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1. APRESENTACAO

Esse artigo cientifico foi elaborado para compor o meu Trabalho de Conclusao de
Curso de Bacharelado em Fonoaudiologia. Foi realizado uma revisao integrativa da
literatura abordando os impactos na cognicdo da populacdo idosa acometida pela
infeccéo viral da COVID-19. A pandemia trouxe consequéncias em diferentes ambitos
para a populacdo mundial, e as sequelas que envolvem a saude dos individuos
afetados, sao bastante relevantes, visto que os comprometimentos podem afetar o dia
a dia desses individuos. Principalmente, as sequelas cognitivas, bastante relatada
pelos sobreviventes pos-infeccédo, que afetam fungdes importantissimas para o dia a
dia.

Esse trabalho serda submetido para a revista Estudos Interdisciplinares sobre o
Envelhecimento, a escolha se deu pelo enfoque da revista tratar sobre a temética do
envelhecimento e da populacao idosa. Sendo assim, correspondente a populagdo do
artigo que sera submetido, contribuindo para divulgacédo e reflexdo da temética de

maneira interdisciplinar e atual.



2. CARTA DE APRESENTACAO

Prezada editora,

Enviamos o artigo que foi realizado para o Trabalho de Conclusdo de Curso de
uma das autoras. Realizamos uma revisdo integrativa da literatura intitulada
“Impactos da pandemia de Covid-19 na cognicdo de pessoas idosas: uma

revisao de literatura”.

Esperamos que estejam de acordo com as exigéncias da Revista Estudos
Interdisciplinares sobre o Envelhecimento e nos colocamos a disposicdo para

esclarecimentos e correcdes que se exijam.

Atenciosamente,

Mariana Ferreira Santos

Joceli Duarte Fiamoncini

Corina Elizabeth Satler
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RESUMO

Introducdo: Uma das sequelas que a infeccdo da COVID-19 causou foram os déficits
cognitivos na populacdo acometida. Sendo a populacédo idosa caracterizada como
grupo de risco, é importante conhecer os impactos cognitivos causados pela infec¢éo
neste grupo. Objetivo: Identificar os impactos na cognicdo em individuos idosos
acometidos pela COVID-19. Metodologia: Trata-se de uma revisdo do tipo
integrativa. Foram consultadas as bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science
e BIREME, aplicando os seguintes descritores cognition, Covid-19, aged e aging, no
més de maio de 2022. Resultados: Foram incluidos 5 estudos ap6s a selecéao e leitura
na integra. As pessoas idosas acometidas pela COVID-19 apresentaram déficits
cognitivos que variaram entre comprometimento leve a grave. Concluséo: As
pessoas idosas que compuseram as amostras apresentaram comprometimento
cognitivo significativo, conforme avaliados pos-infeccdo. Acarretando a necessidade
de acdes que assegurem o bem-estar e a saude dessa populacgéo.
Palavras-chaves: Cognition, Covid-19, aged, aging

ABSTRACT

Introduction: One of the sequelae that the COVID-19 infection caused were the
cognitive deficits in the affected population. As the elderly population is characterized
as a risk group, it is important to know the cognitive impacts caused by infection in this
group. Objective: To identify the impacts on cognition in elderly individuals affected
by COVID-19. Methodology: This is an integrative review. The PubMed, Scopus, Web
of Science and BIREME databases were consulted, applying the following descriptors
cognition, Covid-19, Aged and Aging, in May 2022. Results: Five studies were
included after selection and full reading. The elderly people affected by COVID-19
presented cognitive deficits that ranged from mild to severe impairment. Conclusion:
The elderly who composed the samples presented significant cognitive impairment, as
evaluated after infection. Leading to the need for actions to ensure the well-being and
health of this population.

Keywords: Cognition, Covid-19, Aged, Aging



3. INTRODUCAO

O coronavirus € um virus que acarreta nos individuos infec¢des respiratorias (DE
OLIVEIRA LIMA, 2020). Até o momento, diversos tipos de coronavirus ja foram
descritos. O SARS-CoV, um dos tipos estudados, causa nos pacientes infectados a
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS). O novo coronavirus, descrito como
SARS-CoV-2, foi responsavel pelo surto de doencas respiratorias, inicialmente
detectada na cidade de Wuhan, China (DE OLIVEIRA LIMA, 2020; MINISTERIO DA
SAUDE, 2020). Sendo, o novo virus a causa da doenca COVID-19 (GONCALVES
FERREIRA NETTO; DO NASCIMENTO CORREA, 2020).

Sequelas neuroldgicas e 0 comprometimento cognitivo sdo sintomas consequentes
apos infeccdo da COVID- 19. Sendo resultado de multiplos fatores e interacfes diretas
e indiretas do virus na estrutura cortical e sistémica do cérebro (RITCHIE; CHAN;
WATERMEYER, 2020). Em pacientes com Sindrome do Desconforto Respiratorio
Agudo (SDRA), quadros mais graves da COVID-19, a prevaléncia de impactos
cognitivos € maior, sendo que até 20% desses pacientes apresentam
comprometimento cognitivo a longo prazo (SASANNEJAD; ELY; LAHIRI, 2019).

Adicionalmente, cabe indicar que, a COVID-19 tem como maior grupo de risco de
letalidade a populacéo idosa, sendo que os riscos de mortalidade aumentam conforme
a idade e a presenca de comorbidades (LLOYD-SHERLOCK et al., 2020).

A populacéo idosa, cuja idade € igual ou superior a 60 (sessenta) anos, como instituido
no Brasil pelo o Estatuto da Pessoa Idosa, Lei 10.741/2003 (BRASIL,2003), é
classificada como grupo de risco devido a maiores chances de apresentarem
comorbidades e/ou sistema imunoldgico alterado (COSTA, Felipe de Almeida et al.,
2020). As comorbidades mais associadas a quadros mais graves da doenca séo as
doencas cardiovasculares, diabete mellitus, hipertenséo arterial (YANG et al., 2020).

O idoso passa pelo envelhecimento natural do processo biolégico humano, processo
esse que é resultado das alteracdes morfofisiologicas, bioquimicas e psicoldgicas
decorrentes do organismo. A cogni¢cdo, dentro dessas alteracbes, apresenta certo
declinio que também faz parte do processo de envelhecimento (DE; ARGIMON,
2006).

A cognicéo esta relacionada com o processo de conhecimento, que acontece com a
integralizacao de diferentes fun¢des mentais tais como atencéo, percepcdo, memoria,
raciocinio, resolucdo de problemas, execucdo e expressdo de informacdes
(FONSECA, 2014). No dia a dia, as fungdes cognitivas estdo sempre presentes e sao
muito importantes para o individuo, como a memdria, capaz de fazer com que seja
adquirida, armazenada e evocada uma determinada informacdo (MOURAQ; FARIA,
2015). Ou a habilidade de planejar as ac¢des, autocontrole que fazem parte da funcao
executiva (DIAMOND, 2013).

Haja visto as funcdes cognitivas e a sua importancia, torna-se relevante constatar os
impactos na cognigdo encontrados em pacientes idosos acometidos pela COVID-19,
visto que os déficits cognitivos podem causar sérios prejuizos, como incapacidade de
cuidar de si mesmo, ndo conseguir dirigir, entre outras a¢cdes comuns da rotina do dia
a dia da populacédo idosa. Nesse sentido, esse estudo teve o objetivo de identificar,
através da uma revisdo integrativa, os impactos na cogni¢cdo em individuos idosos
acometidos pela COVID-19.



4. METODOS

Para a realizacdo deste estudo, foi utilizado o método de reviséo de literatura do tipo
integrativa. Esse método de pesquisa busca condensar os resultados encontrados em
suas amostras sobre determinado assunto, visando que sejam ordenados e
sisteméaticos (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

Para guiar a presente pesquisa, foi elaborada a seguinte pergunta norteadora: “Quais
0s impactos na cogni¢do em individuos idosos apos COVID-19?” O periodo de busca
foi no més de maio de 2022. Antes de iniciar as buscas nas bases de dados, foi
realizada uma pesquisa para verificar possiveis estudos, cujo método, também
consistia em revisfes de literatura, que abordasse sobre a tematica. Mas nao foi
encontrado material nacional ou internacional de relevancia cientifica.

Foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo: artigos empiricos nos idiomas
inglés, portugués ou espanhol; artigos que abordassem os impactos cognitivos na
populacédo idosa. Os critérios de exclusao foram: artigos com idosos néo tipicos, com
doencas que afetam a cognicado; artigos que possuiam em sua amostra idosos, mas
ndo abordou de forma especifica os impactos para esse grupo em seus resultados;
artigos de revisdo de literatura, relatos de caso, cartas, resumos de congresso,
conferéncia, poster, relatério, dissertacbes, teses e capitulos de livro; estudos
divergentes a pergunta norteadora.

A busca de literatura foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed, Scopus,
Web of Science e BIREME. A estratégia de busca utilizou-se dos seguintes
descritores: “cognition”, “Covid-19”, “aged”, “aging”, extraidos do Medical Subject
Headings (MeSH) e dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) (Quadro 1).

Quadro 1 — Estratégias de busca conforme as bases de dados

Bases de Dados Descritores Quantidade de estudos encontrados
BIREME cognition AND covid-19 AND (aged OR aging) 262

cognition AND Covid-19 AND aged 1025
PubMed 9 9

cognition AND Covid-19 AND aged 486
Scopus

. cognition AND Covid-19 AND aged 185

Web of Science

Os dados foram gerenciados por meio do software Microsoft Office - Excel®, em que
foram elaboradas tabelas para auxiliar na selecdo dos artigos. Para sintetizar as
informagdes dos artigos selecionados para o presente estudo foi criada uma tabela
com os dados mais pertinentes (referéncias, titulos, objetivos, resultados). Para
gerenciar e criar as referéncias foi utilizado o software Mendeley. As etapas de selecéo
foram realizadas de forma independente por uma das autoras e quando houve
incertezas quanto a elegibilidade dos estudos, outra pesquisadora avaliou o estudo e
estabeleceu um consenso sobre a selecéo.

As buscas resultaram em um total de 1.958 artigos. Apos a exclusédo das duplicatas
por meio do software EndNote e a aplicagédo dos critérios de exclusdo na selegéo por
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titulo, resumo e leitura na integra restaram 5 estudos que compuseram a amostra final
desta revisao (Figura 1).

1958 estudos encontrados
nas bases de dados

1368 estudos elimimando duplicatas
(n=590)

113 estudos excluidos
apos verificacdo de:
Lingua de publicacao
(n=38); Artigos de
revisdo de literatura,
relatos de caso, cartas,
resumos de congresson
conferéncia, poster,
relatério, dissertagdes e
teses (n=75)

A4

v

1211 excluidos por
contetdo do titulo e do
resumo

Y

1255 artigos

l

44 artigos lidos na integra

v

5 artigos incluidos

Figura 1. Fluxograma do processo de selecédo dos artigos para a revisao integrativa
da literatura.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados cinco estudos para compor a amostra final, sendo a China o pais
gue mais publicou sobre o tema, sendo dois estudos (LIU et al., 2022, 2021). Os
demais paises com uma publicacdo cada, Italia (DEVITA et al., 2021), Estados Unidos
da América (WHITESIDE et al., 2021) e Suécia (LARSSON; PALSTAM; PERSSON,
2021). No que se refere ao delineamento da pesquisa foram selecionados um estudo
clinico observacional retrospectivo (DEVITA et al., 2021), um estudo de coorte (LIU et
al., 2022), um estudo transversal longitudinal (LIU et al., 2021), um estudo série de
casos (WHITESIDE et al.,, 2021) e um estudo transversal descritivo prospectivo
(LARSSON; PALSTAM; PERSSON, 2021).



A Tabela 1 apresenta a relacdo dos autores e ano de publicacdo, bem como a
amostra, objetivo, instrumentos utilizados e principais resultados. Por se tratar de uma
tematica recente, os estudos que compuseram a amostra final, foram publicados entre
os anos de 2021 e 2022. Todos foram publicacdes de diferentes peridédicos: Molecular
Neurodegeneration (LIU et al., 2021), International Journal of Environmental Research

and Public Health

(LARSSON;

PALSTAM;

PERSSON,

2021), Clinical

Neuropsychologist (WHITESIDE et al., 2021), JAMA Neurology (LIU et al., 2022) e

Frontiers in Psychiatry (DEVITA et al., 2021).

Tabela 1 — Relacao autor, ano, amostra, objetivo, instrumentos utilizados e resultados.

Instrumentos
Autor/ano Amostra Objetivo utilizados Resultados
DEVITA et al. 299individuoscom Avaliar as diferentes MoCA e PCL Os Unicos preditores de
(2021) idade entre 18 a90 sequelas cognitivas e pontuacéo significativa na escala

anos, 90 individuos
> 65 anos.

psicolégicas do
COVID-19 entre adultos
mais jovens e mais
velhos,
independentemente de
estar internado ou ndo na
UTI.

MoCA séo o fator idade, com o
desempenho cognitivo
diminuindo a medida que a idade
aumenta, e o tempo de
internacdo. De toda a amostra,
30,7% sofriam de fragilidades
cognitivas (ou seja, dificuldades
de memoéria elou no foco da
atenc@o) apds a infeccdo por
COVID-19.

WHITESIDE et 3 individuos com

Investigar as sequelas na

WAIS-IV, RDS, HVLT-

Os trés pacientes demonstraram

al. idade entre 62 e 75 cognicao de trés R, RBANS, BDAE, O- déficits em testes
(2021) anos. pacientes em TMT, TSAT, ILS, BAl e neuropsicoldgicos formais,
reabilitacdo aguda poés- GDS variando de leve a grave. Os
COVID-19. maiores déficits encontrados
foram as fungdes de codificacao,
fluéncia  verbal e  funcgdo
executiva. Os sintomas de
ansiedade encontrados podem
ter contribuicdo no
comprometimento cognitivo.
LARSSON, A. C.; 211 individuos com Avaliar a funcdo fisica, MoCA e TMT Os pacientes mais velhos >65
PALSTAM, A.; média de idade de funcdo cognitiva e
PERSSON, H.C. 65,1 anos. 114 atividades diarias em zjnnosao dcimr?igigarzgn urzenc?sr
(2021) individuos > 65 pacientes hospitalizados 5 9 . a
anos. por COVID-19 durante a pacientes mais Jovens.

primeira e
segunda onda e
investigar diferencas
com base na idade

e cuidados na UTI.

N&o houve diferenca significativa
no comprometimento cognitivo
entre os pacientes infectados
guanto a internacdo na UTI.

A capacidade de realizar
atividades diarias foi
significativamente menor na

faixa etaria mais avancada em
relacéo a faixa etéria mais jovem.

LIV et al.
(2021)

1539 individuos e
466 individuos
para compor O
grupo controle,
com idade acima
de 60 anos.

Avaliar o atual estado
cognitivo e o declinio
cognitivo

longitudinal em
pacientes idosos
recuperados de COVID-
19.

TICS-40 e IQCODE

Tantos os casos graves e nado
graves de COVID quando
comparados ao grupo controle

apresentaram declinio
cognitivo.  Comparado com
pacientes ndo graves, 0s casos
graves tinham niveis de
escolaridade mais elevados.
Além disso, casos graves tiveram
maior  frequéncia de  UTI
admissao, recebendo ventilagdo
mecanica, alto fluxo
oxigenoterapia e incidéncias de
delirium durante hospitaliza¢éo
do que os casos néo graves.
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LIU et al. 1438 individuos e Investigar a trajetoria de TICS-40 e IQCODE Os sobreviventes do COVID-19

(2022) 438 individuos 1 ano de mudancas tiveram pontuagbes TICS-40
para compor O cognitivas em mais baixas do que os individuos
grupo controle, idosos sobreviventes de
com idade entre 66 COVID-19. do grupo controle, em

ambos o0s resultados das
avaliacbes realizadas em 6
meses e 12 meses ap6s a alta do
paciente. Os pacientes mais
graves apresentaram
pontuacdo menor no TICS-40

e 74 anos.

guando comparados aos
pacientes néo graves e ao grupo
controle.

Nota. BAl = Beck Anxiety Inventory; BDAE = Boston Diagnostic Aphasia Examination; GDS = Geriatric Depression Scale; HVLT-
R = Hopkins Verbal Learning Test — Revised; IQCODE = Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly; ILS =
Independent Living Scale; MOCA = Montreal Cognitive Assessment; O-TMT = Oral Trail Making Test; PCL = Post-traumatic
Stress Disorder Checklist; RBANS = Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status; RDS = Reliable Digit
Span; TICS-40 = Telephone Interview for Cognitive Status; TSAT = Test of Sustained Attention and Tracking; UTI = Unidade de
terapia intensiva; WAIS-IV = Wechsler Intelligence Scale for Adults

Em seu estudo, Devita et al. (2021) apresentou a amostra da populacao idosa com
idade superior a 65 anos, sendo mais homens do que mulheres, 90 e 37 individuos
respectivamente. Essa populacdo apresentou 10 anos de média de escolaridade. Os
autores encontraram pontuacdes mais baixas no MoCA para a populacdo idosa,
apresentando assim, um funcionamento cognitivo inferior aos adultos jovens que
compuseram a amostra deste estudo. 30,7% da amostra total apresentaram de
sequelas cognitivas, como, dificuldades de memoaria e/ou no foco da atencdo apoés a
infeccdo por COVID-19. Os fatores encontrados na pesquisa que indicaram relacao
significativa na pontuagéo do MoCA, séo a idade e o tempo de internacao.

No estudo de Whiteside et al. (2021), cuja amostra € composta por 3 pacientes, sendo
dois homens, um de 62 anos e outro de 75, e uma mulher de 73 anos. Esses pacientes
possuiam entre 12 a 14 anos de escolaridade. Todos os pacientes apresentavam
comorbidades, sendo a hipertensdo e hiperlipidemia comuns a todos, e outras
comorbidades cardiovasculares, apneia obstrutiva do sono, diabetes tipo I, Guillen-
barre, entre outras foram encontradas nos pacientes. Todos 0s pacientes
apresentaram sintomas graves e receberam tratamento de longa duracdo em UTI e
permaneceram internados por um periodo entre 20 a 42 dias, sendo que dois
pacientes foram intubados por um periodo entre 14 e 18 dias. Apdés uma bateria de
avaliacdo neuropsicologica por meio do telefone, os trés pacientes apresentaram
comprometimento neuropsicoldgico variando de leve a grave em diferentes funcdes
cognitivas, como codificagdo, fluéncia verbal, fungédo executiva, atencéo, linguagem.

Os pacientes do estudo de Whiteside et al. (2021), apresentaram déficits na
codificacdo de novas informacdes, as pontuacdes para o funcionamento da linguagem
apresentaram pontuagfes mais baixas do que o esperado, visto que 0s pacientes
apresentavam boas condi¢cdes educacionais. Em dois dos trés pacientes, os autores
abordam que as questdes emocionais e de ansiedade e/ou depressao dos pacientes
podem ter sido outro fator que contribuiu para as dificuldades cognitivas. Todos 0s
pacientes preencheram os critérios para comprometimento cognitivo leve de multiplos
dominios, conforme relatado pelos autores. Sendo que os resultados sugeriram
déficits neurocognitivos apods infeccdo grave por COVID-19, com internacao
hospitalar, havendo como principais comprometimento da codificacao, fluéncia verbal
e funcao executiva.
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Whiteside et al. (2021), ainda nesse estudo propuseram 3 etapas do funcionamento
cognitivo apos a infeccéo por COVID-19 chamada Cognitive COVID. O Estagio | trata-
se dos individuos sem déficits cognitivos detectaveis associados a infeccéo, o Estagio
Il trata-se do individuos que apresentam sintomas cognitivos leves associados a
infeccdo de COVID-19 e/ou tratamento, geralmente pacientes que tiveram tratamento
prolongado com ventilagdo mecéanica e/ou internagdo em UTI, o Estagio Il trata-se
dos individuos com sintomas cognitivos moderados a graves associados a infec¢cao
de COVID-19, nesse estagio inclui pacientes que apresentaram hipoxia, Sindrome do
Desconforto Respiratério Agudo, acidente vascular cerebral e outras complicacdes
associadas. Sendo esses pacientes 0s que provavelmente apresentam dificuldades
nas atividades de vida diaria, voltar a trabalhar, dirigir e serem independentes. Os
pacientes podem transitar entre os estagios, segundo os autores.

No estudo de Larsson; Palstam; Persson (2021), a amostra total foi de 221 individuos,
sendo 114 idosos com idade maior que 65 anos. A quantidade de homens idosos era
predominante em relacdo as mulheres, 79 e 35, respectivamente. Desses 114
individuos idosos, 51 foram internados em UTI e 31 foram intubados durante a
admisséo. O tempo médio de permanéncia na UTI foi de 18,5 dias. O estado mental
foi avaliado pelo MoCA, sendo que os idosos apresentaram desempenho rebaixado
uma vez que obtiveram pontuacdo abaixo do ponto de corte. Nao houve diferenca
significativa na capacidade cognitiva entre os pacientes dependendo da admissao na
UTI. As autoras encontraram que a capacidade de realizar atividades diarias foi
significativamente menor no grupo dos idosos em relacao a faixa etaria mais jovem,
devido ao comprometimento cognitivo pés-infeccdo, que impacta o dia a dia desses
idosos. Os resultados da avaliacdo indicaram que os individuos idosos apresentaram
dificuldades para administrar as atividades do dia a dia, mesmo que conseguissem
cuidar de si mesmos. Uma consideracéo relevante do estudo diz respeito a0 momento
da realizacdo da avaliacdo ao longo da internacdo, podendo interferir nos resultados.
O estudo sugere que os pacientes mais velhos podem manifestar déficit cognitivo na
alta hospitalar apos infeccao por COVID-19.

Ja no estudo de Liu et al. (2021), a amostra foi composta por 1.539 pacientes com
COVID-19, com idade igual ou maior a 60 anos, e foram selecionados 466 cénjuges
para compor o grupo controle. O estado cognitivo dos idosos foi avaliado por meio de
telefone, com os instrumentos TICS-40 e IQCODE. Em comparacdo com pacientes
nao graves com COVID-19, pacientes graves eram mais velhos, tinham uma
propor¢cdo maior do sexo masculino e as comorbidades mais frequentes eram
hipertenséao, historia de acidente vascular cerebral, doenca cardiaca coronaria doenca
e doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Os pacientes graves com COVID-19
tiveram frequéncias comparaveis de diabetes mellitus e hiperlipidemia em relagcdo com
0 grupo controle. Quando comparado ao grupo com infec¢cdo nao grave da COVID-
19, os pacientes graves tinham maiores niveis de escolaridade, e também, tiveram
maior frequéncia de admisséo de UTI, tratamento com ventilagdo mecanica, alto fluxo
de oxigenoterapia e incidéncias de delirium durante a hospitalizagéo.

Liu et al. (2021) apresentaram o comprometimento atual e longitudinal dos idosos com
COVID-19, quanto ao primeiro momento, 0s pacientes com COVID-19 tiveram
menores pontuacdes do TICS-40 em relacdo ao grupo controle. Sendo que os
pacientes de grau severo tiveram pontuagdes mais baixas do que os pacientes nédo
graves. Ha 6 meses apoés a alta, os pacientes com COVID-19 tiveram pontuacdes
maiores no IQCODE, o que indica maior declinio cognitivo, em relagdo ao grupo
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controle. Também foi possivel observar que 0s pacientes com casos graves de
COVID-19 pontuaram mais alto que 0s casos nao graves.

Ainda no estudo de Liu et al. (2021), os autores realizaram modelos de regressao para
investigar os potenciais fatores de risco para o comprometimento cognitivo atual e
longitudinal dos pacientes com COVID-19. As analises de regressao mostraram que
a idade, grau grave de COVID-19, internacdo na UTI, delirio, historia de acidente
vascular cerebral, doenca cardiaca coronaria e DPOC foram associados com
comprometimento cognitivo. No modelo de regresséo linear a ajustado para idade e
sexo, a gravidade da COVID-19, internacédo na UTI, delirio e DPOC foram associados
com pontuagdes mais baixas no TICS-40. E maior escolaridade e oxigenoterapia de
alto fluxo foram associados com pontuacdes mais altas no TICS-40.

Ja aidade, nivel educacional mais baixo, grau grave de COVID-19, internacao na UTI,
delirio, hipertensdo, diabetes, histéria de acidente vascular cerebral, doenca
coronariana e DPOC foram associadas com declinio cognitivo longitudinal. Quanto a
analise multivariavel com ajuste para idade e sexo, a permaneceu significativa a
associacdo para o nivel de escolaridade mais baixo, grau da COVID-19, delirio,
hipertensdo e DPOC. Entretanto, o tratamento de oxigenoterapia de alto fluxo foi
protetora contra o declinio cognitivo longitudinal no modo de regressao linear ajustado
para idade e sexo, gravidade da COVID-19, internacdo na UTI, delirio, hipertenséao,
hiperlipidemia e DPOC foram associados com pontuag¢des mais altas do IQCODE. No
entanto, a oxigenoterapia de alto fluxo foi associada a menor pontuacéo do IQCODE.

No estudo de Liu et al. (2022), a amostra foi composta por 1.438 idosos que foram
infectados pela COVID-19 e 438 cdnjuges para compor o grupo controle. A idade da
amostra variou entre 66 a 74 anos, nivel médio de escolaridade foi de 12 anos, e o
grupo de idoso que foram infectados pela COVID-19 possuiam mais mulheres que
homens, 747 e 691, respectivamente. O tempo de internacao desses pacientes variou
entre 14 e 34 dias. Os individuos com casos mais graves em comparacao com casos
ndo graves, apresentaram maior idade, menor escolaridade, maior niumero de
comorbidades (hipertensédo, diabetes, acidente vascular cerebral, coracao coronario e
DPOC), frequéncias altas de internagdo em UTI, uso de ventilagdo mecénica,
oxigenacdao de alto fluxo e maior tempo de internacdo hospitalar.

Liu et al. (2022), em seu estudo também analisou 0 comprometimento cognitivo 1 ano
apos a alta hospitalar e foi possivel encontrar os seguintes achados, os pacientes
infectados por COVID-19 tiveram, pontuacdes mais baixas do TICS-40 em relacao ao
grupo controle em 6 meses e 12 meses apos a alta. Os pacientes que tiveram casos
mais graves tiveram pontuacées menores na avaliacdo comparados aos pacientes
gue tiveram casos de menor gravidade, indicando pior déficit cognitivo. A incidéncia
geral de comprometimento cognitivo em sobreviventes 12 meses ap0s a alta foi de
12,45%.

De forma geral, nos cinco estudos selecionados, houve relato de comprometimento
cognitivo da populacdo idosa estudada. Dos estudos que abordaram de forma
especifica as fung¢des cognitivas afetadas, observa-se que a memoria e/ou atencao,
codificacdo de novas informacgdes, fluéncia verbal e funcdo executiva obtiveram
resultados rebaixados (DEVITA et al., 2021; WHITESIDE et al., 2021). Esses impactos
encontrados nas func¢des cognitivas afetam a vida da populacdo idosa de maneira
negativa, principalmente levando em consideragéo, idosos que nao apresentavam

13



nenhum prejuizo cognitiva pré COVID-19 e apés infecgéo, vivenciaram o impacto nas
suas habilidades cognitivas de modo a impactar na realizagcéo de atividades de vida
diarias, mesmo que ainda tenha capacidade de cuidar de si mesmo (LARSSON;
PALSTAM; PERSSON, 2021). O comprometimento nas atividades da vida diaria
também foi abordado no Estagio Il do funcionamento cognitivo desenvolvido por
Whiteside et al. (2021) em seu estudo.

Em relacdo ao sexo das amostras, dos cinco estudos trés apresentaram
predominanicia do sexo masculino (DEVITA et al., 2021; WHITESIDE et al., 2021,
LARSSON; PALSTAM; PERSSON, 2021). No que se refere ao periodo de internacéo,
os estudos que abordaram quanto a essa variavel, apresentaram tempo de internacéo
semelhantes, com duracéo entre 18 a 40 dias (LARSSON; PALSTAM; PERSSON,
2021; WHITESIDE et al., 2021; LIU et al., 2022).

As comorbidades que os individuos apresentavam sao semelhantes entre algumas
amostras que compdem esse estudo e sédo consistentes com o estudo feito por Yang
et al. (2020), as doencas cardiovasculares, hipertensdo arterial foram comorbidades
comuns dos estudos de Liu et al. (2021), Whiteside et al. (2021) e Liu et al. (2022).

Todas amostras dos estudos que compdem esse estudo foram hospitalizados e uma
a parte precisou ser internada em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ser intubado
ou fez uso de ventilagdo mecanica, essas intervencdes estdo associadas aos casos
graves da COVID-19, em que se pode perceber que esses casos possuem relacao
com as avaliacdes cognitivas que apontam declinio cognitivo baixo (LIU et al., 2022,
2021). Quanto a admissado na UTI, ndo houve diferenca significativa na capacidade
cognitiva entre os pacientes (LARSSON; PALSTAM; PERSSON, 2021), porém outros
estudos mostram que independente do diagnéstico, pessoas que fazem tratamento
em UTI apresentacéo alteracfes cognitivas (ELIZABETH WILCOX et al., 2013), e se
tratando de sequelas cognitivas pela COVID-19 o tempo de internacdo na UTI
mostrou-se relacionado ao comprometimento cognitivo (ZHAN et al., 2020). Essa
l6gica também é encontrada no estudo de Liu et al. (2021) quando ele associa o risco
de comprometimento cognitivo a internacdo na UTI.

Foi possivel encontrar associagfes referentes aos anos de escolaridade e tratamento
com oxigenoterapia de alto fluxo. No estudo de Liu et al. (2021) o alto nivel de
escolaridade foi considerado um fator de protecdo para o agravo cognitivo da amostra
e maior escolaridade junto com intervencdo de oxigenoterapia de alto fluxo foram
associados as pontuacdes mais altas no instrumento TICS-40 da amostra. Essa
relacao da oxigenoterapia se da pelas hipéteses encontradas na literatura quanto aos
danos que o virus da COVID-19 causa nas estruturas cerebrais, como a hipoxia
(PERISSE et al., 2022). A hipoxia € a baixa oxigenacédo nos tecidos (FORTIS; NORA,
2000), sendo assim o baixo percentual de oxigénio no cérebro pode ser um fator
causante de comprometimento neurologico, principalmente em regides cerebrais que
sdo mais associadas a hip6xia, como o hipocampo (MISKOWIAK et al., 2021).

Entender esses casos corrobora para que essa populacao tenha a oportunidade de
maiores acessos a intervencdo do quadro clinico desenvolvido, visto que a longo
prazo, com aumento dos casos de comprometimento cognitivo da populacéo idosa
sobrevivente da COVID-19 possa se tornar um problema de saude publica (LIU et al.,
2021).
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6. CONCLUSAO

Todas as possiveis sequelas do COVID-19 ainda sdo desconhecidas e continuam
sendo levantadas pelos pesquisadores. Se tratando de uma doenca que acomete a
nivel global, é fundamental que haja pesquisas que tragam luz aos comprometimentos
causados pela COVID-19, principalmente das sequelas cognitivas que pode ser de
curto a longo prazo em todas as populagdes, mas principalmente da populagao idosa,
dentro de cada perspectiva e limitacbes sociais e governamentais. Foi possivel
identificar os impactos cognitivos desta populacdo, principalmente se tratando das
funcdes da memoria, funcéo verbal, codificacdo e funcao executiva, além de associar
esses comprometimentos cognitivos ao impacto das atividades diarias dos idosos.
Sendo assim, a busca por identificar os impactos causados na cognicao de idosos se
faz muito importante, pois a partir disso € necessario criar meios de intervencéo e
politicas publicas que assegurem o bem estar e a saude dessa populacao.
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8. NORMAS DA REVISTA
CondigOes para submisséao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos
autores.

e Enviar em formato DOC
o Figuras em formato TIFF

Diretrizes para Autores

Procedimentos para o envio dos manuscritos

A revista publica as submissdes em duas modalidades: artigo e espaco aberto.
Na modalidade “Artigo” s&o publicados:

a) artigos baseados em pesquisas e investigacdbes com dados empiricos,
utilizando metodologia cientifica qualitativa e quantitativa (estas somente quando
utilizarem estatistica inferencial);

b)  estudos tedricos, analises de construtos tedricos levando ao questionamento de
referenciais tedricos existentes.

c) estudos de revisao (integrativa, narrativa, sistematica, meta analise)
Na modalidade “Espaco aberto” s&o publicados:
a) entrevistas com cientistas e profissionais da area;

b) artigos de exceléncia escritos por pesquisadoras/es com reconhecimento
internacional, a convite dos editores

c) resenhas.

1. Ao enviar seu manuscrito o(s) autor(es) esta(rao) automaticamente: a) autorizando
0 processo editorial do manuscrito; b) garantindo de que todos os procedimentos
éticos exigidos foram atendidos (informar aprovacdo de Comité de Etica ou explicacéo
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da ndo-submissdo em arquivo adicional); ¢) concedendo os direitos autorais do
manuscrito a revista Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento; d) admitindo
que houve revisédo cuidadosa do texto com relacéo ao portugués e a digitacao.

2. Ao submeter o manuscrito deve ser informado (no portal SEER) nhome, endereco,
e-mail e telefone do autor a contatar e dos demais autores. A ordem de registro dos
autores deve ser a mesma como no manuscrito. Caso sejam mais que seis autores,
deveria-se justificar o numero e detalhar a contribuicdo de cada autor.

3. O manuscrito deve ser anonimizado; além de retirar qualquer indicacdo do(s)
autor(es), também devem ser eliminadas referéncias a cidade, local de pesquisa,
instituicdo ou universidade ao longo do texto. Ap6s a conclusdo da avaliacéo tera
oportunidade de inserir estas informacdes. Em relagio ao parecer do Comité de Etica,
deve-se retirar o nimero do parecer e a especificacdo do Comité de Etica onde o
projeto foi aprovado. O parecer ou a justificativa de ndo ter submetido o trabalho a um
Comité de Etica deve-se encaminhar em arquivo adicional.

4. Os artigos devem ser estruturados da seguinte forma: Introducéo, Objetivo,
Métodos, Resultados, Conclusdo. Artigos de revisdo sistematica ou meta-analises,
devem seguir a estrutura: Objetivos, Estratégia de pesquisa, Critérios de selecao,
Resultados, Conclusdo. Abaixo do resumo/abstract, especificar no minimo trés e no
maximo seis descritores/keywords que definam o assunto do trabalho. Em caso de
trabalhos na area da saude os descritores deverdo ser baseados no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) publicado pela Bireme que é uma tradugédo do
MeSH (Medical Subject Headings) da National Library of Medicine e disponivel no
endereco eletronico: hitp://decs.bvs.br.

5. Os manuscritos deverao ser formatados em Microsoft Word, em A4 (212x297mm),
Margem: 2,5 cm de cada lado Fonte: Arial tamanho 12 para texto. Para tabelas,
quadros, figuras e anexos: fonte Arial 8. Recuos e espacamentos: zero Alinhamento
do texto: justificado Tabulacdo de paragrafo: 1,25 cm. Tamanho maximo 7.500
palavras, incluindo tabelas, quadros e referéncias (sem resumo). Os resumos, tanto
em portugués quanto em inglés, devem ter, no maximo, 250 palavras.

6. A apresentacdo dos originais devera seguir as normas atualizadas da Associacao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Recomenda-se a consulta principalmente as
normas NBR 6023/2018.
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7. O resumo em portugués deve ser apresentado primeiro, seguido pelo abstract, com
guebra de pagina entre eles. O resumo e o0 abstract devem conter exatamente as
mesmas informacgdes. O resumo devera conter informagdes relevantes do estudo, que
constem no texto e que incentivem a leitura do artigo. Devera ser estruturado de
acordo com o tipo de artigo, contendo resumidamente as principais partes do trabalho
e ressaltando os dados mais significativos. Nao deve conter a instituicdo em que o
estudo foi realizado. Nao deve conter referéncias.

8. Figuras, tabelas, quadros, etc., devem ser inseridos no texto. Nas tabelas e figuras
devem constar legendas bem como a fonte. O niumero de tabelas deve ser apenas o
suficiente para a descricdo dos dados de maneira concisa, € ndo devem repetir
informacBes apresentadas no corpo do texto. As figuras e tabelas podem ser
apresentadas em preto e branco ou colorido ndo excedendo 17,5 cm de largura por
23,5 cm de comprimento. Devem ser, preferencialmente, elaboradas no
Word/Windows. Tabelas, figuras e quadros devem ser de muito boa qualidade
facilitando o processo de editoragao.

9. Orientagbes e exemplos de referéncias:

Conferir se as referéncias seguem o0s seguintes padrées. Caso nao, corrigi-las
segundo os modelos.

CORRECOES NECESSARIAS AS REFERENCIAS:
1- Emtodas as referéncias deve constar o prenome do autor por extenso

2- Os nomes dos periodicos, livros, locais de publicacdo ndo devem ser
abreviados, mas sim escritos por completo.

3- Referéncias a livros ou capitulos de livros devem constar a editora e cidade.
4- A parte destacada deve ser em italico, ndo em negrito.

5-  Seguir a seguinte configuracdo para escrita das referéncias:

EXEMPLOS DE REFERENCIAS:

Artigo
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DELEUZE, Gilles. Pos-scriptum sobre as sociedades de controle. In: DELEUZE,
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