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RESUMO

VARGAS, Ana Luisa Vieira. Névoa cerebral apos a infeccéo pela covid-19:um estudo com
residentes no estado do Rio de Janeiro atendidos pelo SUS. 2024. 84 f. Dissertacdo (Mestrado
em Psicologia Social) — Instituto de Psicologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2024.

Estudos recentes apontam alteracfes neurologicas e comportamentais em sujeitos expostos a
COVID-19. A capacidade atencional e o registro de novas informacdes estdo dentre as func¢oes
cognitivas que podem sofrer maior impacto funcional ap6s a infeccdo. Essas alteragdes foram
chamadas de Névoa Cerebral, um processo onde o individuo contaminado pelo coronavirus
apresenta sintomas como confusdo mental, problemas de esquecimento, de se concentrar e de
lentiddo de raciocinio. O presente estudo visa, através de avaliacdo neuropsicoldgica,
investigar os sintomas caracteristicos da névoa cerebral oriundos da infeccdo pela COVID-
19. Tal processo sera apurado em moradores do Rio de Janeiro atendidos no Ambulatério
Pds-Covid do Hospital Pedro Ernesto. Essa investigacdo serd concluida através de uma
avaliacdo neuropsicologica utilizando os instrumentos Digitos do WAIS-III, Bateria
Psicologica de Atencdo e Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey. Foram atendidos
75 pacientes (média de idade 47,93 anos). Dessa amostra populacional, 74,66%, (56 pessoas)
é feminina e 25,33% (19 pessoas) do sexo masculino. Os resultados apontam que 81,33% da
amostra abaixo do esperado no funcionamento cognitivo global, 97,33% alterados na
pontuacdo da capacidade cognitiva atencional, 47,29% néo atingiram a pontuacdo esperada no
teste Digitos, e no indice de aprendizagem 53,33% da amostra ndo alcangaram o resultado
esperado. Dessa forma, espera-se com esse estudo ampliar o conhecimento a respeito da
névoa cerebral e incentivar a implementacdo de estratégias de intervencdo para essa
populacéo.

Palavras-chave: neuropsicologia, covid-19, coronavirus, névoa cerebral, cognicao.



ABSTRACT

VARGAS, Ana Luisa Vieira. Brain fog after COVID-19 infection: a study with residents in
the state of Rio de Janeiro receiving care from the SUS. 2024. 84 f. Dissertacdo (Mestrado em
Psicologia Social) — Instituto de Psicologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2024.

Recent studies point to neurological and behavioral changes in subjects exposed to COVID-
19. Attentional capacity and the recording of new information are among the cognitive
functions that may suffer the greatest functional impact after infection. These alterations have
been called brain fog, a process in which the individual contaminated by the coronavirus
presents symptoms such as mental confusion, problems with forgetfulness, concentration and
slow thinking. The present study aims, through neuropsychological evaluation, to investigate
the characteristic symptoms of brain fog caused by COVID-19 infection in residents of Rio de
Janeiro seen at the Post-Covid Outpatient Clinic of Pedro Ernesto Hospital through a
neuropsychological assessment using the WAIS-III Digits instruments, the Psychological
Attention Battery and Rey's Auditory-Verbal Learning Test. We attended 75 patients (mean
age 47.93 years). From this population sample, 74,66% (56 people) were female and 25.33%
(19 people) were male. Results indicate that 81,33% of the sample was below expectations in
global cognitive functioning, 97,33% had changes in the attentional cognitive capacity score,
47,29% did not reach the expected score in the Digits test, and in the learning index 53,33%
of the sample did not achieve the expected result. Thus, this study is expected to expand the
knowledge about brain fog and encourage the implementation of intervention strategies for
this population.

Keywords: neuropsychology, covid-19, coronavirus, nevoa cerebral, cognition.
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1.0. INTRODUCAO

Em 2019 uma nova doenga surge na China que foi denominada como Coronavirus. Essa
virose alterou por completo a vida das pessoas em uma escala mundial. De acordo com algumas
pesquisas, esse fendmeno pode afetar os individuos fisicamente, como também, a nivel
cognitivo. Essas alteracBes podem causar uma espécie de sequela chamada Névoa Cerebral,
que é quando os infectados ainda sentem consequéncias da doencga, como problemas de atengédo

e memoria e confusdo mental, mesmo ja tendo se curado da COVID-19.

Nesse presente estudo, pretende-se estudar esses efeitos na cognicdo dos individuos que
foram contaminados pela COVID-19. Em especial as alteragfes cognitivas causadas pela
Névoa Cognitiva, além de encontrar caracteristicas secundarias como em qual intensidade essa

mudanga ocorre e como essas pessoas foram mais atingidas.

Essa analise foi realizada através do estudo de 75 individuos que buscaram atendimento
no Ambulatorio pds-covid no Hospital Pedro Ernesto. Neles, foi aplicado uma avaliagdo
neuropsicoldgica breve com os testes neuropsicoldgicos Montreal Cognitive Asessment,
Bateria Psicoldgica de Atencdo, Digitos e Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey e

eles serdo interpretados cada qual com suas devidas instrugdes presentes em seus manuais.

Além disso, criar-se-a uma breve revisdo bibliografica do tema COVID-19 e
Neuropsicologia para elucidar melhor o assunto. Esse processo se dara atraves da procura de
artigos e livros com os seguintes pontos: neuropsicologia, cogni¢do, COVID-19, problemas

cognitivos que surgem apds o contagio da COVID-19.

Partindo desta explanagdo, este trabalho levanta o seguinte problema: H& alteracbes
cognitivas, focando-se na Atencdo e na Memoria, em residentes do Rio de Janeiro com sintomas

pos-covid atendidos no SUS?



Por fim, com base neste questionamento, este trabalho busca subsidios para comprovar
a hipotese de que sim, pacientes com Covid Longa atendidos no SUS apresentam alteraces

cognitivas.
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1.1. COVID-19, COGNICAO e “NEVOA CEREBRAL”

1.1.1. COVID-19

Um virus surge em Wuhan, na China, em dezembro de 2019. A infeccdo Sindrome
Respiratoria Aguda Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) foi nomeada pela Organizacdo Mundial da
Saude de Doenca Coronavirus 2019, ou COVID-19. A situacdo com a doenca afetou todo o
mundo, por isso, a OMS declarou a conjuntura de tal momento como estado de emergéncia

global de satde publica (Liu et al., 2020 apud Zhou et al., 2020).

O processo de contaminacdo € realizado quando o virus SARS-CoV-2 emprega
mecanismos de receptor semelhantes a virus ja conhecidos, como 0 SARS-CoV, o patdégeno
responsavel pela epidemia de SARS de 2003. A espinha da proteina do coronavirus facilita a
entrada do virus nas células alvo. A subunidade da proteina das espinhas do SARS-CoV e a do
SARS CoV-2 envolvem-se com a ACE2 (enzima conversora de angiotensina 2) como um
receptor de entrada. Além disso, a entrada na célula requer a iniciacdo da proteina espinha pela
protease serino celular TMPRSS2 ou outras proteases. A coexpressao na superficie celular de
ACE2 e TMPRSS2 é necessaria para a conclusdo deste processo de entrada. Além disso, a
eficiéncia com a qual o virus se ligaa ACE2 é um determinante chave da transmisséo, conforme
demonstrado em estudos de SARS-CoV. Estudos recentes demonstraram maior afinidade de
ligacdo do SARS-CoV-2 ao ACE2 do que do SARS-CoV ao ACE2, o que pode explicar

parcialmente a transmissibilidade do SARS-CoV-2 (Gupta et al,. 2020).

Os sintomas da Coronavirus 2019 sdo variados, como afirma Morin et al. (2021),
estendendo-se desde um individuo assintomatico, ou seja, que ndo apresenta nenhum sintoma

ou, conforme Mao et al (2020) os sintomas mais comuns de serem apresentados sao febre, tosse,
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fadiga, dispneia, falhas respiratdrias e pneumonia, 0s quais podem levar o individuo a
hospitalizacdo, dor de cabeca, mialgia, perda de paladar e olfato. Ademais as informacdes
apresentadas por Guan et al (2020), em ocorréncias mais anémalas, ha possibilidade da
presenca de enjoo e desarranjo intestinal e nos casos mais graves da doenca, 0 paciente pode
experienciar baixa de linfécitos, plaquetas e leucécitos, Sindrome do desconforto respiratorio
agudo (SDRA) e, até mesmo, a morte. De acordo com a gravidade da doenca, pode existir a
necessidade do paciente ser internado numa Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) para ser

colocado em um respirador.

O virus é uma doenca extremamente perigosa com um grande periodo de incubacdo e
um grande potencial de transmissao, por isso 0 Coronavirus tornou-se uma pandemia mundial
e causou um grande desastre (Guan et al 2020). A doenca pode ser transmitida direta ou
indiretamente por qualquer elemento que entre em contato com o trato respiratorio do individuo

contaminado (Gupta et al,.2020).

1.1.2 Fisiologia da COVID-19

Para entender como 0 coronavirus atua e como afeta o cérebro, € preciso entender
inicialmente como é a chegada do virus no cérebro. Para isso, de acordo com Generoso et al.
(2021), necessita-se compreender sua estrutura viral, a maneira que promove a colonizacdo e
seus mecanismos patogénicos, e, por fim, as consequéncias futuras da infeccdo no corpo dos
sobreviventes.

Sobre a sua estrutura viral, 0 SARS-CoV-2, um B-coronavirus esférico, recebeu esse
nome devido a sua semelhanca com o SARS-CoV, desse modo, ele também é um virus

envelopado com um genoma de RNA positivo de fita simples, com um dominio de liga¢éo ao
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receptor (RBD) assim como o SARS-CoV. No seu sequenciamento, também hd ORFla e
ORF1b que codificam uma variedade de proteinas estruturais e ndo estruturais que tem como
objetivo a sobrevivéncia viral e fortalecer o poder de viruléncia.

Ele possui quatro proteinas estruturais codificadas por ORFs: proteinas “spike” (S),
proteinas de membrana (M), proteinas de nucleocapsideo (N) e proteinas do envelope (E). Essas
proteinas produzem um virus estruturalmente completo.

Ha também a proteina S, que da a aparéncia de sol ao virus da corona e é essencial para
a fixacdo do virus na superficie das células hospedeiras. Nesse processo, 0 RBD da proteina S
permeia a interacdo com conversores de angiotensina enzima 2 (ACEZ2). Existem duas
subunidades funcionais da proteina S, a proteina S1, que tem como funcao ligar-se ao receptor
da célula hospedeira e a proteina S2, responsavel pela fusdo entre a membrana viral e a
membrana celular, o que facilita a entrada na célula.

Outro componente importante para o funcionamento do coronavirus € a proteina M. Ela
¢ a proteina mais abundante no virus e pode se ligar a todas as outras proteinas. Ela é
responsavel por definir a forma do envelope viral. Pode ter duas conformaces, a Mionga, que
¢ associada a rigidez, os aglomerados de pontas e a curvatura da membrana, € a Mcompacta, quUe
esta associada com flexibilidade do virus e da baixa densidade de pontas.

A proteina N, outra proteina do virus, consiste em dois dominios, um dominio N-
terminal e um dominio C-terminal. Ela estd ligada ao material genético, formando o
nucleocapsideo. E envolvido em processos relacionados ao genoma viral, como a transcrigio e
replicacdo do RNA, e a resposta das células hospedeiras a infec¢Bes virais, além de estar
envolvido em montagem e brotag&o viral, resultando na formac&o completa do virus. A proteina
N também € intensamente fosforilada e pode gerar alteracfes estruturais, aumentando a

afinidade para o RNA viral.
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Finalmente, 0 menor componente do virus € a proteina E, que tem papel na producéo
viral e maturagdo. Esta proteina de membrana tem canal iénico atividade com um ectodominio
N-terminal e um C-terminal endodominio.

Alguns processos fundamentais no ciclo de vida do virus para que ele prospere no
hospedeiro sdo: “ligacdo, penetracdo, biossintese, maturacéo e liberacdo”. Na invasdo, o virus
se liga aos receptores do hospedeiro (processo de ligacdo) e entra nas células através de
endocitose ou fusdo de membrana (processo de penetracdo). Em seguida, o conteudo viral é
distribuido e 0 RNA viral entra no nucleo da célula para replicacdo. O RNA viral é entdo
copiado e usado para a producgdo de proteinas virais (processo de biossintese) e novos virus séo
organizados (processo de maturagéo) e por fim liberagéo.

Foram realizados investigacfes nos individuos enquanto eles ainda estavam sofrendo
com a doenca em relagdo as consequéncias do coronavirus no organismo, como por exemplo,
o funcionamento cerebral dos individuos infectados pelo coronavirus. O acidente vascular
cerebral (AVC) agudo foi descoberto como uma das principais complica¢fes neuroldgicas do
COVID-19.

Sobre as estruturas cerebrais, Najt et al. (2021) relata que, ao revisar a bibliografia sobre
COVID-19, os estudos demonstraram alteracGes nas frequéncias cerebrais e alteracbes nas
estruturas olfativas, além de modificagdes no corpo caloso do cérebro. Alteracbes em outras
regides do cérebro foram encontradas, porém, apenas em estagios avancados de infecgéo.
Aatravés de observagdes de instrumentos de imagem em pacientes hospitalizados, como
ressonancia magnética, encontrou-se alteracdes que afetam o lobo temporal medial, frontal
(giro cingular), areas parietais, occipitais e temporais (como na insula), além de padrBes
modificados envolvendo o bulbo e trato olfativo e o corpo caloso. Também mostraram

alteracOes da fenda olfativa (ou seja, inflamacéo e obliteracdo), sugerindo que o virus chega ao
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ceérebro através dos nervos olfativos.

Ademais, foi encontrado diferencas funcionais entre grupos de individuos com COVID-
19 grave e leve. O grupo de pacientes com COVID que desenvolveu a doenga na intensidade
grave apresentou espessura cortical reduzida nas regides limbicas (por exemplo, insula,
hipocampo e giro temporal superior). Este grupo também apresentou maior diminui¢do no CBF
em frontal e temporal corticais do que os controles saudaveis, sendo a insula a regido como
menor CBF.

Entretanto, o metabolismo cerebral dos pacientes melhorou progressivamente durante
um més, mostrando apenas hipometabolismo residual no reto/giro olfatorio, insula direita, giro
cingulado anterior e giro frontal médio seis meses apdés COVID-19. Demonstram mudangas no
lobo frontoparietal e, em menor extensao, hipometabolismo temporal. Alterag6es no volume de
massa cinzenta foram identificadas. Apds seis meses, todos 0s pacientes apresentaram menor
volume de substancia cinzenta nos giros frontais superior/medial/médio.

Por outro lado, comparado aos estudos de Najt et al. (2021), Mukerji e Solomon, (2021)
em apuracdes feitas por autopsia cerebral de pacientes post-mortem de COVID-19, afirmam
gue componentes ligados a uma relacdo causal direta com infec¢do por SARS-CoV-2 nédo foram
faceis de serem identificados, pois juntavam-se a evidéncias de doencas anteriores e
comorbidades como infartos agudos e/ou subagudos, infartos ou microinfartos lacunares.
Edema grave resultando em hérnia e edema de leve a moderado sem herniacdo também
estiveram presentes.

A anormalidade mais comum encontrada nos cérebros autopsiados por Mukerji e
Solomon (2021) foi a lesdo hipoxica de aguda, leve a moderada. Outros componentes comuns
sdo lesbes graves no hipdxico-isquémica e infartos/necrose isquémicos focais. Micro-

hemorragia focal ou sufusdo hemorragica também foram frequentemente identificadas,
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enquanto microtrombos intravasculares ou tampdes neutrofilicos foram menos comuns.
Observou-se também ativacdo microglial de moderada a intensa, principalmente no tronco
cerebral. Em alguns casos, dano axonal foi identificado, entretanto, a encefalomielite
disseminada aguda (ADEM) foi relatada em apenas um unico caso.

O sistema olfativo foi examinado por Mukerji e Solomon, (2021), e foi identificando
inflamacdo crénica no epitélio olfatério, ativacdo microglial e neurénios vermelhos no bulbo
olfatério, e corpos amilaceos relacionados a idade normal nas vias olfativas.

1.1.3 Cognigéo

Como observado, é possivel perceber mudancas fisicas resultantes do contagio da
COVID-19, entretanto, estudos atuais como Cothran et al (2020) e Collantes et al (2020),
sugerem que tambem podem causar sequelas neuropsicolégicas nos individuos. Najt et al.
(2021) também sugeriram tais processos, relatando que 12 dos 27 estudos observados

encontraram mudancas cognitivas e emocionais.

Para Cothran et al (2020) e Collantes et al (2020) as mudangas ocorriam principalmente,
como efeito das inflamagGes no organismo causadas pelo virus. Mao et al (2020) declara que
36,5% dos pacientes que foram contaminados pelo virus do corona apresentaram sintomas que
estdo ligados a manifestacdes neuroldgicas como dores de cabeca, tontura, confuséo,
convulsoes, e, em casos moderados para graves da doenca, alguns individuos sofrem derrames
e encefalopatias. Presumivelmente por causa dos processos pro-inflamatarios e pré-trombéticos

da doencga. Autores afirmam que esses cenarios podem causar altera¢fes cognitivas definitivas.

De acordo com Girardini et al (2020 apud Sozzi et al,. 2020) as altera¢des neuroldgicas
ocorrem principalmente por causa do efeito da infecgdo causada pelo virus no Sistema Nervoso

Central por causa de longos periodos de hipo oxigenacdo no cérebro, e, desse modo, 0s
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prejuizos cerebrais causados. Sozzi et al (2020) continuam com suas investigacdes afirmando
que esse impacto no Sistema Nervoso Central causa danos severos nas funcGes cognitivas,
emocionais e comportamentais. Eles reforcam que esse € motivo o suficiente para que mais

estudos sejam focados nessa area da saude, a interferéncia neuropsicoldgica.

O estudo das funcdes executivas, principalmente a Memdria e a Atengéo se demonstram
fundamentais. Tendo como exemplo Almeria et al, (2020) estes afirmam que o impacto das
infeccdes virais na maioria das ocasides afetam as estruturas cerebrais do sistema limbico como
0 hipocampo e a ganglia basal, isso ocorreria pois estas estruturas possuem mais enzimas
propensas ao processo de inflamagdo. Para mais, estes sdo 0s responsavel pelas areas da

Atencdo e Memoria.

Para ressaltar a importancia do tema, Nalbandian et al. (2021) afirmam como fora
estabelecido uma denominagdo para individuos que sofrem sequelas pela contaminagdo do
COVID-19, chamada de Sindrome aguda de pés-COVID-19. A sindrome foi definida como
uma conjuntura em que pacientes que adquiriram a doenga no passado ainda tém sintomas
persistentes ou atrasados ou que ainda possuem complica¢Oes depois de quatro semanas, ou

seja, de longo termo.

A Sindrome aguda p6s-COVID-19 pode afetar multiplos sistemas e 6rgdos. Nalbandian

et al.,(2021) atraves de uma revisdo bibliografica, apontam alguns resultados significativos.

Em Michigan, nos Estados Unidos, de 488 pacientes estudados, 32.6% apresentaram
sintomas persistentes, na Italia, 87,4% dos 150 sobreviventes examinados, na Franca, dois
tercos de 60 pessoas acompanhadas, no Reino Unido, em oito a doze semanas, pacientes
internados no hospital também relatam 0 mesmo cenario, na Espanha, os sintomas ainda eram

sentidos de dez a quatorze semanas por 277 pessoas averiguadas (Nalbandian et al., 2021).
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Os mesmos autores (Nalbandian et al, 2021) afirmam que em casos mais graves de
COVID-19, e consequentemente de Sindrome aguda pés-COVID-19, ha grandes riscos da
ocorréncia de Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC), isquémicos ou hemorragicos,
encefalopatia hipdxica, encefalomielite aguda disseminada, neuroinflamacgdes, que resultam em
déficits neuroldgicos, ademais, miopatias e neuropatias agudas. Eles podem ocorrer durante a
Sindrome aguda p6s-COVID-19 ou por causa de agentes neuromusculares blogueados. Estes
também podem também deixar sequelas como dificuldades na habilidade de resposta a novos

antigenos e acumulagdo das células de Memoria T.

Gupta et al (2020), em seu artigo, acrescenta como a SARS-CoV-2 pode ter acesso ao
sistema nervoso central através da mucosa (nasal, lamina cribrosa, bulbo olfatorio) ou pelo
transporte axoplasmatico. O processo de inflamacéo e do trombotico causando uma tempestade
de citocina, e assim, afetando a vascularidade do céerebro e qualquer sistema de sangue ligado

aele.

Em sua revisdo, Sozzi et al (2020) destaca achados importantes em estudos de outros
pesquisadores, como Li et al (2020, apud, Zhao 2020) em seu trabalho com uma amostra de
pacientes que um em quatro desenvolvem sintomas neuropsicoldgicos, principalmente
alteracbes no sistema nervoso central, dessa forma, podendo causar exorbitantes danos

cognitivos.

Sozzi et al (2020) conclui em seus estudos como é possivel que em pessoas
contaminadas pelo COVID-19 possam, além de terem altera¢des cognitivas e comportamentais,
possuem a possibilidade de gerar uma aguda necrose encefalopatica. Tal area é dependente da
barreira sangue-cérebro e pode ser acessada pelo virus. Dessa forma, é possivel que regides

cerebrais como o tdlamo e sub-regides do lobo temporal possam ser afetadas.
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Sozzi et al (2020) sustenta que uma avaliagdo da funcionalidade global de um individuo
seria ineficaz para avaliar suas alteracfes p6s-COVID-19 e propde que sejam realizados testes
distintos para se entender o perfil cognitivo da pessoa, analisando, principalmente, funcgdes
como memodria de trabalho e habilidades de atencdo. Uma pessoa sofrendo consequéncias de
p6s-COVID-19 que ndo é acompanhada por um longo periodo apds a doencga corre altos riscos
de alteracdes cognitivas. E o papel do profissional de Neuropsicologia analisar e criar uma

reabilitacdo para esses individuos que desafortunadamente adquirem declinio cognitivo.

Almeria et al (2020) aponta o impacto causado pelos processos inflamatorios do virus.
Eles transpassam pela hipoxia cerebral, que atua em processos importantes da cognicéo, e
podem causar danos permanentes nesse sistema. Estruturas cerebrais como sistema limbico,
como hipocampo e ganglia basal, contém enzimas mais propicias a desenvolverem inflamacdes

que em outras areas do cerebro.

1.1.4 Névoa Cerebral
Como demonstrado anteriormente, a Sindrome da COVID longa pode causar diversas
alteracdes no funcionamento global de um ser humano. Uma das principais caracteristicas

desses individuos ¢ a presenca da chamada de um fenémeno chamado Névoa Cerebral.

A Organizacdo Mundial da Saude (WHO apud Nouraeinejad, 2023) define Névoa
Cerebral como um termo para uma reclamagdo comum de alteragdes entre pacientes que sofrem
de COVID-19 longa, um termo “guarda chuva” para um conjunto de imparidades cognitivas

como confusdo, perda de memdria de curto prazo, tontura e inabilidade de se concentrar.

Nalbandian et al. (2021), revisionando artigos da tematica, assentou como as principais

manifestacBes neuropsiquiatricas, dentre outros, prejuizos cognitivos, o processo de Neblina
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Cerebral, na qual o individuo manifesta dificuldade na concentracdo, memoria, linguagem
receptiva e/ou fungdes executivas, que ocorre de 20% a 40% dos infectados. No inicio, nem

todos os pesquisadores concordavam com o termo Névoa Cerebral.

Hampshire et al. (2021) explicam a Névoa Cerebral de maneira generalizada, como um
dos sintomas relatados por pessoas que sofrem de COVID longa. Essas pessoas descrevem
sentir “baixa energia, problemas em se concentrar, desorientacédo, dificuldades em encontrar as

palavras certas” (Hampshire et al., p 1, 2021).

Através de outra perspectiva, Alwan e Johnson (2021), por exemplo, aplicam o conceito
de Névoa Cerebral a sintomas em pacientes que ndo se recuperaram por completo da COVID-
19 e passaram a sentir dificuldades na atencdo, assim como Hampshire et al. (2021), mas,

acrescentam o conceito do empobrecimento da memadria, contrariando Hampshire et al. (2021).

Ramos-Usuga et al (2022) dao uma descricdo mais completa da Névoa Cerebral,
indicando-a como uma gama de sintomas persistentes em individuos com COVID longa que
englobam fadiga mental, dificuldades de concentracdo, confusdo, esquecimento, pensamento
lentificado e desorientacdo. Acrescentam também que estes sintomas impactam o dia a dia do
paciente e sua saude mental. Outros autores também concordam com essa descricdo, como por
exemplo Cherem et al (2023) apoiam a ideia de Ramos-Usaga et al (2022) e adicionam também

o fator da existéncia de alteracdes na capacidade de Linguagem do individuo.

Entretanto, outros autores discordam da ideia de Ramos-Usaga et al (2022). Siso-
Almirall et al (2021), utilizam-se de outro termo para essa ocorréncia, chamando-a de “mental
fog”, o que poderia ser traduzido como Névoa Mental, a qual eles definem o processo apenas

como uma confusdo mental.
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Ramos-Usuga et al (2021) estdo de acordo com essa definicdo, apesar de usar a
expressdo “nevoa cerebral”, o que, adiante, seria considerado como o termo oficial. Todavia,
estes estabelecem o fenémeno somente como uma confusdo mental moderada. Sis6-Almirall
(2021) apresenta, da mesma maneira, uma definicdo bastante redutiva do fendmeno,

comparando-o também a apenas uma confuséo.

Outras defini¢bes para a doenca também foram apresentadas. Shimohata (2021) explica
como “Névoa cerebral” é um tipo de prejuizo cognitivo que se apresenta como um “estado de
cérebro enevoado” e seus sintomas incluem falta de claridade intelectual, concentracdo

empobrecida, fadiga mental e ansiedade.

Por outro lado, Nouraeinejad (2023) apresenta uma definicdo diferente dos outros
autores apresentados, especificando a Névoa Cerebral como uma coletividade de problemas de
ordem intelectual e neuropsicolégica como pensar, lembrar e raciocinar de maneira que

atrapalhe com as tarefas.

Este mesmo autor, Nouraeinejad (2023), elucida a parte fisiologica das alteracdes
cognitivas da Névoa Cerebral. Uma das hipoteses para que isso aconteca, € uma alteragdo na
distribuicdo hipocampal da ativacdo microglial, atrofia do hipocampo que causa inflamagéo
sistémica associada a sepse grave. Para pacientes com COVID-19 moderada, é sugerido que 0s
processos que causam as dificuldades cognitivas sdo mecanismos como desregulagéo

imunologica, inflamacéo cronica ou disfungéo de 6rgaos periféricos.

A matéria branca do cérebro também é uma area muito vulneravel a lesdo isquémica
causada pela contamina¢do do virus da COVID-19, o que, nesse caso, causaria uma

hipoperfusdo cerebral, aumentando o acimulo de beta-amildide acoplado com tau e patologia
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TDP-43. Além disso, foram observadas aberrag¢fes no sistema de coagulacdo desses individuos,
0 que pode aumentar a permeabilidade da barreira hematoencefalica e aumentar a entrada do
virus no parénquima cerebral. Por Gltimo, uma dos processos que podem causar a Névoa
Cerebral pode ser uma disfuncgéo difusa de pequenos vasos do cérebro que causa altera¢fes no

fluxo sanguineo cerebral na matéria branca do cérebro (Nouraeinejad 2023).

Em relacdo a outros estudos, Cherem et al (2023) proclamam que a Névoa Cerebral é
consequéncia direta do efeito do virus no Sistema Nervoso Central. Enquanto isso, Shimohata
(2021) afirma que a Névoa poderia ser causada por caracteristicas advindas de uma alteracdo
no lobo frontal e parietal por causa de um hipometabolismo de fluorodesoxiglicose durante a

emissdo de positrons de que ocorrem na fase subaguda de pacientes com COVID-109.

O mesmo autor (2021) também sugere que a Névoa Cerebral é uma situacdo que pode
causar sequelas significativas pois, em seu estudo, 38% dos sujeitos estudados apOs quatro
meses de contrair a doenca apresentaram sintomas de alteragbes cognitivas. Nos jovens, de 16

a 40 anos, essa porcentagem chegou a 18%.

Por outro lado, Lopez-Leon et al (2021) afirma que a etiologia dos sintomas
neuropsiquiatricos dos pacientes com COVID longa € complexa e multifatorial podendo ter
origem devido a infeccdo no cérebro, doencas cerebrovasculares (0 que incluiria
hipercoagulacdo), efeitos colaterais de medicamentos usados para controlar a doenga ou por

reflexos psicoldgicos de ter contraido uma doenca potencialmente fatal.

Ramos-Usuga (2022) acrescenta que alguns autores apontam que ha componentes de
inflamacdao nas origens da Névoa Cerebral mas ndo somente, e que estes podem ser exacerbados

por consequéncias cognitivas como a ansiedade, enfatizando a parte psicoldgica assim como
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Lopez-Leon (2021).

Angariando todos os fatos apontados, pode-se entdo questionar: Qual é a extensdo das
alteracOes nas capacidades cognitivas causadas pela Névoa Cerebral advinda do COVID-19 na

populacgéo brasileira?

1.2. NEUROPSICOLOGIA: ciéncia e profisséo

Quando tratamos de definir a Neuropsicologia, Lezak (1982 apud Méder, M. J, 1996),
afirma que é a ciéncia que estuda a area comportamental das disfuncdes cerebrais. Kristensen,
Almeida e Gomes (2001) concebem Neuropsicologia como ligacao de psicologia e neurologia,
assim como a relacdo entre mente e corpo. Ramos e Hamdan (2016, p. 472) definem a
Neuropsicologia como uma area de carater necessariamente interdisciplinar que abrange as
disciplinas de neuroanatomia, neurofisiologia, neuroquimica e neurofarmacologia além de
psicometria, psicologia clinica e experimental, psicopatologia e psicologia cognitiva. Ela teria
como objetivo se focar no comportamento humano resultante da complexidade do
funcionamento cerebral. Esse processo demonstra a importancia da relacdo da Neuropsicologia
com outras areas de salde também voltadas para o estudo do cérebro e uma multiplicidade
sobre o que € o funcionamento humano. Pode-se compreender a Neuropsicologia como uma
parte da Psicologia voltada para o estudo da ligacdo entre o comportamento e as funcdes

cerebrais.

Rodrigues (1993 apud Haase, 2012) também estabelece que a Neuropsicologia é a
disciplina que estuda as relacdes entre cérebro e fungdes cognitivas, ou seja, funcdes cognitivas
com a anatomia, demonstrando a enorme relevancia das funcdes para a matéria pois, entender

o funcionamento das mesmas em um individuo é uma das bases da Neuropsicologia. As funcdes
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neuropsicoldgicas constituem-se pér, de acordo com Haase (2012): “atencdo, percepcao,
orientacdo autopsiquica, temporal e espacial, linguagem oral e escrita, memdria, aprendizagem,

fungBes motoras, praxias, raciocinio, célculos e fungdes executivas”.

Através desse campo da psicologia é possivel observar mais facilmente todas as
mudancas cerebrais causadas pelo desenvolvimento de um transtorno, leséo, acidente ou, como
no caso, a contracdo de uma doenca. Consequentemente, observar os efeitos comportamentais
gque a mesma gera e as mudancgas ocasionadas na rotina do sujeito abalado pelo disturbio.
Entretanto € importante que haja uma maneira de analisar essa mudanca de maneira direta e

quantifica-la para que formem dados concretos desse individuo.

Uma das principais bases da Neuropsicologia é a Avaliacdo Neuropsicoldgica a qual,
pautando-se novamente nos dizeres de Mader (1996) é a maneira de investigar o funcionamento
cerebral através da averiguacdo comportamental. Ela tem como objetivo verificar a extensdo
dos danos acometidos pelo paciente investigando quais funcGes estdo alteradas através de

instrumentos.

A Avaliacdo Neuropsicologica também consiste em observar o funcionamento das
funcBes cognitivas. Elas séo: atencdo, percepc¢édo, orientacdo temporal e espacial, linguagem
oral e escrita, memoria, aprendizagem, fungdes motoras, praxias, raciocinio, calculos e funcdes

executivas (Haase, 2012).

O mesmo autor, Haase (2012), relata como a Neuropsicologia busca perceber aspectos
disfuncionais do cérebro a partir de uma comparacdo ao seu modelo normal, ou seja, de um
individuo que ndo possui uma lesdo. Assim, chega-se a conclusdo de que, para perceber que

funcdo cognitiva estd afetada em um sujeito é necessario que seja feita nele uma Avaliacdo
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Neuropsicoldgica que descubra todo o seu funcionamento cognitivo.

A Avaliacdo Neuropsicoldgica pode se utilizar de variadas ferramentas para que se
auxilie uma coleta de dados mais aprofundada. Estas podem envolver a Anamnese, a
observacdo comportamental e o auxilio de instrumentos que tém a capacidade de produzir
mapeamento completo cerebral através da neuroimagem, os quais permitem aos profissionais
a capacidade de obter um diagndstico mais exato, sabendo exatamente as consequéncias que

surgirdo a partir de cada area afetada (Kristensen et al., 2001).

Pode-se identificar mudancas comportamentais, emocionais e cognitivas através
destas préticas. Assim havera a capacidade de auxiliar a criacdo de uma Reabilitagdo
Neuropsicoldgica mais compativel com o caso e o contexto do paciente, algo que demonstra o
nivel atual do campo de Neuropsicologia e grande desenvolvimento que a area enfrentou. Dessa
forma, seria possivel que através da Avaliagdo fosse feita uma analise das fungdes cognitivas
em individuos de um grupo especifico e, assim, que fosse feita uma verificacdo de quais destas

estariam alteradas ou nao.

A avaliacdo neuropsicologica possui um amplo leque de aplicagdes em diferentes
contextos. O primeiro € de auxilio diagnostico. Em contexto clinico e hospitalar, tem como
objetivo descobrir qual € o problema do paciente e como ele se apresenta. Esse tipo de
solicitacdo ocorre quando ha ddvida em relacdo ao diagndstico ou a extensdo dos problemas,
fazendo com que haja a necessidade de se realizar um diagnostico diferencial. Essa area exige
amplos conhecimentos sobre o desenvolvimento normal de um individuo em todas as faixas
etarias, sobre as doencas e os transtornos, assim como seus efeitos sobre a cognicdo e o

comportamento e conhecimentos sobre efeitos de substancias e testes neuropsicologicos
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(Fuentes et al, 2008).

O segundo € de Progndstico, que ocorre na maior parte do tempo em contexto
hospitalar. O prognostico € realizado ap6s o diagnostico, quando se deseja estabelecer e criar
uma previsao do curso da evolucdo e o impacto que a patologia a longo prazo. Deve-se levar
em consideragdo nesse caso a condi¢do de base da doenca ou transtorno e, nos casos onde ha
lesdo, o lugar, o tamanho e lado no qual ela se encontra. A avaliacdo neuropsicoldgica pode
identificar recursos cognitivos e emocionais prévios e, assim, mapear forcas e as fraquezas
cognitivas de um sujeito. Fatores que influenciam muito na reabilitacdo de um sujeito sdo sua
idade, nivel de educacdo, suporte e compreensao familiar e recursos pessoais e fisicos. Em
algumas situacdes, as técnicas de neuroimagem ndo sdo suficientes para se estabelecer a
evolucdo de um caso como em lesdes mais extensas em areas menos “ruidosas”, por isso a
avaliacdo neuropsicologica é importante nessas situacdes, pois, por esta se basear em fungdes
cognitivas e ndo em estruturas anatdbmicas permite identificar os recursos remanescentes e
potenciais ap6s a instauracdo de um quadro. Quadros com um prognéstico considerado
negativo, na maior parte dos casos, sdo quando as alteracdes cognitivas sdo observadas como
bilaterais ou quando a integridade funcional do hemisfério contralateral ao foco € baixa, ou

quando héa indicios de quociente de inteligéncia (QI) abaixo de 70 (Fuentes et al, 2008). .

O terceiro é de Orientagdo para um tratamento. E um dos papéis mais importantes da
avaliacdo. Ao estabelecer a relacdo entre o comportamento e o substrato cerebral ou a patologia,
a avaliacdo neuropsicoldgica também pode estabelecer as hierarquias e a dindmica dos
transtornos em estudo. O que pode contribuir para a escolha, mudangas nas medicagdes ou
verificar se 0 mesmo € eficaz, a orientagdo para o tipo de psicoterapia mais adequada, a

delineagdo dos recursos intelectuais e afetivos e de outras capacidades como atengdo, memoria,
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motivacao e autorregulacdo/autocontrole (Fuentes et al, 2008).

O quarto é de auxilio para planejamento da reabilitacdo. Pacientes psiquiatricos,
neuroldgicos e neuropsiquiatricos podem apresentar déficits cognitivos e instrumentais que
alteram sua capacidade de socializacdo além dificultar o desempenho académico, profissional
e social, dessa forma, a avaliagdo neuroldgica auxilia em mudangas profissionais, académicas
e no ambiente familiar, ampliando os recursos cognitivos que possibilitam melhora na
qualidade de vida. Além de poder orientar em quais funcbes devem ser reforcadas ou
substituidas por outras (Fuentes et al, 2008).

O quinto é de selecdo de paciente para técnicas especiais. Alguns tipos de tratamentos
requerem indicacgdes precisas quanto aos sujeitos que se beneficiaram pelo fato de envolverem
riscos cognitivos potenciais, por isso é necesséario fazer uma avaliacdo cuidadosa para se
verificar a indicacdo de tratamento cirdrgico em casos especificos (Fuentes et al, 2008).

O sexto é de pericia, que serve para auxiliar a tomada de decisdo dos profissionais da
area do direito em determinada questdo legal. Como, por exemplo, aferir a competéncia de uma
pessoa, se esta estd capacitada para se autogerir de maneira funcional e lidar com suas financas
na vida diaria (Fuentes et al, 2008).

Por fim, outras situagdes onde a avaliacdo neuropsicoldgica tem sido cada vez mais
usada sédo de, por exemplo, projetos de pesquisa, como estudos do funcionamento das pessoas,
no plano cognitivo e afetivo, sob varios tipos de condigdes. Pode formular ou testar hipoteses,
aferindo tratamentos ou medindo mudangas comportamentais fornecendo pardmetros para o
julgamento da eficacia terapéutica por meio de medidas objetivas (Fuentes et al, 2008).

As indicacBes da avaliacdo neuropsicoldgica partem o ponto de que as patologias
causam impactos na vida de um individuo e podem se desenvolver dependendo das condicdes

nas quais ocorreram, prejuizos ou modificagcdes cognitivas que causaram, afetivas e sociais, se
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atingiram priméria ou secundariamente o Sistema Nervoso Central. Estdo incluidos
traumatismos craniencefalicos (TCEs), tumores cerebrais (Tus), epilepsias, acidentes
vasculares cerebrais (AVCs), deméncias, distdrbios tdxicos, doengas enddcrinas ou distdrbios
metabolicos, deficiéncias vitaminicas e outros (Fuentes et al, 2008).

Conjuntamente, a Avaliagdo Neuropsicologica pode utilizar-se de diversas
ferramentas para que se auxilie uma coleta de dados mais detalhada. Estas podem envolver a
Anamnese, a observacdo comportamental e o auxilio de instrumentos que tém a capacidade de
produzir mapeamento completo cerebral através da neuroimagem, 0s quais permitem aos
profissionais a capacidade de obter um diagnoéstico mais exato, sabendo exatamente as
consequéncias que surgirdo a partir de cada area afetada. Sdo exemplos de instrumentos de

mapeamento cerebral que funcionam por neuroimagem:

Eletroencefalografia (EEG), os exames estruturais ou anatdbmicos como a
tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia magnética (MRI), e 0s exames
funcionais, como a tomografia por emissdo de pdsitrons (PET), a tomografia
computadorizada por emissdo de féton unico (SPECT) e a ressonancia magnetica

funcional (fMRI) (Kristensen et al., 2001, p. 269).

A avaliacdo neuropsicoldgica pode fornecer dados extremamente importantes, por
exemplo, para diferenciar quadros de dificil separagdo, como transtornos com sintomas
similares. Ela tem como funcdo também verificar o funcionamento cognitivo ao longo da
evolugédo da doenca (Scazufca, 2000, apud Fuentes et al, 2008) e a testagem em intervalos
sucessivos pode prover essas informacOes. Elas oferecem beneficios como a identificacéo,
diagndstico e 0 manejo a longo prazo da doenga (Fuentes et al, 2008).

As manifestacOes cognitivas e comportamentais dependem das patologias ou disfungdes
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anteriores do paciente, das condi¢cGes de saude prévia e dos recursos intelectuais e de
personalidade de cada sujeito (Fuentes et al, 2008).

A mesma pode orientar escolas, outros profissionais e a familia do paciente. Em um
caso de internacdo, pode oferecer informacBes para os clinicos, a enfermagem e outros
profissionais sobre as condic¢des cognitivas/emocionais e as necessidades dos pacientes, educar
0 paciente e sua familia sobre seu caso e apresentar suporte psicoldgico, além de auxiliar na
transicdo do hospital ao domicilio, oferecendo orientacGes de manejo e possiveis altera¢cdes no
ambiente domiciliar pois esse tipo de paciente pode oferecer dificuldades elementares como
cooperar nos cuidados, manusear utensilios e aparelhos e programar ou obedecer a rotina de
uso de medicamentos e terapias (Fuentes et al, 2008).

O diagndstico neuropsicolégico recolhe informagbes quanto ao funcionamento do
paciente nos niveis bioldgico, cognitivo, afetivo, familiar e social. O objetivo principal do
diagnostico é subsidiar o processo de tomada de decisdes, e ele obedece a uma sequéncia de
passos logicos derivada da neurologia (Barraquer-Bordas, 1976). A interpretacdo dos resultados
do exame neuropsicolégico se baseia em um sistema nervoso conceitual (SNC) desenvolvido
pelos neuropsicologos ao longo de mais de 150 anos de pesquisa e experiéncia clinica (Haase
et al., 2008; Haase, Wood, & Willmes 2010; Haase, Medeiros, Pinheiro-Chagas, & Lana-
Peixoto, 2010 apud Malloy-Diniz et al, 2016).

Tem como principais objetivos reduzir o campo de busca, viabilizando a tomada de
decisdo mediante a consideragdo de um numero de opg¢Bes compativel com a memoria de
trabalho do profissional e conferir caracteristicas de teste de hipoteses ao processo diagnéstico
(Malloy-Diniz et al, 2016)

Hé& a necessidade de diversas opgdes para a formulacdo de hipdteses a serem testadas

para que o diagndstico neuropsicolégico seja viavel e, para evitar os riscos associados aos
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procedimentos diagndsticos (Malloy-Diniz et al, 2016).

O diagnéstico é formulado nas seguintes etapas. O diagndéstico funcional, onde se
descreve os sintomas em termos de padrdes de associagdo. E construido a partir dos dados de
historia clinica e observacéo do comportamento. Os modelos cognitivos permitem compreender
a existéncia de fungdes comprometidas diferenciando-os de variagdes normais da cognigéo
(Malloy-Diniz et al, 2016).

O diagnéstico topogréafico, o qual procura localizar as lesdes em um referencial
andtomo. A conexdo entre as associa¢Oes/dissociagdes sintomaticas ou funcionais e as
localizagOes lesionais identificadas permite formular hipdteses quanto ao diagnostico
etiologico/nosologico e a historia natural ou prognostico. Antes do facil acesso de métodos néo
invasivos de neuroimagem, o exame neuropsicoldgico era fundamental para a localizacdo dos
processos patoldgicos. Hoje, esse deixou de ser o principal objetivo do diagnostico topografico,
mas ainda tem muita relevancia, pois contribui para a caracterizagdo do padrédo de
comprometimento e, portanto, para o diagnostico. Além disso, o diagndstico topografico é o
unico instrumento para se formular um diagndstico quando os exames de neuroimagem sdo
normais. utiliza um sistema de coordenadas cartesianas com cinco eixos divididos em termos
das dimensdes hemisfério direito-esquerdo, dorsal-ventral, anteroposterior, latero-medial e
cortical-subcortical (Malloy-Diniz et al, 2016).

O Eixo hemisfério direito-esquerdo, que estabelece-se a localizacdo das lesdes ou
disfuncbes no hemisfério esquerdo ou direito. Na linguagem, os comprometimentos do
hemisfério esquerdo causam déficits na fonologia, na sintaxe e no léxico. No hemisfério direito
sdo associados a deficits na pragmatica e no processamento textual. Em relacdo as habilidades
visioespaciais e visioconstrutivas, as lesdes do hemisfério esquerdo se associam a um padrao

mais global de processamento enquanto os transtornos do hemisfério direito caracterizam-se
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por um estilo mais analitico de processamento. Em relacao a parte emocional, as disfuncées do
hemisfério esquerdo associam-se a sintomas depressivos, enquanto disfungdes do hemisfério
direito causam labilidade emocional. De modo geral, as fun¢des do hemisfério esquerdo podem
ser descritas como analiticas, rotineiras, e as fun¢Ges do hemisfério direito podem ser
caracterizadas como holisticas e contextualizadas (Malloy-Diniz et al, 2016).

As areas mediais do Eixo latero-medial séo ativadas quando a atencéo do individuo se
volta para o si ou para 0 mundo social, presentes mesmo em repouso. Suas alteragdes estéo
presentes em quase todos os transtornos psiquiatricos, inclusive nas deméncias (Broyd et al.,
2009 apud Malloy-Diniz et al, 2016). No sistema motor, estdo envolvidas em movimentos
responsivos a estimulos externos. As lesdes da sua superficie podem prejudicar o
processamento de estimulo do ambiente externo (Lieberman, 2007, apud Malloy-Diniz et al,
2016). No caso mais grave de lesbes anteriores mediais ocorre a sindrome do mutismo
acinético, onde é comprometida ndo apenas a iniciativa motora e comportamental, mas toda a
experiéncia psiquica. A sindrome da mdo alienigena decorre de lesGes mediais (Goldberg &
Goodwin, 2011, apud Malloy-Diniz et al, 2016).

No eixo anteroposterior, nos casos em que ha déficits motores, a lesdo s6 pode ser
anterior. Nos casos em que ocorre hemianopsia, 0 comprometimento é posterior, no corpo
geniculado lateral para tras. Esse método falha quando as lesdes hemisféricas ndo causam,
respectivamente, déficits motores ou visuais. Todas as doencas psiquidtricas refletem
disfuncbes do polo anterior do cérebro (Giaccio, 2006 apud Malloy-Diniz et al, 2016). Os
comprometimentos do polo posterior podem ser caracterizados como perceptuais ou
representacionais, uma vez que refletem dificuldades com o reconhecimento de objetos, a
localizacdo espacial, as transformacdes de coordenadas necessarias para a programacdo e o

controle de movimentos e a memdria. O comprometimento mais grave do polo anterior dos
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hemisférios cerebrais é ilustrado pelo comportamento de utilizagdo, ou sindrome de
dependéncia ambiental. Pacientes com lesbes pré-frontais bilaterais perdem a capacidade de
autorregulacdo ou controle interno (Malloy-Diniz et al, 2016).

O Eixo cortical-subcortical em que geralmente reflete em um quadro clinico que
apresenta lentiddo de processamento de informacéo, disfuncdo executiva e déficits no resgate
de memoria episddica e preservacgdo relativa do reconhecimento (Malloy-Diniz et al, 2016).

O Eixo dorsal-ventral, o qual tem importantes implicacGes funcionais e clinicas. As
areas neocorticais dorsais tém o hipocampo como sua vertente principal enquanto as areas
neocorticais ventrais, a amigdala. Dessa forma, os circuitos frontoparietais sdo implicados nos
mecanismos relacionados a inteligéncia geral (Jung & Haier, 2007 apud Malloy-Diniz et al,
2016) e as regides ventrais do neocortex se preocupam com formas mais analiticas de
processamento, discriminando a identidade e a valéncia emocional dos objetos e eventos. O
polo posterior envolvido nos processos representacionais perceptuais, e o polo anterior, no
aspecto operacional da memoria (Smith & Jonides, 1999 apud Malloy-Diniz et al, 2016).

Voltando-se aos tipos de diagndéstico, o diagnéstico Nosoldgico, o qual ajuda a construir
expectativas e eliminar hipdteses quanto as fun¢bes comprometidas e preservadas que devem
ser procuradas e reduz o campo de busca, diminuindo 0s custos e riscos da realizagao excessiva
de exames laboratoriais. Usa como auxilio manuais de diagndstico, como a Classificacdo
internacional de doengas e problemas relacionados a satde (CID-10) (Organiza¢cdo Mundial da
Salude [OMS], 1993) e o Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais (DSM-5). é
indicativo das intervencGes necessarias (Malloy-Diniz et al, 2016).

O diagndstico ecoldgico, onde se avalia o impacto da doenca sobre a funcionalidade,
atividade, participagéo e subjetividade, no contexto familiar, escolar, ocupacional, entre outros.

Conecta diagnostico ao planejamento de intervengdes. Possui como objetivo avaliar o impacto
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da condigdo de saude sobre o funcionamento do individuo nos niveis cognitivo,
comportamental e contextual. E necessario para se entender a pessoa por tras da sindrome ou
lesdo e é a parte mais clinica e dificil do diagnostico neuropsicolégico pois ndo existem
procedimentos padrdo para o diagnéstico ecoldgico. Precisa ser formulado integrando diversas
perspectivas, como a cognitiva, comportamental e contextual. Representa o individuo e suas
possibilidades de evolucdo (Malloy-Diniz et al, 2016).

O diagndstico neuropsicoldgico também é baseado em alguns principios de alguns
modelos. Um deles, o Modelo comportamental. Nele, comportamentos com consequéncias
positivas sdo reforgados, mantendo ou elevando sua frequéncia O modelo behaviorista radical
é limitado para a Neuropsicologia, por isso, ndo se considera 0 modelo S:R-C e sim um modelo
SORC, introduzindo variaveis do organismo entre o estimulo e a resposta. Esse modelo
considera as instancias regulatorias centrais, principalmente o cértex pré-frontal e o chamado
executivo central, as quais explicam a capacidade dos organismos de antecipar as
consequéncias de seu comportamento. Em alguns casos, as lesdes no cérebro comprometem a
capacidade dos individuos de prever as consequéncias de seu comportamento, dessa forma, este
produz um circulo vicioso de interacbes desadaptativas. Isso precisa ser levado em consideragdo
no planejamento terapéutico. Esses pacientes podem apresentar uma série de excessos ou
déficits comportamentais como agitacdo, desinibicdo, desobediéncia, entre outros. Esse
comportamento pode levar a desvalorizacdo do paciente por parte da familia, o afetando
(Malloy-Diniz et al, 2016).

O Modelo contextualista, que enfatiza a influéncia do ambiente no comportamento do
paciente e da sua familia. Demonstra como fatores como apoio da familia, ndo s6 nuclear,
financeiro, social e educacional podem melhorar o bem-estar do paciente e, por dltimo, o

Modelo de funcionalidade da OMS. O diagnostico ecoldgico em Neuropsicologia é pautado de
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acordo com o modelo biopsicossocial proposto pela Organizacdo Mundial da Saude, mais
especificamente a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, incapacidade e satde (CIF) e
a Organizacdo Pan-americana da Satde (OPAS) (Malloy-Diniz et al, 2016).

Atualmente, em relagéo ao debate entre Localizacionistas e Conexionistas, entende-se
que existem &reas do cérebro com suas fungdes especificas, entretanto, que estas fazem parte
de um sistema e que estes possuem diferentes niveis de processamento. Ou seja, ainda que haja
especializacBes de regides cerebrais, apenas com interacdo entre as areas fungdes complexas
podem existir (Fuentes et al, 2008).

Houve também um abandono da metéafora que compara o cérebro a um computador,
citada anteriormente pois considera-se hoje o carater adaptativo dos sintomas e as respostas de
pacientes neuroldgicos sobre seus contextos, como seres participativos (Fuentes et al, 2008).

Com o aprimoramento dos exames de neuroimagem no pais, que permitiu a localizacéo
de lesdes que acabou mudando a pratica da Neuropsicologia. A avalia¢cdo ndo tem mais como
objetivo localizar a disfungdo, mas no estabelecimento das consequéncias cognitivas causadas
por esta e a extensdo do impacto. A obra de Luria de 1966 foi a que mais influenciou a pratica
da Neuropsicologia no Brasil atuando como uma base para a avaliagdo neuropsicoldgica na
década de 1970. Nessa época, a pratica da Neuropsicologia era supervisionada pela Divisdo de
Neurocirurgia Funcional do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de So Paulo (USP) (Fuentes et al, 2008).

Houve também a necessidade do entendimento que as doencas neuropsicologicas
causam impactos em diversas esferas do funcionamento de um individuo. Problemas como
infeccBes, traumas, exposicdo a agentes tdxicos, problemas renais, cardiacos, de figado,
transtornos psicologicos e problemas que atingem a cogni¢cdo como afasias, agnosias,

assomatognosias, delirium, delirios e apatias. Transtornos que resultam em problemas fisicos
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ou cerebrais (Fuentes et al, 2008).

A Organizacdo Mundial da Saude, revisou a classificacdo das doencas, considerando,
além do diagndstico, suas consequéncias (World Health Organization [WHO], 1980, 1997,
2001) como suas caracteristicas limitantes na vida das pessoas, prejuizos, limitacfes nas
atividades e na participacédo social que uma condic¢do pode acarretar na funcionalidade e na vida
pratica do individuo. Ou seja, suas incapacidades (Fuentes et al, 2008).

A avaliacdo neuropsicoldgica atualmente, permite que pessoas com condigdes
anteriormente consideradas irrecuperaveis possam ter uma melhora ou uma melhor adaptacéo
a sua nova condicdo, buscando observar o impacto da doenca na vida do individuo e em seu
ambiente. E importante verificar consequéncias psicoldgicas, sociais, mudangas na autoestima,
sentimentos de insegurancga, angustia e soliddo. Ela tem como objetivo propiciar a inclusdo
social ou escolar e servir de auxilio no contexto legal, avaliando o grau de inaptidao ou limitacéo
e de competéncia para a vida, profissional ou ndo, do individuo (Fuentes et al, 2008).

Com o crescimento da populacéo de individuos com déficits, coloca-se uma demanda
de atendimento para os servicos de saude. Essa demanda inclui desde o mapeamento dos
problemas e sequelas, dando suporte as equipes médicas e auxiliares, o esclarecimento a ser
prestado ao paciente e a familia, até as orientagdes e os tratamentos de reabilitagdo a serem
oferecidos. Nesse sentido, a avaliagdo neuropsicoldgica tem papel fundamental na orientacdo
dos trabalhos realizados por equipes multiprofissionais, constituidas por profissionais da
reabilitagdo (Fuentes et al, 2008). No momento atual, grande parte da populacéo foi afetada

pelo coronavirus e hd um progressivo crescimento da demanda de tratamento dessas pessoas.
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2.0 JUSTIFICATIVA

A partir desta reflexdo, pode-se dizer que a pesquisa possui demasiado valor social visto
gue muitos individuos sofreram e ainda sofrem com os impactos da pandemia e, dessa forma,
merecem ter um tratamento adequado para suas alteracdes resultantes do contagio da doenca.

Os conhecimentos cientificos adquiridos através desse estudo sao imprescindiveis pois,
a partir deles, pode-se entender melhor a funcionalidade do virus no corpo de um individuo e
como isso o afeta cognitivamente. A COVID-19 é uma doenca que solidificou seu poder de
devastacao ha pouco tempo, o virus e seus efeitos ainda precisam ser analisados, principalmente
de maneira Neuropsicologica.

Assim, a pesquisa teria uma grande relevancia para 0 campo da saude e politicas
publicas. A partir deste estudo, diversos profissionais da salde poderdo criar estratégias de
intervencdo e suporte multidisciplinar para aqueles que apresentam as funcGes cognitivas

prejudicadas devido a infec¢do pelo virus da COVID-19.
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3.0 OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

e Mapear os sintomas neuropsicolégicos associados a Névoa Cerebral em residentes do

Estado do Rio de Janeiro com Sindrome pds-covid atendidas no Sistema Unico de Sadde.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Caracterizar o perfil sociodemografico da populacdo que apresenta queixas cognitivas

decorrentes de Névoa Cerebral na pos-covid.

° Averiguar a influéncia das variaveis na gravidade e evolucao dos sintomas de COVID-
19.
° Verificar se ha relacdo entre as disfuncdes cognitivas e o nivel de gravidade da COVID-

19 (sem internagdo ou com internacao).
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4.0 METODOLOGIA
4.1. Delineamento de Pesquisa

Os pacientes chegam ao Ambulatorio individualmente ou através de encaminhamentos
de outras instituicdes de saude, um servico de saude terciaria. A entrada de fluxo de pacientes
é realizada através do Sistema Nacional de Regulagio (SISREG). E uma ferramenta gratuita
criada pelo Ministério da Saude que envolve um sistema que gerencia o Complexo Regulador
da Rede de Servigos de Saude, com o objetivo de regular, organizar e controlar 0 acesso aos
mesmos e usando 0s mesmos principios de humanizacéo e universalidade de atendimento do
Sistema Unico de Sadde (SUS) e seus servicos contam com processos desde a solicitacio de
consultas a leitos hospitalares (Secretaria do Estado de Saude, s.d.). Eles sdo atendidos por
profissionais de salde e apresentaram documentos comprovando seus laudos positivos para
Coronavirus, como um laudo de quando foram internados ou um relatorio do médico com o

diagnostico de COVID-19.

Para os profissionais de saude, foi oferecido um panfleto, conforme esta descrito no
anexo B, informando qual a populacéo que € atendida pelo servico de Neuropsicologia, como
pessoas que apresentam queixa de problemas de esquecimento, concentracao e dificuldades na

Linguagem e na leitura.

Ao serem encaminhados, 0s pacientes passam por uma avaliagdo neuropsicologica
breve com os testes neuropsicolégicos os quais examinam a capacidade das habilidades
cognitivas dos mesmos. No fim, eles recebem uma simula do atendimento corroborando se
apresentam um resultado considerado dentro do esperado ou alterado. O procedimento € feito

usando os critérios do manual de cada teste sobre qual pontuacdo cada individuo deveria atingir,
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um resumo de sua queixa, histérico pessoal e historico de doenca, comportamento durante a

avaliacdo e recomendacdes apos o atendimento.

Constatada a alteragdo nas funcgdes cognitivas através da comparacdo com o resultado
esperado de acordo com a idade e o nivel de escolaridade dos manuais de cada teste, 0s
pacientes sdo encaminhados para o programa de Reabilitacdo Neuropsicolégica chamado de
Oficina da Memoria que tem como objetivo a melhora cognitiva através do atendimento em
grupo da populacéo afetada pelo COVID-19, para que estes possam discutir suas dificuldades
cotidianas ap6s a contaminacdo pela doenca, a aplicacdo de atividades que exercitam e
potencializam as capacidades das fungGes cognitivas alteradas e adaptacdo do modo de vida

dos individuos as adversidades em suas rotinas e uma melhora em suas qualidades de vida.

Héa também a possibilidade de transferéncia do paciente para outros profissionais, como
Psicologos, Psiquiatras, Neurologistas, entre outros, que participam do Ambulatério ou para o
Laboratorio de Pesquisa e Intervencdo em Neuropsicologia da Universidade Estadual do Rio
de Janeiro (LAPIN-UERJ), um grupo dedicado ao atendimento a diferentes perfis de pacientes

e um espaco de pesquisa destinada a Neuropsicologia Clinica e Experimental.

No laboratdrio, ha atendimentos focados a individuos com Sindrome pds-covid, para
gue seus participantes possam estudar aspectos neuropsicolégicos das consequéncias da

contaminacgéo pelo virus da COVID-19.

Pacientes chegam
ao ambulatorio

através do programa —|

SISREG

Pacientes sio
atendidos por
profissionais da

satide de acordo com

suas necessidades

Profissional de seide
recebe queixas do
peciente ou percebe
sintomatologias
relacionadas a parte
cognitiva da Covid Longa

Profissional de
salide transfere o
paciente ao
atendimento
Meuropsicologico

Neuropsicologo
realiza uma Avaliacdo
Neuropsicologica
Breve com o paciente

Meuropsicologo realiza
uma devolutiva com o
paciente e cria uma
Stmula do
atendimento que fica
com o paciente

T.

Profissional
anteriormente havia sido
informado desses
sintomas por um Flyer
criado pela equipe de
Meuropsicologia

Fluxograma 1.0. Fluxo de atendimento dos pacientes no Ambulatério pds-covid.
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4.2. Local de realizagéo da pesquisa

O Hospital Universitario Pedro Ernesto esta localizado em Vila Isabel, na Boulevard 28
de Setembro e foi inaugurado em 1950. Foi concedido esse nome em homenagem a Pedro
Ernesto, um médico e prefeito do Rio de Janeiro na década de 30. Em 1962, o hospital tornou-
se hospital-escola da Faculdade de Ciéncias Meédicas da Universidade do Estado da Guanabara,
que era 0 nome da Universidade Estadual do Rio de Janeiro na época. Naquele periodo, o
hospital atendia apenas raridades clinicas pois estava voltado para questfes académicas de
ensino e pesquisa, entretanto, em 1975, quando a UERJ passa a ter o nome atual, ele se torna
um hospital de atendimento geral devido a um acordo com o Ministério da Educacdo e
Previdéncia Social. O hospital é essencial para o atendimento social da populacdo mais
necessitada e tornou-se um hospital de referéncia na area de saude do estado (Hospital

Universitario Pedro Ernesto, 2020).

Em 31 de maio de 2021, o Hospital Universitario Pedro Ernesto abriu o primeiro
Ambulatério Multidisciplinar P6s-Covid do Brasil, um centro com atendimento voltado para o
publico que foi atingido pela doencga e sofre as consequéncias dela. O objetivo do ambulatério
é reabilitar o paciente que sofreu pela contaminacdo da COVID-19 para que ele possa voltar a
sua rotina com uma maior qualidade de vida (Filho-Figueiredo, apud Comhupe, 2021). No
ambulatério se tratam individuos com sequelas oriundas da infeccdo e se produz muito
conhecimento académico através da pesquisa (Coordenadoria de Comunicacéo Social do Hupe,

2022).

Com um ano de funcionamento, o local ja havia realizado mais de 34 mil atendimentos,
distribuidos entre mais de 100 profissionais através de 15 especialidades médicas diferentes.

Muitos pacientes tiveram sua qualidade de vida muito aumentada ap6s passarem pelo
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tratamento no Ambulatério (Coordenadoria de Comunicacao Social do Hupe, 2022)

Em maio de 2022 as comissdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) visitaram o local e o consideraram “uma
referéncia no controle da pandemia na América Latina” . Ademais, o Secretario do Estado
reforca a importancia do trabalho no Ambulatério em um momento de crise sanitéaria tdo
devastador quanto a pandemia de COVID-19 (Coordenadoria de Comunicagao Social do Hupe,

2022).

4.3. Protocolo de atendimento e coleta dos dados

A avaliacdo foi realizada em uma sala isolada com ambiente climatizado com ar
condicionado em consultas de uma hora e, ao final da avaliacéo, era oferecida uma simula com

um resumo das informagdes do atendimento do paciente.

Inicialmente era aplicado um Questionario de Dados Socio-Demogréaficos, com o
objetivo de coletar dados dos participantes como idade, sexo, estado civil, histérico familiar,
historico de doenca, entre outros. Apos, foram aplicadas as seguintes tarefas: Avaliagcdo
Cognitiva de Montreal (Apolinario et al., 2018, Subteste Digitos do Wechsler Adult Intelligence
Scale (Wechsler, D., 1991), Bateria Psicologica para Avaliacdo da Atengdo (Rueda, F. J. M.,
2013), o subteste Digitos da Wechsler Adult Intelligence Scale (Figueiredo et al, 2015) e Teste
de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (Malloy-Diniz, L.F.; Da Cruz, M.F.; Torres, V.;

Cosenza, R., 2000).

Cada teste possui uma média de tempo de aplicacéo, entretanto, o desempenho de cada
paciente é individual, fazendo com que o tempo de aplicagéo das tarefas ao total tenha duracao

de em média duas sessbes de uma hora. E importante reforcar que, como o atendimento no
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Ambulatério Pés-Covid do Pedro Ernesto € um servico de saude social, muitos individuos que
procuram atendimento possuem dificuldades geogréaficas, financeiras e sociais para ter acesso
ao servigco. Muitos individuos ndo possuem condigdes financeiras para se locomover até o
ambulatorio, vivem muito longe do local e acabam ndo conseguindo chegar na hora das
consultas ou ndo podem realizar os atendimentos em um periodo de tempo mais conciso pois
ndo podem faltar ao trabalho, o que prolonga o tempo dos atendimentos. O ambulatoério oferece
atendimento social para os pacientes 0s ajudando com o transporte, entretanto, nem sempre é 0

suficiente.

4.3. Participantes

Participaram da pesquisa 75 individuos que foram contaminados pelo virus da COVID-
19 e ainda apresentaram sintomas apds um longo periodo, apresentando um quadro de Covid
Longa. A amostra é mista, contendo homens e mulheres, e a populacéo estudada ¢ de individuos

adultos, maiores de 18 anos e de no maximo 59 anos de idade.

Para que os sujeitos pudessem ser participantes da pesquisa os critérios de inclusédo da
pesquisa foram: 1. Que os pacientes tenham sido contaminados anteriormente pelo virus da
COVID-19; 2. Que tenham passado por um profissional de salde que apontou a hipotese
diagnostica de Covid Longa; 3. Que sejam maiores de 18 anos; 4. Que tenham a idade menor
gue 60 anos; 5. Tenham sido encaminhados pelo sistema SISREG. Por outro lado, 0s critérios
de exclusdo do projeto foram: 1. Ter menos de 18 anos; 2. Ter mais de 60 anos; 3. O individuo

ndo ter sido contaminado pelo virus da COVID-19 e 3. Este ndo ter sintomas de COVID Longa.

4.4. Instrumentos Utilizados
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1. Questionério Socio-Demogréafico: Um questionério onde pode-se descobrir informacdes
importantes do paciente como Nome, idade e nivel de escolaridade, mas para além disso, nesse
momento, entende-se como foi o contato do paciente com a COVID-19 e a evolucdo da doenca
no paciente, sua duragéo, seus sintomas e intensidade. Analisa-se também se o paciente esta
utilizando alguma medicacao que pode alterar a sua performance nas tarefas cognitivas como o
uso de antidepressivos ou remédios para a Memdria (ja que essa é uma das principais queixas
dos pacientes). Para mais, procura-se saber o histérico pessoal e de saude do paciente para
observar se h& alguma situagdo para além do contdgio da COVID que poderia alterar o

funcionamento das fungdes cognitivas.

2. Avaliacdo Cognitiva de Montreal - Montreal Cognitive Assessment (MOCA): Como
explicado por Apolinario et al (2018) a Avaliacdo Cognitiva Montreal € um teste de rastreio da
capacidade cognitiva. E formado por 11 subtestes que avaliam "atencdo, funcdes executivas,
linguagem, habilidades visuoconstrucionais e orientagdo™ (Apolinario et al,. p.1, 2018). Tem a

duracéo de 10 a 15 minutos em média.

3. Bateria Psicoldgica para Avaliacdo da Atencdo (BPA): Como o nome do teste indica, a
BPA ¢é um conjunto de testes com o objetivo de avaliar a atencdo. Esse instrumento avalia a
atencdo concentrada, dividida e alternada, além de fornecer um pardmetro de funcionamento
atencional global. Como apontado por Rueda e Monteiro (2013) a funcdo cognitiva atengédo
pode ser dividida em atencdo concentrada, dividida e alternada e dessa forma, verificando esses
aspectos apontados na bateria tem-se o conhecimento da atencdo geral de um individuo. Para
cada tipo de atengdo h& um subteste diferente em que ha estimulos distratores com o proposito
de atrapalhar o estimulo-alvo. Em todos os testes apresentam-se 400 estimulos distribuidos em

linhas, 120 estimulos-alvo e 280 distratores. O sujeito ganha uma pontuagdo maior a cada
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estimulo-alvo que apontar.

4. Subteste Digitos do Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS-111): A Escala de Inteligéncia
Adulta da Wechsler, de acordo com Figueiredo et al (2015), e como o0 nome diz, tem como
objetivo medir a inteligéncia de individuos adultos. O teste é dividido em 25 subtestes, em que
cada um deles representa um dos fatores que o instrumento analisa. O subteste Digitos faz parte
da categoria que verifica a Memoria Operacional do sujeito em que o teste € aplicado. O subteste
é composto de duas fases: a primeira € o Digitos na Ordem Crescente, onde é apresentado ao
individuo que esta realizando o teste uma sequéncia numérica de nimeros em ordem crescente
pedido para que este repita a sequéncia de Digitos na Ordem Inversa. Ademais, 0 objetivo do
subteste é investigar a Memodria de Curto prazo, quando esta na Ordem Crescente, pois esta
demonstra apenas uma habilidade de evocagdo automatica, enquanto na Ordem Inversa, ha uma
maior dificuldade, pois € preciso que o sujeito visualize e trabalhe mentalmente com os
numeros, analisando a Memoria de Trabalho. A quantidade de numeros que esse consiga

guardar, seu escore bruto, é chamado de Span.

5. Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT): O instrumento, segundo Cotta et
al (2012), ocorre da seguinte maneira: 15 substantivos sdo lidos em voz alta em sequéncia por
5 vezes e, cada um deles, as palavras devem ser evocadas pelo sujeito que esteja realizado o
teste. Apos, haverd uma lista de interferéncia que tambeém possui 15 substantivos e que sera
também lida e evocada. Assim, é pedido que o sujeito recorde as primeiras 15 palavras, as que
ndo sdo de interferéncia. Apos um intervalo de 20 minutos pede-se novamente ao sujeito que
relembre as 15 primeiras palavras. Por fim, uma lista de 5 substantivos (semelhantes
fonologicamente e semanticamente as palavras da lista de interferéncia e da de néo-

interferéncia) e, a cada palavra lida, o sujeito deve indicar se pertence a primeira sequéncia de
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15 palavras que lhe foram ditas. O teste é importante principalmente na averiguacdo da

Memoria Verbal, curva de aprendizagem e o inicio do desenvolvimento da deméncia.

4.1. Consideracdes Eticas

Os participantes colaboraram do estudo de forma voluntaria, podendo se retirar a
qgualguer momento, sem sofrer nenhuma consequéncia ou pressdo para a permanéncia na
pesquisa. Seus dados estdo restritos apenas ao pesquisador e a equipe da Neuropsicologia do
ambulatério Pés-Covid, garantindo o sigilo e que o uso das informagdes seja apenas para fins
académicos. E explicitado aos participantes o teor da pesquisa, assim como a leitura e entrega
de uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O termo pode ser observado no
Anexo C. O presente projeto possui aprovagdo de um comité de ética, obtendo parecer favoravel

n° 4.978.429.

5.0 RESULTADOS
5.1 Estatistica Descritiva

5.1.1 Caracterizagdo da amostra

Foram estudados ao total 75 individuos diagnosticados com COVID-19 e que ainda
apresentam sintomas um longo periodo apds contrair a doenca. Os pacientes estudados possuem
a idade de 23 até 58 anos, fazendo com que a amostra seja de sujeitos jovens adultos e adultos.
A média de idade da amostra é de 47,93 anos. Dessa amostra populacional, 74,66%, (56
pessoas), € feminina e 25,33% (19 pessoas) € masculina. Sobre o estado civil da amostra, 48%

do total eram casados, 40% solteiros, 9,3% divorciados e 1,33% vilvos (apenas uma pessoa).
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Em relacdo ao nivel de escolaridade desses individuos, (4%) possuem o nivel de
escolaridade Ensino Fundamental Incompleto, (5,33%) Ensino Fundamental Completo,
(9,33%) Ensino Médio Incompleto, (34,66%) o ensino Médio Completo, (5,33%) o Ensino

Superior Incompleto e (38,66%) Ensino Superior Completo.

No que se refere a presenca de transtorno psiquiatrico, a maior parte da amostra, (46
pessoas) 62,33% da amostra, relataram que ndo sofrem de nenhum transtorno psiquiatrico,
33,33% (25 pessoas), relataram que possuem diagndstico de transtorno psiquiatrico, 2 pessoas
ndo souberam responder e 1 pessoa afirmou que estd sendo investigada por suspeita de

transtorno psiquiatrico.

Em relacdo ao uso de medicamentos (sejam estes psicotropicos, antidepressivos ou para
memoria), 65,33% da amostra nao utilizava medicacdo (49 pessoas), 33,33% (25 pessoas)

faziam o uso de medicagdes e uma pessoa nao soube informar o uso.

No que diz respeito ao nivel de gravidade da COVID-19, dividiu-se 0s pacientes nas
seguintes categorias: “Sem internacgdo”, “Com internacdo, mas sem UTI”, “Com internacdo em
UTI, mas sem respiragdo mecanica” e “Com internacdo em UTI e com respiracdo mecanica”
inspirado no artigo de Voruz et al (2021). Esse artigo foi um dos primeiros a serem produzidos
durante o periodo de intensificagdo do COVID-19 o qual segmentava os pacientes afetados pelo
coronavirus pelo nivel de gravidade da evolucdo da doenga, tornando-se uma referéncia para
estudiosos dessa area. O estudo implica que um individuo que néo teve internacdo hospitalar
passou pela COVID-19 com uma gravidade leve e o paciente que foi internado na ala hospitalar
na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) e com necessidade de utilizacdo de respiracdo

mecanica, entubagéo, como os pacientes com COVID-19 mais grave.

No tocante a primeira contaminacdo por COVID-19, apenas duas pessoas, 2,66% da
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amostra, contrairam a doenga 2 meses antes da consulta. Somente uma pessoa, 1,33%, foi
atendida 3 meses apds a doenga. Duas pessoas, 2,66% foram atendidas 4 meses ap0s contrairem
a doenca. Duas pessoas, 2,66% foram atendidas 5 meses ap6s contrairem a doenga. Cinco
individuos contrairam COVID-19 6 meses antes da consulta, 6,66%. Duas pessoas foram
atendidas 7 meses ap6s a COVID-19, 2,66%. Uma pessoa, 1,33% contraiu a doenca 8 meses
antes de ser atendida. Duas pessoas, 2,66%, contrairam a COVID-19 9 meses antes da consulta.
Cinco pessoas,6,66%, foram atendidas 10 meses ap6s a doenca. Trés pessoas foram atendidas

11 meses apds a COVID-19, 4%.

Quatro individuos, 5,33%, foram atendidos 12 meses, um ano apos a COVID-19. Cinco
individuos contrairam COVID-19 16 meses antes da consulta, 6,66%. Trés pessoas, 2,66%
foram atendidas 15 meses apds contrairem a doenca. Cinco pessoas, 2,66% foram atendidas 16
meses apds contrairem a doenca. Quatro individuos, 5,33%, foram atendidos 17 meses ap0s a
COVID-19. Apenas uma pessoa, 1,33%, foi atendida 18 meses apds a doenca Quatro
individuos, 5,33%, foram atendidos 19 meses, ap6s a COVID-19. Duas pessoas, 2,66% da
amostra, contrairam a doenga 20 meses antes da consulta. Somente uma pessoa, 1,33%, foi
atendida 20 meses apds a doenga, 0 mesmo equivale a 21 meses apds a contaminagdo, onde
novamente apenas uma pessoa, 1,33% da amostra foi atendida, 22 meses, onde novamente,
1,33% da amostra foi examinada, 23 meses, mais uma vez, 1,33% da amostra e 25 meses, uma
pessoa, 1,33% das pessoas. Cinco individuos contrairam COVID-19 26 meses antes da
consulta, 6,66%. Trés pessoas foram atendidas 27 meses apds a COVID-19, 4%, assim como
28 meses ap0ds contrair a doenga, 4%. Apenas uma pessoa foi atendida apos 29 meses depois da
COVID-19, 1,33% da amostra total. Duas pessoas, 2,66% foram atendidas 30 meses apds
contrairem a doenca. Por fim, o maior tempo de diferenga entre contrair a doenca e ser atendido

foi de 31 meses em um individuo, 1,33%. Duas pessoas ndo souberam informar quando tiveram
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COVID-19, 2,66%.

Dos 75 individuos da amostra total, 15 pessoas tiveram COVID-19 pela segunda vez,
isso significa 20% do total de pessoas avaliadas. Desses 15 individuos, um Unico sujeito
adquiriu COVID-19 pela segunda vez 2 meses antes da consulta, ou seja 6,66% de 15 pessoas
no total. Uma pessoa, 3 meses antes da avaliacdo, 6,66%. Duas pessoas, 4 meses antes da
consulta, 13,33%. Cinco pessoas, 5 meses antes da consulta, 33,33% da amostra de 15
individuos. Um individuo, 6 meses antes da consulta, 6,66%, assim como um individuo
também, adquiriu COVID-19 9 meses antes da consulta, 6,66%, um 16 meses antes, 6,66%,
uma pessoa 17 meses antes, 6,66% e finalmente, o0 maior tempo entre a segunda contaminagéo

e a consulta, 19 meses, mais uma pessoa, 6,66%.

A maior parte da populagédo analisada enfrentou a doenga sem internagéo, 58,66% da
amostra (ou 44 pessoas). Apds, temos 17,33% na categoria “Com internacdo em UTI e com
respiracdo mecanica”, (ou 13 pessoas). A proxima categoria € a “Com internacdo, mas sem
UTI”, 9,33% do total (com 7 individuos). 8% se encaixam em “Com internacdo em UTI, mas
sem respiracdo mecanica” (6 individuos) e, por ultimo, 3 sujeitos ndo souberam informar ou

ndo se lembraram da evolucdo de seus sintomas.

A maioria das pessoas que fizeram parte da amostra haviam tomado trés doses da vacina
contra a COVID-19 (40% ou 30 pessoas), 32% tomaram quatro doses (24 pessoas), 26,66%
duas doses e apenas um individuo (1,33%) uma so dose. Nenhum individuo ndo tomou a vacina,
entretanto, 2 individuos, 2,7%, ndo souberam informar quantas doses de vacina haviam

tomado.

Quanto ao tipo da vacina, 45,33% (34 pessoas) tiveram a vacina Astrazeneca como sua

primeiradose em rela¢do a 22,66% (17 pessoas) que tomaram a Pfizer na primeira dose, 10,66%
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(8 pessoas) que receberam a Coronavac como primeira dose, 6,66% (5 pessoas) tiveram a
Janssen como sua primeira dose. Sessenta e trés pessoas tomaram a segunda dose da vacina,
dessas, 26 pessoas, 41,26% teve a Astrazeneca como sua segunda dose, comparativo a 23
pessoas, 33,50% que tomaram a vacina da Pfizer, 8 pessoas, 12,69% que tomaram a Coronavac
e 4 pessoas, 6,3%, que recebeu a vacina da Janssen. Cinguenta pessoas tomaram a terceira dose.
Dessas pessoas, a maior parte das pessoas, 26 pessoas ou 52% delas, tomaram a vacina da
Pfizer, 18 pessoas, 36%, receberam a Astrazeneca como sua terceira dose, 4 pessoas ou 8%
receberam a vacina da Janssen e apenas 1 pessoa, 2% tomou a Coronavac. Quando
contabilizamos a quarta dose, 22 pessoas receberam a mesma. Das pessoas que receberam a
quarta dose, 9 pessoas ou 40,90% das pessoas receberam a vacina da Pfizer, 6 pessoas, 27,27%
tomaram a vacina da Janssen, 4 pessoas, 18,18% a vacina Astrazeneca, nenhuma das pessoas
tomou a Coronavac como a quarta dose e uma pessoa nao soube informar qual foi a vacina
recebida. No total, 8 pessoas dos 75 individuos, 10,66%, ndo souberam informar quais doses

de vacina haviam recebido.

Tabela 1

Caracterizacdo da amostra
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Variaveis {%)
Sexo
Feminino T4, 66%
Masculino 25,33%
Estado Civil
Casados 48%
Solteiros 40%
Divorciados 9.3%
Vilavos 1,3%
Anos de Estudo
Ensino Fundamental Incompleto 1%
Ensino Fundamental Completo 5,33%
Ensino Médio Incompleto 9,33%
Ensino Médio Completo 34 66%
Ensino Superior Incompleto 5,33%
Ensino Superior Completo 38,66%
Transtorno Psiquiatrico
Sim 33,33%
N&o 62,33%
N&o souberam responder 4%
Variaveis (%)
Evolucéo dos Sintomas
Sem internacéo 8%
Com internacéo, mas sem UT] 9.33%
Com internacéo em UTI, mas sem respiracido mecanica 17.33%
Com internac&o em UTI e com respiracio mecanica 8%
Sem informactes 1%

5.1.2 Desempenho dos participantes nos instrumentos neuropsicol6gicos

Em relagdo aos testes, alcangou-se o0s subsequentes resultados. Levando em
consideragcdo que o manual da Avaliagdo Cognitiva de Montreal (MoCA) considera um

resultado dentro do esperado como um resultado bruto de acima de 26 pontos em todas as idades
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(Memoria et al, 2012), apenas 13 individuos pontuaram acima de 26 pontos, ou seja, 17,33%

da amostra total, e 61 pessoas, 82,66%, pontuaram abaixo do esperado.

Resultados

H Dentro do
Esperado
Resultados Fora
do Esperado

Figura 1.0. Resultados do Testes MoCa.

Acerca do teste Bateria Psicoldgica de Atencao, serd utilizada a média de todas as idades
apontada pelo manual para o comparativo. O teste BPA é dividido em trés fases, a da Atencédo

Concentrada, a Atencdo Dividida e a Atencdo Alternada (Rueda, 2013).

A média apresentada para a Atengdo Concentrada em relacdo a pontuacdo bruta é de
82,90 pontos. Da amostra total, 44 pessoas obtiveram pontuacao abaixo da média esperada, ou
seja, 58,66%, enquanto o restante, 30 pessoas ou 41,33% alcangaram a pontuacgéo suficiente

esperada.

Resultado Dentro
do Esperado
Resultado Fora
do Esperado

Figura 2.0. Resultados do Teste BPA — Atencdo Controlada.

A média para a Atencdo Dividida é de 64,54. A maior parte das pessoas em que a tarefa
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foi aplicada, 48 pessoas ou 64% apresentaram um resultado abaixo do esperado e apenas 36%,

27 pessoas alcangaram o resultado dentro do esperado.

Resultado Dentro
do Esperado
Resultado Fora
do Esperado

Figura 2.1. Resultados do Teste BPA — Atencéo Dividida.

Enfim, a média da Atencdo Alternada é de 82,78 pontos. 51 pessoas obtiveram

resultados abaixo do que a média, 68%, e somente 24 pessoas, 32% apresentaram-se dentro da

média esperada.

Resultado Dentro
do Esperado
Resultado Fora
do Esperado

Figura 2.2. Resultados do Teste BPA — Atencao Alternada.

O total esperado mediano é de 277,02 pontos totais, 73 pessoas, 97,33% ndo alcangaram

a pontuacdo total esperada.



52

Resultado Dentro
do Esperado
Resultado Fora
do Esperado

Figura 2.3. Resultados do Teste BPA — Atencéo Total.

No que diz respeito ao subteto Digitos da Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos,
Figueiredo e Nascimento (2007) afirmam que a média de pontuacdo bruta na Ordem Direta na
populacao brasileira é de 7,3 no grupo etario de 20 a 29 anos, 7,1 no grupo de 30 a 39 anos, 6,7
pontos no grupo de 40 a 49 anos e de 6,8 pontos no de 50 a 59 anos. No total, 32 pessoas da
amostra, 42,66% atingiram menos de 6,7 de pontuacéo bruta, fazendo com que fosse abaixo da

média esperada.

Resultado Dentro
do Esperado
Resultado Fora
do Esperado

Figura 3.0. Resultados do Teste Digitos do WAIS-111 — Ordem Direta.

Por outro lado, em relagdo a Ordem Indireta, 0s mesmos autores pontuam como a média
da pontuagdo bruta 5,6 pontos para a faixa etéria de 20 a 29 anos, 4,6 para 30 a 39 anos, 4,5

para 40 a 49 anos e 4,5 para 50 a 59 anos. Nesta pesquisa, 35 individuos ndo alcancaram a
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pontuacdo de 4,5 pontos, o que seria 0 equivalente, também, a 46,66% da amostra total que

obtiveram um resultado abaixo do esperado.

Resultado Dentro
do Esperado
Resultado Fora
do Esperado

Figura 3.1. Resultados do Teste Digitos do WAIS-111 — Ordem Indireta.

Teruya et al (2009) fizeram um estudo sobre a pontuagdo da populagédo brasileira na
tarefa RAVLT. Esses, apontaram que para o componente Al, que, de acordo com o manual
(Diniz et al, 2000) aponta a Memoria de Curto Prazo, a média é de 5 pontos sem distingdo de
idade. A maior parte das pessoas em que a tarefa foi aplicada conseguiu alcancar 5 pontos ou

mais (49 pessoas, 65,33%), entretanto, 25 pessoas (33,33%) ndo conseguiram atingir essa meta.

Resultado Dentro
do Esperado
Resultado Fora
do Esperado

Figura 4.0. Resultados do RAVLT — Componente Al.

Ainda o manual (Diniz et al, 2000), aponta que o componente deve ter como média 7,9
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pontos para todas as idades. 37,33% das pessoas em que foi aplicada essa tarefa, (28 individuos)

apresentaram uma pontuacao menor do que essa média.

Resultado Dentro
do Esperado
Resultado Fora
do Esperado

Figura 4.1. Resultados do RAVLT — Componente A7.

O Indice de Aprendizagem ao Longo das Tentativas (ALT) oferece a informag&o do
total de aprendizagem que 0 sujeito obteve ao longo das cinco tentativas e verifica se 0 seu
desempenho melhora ao longo da exposicao (Diniz et al, 2000). Mais uma vez, Teruya et al
(2009), apresentam como média para esse indice 16 pontos independente da idade dos testados.

Mais da metade dos individuos ndo alcangou a pontuacao média esperada, 53,33% (40 pessoas).

Resultado Dentro
do Esperado
Resultado Fora
do Esperado

Figura 4.2. Resultados do RAVLT — Componente Aprendizado ao Longo das Tentativas.

Tabela 2
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Resultados da Aplicagdo dos Instrumentos Neuropsicolédgicos

Resultado
Testes Alterado Nao Alterado
% %
MoCa 82,66 17,34
Atencdo Concentrada 58,66 41,34
DDA Atencdo Dividida 64 36
Atencdo Alternada 68 32
Atencdo Total 97,33 2,67
Digitos (WAIS-1I) ~ — oo PIre 42,66 57,34
Ordem Indireta 46,66 53,34
2; 33,33 66,67
RAVLT Aprendizagem a Longo 37,33 62,67
53,33 46,67

Prazo

5.2. Andlises Inferenciais

5.2.1 Avaliacdo da evolucdo da COVID-19 (dividido entre pessoas que sofreram

internacdo e pessoas que ndo sofreram internacao) e sua relacdo com o desempenho cognitivo
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Tabela 3

Avaliacdo da evolugdo da COVID-19 e sua relacdo com o desempenho cognitivo através do
teste Mann-Whitney

Variavel w p

MOCA Visuoespacial 768.000 0.057
MOCA Nomeacao 769.000 0.011
MOCA Memoria 777.500 0.044
MOCA Atencéo 765.000 0.062
MOCA Linguagem 630.000 0.790
MOCA Abstracéo 617.000 0.909
MOCA Orientacéo 668.000 0.224
MOCA funcdo cognitiva global 780.000 0.045
BPA atencgdo concentrada 732.500 0.147
BPA atencdo dividida 846.000 0.006
BPA atencéo alternada 871.000 0.002
BPA atengdo geral 856.500 0.004
Digitos Direto 765.000 0.064
Digitos Inverso 760.500 0.071
Digitos Total 793.000 0.030
RAVLT Al 657.500 0.560
RAVLT A2 818.000 0.014
RAVLT A3 747.000 0.103
RAVLT A4 825.500 0.011
RAVLT A5 842.500 0.006
RAVLT TOTAL 817.000 0.015
RAVLT B1 752.000 0.089
RAVLT A6 788.000 0.035
RAVLT A7 845.000 0.006
RAVLT Reconhecimento 753.500 0.089
_I?Q]\tglt_i;ll'a?prendlzagem ao Longo das 718.500 0.198
RAVLT Velocidade de Esquecimento 712.000 0.224
RAVLT indice de Interferéncia Proativa 678.000 0.415
RAVLT indice de Interferéncia 618.000 0907
Retroativa

Ao comparar 0s grupos que sofreram ou ndo internagéo a partir da contaminacéo por

COVID-19 em relacdo a todas as variaveis cognitivas avaliadas através do método Mann
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Whitney, é exequivel notar a seguinte interpretacdo: No teste Montreal Cognitive Assessment
(MoCa), as categorias de habilidades Visuoespaciais, Nomeagdo, memoria e de funcéo
cognitiva global foram consideradas significativamente afetadas.

5.2.2 Avaliacgéo do periodo em que os individuos foram contaminados pela COVID-19

e sua relacdo com o desempenho cognitivo

Tabela 4

Avaliacéo do periodo em que os individuos foram contaminados pela COVID-19 e sua relacéo

com o desempenho cognitivo

Variavel
MOCA Visuoespacial r de Pearson -0.028
valor de p 0.816
MOCA Nomeagéo r de Pearson -0.076
valor de p 0.522
MOCA Memoria r de Pearson -0.047
valor de p 0.695
MOCA atencéo r de Pearson 0.124
valor de p 0.297
MOCA Linguagem r de Pearson -0.217
valor de p 0.065
MOCA Abstracéo r de Pearson 0.047
valor de p 0.692
MOCA orientagao r de Pearson -0.034
valor de p 0.778
MOCA fungéo cognitiva global r de Pearson -0.054
valor de p 0.651
BPA atencgéo concentrada r de Pearson 0.055
valor de p 0.642
BPA atencéo dividida r de Pearson -0.028
valor de p 0.814
BPA atencéo alternada r de Pearson -0.101
valor de p 0.395
BPA atencéo geral r de Pearson -0.035
valor de p 0.767
Digitos Direto r de Pearson -0.175
valor de p 0.139
Digitos Inverso r de Pearson -0.111
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valor de p 0.348
Digitos total r de Pearson -0.164
valor de p 0.166
RAVLT Al r de Pearson -0.219
valor de p 0.062
RAVLT A2 r de Pearson -0.058
valor de p 0.623
RAVLT A3 r de Pearson -0.047
valor de p 0.690
RAVLT A4 r de Pearson -0.169
valor de p 0.153
RAVLT A5 r de Pearson -0.095
valor de p 0.422
RAVLT TOTAL r de Pearson -0.127
valor de p 0.283
RAVLT B1 r de Pearson -0.120
valor de p 0.312
RAVLT A6 r de Pearson -0.061
valor de p 0.607
RAVLT A7 r de Pearson -0.128
valor de p 0.281
RAVLT Reconhecimento r de Pearson -0.088
valor de p 0.457
RAVLT Aprendizagem ao Longo das Tentativas r de Pearson 0.040
valor de p 0.739
RAVLT Velocidade de Esquecimento r de Pearson -0.086
valor de p 0.471
RAVLT indice de Interferéncia Proativa r de Pearson 0.116
valor de p 0.327
RAVLT indice de Interferéncia Retroativa r de Pearson 0.086
valor de p 0.468

Em relacéo a correlagéo entre as capacidades cognitivas avaliadas e o tempo, em meses,
que o individuo foi contaminado até a sua consulta, pode-se observar que ndo houve diferenca
significativa entre os resultados, apesar de alguns resultados demonstrarem-se proximos a
diferencas significativas, como as habilidades de Linguagem no Montreal Cognitive
Assessment e 0 Al no Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey que analisa a memaria

de curto prazo. Dessa forma, o tempo que a pessoa levou para procurar atendimento nao possui
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relevancia em suas capacidades cognitivas.

5.2.3 Avaliagdo da idade dos individuos contaminados pela COVID-19 e sua relagéo

com o desempenho cognitivo



Tabela 5
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Avaliacéo da idade dos individuos contaminados pela COVID-19 e sua relacdo com o

desempenho cognitivo

Interpretacdo do r de

Variavel Idade
Pearson

MOCA Visuoespacial r de Pearson -0.240 Negativa baixa
valor de p 0.038

MOCA Nomeacao r de Pearson -0.135
valor de p 0.250

MOCA Memoria r de Pearson -0.383 Negativa moderada
valor de p <.001

MOCA Atencéo r de Pearson -0.189
valor de p 0.104

MOCA Linguagem r de Pearson -0.229 Negativa baixa
valor de p 0.048

MOCA Abstracédo r de Pearson -0.086
valor de p 0.461

MOCA Orientagéo r de Pearson -0.081
valor de p 0.489

MOCAfuncéo cogntiva global r de Pearson -0.305 Negativa moderada
valor de p 0.008

BPA atencéo concentrada r de Pearson -0.194
valor de p 0.095

BPA atencéo dividida r de Pearson -0.349 Negativa moderada
valor de p 0.002

BPA atencéo alternada r de Pearson -0.429 Negativa moderada
valor de p <.001

BPA atencéo geral r de Pearson -0.378 Negativa moderada
valor de p <.001

Digitos Direto r de Pearson -0.158
valor de p 0.175

DigitosInversa r de Pearson -0.311 Negativa moderada
valor de p 0.007

Digitostotal r de Pearson -0.269 Negativa baixa
valor de p 0.020

RAVLT Al r de Pearson -0.182
valor de p 0.117

RAVLT A2 r de Pearson -0.328 Negativa moderada
valor de p 0.004



RAVLT A3

RAVLT A4

RAVLT A5

RAVLT Total

RAVLT Bl

RAVLT A6

RAVLT A7

RAVLT Reconhecimento

RAVLT Aprendizagem ao Longo
das Tentativas

RAVLT Velocidade de

Esquecimento

RAVLT indice de Interferéncia

Proativa

RAVLT Indice de Interferéncia

Retroativa

r de Pearson
valor de p
r de Pearson
valor de p
r de Pearson
valor de p
r de Pearson
valor de p
r de Pearson
valor de p
r de Pearson
valor de p
r de Pearson
valor de p
r de Pearson
valor de p

r de Pearson
valor de p
r de Pearson
valor de p
r de Pearson
valor de p
r de Pearson

valor de p

-0.201
0.084
-0.301
0.009
-0.291
0.011
-0.296
0.010
-0.285
0.013
-0.290
0.011
-0.297
0.010
0.044
0.707

-0.237
0.040
0.038
0.747

-0.049
0.679

-0.034

0.773
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Negativa moderada
Negativa baixa
Negativa baixa
Negativa baixa
Negativa baixa

Negativa baixa

Negativa baixa
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Em uma comparacdo da relacdo entre a idade dos pacientes e as funcgdes cognitivas
avaliadas muitas capacidades se demonstraram significativamente afetadas, sdo elas as
habilidades Visuoespaciais, de Memoria, Linguagem e a funcdo cognitiva global no teste
Montreal Cognitive Assessment tendo suas alteracdes classificadas, respectivamente, como
Negativa baixa, Negativa Moderada, Negativa Baixa e Negativa Moderada. Na tarefa Bateria
Psicologica de Atencdo, a Atencdo dividida, Alternada e a Total foram consideradas
substancialmente alteradas, sendo a classificacdo das trés como negativa moderada. Na tarefa
digitos, as categorias do Digitos Inverno e Digitos total foram impactados. No RAVLT muitos
componentes foram afetados, 0 A2, 0 A4, 0 A5, 0 RAVLT Total, 0 B1,0 A6, 0 A7e 0 RAVLT
ALT. O A2 foi classificado como negativa moderada, 0 A4, negativa moderada, 0 A5, negativa
baixa, 0 RAVLT Total, negativa baixa, o B1, negativa baixa, 0 A6, negativa baixa, o0 A7

negativa baixa e 0 RAVLT ALT como negativa baixa.

6.0 DISCUSSAO

Assim como observado, alteracbes cognitivas podem causar mudangas no
comportamento do individuo que as sofreu. Na correlacdo da evolugdo da COVID-19 e sua
relagdo com o desempenho cognitivo, uma das capacidades alteradas séo as Visuoespaciais. As
habilidades Visuoespaciais, sdo, de acordo com Rosselli (2015), a juncdo de habilidades
visuais, motoras e espaciais. Essa juncdo forma na capacidade de criar mapas mentais na
habilidade Visomotora para integrar elementos dentro de um todo organizado. A autora (2015)
ainda adiciona que lesGes na parte occipito-parietal podem causar transtornos como
simultagnosia, ataxia Optica (Sindrome de Balint), apraxia visual, negligéncia espacial
unilateral e yakinetopsia e lesdes na area occipito-temporal sdo capazes de provocar alteracdes
no reconhecimento de objetos e rostos e podendo resultar em agnosias visuais de objetos e
prosopagnosia, sendo a area occipito-parietal e occipito-temporal as principais areas
responsaveis pela capacidade visuoespacial.

A habilidade de nomeacgédo no teste MOCA é ligada a capacidade de Linguagem (de
Morais et al., 2023) e possui relacdo entre a memaria semantica (de Oliveira & Stivanin, 2005).
Prejuizos na linguagem em paciente pos-covid poderiam proporcionar dificuldades no discurso
e problemas na comunicacdo interpessoal (Ramage, A. E. 2020) tornando-se um obstaculos

para a socializacéo do individuo.



63

A Memoria é o processo de aprendizagem do ser humano em que o cérebro adquire
informagdes do meio ambiente, analisa-as, percebe quais devem ser arquivadas para depois
analisar quais devem ser acessadas novamente, como dito por lzquierdo (2018) e Blanco e
Canto-de-Souza, (2011). E a flexibilidade de informac@es e a habilidade de reaver habilidades
previamente adquiridas e armazenadas (Moreira, 2011). Ela é fundamental para auxiliar o
individuo a monitorar suas agdes e se localizar (Moreira, 2011).

Na tarefa de Memoria do teste Moca existem dois tipos de Memodrias, a de Registro e a
de Recuperagdo. Ou seja, guardar a informacdo que lhe foi dada e, algum tempo depois,
conseguir se lembrar dessa informagdo, mesmo que, apenas a recuperagdo de palavras seja
avaliada. A recuperacéo de palavras pode ser ligada a Memoria de Longo prazo, que é tudo que
é possivel de se lembrar e que ocorreu ha muito tempo e dividida entre memoria declarativa, a
qual inclui conhecimentos como semantico, de informagdes acerca do mundo, e episddico, que
é referente a momentos pessoais ocorridos em um periodo especifico e a memoria ndo
declarativa ou procedimental que é o processo de obter conhecimento de forma nédo consciente,
como habitos e o condicionamento classico (Carneiro, 2008 apud Tulving 1972). Dificuldades
na memoria implicariam, ainda de acordo com a autora (Carneiro, 2008), em situagbes como
problemas na Evocacdo da informacdo, dificuldades no uso de estratégias de memdria, no
reconhecimento, em tarefas com palavras ou figuras e dificuldade em relatar memorias
especificas sem a ajuda de pistas de recuperacao.

A funcéo global € comparada a um resultado total da soma dos resultados brutos de
todos os subtestes do teste MoCa. O manual (Apolinario et al, 2018) aponta que esse total
demonstraria como esta a capacidade cognitiva do sujeito de maneira global.

Na Bateria Psicologica de atencéo, as categorias de atencéo dividida, alternada e total
tiveram resultados com diferencas significativas. Alteracbes na atencdo significariam uma
dificuldade em lidar com a quantidade de variadas e mutéveis informacGes no ambiente.
Atencdo é o que permite o ser humano interagir com 0 ambiente, se organizar e trabalhar em
seus processos mentais (Barbosa et al., 2021).

De acordo com o manual do teste (Rueda, 2013), a atencdo pode ser dividida em
Concentrada, Dividida e Alternada. Os tipos de atengdo que tiveram alteragdes significativas
foram as de Atencdo Dividida, na qual mede a capacidade de um individuo de se focar em dois
ou mais estimulos ao mesmo tempo, e a Atencao Alternada, que é a habilidade de revezar o seu

foco em estimulos diferentes. Dessa forma, uma pessoa com alteracdes nessas areas adquiriria
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dificuldades nessas habilidades. A atencdo total também foi observada como alterada. Esta é a
Soma de todos o0s acertos menos a soma dos erros e das omissoes de todos os testes anteriores
de atencdo, o da atencdo Concentrada, da atencdo Dividida e da atencdo Alternada.

No subteste dos Digitos do Teste Winchester de Inteligéncia para adultos, foi analisado
gue o Digitos Totais tiveram seu resultado alterado. Figueiredo et al (2015) demonstra como
essa categoria resume a capacidade total de atencdo, a de curto prazo e a de trabalho.

No teste RAVLT as seguintes categorias com alteragdes significativas: A2, A4, A5,
RAVLT Total, A7 e 0 RAVLT de Reconhecimento. No manual (Teruya, 2009) , é apontado
gue tanto a A2 quanto a A4 e a A5 avaliam a mem@ria de curto prazo e a curva de aprendizagem,
a A7, memoria de longo prazo, 0o RAVLT de Reconhecimento avalia a capacidade de lembrar

das palavras corretas através de dicas.

7.0 CONCLUSAO

A partir dos conhecimentos angariados neste estudo, entende-se que a populagéo afetada
pela doenca da COVID-19, e consequentemente que passaram pela covid longa e apresentaram
sintomas da Névoa Cerebral, obtiveram reflexos em suas funcfes cognitivas.

No que se refere a individuos que ndo atingiram o resultado esperado nos testes
neuropsicoldgicos, as maiores alteracGes apresentaram-se na funcéo cognitiva global do teste
MoCa. No mais, na atencdo, os tipos de atencdo total, a concentrada, dividida, e alternada
encontram-se com alteragcdes. Em relacéo as outras funcdes estudadas através dos testes Digitos
e RAVLT, as alteragOes ndo estavam presentes na maioria da amostra, mas apresentavam-se
em parte significativa da amostra. Resulta-se em alteracGes na ordem direta do teste digitos,
memoria de curto prazo, e indireta, memoria de trabalho. No RAVLT, no Al, memdria de curto
prazo e A7, curta de aprendizado.

O desempenho cognitivo parece ndo ter sido afetado em relacdo ao periodo em meses
em que o individuo foi contaminado por essa doenca. Entretanto, a idade em que a pessoa
contraiu a doenca, € significativa. De acordo com os dados, uma relagdo negativa, ou seja,
quanto mais velho o individuo &, mais aparente é a alteracdo. As alteracdes detectadas em
rekacdo a idade foram de Habilidades Visuoespaciais (com relagdo Negativa Baixa), Memoria
(com relagdo Negativa Moderada), Linguagem (com relacdo Negativa Baixa) e funcéo
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cognitiva global (com relacdo Negativa Moderada) no MoCa. Na Atenc¢do dividida (com
relagdo Negativa Moderada), na Atencdo Alternada (com relacdo Negativa Moderada) e na
Atencdo Total (dom relacdo Negativa Moderada) no BPA, no Digitos Inverso (com relacéo
Negativa Moderada) e Digitos total (com relacdo Negativa Baixa) no subteste Digitos, e, por
fim, no teste RAVLT houve alteracdes na categoria A2 (com relagdo negativa moderada), na
A4 (com relacdo negativa moderada), A5 (com relagdo negativa baixa), RAVLT Total (com
relacdo negativa baixa), B1 (com relacdo negativa baixa), A6 (com relacdo negativa baixa),
AT (com relacdo negativa baixa) e , por ultimo, RAVLT ALT ( com relacdo negativa baixa).

Quando se divide a amostra em dois grupos, o de pessoas que passaram pela internacéo
e 0s que ndo passaram, observou-se uma grande diferenca entre os grupos em que foi constatado
que o grupo que foi internado teve resultados menores do que os que ndo foram internados em
capacidade Visuo espacial, Nomea¢do, Memoria, funcdo cognitiva global, Atencdo total, nas
categorias A2, A4, A5 e total do RAVLT apontando alterac6es na curva de aprendizagem, A7
que demonstra a memoria de longo prazo e a memoria de reconhecimento.

Deduz-se que a Névoa Cognitiva é mais do que apenas uma confusdo mental e pode
afetar imensamente a vida dos individuos contaminados pela doen¢a COVID-19. A importancia
do estudo e do foco na &rea é redobrada quando se enfatiza o historico da doenca de ter sido
considerada como pandémica e a quantidade de pessoas que sofreram com a Covid e podem ter

suas capacidades cognitivas diretamente alteradas pelo contagio.

8.0 LIMITACOES

Uma limitacdo que pode ser percebida durante as anamneses € que parte da amostra
relatou que, em seus casos, havia uma necessidade de internacgdo, entretanto, em alguns casos,
seus familiares impediram que fossem internados com medo de que fossem entubados e,
consequentemente, acabassem por perder suas vidas (associando o aparelho a morte), ou
afirmaram que havia a necessidade de internagdo, todavia, ndo havia vaga nos hospitais,
fazendo com que essas pessoas precisassem enfrentar a doenga em casa. Dessa forma, talvez

ndo seja possivel observar o nivel real de intensidade da COVID-19.
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LimitacGes também podem ser encontradas por causa da grande variedade de idade na
amostra que, mesmo sendo de adultos, alterna entre jovens adultos e adultos mais velhos.
Estudos futuros devem focar em investigar melhor a relagdo entre idade e performance
cognitiva entre grupos infectados pelo COVID-19 utilizando o envelhecimento como variavel.

Isso poderia ser realizado através de uma amostra maior e que possua resultados normais.

Ademais, pode ser percebido que a populagdo estudada tinha um nivel escolar bastante
avancado, com muitos individuos com Ensino Superior. E sugerido que estudos futuros se

foquem nesse tipo de caracteristica de uma amostra.

Por fim, a pesquisa ndo levou em consideragdo o nivel de cansado dos participantes,
sintoma comum em individuos com Covid Longa, fator que também pode interferir no
desempenho. Esse processo pode ser evitado em futuros estudos através da adi¢do de alguma

escala de cansaco na avaliacdo neuropsicoldgica.
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9.0 ANEXOS
9.1 Anexo A: Teste Montreal Cognitive Assessment (MOCA)
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9.2 Anexo B: Panfleto informativo sobre a area da Neuropsicologia.

W UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
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Lentidao de raciocinio;
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9.3 Anexo C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UERJ - UNIVERSIDADE DO £ Plabaforma
ESTADO DO RIO DE JANEIRO; asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Neuro-Covid: implicagbes neuropsicolégicas da pandemia COVID-19.
Pesquisador: Carlos Eduardo Lourencgo dos Santos Ndrte

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 51069421.4.0000.5282

Instituicdo Proponente: Instituto de Psicologia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.978.429

Apresentagdo do Projeto:
O projeto, Neuro-Covid: implicagies neuropsicologicas da pandemia COVID-19, Carlos Eduardo Lourengo
dos Santos Ndrte do Instituto de Psicologia da UERJ.

Resumo
Sequndo o autor: Estudos recentes revelam que a COVID-19 (SARS-COV-2) provoca alteracbes no Sistema
Mervoso Central, e consequentemente sintomas neurclégicos que variam de leves, como dor de cabeca e

tontura, a graves, como acidente vascular cerebral isquémico e encefalite. As sequelas do comprometimento

do cerebral também se manifestam em déficits cognitivos, tais como dificuldades de memédria, concentragao,

raciocinio, prejuizo na autonomia e realizacdo de atividades de vida diarias. A contribuigéo do conhecimento
neuropsicolégico no contexto da pandemia permite compreender a expressdo cognitiva, comportamental e

emocional das disfungdes cerebrais causadas pela infecgdo. O presente estudo tem como objetivo

investigar longitudinalmente as sequelas neuropsicolégicas em pacientes que tiveram sintomas graves,
moderados e leves da COVID-19, e desenvolver protocolos de neuroreabilitagdo para essa populagéo.

Acredita-se que a produgdo desse conhecimento permitird a validagio de ferramentas clinicas na
investigagdo e tratamento das alteragGes neurocognitivas decorrentes da COVID-19, que poderdo ser

implantados nos Servicos de Saude e oferecer cuidados especializados a populagdo brasileira.

Enderego: Rua S8o Francisco Xavier 524, BL E 3%and. 513018

Bairro: Maracana CEP: 20,550-900
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2334-2180 Fax: (21)2334-2180 E-mail: etica@uer] br
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UERJ - UNIVERSIDADE DO Plataforma
ESTADO DO RIO DE JANEIRO; asil

Continuacio do Parecer: 4 8T8 420

Objetivo da Pesquisa:
SEQLII'IﬂD o pesquisador os objetivos sao:

Obijetivo Primario:

O presente estudo tem como objetivo investigar o impacto da COVID-19 (SARS-CoV-2) no funcionamento
neuropsicologico da populagio do Estado do Rio de Janeiro.

Obijetivo Secundario:

1) Investigar se o SARS-COV-2 causa déficits neuropsicologicos de longo prazo (3-6-9-12 meses apos a
fase aguda da infecgdo);

2) Identificar a natureza dos dominios cognitivo e psiquiatrico afetados;

3) Explorar se a extensao das sequelas cognitivas sdo em fungio da gravidade dos sintomas respiratorios
na fase aguda.

4) Avaliar a autopercepgdo dos pacientes em relagdo a consciéncia dos déficits cognitivos e comparar com
desempenho em tarefas cognitivas.

5) Construir uma bateria de exame neuropsicolégico para diagndstico neuropsicolégico que possa ser

implementade nos servigos de salde.

6) Desenvolver estratégias de intervencio baseadas em neuromodulacio da variabilidade da frequéncia
cardiaca, como estratégia para o tratamento das sequelas cognitivas, fisiolégicas e psicossociais dessa
populagio.

7) Criar protocolos de reabilitagéo baseados em estimulagdo e treino cognitivo para pacientes pds-covid.

8) Avaliar os efeitos do exercicio de vibracdo de corpo inteiro (EVCI) na qualidade de vida e sequelas
cognitivas nos pacientes pos-covid.

Enderego: Rua Sdo Francisco Xavier 524, BL E 3%nd, 513018

Bairro: Maracani CEP: 20,550-900
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRC
Telefone: (21)2334-2180 Fax: (21)2334-2180 E-mail: efica@uer.br
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UERJ - UNIVERSIDADE DO Plabaforma
ESTADO DO RIO DE JANEIRO; asil

Continuagho do Parecer: 4978429

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
O pesquisador menciona beneficios de forma explicita e indica os riscos de acordo com a resolugéo n.
510/2016. Contudo, carece de maiores explicages,

Riscos:

Os riscos em participar dessa pesquisa, poderdo estar relacionados a:

* Constrangimento no preenchimento dos questionarios e na aferigéio das medidas antropométricas.

* Defeitos ou falhas nos equipamentos, sendo considerados os critérios para que os pesquisadores realizem
a suspensio do participante efou

interrupcao da pesquisa.

- Dificuldade em realizar a tarefa respiratéria no grupo que for realizar a tarefa de treinamento com
biofeedback.

Beneficios:

Os beneficios em participar dessa pesquisa, poderdo estar relacionados a:

* Tedos os participantes receberdo orientacdes de estratégias para melhorar sua sadde fisica e mental.

= A literatura aponta que o treinamento com biofeedback surte muitos efeitos benéficos para o voluntério,
tais como: diminuigao da depressao,

ansiedade, entre outros transtornos mentais, e melhora do funcionamento do sistema nervoso autdnomo
(sistema cardiovascular e respiratdrio).

Dessa forma, esses beneficios poderdo ser estendidos para a redugdo dos sintomas de sofrimento mental
provocados pelo isolamento fisico em

fungdo da pandemia do Covid-19.

» Na medida em que seja possivel compreender os marcadores psicofisioldgicos decorrentes de lembrancas
traumaticas oriundos da pandemia na

populagdo, assim como marcadores psicossocials relacionados a resiliéncia e vulnerabilidade os
participantes poderdo ter um maior conhecimento

de si, interferindo subjetivamente na forma como se relacionam com o mundo, podendo inclusive criar novas
estratégias de enfrentamento e manejo

da ansiedade.

= A instituigsio podera, através dos resultados da amostra, garantido & claro o sigilo dos

Endere¢o: Rua Sfo Francisco Xavier 524, BL E 3%nd, 513018

Bairre: Maracani CEP: 20,550-900
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRC
Telefone: (21)2334-2180 Fax: (21)2334-2180 E-mail: etica@uer br
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UERJ - UNIVERSIDADE DO Plataforma
ESTADO DO RIO DE JANEIRO; arsil

Continua¢io do Parecer: 4 978 420

participantes, realizar inferéncias sobre o estresse e o estado

emocional da populagdo e acionar outros atores da rede de salde mental, que poderdo dar suporte a
intervengoes de promogao de salde e

qualidade de vida em aAmbito publico, académico e institucional.

“Art. 21, O risco previsto no protocolo sera graduado nos niveis minime, baixo, moderado ou elevado,
considerando sua magnitude em fungdo de caracteristicas e circunstancias do projeto, conforme definigdo
de Resolugio especifica sobre tipificagdo e gradagio de risco e sobre tramitagio dos protocolos”
(Resolugdo n. 510/2016, cap. IV, Art.21).

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa pode trazer contribuiches para a psicologia, de forma geral;

A pesquisa apresenta objelivos primarios e secundarios ligados ao objeto de estudo;

A pesquisa pode trazer contribuigbes para a area da salde, sobretudo, para implicacdes neuropsicolégicas
da pandemia COVID-19.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagado obrigatoria:

1) Folha de rosto: preenchida, assinada pela Diretora da Faculdade de Psicologia da UERJ.
2) Financiamento proprio informado no projeto de pesquisa com valores (R$10 mil)

3) Cronograma com as etapas da pesquisa.

4) Apresenta TCLE para as etapas 1 e 2 da pesquisa

5) Ha ergamento detalhado com gastos

6) Apresenta Termo de Autorizacao Institucional

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Ante o exposto, a COEF deliberou pela aprovagao do projeto, visto que ndo ha implicagbes éticas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Faz-se necessario apresentar Relatério Anual - previsto para setembro de 2022. A COEF devera

Endereco: Rua Sdo Francisco Xavier 524, BL E 3%nd. 513018

Bairro: Maracana CEP: 20.559-900
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21123342180 Fax: (21)2334-2180 E-mail: eficag@uerj.br
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Plataforma

ser informada de fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo, devendo o pesquisador apresentar
justificativa, caso o projeto venha a ser interrompido efou os resultades ndo sejam publicados.

Tendo em vista a legislagdo vigente, o CEP recomenda ao(a) Pesquisador(a): Comunicar toda e qualguer
alteragéo do projeto efou no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para andlise das mudangas;
informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da pesquisa; o comité

de etica solicita a V.5.® que encaminhe a esta comissao relatorios parciais de andamento a cada 06 (seis)

meses da pesquisa e, ac término, encaminhe a esta comissao um sumario dos resultados do projeto; os
dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 anos.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacies Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO P | 01/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1804322 pdf 10:38:05
TCLE/ Termos de | TAI_assinado.pdf 01/09/2021 |Carlos Eduardo Aceito
Assentimento / 10:36:44 | Lourenco dos Santos
Justificativa de MNorte
Auséncia
Outros Carta_resposta_ao_parecer.docx 01/09/2021 |Carlos Eduardo Aceito
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SR
i Py
{ j BATERIA POS COVID-19 DE AVALIAC;AO’ iald
NEUROPSICOLOGICA
Professores responsaveis: Carlos Eduardo Nérte (IP-UERJ)
Emmy Uehara Pires (IP-UFRRJ)
QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO
Nome: Idade: Data de Nascimento: / /
Datadacoleta: [/ [
Escolaridade: Estado Civil:
Sexo:

1. Vocé foi vacinado contra a COVID -19?

( )N& ( )Sim,apenasldose ( ) Sim,asduasdoses ( ) Sim, as trés doses

Qual foi a vacina?

) Coronavac () Pfizer ( ) Astrazeneca ( )Janssen ( ) Outra:

~

2. Como foi a evolucéo dos sintomas da COVID-19?

) Sem internagao

) Com internacdo, mas sem UTI

) Com internacdo em UTI, mas sem respiragdo mecéanica

) Com internacdo em UTI e com respiracdo mecanica

NN AN AN

) Ainda estou com sintomas e néo ¢ possivel saber a evolucdo completa da doencas

3. Quando isso ocorreu?

Meés: Ano:

Por quanto tempo de duracgdo voceé sentiu os sintomas da COVID-19?

4. Jarecebeu algum diagnostico de transtorno psiquiatrico?

()Sim ( )Nao Qual?

5. Faz uso de alguma medicacéo atualmente?
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