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RESUMO

Introducédo: A COVID-19 apresenta disfuncdes neurocognitivas que ainda precisam
de estudos mais aprofundados, principalmente em individuos brasileiros,
correlacionando os achados com o estado geral da saude dos mesmos. Objetivo:
descrever a prevaléncia de disfun¢cdes neurognitivas e o estado geral de saude de
individuos brasileiros p6s-COVID-19. Metodologia: Trata-se de um estudo
transversal observacional, composto por individuos de ambos os sexos, que foram
diagnosticados com COVID-19, com idade superior a 18 anos, residentes no Brasil e
que ndo tenham apresentado doencas neuroldgicas prévias a infec¢do. O estudo foi
realizado a partir da aplicacdo de um questionario online ou presencial. O
questionario foi composto por perguntas relacionadas a idade, sexo, nivel
socioeconémico, comorbidades presentes antes da infeccdo da COVID-19,
diagnéstico, tratamento, internacdo, vacina, além de perguntas objetivas sobre
alteracdes neurocognitivas e estado geral da saude. Para interpretacdo dos dados
foi realizada a analise descritiva, os quais foram apresentados como média e desvio
padrdo ou frequéncia. Resultado: O sexo de maior prevaléncia de respostas ao
questionario foi o feminino (75,23%), com idade média de 36,98+12,73 anos e a
faixa etaria predominante abaixo de 45 anos (74,92%). O estado brasileiro com
maior prevaléncia de respostas ao questionario foi Minas Gerais (56,13%). As
principais disfuncdes neurocognitivas relatadas foram ansiedade (55,87%), perda de
memoéria recente (44,44%) e déficit de concentracdo (40%). Essas disfuncdes
podem perdurar acima de 12 semanas ap0s a infeccdo. Além disso, a maioria dos
participantes estdo satisfeitos com o estado geral da saude. Concluséo: As
disfungdes neurocognitivas p6s-COVID-19 mais prevalentes foram ansiedade, perda
de memodria recente e déficit de concentracdo. Houve diferenca quando comparado
os achados de disfungbes neurocognitivas entre o sexo feminino e 0 sexo
masculino. Essas disfuncfes podem perdurar acima de 12 semanas, porém sem
reducdo na percepcéao geral da saude.

Palavras-chave: SARS-CoV-2. P6s-COVID-19. Neurocognitivo. Hipocampo.



ABSTRACT

Introduction: COVID-19 presents neurocognitive disorders that still need further
studies, especially in Brazilian individuals, correlating the findings with the individuals'
general health status. Objective: to describe the prevalence of neurognitive
dysfunctions and the general health status of Brazilian individuals after COVID-19.
Methodology: This is an observational cross-sectional study, composed of
individuals of both sexes, who were diagnosed with COVID-19, aged over 18 years,
living in Brazil and who have not presented neurological diseases prior to infection.
The study was carried out through the application of an online or in-person
questionnaire. The questionnaire consisted of questions related to age, sex,
socioeconomic level, comorbidities present before the COVID-19 infection, diagnosis,
treatment, hospitalization, vaccine, in addition to objective questions about
neurocognitive alterations and general health status. For data interpretation,
descriptive analysis was performed, which were presented as mean and standard
deviation or frequency. Results: The gender with the highest prevalence of
responses to the questionnaire was female (75.23%), with a mean age of
36.98+12.73 in the sample and the predominant age group was below 45 years old
(74.92%). The Brazilian state with the highest prevalence of responses to the
guestionnaire was Minas Gerais (56.13%). The main neurocognitive disorders
reported were anxiety (55.87%), recent memory loss (44.44%) and concentration
deficit (40%). These disorders can last up to 12 weeks after infection. Furthermore,
most participants are satisfied with their general health status. Conclusion: The
most prevalent post-COVID-19 neurocognitive disorders were anxiety, recent
memory loss and concentration deficits. There was a difference when comparing the
findings of neurocognitive disorders between females and males. These dysfunctions
can last for over 12 weeks, but without a reduction in the general perception of
health.

Keywords: SARS-CoV-2. Post-COVID-19. Neurocognitive. Hippocampus.
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1. INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019 vérios casos de pneumonia atipica foram
diagnosticados em Wuhan, China, que posteriormente foram identificados como
sendo causados por um novo coronavirus, denominado coronavirus da Sindrome
Respiratéria Aguda Grave 2 (SARS CoV-2) (WHO, 2020). O SARS-CoV-2 é o
responsavel pela doenca do coronavirus 2019 (COVID-19), oficialmente nomeada
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em fevereiro de 2020 (OMS, 2020).

Por ser um virus altamente transmissivel, o0 SARS-CoV-2 se espalhou
rapidamente por todo o mundo, levando a OMS a declarar pandemia da COVID-19
em marco de 2020 (OPAS&OMS, 2021). Observa-se que 0 numero de pessoas
infectadas aumentou significativamente ap0s o primeiro caso da doenca, visto que
em setembro de 2021 o Brasil quase ultrapassou a marca de 21 milhdes de casos
confirmados (MS, 2021).

Acompanhando o aumento de casos da infeccdo, observou-se também o
aumento do numero de pacientes recuperados, 0s quais atualmente representam no
Brasil cerca de 20 milhdes de individuos (MS, 2021). Sendo assim, a medida que a
pandemia se espalhou, observou-se também que houve um crescente aumento de
pacientes com persisténcia de sintomas e complicacdes apos a fase aguda da
infeccdo, caracterizando a sindrome pos-COVID-19 (WANG; KREAM; STEFANO,
2020).

A sindrome p6s-COVID-19 é definida como a presenca de sintomas
persistentes e/ou complicacdes de longo prazo da doenca (> 4 semanas), podendo
ser considerada subaguda, na qual os sintomas e disfuncdes estdo presentes de 4 a
12 semanas e crdnica, em que 0s sintomas persistem por mais de 12 semanas
(NALBANDIAN, 2021). Diferentes manifestacdes clinicas podem estar presentes
apos a COVID-19, sendo observadas mais de 50 disfun¢cdes que podem acometer
0s sistemas renal, cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, musculoesquelético e
neurocognitivo (MALIK, 2021).

Disfuncdes neurocognitivas sdo manifestacdes neuroldgicas que envolvem o
sistema nervoso central (SNC) e/ou o sistema nervoso periférico (SNP) (ROMAN, et
al., 2020). Cerca de 80% dos individuos que tiveram a COVID-19 podem evoluir com
algum tipo de disfungé&o neurocognitiva (OPAS&OMS, 2021). Dentre elas, as mais

relatadas sdo depresséo, déficit de atencdo, déficit de concentracdo, alteracdo de
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humor, perda de memoria antiga e recente, ansiedade e cefaleia (ALEMANNO et al.
2021). Nota-se que tanto os pacientes que apresentaram a forma mais grave da
doenca e que foram hospitalizados, quanto os pacientes que apresentaram a forma
leve, podem apresentar tais disfungdes (NUZZO et al. 2021).

A etiologia dos sintomas neurocognitivos em pacientes com COVID-19 é
complexa e multifatorial, elas podem estar relacionadas ao efeito direto da infeccéo,
doenca cerebrovascular (incluindo hipercoagulacdo), comprometimento fisioldgico
(hipoxia), efeitos colaterais de medicamentos e aspectos sociais de ter uma doenca
potencialmente fatal. (LOPEZ-LEON, et. al. 2021). Assim, as disfuncbes
neurocognitivas da sindrome p6s-COVID-19 podem impactar diretamente o estado
geral de saude dos pacientes. Tais alteracdes causam estresse significativo que
afetam a qualidade de vida dos individuos, que podem estar associadas a
depressao, ansiedade, insbnia, alteracdo do humor, influenciando a satisfagdo com
a saude (QI, et al. 2020).

Por ser uma doenca relativamente recente, as informacdes relacionadas as
manifestacbes pos-COVID-19 ainda sdo escassas. Apesar de até o momento
estudos internacionais jA abordarem o tema das disfun¢cdes neurocognitivas em
pacientes p6s-COVID-19, ainda ndo h& estudos brasileiros publicados com o tema.
Dessa forma, torna-se relevante investigar a prevaléncia destas disfuncbes na
populacao brasileira, uma vez que caracteristicas sociodemograficas podem afetar
as manifestacdes clinicas dos pacientes em diferentes condicfes de saude. Além
disso, pouco se sabe sobre a associacdo das disfungdes neurocognitivas relatadas
com o estado geral de salde dos pacientes p6s-COVID-19.

Portanto, este estudo foi construido com o objetivo de descrever a prevaléncia
de disfun¢des neurognitivas e o estado geral de saude de individuos brasileiros pos-
COVID-19.

2. METODOLOGIA
2.1. DESENHO DO ESTUDO
Trata-se de um estudo transversal observacional, de carater descritivo,

desenvolvido por pesquisadoras da Faculdade Sete Lagoas (FACSETE), Sete

Lagoas/MG. Este estudo foi conduzido de acordo com a Resolugdo N° 466/12 do
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Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude, Brasil. Todos os participantes
do estudo concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE,
prévia a participacdo na pesquisa (APENDICE A). Esse projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Metodista Izabela Hendrix,
Belo Horizonte/MG, sob parecer n°® 4.964.344.

2.2. AMOSTRA

Este estudo foi composto por uma amostra de conveniéncia, compreendida
por individuos brasileiros independente de género, raca, cor ou classe social. Os
voluntarios foram recrutados por meio de aplicativos de mensagens instantaneas;
divulgacdo em meios eletrénicos; contato telefénico e convite verbal dos pacientes
atendidos na Clinica-escola de Fisioterapia da FACSETE. O periodo do
recrutamento e coleta de dados foi de setembro a outubro de 2021.

Os participantes atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: nacionalidade
brasileira e residentes no Brasil; individuos de ambos os sexos; idade acima de 18
anos; ter testado positivo para a COVID-19 por meio de testes bioquimicos,
imunolégicos ou soroldgicos e que ndo apresentassem alteracdo cognitiva, de forma
gue o participante ndo soubesse expressar suas respostas no questionario aplicado.

Foram definidos como critérios de exclusdo os participantes que desistiram de
participar da pesquisa; responderam de forma incorreta o questionario; nao
realizaram algum teste para a confirmacdo da COVID-19; relataram apresentar
diagnéstico de doencas neuroldgicas prévias a infeccdo por COVID-19, tais como
deméncias, tumores cerebrais, acidente vascular encefalico (AVE), doenca de
Parkinson e esclerose multipla.

A determinacdo do tamanho amostral necessario foi baseada na proporgéo
populacional, por meio de uma equacédo de estudo de prevaléncia (LEVIN, 1987;
TRIOLA,1999; LEVINE, BERENSON, STEPHAN, 2000) utilizando a seguinte

formula:

n=Za?x P (100-P)
E2

Sendo:
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> n: nimero de pessoas que compde a amostra;

> Za: valor critico utilizado (1,96) correspondente a 95% de grau de

confianca;
> E: representa a margem de erro;
> P: % da propor¢cao esperada.

Uma estimativa do tamanho da amostra necessaria para o presente estudo foi
calculada considerando que cerca de 20% das pessoas podem desenvolver as
manifestacdes neuroldgicas apos a COVID-19 (MAO, et al., 2020). Além disso, foi
considerado o grau de confiangca de 95% e margem de erro de 5%. Baseado neste
calculo, o numero minimo de participantes para o presente estudo foi de 250

individuos.

2.3. PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

O presente estudo foi realizado por meio da aplicacdo de um questionario
autoaplicavel (APENDICE B), desenvolvido pelas pesquisadoras deste estudo. O
questionario foi composto por questdes dissertativas e de multipla escolha (com uma
ou mais opc¢des de respostas), as quais abordaram os seguintes aspectos:

1. Critérios de elegibilidade e dados sociodemograficos para
caracterizacdo da amostra: idade, sexo, presenca de comorbidades prévias a
infeccdo, cidade e estado em que reside, condi¢des socioecondmicas e o método de
diagndstico da COVID-19.

2. Dados referentes a infeccdo por COVID-19: sintomas apresentados,
tratamentos realizados, incluindo internagao hospitalar e vacinagéo.

3. Quadro clinico p6s-COVID-19: alteragcdes neurocognitivas relatadas e
tempo de apresentacao destas.

4, Avaliacdo do estado geral de saude: andlise da percepcéo do estado

de saude.

Aplicou-se o questionario de duas formas, sendo estas, presencial ou online,
conforme a preferéncia do participante. Uma carta-convite foi utilizada para

divulgacdo da pesquisa (APENDICE C), sendo divulgada através dos meios e
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dispositivos de comunicacao no territorio brasileiro e de forma verbal ou escrita para
0s pacientes atendidos na clinica-escola de Fisioterapia da FACSETE.

Para responderem o questionario (tanto online, quanto presencial), 0s
participantes ndo precisaram adicionar informacdes pessoais e que permitissem a
sua identificacdo (nome, endereco, e-mail, telefone). Dessa forma, a plataforma
online e os documentos impressos registraram apenas as respostas das questoes,
sem a identificacdo dos usuarios. Sendo assim, os participantes foram orientados a
responder ao questionario uma Unica vez, ndo havendo possibilidade de alteracao
das respostas. Além disso, foi informado aos participantes que ndo seria obrigatoria
a resposta de todas as questdes, podendo este deixar de responder em caso de
desconforto.

Qualquer voluntario podia manifestar o interesse em responder 0 questionario
de forma online ou presencial. Ressalta-se que a escolha das duas formas de
aplicacdo do questionario levou-se em consideragdo o objetivo de alcancar
participantes de diferentes regides do pais. Além disso, a realizacdo deste estudo
com o uso de ferramentas digitais justifica-se em virtude do distanciamento social
devido a pandemia do COVID-19, reduzindo assim, o numero de participantes
atendidos presencialmente.

Vale ressaltar que esta pesquisa ndo visou fornecer diagndsticos clinicos aos
participantes. Dessa forma, no TCLE houve uma orientacdo aos individuos de que o
acompanhamento e a avaliacdo médica tornar-se-iam necessarios na presenca e
relato de disfun¢des neurocognitivas p6s-COVID-19. Sendo assim, foi informado que
a procura pelo atendimento médico ou pelos servigos de reabilitacdo e saude ficaria
a critério e sob responsabilidade do participante.

Por fim, para responder ao questionario, os participantes poderiam solicitar
auxilio aos pesquisadores ou familiares, de forma que estes foram orientados a néo
influenciarem nas respostas e apenas esclarecerem ou lerem o conteudo da

guestao.

2.3.1. Aplicagéo online

O questionario online foi elaborado e disponibilizado pela plataforma Google

Forms, disponivel de forma gratuita. Para acessa-lo, o participante precisou clicar no
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endereco de rede (url/link de acesso) da pagina que foi disponibilizada na carta-
convite.

Ao acessar a url, os usuarios inicialmente visualizaram a pagina que continha
o TCLE. Nesta pagina continham informacdes esclarecendo que o TCLE deveria ser
lido e assinado para participacdo na pesquisa, sendo considerada para assinatura a
selecdo do botdo “CONCORDO COM A PARTICIPACAO NA PESQUISA’, constante
no final pagina.

Apo6s concordar com o TCLE, os participantes foram direcionados para uma
nova pagina que constava o questionario da pesquisa. Ao final das questdes foi
apresentada na pagina do aplicativo a opcdo de “CONCLUIR E ENVIAR PARA
REVISAQ”. Feito isso, as respostas das questdes apresentaram-se na tela, de forma
que permitiu ao participante revé-las. Além disso, foi apresentada a opcédo de

impressdo em formato PDF do TCLE e do questionario respondido.

2.3.2. Aplicacao presencial

O questionéario aplicado presencialmente foi realizado com o uso de uma
cOpia impressa deste. Previamente a apresentacdo e resposta do questionario,
apresentou-se o TCLE ao participante, o qual foi lido e assinado por este
concordando com a participacdo na pesquisa. ApOs a assinatura, foi disponibilizada
uma coépia do TCLE (devidamente assinado pelas pesquisadoras) para o0s
participantes armazenarem.

O questionario foi aplicado em um ambiente exclusivo para a coleta de dados
da pesquisa, estando presente o participante e acompanhante, em caso de
participante analfabeto, e os pesquisadores responsaveis. Para isso, todas as
medidas protetivas em vigor na atual pandemia foram seguidas rigorosamente,
incluindo o distanciamento minimo, a higienizacdo das maos, afericdo da

temperatura e o uso de mascaras.
2.3.3 Definicao da gravidade da doenca
Os pacientes foram definidos quanto a gravidade da doenca em casos leves,

moderados, graves e criticos. Esta classificacdo foi baseada nos critérios definidos

pela OMS (OPAS; OMS, 2020), a qual classifica os casos da doenca conforme a
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gravidades dos sintomas e a apresentacdo de alteracbes sistémicas durante o
quadro agudo da infec¢do, que podem evoluir de sintomas gripais a hipoxemia e
complicacBes ventilatorias. Portanto, baseado nestes critérios, para o presente
estudo definiu-se casos leves e moderados como aqueles que foram assintomaticos
Ou que apresentaram o0s sintomas da infeccdo sem a necessidade de
oxigenoterapia e internacdo hospitalar e casos graves e criticos como aqueles que
necessitaram de oxigenoterapia, internacdo hospitalar e suporte ventilatorio invasivo

OuU nao invasivo.

2.4. ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados e analisados em planilhas Excel. O presente
estudo traz a analise preliminar dos dados coletados. Desta forma, os dados de
prevaléncia foram descritos a partir da verificagdo e descricdo da frequéncia
(percentual) de apresentacéo das alteracfes investigadas, tanto para a amostra total
guanto para subgrupos de pacientes, divididos conforme a faixa etaria e o sexo. Os

dados de idade foram descritos em média + desvio-padréao.
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3. RESULTADOS

Foram aplicados um total de 372 questionérios, sendo 363 de forma online e
09 de forma presencial. Destes, 57 questionarios foram excluidos das andlises finais
em virtude de: preenchimento incorreto (n= 22), auséncia de diagnéstico de COVID-
19 por testes especificos (n= 11), presenca de doenca neuroldgica prévia a COVID-
19 (n = 22) e idade inferior a 18 anos (n = 02). Portanto, 315 questionarios foram
incluidos no presente estudo.

A amostra total compreendeu individuos de ambos o0s sexos, com
predominéancia do sexo feminino (n= 237; 75,23%) em comparacdo ao masculino (n=
78; 24,76%). A idade média da amostra foi 36,98+12,73 anos, com maior
prevaléncia de individuos com até 45 anos de idade (n= 236; 74,92%). O individuo
mais novo teve 19 anos e o mais velho 93 anos. Os participantes da pesquisa foram
na sua maioria oriundos da regido sudeste do Brasil, com destaque para o estado de
Minas Gerais (56,13%) (Figura 1).

0,63%

14,60%

19,05%
57,14%
4,76%
4,44%
H Minas Gerais M Rio de Janeiro
H Rio Grande do Sul Sao Paulo
B Outros B N3o quiseram informar

Figura 1. Estados de origem dos participantes do estudo.

Mais de 14 sintomas foram relatados durante a infec¢cdo aguda pela COVID-
19, destacando a fadiga (73,65%), cefaleia (68,56%), anosmia (63,49%), sintomas
gripais (60,31%), fragueza muscular (60,00%) e disgeusia (59,36%)(Tabela 1). A
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maioria dos participantes relatou que a infec¢ao ocorreu antes da vacinacao contra a
COVID-19 (n= 250; 79,37%), sendo que 20 participantes relataram que ainda nao
haviam sido vacinados (6,34%). Dos 43 individuos que foram infectados apos a
vacinacao, 23 (53,48%) foram infectados apds a primeira dose e 17 (39,53%) apos a

segunda dose da vacina, sendo que 3 nao quiseram informar (6,97%).

Tabela 1. Sintomas relatados na fase aguda da doenca para a amostra total e subgrupos divididos

pelo sexo e idade.

AMOSTRA FEMININO  MASCULINO ATE 45 ACIMA DE
SO TOTAL ANOS 45 ANOS
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Febre 174 (55,23) 118 (49,78) 56 (71,79) 130 (55,08) 44 (55,69)
Dispneia 135 (42,85) 101 (42,61) 34 (43,58) 99 (41,49) 36 (45,56)
Dor toréacica 101 (32,06) 80 (33,75) 21 (26,92) 75 (31,77) 26 (32,91)
Sintomas gripais 190 (60,31) 156 (65,82) 34 (43,58) 132 (55,93) 38 (48,10)
Tosse seca 173 (54,92) 132 (55,69) 41 (52,56) 134(56,77) 39 (49,36)
Dor de garganta 107 (33,96) 90 (37,97) 17 (21,79) 82 (34,74) 25 (31,64)
Diarreia 110 (34,92) 90 (37,97) 20 (25,64) 82 (34,74) 28 (35,44)
Fadiga 232 (73,65) 185 (78,05) 47 (60,25) 178 (75,42) 55 (69,62)
Anosmia 200 (63,49) 158 (66,66) 42 (53,84) 163 (69,06) 37 (46,83)
Disgeusia 187 (59,36) 151 (63,71) 36 (46,15) 151 (63,98) 36 (45,56)
Cefaleia 216 (68,56) 170 (71,72) 46 (58,97) 170 (72,03) 46 (58,22)
Dores articulares 138 (43,80) 110 (46,41) 28 (35,89) 104 (44,06) 34 (43,03)
Dores musculares 177 (56,19) 138 (58,22) 39 (50,00) 130 (55,08) 47 (59,49)
Fraqueza muscular 189 (60,00) 158 (66,66) 31(39,74) 141 (59,64) 49 (62,02)

Assintomatico 8 (2,53) 5(2,10) 3(3,84) 4 (1,69) 4 (5,06)

Dados apresentados e em numero (n) e frequéncia (%)

As formas leve-moderada da doenca representaram a maioria dos casos (n=
260; 83,06%), sendo que 2 individuos ndo quiseram informar (0,63%). Dos 53
participantes (16,82%) que necessitaram de hospitalizacdo, 06 (11,32%) nao
receberam tratamentos, 26 (8,31%) precisaram de tratamento intensivo em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) e 27 (8,63%) permaneceram nas unidades de internacao.
No entanto, dos pacientes hospitalizados (n=53; 16,94%), o numero dos que
necessitaram de suporte ventilatorio invasivo (n=15; 28,30%) foi inferior ao nimero
de pacientes que fizeram uso de oxigenoterapia (n=25; 47,16%).

Nota-se que 253 (80,31%) participantes relataram pelo menos um tipo de
disfuncdo neurocognitiva, as quais persistiram em meédia por 5 meses apos a
infeccdo aguda. Das mais de 10 disfungcbes neurocognitivas descritas na fase pos-
COVID-19 na amostra total, destacaram-se com maior prevaléncia a ansiedade
(55,87%), perda de memdria recente (44,44%), déficit de concentracdo (40%) e
cefaleia (36,19%)(Tabela 2).
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Tabela 2. Disfun¢des neurocognitivas relatadas para a amostra total e subgrupos divididos pelo sexo

e idade
~ AMOSTRA FEMININO MASCULINO ATE 45 ACIMA DE
DISFUNGOES TOTAL ANOS 45 ANOS
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Ansiedade 176 (55,87) 147 (60,02) 29 (37,17) 137 (58,05) 39 (49,36)
Depresséo 63 (20,00) 49 (20,67) 14 (17,94) 44 (18,64) 19 (24,05)
Cefaleia 114 (36,19) 101 (42,61) 13 (16,66) 88 (37,28) 26 (32,91)
Confusdo mental 61 (19,36) 52 (21,94) 09 (11,53) 43 (18,22) 18 (22,78)
Déficit de 126 (40,00) 111 (46,83) 15 (19,23) 93 (39,40) 33 (41,77)
concentracéo
InsOnia 104 (33,01) 88 (37,13) 16 (20,51) 69 (29,23) 35 (44,30)
Perda de memoria 140 (44,44) 124 (52,32) 16 (20,51) 100 (42,37) 40 (50,67)
recente
Perda de memoria 70 (22,22) 51 (21,51) 19 (24,35) 41 (17,37) 20 (25,31)
antiga
Tonturas 94 (29,84) 81 (34,17) 13 (16,66) 64 (27,11) 30 (39,47)
Alteracéo de humor 103 (32,69) 87 (36,70) 16 (20,51) 83 (35,16 23 (30,26)
Dificuldade para 112 (35,55) 103 (43,45) 09 (11,53) 83 (35,16) 29 (36,70)
pensar com
clareza
Assintomatico 62 (19,68) 31 (13,08) 31 (39,74) 50 (21,18) 12 (15,18)

Dados apresentados e em numero (n) e frequéncia (%)

Quando os dados foram analisados por subgrupos de pacientes conforme o
sexo, notou-se que individuos do sexo feminino tiveram como principais disfuncdes a
ansiedade (60,02%), recente (52,32%) e déficit de

concentracdo (46,83%). Com relacdo ao sexo masculino, notou-se que a maior

a perda de memoria

proporcao de individuos relatou auséncia de disfuncées neurocognitivas (39,74%),
seguido do relato de ansiedade (37,17%) e perda de memaria antiga (24,35%).

Em analise de subgrupos de pacientes conforme a faixa etaria identificou-se
gue individuos com idade até 45 anos (n= 236) tiveram maior relato de ansiedade
(58,05%), perda de memoria recente (42,37%) e déficit de concentracéo (39,40%).
Os participantes com idade superior a 45 anos (n= 79), apresentaram maior
prevaléncia de relato de perda de memaria recente (50,67%), ansiedade (49,36%) e
insénia (44,30%) (Tabela 2).

Embora a maioria dos participantes relatou diversas disfungdes cognitivas, em
sua maior parte e independentemente do sexo e faixa etaria, estes classificaram o
estado geral de saude de forma positiva, relatando a qualidade de vida como boa

(42,22%). Com relacéo a satisfacdo com a sua saude, observou-se que as maiores
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prevaléncias variaram de insatisfacdo a satisfacdo, sendo que individuos do sexo

masculino apresentaram maiores frequéncias de satisfacdo com a saude (Tabela 3).

Tabela 3. Estado geral de saude dos individuos para a amostra total e subgrupos divididos pelo sexo

e idade
- AMOSTRA FEMININO MASCULINO ATE 45 ACIMA DE 45

PARAMETROS TOTAL ANOS ANOS

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Avaliacédo da qualidade de vida
Muito ma 12 (3,81) 12 (5,06) 0 (0) 10 (4,24) 2 (2,53)
Ma 31 (9,84) 25 (10,55) 6 (7,69) 23 (9,75) 8 (10,13)
Nem boa, nem 88 (27,94) 68 (28,69) 20 (25,64) 59 (25,00) 29 (36,71)
ma
Boa 133 (42,22) 100 (42,19) 33 (42,31) 102 (43,22) 31(39,24)
Muito boa 45 (14,29) 27 (11,39) 18 (23,08) 36 (15,25) 9(11,39)
Nao quiseram 6 (1,90) 5(2,11) 1(1,28) 6 (2,54) 0 (0)
informar
Satisfacdo com sua saude

Muito 20 (6,35) 18 (7,59) 2 (2,56) 17 (7,20) 3(3,80)
insatisfeito
Insatisfeito 79 (25,08) 68 (28,69) 11 (14,10) 60 (25,42) 19 (24,05)
Nem satisfeito, 92 (29,21) 71 (29,96) 21 (26,92) 65 (27,54) 27 (34,18)
nem insatisfeito
Satisfeito 91 (28,89) 62 (26,16) 29 (37,18) 70 (29,66) 21 (26,58)
Muito satisfeito 30 (9,52) 16 (6,75) 14 (17,95) 21 (8,90) 9(11,39)
N&do quiseram 3 (0,95) 2 (0,84) 1(1,28) 3 0 (0)
informar

Dados apresentados em numero (n) e frequéncia (%)
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4. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram que os individuos apos a infeccao
pela COVID-19 apresentam diferentes disfungcdes neurocognitivas, das quais,
prevalecem a ansiedade, déficit de memoria e déficit de concentracédo. Nota-se ainda
que estas disfuncbes podem perdurar acima de 12 semanas apos a infeccéo e que,
na sua maioria, ndo foram acompanhadas por reducao da percepcao do estado de
saude. Semelhante ao presente estudo, Nascimento et al. (2020) demonstraram em
um estudo prévio com individuos brasileiros que a amostra de pacientes p6s-COVID-
19 foi na sua maioria do sexo feminino e adultos (NASCIMENTO et. al., 2020).
Acredita-se que esta prevaléncia tem associacdo com os dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o qual demonstra que no Brasil o sexo
feminino é significativamente predominante (51,12%), comparado ao sexo masculino
(48,88%) (IBGE, 2020). Segundo LADDS et al. (2020) em estudo prévio com
individuos britanicos e asiaticos, a amostra de pacientes do sexo feminino pos-
COVID-19 foi superior ao sexo masculino. J& no estudo de ALEMANNO et al.
(2021), que envolveu a populagdo da lItalia, a prevaléncia do sexo masculino foi
superior ao sexo feminino.

Percebe-se que a elevada taxa de infectados pela COVID-19 foi de individuos
gue ndo receberam a imunizacd0 contra 0 coronavirus, 0 que comprova a
importancia da imunizacdao, sendo um método eficaz e imprescindivel para reducéo
da taxa de infectados e mortalidade. Segundo PALTIEL et al. (2020), a eficacia da
vacina abrange os dois efeitos da transmisséo, ou seja, ela tem a capacidade de
prevenir a disseminacdo do SARS-CoV-2 de uma pessoa infectada para uma que
nao esteja com o virus e os efeitos modificadores da doenca. Nesse sentido, retarda
ou previne a progressdo da COVID-19, acelerando a recuperagcdo, diminuindo os
recursos intensivos ou reduzindo a mortalidade dos individuos infectados.

A amostra da pesquisa foi composta, majoritariamente, por individuos com
idade inferior a 45 anos, os quais apresentaram a forma leve da doenca. O fato da
maior parte da amostra ter sido compreendida por adultos, justifica as maiores
prevaléncias de quadros leves da doenca, uma vez que idosos tem maior chance de
apresentarem os quadros mais graves.

Os resultados deste estudo evidenciam ainda que as disfungbes

neurocognitivas continuam presentes na vida dos individuos mesmo apés o quadro



21

agudo da infeccdo. Corroborando aos achados do presente estudo, pesquisas
prévias realizadas na China, Estados Unidos da América, Franca, Japao e Reino
Unido reportaram que as disfungdes neurocognitivas mais relatadas foram cefaleia,
déficit de concentracdo, perda de memoria e ansiedade, bem como, demonstraram
que tanto pacientes que apresentaram a forma mais leve, quanto aquelas que
tiveram a forma mais grave da doenca, podem apresentar estas disfuncbes em
prevaléncias que podem variar de 18,9% até mais de 80% dos infectados pelo
SARS-CoV-2 (ROGERS, et. al., 2020; LOPEZ-LEON, et. al., 2021; NASSERIE, et.
al., 2021).

Uma série de autdpsias mostraram que o SARS-CoV-2 pode causar
alteracdes no parénquima cerebral e vasos cerebrais, possivelmente por efeitos na
barreira hematoencefalica e sangue-liquido cefalorraquidiano, que conduzem a
inflamac&@o em neurénios, células de suporte e vasculatura cerebral (NALBANDIAN,
et al. 2021). Além disso, os niveis de ativacdo imunoldgica se correlacionam
diretamente com as mudancas cognitivas. A inflamacéao crénica do cérebro de baixo
nivel, junto com a capacidade reduzida de responder a novos antigenos e um
acumulo de células T de memoéria pode desempenhar um papel nos efeitos
persistentes da COVID-19 (NALBANDIAN, et al. 2021). Esses achados corroboram
o estudo de Ellul et al. (2021), o qual relata que a persisténcia dos sintomas
neurocognitivos sdo consistentes com a entrada viral no SNC, desencadeando a
infiltracdo de células do sistema imunolégico e a liberacdo de citocinas e
quimiocinas, que contribuem para o dano tecidual.

Os achados do presente estudo indicam que independentemente da
gravidade da doenca, as disfungbes neurocognitivas podem ser observadas nas
fases subaguda e crénica da COVID-19. Nalbandian et al. (2021) mencionaram que
as disfungdes neurocognitivas foram  clinicamente  significativas em
aproximadamente 30-40% dos pacientes ap6s a COVID-19. Além disso, relataram
que a probabilidade geral estimada de diagnéstico de uma nova doenga cognitiva
em 90 dias apos o diagnoéstico de COVID-19 é de 5,8% (transtorno de ansiedade =
4,7%; transtorno de humor = 2%; insénia = 1,9%) (NALBANDIAN et al. 2021).

Evidéncias de estudos anteriores ressaltam que as disfuncdes
neurocognitivas observadas na sindrome p0s-COVID-19 séo associadas com a piora
do estado geral de saude, pois a presenca desses sintomas tem impactos

psicoldgicos significativos, incluindo implicacdes para a saude mental, aumento do
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estresse e diminuicdo da qualidade de vida (MALIK, et al.,, 2021). Contudo, os
individuos do presente estudo apresentaram-se na sua maioria satisfeitos com a
salude, o que pode ser explicado pela maior prevaléncia de apresentacdo de casos
da doenca em sua forma leve a moderada, mesmo apresentando pelo menos uma
disfung&o neurocognitiva.

Dessa forma, ao abordar um individuo com sindrome pés-COVID-19, deve-se
estar atento as disfun¢cdes neurocognitivas que estes possam apresentar. Este
estudo, além de mostrar quais sao as principais disfuncdes apresentadas, chama a
atencdo tanto dos individuos que tiveram a doenca quanto dos profissionais de
salde para que ndo apenas 0s sintomas apresentados durante a infeccdo sejam
tratados, mas que também o pos-infeccdo receba atencdo adequada. Essa
pesquisa, juntamente com os demais trabalhos mencionados ao longo do texto,
trazem achados sobre uma doenca nova, em que a forma clinica e o quadro pés-
infeccdo ainda estdo em investigacdo, trazendo desafios para pesquisadores e
trabalhadores da éarea da saude, mostrando a necessidade de aprofundar os
estudos na area neuroldgica e nos mecanismos de acdo do virus da SARS-CoV-2
no SNC.

Este estudo apontou a prevaléncia de diversas disfungdes neurocognitivas
relacionados a COVID-19, uma doenca até entdo desconhecida, contudo, estudos
brasileiros nesse contexto ainda sdo escassos. Esse estudo teve como limitacdo o
curto tempo de disponibilizacdo do questionario para a populacao e a limitacao para
interpretacdo dos dados, uma vez que estudos qualitativos com a aplicacdo de
questionarios estdo sujeitos a erros de compreensao do entrevistado. Além disso,
embora o presente estudo tenha alcancado diversos estados brasileiros e tenha tido
uma amostra variada em relagdo ao sexo e idade dos individuos ele nédo foi capaz

de alcancar todas as regides demograficas do pais.
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5. CONCLUSAO

As disfuncbes neurocognitivas p6s-COVID-19 mais prevalentes foram ansiedade
perda de memoria recente e déficit de concentragdo. Notou-se também que, quando
realizado a analise separada dos sexos quanto as disfun¢des neurocognitivas, o
sexo feminino apresentou a ansiedade como a principal disfuncdo apresentada,
diferente do sexo masculino, o qual a prevaléncia foi a auséncia de disfuncdes
neurocognitivas. Observou-se ainda que estas disfungdes podem perdurar acima de
12 semanas apés a infeccdo. Além disso, 0 presente estudo demonstrou que
mesmo relatando diferentes alteracbes neurocognitivas, na sua maioria, 0S

pacientes ndo apresentaram reducdo da percepcéao do estado geral de saude.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

“ESTUDO DA PREVALENCIA DAS ALTERA(;()ES RESPIRATORIAS,
NEUROCOGNITIVAS E MUSCULOESQUELETICAS DE INDIVIDUOS POS-
COVID-19.”

Instituicdo dos pesquisadores: Faculdade Sete Lagoas

Este documento que vocé estd lendo é chamado de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Ele contém explicacdes sobre o estudo que vocé esta
sendo convidado a participar. Antes de decidir se deseja participar (de livre e
espontanea vontade) vocé devera ler e compreender todo o conteudo. Ao final, caso
decida participar, vocé sera solicitado a assina-lo e recebera uma via assinada do
mesmo. Todas as vias deste documento deverdo estar assinadas pelo
pesquisador e voluntario, contendo as rubricas em todas as paginas. Antes de
assinar faca perguntas sobre tudo o que nao tiver entendido bem. A equipe deste
estudo responderd as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e apos o

estudo).

Natureza e objetivos do estudo

O objetivo deste estudo € descrever a prevaléncia das alteracdes neurocognitivas
de individuos brasileiros na fase p6s-COVID-19. Vocé estd sendo convidado (a) a
participar dessa pesquisa por ser maior de 18 anos, ter apresentado a infeccao pela

COVID-19, ter nacionalidade brasileira e morar no Brasil

Procedimentos do estudo

Este estudo visa avaliar quais alteracdes no sistema neuroldgico os pacientes
que testaram positivo para COVID-19 podem relatar apds a doenca. Além disso, o
estudo visa identificar se a presenca destas alteracfes estd relacionada com a
gravidade da doenca, com os tratamentos realizados para a COVID-19 e com o
estado geral de saude. Dessa forma, caso vocé concorde com este consentimento,
vocé respondera a um questionario, o qual sera aplicado de forma online ou
presencial, a depender da sua escolha. No questionario serdo apresentadas

guestdes referentes aos seguintes dados:



28

e Dados sociodemogréficos: idade, sexo, presenca de doencas prévias a
infeccédo, cidade e estado em que mora, condicbes socioecondmicas e o teste
realizado para o diagnéstico da COVID-19.

e Dados referentes a infeccdo por COVID-19: sintomas apresentados,
tratamentos realizados, incluindo internacdo hospitalar e vacinacéo.

e Quadro clinico p6s-COVID-19: alteracbes respiratérias, neuroldgicas,
cognitivas, musculares e esqueléticas e tempo de apresentacéo destas.

e Avaliagédo do estado geral de saude: relato de como vocé avalia o seu estado

de saude.

O motivo que nos leva a estudar e analisar os resultados do seu questionario é a
falta de informagé&o disponivel na literatura cientifica sobre a prevaléncia e descricao
das diferentes alteracdes neurocognitivas que podem ser apresentadas pelos
pacientes brasileiros na fase pos-COVID. Apés a coleta e a reunido dos dados, sera

escrito e publicado um artigo cientifico, evidenciando os resultados obtidos.

Riscos e beneficios

Esta pesquisa possui baixo risco, os quais sao inerentes as metodologias
utilizadas. Visto que este estudo envolve a aplicacdo de um questionario, o principal
risco relacionado com a participacao nesta pesquisa € a probabilidade de ocorréncia
de constrangimento durante a resposta de alguma pergunta ou cansa¢o mental para
complementar o questionario. No entanto, reforca-se que vocé tera o direito de nao
responder qualquer pergunta que l|he traga algum desconforto. De maneira
complementar, destaca-se que o questiondrio apresenta questdes em linguagem
adequada e apresentam repostas curtas e objetivas, o que diminui o tempo de
aplicacado e reduz a probabilidade de cansaco mental. Se tratando de questbes
fisicas e organicas relacionadas com a aplicacdo presencial do questionario, o
projeto fornece risco minimo, uma vez que ndo havera necessidade de se ter
contato fisico direto entre os pesquisadores e vocé. Além disso, todas as medidas
protetivas vigentes serdo adotadas, estando os profissionais vestidos com
equipamentos de protecao individual e, sendo necesséario o uso da mascara por
vocé. Em relacdo a exposicdo de informacdes que contribuem para sua
identificacdo, o risco & praticamente inexistente, pois ndo serdo coletados dados

que favorecam tal acontecimento, como nome, endereco, data de nascimento e



29

telefone, por exemplo. Além disso, a andlise do questionario sera realizada apenas
pelas pesquisadoras deste estudo, as quais manterdo o sigilo de todas as
informacdes coletadas.

Os participantes nao terdo beneficios diretos decorrentes desta pesquisa. Porém,
0 estudo e a descricdo dos resultados dos questionarios fornecera maior
conhecimento cientifico sobre a ocorréncia de alteracdes, neurocognitivas pos-
COVID-19, de forma a contribuir e nortear os profissionais da area da saude sobre
quais alteracbes estdo ocorrendo com mais frequéncia. Por meio dessas
informacdes serd possivel planejar estratégias prévias para manejo destes
pacientes, de forma a prevenir e/ou minimizar, 0 maximo possivel, danos a saude
dos mesmos. Assim, os participantes deste estudo poderdo contribuir com a
comunidade académica, cientifica, médica e fisioterapéutica para o conhecimento
dos impactos causados pela COVID-19.

Ressalta-se que a avaliacdo médica se torna necessaria caso vocé relate a
presenca de alguma alteracdo neurocognitiva apos a COVID-19. No entanto, o
presente estudo ndo visa oferecer este servico e, dessa forma, a procura pelo
atendimento médico ou pelos servigos de reabilitacdo e saude ficara a seu critério e

sob sua responsabilidade.

Participacdo, recusa e direito de se retirar do estudo

Sua participacdo é voluntaria. Vocé ndo tera nenhum prejuizo se ndo quiser
participar. Vocé podera retirar o seu consentimento da participacdo desta pesquisa
a qualquer momento, bastando para isso ndo concluir e enviar para revisdo as
respostas dos questionarios ou entrar em contato com os pesquisadores realizando
esta solicitacdo. Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a
participacdo de seres humanos, vocé nao recebera nenhum tipo de compensacéao
financeira pela participacdo neste estudo. Adicionalmente, todo participante podera
contactar os pesquisadores responsaveis para esclarecimentos de duvidas e terao
disponivel a qualquer momento acesso aos resultados da pesquisa ap6s o término

da mesma.

Confidencialidade dos dados
Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e nao sera

permitido o acesso a outras pessoas. O material com os dados do estudo
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(resultados dos questionarios) ficarA guardado sob a responsabilidade da
pesquisadora responsavel Camila Danielle Cunha Neves, com a garantia de
manutencao do sigilo e confidencialidade por todos da equipe. Os resultados deste
trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas, entretanto,
ele mostrar4 apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu home ou
qualquer informacéo que esteja relacionada com sua privacidade. Ressalta-se que
em nenhum momento havera coleta de dados que permitam a sua identificacao
(nome, telefone, e-mail, endereco, imagem pessoal ou nimero de documentos de

registro).

Eu,

, RG , li e entendi toda a informacao

técnica, satisfatoriamente explicada pelos pesquisadores. Tive tempo suficiente para
considerar as informagdes acima e tive a oportunidade de tirar todas as minhas
duvidas. Estou assinando este termo voluntariamente e tenho direito, de agora ou
mais tarde, discutir qualquer davida que venha a ter com relacdo a pesquisa, bem

como, de desistir de participar da pesquisa.

Sendo assim, concordo em participar desse estudo:

Sete Lagoas/MG, de 202

Assinatura do Participante

Prof.2 Dr.2 Camila Danielle Cunha Neves — (31) 3773-3268

Pesquisadora Responsavel

Prof.2 Dr.2 Larissa Tavares Aguiar - (31) 3773-3268

Pesquisador Auxiliar
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Daniela Cristina Pereira Costa- (31) 3773-3268
Pesquisador Auxiliar

landra Aparecida Costa Silva- (31) 3773-3268
Pesquisador Auxiliar

Instituicdo executora do projeto: Educacional Martins Andrade Ltda - Faculdade
Sete Lagoas.

Rua Italia Pontelo, 40, 50, 62 e 86; Chacara do Paiva, CEP: 35.700-170- Sete
Lagoas/MG. (31) 3773.3268. www.facsete.edu.br

Projeto aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario
Metodista Izabela Hendrix, Rua da Bahia, n° 2020, Bairro Lourdes, CEP: 30160-012
- Belo Horizonte — MG - (31) 3244-7200.


http://www.facsete.edu.br/
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APENDICE B — QUESTIONARIO DE AVALIACAO DAS DISFUNCOES
NEUROCOGNITIVAS E ESTADO GERAL DE SAUDE DE INDIVIDUOS POS-

- Vocé teve diagndstico positivo para COVID-19? O Sim [ONao

- Quanta vezes vocé teve diagnostico para a COVID-19?

01 a2 COMais de 2

- Se testou positivo para COVID-19, foi por qual teste?

ORT-PCR (SWAB - coleta pelo

cotonete no nariz)

OlgG IgM — coleta através de exame de

sangue ou cotonete

COVID-19

CIN&o quero informar

ponta de dedo ou cotonete

CONao fiz teste

OON&o sei informar

OONao

quero

- Em qual ano vocé teve o ultimo diagnostico para COVID-19?

02020 [J2021 [IN&o quero informar

- Em qual més vocé teve o ultimo diagnéstico para COVID-19?

OJaneiro
OFevereiro
COMargo
CIAbril
OMaio
OJunho
OJulho

- Qual a suaidade?

CJAgosto
OSetembro
OOutubro
ONovembro
ODezembro

OONao

- Qual o seu sexo? [Feminino
- Em qual
LlAcre

CJAlagoas

COOAmapa

OMasculino [CONao quero informar

estado

COAmazonas
OBahia

OCeara

quero

vocé

OTeste rapido — coleta de sangue pela

informar

informar

mora?



ODistrito Federal
OEspirito Santo
OGoias

COOMaranhéo

CIMato Grosso
OOMato Grosso do Sul
OMinas Gerais
OParé

OParaiba

OParand

OPernambuco

- Qual arenda total de sua casa?

CON&o sei informar

[ODe R$2000 reais até R$3000 reais
0Sem renda

[ODe R$3000 reais até R$5000 reais
CJAté R$1000 reais

OPiaui

ORio de Janeiro

ORio Grande do Norte
ORio Grande do Sul
OORondobnia
ORoraima

OSanta Catarina
00Sé&o Paulo

CONao quero informar
OSergipe

OTocantins
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ODe R$5000 reais até 10000 reais

OODe R$1000 reais até R$2000 reais

COR$10000 ou mais

CONao quero informar

- Apresenta algumas das condi¢cdes de saude citadas a seguir:

OHipertensao Arterial Sistémica
(presséao alta)

CDiabetes

COObesidade

OTumor maligno (Céancer)
Oinsuficiéncia renal crénica

OODoencas do coragao, veias e artérias

ODoengas respiratorias

enfisema, asma, fibrose,

outros)

(DPOC,

bronquite,

ODisfuncdes neuroldgicas (Acidente

Vascular Cerebral (AVC), Parkinson,

Esclerose Mudltipla, Depressao,

Ansiedade, Epilepsia)

COutras, quais?

[CONao apresento problemas de saude

CON&o quero informar
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- Desenvolveu as condi¢cdes de saude citadas anteriormente quando?

OAntes da COVID-19
C0Depois da COVID-19
CON&o apresento as condi¢cdes de saude citadas anteriormente

CON&o quero informar

- Vocé ja foi vacinado contra a COVID-19?

OSim [ON&o [ONao quero informar

- Quais das vacinas a seguir, vocé recebeu? Selecione TODAS que tiver

recebido:
OCoronaVac  [Pfizer [Janssen OAstraZeneca  [Sputinik V CONao

quero informar.

- Quantas doses? [l 02 O3 CONao quero informar

- A vacinacao foi antes de ter tido a COVID-19?

OSim [ONao [ON&o quero informar

- Se sim, quantas doses antes da COVID-19 vocé havia tomado?

01 [0O2 O3 [ONao quero informar

- DURANTE a infecgédo pela COVID-19, vocé apresentou algum dos sintomas a
seqguir? Selecione TODAS as alternativas que correspondem as alteracdes

vivenciadas:

ClFebre IDor no peito
[OPerda de olfato (parou de sentir [Sintomas de gripe
cheiro) CTosse seca
LFalta de ar ODores articulares

ODor de ouvido OTosse com catarro
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CODores musculares OSensacdo de fraqueza muscular, ou
ODor de garganta seja, forga dos mdusculos do corpo
reduzida

ODor de cabeca

. . CONenhum dos sintomas citados
ClDiarreia

A . anteriormente
LIEnj6o e vOmitos

CIN&o quero informar
[ICansaco
ODor nos olhos

[OPerda de paladar (parou de sentir

gosto de alimentos e bebidas)

- Vocé precisou ficar internado por causa da COVID-19?

OSim CONao [ONa&o quero informar

- Se sim, sua internagéo foi em qual hospital?

CPublico OPrivado (particular) CON&o quero informar

- Vocé precisou ficar na UTI?  OSim CON&o CON&o quero informar

- DURANTE sua internacdo pela COVID-19, vocé precisou de alguns do
tratamento a seguir?

[OUso de oxigénio

[ON&o necessitei desses tratamentos

OVentilagdo mecanica invasiva (intubacéo)

[CIN&o sei informar

CVentilagdo mecéanica nao invasiva (por meio de capacetes ou mascaras)

[ON&o quero informar

- Por quanto tempo esses sintomas duraram?

CJAté 4 semanas

ODe 4 até 12 semanas



OAcima de 12 semanas

COContinuo sentindo
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[ON&o apresentei 0s sintomas citados na pergunta anterior

CON&o quero informar

- APOS a infeccdo pela COVID-19, vocé apresentou alguns dos sintomas ou

disfuncdes neurocognitivas a seguir? Selecione TODAS as alternativas que

correspondem as alteracdes vivenciadas:

OAnsiedade

OConvulsdes

CDepressao

COMeningite

ODor de cabeca

LlTonturas

OConfuséo mental
CAlteracao de humor
(Dificuldade de concentracéo

OSindrome de Guillain-Barré

OAcidente Vascular cerebral — AVC
ODificuldade para pensar com clareza
Olnsbnia (dificuldade para dormir a
noite)

OPerda de memdria (esquecimento de
nomes ou situacdes recentes)

OOPerda de memoria (esquecimento de

nomes ou situacdes antigas)

ONenhum dos sintomas citados
anteriormente
CONao quero informar

- Por quanto tempo esses sintomas duraram?

CJAté 4 semanas
ODe 4 até 12 semanas
OAcima de 12 semanas

OContinuo sentindo

[IN&o apresentei os sintomas citados na pergunta anterior

[ON&o quero informar

- Como avalia sua qualidade de vida?

OMuito méa

OBoa



OMa
COMuito boa
CONem boa, nem ma

CON&o quero informar

- Até que ponto estéa satisfeito(a) com a sua saude?

OOMuito insatisfeito

CONem satisfeito, nem insatisfeito
OOMuito satisfeito

Olnsatisfeito

OSatisfeito

CON&o quero informar

37



38

APENDICE C — CARTA CONVITE

OLA,

Somos pesquisadoras da Faculdade Sete Lagoas (FACSETE) e estamos realizando
uma pesquisa para levantamento e investigacdo da prevaléncia das alteracdes
neurocognitivas apresentadas por pacientes apés a infeccdo por COVID-19. Caso
tenha interesse em participar e colaborar com a pesquisa, vocé devera responder a
um questionario, o qual podera ser acessado e respondido no link XXX, ou, caso
prefira, podera comparecer a clinica-escola de Fisioterapia da FACSETE. Para isso,
vocé devera fazer o agendamento do dia e horério, por meio do telefone (31) 3773-
3268.

Agradecemos o interesse em colaborar com 0 nosso estudo!

Prof.2 Camila Neves e Larissa Tavares

Académicas Daniela Costa e landra Silva.



