qualidade socioecondmica na cidade de Tubardo/SC em relagao
as cidades avaliadas no estudo comparado, visto que a escolaridade média do individuo
com mais de 60 anos no Brasil é de 5,7 anos, segundo IBGE?’. No perfil dos pacientes
com alteracdes sugestivas de déficit cognitivo, o que muda em relacdo aos pacientes
submetidos ao teste é a faixa etaria: de 30 a 59 anos estdo 45,8% (11 pacientes) e de 60
a 79 anos estdo 50% (12 pacientes). Tal diferenca comparada a populagéo total do
estudo é que grande maioria com déficit de memdria eram populacdo com idade mais
avancada. Essas alteracdes sdo justificadas nos estudos neurologicos em pacientes de
mesma ordem, mostrando que h& pequenos curtos-circuitos e desta forma, o paciente

fica “desconectado” de algumas fungdes P6s Covid-19.

34
Revista Brasileira de Neurologia e Psiquiatria. 2023 Set./Dez.;27(3):21-40.
http://www.revneuropsig.com.br



Relatorio sobre as alteracbes como consequéncia do Covid-19, as principais
complicacdes documentadas com a Covid-19, além das relacionadas ao sistema
respiratorio, sdo neurologicas incluindo delirio ou encefalopatia, acidente vascular
cerebral, meningoencefalite, alteracdo do sentido do olfato (anosmia) e do paladar,
ansiedade, depressdo e distdrbios do sono. Manifestagfes estas que nem sempre sao
percebidas pelo paciente, o que reforca a necessidade de avaliagdo profissional neste
periodo (OPAS, 2020).

Das &reas cognitivas avaliadas pelo MEEM, as que mostraram resultados
relevantes foram: registro e recordagcdo, em que apenas 45,2% foram capazes de
recordar as 3 palavras solicitadas; atencdo e calculo apenas 22,6% foram capazes de
realizar as 5 subtracGes em sequéncia; na linguagem, formar uma frase com sujeito e
verbo apresentou 16,7% de pontuacdo 0; e, na habilidade construtivas e visual, 29% nao
conseguiram realizar os pentagonos com intersec¢do formando um quadrilatero. Essas
alteracdes sdo justificadas pela resposta hiperinflamatéria sistémica que pode causar
declinio cognitivo de longo prazo, como deficiéncias de memoria, atengdo, velocidade
de processamento e funcionamento, juntamente com perda neuronal difusa®.

Muitas das alteragcBes sdo imperceptiveis ao paciente, mas nota-se que as
alteracGes neuroldgicas sdo as que tem maior relevancia dada a amplitude da sua
significancia e repercussdo na recuperacao do mesmo.

No cruzamento dos dados de avaliacdo do sistema neuroldgico dos pacientes
avaliados no MiniMental com resultados alterado, podemos avaliar as queixas
neurologicas mais referidas e avaliadas em consulta, nestes pacientes. Podemos
perceber que o0s 2 pacientes com agitacdo no grupo de 117 individuos avaliados,
possuem alteracdo no MEEM; bem como, na queixa principal, 23 dos 117 possuiam
prejuizo de memodria, ja no sistema neurol6gico, com um questionamento ativo, 43
referiram déficit de memoria, porém, no cruzamento dos dados, 5 pacientes nao
referiram déficit de memoria na avaliacdo do sistema neurologico e 18 sim. Pode-se
inferir que além das queixas trazidas a consulta pelos pacientes, a subjetividade na
percepcao do profissional que realiza a consulta também é importante, visto que 5 dos
24 pacientes com alteracdo no MEEM ndo possuiam queixas de alteracdo de memoria
na avaliacdo do sistema neurolégico e caso ndo houvesse uma percep¢do durante a
consulta em relacdo a necessidade de uma avaliacdo a respeito da cognicdo mais
aprimorada, o exame ndo teria sido realizado. Assim, podemos inferir, também, que a

falta da percepcdo do individuo frente a seu déficit cognitivo, tal qual as alteragbes
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encontradas no Mini Exame do Estado Mental, podem decorrer: do periodo estressante
que é a COVID-19 que se perpetua ao fim da infec¢cdo na sindrome P6s COVID-19; da
percepcdo dolorosa em 35% (n=7) dos individuos, sendo que cefaleia (40,9%) de
moderada intensidade (88,9%) fica atrds somente das queixas de sistema
musculoesquelético: fraqueza muscular 79,2% e artralgia 41,7%. AlteracGes dolorosas e
sensoriais diminuem qualidade de vida, podendo levar a quadros depressivos que
diminuem a cognicdo do individuo® ou podem ser parte da sindrome Pés COVID-19 e
essas alteracGes cognitivas serem também decorrentes da sindrome Pés COVID-19. Em
nosso ambulatério, os individuos com alteracdes ao MiniMental foram encaminhados
aos ambulatorios de Neurologia e/ou de Geriatria para melhor investigacdo e conducéo

de cada caso, conforme idade e demais queixas apresentadas.

CONCLUSAO

Dos 117 individuos atendidos no ambulatério Pés Covid 19, 58,1% eram do
sexo feminino, a faixa etaria com maior numero de individuos, em ambos 0s sexos, foi
de 30 a 59 anos (63,5%) e trabalhadores. No total dos individuos avaliados, 65% foram
internados em ambiente hospitalar e 21,4% destes necessitaram de internagédo em UTI.
Destes, 65% internam em ambiente hospitalar (enfermaria e UTI), 20,7% tiveram
necessidade de ventilagdo mecénica (invasiva ou ndo).

Na queixa principal, dispneia se fez presente em mais da metade dos pacientes e
19,7% referiram memoria prejudicada. Destes, 64% dos pacientes possuem alguma
comorbidade previamente ao COVID-19 e na avaliacdo dos diversos sistemas organicos
as alteragOes mais presentes foram: tosse 36,3%, edema de membros inferiores 29,6%,
formigamento 28,7%, alteracbes do trato gastrointestinal 48% e alteracdes de regido
suprapubica 25%.

No sistema neuroldgico, com uma investigacdo ativa por parte do avaliador,
38,7% possuem queixa de memoria e 43,3% percepcdo dolorosa sendo cefaleia 39,4%
destas, de moderada intensidade 55,6%. AlteracGes sensoriais como anosmia 8,8%,
hiposmia 20,4%, ageusia 20,2%, xerostomia 24,3%, xeroftalmia 22,6% e prurido ocular
21,9% se fizeram presentes. No sistema musculo esquelético, fraqueza muscular
representou 66,4% e artralgia 41,2%. No MEEM, a area cognitiva com maior prejuizo
foi atencdo e céalculo, em que apenas 22,6% dos individuos obtiveram pontuacéo

maxima, seguida de memoria de recordacéo, com 45,2%.
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Quando avaliamos em conjunto pacientes com déficit cognitivo e quais as
alteracdes neuroldgicas neles presentes, percebemos que ha diferencas importantes no
grupo com alteracdo ao MEEM (n=24) em relacdo ao grupo total de individuos (n =
117), s&@o as principais: percep¢do de dor e cefaleia possuem porcentagem semelhante,
porém nos individuos com déficit cognitivo a cefaleia de moderada intensidade
representa 88,9% e na populacédo total, 55,6%; e, fraqueza muscular que esta presente
em 79,2% dos individuos com alteracéo e 66,4% dos pacientes da amostra total.

Por fim, como abordado na discussédo deste trabalho, ao avaliarmos os perfis,
queixas e aspectos biopsicossociais dos pacientes avaliados no Ambulatério Pos
COVID-19 - mas em especial os dados correlatos de sistema neuroldgico de pacientes
com deficit cognitivo - percebemos a importancia do questionamento ativo do
profissional de saude, de sua percepc¢do e subjetividade em relacdo ao paciente, para
proporcionar uma melhor avaliacdo das necessidades deste individuo, alem da queixa
que ele nos traz. Essa avaliacdo em forma de escuta ativa, atenta, humana e cuidadosa,
permite que intervencdes precoces sejam realizadas, visto que alteracdes neuroldgicas e
cognitivas bem manejadas podem ser revertidas, minimizadas ou — no minimo -
adequadamente manejadas e gerar uma repercussao menos debilitante a qualidade de
vida do paciente, tanto ao longo de seu processo de recuperacdo da sindrome POs

COVID-19 quanto permanentemente.
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