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Resumo

Objetivo: verificar os desempenhos neuropsicoldgicos antes e depois da
pandemia da COVID-19 e sua restrigdo social no Brasil, em pessoas idosas da
comunidade, e verificar quais fatores estdo relacionados a piores desempenhos
neuropsicolégicos. Método: foi realizado um estudo longitudinal. Os idosos
foram avaliados inicialmente antes da restricdo imposta pela pandemia no Brasil
e apos 11 meses no periodo da restri¢do. A avaliagdo consistiu em dados clinicos
e sociodemograficos, medidas neuropsicoldgicas (cognicdo e sintomas
depressivos), além de mudangas ocorridas durante a pandemia. Resultados: a
amostra final consistiu em 38 participantes. Apds 11 meses, 39,5% das pessoas
pioraram o desempenho cognitivo e 34,2% pioraram os sintomas depressivos. O
nimero de morbidades e a pontuagdo inicial na Escala de Depressdo Geriatrica —
versdo abreviada (GDS) — influenciaram significativamente a mudanga nos
sintomas depressivos. Nenhuma varidvel clinica ou sociodemografica influenciou
significativamente a mudanga no desempenho cognitivo. Conclusdo: algumas
pessoas pioraram o desempenho cognitivo e os sintomas depressivos. O nimero
de morbidades e a pontuagdo inicial na GDS foram relacionados a piores
desempenhos neuropsicoldgicos.

PALAVRAS-CHAVE
Idoso. COVID-19. Cognigdo. Depressao.

Abstract

Objective: To verify neuropsychological performances before and after the
pandemic and its restriction in Brazil in community-dwelling older people; and to
verify the factors related to worse neuropsychological performances. Methods:
A longitudinal study was carried out. Older people were initially evaluated before
the restriction imposed by the pandemic in Brazil and after 11 months during the
restriction period. The assessment consisted of clinical and sociodemographic
data, neuropsychological measures (cognition and depressive symptoms) and
changes during the pandemic. Results: The final sample consisted of 38
participants. After 11 months, 39.5% of people had worse cognitive performance
and 34.2% had worse depressive symptoms. No clinical or sociodemographic
variables significantly influenced change in cognitive performance. The number
of morbidities and the Geriatric Depression Scale — abbreviated version (GDS)
score at baseline significantly influenced change in depressive symptoms.

Conclusion: Some people had worse cognitive and depressive performance. The
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number of morbidities and the GDS score were related to worse

neuropsychological performances.

KEYWORDS
Aged. COVID-19. Cognition. Depression.

1 Introdugao

No Brasil, o estado de transmissdao comunitdria do COVID-19 foi declarado em 20 de marg¢o de 2020. A
partir dessa data, o Ministério da Saude, em consonancia com a Organizacdo Mundial de Saude, criou
estratégias para diminuir a curva de contdgio, como o uso de mascaras, a higiene pessoal, o fechamento de
alguns estabelecimentos e espacos publicos e o distanciamento fisico entre a populac¢do. A restri¢ao fisica e
social ocorreu especialmente para as pessoas consideradas com maior risco a desenvolver formas graves da
Sindrome Respiratdria Aguda Grave, como pessoas idosas e pessoas com doencas cronicas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

A restricdo social, apesar de ser uma medida segura de protecdo a COVID-19, pode gerar impactos
negativos na capacidade funcional, qualidade de vida e salide mental, em especial das pessoas de grupos de
risco, incluindo idosos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). Eventos sociais de recreagao e religiosos sdo
muito importantes para o entretenimento e o manejo de sintomas de origem neuropsicoldgica. A interrupgao
dessas atividades também implicou maior tempo de permanéncia em casa e, como consequéncia, maior uso
de midias que rotineiramente traziam sombrias previsdes sobre morbidade e mortalidade relacionadas a
COVID-19, informacodes sobre o virus e sobre a propagacdo do mesmo, expondo as pessoas idosas a maiores
riscos neuropsicolégicos (ligados a cognicdo e a sintomas depressivos) (NKIRE et al., 2021).

Estudos recentes verificaram que a pandemia causou um importante impacto na saude mental da
populacdo, desencadeando condi¢cbes emocionais e psicoldgicas, como: medo, ansiedade, depressdo e
ideacdo suicida (PEDROSA et al.,, 2020). O isolamento social mostrou aumentar os niveis de depressdo,
principalmente em mulheres (NKIRE et al., 2021). Condigdes neuropsicolégicas como depressao, ansiedade e
estresse contribuem para acelerar o declinio sensério-motor e cognitivo, além de apresentarem forte
associagcdo com o medo de cair e risco de quedas em pessoas idosas (AMBONI; BARONE; HAUSDORFF, 2013;
BYUN; KIM; KIM, 2020; LAURENCE; MICHEL, 2017; LIU; CHAN; YAN, 2014; PELLICER-GARCIA et al., 2020).

Ademais, dentre alguns fatores de risco que podem levar a maior vulnerabilidade aos impactos da saude
mental relacionados a desastres, destacam-se: problemas de salde mental pré-existentes, sexo feminino e
idade avancada (GOLDMANN; GALEA, 2014). Um estudo realizado na Irlanda mostrou que aproximadamente
40% dos entrevistados com prevaléncia feminina e longeva tiveram piora ou muita piora em sua satide mental
durante a pandemia da COVID-19 (BAILEY et al., 2021). Um estudo realizado no Japdo constatou que o tempo
de atividade fisica das pessoas idosas diminuiu em 36,4% de janeiro de 2020 a abril de 2020 devido a
pandemia, ou seja, em média uma diminui¢do de 65 minutos por semana (YAMADA et al., 2020).

O desempenho cognitivo e sintomas depressivos podem ser entendidos como efeitos secundarios da
pandemia da COVID-19. No entanto, um Estudo de Coorte brasileiro (SALDANHA et al., 2022) diz que estudos
anteriores a pandemia ja traziam relagdo entre isolamento social e fungao cognitiva, bem como sintomas
depressivos. Entender os impactos neuropsicoldgicos da restricdo, no Brasil, das pessoas idosas, pode ser util
para o desenvolvimento de medidas apropriadas de suporte a salde mental e servicos relacionados durante
e apods as restricdes impostas pela pandemia da COVID-19, assim como em futuras pandemias que
empregarem a restricdo e o isolamento social. Apesar dos achados prévios na literatura, ha uma caréncia de
estudos com dados iniciais anteriores a restricdo provocada pela pandemia da COVID-19 no Brasil, que
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abordam sobre a cognic¢do, os sintomas depressivos em pessoas idosas e os fatores relacionados as mudangas
neuropsicoldgicas.

Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi verificar as mudangas nos desempenhos
neuropsicolégicos antes e depois da pandemia da COVID-19 e sua restri¢ao social, no Brasil, em pessoas idosas
da comunidade. Também foram objetivos deste estudo comparar as caracteristicas iniciais das pessoas idosas
que pioraram e das que nao pioraram seu desempenho neuropsicolégico e verificar quais fatores (clinicos e
sociodemograficos) estdo relacionados a piores desempenhos neuropsicolégicos. A hipdtese do estudo foi
encontrar a presenca de alteracdes nos desempenhos neuropsicoldgicos de pessoas idosas na pandemia da
COVID-19, indicando especialmente mudancas nos sintomas depressivos, a relacdo direta do pior
desempenho neuropsicoldgico com fatores relacionados a maior restricdo social durante a pandemia, como
idade avancgada, por exemplo.

2 Métodos

2.1 Participantes

Trata-se de um estudo longitudinal, com seguimento de 11 meses, iniciado entre novembro de 2019 e
marco de 2020, antes da restri¢do fisica e social imposta pela pandemia da COVID-19 no Brasil, e finalizado
entre outubro de 2020 e fevereiro de 2021, apds instaurada a pandemia.

Foram elegiveis, para o estudo, pessoas da comunidade com idade acima ou igual a 65 anos, residentes no
municipio de Campo Grande/MS, n3o-institucionalizadas e com possibilidade de contato via telefone. Para o
recrutamento de pessoas idosas, houve divulgacdo da pesquisa por meio das redes sociais, além de panfletos
e cartazes colocados em unidades e servigos de salde na atenc¢do primdria e secundaria. As pessoas idosas
gue demonstraram interesse em participar foram contatadas via telefone para verificagao dos critérios.

Os critérios de inclusdo foram: capacidade de deambular sozinho, com ou sem dispositivo auxiliar da
marcha, disponibilidade inicial relatada de participar dos procedimentos da pesquisa e ndo realizar exercicio
fisico supervisionado e regular por 150 minutos ou mais por semana (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE, 2009). Os critérios de exclusdo analisados previamente a pandemia foram: obter nota no
Miniexame do Estado Mental (MEEM) abaixo da designada por nivel de escolaridade menos um desvio-padrao
(HERRERA et al., 2002); apresentar sequela motora de acidente vascular encefélico e doengas neurolégicas
gue interferissem na cognicdo ou na mobilidade; disturbio audiovisual severo e ndo corrigido, ou afasia que
dificultasse a comunicac¢do durante a realizagao dos testes. Assim, participantes com disturbios audiovisuais
de outras intensidades, como leve a moderada, foram incluidos.

Os participantes foram informados sobre os objetivos do trabalho e todos os procedimentos e receberam
orientacdes em todo o periodo da pesquisa. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFMS (CAAE 03898218.0.1001.0021). Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), de acordo com as recomendacdes da Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude.

2.2 Avaliagao

Os participantes foram instruidos a vestir uma roupa confortdvel, sapatos apropriados, ndo estar em jejum,
ndo realizar atividades vigorosas um dia antes da avaliacdo e trazer aparelho auditivo e/ou visual quando
utilizado. Todos os testes foram explicados de maneira clara, simples e objetiva aos participantes. As
avaliagOes foram realizadas na UFMS e no domicilio dos participantes, de forma presencial, em um ambiente
com o minimo de estimulos visuais e auditivos possiveis.
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Para minimizar riscos de viés no presente estudo, a avaliacdo inicial e a avaliagdo final foram realizadas
pela mesma avaliadora. Foram realizados testes pilotos da avaliagao antes do inicio da pesquisa para dominio
do tempo de aplicacdo e ajustes, se necessario.

Inicialmente, todos sujeitos participaram de uma anamnese contendo os seguintes dados clinicos e
sociodemograficos: idade; sexo; estado civil; anos de escolaridade; uso de medicamentos; presenca de
morbidades; nivel de atividade fisica nos ultimos 12 meses, avaliado pelo Questionario Baecke Modificado
para Idosos (QBMI) (MAZO et al., 2001); mobilidade fisica, avaliada pelo tempo gasto no teste Timed Up and
Go (TUG) (ALEXANDRE et al., 2012) e medo de cair, avaliado pela Falls Efficacy Scale - Brasil (FES-Brasil)
(CAMARGOS, 2007).

A avaliacdo neuropsicoldgica foi realizada no inicio e apds 11 meses de seguimento, utilizando
instrumentos cognitivos e de sintomas depressivos: o Exame Cognitivo de Addenbrooke — versdo revisada
(ACE-R), e a Escala de Depressao Geriatrica — versdo abreviada (GDS).

O ACE-R (0-100 pontos) é uma bateria cognitiva validada, que avalia cinco dominios cognitivos em conjunto
e também oferece notas parciais para cada um deles, tais como: atencdo e orientagdo, memoria, fluéncia
verbal, habilidades visuoespacial e linguagem (CARVALHO, CARAMELLI, 2007). Uma pontuacdo igual ou acima
de 88 pontos apresenta sensibilidade de 94% e especificidade de 89% (MIOSHI et al., 2006). A GDS é validada
para o Brasil e apresenta sensibilidade de 86,8% e especificidade de 82,4% para sintomas depressivos. Trata-
se de um questionario de 15 perguntas, com respostas objetivas (SIM ou NAO), a respeito de como a pessoa
tem se sentido na Ultima semana. A cada item é atribuida a pontuacdo correspondente para cada resposta, e
o resultado serd a soma das 15 respostas, sendo que cinco pontos ou mais indicam risco de sintomas
depressivos (CASTELO et al., 2010).

Durante os 11 meses de seguimento, também foram coletados, por meio de telefonemas mensais, relatos
de alteracdo da frequéncia de atividades fisicas e sociais durante a pandemia, relatos de preocupag¢do com a
pandemia, se os participantes apresentaram diagndstico de COVID-19 e se mantiveram aderéncia a atividade
fisica durante a pandemia. Durante esses telefonemas, os participantes tiravam duvidas e eram orientados
sobre o isolamento social, os cuidados de saude e as atualiza¢des sobre a COVID-19.

2.3 Analise de dados

O tamanho amostral foi calculado por meio do programa estatistico G*Power, versdo 3.1. Admitindo-se:
1) o tipo de delineamento principal do estudo (regressao logistica univariada); 2) o erro tipo | em 5%; 3) o
poder estatistico em 80%; e 4) supondo um tamanho de efeito de 0.3 e o nimero de preditores (1), o minimo
de 29 pessoas deveria constituir a amostra total.

Para as analises, as pessoas idosas foram subdivididas quanto a manuten¢do/melhora ou piora do
desempenho cognitivo e a manutencdo/melhora ou piora dos sintomas depressivos. Inicialmente, realizou-se
uma analise descritiva da amostra total. O teste de normalidade Shapiro-Wilk foi aplicado em todas as
variaveis continuas, para verificar a distribuicdo dos dados. Como a maioria dos dados ndo apresentou
distribuicdo normal, o calculo z-escore foi realizado para a padronizagdo dos desfechos quantitativos. O teste
t pareado foi utilizado para comparar os tempos quanto aos desempenhos neuropsicolégicos. O teste t
independente e o teste qui-quadrado foram utilizados para comparar as caracteristicas iniciais das pessoas
idosas que pioraram e das que ndo pioraram o desempenho neuropsicolégico (cognicdo e sintomas
depressivos) apds 11 meses. Assim, no teste t independente, foram analisadas as varidveis continuas (idade,
anos de escolaridade, numero de morbidades, nimero de medicamentos, QBMI, TUG, ACE-R, GDS, FES). Ja no
teste qui-quadrado, foram analisadas as varidveis categoricas (sexo, estado civil, uso de psicotrdpicos,
diminuicdo das atividades fisicas e sociais durante a pandemia, preocupacdo com a pandemia, diagndstico de
COVID-19 durante a pandemia, aderéncia a atividade fisica durante a pandemia). Para verificar os fatores
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relacionados a piora do desempenho neuropsicoldgico, utilizou-se a regressdo logistica univariada. Foi
adotado um nivel de significancia de a = 0,05, e para execucdo dos testes estatisticos, foi utilizado o software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 20.0.

3 Resultados

Inicialmente, 141 voluntarios foram selecionados por elegibilidade. Destes, 41 atenderam aos critérios do
estudo e realizaram a avaliagdo inicial antes da restri¢ao fisica e social imposta pela pandemia da COVID-19
no Brasil. Apds 11 meses de seguimento, 38 pessoas idosas foram reavaliadas, todas durante o periodo da
restricdo, de forma presencial e no domicilio. Apenas trés voluntarios ndo realizaram a avaliacdo final, por
mudanca de cidade e por recusa de ser reavaliado. Assim, a amostra final foi composta de 38 participantes.

Quanto as mudancgas na cognicdo, na avaliacdo inicial, a média no ACE-R foi de 76,9 (+11,4) pontos, e na
avaliacdo final, a média foi de 77,0 (¥12,0) pontos, sem diferenca significativa entre tempos (p=0,094). Quanto
aos sintomas depressivos, as médias da GDS, nas avaliag6es inicial e final, foram respectivamente 3,1 (£2,7) e
2,6 (+1,5) pontos, sem diferenca significativa entre tempos (p=0,952). Apds 11 meses, foi verificado que 15
pessoas pioraram o desempenho cognitivo, enquanto 60,5% mantiveram ou melhoraram seu desempenho.
Em relagdo aos sintomas depressivos, 13 pessoas da amostra apresentaram piora, enquanto 65,8%
mantiveram ou melhoraram nesse quesito.

Com relacdo as caracteristicas iniciais, ndo houve diferencas significativas entre idosos que
mantiveram/melhoraram o desempenho cognitivo e idosos que pioraram, apesar de ter sido encontrada uma
prevaléncia maior de uso de psicotropicos entre as pessoas que mantiveram/melhoraram a cognicdo (Tabela
1). Quanto as pessoas idosas que mantiveram/melhoraram os sintomas depressivos e as que pioraram, houve
diferenca significativa no nimero de doengas, no uso de medicamentos psicotrépicos e na pontuag¢do na GDS
(Tabela 2). As pessoas idosas que mantiveram/melhoraram os sintomas depressivos apresentavam mais
doencgas, faziam maior uso de psicotrépicos e contabilizavam pior pontuagdo na GDS, na avaliacdo inicial.
Outras caracteristicas iniciais ndo apresentaram diferengas significativas entre os grupos.
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Tabela 1 - Caracteristicas iniciais entre idosos que mantiveram/melhoraram e pioraram o desempenho cognitivo na pandemia

= Ma”“te”‘;éo’me'ho@ no Piora no desempenho
atores, M+DP ou n (%) desempen_ho cognitivo cognitivo (n=15) Valor p
(n=23)

Idade (anos) 70,5+4,5 71,8+4,3 0,373
Sexo feminino 21 (91,3%) 11 (73,3%) 0,138
Estado civil

Casado/unido estavel 13 (56,5%) 8 (53,3%)

Divorciado/separado 4 (17,4%) 1 (6,7%) 0,713

Viavo 5 (21,7%) 5 (33,3%)

Solteiro 1 (4,3%) 1 (6,7%)
Anos de escolaridade 7,3+5,2 5,6+4,7 0,336
Numero de morbidades 2,2+1,4 1,8+0,9 0,356
Numero de medicamentos 4,5+2,6 4,3+£3,0 0,842
Uso de psicotropicos 9 (39,1%) 2 (13,3%) 0,087
QBMI (pontos) 5,6+5,0 4,4+21 0,374
TUG (s) 12,8+2,8 12,4+1,8 0,658
ACE-R (0-100) 77,8£10,5 75,6+12,9 0,564
GDS (0-15) 2,9+2,4 3,5+3,1 0,527
FES (16-64) 23,545,7 23,544,1 0,995
(I?LTailztleigs;n?jzritiZidades fisicas e sociais 8 (34.8%) 7 (46,7%) 0,464
Preocupagdo com a pandemia 2 (8,7%) 4 (26,7%) 0,138
Diagnostico de COVID-19 durante pandemia 3 (13,0%) 3 (20,0%) 0,565
Aderénc_ia a atividade fisica durante 4 (17,3%) 1(6.6%) 0,888
pandemia

M+DP: médiatdesvio padréo, n (%): nimero de individuos (porcentagem), QBMI=Questionario Baecke Madificado para Idosos, TUG=teste
Timed Up and Go, ACE-R=Exame Cognitivo de Addenbrooke — verséo revisada, GDS=Escala de Depresséo Geriatrica, FES=Falls Efficacy
Scale. Para as variaveis continuas, foi utilizado o teste t independente, e para as variaveis categoéricas, foi utilizado o teste qui-quadrado.

Fonte: Elaboracéo pelas autoras (2022)
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Tabela 2 - Caracteristicas iniciais entre idosos que mantiveram/melhoraram e pioraram os sintomas depressivos na pandemia

Fatores, MDP ou n (6) sintomas dopreseivos (1-25) | depressvos (ne1n |

Idade (anos) 71,8447 69,5+3,6 0,135
Sexo feminino 21 (84,0%) 11 (84,6%) 0,961
Estado civil

Casado/unido estavel 15 (60,0%) 6 (46,2%)

Divorciado/separado 2 (8,0%) 3(23,1%) 0,557

ViGvo 7 (28,0%) 3(23,1%)

Solteiro 1 (4,0%) 1(7,7%)
Anos de escolaridade 6,1+4,6 7,657 0,370
Numero de morbidades 2,4+1,1 1,3x1,1 0,010*
Numero de medicamentos 4,923 3,5+3,4 0,150
Uso de psicotropicos 10 (40,0%) 1 (7,7%) 0,037*
QBMI (pontos) 4,3+2,8 6,715,8 0,106
TUG (s) 13,0+2,7 12,0+1,7 0,240
ACE-R (0-100) 77,0+11,6 76,6+11,4 0,923
GDS (0-15) 4,1+27 1,3+1,1 0,001*
FES (16-64) 24,04£5,1 22,615,1 0,435
SLTQEEQQS;)nZ(Ziti:idadeS fisicas e sociais 10 (40,0%) 5 (38,5%) 0,927
Preocupacao com a pandemia 4 (16,0%) 2 (15,4%) 0,961
Diagnostico de COVID-19 durante pandemia 3 (12,0%) 3(23,1%) 0,374
Aderénc‘ia a atividade fisica durante 3 (12,0%) 2 (15.3%) 0473
pandemia

M+DP: médiatdesvio padréo, n (%): nimero de individuos (porcentagem), QBMI=Questionéario Baecke Madificado para Idosos, TUG=teste
Timed Up and Go, ACE-R=Exame Cognitivo de Addenbrooke — versao revisada, GDS=Escala de Depressao Geriatrica, FES=Falls Efficacy
Scale, *p <0.05. Para as variaveis continuas, foi utilizado o teste t independente, e para as variaveis categoricas, foi utilizado o teste qui-
quadrado.

Fonte: Elaboragéo pelas autoras (2022)

Em relacdo aos preditores univariados, nenhuma varidvel clinica ou sociodemografica influenciou
significativamente a mudanga no desempenho cognitivo. Quanto a mudanga nos sintomas depressivos,
apenas o numero de morbidades e a pontuagdo na GDS, na avaliagdo inicial, influenciaram significativamente
(Tabela 3).
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Tabela 3 - Preditores univariados de piora do desempenho neuropsicoldgico apos a restri¢cao fisica e social devido & pandemia em

idosos

Mudanc¢a no desempenho cognitivo
Mudanca nos sintomas depressivos (N=38)
(N=38)
Fatores Valor p OR (95% IC) Valor p OR (95% IC)
Idade 0,364 1,36 (0,70-2,64) 0,139 0,55 (0,25-1,20)
Sexo 0,155 0,26(0,04-1,66) 0,961 1,04 (0,16-6,64)
Estado civil 0,558 1,21 (0,63-2,32) 0,633 1,17 (0,60-2,28)
Anos de escolaridade 0,328 0,70 (0,35-1,42) 0,362 1,37 (0,69-2,70)
Numero de morbidades 0,349 0,71 (0,35-1,44) 0,020* 0,29 (0,10-0,82)
Numero de medicamentos 0,837 0,93 (0,48-1,80) 0,152 0,57 (0,27-1,22)
Uso de psicotropicos 0,101 0,23 (0,04-1,32) 0,063 0,12 (0,01-1,11)
QBMI 0,382 0,68 (0,28-1,60) 0,161 1,87 (0,77-4,51)
TUG (segundos) 0,648 0,85 (0,43-1,67) 0,240 0,62 (0,28-1,36)
ACE-R 0,553 0,83 (0,45-1,52) 0,920 0,96 (0,52-1,80)
GDS 0,517 1,24 (0,64-2,41) 0,010* 0,09 (0,01-0,56)
FES 0,994 1,00 (0,52-1,9) 0,426 0,74 (0,36-1,53)
(?Lmigs;z‘ésﬁg’idades fisicas e sociais 0,465 1,64 (0,43-6,19) 0,927 0,93 (0,23-3,70)
Preocupacao com a pandemia 0,155 3,81 (0,60-24,22) 0,961 0,95 (0,15-6,05)
Diagnostico de COVID-19 durante pandemia 0,568 1,66 (0,28-9,62) 0,382 2,20 (0,37-12,86)
Aderénc_ia a atividade fisica durante 0,888 0,83 (0,06-10,59) 0.47 2,22 (0,24-20,17)
pandemia

N: nimero de individuos, OR (95% Cl): Oddsratio (95% interval de confianga), QBMI=Questionario Baecke Modificado para Idosos,
TUG-=teste TimedUp and Go, ACE-R=Exame Cognitivo de Addenbrooke — verséo revisada, GDS=Escala de Depresséo Geriatrica,
FES=Falls EfficacyScale, *p <0.05. Foi utilizada a regresséo logistica univariada.

Fonte: Elaboracéo pelas autoras (2022)

4 Discussao

O objetivo do presente estudo foi verificar as mudangas nos desempenhos neuropsicolégicos antes e
depois da pandemia da COVID-19 e sua restricao social, no Brasil, nas pessoas idosas da comunidade, e
identificar quais fatores estdo relacionados a piores desempenhos neuropsicolégicos. Apds 11 meses da
primeira avaliagao, 39,5% pessoas pioraram o desempenho cognitivo e 34,2% pioraram os sintomas
depressivos. As pessoas idosas que mantiveram/melhoraram os sintomas depressivos apresentaram mais
doengas, maior uso de psicotrdpicos e pior pontuagdo na GDS, na avaliagdo inicial. O nimero de morbidades
e a pontuacdo inicial na GDS, na avaliacdo inicial, influenciaram significativamente a mudanca nos sintomas
depressivos. Outras varidveis clinicas e sociodemograficas ndo apresentaram influéncia nas mudangas do
desempenho cognitivo e de sintomas depressivos.

Em relacdo ao desempenho cognitivo e sintomas depressivos durante a pandemia, as pessoas idosas
tendem a ndo relatar sentimento de soliddo, embora estejam sozinhos. De acordo com estudos prévios sobre
desempenho cognitivo e depressdo em pessoas idosas durante a pandemia, a soliddo esta associada,
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geralmente, ao luto, ao abandono social e ao estigma da velhice (ROMERO et al., 2021), os quais, durante a
pandemia, agravaram-se mais, em especial, nessa faixa etaria.

O presente estudo mostrou que, entre os participantes, 34,2% pioraram os sintomas depressivos apds 11
meses de pandemia, concordando com um estudo prévio na China, em que 37,1% dos voluntarios idosos
participantes apresentaram sintomas depressivos e ansiedade durante a pandemia. Neste ultimo estudo,
também se evidenciou que pessoas idosas do sexo feminino experimentaram mais sintomas depressivos em
relacdo aos homens (LU et al., 2021). Embora o presente estudo ndo tenha apresentado relagcdo entre o sexo
e as mudancas nos sintomas depressivos, a amostra total teve um predominio de mulheres, o que pode ter
mascarado essa informacao.

Em outro estudo brasileiro realizado durante a pandemia, outros fatores também apresentaram associacao
com os sintomas depressivos, incluindo sexo feminino, estado civil, ocupacdo atual, renda e escolaridade,
diferentemente do que foi encontrado no nosso estudo (PEREIRA-AVILA et al., 2021). No presente estudo, o
maior numero de morbidades e a maior pontuacdo no GDS influenciaram positivamente a
manutenc¢do/melhora nos sintomas depressivos. Apesar desses achados, outros estudos relacionaram o maior
risco de gravidade pela infeccdo da COVID-19 com os grupos de risco, como a maior idade e a presenca de
comorbidades (diabetes mellitus, hipertensdo arterial, obesidade), com possibilidade de maiores riscos
neuropsicolégicos (NKIRE et al., 2021; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). Outro dado a se considerar é
que, embora tenha havido um nimero maior de pessoas idosas que mantiveram/melhoraram os sintomas
depressivos, eles tinham maior nimeros de doencgas, maior uso de medicamentos psicotrépicos e maior
pontuacgdo na GDS, na avalia¢do inicial, evidenciando problemas de saide mental pré-existentes (GOLDMANN;
GALEA, 2014). Segundo outro estudo brasileiro (LIMA; CAMELO, 2021), os sintomas depressivos podem ser
mascarados pelo envelhecimento, pelas doencgas associadas e pelo uso de medicacGes. Tais informacgGes
podem justificar o achado do presente estudo sobre maior uso de medicamentos psicotrépicos, maior
pontuacdo no GDS e maior nimero de doencgas em pessoas idosas que mantiveram/melhoraram os sintomas
depressivos.

Com a pandemia da COVID-19 e os altos indices de mortalidade entre as pessoas, sabe-se que, a medida
gue os sintomas psicoldgicos aumentam, o desempenho cognitivo se prejudica. Nosso estudo mostra que, a
maioria dos voluntarios mantiveram/melhoraram seu desempenho cognitivo. Embora com as restricGes
sociais, as pessoas idosas e aposentadas sentiram uma mudang¢a menos brusca em sua rotina e vida social,
gue é caracterizada por menos interagdes sociais e mais tempo sozinho, em comparagdo com pessoas mais
jovens (FIORENZATO et al., 2021). No mesmo estudo, essa restricdo social teve um efeito prejudicial sobre o
funcionamento cognitivo, com piora cognitiva em tarefas cotidianas envolvendo atengao, orientagao temporal
e fungGes executivas entre pessoas do sexo feminino, idade mais jovem e confinadas em casa. Nenhuma
mudanga nas habilidades de linguagem foi relatada. Os adultos jovens foram mais vulnerdveis para questdes
psicoldgicas associadas a pandemia devido a um futuro incerto, como atrasos na carreira, inseguranca no
trabalho e soliddo (FIORENZATO et al., 2021).

Buscar evidéncias sobre as mudangas nos desempenhos neuropsicolégicos antes e depois da pandemia da
COVID-19 e de sua restricdo no Brasil, em pessoas idosas da comunidade, e analisar os fatores relacionados a
piora do desempenho neuropsicoldgico é importante para preparar intervencgdes eficazes e de apoio, a fim de
reduzir os danos causados pela pandemia. Nossos resultados podem auxiliar na tomada de decisdes em
politicas publicas e profissionais de satide diante dos desafios na salde cognitiva e mental das pessoas idosas
da comunidade em futuras pandemias ou que ficam mais isoladas, com menor contato social.

O presente trabalho apresentou algumas limitacdes, como: a possivel omissdo de dados durante os
telefonemas pelos participantes e a propria limitacdo imposta pela pandemia. O uso de testes
neuropsicolégicos aplicados de forma on-line pode ser atil para rastreio das consequéncias negativas da
pandemia em pessoas idosas, embora, no presente estudo, tenha havido dificuldade dos participantes no
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acesso tecnolégico, sendo necessaria a realizagao das avaliagdes no domicilio de cada participante. O presente
estudo trouxe informacdes importantes para o enfrentamento da pandemia, visto que poucos estudos
realizados durante a pandemia avaliaram os fatores cognitivos nas pessoas idosas da comunidade. Para
futuras pesquisas, sugere-se mais estudos com uma amostra de pessoas idosas brasileiras com diferentes
perfis, a fim de conhecer as consequéncias neuropsicoldgicas dessa pandemia a longo prazo e minimizar seus
impactos.

5 Conclusoes

Apds 11 meses de restricdo social devido a pandemia da COVID-19, 39,5% das pessoas tiveram piora no
desempenho cognitivo global e 34,2% tiveram piora nos sintomas depressivos, sendo que o nimero de
morbidades e a pontuacdo inicial na GDS, na avaliacdo inicial, foram os fatores que mais influenciaram a
mudanca nos sintomas depressivos, nas pessoas idosas. Vale ressaltar que este estudo apresentou dados
clinicos relevantes sobre cognicdo e depressdo em pessoas idosas brasileiras frente ao enfrentamento da
pandemia da COVID-19, o que foi pouco explorado na literatura. A partir disso, verifica-se a importancia e a
contribuicdo deste trabalho para a pratica clinica dos profissionais da area da saude, além de sua contribuicdo
cientifica e académica.
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