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RESUMO

O contexto pandémico da COVID-19 aciona um estado de alerta a saide publica, principalmente, a
populacdo idosa em virtude do processo de imunossenescéncia, tornando-os mais suscetiveis a
adquirirem doencas. Entre 0os comprometimentos extrarrespiratdrios associados ao COVID-19, estdo
aqueles relacionados ao Sistema Nervoso Central. Dada a afinidade do coronavirus-2 pelo hipocampo,
a perca de memoria tem sido sinalizada como uma importante consequéncia. O objetivo geral deste
estudo foi investigar possiveis alteracdes da cognigdo em idosos que possam estar associadas ao
histérico de infeccdo por COVID-19. Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal
comparativo que foi realizado no municipio de Goiana- PE. O estudo contou com 16 idosos, sendo 8 do
grupo caso (pds-COVID-19) e 8 do grupo controle (sem histdrico). Foram avaliados com as escalas:
Prova Cognitiva de Leganés (PCL) e da bateria cognitiva Consortium to Estabilish a Registry for
Alzheimer’s Disease (CERAD) para avaliagao cognitiva. A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética,
parecer de n° 5.331.273. Para a andlise de dados foi aplicado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney
para comparar 0s grupos caso e controle, considerado como significativo o resultado com p < 0,05. A
pesquisa ocorreu em conformidade com a resolucdo N° 466/2012. Nao foi possivel observar diferenca
significativa entre os grupos para as escalas PCL e CERAD, mas houve tendéncia a essa diferenca
significativa no dominio “Memoria Imediata” na PCL e na variavel “Intrusdes” do CERAD, sendo
melhor desempenho observado no grupo controle. Esses resultados fazem parte de um trabalho maior
que estd em execucdo. De maneira descritiva, tendo em vista 0 namero amostral ainda reduzido, estes
resultados sinalizam a importancia de avaliar e tratar a cogni¢do de idosos apos infec¢do por COVID-
19 e de se realizar mais estudos envolvendo a tematica tendo em vista a acdo do coronavirus-2 no SNC
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INTRODUCAO

A longevidade no Brasil vem se mantendo desde 2000, em consequéncia do
estreitamento continuo da base da piramide etéria, caracterizando o envelhecimento da
populacdo. Essa desestabilizacdo estrutural da piramide etaria se deu pelo rapido declinio da

fecundidade no pais que iniciou no final da década de 60 (IPEA, 2004).

O envelhecimento humano pode decorrer por um processo senescente, de maneira
fisioldgica ou senilidade, abrangendo aspectos patolégicos (BRASIL, 2006; FREITAS et al., p.
73, 2013). Simultaneamente com a senescéncia sucede a imunossenescéncia (ADEMOKUN;
WU, DUNN, 2010; FREITAS et al., p. 93, 2013) que aciona um estado de alerta a populagéo
idosa, principalmente, em um cenario pandémico, como o declarado pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), em 11 de marc¢o de 2020 (CUCIONATTA,; VANELLI, 2020). Pelo curso da
doenca do COVID-19,

O COVID-19 advém da familia dos coronavirus (SU et al., 2016) do subtipo beta onde
possui um alto poder de transmissdo e rapida disseminacdo. A disseminacdo dessa infec¢éao
ocorre através de goticulas respiratérias, como tosse, espirro e contatos diretos por meio de
pessoas sintomaticas e assintomaticas (ALSHARIF; QURASHI, 2020; ROTHE et al., 2020).
Segundo Cao et al. (2020), os sintomas comumente presentes do COVID-19 sdo tosse, febre,
fadiga e dispneia, afetando, principalmente, o trato respiratorio superior. No entanto, 0 virus
também tem acesso aos 6rgdos extra-respiratérios, como o Sistema Nervoso Central (SNC) e
possui alto poder de neurotropismo (DESFORGES et al., 2014, 2019 ; BOHMWALD et al.,
2018; RITCHIE et al., 2020).

O acesso ao SNC foi detectado através de dois mecanismos, sendo o primeiro advindo
da afinidade da receptividade celular da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2), com
manifestacdo em epitélios das vias aéreas humanas, parénquima pulmonar, endotélio vascular,
células renais e pequenas células do intestino; e, 0 segundo se d& por meio da penetra¢do no
SNC atraves do liquido cefalorraquidiano (LI et al., 2005; BOHMWALD et al., 2018;
DESFORGES et al., 2019).

Uma vez instalado no SNC, o COVID-19 atinge facilmente a regido temporal, com
sua aparente predisposi¢ao no hipocampo com perda consideravel de células nos campos CA1
e CA3 (JACOMY et al., 2006). Segundo um estudo realizado por Scoville e Milner (1957),
estruturas como 0 hipocampo e as regides vizinhas do lobo temporal medial (MTL) séo
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fundamentais para a formacdo da memdria e, uma vez comprometido, pode promover efeitos

deletérios a essa vertente cognitiva.

A memoria exerce papel fundamental na caracterizacdo de nossa identidade, isso
porque baseia-se em vivéncias pessoais ao longo da vida, tendo dentre os diferentes pilares, os
habitos, aprendizados motores, sentimentos e outros para que dessa forma as informacdes sejam
armazenadas para reutilizacdo e associacOes futuras. Além disso, corrobora para a execucéo de

outras fungdes corticais, como funcio executiva e o aprendizado (JUNIOR; FARIA, 2015).

Todos os processos mnemaonicos sdo iniciados mediante aquisi¢ao de informagdes, no
entanto, o armazenamento ndo restringe-se apenas a aquisi¢do de novas informacdes, como
também pela consolidacio e evocacdo (JUNIOR; FARIA, 2015). Configurando assim, de
maneira geral, as memarias sdo baseadas em dois contextos, no tempo de retencédo, sendo assim,
ultrarrapida, de curta duracdo e longa duracgdo; e, baseadas na forma com que sdo adquiridas,
podendo ser citadas como explicitas e implicitas, as quais possuem ramificacbes que se
materializam em outros conceitos (LENT, 2010, p. 649).

Sendo assim, mediante um cenério pandémico, a satde publica deve ficar atenta aos
possiveis meios, formas e problemas que possam afetar o bem-estar desse grupo etério
corroborando para a intervencdo mais eficaz e garantir-lhes seu pleno estado de satde de direito,
segundo o Art.15 do Estatuto do Idoso. Diante disso, levanta-se o seguinte questionamento: “A
infeccdo pela doenca COVID-19 provoca alteragdes cognitivas em idosos?”. Portanto, o
presente estudo tem como principal objetivo avaliar a cogni¢do de idosos apos a infec¢do pelo
virus da doenca COVID-19.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal comparativo. A pesquisa foi
realizada no municipio de Goiana, localizado no estado de Pernambuco.

A populacdo deste estudo correspondeu aos idosos com e sem historico de
contaminagdo pelo COVID-19 pertencentes ao municipio de Goiana-PE. Participaram deste
estudo 16 idosos, sendo 8 pertencentes ao grupo caso e 8 do grupo controle. Com idade entre
60 e 78 anos, de ambos os sexos, sendo 11 mulheres e 5 homens. A selecdo da amostra foi do
tipo ndo probabilistica intencional. Os idosos que aceitaram participar da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Os idosos do grupo caso que participaram da pesquisa atenderam aos seguintes



critérios de inclusao: comprovacéo de infeccdo do COVID-19 mediante notificagédo no banco
de dados, ESUS, disponibilizado pelo Centro Epidemiolégico de Goiana-PE e ndo ter
suspeita nem historico de infec¢do por COVID-19 para o grupo controle. Como critérios de
exclusdo foram adotados os seguintes: idosos com histdrico de perda de memdria associado

a patologia especifica que ndo seja infeccdo por COVID-19 (como deméncia, acidente
vascular encefalico, Alzheimer, doenca de Parkinson, doencas neurodegenerativas),
historico de doenca neuroldgica diagnosticada e comprometimento cognitivo.

No grupo controle, uma participante foi excluida por se enquadrar em um dos
critérios de exclusdo: possuia diagnostico de Doenca de Alzheimer.

Para este estudo foram aplicados, além do termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, um formulario de entrevista, Prova Cognitiva de Leganés (PCL), Bateria cognitiva
“Consortium to Estabilish a Registry for Alzheimer’s Disease” (CERAD). Estes instrumentos
estdo descritos abaixo.

Formulario de entrevista: o formulario de entrevista incluiu dados sociodemograficos
com as seguintes variaveis: sexo, idade, estado civil, nivel de escolaridade. Como também,
questionamentos sobre habitos de vida, estado de satde/ doenca e se foi infectado pelo virus da
COVID-19.

Prova Cognitiva de Leganés (PCL):é um teste de rastreio cognitivo, de facil aplicacao
e sem influéncia da escolaridade nos escore final obtido. E composta pelos seguintes dominios:
Orientacdo Temporal (0 a 3); Orientagdo Espacial (0 a 2); Informacdes Pessoais (0 a 3); Teste
de Nomeacdo (0 a 6); Lembranca Imediata (0 a 6); Lembranca Tardia (0 a 6); e Memoria Légica
(0 a6) (ZUNZUNEGUI et al., 2000).

Bateria cognitiva “Consortium to Estabilish a Registry for Alzheimer’s Disease”: o
CERAD é um instrumento que avalia multiplas fungdes cognitivas, permitindo assim a deteccéo
de situacOes demenciais em idosos (BERTOLUCCI et al., 2001; CHANDLER et al., 2005).
Foi utilizada a versao brasileira (MORRIS et al., 1989; adaptacgéo brasileira de BERTOLUCCI
et al., 1998), com os seguintes subtestes: Teste de Fluéncia Verbal: uma prova de linguagem e
de funcéo executiva; Teste de Nomeagéo de Boston (verséo reduzida) (0 al10): esse teste avalia
a capacidade de nomeacdo e percepcdo visual e é considerado uma prova de linguagem;
Memoria da Lista de Palavras (0 a 10): avalia a memoria episddica e 0s trés resgates
consecutivos avaliam a curva de aprendizagem; Evocacdo Tardia da Lista de Palavras (0 a 10):
é uma medida da capacidade de consolidacdo na memdria de longo prazo; e Reconhecimento
da Lista de Palavras (0 a 10) em meio a distratores.



Esta pesquisa foi realizada em 6 etapas, que estdo descritas na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma das etapas da pesquisa

» TERMO DE ANUENCIA (APENDICE B) - aceite e assinatura da secretaria municipal de sadde de
Goiana-PE;

e COMITE DE ETICA- aprovacdo do projeto de pesquisa das Faculdades de Enfermagem e
Medicina Nova Esperanga- FACENE/ FAMENE;

e BANCO DE DADOS- coleta do ESUS no centro epidemioldgico de Goiana-PE;

e TCLE- visita prévia ao candidato e assinatura do TCLE;

e CONFIRMACAO DA ENTREVISTA- contato telefdnico antecedente a pesquisa para
confirmacgao;

* ENTREVISTA- entrevista e avaliacdo do idoso, previamente agendada e confirmada por um
investigador do tipo cego quanto aos grupos caso e controle.

Ap0s o recebimento do banco de dados, ESUS, foi feito a aplicabilidade de filtros para
a selecdo dos possiveis participantes, conforme apresentado na TABELA 1, ja que o banco de
dados continha todas as notificacdes da populacdo do municipio de Goiana-PE. Além disso, as
notificagGes eram tanto de testagem positiva para os casos confirmados, quanto negativas para
0s casos descartados, como também ndo havia distin¢do de idade, bairros, casos recuperados

ou até mesmo Gbitos.

TABELA 1 — Anélise de dados e filtragens no Banco-ESUS

Filtros Especificacoes Dados encontrados
Idade 60 anos ou mais 5017
Classificacéo final Confirmado 1231
1
Localidades Bairros: Bela Vista; Bela Vista II; 055

Boa Vista; Bos Vista; Castelo
Branco; Centro; Centro’; ‘Centro;
Vila Castelo Branco.

Tipos de testes I - Teste rapido 1 =994
Il - Teste RT-PCR I1=47
111 - Teste soroldgico =8

IV - Vazias V=6




Anos das notificaces | — 2020 | = 2044

I1-2021 I1=708
11 —2022 111=319

TOTAL DE DADOS: 39360 notificagdes de testagem para COVID-19

Mediante a filtragem, contactou-se trés agentes comunitarios de saude dos bairros
selecionados (Bela Vista, Bela Vista 11, Boa Vista, Vila Castelo Branco e Centro) e convidou-
Ihes a colaborarem com a pesquisa por meio da tramitacdo de contato entre o pesquisador e 0
possivel participante para a realizacdo da visita prévia. A visita prévia foi pré-agendada a fim
de facilitar a logistica de operacédo. Para a coleta de dados, foram utilizados trés instrumentos:
um formulario de entrevista para caracterizacdo sociodemografica do publico-alvo, a prova
Cognitiva de Leganés (PCL) e a Bateria Cognitiva CERAD.

Na visita prévia, o participante assinou o TCLE e foram aplicados o formulario de
entrevista de caracteristicas sociodemograficas, conforme apresentado na TABELA 2, e a
prova Cognitiva de Leganés que serviu como triagem para verificar se o participante estava
apto a prosseguir para a etapa seguinte. Apos essa etapa, deu-se continuidade com o pesquisador
do tipo cego para aplicacdo do CERAD. No segundo encontro, a coleta de dados foi feita
mediante a aplicacdo do instrumento CERAD (subtestes: lista de 10 palavras, teste de fluéncia

verbal, teste de nomeacao de Boston).

Para analise de dados a variavel independente de interesse investigada neste estudo foi
grupo controle e COVID-19. As variaveis dependentes foram representadas pelas pontuacoes

nos dominios da Prova Cognitiva de Leganés e na Bateria Cognitiva CERAD.

A andlise inferencial foi feita no software IBM SPSS Statistics (versdo 20). A
normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk ja que o nimero
amostral por grupo foi de 8 idosos. A analise comparativa entre os grupos COVID-19 e
controle, foi realizada por meio do teste ndo-paramétrico Mann-Whitney (U), ja que parte das
variaveis ndo apresentaram distribui¢cdo normal. Foi adotado um nivel de significancia de 0,05

para que se rejeite a hipdtese nula.

As medidas descritivas da amostra como sexo, faixa etaria, grau de escolaridade,
habitos de vida, estado de saude/ doenca e tipo de testagem da infeccdo por COVID-19 foram
apresentadas por meio de médias, porcentagens e valor absoluto. Os resultados da anéalise
comparativa foram apresentados por meio de mediana, minimo e maximo. Todos os resultados

foram apresentados em tabelas.



RESULTADOS

Observa-se na TABELA 2 que a amostra contou com 16 idosos, na faixa etéaria

entre 60 e 78 anos para ambos o0s grupos, com idade média de 66,375+4,5 para o grupo COVID-

19 e idade média de 69,375+7,5 no grupo controle. O nivel de escolaridade mais prevalente da

amostra foi o ensino “Fundamental incompleto” (62,5%), de um total de 5, sendo 3 do grupo

COVID-19 e 2 grupo controle e o nivel menos prevalente foi o “Pds-graduacao ou mais” com

apenas 12,5% da amostra, 0 que equivale a 1 participante do grupo COVID-19. O uso de

medicacdo foi predominante em toda a amostra sendo de (100%) para o grupo A e (75%) para

0 grupo controle, no entanto, nenhum participante utiliza medicamentos psicotrépicos. A

realizacdo de atividade fisica (62,5%) também foi citada pela maioria dos idosos de toda a

amostra, mais detalhes estdo dispostos na TABELA 2.

TABELA 2. Caracterizacdo dos grupos

Descritores Controle COVID-19

Sexo
Feminino 75% (6) 62,5% (5)

Masculino 25% (2) 37,5% (3)

Idade 69,38+7,5 66,38+4,5

Nivel de escolaridade
Analfabeto 25% (2) 12,5% (1)

Fundamental incompleto 37,5% (3) 25% (2)
Fundamental completo 0% (0) 0% (0)
Médio incompleto 12,5% (1) 12,5% (1)
Médio completo 12,5% (1) 12,5% (1)
Superior incompleto 0% (0) 12,5% (1)
Superior completo 12,5% (1) 12,5% (1)
Pds-graduagdo ou mais 0% (0) 12,5% (1)

Habitos de vida Sim Néo Sim Néo
Fumante 0% (0) 100% (8) 0% (0) 100% (8)
Uso de bebida alcoolica 25% (2) 75% (6) 37,5% (3) 62,5% (5)
Prética de atividade fisica 87,5% (7) 12,5% (1) 37,5% (3) 62,5% (5)

Estado de satde/doenca Sim N&o Sim N&o
Doenca cronica 100% (8) 0% (0) 87,5% (7) 12,5% (1)
Uso de medicamento 75% (6) 25% (2) 100% (8) 0% (0)

No banco de dados, ESUS, das notificacbes de suspeitas e casos confirmados de

contaminacgdo do virus COVID-19, as testagens foram realizadas através de 3 tipos de testes:

teste rapido, teste RT-PCR e teste soroldgico. No entanto, as amostras que participaram do

estudo foram testadas por meio de apenas dois, sendo eles: o teste rapido (7) e RT-PCR (1),

conforme demonstrado na TABELA 3.
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TABELA 3. Testes utilizados para confirmacéo do histérico de COVID-19

Tipo de teste COVID-19 Numero de participantes
Teste rapido 87,5% (7)
Teste RT-PCR 12,5% (1)

Na analise comparativa, o grupo de idosos com histérico de COVID-19 obtiveram 1
ponto a menos na pontuacdo mediana quando comparado ao grupo controle nos dominios
orientacdo espacial e temporal, memoria imediata e memoria tardia da prova Cognitiva de
Leganés, no entanto, essa diferenca néo foi significativa. Para a memoria imediata houve uma
tendéncia a diferenca significativa com melhor desempenho para o grupo controle. Os

resultados referentes teste de Menn-Witney pode ser observado na TABELA 4.

TABELA 4. Comparacao entre os idosos do grupo controle e do grupo com histérico de COVID-19

Pontuacdo mediana (minimo-maximo) Teste de Menn-

Escala Controle (n=8) COVID-19 (n=8) Whitney (U) Valock
Prova Cognitiva de Leganeés
Orientacdo espacial e temporal 8 (6-8) 7 (3-8) 43,0 0,28
Nomeagdo de palavras 6 (5-6) 6 (5-6) 23,0 1
Memoria imediata 5,5 (3-6) 4 (4-6) 49,5 0,06"
Meméria l6gica 5(1-6) 5,5 (1-6) 27,0 0,64
Meméria tardia 5 (3-6) 4 (2-6) 33,5 0,88
Total 24 (18-26) 22,5 (16-26) 44,5 0,19
CERAD
Fluéncia verbal 15,5 (13-20) 15 (11-18) 36,5 0,64
Nomeagdo de Boston 12,5 (11-14) 13 (11-15) 235 0,38
Meméria imediata
Certas 15 (13-18) 15,5 (11-19) 31,5 0,96
Intrusbes 1,5 (0-4) 2,5 (0-6) 25,0 0,50
Memoria Tardia
Certas 3,5 (1-6) 3,5 (1-6) 32,0 1
Intrusbes 1(0-4) 1(0-1) 20,5 0,23
Reconhecimento 27,5 (22-33) 26,5 (18-33) 36,0 0,72
Total 55 (46-64) 54,5 (44-64) 32,5 1

Para o teste CERAD (TABELA 3), foi possivel observar que a pontuagdo mediana
dos dominios intrusdes da memoria imediata (nimeros de erros) e reconhecimento foi maior
(em 1 ponto) no grupo COVID-19 quando comparado com o grupo controle, mas esta diferenca
ndo foi significativa. Houve ainda diferencas de meio ponto na mediana nos dominios nimero
de acertos na memoria imediata e nomeacéo de Boston em favor do grupo controle, mas nao
significativo. Acreditamos que estes resultados possam ser mais expressivos com o aumento do

ndmero amostral.




DISCUSSAO

Este estudo buscou analisar as possiveis alteracdes cognitivas em idosos apos a
contaminacdo com o virus COVID-19, através de um estudo observacional do tipo transversal

comparativo.

Através da aplicacdo da Prova Cognitiva de Leganés, em uma analise comparativa dos
grupos controle e COVID-19, verificou-se que houve uma tendéncia a diferenca significativa
(p<0,05) no dominio memdria imediata com pior desempenho no grupo COVID-19. Essa
tendéncia a diferenca significativa pode ser justificada tendo em vista que o virus da COVID-
19 espalha-se para 6rgdos extra respiratorios, especialmente o sistema nervoso central (SNC) e
expressa alto nivel de neurotropismo (BOHMWALD et al., 2018; RITCHIE et al., 2020).

Outra vertente cognitiva relacionada ao lobo temporal medial é a percepgdo. O
conhecimento é adquirido por processos dinamicos e que hd, diretamente, a acdo hipocampal,
uma vez que requer ciéncia e associacdo através da memoria de eventos ja vivenciados
(MOURAO; FARIA, 2015).

Correlacionado a isso, nota-se que 0 acesso do virus ao SCN e sua acdo no hipocampo
traz consigo alteracBes nessas vertentes cognitivas, tendo em vista que a variavel orientacédo
espacial e temporal do PCL, também tendenciou a uma diferenca significativa com melhor
desempenho no grupo sem histérico de COVID-109.

Mesmo ndo obtendo-se nenhuma diferenca significativa nos dominios avaliados
através da PCL, verifica-se que de 5 variaveis apenas uma (memoria ldgica) atingiu uma
pontuacdo maior a favor do grupo COVID-19. No entanto, essa diferenca foi apenas de 0,5 na
mediana. Diante disso, verifica-se que, o tamanho da amostra interferiu em melhores resultados

nesse estudo observacional do tipo transversal comparativo.

Ao analisar os resultados obtidos no CERAD, a variavel Memdria Imediata (M), a
qual possui duas vertentes de pontuagOes, sendo elas: respostas certas e as intrusivas. Pontuou
1 a mais na mediana para o grupo COVID-19 em comparagdo ao grupo controle para as
intrusdes, sugerindo que apés o COVID-19 as alteracbes de memoria se ddo tambem pela

inclusdo de elementos novos na memoria.




“Conforme previsto, a partir de achados na literatura, o acesso da COVID-19 ao SNC
com énfase no LTM, especialmente, o hipocampo pode promover alteragdes cognitivas, como
a memoria. Os resultados obtidos no CERAD ressalvam mais uma vez essa premissa. Segundo
Melton e Von @, quando um sujeito esquece uma informac&o, ha uma tendéncia em substitui-
la de maneira imediata. O que caracteriza esse fendmeno é que apds a evocagdo de uma frase,
gue ouviu apenas por uma vez, outra seja evocada para recuperacao imediata. Assim, quaisquer

erros presentes na outra mensagem sao denominados de intrusoes.

Morgan e Underwood (1950) informou que o esquecimento é oriundo da intrusdo, ou
seja, hd uma competicdo entre a resposta correta e a intrusdo que regula a inibicdo. Ainda
definiu que “o decréscimo na recordagdo de uma tarefa como resultado do aprendizado prévio
de outro material”. Ou seja, as intrusdes sdo inibidores proativos da recordacdo correta
ocasionando erros. O esquecimento esta diretamente correlacionado com as intrusées. Pois, ao
esquecer a informacdo anterior, como por exemplo as palavras, evocam-se outras a fim do

preenchimento das lacunas, mesmo nédo sendo as corretas.

No CERAD, de 5 dominios cognitivos avaliados, 2 foram favoraveis em meio ponto
na mediana para o grupo controle, sendo eles: Fluéncia verbal e Reconhecimento. Em
contrapartida, o grupo COVID-19 pontuou melhor em Nomeacdo de Boston e Memoria

Imediata, enquanto que houve um empate na variavel Memoria Tardia.

Embora, os grupos COVID-19 e controle tiveram obtidos pontuacGes favoraveis em 2
dominios para cada um e ter ocorrido um empate em um deles. Essa diferenca nesses
guantitativos, para o grupo COVID-19, foram de apenas 0,5 em compara¢do com 0 grupo

controle.

Nenhum dos instrumentos aplicados nessa pesquisa resultou em diferenca
significativa, mas o dominio de M1 no PCL e CERAD (atraveés da variavel Intrusdes), constatou
que h& uma tendéncia ? a diferenca significativa em favor do grupo sem historico de COVID-
19. Podemos pontuar duas limitagdes neste estudo. Uma das limitacGes diz respeito ao nimero
amostral reduzido. Conforme o teste de amostragem realizado previamente, cada grupo deveria
contar com 13 participantes. Tendo em vista o tempo breve disponivel para a coleta de dados,

ndo foi possivel atingir esta meta.

CONSIDERACOES FINAIS



Esses resultados fazem parte de um trabalho maior que esta em execucdo. De maneira
descritiva, tendo em vista 0 ndmero amostral ainda reduzido, estes resultados sinalizam a
importancia de avaliar e tratar a cogni¢cdo de idosos apos infeccdo por COVID-19 e de se
realizar mais estudos envolvendo a tematica tendo em vista a acdo do coronavirus-2 no SNC.
Viabilizando o enriquecimento da base de dados que corrobora com a diferenciacdo das
alteracbes cognitivas advindas da acdo do virus, do envelhecimento senescente ou senil.
Sumarizando também, com o melhor aperfeicoamento dos profissionais de salde, trazendo

ganhos para a saude publica e a sociedade em geral.
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