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Resumo

Embora o surgimento da Covid-19 seja recente, algumas pessoas, apds serem infectadas pelo virus
Sars-Cov-2, relatam o aparecimento de perda cognitiva, especialmente relacionada a meméaria. Tendo
esses relatos como base, buscou-se avaliar neste trabalho o grau de comprometimento da meméria
apos a infecgéo pelo virus Sars-Cov-2 por meio de instrumentos validados pela area de Psicologia e
Psiquiatria, a saber: o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) e a Taxa de Deméncia Clinica (CDR).
Foram entrevistados 57 individuos, entre 18 e 85 anos, dos quais 28 pertencentes ao grupo controle
ndo infectado e 29 pertencentes ao grupo infectado. Nossos resultados ndao apontaram diferencas
significativas entre os grupos infectados e nao infectados quanto ao MEEM que avalia a orientagédo
temporal, espacial, capacidade de linguagem, memoria recordatoria, atengdo, calculo e construgédo
visual. Por outro lado, os dados demonstraram diferengas significativas entre os grupos quando
analisados pelo teste que avalia a deméncia clinica/CDR através de analise da memodria, orientagao,
juizo e resolucdo de problemas, assuntos comunitarios, atividades domésticas e hobbies e cuidado
pessoal.

Palavras-chave: Covid-19. Meméria. Deméncia.

Abstract

Although the emergence of Covid-19 is recent, some people, after being infected by the Sars-Cov-2
virus, report the appearance of cognitive loss, especially related to memory. Based on these reports,
this study sought to evaluate the degree of memory impairment after infection with the Sars-Cov-2
virus through instruments validated by the area of Psychology and Psychiatry, namely: the Mental
State Mini-Examination (MSME) and the Clinical Dementia Rate (CDR). Fifty-seven individuals aged
between 18 and 85 years were interviewed, of which 28 belonged to the uninfected control group and
29 belonged to the infected group. Our results did not point to significant differences between the
infected and non-infected groups regarding the MMSE that assesses temporal and spatial orientation,
language ability, memory, recall, attention, calculation and visual construction. On the other hand, the
data showed significant differences between the groups when analyzed by the clinical dementia/CDR
test that assesses memory, orientation, judgment and problem solving, community affairs, household
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activities and hobbies, and personal care.

Keywords: Covid-19. Memory. Dementia.

Introducgao

A Covid-19 (nome formado pelos prefixos das palavras "Coronavirus" “disease”
somados ao ano de inicio dos casos, qual seja 2019), causada por um novo tipo de
virus da familia coronaviridae, denominado Sars-Cov-2, surgiu apés um surto de
casos de sindromes respiratorias na cidade de Wuhan, interior da China, e se
espalhou por todo o mundo (LIMA, 2020). Essa doenga provoca a chamada
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (em inglés, SARS), em razdo do
comprometimento da capacidade respiratéria e consequente perda na capacidade
de hematose (CAMPOS e DA COSTA, 2020).

Em razdo da Covid-19 ser uma doenca relativamente nova e muitos estudos ainda
estarem em andamento, muitas incertezas ainda pairam sobre o processo de
infeccdo por esse virus, bem como sobre o impacto da infec¢do no organismo
humano a longo prazo. Apesar dessas incertezas, os sinais e sintomas de fase
aguda mais comuns apresentados pela maioria das pessoas infectadas ja sdo um
consenso, como mostrado num estudo de metanalise envolvendo boletins do
Ministério da Saude do Brasil com dados da apresentacao clinica de pacientes. O
qual mostrou que os principais sintomas entre os dias 03 e 14 de infecgdo foram:
febre (88,3%); tosse (68,6%); mialgia ou fadiga (35,8%); expectoragdo (23,2%);
dispneia (21,9%); cefaleia e tontura (12,1%); diarreia (4,8%) e vdmitos ou nauseas
(3,9%) (Xavier et al, 2020). Apesar de esses serem a maioria dos sintomas
relatados, alguns dos pacientes que se recuperam da Covid-19 tém relatado
também a ocorréncia de manifestacbes nao diretamente relacionadas as gripes e/ou
problemas respiratérios (ESTEVAO, 2020).

Em relacéo aos sintomas extra gripais e/ou extrapulmonares, varios acometidos pela
Covid-19 tém relatado também outros sintomas ocasionados por essa doenga, tais
como a perda de olfato, paladar e até mesmo de memdria, o que pode indicar que

esse virus compromete ndo apenas o pulmio e as vias aéreas superiores, mas
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também o sistema nervoso central; inclusive em infectados assintomaticos, assim
considerados por ndo apresentarem comprometimento respiratorio (ESTEVAO,
2020). De fato, muitos sao os relatos de comprometimento extrapulmonar, os quais
variam desde fadiga mediante pouco esforgo, persisténcia da perda de olfato e

paladar, até trombose venosa e lesdes renais (DANIEL et al, 2020).

Frequentemente tem sido observado que os efeitos residuais da Covid-19
perpassam por varios sistemas que nao apenas o respiratorio, mas também o
cardiovascular, renal, neurossensorial, dentre outros. No que diz respeito ao
comprometimento do sistema nervoso central causado pelo virus Sars-Cov-2, ja foi
demonstrado por alguns trabalhos, inclusive anteriores a pandemia, que os
Coronavirus, e inclusive o Sars-Cov-2, tém uma propensao a neuroinvasao (LI et al,
2020; BOHMWALD et al, 2018). Num desses trabalhos foi proposto inclusive o
mecanismo de invasao do sistema nervoso por esse virus, onde neurénios olfatorios
sao considerados como uma porta de entrada para a neuroinvasao e espalhamento

viral, apds infecgdo das células nervosas do sistema nervoso central no ambiente

periférico do organismo via uma rota transneural (BOHMWALD et al, 2018).

Até o momento, a maioria dos estudos que abordam o comprometimento do sistema
nervoso em pacientes com Covid-19 (sintomaticos ou ndo) focam na questdo da
alteracao das funcdes do olfato e paladar. Porém, como tem surgido cada vez mais
pessoas relatando perda de memoéria apods a infeccdo pelo virus Sars-Cov-2,
procuramos neste trabalho compreender se existe de fato o comprometimento da
memodria humana e qual o nivel desse comprometimento em individuos

anteriormente infectados pelo virus Sars-Cov-2.

Método
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Foram convidados a participar do estudo individuos que, no momento da execug¢ao
do protocolo, transitavam em uma instituicdo de ensino superior (IES) de Vila
Velha/ES (Faculdade Novo Milénio). Também participaram do estudo, de forma
aleatdria, individuos que transitavam em Lajinha, MG. Os individuos foram divididos
em dois grupos: os que ja tinham sido diagnosticados (grupo COVID) e os que ainda
nao tinha sido diagnosticados (grupo CTRL) com Covid-19, de ambos os sexos e
idade superior a 18 anos. Apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) eles foram incluidos no estudo e submetidos a dois diferentes
testes para analise da memoria: Mini-exame do Estado Mental (MEEM) e a Taxa de

Demeéncia Clinica ou CDR.

O Mini-exame do Estado Mental (MEEM) é um exame composto por questdes que
objetivam avaliar fungdes cognitivas especificas, tais como: orientagdo temporal,
espacial, capacidade de linguagem, memoria, recordatoria, atencdo, calculo e
construgao visual. O escore do MEEM varia de um minimo de zero até um total
maximo de 30 pontos. A escala € simples de ser aplicada tem boa consisténcia
interna, sendo rapidamente aplicada em 5-10 minutos, inclusive por profissionais
ndo médicos, mas que pode sofrer influéncia da idade e nivel educacional (AVILA,
2003; ALMEIDA, 1999);

A Taxa de Deméncia Clinica ou CDR (do inglés Clinical Demential Rating) trata-se
de uma escala amplamente utilizada para avaliar a gravidade do quadro demencial,
que objetiva analisar o nivel de comprometimento da memoria, orientagéo, juizo
e resolugdo de problemas, assuntos comunitarios, atividades domésticas e
hobbies e cuidado pessoal, exibindo grau de confiabilidade interexaminador de
0,74 de acordo com o teste kappa (LEITE et al, 2006; MAIA et al, 2006).

Os valores foram expressos como numeros absolutos, percentuais e média desvio
padrdo. A comparagao entre os dois grupos (COVD e CTRL) foi realizada através
do teste t-Student para amostra ndo pareada com correcao de Bonferroni, Nivel de
significancia foi considerado em p<0,05. Os calculos e andlises foram feitas com

auxilio do programa estatistico Graphpad Prism versao 5.0.
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Resultados

Neste trabalho foram entrevistadas 57 pessoas, entre 18 e 85 anos, as quais foram
divididas em dois grupos, conforme a tabela 1. Dos individuos que tiveram ao menos
um exame positivo para covid-19, um deles foi assintomatico, e com isso, esse

individuo nao foi considerado nas diferentes analises (figura 1).

Tabela 1: Distribuicdo de individuos entrevistados

GRUPOS Diagnéstico FA (n) FR (%)

Grupo CTRL N&o detectado 28 49,1

Grupo COVID Detectado 29 50,9
Total 57 100

FA(n) indica frequéncia absoluta e FR(%), frequéncia relativa CTRL representa os
individuos que declararam exposig¢do ao virus; COVID representa os individuos que
declararam que nao foram expostos ao virus;

Grupo COVID

B Assintomaticos

m Sintomaticos

Figura 1: Distribuicdo percentual de individuos que relataram apresentar
sintomas apo6s o exame ter detectado Covid-19 (sintomaticos) e dos que
nao apresentaram sintomas apos o exame ter detectado Covid-19
(assintomaticos).

Dentre os 28 individuos sintomaticos, 10 individuos relataram ter um grau de

comprometimento leve na doenga, 16 relataram terem tido um comprometimento
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moderado e 2 relataram terem tido um comprometimento grave, conforme

apresentado pela figura 2.

Gravidade dos sintomas

m Leve
B Moderado

u Grave

Figura 2: Distribuicdo percentual dos niveis de gravidade dos sintomas. Os
niveis de gravidade foram arbitrariamente classificados a partir dos relatos dos
individuos sintomaticos acometidos pela Covid-19.

Dentre os sintomaticos, 15 individuos relataram ter tido alguma alteragdo na
memoria, e 14 relataram n&o terem percebido diferenga nessa fungao cerebral
(Figura 3).
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Alteracdo na Memdria

N3o Infectado
COVID

Figura 3: Distribuicdo percentual da autopercepgdo de alteragdo na
memoria. Individuos controles ndo diagnosticados com Covid-19 e individuos
diagnosticados (sintomaticos e ndo sintomaticos) foram submetidos ao Mini
Exame do Estado Mental.

Outrossim, quando perguntados sobre surgimento de cansago mental, perda de
rendimento em estudos e trabalho e/ou perda na capacidade de concentragcao, 23
relataram terem percebido essas alteragcdes, enquanto apenas 6 disseram nao terem

notado essas manifestagdes apods a infecgéo (Figura 4).

Surgimento de cansaco
mental/fadiga

Mao Infectado
COVID

Figura 4: Distribuicao percentual dos relatos sobre a
manifestagado/surgimento de cansag¢o mental/fadiga. Individuos controles ndo
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diagnosticados com Covid-19 e individuos diagnosticados (sintomaticos e nao
sintomaticos) foram submetidos ao Mini Exame do Estado Mental.

Em relagdo ao Mini-exame do Estado Mental, foram analisados os seguintes
parametros (tanto no grupo controle, quanto no grupo diagnosticado com Covid-19):
i) orientacdo temporal e espacial, ii) capacidade de registro, iii) aten¢ao e calculo, iv)
lembrancga, e v) linguagem. Em relagao a “capacidade de orientagdo temporal e
espacial”’, os dois grupos analisados nao apresentaram diferengas significativas,
uma vez que suas médias foram muito proximas (figura 5-A). Quanto a capacidade
de “Registro”, os dois grupos analisados apresentaram Score médio rigorosamente
semelhante, ndo havendo, portanto, diferenca estatistica entre eles (figura 5-B). No
que diz respeito ao parametro “atencao e calculo”, os individuos do grupo Covid-19
apresentaram uma pontuagao (score) média levemente menor do que os individuos
do grupo controle n&o infectado, embora os desvios-padrdo de ambos grupos
tenham sido altos, o que ndo nos permitiu, a partir do numero de amostras
analisadas, considerar que as diferengas vistas tenham sido significativas (figura
5-C). Os resultados nesse parametro mostram também uma baixa pontuagao
quando comparados aos resultados obtidos em populagdes de outros paises, 0 que
pode ser parcialmente explicado como sendo devido ao historico da populagao
brasileira de ter um déficit em matematica. Indo de encontro aos resultados obtidos
no parametro anterior, a analise da “capacidade de lembranga” (figura 5-D) mostrou
que ambos 0s grupos apresentaram uma baixa pontuagéo, sendo que o grupo dos
individuos infectados com Covid-19 demonstrou uma pontuagao levemente inferior,
porém, sem diferenga significativa. Por fim, o ultimo pardmetro analisado pelo
MEEM, a saber, a “capacidade de linguagem” (figura 5-E), mostrou que os grupos
analisados obtiveram escores médios muito proximos, também néo apresentando

diferencga significativa.
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Figura 5: Scores obtidos por individuos controles nao diagnosticados com Covid-19 e em
diagnosticados (sintomaticos e nao sintomaticos) submetidos ao MEEM. Valores expressos
em média + DP e analisados pelo Teste {-Student. A) orientagao temporal e espacial; B) capacidade
de registro; C) atengéo e calculo; D) lembranga; e E) linguagem.

Quando somadas as pontuacgdes de todos os itens avaliados no MEEM percebe-se
que tanto os individuos controles ndo diagnosticados com Covid-19 quanto os
diagnosticados (sintomaticos e ndo sintomaticos) tiveram resultados proximos, o que
corrobora o trabalho de Lourengo e Veras (2006), provavelmente em razdo de
diferentes variaveis, como escolaridade, cultura, habitos de leitura e proficiéncia em
matematica. Portanto, ndo foi percebida diferenga entre o grupo controle e o grupo

que foi infectado pela Covid-19. Tal fato pode ser explicado pelo tamanho da
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amostra analisada em nosso estudo. Essas diferencas poderiam vir a ser

significativas caso o numero da amostra coletada fosse maior (figura 6).

Mini Exame do Estado Mental
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Figura 6: Score total obtido por individuos controles nao
diagnosticados com Covid-19 e em individuos diagnosticados
(sintomaticos e nao sintomaticos) submetidos ao MEEM. Os
graficos representam a soma dos scores obtidos por cada individuo
de cada grupo em cada quesito analisado.

Por fim, quando analisada a Taxa de Deméncia Clinica (CDR), foi observada uma
diferenga significativa entre os individuos do grupo controle ndo diagnosticados com
Covid-19 em relagdo aos individuos diagnosticados com Covid-19 (sintomaticos e
nao sintomaticos). Os individuos de cada grupo (diagnosticados e néo
diagnosticados com Covid-19) tiveram um baixo grau de variabilidade entre si, ou
seja, dentro de cada grupo as respostas as perguntas foram bastante semelhantes

entre si (figura 7).
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Figura 7: Score total da Taxa de Deméncia Clinica. Individuos
controles ndo diagnosticados com Covid-19 e individuos
diagnosticados com Covid-19 (sintomaticos e nao sintomaticos)
foram submetidos ao teste que avalia a taxa de deméncia clinica.
O grafico indica o score individual e a média + o DP obtido pelos

individuos de cada grupo. ***p <0.001. Percentual de confianga
de 95%.

Tal fato vai de encontro ao que é proposto na literatura, como o que fora expresso
por Maia et al (2006), que mostrou que mesmo que ocorra diferenga entre o MEEM
e 0 CDR, um nao sobrepde o outro em razdo dos baixos graus de deméncia e da
percepcao do individuo em relagdo a sua capacidade cognitiva na maioria das vezes

nao ser detectada quando aplicado o MEEM.

Em suma, a observacdo em nosso estudo de quadro de deméncia leve nos
individuos que foram diagnosticados com Covid-19, independente de terem ou nao
apresentado os sintomas tradicionalmente relacionados as gripas, vai de encontro
as conclusdes do trabalho de Reimer et al (2010), o qual observou alta prevaléncia
de transtornos cognitivos em pacientes com neuroinfecg¢des, o qual sugeriu inclusive

a necessidade de investigagao de aspectos cognitivos nos pacientes portadores de

infecgcdes do sistema nervoso central.
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Conclusao

Diante dos resultados apresentados, entende-se que nao houve diferenca
significativa em relagdo ao acometimento da memaria nos individuos diagnosticados
com Covid-19 quando comparados aos individuos que nao foram diagnosticados
com essa enfermidade no que diz respeito ao MEEM, quando os diferentes
parametros foram analisados isoladamente e em conjunto. Porém, como
demonstrado pelo CDR, uma leve deméncia ja foi possivel ser detectada nesses
mesmos individuos diagnosticados quando comparados aos individuos né&o
infectados, o que pode indicar que as somas de pequenas alteragcbes tém a
capacidade de alterar negativamente a fungdo mental desses individuos. Assim,
demais trabalhos devem ser realizados tanto com uma maior amostra quanto com
individuos com um maior tempo pos-infecgdo, para que seja determinado se esse

comprometimento mental & agravado ou regredido.
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