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THE COGNITIVE CONSEQUENCES OF COVID-19: AN INTEGRATIVE REVIEW
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RESUMO

A COVID-19 pode ocasionar complicacdes neuroldgicas. Mediante uma revisdo integrativa, este
trabalho tem como objetivo levantar as consequéncias cognitivas da COVID-19. Foram selecionados
cinco estudos publicados no periodo de janeiro de 2020 a novembro de 2021, sendo quatro pesquisas
empiricas e uma revisdo de literatura. Atingiu-se uma amostra de aproximadamente 1.436
participantes. Os resultados e discussBes abrangeram os instrumentos de pesquisa utilizados para
avaliar a cognicdo global e as fun¢des cognitivas mais afetadas, os preditores de comprometimento
cognitivo e as limitagbes e pontos fortes dos estudos. Constatou-se declinios de meméria, atencéo,
funcdes executivas e linguagem, em diferentes niveis, em virtude de os estudos utilizarem distintos
desenhos metodolégicos. Somente um artigo ndo constatou declinios cognitivos na amostra estudada,
porém encontrou impactos de longo prazo na saiude mental. Todos os estudos convergem para a
importancia de avaliar os aspectos cognitivos dos pacientes pds-COVID-19, independentemente do
nivel de gravidade da doenca.
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ABSTRACT

The COVID-19 can cause neurological complications. This work presents an integrative review of the
cognitive consequences of COVID-19. There were selected five studies published in the period from
January 2020 to November 2021, being four empirical types of research and a literature review. Results
and discussion covered the research instruments used to evaluate global cognition and most affected
cognitive functions, predictors of cognitive impairment, and limitations and strengths of the studies.
There were observed declines in memory, attention, executive functions, and language, at different
levels, due to the studies using different methodological designs. Only one article did not find cognitive
declines in the sample studied but found long-term impacts on mental health. All studies converge on
the importance of evaluating the cognitive aspects of post-COVID-19 patients, regardless of the level of
disease severity.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, Cognition, Cognitive impairment, Neuropsychology.

IPsicéloga do Programa de Residéncia Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia em Cuidados
Intensivos do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt. E-mail: dvt.denise@gmail.com.

2Coordenador do Servico de Psicologia do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt e Preceptor do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia em Cuidados Intensivos

58



DOI: 10.5281/zenodo0.15519285 Psicologia Hospitalar, 2022, 20(1), 58-73

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 surge o virus Sars-CoV-2, causador da COVID-19 em Wuhan,
na China, o virus chegou em 26 de fevereiro de 2020 ao Brasil, assumindo, rapidamente a
propor¢cdo de uma pandemia (OPAS, 2020).

Durante a pandemia, a UTI € de suma importancia para recuperagdo de pacientes
acometidos por quadros graves de COVID-19. Algumas alteracdes de memodria, atencao,
desorientacdo e pensamento ja eram reconhecidas como consequéncias de doencas criticas,
como quadros sépticos, uso de ventilacdo mecanica, dentre outras condicdes médicas
caracteristicas dos pacientes de UTI. Essas alteragdes levam a estados confusionais agudos
e podem ocasionar em declinios cognitivos persistentes em sobreviventes apos a alta da UTI
(Rengel, Hayhurst, Pandharipande, & Hughes, 2019).

No entanto, a frequéncia com que isso ocorre no paciente com COVID-19 e o elevado
namero de internacdes a nivel global, causam inquietacdes que estimulam a busca por
fundamentos cientificos sobre impactos da doenca. Quando esta pesquisa comegou a ser
concebida, no inicio de 2021, houve dificuldades de localizar artigos que contemplassem
dados objetivos de avaliacdo neuropsicoldgica de pacientes acometidos pela COVID-19,
principalmente, artigos que demonstram 0s prejuizos cognitivos pés-UTI. Afinal, pouco se
sabia sobre os efeitos a longo prazo da infeccdo por SARS-CoV-2 no SNC e suas
consequéncias em termos de funcionamento cognitivo (Ritchie et al., 2020).

Inicialmente estudou-se os artigos que mostram a compreensdo dos mecanismos
fisiopatologicos pelos quais 0 SARS-CoV-2 pode afetar o SNC, tematica que estava em voga
na época e que serve de fundamentos para os estudos que utilizam dados objetivos. Estes
estudos integraram a fundamentacéo tedrica deste artigo.

O objetivo do estudo foi levantar na literatura as consequéncias cognitivas provocadas
pela COVID-19, considerando todos os niveis de gravidade da doenca (leve, moderada e
grave), mediante uma revisdo integrativa. A pergunta norteadora é: o que se sabe das

consequéncias cognitivas da COVID-19?
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FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A COVID-19 e suas repercussdes neurocognitivas

Li, Bai e Hashikawa (2020) demonstraram haver evidéncias de que o coronavirus ndo
esta restrito a infeccao do trato respiratorio e que também pode invadir o sistema nervoso
central (SNC) e ocasionar sintomas e complicacfes neuroldgicas. Tais complicacdes podem
ser causadoras de declinios cognitivos, aceleracao ou agravamento de déficits cognitivos pré-
existentes ou inducdo de uma doenca neurodegenerativa (Heneka, Golenbock, Latz, Morgan,
& Brown, 2020).

Como visto, além dos sintomas sistémicos (febre alta, tosse seca, dispneia, fadiga e
diarreia), ha também a ocorréncia de sindromes neurolégicas. Nos achados do grupo
NEUROCOVID-RIO (Nascimento et al., 2020), observou-se a presencga de anosmia, cefaléia,
delirio, alteragcdes da consciéncia, meningite, encefalite, encefalopatia, acidente vascular
cerebral, mialgias, ganglioneurites e radiculites. Os autores consideram que é possivel que
ocorra um efeito direto do virus SARS-Cov-2 no sistema nervoso (Nascimento et al., 2020).

Segundo Ritchie, Chan e Watermeyer (2020), os sintomas neurolégicos e a disfuncao
cognitiva apods a infec¢do por COVID-19 provavelmente resultam de causas multifatoriais e
interativas, notadamente danos diretos pelo virus no SNC, efeitos indiretos devido a
comprometimento sistémico e sofrimento psiquico. Heneka et al. (2020) sustentam que
existem pelo menos quatro mecanismos patogénicos que podem ser responsaveis pelos
efeitos prejudiciais da COVID-19 no SNC: encefalite viral direta, inflamagéo sistémica,
disfuncéo de érgao periférico e alteracdes cerebrovasculares. Enquanto Baker, Safavynia e
Evered (2021) discutem diferentes fatores que influenciam na presenca de déficits cognitivos
e declinio funcional de pacientes que tiveram COVID-19: o mecanismo fisiopatolégico que
afeta o SNC, o papel da lesdo pulmonar e da hipoxemia, os estados hipercoagulaveis e
hiperinflamatérios, a ocorréncia de delirium e os fatores de risco (ou comorbidades) pré-

existentes.
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A infec¢@o por SARS-CoV-2 e sua propagacao nas células pulmonares pode levar a
disfuncdo pulmonar. A lesdo pulmonar e a hipoxemia resultantes do acometimento pela
doencga provavelmente contribui indiretamente para a lesdo neuronal e o declinio cognitivo
subsequente (Baker et al., 2021).

Foi descoberto que o virus pode invadir células endoteliais, levando a inflamagéo
vascular e complicagBes tromboticas arteriovenosas. Além do mais, a tempestade de citocinas
causa uma resposta imunolégica excessiva que pode danificar maltiplos sistemas, causando
alteracdes renais, hepaticas, dermatolégicas e cardiacas. A neuroinflamacéo pode causar
disfuncéo cognitiva ao atingir a barreira hematoencefalica (Baker et al., 2021). Existe a
hipétese de que o virus pode atingir o SNC diretamente por transmissao axonal através dos
neurbnios olfatérios (Daroische, Hemminghyth, Eilertsen, Breitve, & Chwiszczuk, 2021;
Miners, Kehoe, & Love, 2020).

Girard et al. (2010) discorre que a ocorréncia de delirium é comum em UTIs e é um
preditor de comprometimento cognitivo de longo prazo em sobreviventes de doengas criticas
gque requerem ventilacdo mecanica. No acompanhamento de 12 meses, 71% dos
sobreviventes apresentavam comprometimento cognitivo. Torna-se, assim, um problema de
saude publica entre os sobreviventes de terapia intensiva (Girard et al., 2010).

Em estudo que avaliou a cognicéo global e funcbes executivas por meio de testes
neuropsicologicos aplicados em 821 pacientes que tiveram doencas criticas (Pandharipande
et al., 2013), foi identificado que os déficits nesses dominios ocorreram em pacientes mais
idosos e mais jovens e persistram em 12 meses, 34% dos pacientes apresentaram
pontuacBes semelhantes a pacientes com lesdo cerebral traumatica moderada e 24%
apresentaram pontuagdes para pacientes com Doenca de Alzheimer leve. Nesse estudo, o
delirium se desenvolveu em 74% dos pacientes durante a internagdo hospitalar
(Pandharipande et al., 2013).

No caso de pacientes graves que necessitam de ventilacdo mecéanica, estima-se que
o delirium afeta 80% dos pacientes ou mais (Capone Neto, 2013). Considera-se o tempo de
duracdo do delirium um preditor independente de piora cognitiva (Girard et al., 2010).
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Os fatores de risco para o declinio cognitivo ap6s uma doenca critica sao: na pré-
admisséo, idade de avancada, menor escolaridade, comprometimento cognitivo de base,
maior numero de comorbidades; e, durante a permanéncia em UTI, ter apresentado maior
duracdo de delirium, maior duracdo da ventilacdo mecanica e sepse grave (Rengel et al.,
2019).

Pensando na COVID-19, um ter¢co dos pacientes relatam sintomas neurologicos e
houve relatos de experiéncias subjetivas/anedoticas de “deliium de COVID-19%,
manifestando-se como alucina¢des parandides, confusdo e agitacdo em mais de 20% dos
pacientes hospitalizados (Baker et al., 2021).

Sabe-se que os sintomas e prejuizos da COVID-19 ndo se restringem ao periodo de
doenca aguda. A sindrome pos-COVID ou COVID longa afeta sobreviventes da COVID-19
em todos os niveis de gravidade da doenca, sendo que os sintomas mais comuns relatados
sdo fadiga e dispneia, que duram meses ap6s COVID-19 agudo (Yong, 2021). Outros
sintomas persistentes podem incluir déficits cognitivos, dores no peito e nas articulagoes,
palpitacdes, mialgia, disfuncdes de olfato e paladar, tosse, dor de cabeca e problemas
gastrointestinais e cardiacos. A descricdo mais comum sdo o0s sintomas que duram mais de
trés meses apoOs o inicio do primeiro sintoma, no entanto, as manifestacées sintomaticas
precisas ainda sdo indefinidas e os sintomas persistentes tém duracdo e frequéncias
contrastantes em estudo de reviséo (Yong, 2021). Sabe-se que com o nimero crescente de
pessoas infectadas ha também um aumento simultdneo no nimero de recuperados com
necessidades cronicas (Baker et al., 2021).

Como visto, existem hipéteses que norteiam o mecanismo de acao fisiopatolégico pelo
gual a COVID-19 causa alteracGes neurolégicas e, consequentemente, também afetam a
cognicdo. Além disso, ha multiplas varidveis que influenciam na ocorréncia de alteracbes
cognitivas e consequéncias de longo prazo. O presente estudo, portanto, pretende localizar e
apresentar tais variaveis, discutir a relevancia dos estudos, identificar lacunas no

conhecimento e pontos que necessitam de aprofundamento.
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METODO

Este artigo € de abordagem qualitativa e trata-se de uma revisao integrativa de literatura,
gue tem como finalidade a sintese do conhecimento acerca de um determinado tema e a
incorporacédo da aplicabilidade de estudos na pratica. Tal metodologia permite a inclusédo de
métodos diversos de estudo, definicdo de conceitos, revisdo de teorias, analise de problemas
metodoldgicos e de evidéncias cientificas (Sousa, Silva, & Carvalho, 2010).

A conclusdo da revisdo integrativa passa por seis etapas, semelhantes ao
desenvolvimento de pesquisas convencionais. As fases da pesquisa sdo: 1) elaboracdo da
pergunta norteadora ou estabelecimento da hip6tese; 2) busca ou amostragem na literatura;
3) coleta de dados ou categorizacdo dos estudos; 4) analise critica/ avaliagdo dos estudos
incluidos; 5) discussao/interpretagdo dos resultados; e 6) sintese do conhecimento ou
apresentagao da revisao integrativa (Mendes, Silveira, & Galvao, 2008; Sousa et al., 2010).

A fim de conhecer as consequéncias cognitivas provocadas pela COVID-19, a coleta de
dados ocorreu nas bases de dados eletrbnicas: PubMed, Medline, Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Google Académico e busca manual em periddicos e nas referéncias dos
estudos selecionados. Incluiu artigos publicados no periodo de janeiro de 2020 a novembro
de 2021, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Para tanto, foram feitas diferentes
combinacbes de palavras-chave e descritores: “COVID-19” e “cognicao” ou “déficits
cognitivos” ou “disturbios neurocognitivos” ou “disturbios neuropsiquiatricos” ou
“neuropsicologia”. Mediante a leitura de titulos e resumos, prosseguiu-se a selecao de artigos
gue contemplaram a area de interesse e foram pertinentes aos objetivos desta revisdo
integrativa.

Ainda, adotou-se como critério de inclusdo artigos que utilizam como metodologia
pesquisas empiricas, delineamentos experimentais, meta-andlises, revisfes sistematicas,
pesquisas documentais e revisbes de literatura.

Foram excluidos artigos repetidos em diferentes bases de dados e artigos
disponibilizados de forma incompleta. Além disso, foram excluidos estudos limitados a
complicacdes neuroldgicas, que investigam os efeitos indiretos da pandemia na salde mental
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e impactos no agravamento de outros transtornos neurocognitivos pré-existentes. Optou-se,
nesta revisao integrativa, por ndo incluir preprints e estudos nao revisados por pares.

Para coleta de informacdes e tabulacdo dos dados, foi elaborada uma tabela nas
Planilhas Google composta pelos seguintes itens: autores, més/ano de publicacao, titulo,
resumo, objetivos/problema de pesquisa, tipo de artigo, método, contexto/publico-alvo,
resultados, discusséo, consideragdes finais, base de dados, area de concentracdo, pais e
referéncia completa.

Os trabalhos foram comparados por similaridade de contetdo a partir de categorias
emergentes. Para a discussédo dos resultados utilizou-se alguns autores que trabalham com
a temética e conceitos utilizados para o desenvolvimento deste estudo e aporte tedrico da
neuropsicologia e psicologia hospitalar e da salde visando a andlise a luz de teorias
explicativas. Ressalta-se que a apreciacgéo e aprovacédo em Comité de Etica em Pesquisa ndo

foi necessaria porque este estudo baseia-se na literatura.

RESULTADOS
Caracterizacéo das publicacbes

A partir da busca eletronica foram selecionados cinco estudos que compuseram esta
revisao, 0s quais sdo apresentados na Tabela 1. Os estudos foram conduzidos nos seguintes
paises: Argentina, Cuba, Itdlia (n=2) e Noruega.

Quatro estudos tratam-se de pesquisas empiricas (Aiello et al., 2021; Crivelli et al., 2021;
Mattioli et al., 2021; Martinez-Triana et al., 2020) e um trata-se de revisdo de literatura
(Daroische et al., 2021).

Trés estudos empiricos utilizaram grupo controle (Crivelli et al., 2021; Mattioli et al.,
2021; Martinez-Triana et al., 2020), totalizando 175 pacientes nos grupos controle. Ja Aiello
et al. (2021) subdivide os 54 pacientes recuperados em grupos de risco ou nao de declinio
cognitivo. Assim, 261 pacientes tiveram diagnostico de COVID-19. Acrescentando-se a
revisdo de Daroische et al. (2021) com um n<1.000, atingiu-se uma amostra de
aproximadamente 1.436 participantes no rol de estudos incluidos nesta reviséo integrativa.
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Autores

Contexto

. Objetivo Metodologia Resultados
Pais : Amostra d
Os déficits de MLT foram de leve a
(1) avaliar o Pacientes Estudo de moderada prevaléncia em ambos os
funcionamento da recuperados coorte grupos: pacientes em risco cognitivo
. MLT, levando em de COVID-19 . (MoCA, 31,8%; BMT, 31,8%) e
Aiello et retrospectivo. . . .
al. (2021) conta fatores de  (n=54), Instrumentos: pacientes sem risco cognitivo (MoCA,
’ confusao pré- subdivididos " 28,6%; BMT, 39,3%). Individuos
P ) MEEM,
morbidos e em pacientes recuperados de COVID-19 podem
. . . MoCA e oy ) .
- relacionados a com risco ou . apresentar déficits de MLT de etiologia
Itélia - avaliacéo o L. .
doenca e (2) nao de . priméria e secundéaria, especialmente
- nivel Il da
explorar sua declinio BMT aqueles que sofreram COVID-19
etiologia cognitiva. cognitivo. ’ médio a moderado e aqueles que ja
estdo em risco de declinio cognitivo.
Investigar o
impacto da
COVID-19 nas . . C
~ . Dois grupos  Estudo de Diferencas significativas entre os
fungbes cognitivas ~
- (n=90): 45 coorte, grupos foram encontradas nas fungfes
Crivelliet em adultos sem . , . - L ~
. " pacientes pds- mediante cognitivas de memoria, atencgéo,
al. (2021) queixas cognitivas ~ . .
. ~_ COVIDe45 uma fungbes executivas e linguagem. A
antes da infeccéo ) o . .
e estudar a pacientes do avaliagédo mudanca do funcionamento preé-
. . ~ grupo controle neuropsicold mérbido para o pds-infecgéo foi
Argentina disfun¢éo de . . A .
de uma clinica gica significativamente diferente entre os
acordo com a neurolégica abrangente. grupos de gravidade
gravidade da ' ' '
doenca e fatores
de risco cognitivo.
Todos os estudos sobre funcéo
cognitiva global encontraram
comprometimento, variando de 15 a
. 80% dos pacientes da amostra. Sete
. Doze artigos ~ -
. Realizar uma estudos sobre atencéo e fungdes
Daroische o gue relataram .
revisdo da executivas relataram
et al. . resultados de . o
literatura sobre e comprometimento. Trés em cada
(2021) . testes Reviséo de s
comprometimento L . guatro estudos relataram dificuldades
. objetivos. A literatura. L
cognitivo em de memoéria. Embora os resultados
. , amostra total - . )
Noruega pacientes pos- de pacientes indiguem possivel comprometimento
COVID-19. da linguagem, apenas um estudo

foi <1.000.

utilizou tarefas de linguagem
especificas. Dois dos quatro estudos
sobre a fungéo visuoespacial ndo
relataram nenhum comprometimento.
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Dois grupos
Investigar se o (n=150): 120
comprometimento profissionais

o ., Est .
neurolégico ou de saude, ccfol:tdeo dﬁe Os resultados nédo suportam a
. cognitivo é guatro meses .. q presenca de déficits neuroldgicos ou
Mattioli et . . utilizou como . .
detectavel quatro apds o ) comprometimento cognitivo nesta
al. (2021) . . . instrumentos N . ~
meses apos a diagndstico de o populacdo selecionada. As pontuagfes
. ~ avaliacéo ; ~
infeccéo por COVID-19 e neuroléaica e de ansiedade, estresse e depresséo
. SARS-CoV-2,em 30 g . resultaram significativamente mais
Itélia . neuropsicol6
um grupo de profissionais . altas no COVID-19 do que nos casos
. X gica N
pacientes que de saude que abranaentes ndo COVID-19.
tiveram COVID-19 n&o tiveram a g '
leve a moderado. doenca (grupo
controle).
O desempenho cognitivo pode ser
Triana et rendimento (n=142): 42 Estudo de P ~
.. . , (p=0,005), atencéo (p=0,026) e
al. (2020) cognitivo de pacientes pos- coorte com N .
. L abstracdo (p=0,021), considerando que
pacientes COVID e 100 aplicacdo do . S
o desempenho inferior significativo dos
recuperados da pessoas do MoCA. acientes foi encontrado nestas
Cuba COVID-19. grupo controle P

variaveis e no escore total do MoCA
(p=0,007).

Legendas: BMT - Babcock Memory Test; MEEM - Mini Exame do Estado Mental; MLT - Meméria de

longo prazo; MoCA - Avaliagéo Cognitiva de Montreal.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A partir desses resultados, emergiram trés categorias de andlise para a discussao: 1)

cognicdo global e fungBes cognitivas mais afetadas;

cognitivo; e 3) limitacdes e pontos fortes dos estudos.

DISCUSSAO

Cognicéao global e funcdes cognitivas mais afetadas

2) preditores de comprometimento

A revisdo de Daroische et al. (2021), que incluiu 12 estudos de avaliacbes objetivas,

identificou uma incidéncia de comprometimento cognitivo variando de 15 a 80% dos pacientes

no que tange a funcao cognitiva global. Todos os estudos que utilizaram grupo controle
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saudavel relataram que uma porcentagem maior de pacientes apresentava esse tipo de
comprometimento (Daroische et al., 2021).

Os dominios mais afetados em testes especificos naqueles que tiveram infec¢ao recente
foram memodria, atencéo e funcbes executivas, em particular, fluéncia verbal (Daroische et al.,
2021). Todos os estudos encontraram déficits de fun¢des executivas e atencao, trés em cada
quatro estudos relataram dificuldades de memoéria, com dois estudos relatando déficits de
memoria de curto prazo, e metade dos estudos que avaliaram a fung¢do visuoespacial ndo
relataram nenhum comprometimento (Daroische et al., 2021).

Aiello et al. (2021) avaliou a memoria de longo prazo de 54 pacientes pés-COVID,
considerando a presenca de fatores de risco para declinios cognitivos. Os autores
identificaram que os déficits de memoria de longo prazo detectados pela Escala Cognitiva de
Montreal (MoCA) no subteste de memodéria e pela Babcock Memory Test (BMT) foram de leve
a moderada prevaléncia em pacientes com e sem risco de declinio cognitivo prévio, com taxas
mais altas naqueles em risco de declinio cognitivo.

Em relacdo a origem dos déficits cognitivos dentro do espectro disexucutivo-desatento
e amnésico, havia trés hipéteses: 1) processos neuroinflamatdrios; 2) fatores de confusao
iatrogénicos (por exemplo, tratamentos com esteroides); e 3) fatores de risco pré-mérbidos
para comprometimento cognitivo. Os resultados encontrados por Aiello et al. (2021) sugerem
gue os déficits de memodria identificados nas medidas de cognicdo global podem ser
parcialmente explicados por uma diminuicdo da eficiéncia cognitiva, sendo assim, déficits
secundarios ao funcionamento de etiologia pré-frontal.

Crivelli et al. (2021) avaliou pacientes que procuraram uma clinica neurolégica e que
nao apresentaram queixas cognitivas antes da COVID-19. Foi utilizada uma bateria de testes
neuropsicologicos que demorou meses para ser construida e abrangeu testes cognitivos
especificos de atencdo, memoria, linguagem, funcbes executivas e habilidades
visuoespaciais, bem como avaliagdo neuropsiquiatrica, funcional e de fatores de risco.

Os resultados do estudo de Crivelli et al. (2021) mostram déficits na memoria (p=0,016),
atencdo (p<0,001), funcbes executivas (p<0,001) e linguagem (p=0,002). Nao houve
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diferencgas significativas entre as funcdes cognitivas nos diferentes grupos de gravidade da
doenca, sendo que 31% eram hospitalizados. Considera-se que os pacientes ambulatoriais
tiveram doenca leve, e os hospitalizados, moderada a grave (Crivelli et al., 2021). Os autores
consideram que as escalas que medem a cognicao global (como MoCA e MEEM) ndo sao
suficientes para detectar comprometimentos cognitivos pos-COVID-19 (Crivelli et al., 2021),
mas esse resultado é atualmente questionavel, dado que o MoCA foi o teste mais comum
para avaliar a funcéo cognitiva global em Daroische et al. (2021) e, em estudo divulgado
posteriormente, 0 MOCA mostrou-se mais sensivel que o MEEM (Aiello et al., 2022).

Martinez-Triana et al. (2020) avaliou 42 pacientes ap0s a recuperagdo da COVID-19
gue foram hospitalizados. Foi encontrado menor desempenho dos pacientes em memoria de
trabalho (p=0,005), atengéo (p=0,026), abstragédo (p=0,021), memoria tardia (p=0,001) e o
escore total do MoCA (p=0,007) (Martinez-Triana et al., 2020).

Mattioli et al. (2021) avaliou 120 profissionais da saude italianos ap6s 4 meses de
acometimento leve a moderado pela COVID-19, mediante avaliacdo neuroldgica e avaliagéo
neuropsicologica com testes especificos para medir memaria verbal e ndo verbal, habilidades
visuoespaciais e executivas, fluéncia verbal e atencdo. Os pacientes apresentaram
comprometimento em média de 1,6 testes neuropsicolégicos, resultado insignificante quando
comparado ao grupo controle de 30 profissionais da salde que nao tiveram COVID-19.
Constatou-se impactos a longo prazo no bem-estar emocional, e ndo na cognicdo, pois
ansiedade, estresse e depresséao foram significativos em pacientes p6s-COVID-19 (Mattioli et
al., 2021).

As disfuncdes cognitivas possuem causa multifatorial e, uma delas é o sofrimento
psiquico (Ritchie et al., 2020). Mattioli et al. (2021) ndo encontrou alterac6es cognitivas na
amostra estudada, mas constatou problemas de satude mental significativos. Crivelli et al.
(2021) salientou que a ansiedade foi o Unico fator preditivo de comprometimento cognitivo.
Esses achados sugerem que o sofrimento psiquico é tanto uma resposta ao fato de ser

infectado, como também um preditor de piora cognitiva.
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Preditores de comprometimento cognitivo

Daroische et al. (2021) afirmam que ha uma grande inconsisténcia nos achados sobre
0s comprometimentos cognitivos da COVID-19. Visto que ha estudos que avaliam, por
exemplo, que pacientes que tiveram o estado clinico mais critico eram 0s que apresentaram
menor comprometimento cognitivo e, pacientes que necessitaram de ventilacdo mecanica
invasiva apresentaram menos comprometimento que aqueles que utilizaram somente suporte
de Oz (Alemanno et al. 2021, citado por Daroische et al., 2021). “Isso, paradoxalmente, implica
gue os pacientes que lucraram com a assisténcia respiratéria mais agressiva tiveram funcoes
cognitivas mais preservadas” (Daroische et al., 2021, p. 7, tradugéo nossa).

Para Aiello et al. (2021), em relagdo ao uso de oxigenoterapia, 0S pacientes
demonstraram estar em risco de declinio cognitivo, no entanto, também n&o houve associagéo
com a ventilagdo mecéanica. Variaveis como menor idade e nUmero pequeno de pacientes
com suporte de Oz ndo permitem tirar conclusdes sobre a associacao entre oxigenoterapia e
comprometimentos cognitivos.

Aiello et al. (2021) ndo encontrou associagdo significativa entre os escores dos testes
BMT e MoCA (subtestes memodria e aten¢do) e a duragcdo da doenca, admissdo na UTI ou
tratamento com esteroides.

Crivelli et al. (2021) também nao identificou fatores de risco clinicos comuns como
preditores de comprometimento cognitivo pos-COVID-19. Porém, constatou-se mudanca
significativa na funcionalidade pés-infeccéo por SARS-CoV-2 de acordo com a gravidade da
doenca (p=0,011) (Crivelli et al., 2021). Dessa forma, os impactos do comprometimento
cognitivo sdo maiores quando a doenca € mais grave, mas o estudo ndo foi capaz de
identificar a gravidade como preditor a partir da avaliacdo neuropsicoldgica aplicada. Além
disso, a ansiedade autorrelatada foi o Unico fator preditivo de comprometimento cognitivo
(Crivelli et al., 2021).

Por dltimo, Martinez-Triana et al. (2020) encontrou como preditores de menor
desempenho cognitivo menores niveis de escolaridade, capacidade vital forcada expiratoria e
desempenho no teste de caminhada de 6 minutos.
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LimitacOes e pontos fortes dos estudos

A probleméatica dos resultados de Crivelli et al. (2021) é que a distribuicdo conforme
niveis de gravidade da doenca é desigual e o tamanho da amostra é pequeno, este por sua
vez, foi um problema de todos os estudos incluidos nesta reviséo integrativa.

Daroische et al. (2021) pesquisou em somente um banco de dados (Ovid Medline), no
entanto, todos os estudos incluidos basearam-se em dados objetivos oriundos de avaliacao
neuropsicologica.

Crivelli et al. (2021) menciona que a principal limitagdo é que a amostra € composta
principalmente por casos leves a moderados da doenga e somente dois casos necessitaram
de oxigenoterapia. Além disso, nado ficou claro quais critérios foram utilizados para classificar
o nivel de gravidade da doenca e, também, foi utilizado o MEEM para avaliagdo cognitiva
global, teste menos sensivel que o MoCA (Aiello et al., 2022).

Uma das limitacbes do estudo de Aiello et al. (2021) € que foi necessario excluir
pacientes para evitar vieses devido ndo terem completado a avaliacdo neuropsicoldgica,
resultado em uma subamostra de 29 pacientes pareados com grupo controle. Como pontos
fortes, pontua-se que o0s autores construiram um modelo de risco para diagnéstico de
comprometimento cognitivo.

Por fim, uma limitacdo do estudo de Martinez-Triana et al. (2020) € que outras variaveis
gue podem ser preditoras de menor desempenho cognitivo ndo foram avaliadas, como por
exemplo varidveis psicolégicas, comorbidades, gravidade da doenga e impactos na
funcionalidade. O mesmo pode ser dito dos demais estudos que podem ter deixado de coletar
e analisar outros tipos de variaveis preditoras.

Ressalta-se que os estudos utilizam diferentes desenhos metodolégicos, objetivos de
pesquisa e instrumentos de coleta de dados escolhidos. Apesar de enfocar pacientes pos-
COVID-19, as amostras derivam de diferentes contextos (ambulatorial, internagéo, UTI,

profissionais da saude, adultos, idosos), niveis de gravidade da doenca (leve, moderada,
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grave), em diferentes fases ap0s a infec¢éo (precoce ou tardia), numero reduzido de pacientes
e de diferentes niveis educacionais e distintas culturas (europeus e latino-americanos).

A utilizacdo de diferentes instrumentos de coleta de dados pode explicar a enorme
variacdo de estimativas. Outra questao diz respeito aos critérios para definir declinio cognitivo:
enquanto Mattioli et al. (2021) e Martinez-Triana et al. (2020) utilizaram as pontuacdes de
corte padronizadas pelos testes de cognigcéo global, Crivelli et al. (2021) definiu um escore Z
de -1,5 ou menos em pelo menos um dominio cognitivo e Aiello et al. (2021) converteu as

medidas cognitivas em escores equivalentes.

CONCLUSAO

Todos os estudos convergem para a importancia de avaliar os aspectos cognitivos dos
pacientes acometidos pela COVID-19, independentemente do nivel de gravidade da doenca.
N&o é por acaso que os comprometimentos cognitivos sdo considerados a “terceira onda” da
pandemia de COVID-19 (Baker et al., 2021).

Percebe-se a necessidade de o psicélogo clinico e hospitalar ter um olhar para as
alteracdes cognitivas e saber utilizar testes basicos para, assim, avaliar quais intervencdes
psicolégicas sdo mais indicadas e efetivas para cada caso.

Como limitagBes desta revisdo, cita-se que o nimero de estudos incluidos foi pequeno.
Porém, foi possivel realizar uma analise mais pormenorizada desses estudos e fundamentar
0s principais conceitos de forma a tornar o conhecimento acessivel aos psicélogos
hospitalares e da saude falantes da lingua portuguesa, ndo somente neuropsicologos, assim
como outros profissionais da saude interessados na tematica.

Recomenda-se que estudos futuros possam ser desenvolvidos no intuito de construir
e testar um protocolo de avaliagdo neuropsicologica breve de comprometimentos cognitivos
da COVID-19 nos contextos de hospitalizacdo e ambulatorial. Ha a necessidade dimensionar
melhor as consequéncias cognitivas imediatas e tardias, a partir de avaliacdes
neuropsicoldgicas padronizadas. Simultaneamente, existe um vasto campo de estudos pouco
explorado, que é a reabilitacdo cognitiva desses pacientes.
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