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ARTIGO ORIGINAL

Impact of COVID-19 on cognitive function of survivors after intensive care 
hospitalization: prospective cohort*

RESUMO
Objetivo: Analisar o impacto da COVID-19 sobre a cognição em adultos aos 14, 30 
e 90 dias após alta da Unidade de Terapia Intensiva. Método: coorte prospectiva 
com 167 pacientes maiores de 18 anos, avaliados, por meio do Short Portable 
Mental Status Questionnaire de Pfeiffer, com dados de hospitais da região Leste 
no Estado do Paraná – Brasil, no período entre 2021 e 2022. Para a análise dos 
dados, utilizou-se o Teste de Friedman, para comparar amostras pareadas nos três 
momentos de coleta, e o Teste de Mann-Whitney, para comparar o comportamento 
cognitivo entre homens e mulheres. Resultados: Apurou-se uma média de idade 
de 49,3 anos, faixa etária de 40 a 49 anos, sendo 52,7% do sexo masculino, com 
tempo médio de internação de 16,6 dias. Persistiram alterações cognitivas e o sexo 
feminino apresentou pior perfil evolutivo. Conclusão: A recuperação foi satisfatória. 
Após três meses de alta de Unidade de Terapia Intensiva, 4,1% dos participantes 
apresentavam incapacidades leves considerando as limitações relatadas no início 
do estudo.

DESCRITORES: COVID-19; Unidades de Terapia Intensiva; Cognição; Disfunção 
Cognitiva; Testes de Estado Mental e Demência.
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INTRODUÇÃO INTRODUÇÃO |

 A COVID-19, tornou-se a quinta pandemia documentada desde a pandemia de 
gripe em 1918 e espalhou-se rapidamente pelo mundo1-2, com mais de 522 milhões de 
casos confirmados e mais de 6 milhões de mortes relatadas globalmente até maio de 
20223. 

Diante da evolução para um quadro mais grave da doença, com saturações de 
oxigênio mais baixas, é inevitável a hospitalização em Unidades de Terapia Intensiva4-5. 
Pacientes sobreviventes de doenças críticas graves pós-terapia intensiva comumente 
desenvolvem uma combinação de disfunção cognitiva associada a fadiga, com até 
80% dos pacientes experimentando novas ou agravadas alterações cognitivas após 
a alta hospitalar6. Esta característica intensifica-se no cenário da COVID-19, em que 
se constatou que alterações cognitivas e delirium podem ser secundários à reação 
inflamatória sistêmica ao SARS-CoV-27.  

  Embora a maioria dos indivíduos infectados pela COVID-19 se recupere, uma 
proporção significativa continua a apresentar sintomas e complicações após a doença 
aguda. Pacientes com “COVID longo” experimentam uma ampla gama de sintomas 
físicos, mentais e psicológicos8-9, distúrbios estes previamente associados a um público 
distinto daquele que se presenciou no período pandêmico10. 

Sendo assim, o mundo continua a lidar com as diversas manifestações clínicas 
da infecção por SARS-CoV-2 e pacientes que apresentam sintomas persistentes que 
se estendem além de quatro semanas após o quadro inicial de infecção, sendo o 
comprometimento cognitivo uma queixa frequente11-12.

A avaliação cognitiva é fundamental para melhor delinear práticas de cuidado 
voltadas à população em situação de privação da estimulação sensorial provocada 
pela doença aguda ou crônica. Neste cenário destaca-se o Short Portable Mental 
Status Questionnaire de Pfeiffer (SPMSQ), instrumento de rastreio cognitivo e suporte 
diagnóstico de fácil aplicação e com indicadores altos de validade e confiabilidade, 
para prevenir a demência13, utilizado neste estudo com o objetivo de analisar o impacto 
da COVID-19 sobre a cognição aos 14, 30 e 90 dias após alta da Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI).

MÉTODO MÉTODO |

Estudo quantitativo do tipo coorte, prospectivo, que avaliou o comprometimento 
cognitivo de pacientes em recuperação de COVID-19 que necessitaram de internamento 
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Este estudo foi conduzido e relatado em 
conformidade com as diretrizes do  Strengthening the Reporting of Observational 
Studies in Epidemiology  (STROBE) para estudos de coorte. Os itens do checklist 
STROBE foram considerados para garantir a transparência e a qualidade do relato da 
pesquisa, desde o delineamento do estudo, passando pela seleção dos participantes, 
coleta e análise dos dados, até a apresentação e interpretação dos resultados.

Na Figura 1, apresenta-se o fluxograma que descreve as etapas de triagem, 
elegibilidade, inclusão e acompanhamento dos pacientes que compuseram a amostra 
do estudo.
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Figura 1. Fluxograma de Coleta de dados. 
Fonte: Os autores (2025).

A abordagem inicial aos potenciais participantes foi realizada por contato 
telefônico após a alta da UTI. Nesse momento, os indivíduos foram convidados a 
participar do estudo, sendo esclarecidos sobre seus objetivos, métodos e implicações 
éticas. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas telefônicas aplicadas aos 
participantes, por uma equipe de pesquisadores treinada, em uma linha cronológica 
que compreendeu um período de 14 dias, 30 dias e 90 dias após a alta da UTI. 

Inicialmente, os pacientes internados nas UTIs foram identificados após autorização 
de todos os hospitais envolvidos na pesquisa, a partir da assinatura do Termo de 
Coparticipação. Na sequência, a pesquisadora principal teve acesso ao banco de dados 
dos hospitais e aos registros clínicos dos prontuários próprios de cada instituição, de 
onde foram coletados os contatos telefônicos dos pacientes e as informações clínico-
epidemiológicas que compuseram o perfil do estado de saúde apresentado durante 
sua permanência na UTI. 

As entrevistas foram conduzidas utilizando um instrumento validado, o SPMSQ, 
composto por 10 perguntas, sendo este um instrumento de suporte para triagem e 
acompanhamento de medidas terapêuticas e evolução ou não do déficit cognitivo13-14. 
O questionário explora memória de curto e longo prazo, orientação e concentração 
através de perguntas simples como: dia, mês e ano, dia da semana, nome do lugar 
onde se encontra, número de telefone, idade, onde nasceu, nome do presidente atual 
e anterior, nome de solteiro da mãe e realização de uma contagem regressiva13-14. Este 
instrumento permite a classificação em capacidade cognitiva preservada (0-2 erros), 
incapacidade cognitiva leve (3-4 erros), moderada (5-7 erros) ou severa (8 ou mais 
erros), levando em consideração a escolaridade do avaliado13,15.

Para a construção da pesquisa, foram utilizados os dados do Centro de Estudos e 
Pesquisa em Terapia Intensiva (CEPETI) que possui a guarda dos registros de pacientes 
que tiveram alta hospitalar após internamento em UTI para tratamento de COVID-19 
em um grupo de seis hospitais públicos e privados localizados na cidade de Curitiba 
- Paraná, Brasil. Os hospitais participantes foram: Hospital Marcelino Champagnat, 
Hospital das Nações, Hospital Santa Casa de Curitiba, Centro Hospitalar do Trabalhador, 
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Instituto de Neurologia de Curitiba (INC) e Hospital Vita Batel. A amostra foi composta 
por 167 pacientes, de ambos os sexos, avaliados entre janeiro de 2021 e março de 
2022, que receberam alta hospitalar como desfecho do internamento pós-COVID-19. 

Foram incluídos no estudo aqueles pacientes com 18 anos ou mais, internados 
em UTI em decorrência da infecção por COVID-19 em um dos hospitais mencionados, 
que evoluíram com alta hospitalar, estavam disponíveis para contato telefônico nos 
períodos estipulados e concordaram em participar da pesquisa mediante aceite do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ao contato telefônico.

Pacientes que após a alta hospitalar ainda se encontravam traqueostomizados, 
dificultando a verbalização, ou que apresentaram outro tipo de comprometimento 
impedindo a participação em um primeiro momento (segmento D14), uma vez que o 
questionário deve ser respondido pelo próprio paciente, tiveram contato posteriormente 
retomado respeitando a margem de dias pré-estabelecidos para o segmento D14, ou 
então, no próximo segmento da pesquisa, o segmento D30.

Não foram incluídos indivíduos com distúrbios prévios de linguagem e/ou cognição 
que os incapacitassem de responder ao inquérito telefônico. Esta informação foi 
concedida, por um familiar ou cuidador, ao realizarmos o primeiro contato telefônico 
em 14 dias após alta de UTI. 

Os dados foram coletados e tabulados em planilhas do Microsoft Excel®  e 
analisados pelo programa computacional Statistical Package for the Social Science  - 
SPSS® (IBM® SPSS®, Statistics v. 25.0, SPSS Inc, Chicago, EUA). Os resultados foram 
expressos por médias, medianas, valores mínimos, valores máximos e desvios-padrão 
(em variáveis quantitativas) ou por frequências e percentuais (em variáveis qualitativas). 

Para avaliar os níveis de comprometimento cognitivo foi utilizado o Teste de 
McNemar. O Teste Qui – quadrado na comparação do comprometimento cognitivo 
entre os segmentos D30/D9 e para a análise inferencial, e o Teste de Friedman para 
comparar amostras pareadas nos três momentos de coleta. Para estimar parâmetros de 
interesse foram construídos intervalos de confiança de 95%. Valores de p<0,05 foram 
considerados significativos.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa com Seres 
Humanos da Pontifícia Universidade Católica do Paraná e aprovado sob o parecer 
nº 4.293.030. A obtenção do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi 
realizada no momento de alta da UTI ou via telefone.

RESULTADOS RESULTADOS |

Ao utilizar a tabulação cruzada para avaliar a interação entre dois segmentos 
dos escores do SPMSQ (D14/D30, D14/D90 e D30/D90), empregando o Teste de 
McNemar para avaliar os níveis de comprometimento cognitivo pareados, observou-se 
significância estatística apenas entre os segmentos D14/D90 (p<0,05). Ao utilizar o Teste 
Qui – quadrado na comparação do comprometimento cognitivo entre os segmentos 
D30/D90, observou-se significância estatística (p=0,00). A análise inferencial, nos três 
momentos de coleta, indicou significância estatística (p<0,05). 

Os pacientes com diagnóstico positivo para COVID-19 e que permaneceram 
internados tiveram média de idade 49,3 anos ±13,9. As idades mínima e máxima 
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encontradas foram de 20 e 85 anos, respectivamente.  Houve predomínio de pessoas 
entre 40 e 49 anos (24,7%), seguida pela faixa entre 50 e 59 anos (22%), 30 a 39 anos 
(20,2%), 60 a 69 anos (18,6%).

O tempo médio de permanência em UTI foi de 16,6 dias ± 16,5, com um dia 
mínimo e máximo de 128 dias (Tabela 1). 

Dos participantes, 52,7% eram do sexo masculino e o nível de escolaridade apurado 
foi de ensino médio completo (19,2%), sendo que 77,7% dos participantes possuem, 
no mínimo, o nível fundamental completo.

Participaram dos três segmentos de coleta 75 pacientes. A média do escore em 
D14 foi 1,63 ± 1,91, sendo 0 o valor de escore mínimo e 10 o de escore máximo. Para 
o segmento D30, a média do escore foi 0,88 ± 1,28, com valor de escore mínimo de 0 
e máximo de 7. Por fim, para o segmento D90 a média do escore foi 0,47 ± 0,97 com 
valor mínimo e máximo de 0 e 5 respectivamente. 

Na Tabela 1, expressa-se a quantidade de participantes isolados por segmento. 
No segmento D14, participaram 109 pacientes, com média de 1,72 ± 1,97, sendo 0 
o valor mínimo e 10 o valor máximo de escore. Em D30 participaram 139 pacientes, 
com média de 1,12 ± 1,59 e valores mínimo e máximo respectivamente 0 e 8, e em 
D90 participaram 121 pacientes com média de escore de 0,46 ± 1,03, sendo 0 o valor 
mínimo de escore e 6 o valor máximo.

Tabela 1. Amostras relacionadas aos segmentos de coleta. Curitiba, PR, Brasil, 2022

Segmento N isolado Média Desvio 
Padrão Mínimo Máximo

Percentis

25° 50° 75°

D14 109 1,72 1,972 0 10 0 1 2

D30  139 1,12 1,59 0 8 0 1 2

D90 121 0,46 1,033 0 6 0 0 1

Segmento N em comum Média Desvio 
Padrão Mínimo Máximo Valor de p†

D14 

75

1,63 1,916 0 10

0,00*D30  0,88 1,284 0 7

D90 0,47 0,977 0 5
Legenda: Valores demonstrados em frequência, média, desvio padrão, mínimo e máximo e quartis (25-75%). †Teste de 
Friedman - Significância (p) (*significativo p ≤ 0,05). 
Fonte: Os autores (2022).

Na comparação entre os escores do SPMSQ e o sexo, nota-se um comportamento 
homogêneo entre os grupos, evidenciando ser o sexo feminino que apresenta pior 
perfil cognitivo evolutivo, com diferença estatística significativa em todos os segmentos 
(Tabela 2).

A tabela 2 ainda evidencia a evolução cognitiva em relação ao tempo de permanência 
em UTI, utilizando os dados disponíveis na tabela 1 nomeados de “Cluster Tempo UTI”, 
dicotomizados em dois grupos: Grupo até 11 dias de permanência em UTI e Grupo 
12 dias ou mais de permanência em UTI, em razão da necessidade para construir tais 
dados estatísticos.
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Na análise dos valores da média em todos os segmentos, a amostra, em sua 
integridade, evoluiu de forma semelhante ao longo do seguimento. Observou-se que 
pacientes que permaneceram por 12 dias ou mais em UTI obtiveram valores de média 
mais altos nos escores do SPMSQ, demonstrando maior comprometimento no cenário 
cognitivo. Entretanto, não houve significância estatística, sugerindo que o tempo de 
internação não foi fator determinante para a piora cognitiva neste grupo.  A tabela 2 
abaixo expressa os resultados citados acima.

Tabela 2. Sexo e dias de permanência em UTI. Curitiba, PR, Brasil, 2022
Segmento/Sexo N Média Desvio padrão Valor de p‡

D14
Masc 59 1,32 1,58

0,045*
Fem 50 2,18 2,28

D30
Masc 71 0,68 0,82

0,013*
Fem 68 1,59 2,01

D90
Masc 60 0,18 0,59

0,001*
Fem 61 0,74 1,28

Segmento / UTI N Média Desvio padrão Valor de p‡

D14 
Até 11 dias 59 1,56 1,85

0,564**
12 dias ou mais 50 1,9 2,1

D30 
Até 11 dias 68 0,97 1,52

0,121**
12 dias ou mais 71 1,27 1,64

D90 
Até 11 dias 58 0,4 0,95

0,366**
12 dias ou mais 63 0,52 1,1

Legenda: Valores demonstrados em frequência, média e desvio padrão. Teste de Mann – Whitney – Significância (p) 
(*significativo p≤0,05; **não significativo). 
Fonte: Os autores (2022).

Os dados referentes à classificação dos escores obtidos pelo Short Portable 
Mental Status Questionnaire (SPMSQ) foram organizados e apresentados em valores 
absolutos (frequência) e relativos (percentuais), conforme os critérios estabelecidos 
pelo instrumento. Essa classificação permite identificar o grau de comprometimento 
cognitivo dos participantes – preservado, leve, moderado ou severo – com base no 
número de erros cometidos durante a aplicação do questionário, ajustado à escolaridade 
do indivíduo. As informações detalhadas encontram-se descritas na Tabela 3.

Da coleta do SPMSQ, no segmento D14, 83 pacientes (76,1%) apresentaram 
capacidade cognitiva preservada, 15 (13,8%) apresentaram comprometimento leve e 10 
(9,2%), comprometimento cognitivo moderado. Apenas um paciente (0,9%) apresentou 
comprometimento cognitivo grave.

No segmento D30, 121 (87,1%) apresentaram capacidade cognitiva preservada, 
12 (8,6%) apresentaram comprometimento cognitivo leve e 4 (2,9%) apresentaram 
comprometimento cognitivo moderado. Dois pacientes (1,4%) apresentaram 
comprometimento cognitivo grave.

No segmento D90, 116 (95,9%) apresentaram capacidade cognitiva preservada, 
3 (2,5%) apresentaram incapacidade cognitiva leve e 2 (1,7%) apresentaram 
comprometimento cognitivo moderado. Neste segmento, nenhum paciente apresentou 
comprometimento cognitivo grave.
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Tabela 3. Comprometimento cognitivo em todos os segmentos de coleta. Curitiba, 
PR, Brasil, 2022

SPMSQ D14 SPMSQ D30 SPMSQ D90
N % N % N %

Capacidade 
Cognitiva

Capacidade Cognitiva 
Preservada 83 76,1 121 87,1 116 95,9

Incapacidade Cognitiva 
Leve 15 13,8 12 8,6 3 2,5

Incapacidade Cognitiva 
Moderada 10 9,2 4 2,9 2 1,7

Incapacidade Cognitiva 
Grave 1 0,9 2 1,4 0 0

Total 109 100 139 100 121 100
Fonte: os autores (2022).

DISCUSSÃO DISCUSSÃO |

Neste estudo de coorte, os pacientes foram avaliados em três momentos distintos, 
seguindo uma linha de evolução temporal de forma a avaliar e acompanhar o déficit 
cognitivo presente após a permanência em Unidades de Terapia Intensiva motivados 
pela COVID-19, tendo em vista um objetivo de pesquisa em comum com demais estudos 
que observaram e relataram alguma alteração no cenário cognitivo posterior à doença 
em questão15-17. Estas descobertas são consistentes com achados em outros estudos 
que narram a presença de comprometimento cognitivo leve, moderado ou grave em 
pacientes com desconforto respiratório, motivado pela COVID-1918-19. Evidências 
científicas indicam uma possível associação entre as variáveis clínicas da infecção aguda 
por COVID-19, incluindo os sintomas respiratórios, e os déficits cognitivos e funcionais 
que persistem na fase pós-infecção20.

Com características semelhantes a esta pesquisa, onde a Unidade de Terapia 
Intensiva é o cenário protagonista, um estudo de coorte envolvendo 140 pacientes 
encaminhados à UTI devido à síndrome do desconforto respiratório agudo causada 
pelo SARS-CoV-2 concluiu que 118 deles desenvolveram uma combinação de delirium, 
(alterações no nível de consciência), e distúrbios cognitivos, secundários à reação 
inflamatória sistêmica provocada pelo vírus4.

Do total da amostra com participação efetiva no segmento D30, ou seja, 139 
participantes, foi possível observar que após 30 dias de alta da UTI, 13% deles ainda 
apresentavam algum grau de incapacidade distribuídos entre leve, moderada e grave, 
dados estes que vão de encontro aos achados de outras pesquisas onde déficits 
cognitivos foram apontados 30 dias após hospitalização11. 

Em comparação com o segmento D30 desta pesquisa, um estudo de coorte 
realizado em Nova York avaliou 45 pacientes criticamente comprometidos pela 
COVID-19, e que permaneceram em UTI, assim como a coorte em questão.  Destes, 
30 participantes submeteram-se a avaliação cognitiva 30 dias após alta hospitalar por 
meio de um outro questionário de avaliação cognitiva chamado T- MoCA (Telephone 
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Montreal Cognitive Assessment), 20% deles pontuaram menos de 19 indicando algum 
nível de comprometimento cognitivo21.           

Outro estudo que abordou a cognição com média de 30 a 40 dias de recuperação 
pós-COVID-19 avaliou 20 pacientes por meio do MoCA (Montreal Cognitive Assessment) 
aplicado de forma presencial, 70% dos pacientes avaliados ainda apresentavam déficit 
cognitivo, corroborando com dados encontrados relacionados ao comprometimento 
cognitivo no segmento D3022

.

Descobertas consistentes com a literatura indicam que o desempenho cognitivo 
em pacientes pós-covid-19 vem se revelando abaixo do ideal, cenário este retratado 
em uma revisão narrativa considerando um período de dois a sete meses de alta, onde 
foram identificados déficits de atenção, redução da velocidade de processamento de 
informações e alterações de memória a curto prazo, principalmente entre pacientes que 
necessitaram de UTI9. Estas tendências temporais, assim como a proposta deste estudo, 
realmente mostram a prevalência de déficits cognitivos percebidos em pacientes que 
permaneceram hospitalizados23.

Embora pacientes hospitalizados, principalmente os internados em UTI, tenham 
maior risco de apresentar sintomas cognitivos, eles também podem se manifestar em 
pacientes com COVID leve e até mesmo em indivíduos inicialmente assintomáticos23, 
sendo relatados em pacientes jovens com diagnóstico positivo para COVID-19 que não 
necessitaram de internamento24,25. Diferentes níveis de comprometimento cognitivo em 
pacientes que experienciaram a COVID-19, possivelmente motivados por processos 
inflamatórios subjacentes9, podem persistir por mais tempo em comparação aos demais 
sintomas e sua progressão é bastante peculiar10.

Respaldando os resultados encontrados, evidenciando o sexo feminino com pior 
perfil cognitivo em todos os segmentos de coleta, outros estudos também descreveram 
que as mulheres apresentam duas vezes mais chances de desenvolver comprometimento 
cognitivo como sintoma da COVID-19 longa26-27, sendo o sexo feminino considerado 
um fator de risco incluso neste cenário28-29.

Até certo ponto, essas descobertas contribuem para o entendimento do complexo 
construto das alterações cognitivas associadas à COVID-19. Um aspecto que merece 
atenção, embora não tenha sido explorado no estudo em questão, mas que está 
estreitamente relacionado ao ambiente hospitalar, especialmente ao contexto de 
privação típico de uma UTI, e com alto potencial para agravar as alterações cognitivas 
decorrentes da COVID-19, são as alterações cognitivas associadas a queixas de 
depressão, ansiedade e redução da capacidade funcional. Este é um tema de grande 
relevância, que deve ser considerado em projetos futuros11-30.

Frente às incertezas que abarcam as possibilidades de tratamentos do déficit 
cognitivo em situações inusitadas como o pós-covid-19, sugere-se e adota-se em 
geral, a participação em centros de estimulação cognitiva, porém, qualquer forma de 
intervenção só será bem-sucedida, se o ponto de partida for um diagnóstico do estado 
cognitivo válido e confiável. 

É importante ressaltar aqui o caráter multidimensional do domínio cognitivo e 
suas repercussões em outros domínios de vida, como mobilidade, autocuidado, 
e equilíbrio emocional, e refletir sobre os achados encontrados, articulando-
os de modo a conceber intervenções que possam minorar as consequências. 
 
    O grande volume de contatos telefônicos inexistentes e números telefônicos errados 
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nos registros dos pacientes representaram a maior dificuldade para inclusão de 
participantes na amostra, foram destaques nas limitações do estudo.

A participação parcial do paciente representada por segmentos não respondidos 
justificou-se por impossibilidade de verbalizar, hospitalização sem telefone para contato, 
impossibilidade de contatar o participante no período programado, falta de tempo e/
ou interesse do respondente em dar continuidade à participação na pesquisa e óbitos. 

A tentativa, por parte da equipe, em realizar entrevistas por vídeo chamadas, 
imaginando ser uma boa estratégia com intuito de transmitir maior segurança pela 
existência de contato visual com quem está acessando seus dados, não aconteceu 
como o esperado. Apenas um paciente aprovou tal alternativa. Os demais participantes 
questionados recusaram a possibilidade alegando aparência pessoal desgastada 
principalmente no contato realizado em 14 dias após alta de UTI, constrangimentos em 
serem vistos na desorganização do seu ambiente físico. Nos segmentos sequenciais 
D30 e D90, alguns participantes já haviam retornado às atividades laborais, recusando 
a possibilidade de entrevista por videochamadas. 

CONCLUSÃO CONCLUSÃO |

As evidências encontradas neste estudo mostram o comportamento longitudinal 
de um distúrbio altamente impactante na saúde global após a fase aguda da COVID-19, 
a disfunção cognitiva.

Os resultados do SPMSQ mostram a existência de alterações cognitivas em parte 
dos pacientes que permaneceram em Unidades de Terapia Intensiva motivados pela 
COVID-19, entretanto não se pode afirmar que o tempo de permanência em UTI 
interferiu diretamente em sua evolução. O sexo feminino comportou-se com piores 
médias ao longo de todos os segmentos, presumindo pior perfil de evolução cognitiva 
entre as mulheres. De forma geral, a recuperação do estado cognitivo foi satisfatória 
após 3 meses de alta de UTI, com uma pequena parcela, 4,1% de pacientes ainda 
sintomáticos, e mesmo estes pacientes ainda que com queixas cognitivas, apresentaram 
incapacidades mais leves do que as evidenciadas no início das coletas.
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Impact of COVID-19 on cognitive function of survivors after intensive care hospitalization: 
prospective cohort*

ABSTRACT
Objective: To analyze the impact of COVID-19 on cognition in adults at 14, 30, and 90 days after discharge from the 
Intensive Care Unit. Method: Prospective cohort study with 167 patients aged 18 years or older, assessed using Pfeiffer’s 
Short Portable Mental Status Questionnaire, with data from hospitals in the Eastern region of the state of Paraná, Brazil, 
between 2021 and 2022. For data analysis, Friedman’s Test was used to compare paired samples across the three collection 
points, and the Mann-Whitney Test was used to compare cognitive performance between men and women. Results: 
The mean age was 49.3 years, with the most frequent age group being 40–49 years; 52.7% were male, and the mean 
length of hospitalization was 16.6 days. Cognitive alterations persisted, and female participants showed a worse recovery 
profile. Conclusion: Recovery was satisfactory. Three months after ICU discharge, 4.1% of participants still presented mild 
impairments considering the limitations reported at the beginning of the study.
KEYWORDS: COVID-19; Intensive Care Units; Cognition; Cognitive Dysfunction; Mental Status and Dementia Tests.

*Artigo extraído da tese de doutorado: “Análise do impacto da COVID 19 sobre a funcionalidade e qualidade de vida após alta 
da Unidade de Terapia Intensiva”, Pontíficia Universidade Católica do Paraná, Curitiba, PR, Brasil, 2021.
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Impacto de la COVID-19 en la función cognitiva de los supervivientes tras la hospitalización en 
cuidados intensivos: cohorte prospectiva*

RESUMEN
Objetivo: Analizar el impacto de la COVID-19 sobre la cognición en adultos a los 14, 30 y 90 días después del alta de 
la Unidad de Cuidados Intensivos. Método: Cohorte prospectiva con 167 pacientes mayores de 18 años, evaluados 
mediante el Short Portable Mental Status Questionnaire de Pfeiffer, con datos de hospitales de la región este del estado de 
Paraná (Brasil), en el periodo comprendido entre 2021 y 2022. Para el análisis de los datos, se utilizó la prueba de Friedman 
para comparar muestras emparejadas en los tres momentos de recogida, y la prueba de Mann-Whitney para comparar el 
comportamiento cognitivo entre hombres y mujeres. Resultados: Se calculó una edad media de 49,3 años, con un rango 
de edad de 40 a 49 años, siendo el 52,7 % del sexo masculino, con una estancia media de 16,6 días. Persistieron los 
cambios cognitivos y las mujeres presentaron un peor perfil evolutivo. Conclusión: La recuperación fue satisfactoria. Tras 
tres meses de alta de la Unidad de Cuidados Intensivos, el 4,1 % de los participantes presentaban discapacidades leves 
teniendo en cuenta las limitaciones descritas al inicio del estudio.
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