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Resumo 
Objetivo: traçar o perfil epidemiológico dos pacientes, com sequelas de memória, pós infecção COVID-19 e 
identificar o desencadeamento de doenças psiquiátricas pós-covid.  Metodologia: Trata-se de um estudo 
transversal quantitativo. A população do estudo foi composta por pacientes pós infecção por COVID-19 com 
queixas de alterações comportamentais e/ou na memória, com diagnóstico confirmado de COVID-19 por 
PCR ou teste rápido no mínimo um mês, maiores de 18 anos, com adequado nível de consciência e que con-
cordaram em participar do estudo no período da coleta de dados. Resultados: Em relação ao perfil epide-
miológico, constitui-se de 38 (79,2%) indivíduos do sexo feminino, em que 20 (41,7%) tinham entre 31 e 50 
anos, 14 (29,2%) com ensino médio completo, 21 (43,8%) assalariados e 37 (77,1%) não possuem histórico fa-
miliar de doenças demenciais. Somado a isso, analisou-se o diagnóstico de transtornos psiquiátricos após 
infecções por COVID-19, sendo que 40 (83,3%) não tiveram diagnóstico de qualquer transtorno psiquiátrico 
após a infecção e 8 (16,7%) obtiveram diagnóstico de transtornos psiquiátricos como ansiedade (16,7%) e/ou 
depressão (6,2%). Conclusão: O perfil epidemiológico dos pacientes com alteração de memória é predomi-
nantemente do sexo feminino, com idades variando entre 31 e 50 anos, ensino médio completo, emprega-
dos e sem histórico familiar de doenças demenciais. A maioria dos pacientes não tinha um diagnóstico pré-
vio de transtornos psiquiátricos após a infecção. Entre aqueles que receberam um diagnóstico de transtor-
nos psiquiátricos posteriormente à infecção, a ansiedade foi o transtorno mais frequente, seguido pela de-
pressão. 
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Abstract 

Objective: To outline the epidemiological profile of patients with memory sequelae following COVID-19 in-
fection and to identify the onset of post-COVID psychiatric disorders. Methodology: This is a quantitative 
cross-sectional study. The study population consisted of patients with a history of COVID-19 infection who 
reported behavioral and/or memory changes, with confirmed COVID-19 diagnosis by PCR or rapid test at 
least one month prior, aged 18 years or older, with an adequate level of consciousness, and who agreed to 
participate during the data collection period. Results: Regarding the epidemiological profile, 38 (79.2%) par-
ticipants were female, of whom 20 (41.7%) were between 31 and 50 years old, 14 (29.2%) had completed high 
school, 21 (43.8%) were salaried employees, and 37 (77.1%) reported no family history of dementia-related 
diseases. Additionally, psychiatric disorder diagnoses following COVID-19 infection were analyzed, revealing 
that 40 (83.3%) did not receive any psychiatric diagnosis after infection, while 8 (16.7%) were diagnosed with 
psychiatric disorders such as anxiety (16.7%) and/or depression (6.2%). Conclusion: The epidemiological pro-
file of patients with memory impairment is predominantly female, aged between 31 and 50 years, with a 
high school education, employed, and without a family history of dementia-related conditions. Most pa-
tients did not have a prior diagnosis of psychiatric disorders after the infection. Among those who did, anx-
iety was the most frequent disorder, followed by depression. 
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INTRODUÇÃO 

A COVID-19, causada pelo coronavírus 

SARS-CoV-2, tem-se demonstrado potencial-

mente capaz de afetar os diversos sistemas fisio-

lógicos do corpo humano, provocando complica-

ções e manifestações distintas e abrangentes 

que se modificam a depender do estágio, curso 

clínico da patologia e características de cada in-

divíduo. No que concerne ao Sistema Nervoso 

Central (SNC), as possíveis manifestações clíni-

cas são cefaleia, náuseas, anosmia, prejuízo da 

consciência, disgeusia, além de encefalopatia, 

hemorragia intracranianas e intracerebrais e 

trombose venosa cerebral nos casos mais gra-

ves. No entanto, a influência da COVID-19 à longo 

prazo no SNC, em especial na memória, ainda 

não foram bem elucidadas. Portanto, faz-se ne-

cessário investigar essa correlação a fim de ca-

racterizar as possíveis alterações que possam 

surgir na memória dos indivíduos após serem in-

fectados pelo SARS-CoV-2. 1-4 

Há um aumento crescente de descrições 

de manifestações neurológicas durante a fase 

aguda da doença por COVID-19. 5-7 No entanto, 

as descrições não estão somente restritas ao 

momento da infecção, os sintomas neuropsiqui-

átricos e cognitivos prolongados podem ocorrer 

cerca de 2 a 6 meses após o COVID-19, incluindo 

principalmente fadiga mental, distúrbios do 

sono e sofrimento mental, como o transtorno de 

estresse pós-traumático ou ansiedade e depres-

são. 8-9  

Embora a literatura atual acerca do im-

pacto cognitivo específico de doença neuroló-

gica relacionada à infecção COVID-19 seja bas-

tante limitada, ainda há a presença de alguns es-

tudos que trazem informações relevantes. 10 A 

síndrome dissexecutiva que consiste na desaten-

ção, desorientação e dificuldades em responder 

um comando foi apresentada por pacientes que 

tiveram o quadro grave da COVID-19.11 Destacou-

se também a presença de dificuldades cognitivas 

principalmente na memória de trabalho, atenção 

e velocidade de processamento.12 

Ademais, há relatos de 18 vezes mais 

chances de desenvolvimento de declínio cogni-

tivo em indivíduos com histórico de infecções 

sintomáticas leves por COVID-19 do que aqueles 

sem evidência clínica e sorológica da infecção.10 

Contudo, não é possível deduzir conclusões so-

bre os mecanismos específicos envolvidos na pa-

togênese do declínio cognitivo pela infecção por 

Sars-Cov-2.10 

Quanto ao perfil epidemiológico é en-

contrado em alguns estudos a prevalência de se-

quelas neurológicas em pacientes do sexo femi-

nino, faixa etária entre 50 e 60 anos, houve 

maior desenvolvimento de doenças psiquiátricas 

como ansiedade e depressão na população mais 

jovem enquanto que na população mais idosa 

houve maior comprometimento cognitivo.10,13 

Ainda assim, há poucos estudos que relatam 

esse perfil, tornando necessário a busca pelo co-

nhecimento de quais fatores epidemiológicos 

podem interferir no risco de sequela pós-covid. 

Portanto, este estudo tem por objetivo traçar o 

perfil epidemiológico dos pacientes, com seque-
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las de memória, pós infecção COVID-19 e identifi-

car o desencadeamento de doenças psiquiátri-

cas pós-covid. 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo transversal quan-

titativo. Isso se deve porque a vigente pesquisa 

analisa as condições que influenciam o estado e 

percepção de saúde e doença da população 

amostral, sem intervenção direta dos pesquisa-

dores na realidade observada, a fim de quantifi-

car as opiniões colhidas para a construção de es-

tatísticas utilizáveis.1,14 A população do estudo 

foi composta por pacientes pós infecção por CO-

VID-19 com queixas de alterações comportamen-

tais e/ou na memória. Os indivíduos são pacien-

tes de algumas Unidades Básicas de Saúde (UBS) 

da cidade de Anápolis - UBS São Carlos, Mara-

canã, Jardim Alvorada, Alexandrina e Santa Iza-

bel. Os dados foram coletados a partir do dia 01 

de março até 31 de junho de 2023.  

O cálculo amostral foi realizado conside-

rando um teste para comparação de proporções 

qui-quadrado, poder amostral de 80%, tamanho 

de efeito médio de 0,3; nível de significação de 

5%, somado à 20% de perda amostral, sendo ne-

cessário 172 pacientes. O cálculo foi realizado do 

software G*Power (3.1.9.7). No entanto, durante 

o período de coleta de dados, foi alcançado o to-

tal de 48 pacientes.  

As UBS foram selecionadas conside-

rando os seguintes critérios de inclusão: possuir 

atendimentos na cidade de Anápolis e possuir 

fluxo considerável de pacientes. Os critérios de 

exclusão foram UBS pediátrica, UBS com atendi-

mento com somente um recorte, locais de difícil 

alcance pelos pesquisadores. 

A amostra de pacientes, por sua vez, in-

cluiu aqueles que apresentavam queixas de me-

mória após infecção por COVID-19, com diagnós-

tico confirmado de COVID-19 por PCR ou teste rá-

pido no mínimo um mês, maiores de 18 anos, 

com adequado nível de consciência e que con-

cordaram em participar do estudo no período da 

coleta de dados. Os critérios de exclusão foram 

pacientes com diagnóstico anterior de síndro-

mes demenciais (Doença de Alzheimer, Demên-

cia Vascular, Doença de Parkinson, Doença dos 

Corpos de Lewy, Demência Frontotemporal), 

comprometimento de memória e paciente que 

sejam dependentes cognitivamente e fisica-

mente de outros indivíduos.  

 O procedimento de coleta acon-

teceu semanalmente na instituição copartici-

pante. Os pacientes receberam os documentos 

de avaliação e o Termo de Consentimento Escla-

recido (TCLE) impressos para preenchimento à 

caneta e os participantes que são analfabetos fo-

ram auxiliados pelos pesquisadores ou uma pes-

soa de sua confiança no momento de preenchi-

mento, a entrega dos materiais ocorreu no 

mesmo dia. Os dados epidemiológicos e de alte-

rações psiquiátricas foram coletados por meio 

de um questionário elaborado para esta pes-

quisa.  

O trabalho foi submetido à aprovação do 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) e aprovado, 

obtendo como CAAE 61893822.4.0000.5076.  
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Dessa forma, o estudo vai ao encontro da Reso-

lução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde 

(CNS), que dispõe sobre pesquisas com seres hu-

manos.  

Os dados foram transferidos para plani-

lha no Programa MS Excel Office XP e analisados 

pelo software SPSS, através de frequência rela-

tiva e absoluta, e foi utilizado o teste Qui qua-

drado, sendo adotado um nível de significância 

p<0,05. 

RESULTADOS 

De acordo com os dados obtidos por 

meio do instrumento de coleta de informações 

nas unidades de atenção básica do município de 

Anápolis, chegou-se a uma amostra final de 48 

pacientes com alteração de memória após infec-

ção confirmada por COVID-19.  

Em relação ao perfil epidemiológico, 

constitui-se de 38 (79,2%) indivíduos do sexo fe-

minino, em que 20 (41,7%) tinham entre 31 e 50 

anos, 14 (29,2%) com ensino médio completo, 21 

(43,8%) assalariados e 37 (77,1%) não possuem 

histórico familiar de doenças demenciais (tabela 

1). 

Outro aspecto analisado foi quanto a 

presença de comorbidades, sendo que 3 (6,3%) 

apresentavam diabetes mellitus (DM), 11 (22,9%) 

hipertensão arterial (HAS), 4 (8,4%) hipotireoi-

dismo, 1 (2,1%) hipercolesterolemia e 1 (2,1%) arrit-

 

 

Variáveis  n (%) 

Sexo  

Feminino  38 (79,2) 

Masculino 10 (20,8) 

Faixa etária (anos)   

18 - 30 10 (20,8) 

31 - 50  20 (41,7) 

51 - 70  17 (35,4) 

mais de 71 1 (2,1) 

Escolaridade  

Sem escolaridade 2 (4,2) 

Ensino fundamental completo 2 (4,2) 

Ensino fundamental incompleto 5 (10,4) 

Ensino médio completo 14 (29,2) 

Ensino médio incompleto 9 (18,8) 

Ensino superior completo 13 (27,1) 

Ensino superior incompleto 3 (6,3) 

Profissão   

Autônomo  13 (27,1) 

Assalariado 21 (43,8) 

Desempregado  13 (27,1) 

Aposentado   01 (2,1) 

Histórico familiar de doenças 
demenciais 

 

Sim  11 (22,9) 

Não 37 (77,1) 

 
Tabela 1. Perfil epidemiológico dos pacientes com alteração de memória após infecção por COVID-19. 
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mia. Sendo as porcentagens calculadas por fre-

quência de aparecimento, pois haviam pacientes 

que apresentavam mais de uma comorbidade.  

Em relação a infecção por COVID-19 fo-

ram analisados a quantidade, o tempo desde a 

última infecção e a gravidade dos sintomas. En-

controu-se que 34 (70,8%) tiveram COVID-19 ape-

nas uma vez, 11 (22,9%) duas infecções e 3 (6,3%) 

três infecções. O tempo desde a última infecção 

foi analisada por meio da média aritmética, che-

gando ao resultado de 14,85 meses. Quanto a 

gravidade das infecções, 37 (79,2%) foram leves, 

8 (16,7%) moderadas e 2 (4,2%) graves.  

Somado a isso, analisou-se o diagnóstico 

de transtornos psiquiátricos após infecções por 

COVID-19, sendo que 40 (83,3%) não tiveram di-

agnóstico de qualquer transtorno psiquiátrico 

após a infecção e 8 (16,7%) obtiveram diagnós-

tico de transtornos psiquiátricos como ansie-

dade (16,7%) e/ou depressão (6,2%). 

DISCUSSÃO 

O perfil epidemiológico dos pacientes 

com alteração de memória é sexo feminino, faixa 

etária entre 31 e 50 anos, com nível de escolari-

dade de ensino médio completo, assalariados e 

sem histórico familiar de doenças demenciais.  

O maior predomínio do sexo feminino foi 

concordante com outros estudos, os quais tive-

ram predomínio semelhante ou maiores.13, 15, 16 

A maior predominância do sexo feminino pode 

estar relacionada ao fato de mulheres procura-

rem mais atendimento médico do que os ho-

mens, principalmente em unidades de atenção 

básica.17 Apesar da amostra apresentar um 

maior número de participantes femininos, outro 

estudo, analisou o nível de comprometimento 

cognitivo por sexo e não identificou diferença 

significativa no nível de comprometimento entre 

homens e mulheres.18 Alguns estudos encon-

trou uma maior predominância nas amostras de 

pacientes do sexo masculino, no entanto, o am-

biente dos estudos foi intra hospitalar, fator que 

pode interferir na composição da amostra, por 

ser um ambiente de emergência. 18-20 

A faixa etária de maior acometimento foi 

o adulto jovem (31-50 anos), concordando com 

outro estudo.15 Essa faixa etária, está correlacio-

nada por ser uma população economicamente 

ativa e durante a pandemia ficou mais exposta a 

contaminação. O que se correlaciona com o nível 

de escolaridade, pois atualmente, essa faixa etá-

ria apresenta um maior acesso à educação. No 

entanto, apesar de maior nível de conhecimento, 

foi a população com maior número de contami-

nação, o que se pode concluir que não se atenta-

vam aos cuidados preventivos de infecção. Essa 

faixa etária, também, apresenta menor incidên-

cia de comorbidades, o que reduz o “medo” de 

contrair infecções mais graves.10, 13, 21 

Em contrapartida, outros estudos encon-

traram como idade média de acometimento da 

memória 53,84 anos.13, 18-20  Essa divergência 

tem relação com os critérios de inclusão dos par-

ticipantes das outras pesquisas, os quais analisa-

ram pacientes acima de 40 anos e o ambiente da 

pesquisa, pois os pacientes que necessitaram de 

hospitalização, geralmente são pacientes mais 

velhos e com comorbidades.10,13  Se tratando de 
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uma população adulta jovem, consequente-

mente, o perfil laboral mais encontrado foi o as-

salariado, não foram encontrados na literatura 

outros estudos que analisam tal aspecto.  

Quanto ao histórico familiar de doenças 

demências, a expectativa era de analisar a rela-

ção de fatores genéticos com a alteração de me-

mória pós infecção por COVID-19, no entanto, 

não houve relação e não foram encontrados ou-

tros estudos que tratavam ou analisavam tal as-

pecto.  

Apesar de o perfil dos pacientes ser mais 

jovem, ainda assim, foi encontrada uma frequên-

cia de 22,6% de pacientes com HAS, corrobo-

rando com achados de outros estudos. 21-22 A 

presença de comorbidades é considerada um fa-

tor de risco para o desenvolvimento de infecções 

de gravidade alta, necessitando de internações e 

outros procedimentos médicos. No entanto, 

neste estudo, o perfil de gravidade foi leve, en-

quanto em estudos produzidos em ambiente 

hospitalar foram encontradas relações maiores 

de comprometimento cognitivo em pacientes 

com gravidade mais elevada. 10,22,23 

O desenvolvimento de infecções mais 

graves e, consequentemente, um maior acome-

timento da memória está relacionado à fisiopa-

tologia da infecção por SARS-CoV-2. Após o esta-

belecimento da infecção viral, o mecanismo de 

inflamação causa uma maior vasodilatação e, 

consequentemente, uma fragilização da barreira 

hematoencefálica, facilitando a penetração viral 

em células neurais e, assim, causando um maior 

acometimento de funções cerebrais. 24-25 

Além da gravidade da infecção, outro as-

pecto analisado foi a quantidade de infecções 

por indivíduo, sendo que a maioria dos pacientes 

sintomáticos da síndrome de pós-COVID longa 

necessitou de apenas uma contaminação. Acre-

dita-se que infecções posteriores não causem 

tantos sintomas pós-infecção devido à presença 

de anticorpos. 19,24 

Algumas pesquisas correlacionam uma 

maior percepção de comprometimento de me-

mória após 6 meses das infecções. Em contra-

partida, este estudo teve uma média de tempo 

desde a última infecção de 14,86 meses, contri-

buindo para o diagnóstico da síndrome pós-CO-

VID longa. 16,23,25,26 

Quanto ao surgimento de alguns trans-

tornos psiquiátricos, há estudos sugerindo uma 

desordem neural, causando principalmente de-

pressão e ansiedade em pacientes pós-COVID. 

27-28 Neste estudo, entre os pacientes que de-

senvolveram transtornos psiquiátricos, obser-

vou-se uma maior frequência de transtornos an-

siosos, o que contradiz alguns estudos que iden-

tificaram uma maior prevalência de transtorno 

depressivo. 10,16,22,27 

É importante ressaltar que, além dos dis-

túrbios neuronais, a própria pandemia criou um 

ambiente social e econômico propício para o de-

senvolvimento de transtornos psiquiátricos. O 

alto número de óbitos diários, a situação de cala-

midade pública e a sobrecarga dos sistemas de 

saúde geraram na sociedade um sentimento de 

pânico. A duração da pandemia e quarentena 

contribuíram para o prolongamento do senti-

mento de pânico e medo, e consequentemente, 
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para o desenvolvimento de transtornos depres-

sivos e ansiosos. 16,27 

Este estudo teve como limitação o en-

tendimento de alguns participantes das pergun-

tas que eram feitas, aceitação dos pacientes em 

participar da pesquisa, devido a preconceito so-

bre o tema de COVID-19 e tempo para responder 

o questionário. Para enfrentar esses desafios, 

durante a coleta, as perguntas eram refeitas de 

forma mais lúdica para um melhor entendimento 

do participante e esclarecimentos que a pes-

quisa não se tratava de relação com vacinação 

ou envolvimento de procedimentos médicos. 

CONCLUSÃO 

O perfil epidemiológico dos pacientes 

com alteração de memória é predominante-

mente do sexo feminino, com idades variando 

entre 31 e 50 anos, ensino médio completo, em-

pregados e sem histórico familiar de doenças de-

menciais. A principal comorbidade que apresen-

tam é a hipertensão arterial sistêmica (HAS). A 

maioria dos participantes foi infectada apenas 

uma vez, apresentando um quadro leve da do-

ença. A média de tempo desde a última infecção 

foi de 14,86 meses. A maioria dos pacientes não 

tinha um diagnóstico prévio de transtornos psi-

quiátricos após a infecção. Entre aqueles que re-

ceberam um diagnóstico de transtornos psiquiá-

tricos posteriormente à infecção, a ansiedade foi 

o transtorno mais frequente, seguido pela de-

pressão. 

Apesar dos esforços para aumentar o nú-

mero de participantes, esta pesquisa não pode 

ser generalizada devido ao tamanho pequeno da 

amostra. Portanto, torna-se necessário conduzir 

mais pesquisas sobre o tema para uma melhor 

compreensão dos aspectos epidemiológicos e 

esclarecimento do desenvolvimento de transtor-

nos psiquiátricos em pacientes com alteração de 

memória após a infecção por COVID-19. 
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