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Resumo

O objetivo deste estudo foi verificar o perfil dos pacientes atendidos no Ambulatório de Reabilitação Pós-COVID-19 da URI Erechim, 
as manifestações neurológicas e correlacionar a sintomatologia dos pacientes com a necessidade de intubação orotraqueal. Trata-se de 
estudo observacional, retrospectivo e de caráter quali-quantitativo. Foram analisados os prontuários fisioterapêuticos, que estavam em 
atendimento no Ambulatório de Reabilitação Pós- Covid-19, encaminhado por médico, no ano de 2021. Foram utilizados os parâmetros: 
Questionário de Avaliação das manifestações neurológicas, Montreal Cognitive Assessment (MoCA), Questionário de Memória Prospectiva 
e Retrospectiva (QMPR). Foram utilizando estatística descritiva, scores do MoCA, para comparar na pré e pós reabilitação utilizando 
teste t pareado e comparados entre os participantes intubados e não intubados utilizando teste t, valores menores do que 0,05 foram 
considerados significativos. As análises foram realizadas no software GraphpPad Prism 9.2. Foram avaliados 16 pacientes, estes relataram 
sentir a maioria dos sintomas neurológicos avaliados, 50% dos participantes apresentaram lapsos de memória e 13% possuíam déficit 
cognitivo. Este estudo concluiu que a COVID-19 causou danos neurológicos a curto prazo, e não foi constatado déficit de memória ou 
cognição significativos na amostra e não foi observada associação entre a intubação orotraqueal com as alterações na cognição.

Palavras-chave: Reabilitação Neurológica. COVID-19. Déficit Cognitivo. Pós-internação.

Highlights

• A maioria dos pa-
cientes apresentou
sintomas neurológi-
cos após infecção
por COVID-19.
• A COVID-19 cau-
sou efeitos neuroló-
gicos a curto prazo,
sem déficits significa-
tivos de memória ou
cognição.
• Não foi observada
correlação entre in-
tubação orotraqueal
e alteração cogniti-
va nos participantes
analisados.
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INTRODUÇÃO

A Organização Mundial da Saúde (OMS), iden-
tificou uma nova pandemia causada pelo surto de 
uma nova doença por coronavírus (COVID-19), pro-
vocada pelo coronavírus 2 da síndrome respiratória 
aguda grave (SARS-CoV-2)1. A pandemia tem provo-
cado uma taxa de mortalidade e morbidade muito 
elevada no mundo todo2.

A origem do surto de SARS CoV-2 foi na cida-
de de Wuhan, na China, no final do ano de 2019, 
através de uma transmissão inicialmente zoonótica, 
relacionada ao comércio de frutos do mar. O con-
tágio entre os humanos foi fundamental para que 
se desenvolvesse o surto. A doença provocada por 
este vírus, foi nomeada de COVID- 19 e declarada 
pandêmica em 11 de março de 2020 pela Organiza-
ção Mundial da Saúde (OMS)3,4. Além das manifes-
tações no sistema respiratório, uma das principais 
complicações está relacionada ao sistema neuroló-
gico, envolvendo delírio ou encefalopatia, acidente 
vascular cerebral, meningoencefalite, alteração do 
sentido do olfato (anosmia) e do paladar (hipogeu-
sia), ansiedade, depressão e distúrbios do sono. 
Vários casos demonstraram complicações neuroló-
gicas mesmo sem ter tido manifestações respirató-
rias1. Além disso, foi relatado que o acometimento 
neurológico causado pela infecção por Sars-Cov-2 é 
mais comum em pacientes que possuem patologias 
neurológicas pré-existentes4.

Segundo o estudo de Triana et al. (2020)3, pesqui-
sas anteriores que avaliaram a ação das infecções 
respiratórias na cognição, memória e atenção, com-
provaram que essas infecções são capazes de cau-
sar tais alterações. O que indica que há uma perda 
cognitiva em pacientes recuperados do COVID-19. 
Essa evidência é corroborada por uma revisão sis-
temática e meta-análise de 81 estudos, que avaliou 

pacientes 12 semanas ou mais após o diagnóstico 
de COVID-19 e identificou fadiga e comprometi-
mento cognitivo como sintomas mais frequentes 
da COVID longa, associados à significativo prejuízo 
funcional5.

Na América do Sul, uma revisão sistemática6 ana-
lisou seis estudos sobre manifestações neurológicas 
e neuropsiquiátricas após infecção aguda por CO-
VID-19 (quatro do Brasil e dois do Equador): três 
coortes, dois relatos de casos e um transversal. Os 
principais desfechos incluíram dor nova, dor crônica 
nova, cefaleia nova, cefaleia crônica diária, pares-
tesia, e distúrbios cognitivos variados. Complemen-
tando esses achados regionais, o estudo de coorte 
de Salci et al. (2024)7 avaliou adultos e idosos bra-
sileiros 12 meses após a alta hospitalar, revelando 
que a COVID longa é caracterizada, em adultos, por 
maior prevalência de perda de memória, falta de ar, 
alteração do apetite, perda de cabelo, manchas no 
corpo, coceira, cansaço/fadiga, edema, depressão 
e ansiedade; em idosos, os sintomas mais prevalen-
tes foram perda de memória, alteração do apetite, 
perda de cabelo, coceira, cansaço/fadiga, edema, 
depressão e ansiedade.

No entanto, há escassez de evidências, assim, 
revelando lacunas significativas no conhecimento, 
especialmente no Brasil, onde poucos trabalhos 
abordam sequelas neurológicas pós-COVID em ní-
vel ambulatorial, como em populações do Sul do 
país. Diante disso,  o objetivo deste estudo foi verifi-
car o perfil dos pacientes atendidos no Ambulatório 
de Reabilitação Pós-COVID-19 da URI Erechim, as 
principais manifestações neurológicas apresentadas 
na fase ambulatorial e correlacionar a sintomatolo-
gia dos pacientes com a necessidade de intubação 
oro traqueal.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como transversal, re-
trospectivo e de caráter quali-quantitativo. Teve 
como população os prontuários fisioterapêuticos de 
indivíduos cadastrados no ambulatório de Reabilita-
ção Cardiopulmonar, Metabólico e Pós-Covid-19 da 
clínica escola de Fisioterapia da URI Erechim.

Teve como critérios de inclusão: Prontuário fi-
sioterapêutico de indivíduos acometidos pela CO-
VID-19: estar cadastrado na Clínica de Reabilitação 
Cardiopulmonar Metabólico e Pós- Covid-19 da URI 
Erechim, contando os seguintes parâmetros de aná-

lise: Avaliação da cognição (MoCA) e Avaliação da 
Memória (QMPR) e consentimento informado para 
uso dos dados de prontuário fisioterapêutico, em 
trabalho de conclusão de curso. Já os critérios de 
exclusão foram pacientes que não apresentavam  
prontuário fisioterapêutico, prontuários incomple-
tos e/ou  não apresentavam as avaliações supraci-
tadas.

Para realização da pesquisa foram analisados os 
prontuários fisioterapêuticos de indivíduos que par-
ticiparam por indicação médica do Ambulatório de 
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Reabilitação Pós- Covid-19 no ano de 2021. O pes-
quisador fez a leitura de todas as avaliações fisiote-
rapêuticas e utilizou os seguintes parâmetros: 

Questionário de Avaliação das Manifestações 
Neurológicas é um questionário elaborado pelo 
autor deste estudo a fim de identificar as manifes-
tações neurológicas relatadas pelos participantes 
durante ou após a infecção por COVID-19, sendo 
baseado nos principais sintomas neurológicos pós-
-COVID-19 relatados na literatura no ano de 2020 e  
presente estudo foi validado por estudo piloto.

O Questionário Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA) é um instrumento utilizado para avaliar a 
cognição dividido em domínios, onde a pontuação 
máxima é 30 pontos e uma pontuação menor do 
que 26, indica déficit cognitivo. E o Questionário de 
Memória Prospectiva e Retrospectiva (QMPR) de 
Smith e cols.8 é composto de 16 questões referentes 
a falha de memória em situações do cotidiano, sen-
do dividido em 8 questões de memória prospectiva 
e 8 de memória retrospectiva. Cada pergunta é se-
guida de uma escala de cinco pontos: (1) nunca, (2) 
raramente, (3) algumas vezes, (4) frequentemente e 
(5) muito frequentemente. O escore máximo é de 
80 pontos e reflete um alto índice de autorrelato de 
falhas de memória. O escore mínimo é de 16 pon-
tos e corresponde a um baixo índice de autorrela-
to de falhas de memória. Todos os instrumentos de 

avaliação foram utilizados de rotina da Reabilitação 
Cardiopulmonar Metabólica e Pós- Covid-19.

A análise dos dados foi realizada utilizando esta-
tística descritiva ao serem expressas como valores 
de frequências relativas. A normalidade dos dados 
foi testada por meio do teste de Kolmogorov-Smir-
nov. Os dados contínuos descritos através de média 
± desvio padrão (DP) ou mediana (intervalo inter-
quartil), e os dados categóricos através de frequên-
cia absoluta e relativa. Para análise de variáveis qua-
litativas pelo teste de qui-quadrado. Todos os testes 
consideram o nível de 5% de significância, consi-
derando 95% de confiança. Os valores médios do 
MoCA foram comparados entre os pacientes sub-
metidos e não submetidos a Intubação Orotraqueal, 
usando o teste t; e antes e depois da intervenção 
usando o teste t pareado. As análises foram realiza-
das no software GraphPad Prism 9.2.

Para a realização deste estudo, foram seguidas 
as diretrizes da Resolução no 466 de 12 de dezem-
bro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde do 
Ministério da Saúde, que aprova as normas e dire-
trizes regulamentadoras de pesquisa envolvendo 
seres humano, submetendo-o, previamente, ao Co-
mitê de Ética em Pesquisa da Universidade Regional 
Integrada do Alto Uruguai e das Missões Campus 
de Erechim, ao que foi aprovado através do CAAE: 
53062821.4.0000.5351 e parecer no 5.285.096.

RESULTADOS

No presente estudo foram recrutados os pron-
tuários fisioterapêuticos de 16 pacientes com diag-
nóstico de COVID- 19, atendidos no Ambulatório 
de Reabilitação Pós-COVID da URI Erechim, no 
ano de 2021. A amostra foi composta por 25% 
(n=4) do sexo feminino e 75% (n=12) do sexo mas-
culino, com idade média de 52 anos ± 12.51 anos.

Em relação ao período de internação hospita-
lar, verificou-se, neste estudo, que 81% (n=13) da 
amostra permaneceram internados na enferma-
ria, destes, a maioria permaneceu de 7 a 14 dias 
(46%). Ainda, verificou-se que 69% (n=11) dos par-
ticipantes necessitaram de cuidados intensivos, em 
função da gravidade da doença, permanecendo na 
UTI, destes, a maioria permaneceu na UTI por até 
22 dias (46%). Dos pacientes internados na UTI, 

44% (n=6) necessitaram de Intubação Orotraqueal 
(IOT).

Em relação às manifestações neurológicas, co-
letadas pelo questionário, observou-se que 10% 
da amostra apresentou ageusia e/ou hipogeusia 
(perda ou diminuição do paladar). 20% anosmia 
e/ou hiposmia (perda ou diminuição do olfato), 
60% relataram apresentar confusão mental, 70% 
irritados, 40% dores de cabeça, 90% tonturas, 
80% diminuição da memória e 90% diminuição da 
atenção. Ainda, outros sintomas importantes foram 
relatados pelos participantes como 70% referiram 
parestesia em alguma parte do corpo, 40% perda 
da sensibilidade em alguma parte do corpo e 100% 
relataram fraqueza muscular generalizada, após a 
infecção pela COVID conforme Tabela 1. 
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Em relação aos resultados do Questionário de 
Memória Prospectiva e Retrospectiva (QMPR), ve-
rificou-se que 50% da amostra se esquece de algu-
ma coisa que iria fazer, 70% esquece de fazer algu-
ma coisa que tinha planejado fazer, 50% esquece 
algo que já foi dito um pouco antes, 50% esquece 
compromissos que não anotados na agenda, 50% 
esquece de 21 comprar algo que planejou, 50% 
não consegue lembrar de coisas que aconteceram 

nos últimos dias, 40% repetem as mesmas coisas 
em ocasiões diferentes, 40% esquece de levar algo 
quando está de saída, 80% perde algo que acabou 
de largar, 70% esquece de dar recado a alguém e 
40% esquecem de contatar algum amigo ou fami-
liar novamente, quando necessário, conforme grá-
ficos abaixo (7 ao 22). Sendo assim, verificou-se 
que 50% dos participantes apresentaram esqueci-
mento após a COVID-19 (Tabela 2).

Tabela 1 - Manifestações neurológicas Pós-COVID-19 em paciente atendidos no ambulatório de Reabi-
litação Cardiopulmonar, Metabólico e Pós-Covid-19 da clínica escola de Fisioterapia da URI Erechim em 

2021 (N=16).

4

Item Frequência (%)

Perda ou diminuição do paladar 10

Perda ou diminuição do olfato 20

Fraqueza muscular 100

Apresentou períodos de confusão mental 60

Sentiu-se irritado 70

Dores de cabeça 40

Tonturas 90

Convulsões 0

Diminuição da memória 80

Diminuição da atenção 90

Perdeu a sensibilidade em alguma parte do corpo 40

Necessitou de internação hospitalar por covid-19 90

Necessitou de internação em UTI 90

Necessitou de intubação 50

Tabela 2 - Análise descritiva de resultados do questionário QMPR em pacientes atendidos no ambulató-
rio de Reabilitação Cardiopulmonar, Metabólico e Pós-Covid-19 da clínica escola de Fisioterapia da URI 

Erechim em 2021 (N=16).

%

Pergunta 1: Decide fazer alguma coisa daqui a alguns minutos e depois esquece-se de a fazer? Muito Frequentemente 10%

Frequentemente 30%

Às vezes 50%

Raramente 10%

Pergunta 2: Não consegue reconhecer um lugar que já visitou antes? Às vezes 30%

Raramente 20%

Nunca 50%

Pergunta 3: Esquece-se de fazer alguma coisa que era suposto fazer dali a alguns minutos mesmo que esteja à sua 
frente, como tomar um comprimido ou desligar a cafeteira? Muito Frequentemente 10%

Às vezes 70%

Raramente 20%

Pergunta 4:  Esquece-se de alguma coisa que lhe foi dita alguns minutos antes? Frequentemente 10%

Às vezes 50%

Raramente 20%

Nunca 20%

Pergunta 5: Esquece-se dos compromissos se não for lembrado para os fazer por outra pessoa ou por lembrete como 
calendário ou agenda? Frequentemente 50%

Às vezes 30%

Raramente 20%

continua...
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%

Pergunta 6: Não consegue reconhecer uma personagem num programa de rádio ou de televisão de uma cena para 
outra? Raramente 60%

Nunca 40%

Pergunta 7: Esquece-se de comprar alguma coisa que planejou comprar, como um cartão de aniversário, mesmo 
quando vê na loja? Às vezes 40%

Raramente 50%

Nunca 10%

Pergunta 8: Não consegue recordar coisas que lhe aconteceram nos últimos dias? Frequentemente 10%

Às vezes 10%

Raramente 50%

Nunca 30%

Pergunta 9: Repete a mesma história à mesma pessoa em ocasiões diferentes? Às vezes 40%

Raramente 40%

Nunca 20%

Pergunta 10: Quando está de saída de uma sala ou de casa, esquece- se de levar alguma coisa que tencionava levar 
mesmo que esteja à sua frente? Frequentemente 40%

Às vezes 40%

Raramente 20%

Pergunta 11: Perde alguma coisa que acabou de pousar, como uma revista ou um óculos? Frequentemente 10%

Às vezes 80%

Raramente 10%

Pergunta 12: Esquece-se de dar um recado ou entregar algo a alguém quando lhe pedem? Frequentemente 10%

Às vezes 70%

Raramente 10%

Nunca 10%

Pergunta 13: Olha para alguma coisa sem se perceber que a viu momentos antes? Frequentemente 10%

Raramente 50%

Nunca 40%

Pergunta 14: Quando tenta contatar um amigo ou familiar e não consegue, esquece-se de tentar mais tarde? Muito Frequentemente 10%

Às vezes 40%

Raramente 30%

Nunca 20%

Pergunta 15: Esquece-se do que viu na televisão no dia anterior? Frequentemente 20%

Às vezes 10%

Raramente 50%

Nunca 20%

Pergunta 16: Esquece-se de dizer a alguém algo que queria dizer alguns minutos antes? Muito Frequentemente 10%

Frequentemente 10%

Às vezes 20%

Raramente 50%

Nunca 10%

Obs: as respostas possíveis foram: Muito frequentemente, Frequentemente, Às vezes, Raramente e Nunca. As respostas com 0% não foram colocadas na tabela.

...continuação - Tabela 2.

A partir desses resultados, verificou-se que 50% 
da amostra apresentaram memória normal e 50% 
diminuição na memória. Já em relação à avaliação 
da cognição dos pacientes pós-COVID-19, verifica-

da neste estudo pelo MoCA, verificou-se que 87% 
(n= 14) não apresentaram alteração na cognição, 
porém 13% (n= 2) apresentaram déficit cognitivo 
importante, conforme Figura 1. 
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Também foi realizada a comparação entre a ava-
liação pelo MoCA pré reabilitação e pós reabilitação, 
onde os pacientes apresentaram um aumento na mé-
dia de 25,88 ± 4,09 para 28,50 ± 4,98, o que indica 

que não houve diferença significativa entre o pré e o 
pós avaliação (p=0,0625). Entretanto, identifica-se uma 
tendência de melhora que pode não ter sido compro-
vada devido ao tamanho amostral, conforme Figura 2.

Figura 1 - Avaliação da Cognição pelo MoCA.

6

Figura 2 - Comparativo entre a avaliação (A) e reavaliação (B) da cognição dos pacientes.

A Figura 3 apresenta a correlação entre a necessida-
de de IOT e o score obtido no MoCA, a média de score 
dos pacientes submetidos a IOT foi de 24,67 ± 6,05, já 
os pacientes que não foram intubados tiveram uma mé-

dia de 27,00 ± 1,12 (p= 0,2717), demonstrando assim, 
que os pacientes que foram intubados tiveram uma per-
da cognitiva maior em relação ao grupo não intubado, 
porém não foram valores estatisticamente significativos.

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Figura 3 - Relação da intubação orotraqueal (IOT) com o score obtido no MoCA.

DISCUSSÃO

A predominância de participantes do sexo mas-
culino nesta amostra pode ter influenciado a pre-
valência de certos sintomas, uma vez que estudos 
indicam maior suscetibilidade feminina a seque-
las pós-COVID-19. De acordo com Ballering et al. 
(2021)9, mulheres apresentam maior sensibilidade 
à dor e consciência corporal, levando a uma per-
cepção ampliada de sintomas como fadiga e dor 
crônica. Essa tendência é corroborada por evidên-
cias recentes, como Salci et al. (2024)7, que, em 
uma coorte brasileira de adultos e idosos 12 meses 
pós-alta hospitalar, observaram maior incidência de 
sintomas neuropsiquiátricos em mulheres, incluin-
do depressão e ansiedade. Assim, a composição 
majoritariamente masculina do presente estudo 
pode ter subestimado a prevalência de sintomas 
sensoriais e emocionais.

Os sintomas sensoriais, como anosmia, ageusia, 
dormência/formigamento e perda de sensibilidade, 
alinham-se a mecanismos patofisiológicos bem es-
tabelecidos da infecção por SARS-CoV-2. Esses dis-
túrbios estão relacionados à interação do vírus com 
receptores de enzima conversora de angiotensina 
2 (ACE2), expressos em tecidos pulmonares, mu-
cosa oral e nasal, facilitando a invasão celular e in-
flamação local10. A baixa incidência de anosmia e 
ageusia nesta amostra, composta majoritariamente 
por homens acima de 50 anos, corrobora achados 
de que esses sintomas são mais comuns em mulhe-
res mais jovens , conforme o estudo de Brandão et 
al., (2021)10. 

Ademais, a neuropatia periférica subjacen-
te à dormência e formigamento é frequente em 

pacientes pós-COVID-19, associada a respostas 
imunológicas hiperativas, efeitos neurotóxicos de 
medicamentos, fatores de risco pré-existentes e 
compressão nervosa decorrente da posição prona 
em UTI11. Fraqueza muscular generalizada, pode 
ser atribuída à imobilidade prolongada: permanên-
cia acamada por sete dias reduz a força muscular 
em até 30%, com perdas adicionais de 20% por 
semana subsequente, persistindo pós-alta12. Este 
achado justifica a fraqueza muscular generalizada 
relatada por todos os participantes deste estudo,a 
maioria dos pacientes relataram ser em extremi-
dades de membros superiores e inferiores. Dessa 
forma, reforça-se a necessidade de intervenções 
precoces em reabilitação motora.

Nesse âmbito, segundo Ferreira et al. (2021)13 

há vários sintomas neurológicos relacionados a 
COVID-19. No sistema nervoso periférico (SNP) a 
hipogeusia, hiposmia, fraqueza generalizada, mial-
gias e fraqueza muscular são bem descritas nesta 
doença. Já no sistema nervoso central (SNC) ob-
serva-se dores de cabeça, tontura, confusão men-
tal, convulsões, delírio, agitação e coma, poden-
do causar até acidente vascular encefálico. Muitas 
destas manifestações também foram relatadas no 
atual estudo. Especificamente em relação aos me-
canismos cognitivos, as células neuroimunes estão 
relacionadas a habilidade de reter o pensamento e 
a são essenciais para a execução normal da memó-
ria. Os sintomas relacionados a uma infecção são 
consequências de respostas protetoras do sistema 
imunológico, por isso as infecções por COVID-19 
podem causar danos permanentes à memória14. 
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Ritchie et al. (2020)15 afirmam que o hipocampo 
pode ser especialmente suscetível a infecções por 
coronavírus, por isso a possibilidade de alterações 
de memória após a infecção por COVID-19, assim 
como a intensificação de doenças neurodegenera-
tivas como o Alzheimer.

Em linha com essas considerações, Silva et al. 
(2022)16, avaliou a memória de indivíduos acome-
tidos por COVID-19 e verificou que destes, 58% 
apresentaram memória esperada ou normal e 25% 
dos pacientes demonstraram déficit importante de 
memória, em nosso estudo observou- se uma maior 
porcentagem de pacientes com déficit de memória. 
Segundo a neuropsicóloga Lívia Stocco Sanches 
Valentin17 que avaliou alterações neurológicas atra-
vés do Jogo Mental Plus em indivíduos que tiveram 
COVID-19, verificou que 62,7% tiveram alteração 
de memória de curto prazo e somente 26,8% dos 
pacientes apresentaram alterações na memória de 
longo prazo. Essas manifestações são classificadas 
como Expressão Braing Fog (névoa cerebral), por 
se tratar de um quadro de diminuição de memória 
recente, dificuldades de concentração e de execu-
ção ao que era habitual a esses indivíduos18. 

Adicionalmente, no estudo de Miners et al. 
(2020)19, constataram que ainda não está bem 
esclarecido se a lesão isquêmica é causada por 
efeitos diretos ou inflamatórios da COVID-19 na 
vasculatura do SNC e quanto é secundário de dis-
função cardiorrespiratória extracraniana. Os auto-
res defendem que, possivelmente, esse vírus pode-
rá causar problemas neurológicos a longo prazo 
em muitos sobreviventes, por isso é essencial que 
estes indivíduos recebam um acompanhamento 
multiprofissional.

Verificou-se que 69% dos participantes deste es-
tudo necessitaram de ventilação mecânica. Sabe-se 
que alterações na memória, atenção, fluência ver-
bal, funcionamento executivo e velocidade de pro-
cessamento de informações foram relatados em 
estudos os quais os pacientes que também neces-
sitaram de ventilação mecânica, por outras causas, 
e percebeu-se que os problemas neurológicos per-
sistiram por 1 ano após a alta hospitalar em 78% 
dos pacientes, e metade por mais de 2 anos15. Em 
paralelo, Teixeira e Rosa (2024)20, relataram que 
os pacientes internados na UTI, sob ventilação me-
cânica podem apresentar alterações cognitivas de 
memória, atenção e função executiva, o que piora 
ainda mais para os pacientes pós COVID-19 pela 
baixa oxigenação cerebral, causada nestes pacien-
tes.

Isso reforça os resultados de avaliações como 
as de Alemanno et al. (2021)21 no estudo avaliou 
os participantes através do MoCA e MEEM, obser-

vou que 80% demonstraram déficits neuropsicoló-
gicos. O grupo de indivíduos que permaneceu em 
ventilação com auxílio da máscara de venturi obti-
veram um maior score na avaliação em compara-
ção aos que foram submetidos a intubação orotra-
queal. Isso demonstra que os scores do MoCA não 
têm relação com a IOT, assim como os achados do 
presente estudo, onde também não se observou 
esta correlação.

Além do mais, quanto aos fatores multifatoriais 
da UTI, Fiani et al. (2022)22, relata que pacientes 
que permanecerem em internação em UTI, podem 
manifestar déficit cognitivo a longo prazo, causan-
do novas alterações ou intensificando disfunções 
pré-existentes. Estes déficits estão associados à me-
mória, cognição global, atenção e concentração. 
Também relatam que a etiologia dessas alterações 
é derivada de vários fatores como: hipóxia, desre-
gulação glicêmica, hipotensão e uso de sedativos, 
além do delirium intra-hospitalar que é causado 
pelo uso excessivo de sedativos e pelo próprio 
ambiente estressante da UTI. Por isso, não é pos-
sível afirmar que os participantes do atual estudo 
tenham sofrido tais déficits em decorrência somen-
te da COVID-19, pois o próprio ambiente da UTI e 
uso de sedativos podem causar alterações na cog-
nição e memória. 

Diante desses achados, torna-se evidente a ne-
cessidade de um acompanhamento clínico multidis-
ciplinar e individualizado para pacientes pós-CO-
VID-19, com foco na reabilitação cognitiva e motora. 
A identificação precoce e o manejo adequado dos 
déficits neurológicos e cognitivos são fundamentais 
para minimizar sequelas a longo prazo, melhorar a 
qualidade de vida e promover a reintegração social 
e funcional desses indivíduos. Assim, estratégias de 
reabilitação devem contemplar intervenções espe-
cíficas para fraqueza muscular, neuropatias periféri-
cas e comprometimentos cognitivos, além de supor-
te psicológico para os sintomas neuropsiquiátricos 
frequentemente associados.

Este estudo apresenta algumas limitações im-
portantes que devem ser consideradas na inter-
pretação dos resultados. A ausência de avaliação 
cognitiva prévia à infecção por COVID-19 dificulta 
a atribuição direta dos déficits observados aos efei-
tos do vírus. Além disso, o tamanho amostral redu-
zido (n=16) e a ausência de grupo controle limitam 
a generalização dos achados. Outro ponto relevan-
te é a utilização do Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA), cuja validação para a população brasileira 
ainda não é definitiva, o que pode ter introduzido 
um viés significativo na análise. Ressalta-se que o 
MoCA é um instrumento de rastreio cognitivo, não 
diagnóstico definitivo, podendo subestimar déficits 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Mundo Saúde. 2025,49:e17612025
DOI: 10.15343/0104-7809.202549e17612025P 9

sutis, por isso, recomenda-se a inclusão de instrumen-
tos complementares em estudos futuros. Por fim, po-
tenciais vieses, como o de autorrelato no Questio-

nário de Monitoramento de Problemas Relacionados 
(QMPR) e o de seleção decorrente da amostra limita-
da, também devem ser levados em conta.

CONCLUSÃO

No presente estudo verifica-se comprometi-
mento grave, relacionado com longos períodos 
de internação hospitalar na enfermaria e em UTI. 
Além disso, os participantes do estudo relataram 
ter apresentado sintomas neurológicos, entretanto 
embora não haja significância estatística para dé-
ficit de memória e cognição, há forte indício de 
sintomas neurológicos que justifica novos estudos 
com maior amostra e com uso de outros instrumen-

tos associados, para que se chegue a uma conclu-
são fidedigna. Também não foi possível observar 
correlação entre a IOT e as alterações na cognição 
neste estudo. 

Os achados do presente estudo indicam neces-
sidade dos serviços de saúde incluírem protocolos 
de acompanhamento para os serviços de saúde, 
que abordem a importância de triagem neurológi-
ca sistemática em pacientes pós-COVID.
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