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Introdução

Pós Covid síndrome: multissistêmica

Sintomas neuropsiquiátricos são comuns:

Fadiga, sonolência excessiva, depressão, 
ansiedade, cefaleia, disfunção cognitiva....

Quantificar os sintomas com questionários validados 

O impacto dos sintomas neuropsiquiátricos no 
capacidade de trabalho 



Materiais e métodos 

Analisamos 626 indivíduos de um grupo homogêneo

(trabalhadores bancários) com diagnóstico de COVID-19

53% feminino, idade média de 42 anos (22 a 66 anos),

(17%) hospitalizados (83%) não hospitalizados,

Intervalo médio entre o diagnóstico e a entrevista: 200 dias,

Informações foram extraídas do estudo Neurocovid-

UNICAMP em andamento



Questionários 

Pacientes responderam:

“Chalder Fatigue Scale (CFQ)”,

“Epworth Sleepiness Scale (ESS)”,

“Hospital Anxiety and Depression scale 
(HADS)”, 

“Work Ability Index (WAI)”



Resultados da primeira aplicação

74,6%

25,0%

0,3% Função no trabalho

contato com o público

trabalho administrativo



Resultado das escalas aplicadas
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Sintomas neuropsiquiátricos X capacidade de 

trabalho
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Resultados preliminares da segunda 

aplicação
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Sintomas auto reportados 12 meses após 

infecção
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Resultado do questionário “Epworth Somnolence 

Scale” 

33%
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Conclusão

Resultados mostram a persistências dos sintomas
neuropsiquiátricos meses após a infecção;

Nossos resultados revelam um impacto negativo dos
sintomas neuropsiquiátricos na redução da capacidade
para o trabalho meses após a infecção aguda;

Esses achados apontam para a necessidade de fornecer
tratamento específico aos pacientes para minimizar a
sobrecarga individual e a perda econômica.



Perspectivas futuras

Reforçar a aplicação do segundo questionário

Realizar as análises estatísticas de forma mais
sofisticada

Aplicar o terceiro questionário

Realizar comparação longitudinal dos
questionários aplicados
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