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Resumo

Objetivo: Identificar o melhor instrumento de avaliagdo das alterag6es na memdria, além de com-
parar a avaliacdo objetiva e a autoavaliagdo das mudancas na memdria. Métodos: Amostra de 48
participantes com queixas de altera¢6es na memdria apds infeccdo por COVID-19, com diagndstico
confirmado ha, no minimo, um més, por individuos maiores de 18 anos e com adequado nivel de
consciéncia. A coleta aconteceu nas UBSs coparticipantes e fundamentou-se na aplicagao do Mini
Exame do Estado Mental (MEEM) e Montreal Cognitive Assessment (MoCA) para as queixas refe-
rentes a memdria. A avaliacdo subjetiva foi baseada no questiondrio elaborado pelos autores. Re-
sultados: Cerca de 31% dos pacientes que responderam o MEEM apresentaram prejuizo cognitivo.
Em contrapartida, 83,3% dos entrevistados obtiveram esse resultado, ao se aplicar o MoCA. 81,25%
dos individuos notaram altera¢6es na memdria, principalmente na memdria recente. Conclusado: O
MoCA identificou uma maior quantidade de individuos com déficit cognitivo, inclusive aqueles que
nao apresentaram essa queixa na avalia¢do subjetiva. A maioria dos participantes notaram mudan-
¢as na capacidade de armazenamento de informacgdes, principalmente, a curto prazo.

Abstract

Objective: To identify the best assessment tool for memory changes and to compare objective
evaluation with self-assessment of memory changes. Methods: A sample of 48 participants with
complaints of memory alterations following COVID-19 infection, diagnosed at least one month
prior, aged over 18 years, and with an adequate level of consciousness. Data collection occurred in
participating Primary Health Care Units and was based on the application of the Mini-Mental State
Examination (MMSE) and the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) to assess memory-related
complaints. The subjective evaluation was based on a questionnaire developed by the authors.
Results: Approximately 31% of patients who completed the MMSE exhibited cognitive impairment.
In contrast, 83.3% of participants showed this result when the MoCA was applied. 81.25% of individ-
uals reported memory changes, particularly in recent memory. Conclusion: The MoCA identified a
higher number of individuals with cognitive deficits, including those who did not report such com-
plaints in the subjective evaluation. Most participants noticed changes in their information reten-
tion capacity, particularly in short-term memory.

Palavras-
chave:
COVID-19.
Testes
Estado
Mental e
Deméncia.
Transtornos
da Memoria.

de

Keyword:
Memory.
COVID-19.
Mental Sta-
tus and De-
mentia Tests.
Memory Di-
sorders.

*Correspondéncia para/ Correspondence to:
Nathdlia Carolinne Rabélo de Souza: natmedunieva@gmail.com

Recebido em: 29/08/24. Aprovado em: 09/12/24.

Revista Educacdo em Salide 2024; 12 (2): 35-42


mailto:natmedunieva@gmail.com

A COVID-19, causada pelo coronavirus
SARS-CoV-2, tem-se demonstrado potencial-
mente capaz de afetar os diversos sistemas fisio-
[6gicos do corpo humano, provocando complica-
¢des e manifestagdes distintas e abrangentes
que se modificam a depender do estdgio, curso
clinico da patologia e caracteristicas de cada in-
dividuo. No entanto, a influéncia da COVID-19 a
longo prazo no Sistema Nervoso Central (SNC),
em especial na memdria, ainda ndo foram bem
elucidadas. Portanto, faz-se necessario investi-
gar essa correlacao a fim de identificar o melhor
instrumento de avaliacdo das alteragbes que
possam surgir na memdria dos individuos apds

serem infectados pelo SARS-CoV-2."?

Sabe-se que a memodria é o dominio cog-
nitivo humano responsdvel pela formacgdo, con-
servacdo e evocacdo de informac6es obtidas. E
um processo psicolégico complexo que influen-
cia diretamente o comportamento dos indivi-
duos tanto instantaneamente quanto ao longo
da vida, além disso, a memdria estd interligada a
outros processos, como a aprendizagem e o

afeto.3

Nesse sentido, os questiondrios valida-
dos cientificamente permitem realizar a avalia-
cao clinica das alteracdes de memdria, como o
Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e o Mon-
treal Cognitive Assessment (MoCA). Os testes de
avaliagdo cognitiva possibilitam rastrear déficits
na memdria em diversas situacdes, de maneira

padronizada, rapida e simplificada. O MEEM, por
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exemplo, possibilita a avaliagdo do estado men-
tal, podendo ser usado para detectar perdas
cognitivas e monitoramento da resposta aos tra-
tamentos. Esse questiondrio é composto por se-
¢des que avaliam orienta¢ao, memdria, atencao,
capacidade de nomeacdo, de obediéncia a um
comando verbal e a um escrito, de redagdo livre
de uma sentencga e de cépia de um desenho com-
plexo. O score maximo sao 30 pontos, sendo que
0 ponto de corte sao 24 pontos, entretanto,
sabe-se que o nivel de escolaridade influencia o
desempenho no teste, mas nao se tem um con-
senso sobre os valores, em média, consideramos
o ponto de corte de 13 pontos para analfabetos,
18 pontos para individuos com baixa ou média
escolaridade, 26 pontos para os que possuem

alto nivel de escolaridade.*>

O instrumento MoCA também é uma
forma de avaliagdo da memdria com alta sensibi-
lidade no rastreamento de Comprometimento
Cognitivo Leve e Doenca de Alzheimer. Os itens
analisados sdo atencao, funcdes executivas, me-
mdria, linguagem, habilidades visuoconstrutivas
e orientagdo. A pontuagao de corte considerada
é de 26 pontos em um total de 30 pontos. Entre-
tanto, os resultados do teste podem nao ser sa-
tisfatdrios em pacientes com um nivel baixo de

escolaridade, pela complexidade do teste. 7

No intuito de determinar as consequén-
cias da COVID-19 no cérebro humano, nds obijeti-

vamos identificar o melhor instrumento de avali-
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acao das alteracbes na memdria, além de com-
parar a avaliagdo objetiva e a autoavaliagdo das

mudangas na memdria.

Trata-se de um estudo transversal quan-
titativo no qual investigou-se o instrumento mais
adequado para a avaliacao das alteragdes na me-
moria em individuos infectados pela COVID-19,
além de comparar a avaliagdo objetiva e a auto-
percepc¢ao dessas mudancas pelos participantes

da pesquisa.

A populacdo do estudo foi composta por
48 participantes com queixas de altera¢des na
memdria apds infeccdo por COVID-19, com diag-
ndstico confirmado h3a, no minimo, um més, por
individuos em qualquer faixa etdria a partir de 18
anos, com adequado nivel de consciéncia, que
apresentavam, ou ndo, queixa espontanea dere-
ducdo de memdria, e que tenham concordado
em participar do estudo no periodo da coleta de
dados. Os critérios de exclusdo foram pacientes
com diagndstico anterior de sindromes demen-
ciais (Doenca de Alzheimer, Deméncia Vascular,
Doenga de Parkinson, Doenga dos Corpos de
Lewy, Deméncia Frontotemporal), comprometi-
mento de memdria e pacientes dependentes
cognitivamente e fisicamente de outros indivi-

duos.

Os participantes eram pacientes de algu-
mas Unidades Basicas de Saude (UBS) da cidade
de Andpolis, que foram selecionadas por serem
referéncia na regidao em que estdo instaladas e

estarem localizadas em regides de facil acesso
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pelos pesquisadores. A escolha da abordagem
de individuos na atencdo primdria estd associada
ao fato de ser a principal porta de entrada de in-
dividuos no Sistema Unico de Saude (SUS) e
apresentar um fluxo intenso de individuos com
perfis epidemioldgicos e clinicos diversificados,
0 que contribui com a andlise da redu¢do da me-
moria em pessoas com diferentes caracteristi-
cas. Excluiram-se UBS pediatrica, UBS com aten-
dimento com somente um recorte e locais de di-
ficil alcance pelos pesquisadores. Os dados fo-
ram coletados a partir de fevereiro até junho de

2023.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), com o nu-
mero do parecer: 5.695.665, 0 que vai ao encon-
tro da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), que dispde sobre pesquisas com
seres humanos. Os diretores responsaveis pelas
institui¢oes de satide assinaram um termo de au-
torizagcdo da entrada e aplicacdo dos questiona-

rios supracitados para a coleta das informacGes.

Os pacientes receberam os documentos
de avaliacdo e o Termo de Consentimento Escla-
recido (TCLE) impressos para preenchimento a
caneta sendo informados, presencialmente, so-
bre o motivo da pesquisa, beneficios e riscos.
Apontou-se ainda que os dados coletados com
as respectivas identificacbes estavam sob res-
ponsabilidade dos pesquisadores e que, em hi-
pdtese alguma, serdo divulgados os nomes dos
participantes, ou quaisquer informacdes que
permitam a correlacao entre pessoas e os fatos

analisados.



O procedimento de coleta aconteceu du-
rante algumas semanas nas instituicbes coparti-
cipantes e fundamentou-se na aplicagdo do Mini
Exame do Estado Mental (MEEM) e Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) para as queixas
referentes a memdria. O MEEM é composto por
sete dominios - orienta¢do para tempo, orienta-
¢do para local, registro de 3 palavras, atencao e
calculo, lembrancga das 3 palavras, linguagem e
capacidade construtiva visual - sendo que o re-
sultado esperado em casos normais é acima de
27 pontos, se o resultado for menor ouigual a 24
pontos, consideramos que ha prejuizo cognitivo,
contudo, em casos no qual o paciente tem me-
nos de 4 anos de escolaridade, o limiar passa a
ser 17 pontos. O questiondrio MoCA também
avalia os dominios de fun¢6es cognitivas, capaci-
dade visuoespacial, linguagem, memdria a curto
prazo, atencao, concentracdao e memoria de tra-
balho, além de orientacdao temporal e espacial. A
pontuacdao maxima € de 30 pontos, sendo que a
partir de 26 pontos as fun¢des cognitivas sdao
consideradas normais. Os dados de autoavalia-
¢do da memdria foram coletados por meio de
um questiondrio elaborado pelos autores dessa

pesquisa.®

Os dados foram transferidos para uma
planilha no Programa MS Excel Office XP e trans-
formados em taxas percentuais simples. Posteri-
ormente, foi analisado cada item do questiona-
rio, o correspondente valor percentual obtido, e
comparado os resultados conforme os objetivos

do estudo.
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O resultado da andlise dos dados obti-
dos, por meio da aplicacao dos questionarios de
avalia¢do das altera¢6es na memaria em pacien-
tes infectados previamente pela COVID-19, de-
monstrou-se varidvel, principalmente entre o
MEEM e o MoCA, sendo que houveram algumas
divergéncias quanto a classificacdo final das fun-
¢des cognitivas dos individuos. O ponto de corte
adotado no julgamento das fun¢bes cognitivas
como normais foram de valores maiores que 24
pontos para 0 MEEM e maiores ou igual a 26 pon-

tos para o MoCA.

Ao considerar a amostra de 48 partici-
pantes, nota-se que cerca de 31% dos pacientes
que responderam o MEEM apresentaram preju-
izo cognitivo. Em contrapartida, houve um au-
mento de 166,6% desse valor, o que equivale a
83,3% dos entrevistados, ao se aplicar o MoCA.
Além disso, somente 12 participantes (25%) ndo
apresentaram resultados satisfatérios em am-
bos os testes (tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo do percentual de indivi-

duos com prejuizo cognitivo de acordo com a
avalia¢do objetiva.

Questionario n (%)
MEEM 15 (31,25)
MOCA 40(83,3)
MEEM + MOCA 12 (25)

Fonte: Elaboracao dos autores, 2024.

No que se refere a prépria percep¢ao do
individuo em relacdo a perda de memdria, 81,25%
dos participantes notaram altera¢bes na memo-
ria apds a infeccdo por COVID-19, principalmente

na memdria recente (tabela 2). Apenas 23,09%

38




Testes cientificos para avaliagdo da memdria apés COVID-19

dos pacientes que perceberam mudancas na ca-
pacidade de adquirir, armazenar e recuperar in-
formacgdes, apresentaram prejuizo cognitivo na
avaliacdo objetiva de ambos os testes (tabela 3).
Contudo, a maioria (58,9%) dos que considera-
ram que houveram alteracées na memdria, obti-
veram prejuizo cognitivo exclusivamente no

MoCA.

Tabela 2 - Distribuicdao do percentual de indivi-
duos com prejuizo cognitivo de acordo com a
avaliacao subjetiva e o tipo de memdria prejudi-
cada.

Questionario n (%)
Autopercepcao 39 (81,25)
Memédria recente 36(92,3)
Memoéria passada 3(7,6)

Fonte: Elaboragao dos autores, 2024.

Tabela 3 - Correlag¢do entre dados dos individuos
que obtiveram prejuizo nas fun¢bes cognitivas
na avalia¢do objetiva e subjetiva.

Questiondrio n (%)
Autopercep¢ao, MEEM 9(23,07)
e MoCA

Autopercepcao e 23(58,9)
MoCA

Autopercepcao e 2 (5,12)
MEEM

Fonte: Elaboracdo dos autores, 2024.

Outro aspecto importante, é que 3
(6,25%) participantes ndo perceberam mudancas
na correspondente funcdo, porém, foram classi-
ficados com prejuizo cognitivo pelo MEEM e o
MoCA (tabela 4). Por outro lado, em 5 (10,4%)
houve o oposto.

Tabela 4 - Correlacdo entre dados dos individuos
que nao perceberam alterac6es na memdria,
mas que obtiveram prejuizo nas fun¢des cogniti-

vas segundo a avalia¢do objetiva.
Questionario

n (%)

39

MEEM 1(1,1)
MoCA 5 (55,5)
MEEM e MoCA 3(33,3)

Fonte: Elabora¢ao dos autores, 2024.

A andlise da avaliacao objetiva eviden-
ciou algumas divergéncias entre os resultados
obtidos pelos testes aplicados, sendo que o
MoCA identificou uma maior quantidade de indi-
viduos com redugao das func¢des cognitivas. A
discrepancia encontrada pode ser associada ao
fato de que o correspondente questiondrio apre-
senta mais itens relacionados a memdria, além
de tdpicos mais estruturados sobre linguagem e
atividades executivas, fatores que contribuem
com a maior sensibilidade e especificidade do
teste, inclusive em individuos que nao notaram
prejuizo cognitivo. Ademais, outros estudos
também identificaram resultados diferentes en-
tre o MEEM e o0 MoCA em um mesmo paciente,
sendo que no primeiro o individuo nao apresen-
tava comprometimento cognitivo e no segundo
possuia declinio.”*"

Contudo, ha pesquisas que nao o carac-
terizam como uma boa estratégia para avaliar a
cognicdo de pacientes com menor nivel de esco-
laridade, j@ que esse elemento ndo é conside-
rado ao determinar o ponto de corte do questio-
nario. O MEEM, pode ser util no rastreio de indi-
viduos com comprometimento cognitivo leve,
apesar de possuir baixa sensibilidade e especifi-
cidade quando comparado ao MoCA.”>™

A avaliagao subjetiva demonstrou o pre-

dominio de queixas relacionadas a perda da me-



mdria de curto prazo apds a infec¢do pelo CO-
VID-19. O déficit, na maioria das vezes, demanda
um certo periodo de tempo para ser percebido,
cerca de 110,9 dias, como identificado por outras
pesquisas.'®"

Alguns estudos caracterizam esse dado
por meio da andlise de exames de imagem, como
a tomografia cerebral, de pacientes com sinto-
mas neuroldgicos apds a doenca, sendo encon-
trado um padrdo de hipometabolismo em algu-
mas areas do cérebro. Além disso, ha relatos de
que as modifica¢bes vasculares provocam infla-
macao neuronal, glial e dos vasos cerebrais, e,
consequentemente, interferem no processo de
armazenamento de informacgdes a longo prazo,
curto prazo e de trabalho.®2°

As repercussdes neuroldgicas da COVID-
19 sao decorrentes da capacidade de neuro-inva-
sao que o virus possui ao se ligar na proteina
ACE2 dos astrdcitos, podendo, assim, ultrapas-
sar a barreira hematoencefalica. O correspon-
dente processo pode interferir na acao de citoci-
nas que produzem e liberam neuromoduladores,
como a D Serina, que tem papel importante na
plasticidade neuronal e, consequentemente, na
manuten¢do da memdria. Ademais, a perda de
memdaria também pode resultar de uma associa-
¢ao entre condi¢des clinicas pré-existentes e dis-

turbios psiquidtricos.”"3

Os dados da pesquisa evidenciaram que
0s participantes apresentaram prejuizo na me-
mdria apds a infec¢do pela COVID-19. O questio-
nario MoCA foi capaz de identificar uma maior

quantidade de individuos com déficit cognitivo,
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inclusive aqueles que n3ao apresentaram essa
queixa na avaliacao subjetiva, isso pode ser ex-
plicado pela estruturacdao do teste que apre-
senta mais itens relacionados a memdria, além
de maior sensibilidade e acurdcia. A autopercep-
¢ao dos participantes também demonstrou que
a maioria notou mudangas na capacidade de ar-
mazenamento de informacdes, principalmente,
a curto prazo. Logo, em razao dos dados coleta-
dos, tem-se que o MoCA foi capaz de abranger
mais aspectos das fun¢des cognitivas e reconhe-
cer mais pacientes com prejuizo cognitivo, ape-
sar de ndo considerar o nivel de escolaridade dos
participantes para determinar o ponto de corte.

Contudo, a pesquisa apresentou limita-
¢Oes em relagdo a amostra e andlise dos resulta-
dos. Infelizmente, ndo obtivemos uma quanti-
dade considerdvel de participantes do estudo,
tendo em vista que poucos estavam dispostos a
responder aos questionarios. Outra limitacao im-
portante se refere aos resultados, pois nao foi
possivel fazer uma analise estatistica mais avan-
¢ada a partir do cruzamento de dados. Além
disso, o item de nivel de escolaridade no questi-
ondrio sociodemografico ndao foi especificado
em anos, mas por periodo escolar, por isso foi
adotado o ponto de corte geral, independente
dessa informagao, para andlise da pontuacao fi-
nal no MEEM.

Portanto, as limitagdes, podem restringir
a generalizacao dos resultados. Além disso, a
complexidade das alteragdes cognitivas pds-CO-
VID-19 exige uma investigacdao mais aprofundada

para compreender melhor os mecanismos subja-
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centes a perda de memdria. Sendo assim, é fun-
damental que estudos futuros explorem de
forma mais detalhada os dados disponiveis, utili-
zando amostras maiores, diferentes métodos de
avaliagdo e um acompanhamento longitudinal, a
fim de proporcionar uma visdo mais clara e pre-
cisa sobre os efeitos duradouros da infec¢do no

funcionamento cognitivo.
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