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RESUMO

Diante do contexto de pandemia da Covid-19 no Brasil, o alto nimero de individuos
que foram infectados e o fato de que o Coronavirus também € responsavel por ocasionar
diferentes sequelas, principalmente associadas ao sistema nervoso, o principal objetivo desse
estudo foi levantar e quantificar dados sobre as possiveis sequelas neuroldgicas associadas a
Covid-19. Trata-se de um estudo empirico a nivel descritivo com abordagem quantitativa, no
qual realizou-se um questionario pela plataforma Google Forms, que foi disponibilizado de
forma online com perguntas voltadas para as possiveis sequelas neuroldgicas associadas a
Covid-19. Essa pesquisa teve como publico-alvo pessoas que residem no Brasil, de 18 a 60
anos de idade, ambos os sexos, que foram diagnosticadas com Covid-19 e que ndo estivessem
no periodo de infeccdo. A amostra se deu por livre demanda por um periodo de 30 dias.
Foram coletados dados de 117 individuos, realizou-se a tabulacdo das respostas obtidas, e a
andlise estatistica demonstrou que disturbios como alteragdes na memoria (70%) e dificuldade
ao raciocinar (62%), foram as sequelas mais relatadas pelos participantes. Das pessoas que
tiveram alteracBes relacionadas a memodria, 56% ainda apresentam o disturbio, e 0s que
relataram disfuncGes no raciocinio e concentragdo, 49% afirmou ter essa alteracdo até os dias
de hoje. Esses resultados corroboram com os distdrbios neurolégicos que vém sendo descritos
na literatura até o momento, contudo, deve-se levar em consideracao o fato de ainda ndo haver
muitos estudos sobre a doenca. Também, se salienta 0 aumento no nimero de casos por
Covid-19 nos altimos meses, e consequentemente, a elevacdo futura no nimero de distarbios
p6s-Covid. Diante desse cenario, ressalta-se a importancia do presente estudo, e a necessidade
de novas pesquisas em busca de conhecimento sobre as sequelas neuroldgicas associadas a

sindrome.

Palavras-chave: Covid-19. Coronavirus. SARS —CoV-2. Sequelas neuroldgicas.



ABSTRACT

In view of the context of the Covid-19 pandemic in Brazil, the high number of
individuals who were infected and the fact that the Coronavirus is also responsible for causing
different sequelae, mainly associated with the nervous system, the main objective of this study
was to raise and quantify data on possible neurological sequelae associated with Covid-19.
This is an empirical study at the descriptive level with a quantitative approach, in which a
questionnaire was carried out using the Google Forms platform, which was made available
online with questions aimed at the possible neurological sequelae associated with Covid-19.
This research had as its target audience people residing in Brazil, from 18 to 60 years old,
both sexes, who were diagnosed with Covid-19 and who were not in the period of infection.
The sample was given on demand for a period of 30 days. Data from 117 individuals were
collected, the answers obtained were tabulated, and the statistical analysis showed that
disturbances such as changes in memory (70%) and difficulty in reasoning (62%) were the
sequelae most reported by the participants. Of the people who had alterations related to
memory, 56% still have the disorder, and of those who reported dysfunctions in reasoning and
concentration, 49% claimed to have this alteration to this day. These results corroborate the
neurological disorders that have been described in the literature so far, however, one should
take into account the fact that there are still not many studies on the disease. Also noteworthy
is the increase in the number of cases of Covid-19 in recent months, and consequently, the
future increase in the number of post-Covid disorders. Given this scenario, the importance of
the present study is highlighted, and the need for further research in search of knowledge

about the neurological sequelae associated with the syndrome.

Keywords: Covid-19. Coronavirus. Neurological sequels. SARS-CoV-2.
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1 INTRODUCAO

O Novo Coronavirus faz parte de um grupo de virus conhecidos por causar infecgdes
respiratorias e do trato gastrointestinal (BRITO; SILVA, 2020). E um virus pertencente a
familia Coronaviridae que séo virus envelopados com material genético de RNA fita simples
(GOMES et al, 2020). Este é o causador da Sindrome respiratdria aguda grave 2 (SARS-CoV-
2), doenca infectocontagiosa denominada Covid-19 (GAMA; CAVALCANTE, 2020).

A Covid-19 foi notificada pela primeira vez em Wuhan capital da provincia de Hubei
na China. Alguns meses depois, devido sua alta transmisséo, o virus foi se alastrando para
varios paises, e 0 SARS-CoV-2 foi declarado como Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII) pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) em 30 de
janeiro de 2020 (MARQUES; SILVEIRA; PIMENTA, 2020). Posteriormente, a doenca foi
notificada pela primeira vez no Brasil em margo de 2020 (NASCIMENTO et al., 2020).

A infeccdo pelo Novo Coronavirus é desencadeada pela ligacéo da proteina Spike do
virus a uma enzima que converte Angiotensina (ECA2), (BRITO; SILVA, 2020), a qual é
expressa no epitélio das vias aéreas humanas, no intestino delgado, parénquima pulmonar, nas
células musculares esqueléticas, (SILVA et al., 2020), e atualmente ja foi evidenciada sua
presenca no sistema nervoso central (SNC), especificamente nos neurdnios e células da glia
(NASCIMENTO et al., 2020).

A Covid-19 comecou a ser reconhecida por sua sintomatologia respiratoria e
gastrointestinal. Mas a maioria dos individuos infectados sdo assintomaticos ou apresentam
sintomas gripais no inicio da infeccdo como febre, tosse, fadiga, dor ao engolir (odinofagia),
dor de cabeca (cefaleia), articular e muscular, também podendo ocorrer manifestacGes
gastrointestinais como diarreia, nauseas e vomitos (BRITO; SILVA, 2020). Além disso, a
doenca pode desencadear alteracdes neuroldgicas como a perda de olfato e paladar,
convulsoes, delirios, alteracfes da consciéncia, perda cognitiva, (NASCIMENTO et al.,
2020), as quais podem se estender por um longo periodo, sendo esse denominado quadro de
Sindrome de P6s-Covid-19 (BRAGATTO et al., 2021).

Portanto, 0 SARS-CoV-2 também é responsavel por ocasionar graves manifestacdes
sistémicas. De acordo com o autor Nascimento et al., (2020) esse virus é capaz de acarretar
uma reagdo imune excessiva aumentando o nivel de citocinas sintetizadas por leucdcitos
ativados, resultando em danos extensos a diversos tecidos do organismo, 0 que possivelmente
seria 0 responsavel pelas diferentes manifestacdes clinicas e no P6s-Covid-19, incluindo as

neuroldgicas. Em um estudo realizado por Schroder (2021), no hospital de referéncia para a
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Covid-19 em Wuhan na China no ano de 2020, foi identificado que aproximadamente 76%
dos pacientes analisados, apresentaram disturbios apds a Covid-19 ao longo de 6 meses. As
principais sequelas foram a fadiga e fraqueza muscular persistentes, alteracfes do sono, queda
capilar, diminuicéo do olfato, palpitacdes, dor nas articulacdes, diminuicao de apetite, paladar
alterado, vertigens, vémitos, diarreia, dor na regido do tdrax, dor faringea, dificuldades para
engolir, erupgdes cutaneas, dores musculares e cefaleia, podendo indicar que grande parcela
das pessoas que contrairam o virus, pode apresentar sequelas apds a Covid-19, principalmente

nos primeiros meses apds o quadro agudo da doenca.

1.1 TRANSMISSAO E MANIFESTACOES CLINICAS DA COVID-19

O SARS-CoV-2 pode ser transmitido pelo ar, através de goticulas expelidas por tosse
ou espirro por individuos infectados com o virus, por via fecal-oral, de mae para filho (via
vertical), pelo sangue, de animais para humanos, além de superficies contaminadas (via
fomites). A transmissdo da Covid-19 pode ocorrer através do contato direto, indireto ou
préximo com pessoas infectadas, por meio do contato com saliva, secre¢cfes respiratorias ou
outros fluidos corporais infectados, os quais sdo expelidos quando a pessoa fala, tosse, espirra
ou canta. O contato indireto seria através de objetos contaminados e a transmissdo por contato
préximo ocorre quando o hospedeiro susceptivel estd préximo (na faixa de 1 metro) de
alguém com sintomas respiratorios, como consequéncia goticulas infectadas podem atingir a
boca, nariz ou olhos desse individuo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020).

O autor Silva et al., (2021) diz que, ap6s entrar em contato com o virus, cerca de 80%
das pessoas podem ser assintomaéticas, e 20% costumam apresentar sintomas, principalmente
respiratorios, como: febre, tosse seca e falta de ar, os quais sdo 0s principais distarbios da
Covid-19, aparecendo normalmente entre 0 2° e o0 14° dia apos a infeccdo. Outros sintomas
também podem aparecer, dentre eles estdo a producdo de escarro, obstru¢do nasal por causa
da coriza, dor de garganta, diminuicdo da saturacdo de oxigénio, fadiga, dor de cabeca,
calafrios, diarreia, nausea e/ou vémito, desidratacdo, dispneia, entre outros.

A prevaléncia de disturbios no SNC ocasionados pela Covid-19, é maior em casos de
infeccdo grave, o que podendo ser consequéncia da hipoxia cerebral por insuficiéncia
respiratoria. Segundo o autor Medeiros et al., (2020) as principais manifestacdes neuroldgicas
da Covid-19 sdo: tontura, mialgia, boca seca, alteracdo da consciéncia e convulsdo, ndo se
limitando somente a estes. Os sintomas e sinais neuroldgicos podem ser divididos em:

associados ao SNC, as quais estdo, a dor de cabeca, tontura, equilibrio e coordena¢do motora
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prejudicados, epilepsia, consciéncia e cognic¢do alterados, encefalite viral e encefalomielite
disseminada aguda (ADEM), doenca cérebro vascular (DCV); e associados ao Sistema
Nervoso Periférico (SNP), os quais sdo dor, diminuicdo ou perda da sensibilidade do paladar,
do olfato e/ou visdo, lesdo muscular, rabdomidlise (degradacdo do tecido muscular) e

sindrome de Guillan-Barré (neuropatia de carater autoimune) (LIMA et al., 2022).

1.2 DIAGNOSTICO DA COVID-19

A suspeita clinica deve ser levantada para casos de individuos que apresentem febre
e/ou sintomas do trato respiratorio como, como 0s sintomas gripais, principalmente aqueles
que tiveram contato com caso suspeito ou confirmado para COVID-19, ou para individuos
com sindrome respiratoria grave, quando nenhum outro agente etioldgico foi identificado. Os
exames laboratoriais que podem ser realizados sdo: RT- PCR (Reverse transcription
polymerase chain reaction), este teste é considerado o padrdo ouro para o diagnostico da
doenca, pois apresenta alta sensibilidade e especificidade para o virus. A deteccdo do SARS-
CoV-2 é realizada por meio da amplificacdo de sequéncias conservadas do virus. As amostras
utilizadas séo o Swab de nasofaringe, escarro e lavado bronco-alveolar; Sorologia, a qual faz
a deteccdo de anticorpos das classes IgA, IgM e IgG contra o SARS-CoV2 por meio da
técnica de ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay), entre outras técnicas automatizadas.
Além disso, também podem ser feitos exames de imagem para auxiliar no diagndstico clinico
(DIAS et al, 2020).
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2 JUSTIFICATIVA

O SARS-CoV-2 tem tropismo pelo SNC, sendo capaz de desencadear complicacdes
neuroldgicas. Segundo o autor Nascimento et al., (2020), ha grande importancia em conhecer
as sindromes ocasionadas pela doenca, e que as complicacBes associadas ao sistema nervoso,

tem merecido uma atengdo especial, pois estas podem se manifestar meses apos a infecgéo.

[...] Nesse ambito, tém-se um amplo leque incluindo até mesmo distirbios do
movimento (doenca de Parkinson, por exemplo), cognitivos (incluindo a piora
cognitiva em pacientes idosos higidos e naqueles com comprometimento cognitivo
leve), doengas desmielinizantes centrais (p. ex.: esclerose maltipla) e/ ou periféricas
polirradiculoneuropatias desmielinizantes inflamatorias), dentre outras. Sempre
considerando o fato de existirem diferencas imunogenéticas, individuais, que
interferem ndo s6 na susceptibilidade em desenvolver complicagBes neuroldgicas,
como também nas respostas aos possiveis futuros tratamentos para a COVID-19.
(NASCIMENTO et al., p. 07, 2020).

Desse modo, diante do contexto de pandemia e o alto nimero de individuos que foram
infectados, é plausivel que inUmeras pesquisas busquem compreender melhor a fisiopatologia
da Covid-19. Portanto, dado as inimeras recorréncias sobre as sequelas da doenca associadas
ao SNC, surge-se a necessidade de investigar e levantar dados sobre as principais possiveis

alteracdes neurologicas num quadro Pos-Covid-19.



16

3 OBJETIVOS

3.1 OBIJETIVO GERAL

Levantar e quantificar dados sobre as possiveis sequelas neurologicas associadas a
Covid-109.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Descrever a Covid-19;
o Levantar as possiveis sequelas neurolégicas da doenga;

o Estimar quanto tempo as principais sequelas podem durar.
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo empirico a nivel descritivo com abordagem quantitativa.
Primeiramente, foi realizado uma pesquisa bibliografica para a revisdo de literatura
relacionada ao tema abordado, os quais foram consultados em artigos cientificos disponiveis
nas plataformas digitais SCIELO, LILACS-Bireme, Medline e PubMed.

Posteriormente, foi produzido e disponibilizado um questionério o qual serviu de
instrumento para levantar as possiveis sequelas da doenca. Foi feito um total de 10 perguntas
fechadas relacionadas as principais sequelas neuroldgicas associadas a Covid-19, e por quanto

tempo elas permaneceram, para a quantificacdo de dados e posterior analise.

4.2 CAMPO DE ESTUDO

O instrumento foi disponibilizado de forma Online por meio da plataforma digital
Google Forms. O link para acesso ao questionario foi disponibilizado em redes sociais como
Instagram, WhatsApp e Facebook da pesquisadora responsavel, por 30 dias durante 0 més de
setembro de 2022.

4.3 POPULACAO DE ESTUDO

O publico-alvo foram pessoas que residem no Brasil, entre 18 e 60 anos, de ambos 0s
sexos, que foram diagnosticadas com Covid-19 e ja estivessem curadas. A amostra ocorreu

por livre demanda.

44 AMOSTRA

O questionario foi respondido por 117 individuos no periodo em que ficou
disponibilizado. Todos os questionarios foram devidamente preenchidos, as informagdes

tabuladas para posterior analise estatistica.
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45 VARIAVEIS

As varidveis do estudo foram coletadas através do questionario desenvolvido pelo
autor (apéndice B). Através deste, foi possivel identificar e quantificar variaveis dos possiveis
disturbios P6s-Covid-19, como: cefaleia, perda de memoria, perda de movimento, paladar e
olfato.

4.6 RISCO E BENEFICIO

Ao participar desta pesquisa, 0 participante pode ter corrido risco minimo de
constrangimento. Esse estudo pode contribuir com mais informacGes sobre as possiveis
sequelas neuroldgicas da Covid-19, levantando dados sobre o tema. Os resultados do estudo
podem ser utilizados para identificar os principais distdrbios neurolégicos em um quadro de
Pds-Covid-19, além disso, a pesquisa pode auxiliar em uma melhor compreensdo sobre o
assunto, elucidando as sequelas mais relevantes que afetam o sistema nervoso central desses

individuos.

4.7 ANALISE ESTATISTICA

A andlise de dados foi realizada utilizando estatistica descritiva e uma analise do contetdo
baseada nas respostas do questionario. Ademais, foi feito a observacdo dos graficos obtidos
pelo préprio Google Forms através das repostas do questionario e a tabulacdo de tabelas pelo
aplicativo Excel. Além disso, as respostas do instrumento, foram submetidas a analise de
moda, para a identificacdo dos distarbios prevalentes, complementado a analise dos resultados

e auxiliando a compreenséo das informacdes obtidas.

4.8 ASPECTOSETICOS

A coleta de dados desse estudo, somente foi realizada apds a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario do Sagrado Coragdo com parecer de nimero

5.576.058 (Anexo 1). Aos individuos que se interessaram e que quiseram participar da
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pesquisa foi disponibilizado, antes do questionario, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e as condigdes de participacdo dessa investigacdo. As perguntas foram
disponibilizadas para respostas apenas quando se adequaram ao perfil e concordaram com o0s

termos de participacdo da pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds o periodo de respostas do questionario, realizou-se analise dos dados, no qual foi
verificado que 117 pessoas participaram desse estudo, sendo que a maioria (44,4%) afirmou
que teve a doenca em menos de 6 meses do periodo da pesquisa. Além disso, 30,8% dos
participantes responderam que tiveram Covid-19 em aproximadamente 1 ano, 17,1% disseram
que foram infectados em uma estimativa de 1 ano e meio e os demais (7,7%) informaram ter
contraido a doenca ha cerca de 2 anos. Nenhum dos participantes relatou que havia mais de 2
anos da infec¢do por SARS-CoV-2 (Gréfico 1 e Tabela 1).

Ao analisar os dados obtidos pelo questiondrio e 0 momento em que este foi
disponibilizado para o publico, em uma estimativa, o periodo em que os participantes da
pesquisa contrairam o virus e tiveram a doenca, foi a partir de fevereiro de 2022. Segundo o
“Boletim Epidemiologico Especial: Doenga pelo Novo Coronavirus — Covid-19”, publicado
pelo Ministério da Satde em 10 de junho de 2022, demonstrou que no dia 3 de fevereiro de
2022 ocorreu 0 maior registro de notificacbes de novos casos, apresentando 298.408 casos.
(BRASIL, 2022).

Gréfico 1 - Grafico ilustrando estimativa de tempo em que os participantes tiveram Covid-19.

® 2. Menos de 6 meses
@® b. Aproximadamente 1 ano
c. Aproximadamente 1 ano e meio

30,8% :
128 @® d. Aproximadamente 2 anos
@ . Aproximadamente 2 anos e meio

Fonte: Elaborado pela autora.

Tabela 1 — Tempo estimado em que os participantes tiveram Covid-19.

(continua)

Quanto tempo faz

. NuUmero de respostas Resultados (%0)
aproximadamente que

voceé teve a doenga?

(concluséo)
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Menos de 6 meses 56 44,4
Aproximadamente 1 ano 36 30,8
Aproximadamente 1 ano e 20 17,1
meio

Aproximadamente 2 anos 9 7,7
Aproximadamente 2 anos e 0 0
meio

Total: 117 100

Fonte: Elaborada pela autora.

Dos 117 participantes, 70,9% relataram que perceberam alteracdes de salde apds o
quadro de Covid-19, e somente 29,1% afirmaram ndo ter apresentado distdrbios depois da

infeccdo pelo virus (Gréfico 2 e Tabela 2).

Gréfico 2 - Resultados da percepcdo dos participantes em relacdes as alteracdes de salde
apos a Covid-19.

® Sim
@® Nszo

Fonte: Elaborado pela autora.

Tabela 2 - Resultados sobre a percepcédo sobre alteracdo de satde apos a Covid-19.

(continua)

Vocé percebeu alguma alteracdo ~ NUmero de respostas Resultados (%0)
de saude apos a Covid-19?
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(concluséo)

Sim 83 70,9
Nao 34 29,1

Total: 117 100

Fonte: Elaborada pela autora.

O distarbio de alteragdes na memoria foi a sequela mais relatada pelos participantes
(70%), sendo que destes, 56% ainda apresentam o disturbio, (Grafico5 e Tabela 5). Em
segundo lugar estdo as disfun¢des no raciocinio e concentracdo, que foram apresentadas por
62% dos participantes, sendo que 49% afirmou ter essa alteracdo até os dias de hoje (Grafico
6 e Tabela 6).

Em seguida foram relatadas em maior porcentagem cefaleia, com 47% dos relatos
(Grafico 3 e Tabela 3) e perda de equilibrio, com 37% (Gréfico 4 e Tabela 4). Disgeusia,
alteracdo no olfato e alteracdo na locomogdo apareceram em menor porcentagem e s&o

apresentadas nos Gréfico e Tabelas de 7 a 9.

Gréfico 3 - Percepcgdes de Cefaleia em decorréncia da Covid-19.

m Sim, aproximadamente nos primeiros 6 meses, mas passou
m Sim, aproximadamente durante 1 ano, mas passou
m Sim, aproximadamente durante 1 ano e meio, mas passou
Sim, aproximadamente durante os dois primeiros anos, mas passou
M Sim, tenho esse distdrbio até hoje
B Nio apresento ou apresentei esse distdrbio

Fonte: Elaborado pela autora.

Tabela 3 - Dados sobre a percepc¢éo de cefaleia associada a Covid-19.
(continua)

Apos a Covid-19, vocé apresentou ou  Numero de respostas Resultados (%0)

apresenta Cefaleia (dor de cabeca)?
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(concluséo)

Sim, aproximadamente nos primeiros 6 27 23

MEeSeS, mas passou

Sim, aproximadamente durante 1 ano, 4 3
mas passou
Sim, aproximadamente durante 1 ano e 0 0

meio, mas passou
Sim, aproximadamente durante os dois 1 1

primeiros anos, mas passou

Sim, tenho esse disturbio até hoje 23 20
Né&o apresento ou apresentei esse 62 53
disturbio

Total: 117 100

Fonte: Elaborada pela autora.

Gréafico 4 - Percepcdo sobre perda de equilibrio e/ou dificuldade ao realizar atividades

diarias.

m Sim, aproximadamente nos primeiros 6 meses, mas passou
H Sim, aproximadamente durante 1 ano, mas passou
m Sim, aproximadamente durante 1 ano e meio, mas passou
Sim, aproximadamente durante os dois primeiros anos, mas passou
M Sim, tenho esse distdrbio até hoje

H Nio apresento ou apresentei esse distdrbio

Fonte: Elaborado pela autora.

Tabela 4 - Dados sobre a percepcdo de perda de equilibrio e/ou dificuldade ao realizar

atividades diarias.
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Apos a Covid-19, vocé apresenta ou

A NuUmero de Resultados (%)
apresentou perda de equilibrio e/ou
respostas
dificuldade ao realizar atividades diarias?
Sim, aproximadamente nos primeiros 6 19 16
meses, mas passou
Sim, aproximadamente durante 1 ano, mas 1 1
passou
Sim, aproximadamente durante 1 ano e meio, 1 1
mas passou
Sim, aproximadamente durante os dois 0 0
primeiros anos, mas passou
Sim, tenho esse disturbio até hoje 22 19
N&o apresento ou apresentei esse distlrbio 74 63
Total: 117 100

Fonte: Elaborada pela autora.

Gréfico 5 - Percepcdo sobre a alteracdes de memoria.

M Sim, aproximadamente nos primeiros 6 meses, mas passou
m Sim, aproximadamente durante 1 ano, mas passou

m Sim, aproximadamente durante 1 ano e meio, mas passou

Sim, aproximadamente durante os dois primeiros anos, mas passou

M Sim, tenho esse distdrbio até hoje

B Nio apresento ou apresentei esse distdrbio

Fonte: Elaborado pela autora.

Tabela 5 - Namero de respostas sobre alteragdes de memoria relacionadas a Covid-19.
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Apos a Covid-19, vocé apresenta ou  Numero de respostas Resultados (%0)
apresentou perda de memoria?

Sim, aproximadamente nos primeiros 6 13 11
meses, mas passou
Sim, aproximadamente durante 1 ano, 2 2
mas passou
Sim, aproximadamente durante 1 ano e 1 1
meio, mas passou
Sim, aproximadamente durante os dois 0 0
primeiros anos, mas passou
Sim, tenho esse disturbio até hoje 66 56
N&o apresento ou apresentei esse 35 30
disturbio
Total: 117 100

Fonte: Elaborada pela autora.

Grafico 6 - Percepcdo dos participantes sobre a dificuldade ao raciocinar e/ou se

concentrar.

W Sim, aproximadamente nos primeiros 6 meses, mas passou

m Sim, aproximadamente durante 1 ano, mas passou

1 Sim, aproximadamente durante 1 ano e meio, mas passou

Sim, aproximadamente durante os dois primeiros anos, mas passou

M Sim, tenho esse distdrbio até hoje

B Nio apresento ou apresentei esse distdrbio

Fonte: Elaborado pela autora.

Tabela 6 - Percepcdo dos participantes sobre dificuldades de raciocinio e concentracao.



26

Apos a Covid-19, vocé apresentou
ou apresenta dificuldade ao

raciocinar e/ou se concentrar?

NuUmero de respostas

Resultados (%0)

Sim, aproximadamente nos primeiros 6 12 10
meses, mas passou

Sim, aproximadamente durante 1 ano, 2 2
mas passou

Sim, aproximadamente durante 1 ano e 0 0
meio, mas passou

Sim, aproximadamente durante os dois 1 1
primeiros anos, mas passou

Sim, tenho esse distarbio até hoje 58 49
N&o apresento ou apresentei esse 44 38
disturbio

Total: 117 100

Fonte: Elaborada pela autora.

Gréfico 7 - Percepcdo dos participantes sobre alteracGes no paladar.

m Sim, aproximadamente nos primeiros 6 meses, mas passou

H Sim, aproximadamente durante 1 ano, mas passou

1 Sim, aproximadamente durante 1 ano e meio, mas passou

Sim, aproximadamente durante os dois primeiros anos, mas passou

M Sim, tenho esse distdrbio até hoje

B Nio apresento ou apresentei esse distdrbio

Fonte: Elaborado pela autora.

Tabela 7 - Respostas dos participantes sobre alteracdes no paladar ap6s a Covid-19.
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Apo6s a Covid-19 vocé apresentou ou
apresenta perda de sensibilidade do
paladar (dificuldade para sentir

sabores)?

NuUmero de respostas

Resultados (%0)

Sim, aproximadamente nos primeiros 6 25 21
meses, mas passou
Sim, aproximadamente durante 1 ano, 0 0
mas passou
Sim, aproximadamente durante 1 ano e 0 0
meio, mas passou
Sim, aproximadamente durante os dois 0 0
primeiros anos, mas passou
Sim, tenho esse distarbio até hoje 4 4
Né&o apresento ou apresentei esse 88 75
disturbio

Total: 117 100

Fonte: Elaborada pela autora.

Gréfico 8 - Percepc¢éo dos participantes sobre alteracGes olfativas.

m Sim, aproximadamente nos primeiros 6 meses, mas passou

m Sim, aproximadamente durante 1 ano, mas passou

1 Sim, aproximadamente durante 1 ano e meio, mas passou

Sim, aproximadamente durante os dois primeiros anos, mas passou

M Sim, tenho esse distdrbio até hoje

H Nio apresento ou apresentei esse distdrbio

Fonte: Elaborado pela autora.

Tabela 8 - Respostas sobre altera¢cdes no olfato relacionadas ao quadro Pos-Covid.



28

Apos a Covid-19, vocé apresentou
ou apresenta perda de sensibilidade ~ NUmero de respostas Resultados (%)
do olfato (dificuldade para sentir

odores)?

Sim, aproximadamente nos primeiros 6 23 20

MeSeS, mas passou

Sim, aproximadamente durante 1 ano, 1 1
mas passou
Sim, aproximadamente durante 1 ano e 0 0

meio, mas passou
Sim, aproximadamente durante os dois 0 0

primeiros anos, mas passou

Sim, tenho esse disturbio até hoje 12 10
Né&o apresento ou apresentei esse 81 69
disturbio

Total: 117 100

Fonte: Elaborada pela autora.

Gréfico 9 - Percepcéo dos participantes sobre alteracGes na locomogéo/coordenacao.

M Sim, aproximadamente nos primeiros 6 meses, mas passou
H Sim, aproximadamente durante 1 ano, mas passou
1 Sim, aproximadamente durante 1 ano e meio, mas passou
Sim, aproximadamente durante os dois primeiros anos, mas passou
M Sim, tenho esse distdrbio até hoje

H Nio apresento ou apresentei esse distdrbio

Fonte: Elaborado pela autora.

Tabela 9 - Respostas dos participantes sobre as alteragcdes de locomocao/coordenacao.
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Apos a Covid-19, vocé apresentou
ou apresenta alteracédo na NuUmero de respostas Resultados (%0)
locomocaéo (dificuldade para andar,

se mover ou segurar algum objeto)?

Sim, aproximadamente nos primeiros 6 6 5

MESES, mas passou

Sim, aproximadamente durante 1 ano, 0 0
mas passou
Sim, aproximadamente durante 1 ano e 0 0

meio, mas passou
Sim, aproximadamente durante os dois 0 0

primeiros anos, mas passou

Sim, tenho esse distarbio até hoje 5 4
Né&o apresento ou apresentei esse 106 91
disturbio

Total: 117 100

Fonte: Elaborada pela autora.

De modo corroborativo, estudos mais especificos demonstram que dentre as
manifestacdes que acometem o sistema nervoso periférico (SNP) estdo as dores de cabeca,
perda parcial ou total do olfato, e diminuicdo ou perda da capacidade de sentir sabores
(alteracBes no paladar), sendo que este sistema é o mais afetado quando comparado ao sistema
nervoso central (GOMES et al., 2021). J& o autor Nascimento et al., (2020), relata que em
avaliacBes por Ressonancia Magnética (RM) em pacientes acometidos pelo virus, pode ser
observado anosmia (perda de olfato) com ou sem ageusia (perda das funcfes gustativas), além
disso, foi realizado um acompanhamento de sindromes neurolégicas associadas a Covid-19, e
foram relatados: cefaleia, delirios, alteracGes na consciéncia, meningite e encefalite (caso
isolado), acidente vascular encefalico (AVE), mialgias, ganglioneurites, radiculites e neurites
cranianas, que podem ou ndo se estender apds o quadro clinico. Em um estudo prospectivo
realizado por Graham et al., (2021), com 50 pacientes positivados com Covid-19, foi
observado que estes apresentaram sintomas como cefaleia, dorméncia, fadiga, mialgias (dor

muscular), anosmia (perda do olfato), visdo afetada, disgeusia (alteracbes no paladar) e
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“nevoeiro cerebral” como dificuldade de raciocinio, concentracdo ¢ alteragdes na memoria.
Sendo que este ultimo foi um dos disturbios mais prevalentes.

Uma pesquisa realizada por Cothran et al., (2020), diz que evidéncias sugerem que 0
virus causador da Covid-19 pode ocasionar inflamacdo em multiplos 6rgdos e sistemas,
incluindo o Sistema Nervoso Central. Ele explica que ha suspeita, de que a infiltracdo do
SARS-CoV-2 nesse sistema cause neuroinflamacdo e consequentemente, uma
neurodegeneracdo. Para casos mais graves, a tempestade de citocinas decorrentes da
inflamacédo, ocasiona disturbios de coagulacdo e hipoxia podendo ser possiveis causas de
comprometimento cognitivo, além disso, esse estudo demonstrou que a hiperinflamac&o causa
prejuizos na memoria.

Em especulacdo, os sintomas e sequelas da Covid-19, pode ser explicado pelo
mecanismo de fisiopatologia viral do SARS-CoV-2, pois, apesar do virus possuir tropismo
preferencial pelo sistema respiratério, este também possui a capacidade de infectar diferentes
celulas do corpo humano, como as células do sistema nervoso central que podem ser
infectadas juntamente com o sistema respiratério (MEDEIROS et al., 2020). Isso ocorre,
porque o receptor da ECA2 a qual desencadeia a replicacdo viral pela ligacdo a proteina S
(Spike) do virus, também esté presente nas células da glia que ficam no cérebro, assim como
nos neurdnios da coluna vertebral (NETO et al., 2022), sendo que a principal via da infeccéo
do SNC pelo virus neurotropicos, de acordo com o autor Nunes et al., (2020), se daria pela via
olfativa, o que afeta a mucosa nasal, podendo penetrar o tecido cerebral através do trato
olfativo e desde os estagios iniciais da infeccdo podem migrar do bulbo olfativo para o cortex
cerebral, os ganglios da base e 0 mesencéfalo, os quais sdo afetados durante a propagacdo do
virus.

Além disso, como forma de elucidar as alteracdes neuroldgicas associadas a Covid-19,
os danos neuroldgicos também podem ser acarretados devido a hipdxia sistémica, causada
pela pneumonia grave em decorréncia da doenga, com consequente metabolismo anaerdbio
das células do SNC, acumulacdo de substancias toxicas, resultando em edema neuronal, que
pode acarretar desregulacdo metabolica e diferentes distarbios relacionados ao sistema
nervoso (NETO et al., 2022). Uma andlise realizada por Baig et al., (2020) demonstra que o
virus utiliza como porta de entrada a via neuronal trans-sinaptica invadindo o nervo olfatorio,
0 qual é originado nas cavidades nasais, atravessa 0 0sso etmoidal atingindo o cérebro,

podendo explicar a reducéo do olfato.
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Quadro 1 - Resultado geral da duracdo das sequelas relatada pela maioria.

Sequelas N° de pessoas Duracéo das sequelas relatada
que relataram pela maioria

Cefaleia 55 Primeiros 6 meses
Alteracdes de 43 Até os dias de hoje
equilibrio
Perda de memoria 82 Ate os dias de hoje
Alteracdes de 73 Até os dias de hoje
raciocinio e
concentragéo
Alteracdes de paladar 29 Primeiros 6 meses
Alteracbes de olfato 36 Primeiros 6 meses
Alteracdes de 11 Primeiros 6 meses
locomocéo

Fonte: Elaborado pela autora.

Nesse periodo da pandemia do Novo Coronavirus, ainda h& poucos estudos que
examinam a incidéncia ou prevaléncia e duracdo de sequelas associadas a Covid-19. No
entanto, o autor Senedese et al., (2021) relata que, dadas as semelhancas do SARS-CoV-2
com outros Coronavirus como o SARS-CoV-1 e MERS-CoV, pode-se especular que os
disturbios  neurolégicos Pdés-Covid, podem se desenvolver como transtornos
neurodegenerativos, logo, podendo ocasionar sequelas a longo prazo. Ele relata também que
na Coreia do Sul a maioria dos pacientes com perda de olfato, de um total de 448 pessoas, se
recuperou desses sintomas dentro de 3 semanas. Sendo que, o tempo médio para a cura dos
sintomas desses individuos com Covid-19 foi de 7 dias.

Em um outro estudo, feito por Paderno et al., (2020) na Italia com 126 pessoas com a
doenca e disfuncdo olfatéria, demonstrou que mais de 80% das pessoas, apresentaram
resolucdo da disfuncdo apds 39 dias do inicio dos sintomas. Um estudo realizado com 701
pacientes internados com Covid-19 moderada no hospital das clinicas da Faculdade de
Medicina da USP (Universidade de S&o Paulo), feito pelo autor Pinna et al., (2022),
demonstrou que depois de seis meses da alta hospitalar, os que apresentavam mais sequelas
sensoriais (reducdo ou alteracdo do olfato/paladar) apds a doenca, tinham pior desempenho

nos testes cognitivos. A avaliacdo foi realizada por meio de questionérios de testes cognitivos,
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0 qual pdde ser observado que nesses individuos houve reducdo moderada ou severa do
paladar sendo a sequela sensorial mais comum (20%), seguida da reducdo do olfato (18%),
alteracdes de paladar e olfato concomitantemente (11%), e parosmia (9%) (alteracbes nas
percepcOes olfativas). No entanto, em relacdo aos disturbios, de forma geral, ainda ndo ha
estudos até o momento, que estimem ou possam indicar o periodo de resolugdo dessas
sequelas.

Destaca-se, 0 aumento dos casos incidentes da doenca nas ultimas semanas. O
instituto Fiocruz divulgou o novo Boletim Infogripe, dia 18 de novembro de 2022, relatando
novamente um aumento no nimero de casos de Covid-19. Dentre todos os diagndsticos de
doencas respiratorias descritas no boletim, o Novo Coronavirus corresponde a 47% dos
resultados positivos nas Gltimas quatro semanas. Sendo que, em grande maioria 0 aumento
ocorreu em adultos de todas as faixas etérias, indicando uma tendéncia das infeccGes de
sindrome respiratoria aguda grave por SARS-CoV-2, de curto (Gltimas trés semanas) e longo
prazo (Ultimas seis semanas). Portanto, diante desse cenario, evidente percurso pandémico e,
consequentemente, 0 aumento de possiveis sequelas no futuro, salienta-se a necessidade de

mais investigacdes a respeito do tema.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Durante a realizacdo do estudo, foi possivel levantar e quantificar as possiveis
alteracOes neuroldgicas associadas a Covid-19 através de um levantamento dessas disfuncdes
pelo questionario online aplicado via Google forms, para individuos brasileiros maiores de 18
anos, que tiveram a doenca.

Apos a analise dos resultados foi observado que grande maioria dos participantes
afirmaram apresentar alguma sequela apds a infec¢do pelo SARS-CoV-2 Ademais, distirbios
como alteragcbes na memoria e dificuldade ao raciocinar, foram as sequelas mais relatadas
pelos participantes, o que corrobora com os disturbios neurologicos que vém sendo descritos
na literatura até 0 momento.

Contudo, por se tratar de uma patologia pouco estudada e discutida que acometeu a
populacdo de forma abrupta nos Gltimos dois anos e 0 aumento no ndmero de casos por
Covid-19 e como consequéncia, a elevacdo no nimero de disturbios Pos-Covid, ressalta-se a
importancia do presente estudo e a necessidade de novas pesquisas em busca de conhecimento

sobre as sequelas neurolégicas associadas a sindrome.



8 CRONOGRAMA

Quadro 2 — Cronograma do projeto.

Etapas Més da Execucéo

(Ano 2022)

oOm>X
—mw

O N
U @)
T V
Revisdo de literatura

Producdo do questionario

Coleta de dados

Anélise dos dados
Elaboracédo da discussao

Elaboracdo do Documento Final

Fonte: Elaborado pela autora.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)!

Titulo do Projeto: Levantamento de possiveis sequelas neurolégicas associadas a Covid-19.

Pesquisadora responséavel: Stephane da Silva Alves.
Orientadora: Dra. Fernanda Furlanetto Bellentani.

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa a qual através
de um questionario online pretendemos levantar e quantificar dados sobre as possiveis
sequelas neuroldgicas associadas a Covid-19. Diante do contexto de pandemia e o alto
namero de individuos que foram infectados surge-se a necessidade de levantar informacdes a
respeito do tema.

Para participar desta pesquisa o senhor (a) devera ser maior de 18 anos, morar no Brasil, ter
sido diagnosticado (a) com Covid-19 e ja ter se curado da doenga.

O senhor (a) ndo terda nenhum custo financeiro, e toda informacdo sobre o senhor (a) sera
confidencial e sua identidade ndo sera revelada em nenhuma publicacdo desta pesquisa. A
qualquer momento o senhor (a) estara livre para recusar ou desistir de participar neste estudo.

Alguns riscos devem ser considerados como: constrangimento ao responder o questionario e
cansago ao responder as perguntas.

Esta pesquisa visa contribuir com mais informac6es sobre as possiveis sequelas neuroldgicas
da Covid-19, levantando dados utilizando método quantitativo através de um questionario
online divulgado nas plataformas digitais como Instagram, WhatsApp e Facebook com o
objetivo de alcancar um maior nimero de participantes.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao quando finalizada. Seu nome ou o material
que indique sua participacdo nao sera liberado sem a sua permissao.

As informacBes deste questiondrio, serdo utilizadas somente para os fins académicos e
cientificos.

Tempo médio para o preenchimento do questionario: 7 minutos.

() Eu declaro que fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “Levantamento de
possiveis sequelas neuroldgicas associadas a Covid-19”, de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duvidas. Declaro também que sou maior de 18 anos, fui diagnosticado
(a) com Covid-19 e ja estou curado (a) da doenga.
Meu consentimento demonstra que estou ciente das informacdes citadas acima e que
concordei livremente em participar deste estudo.

1 O TCLE ficou disponivel para leitura no Google forms antes do questiondrio, e os participantes obtiveram
acesso as perguntas somente ap6s concordarem com o termo da pesquisa. Ao concordarem, os participantes
foram direcionados a pagina de perguntas.
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APENDICE B - LEVANTAMENTO DAS POSSIVEIS SEQUELAS ASSOCIADAS A
COVID-19

1. Quanto tempo faz aproximadamente que vocé teve a doencga?
a. Menos de 6 meses ( )
b. Aproximadamente 1 ano ( )
c. Aproximadamente 1 ano e meio ( )
d. Aproximadamente 2 anos ( )
e. Aproximadamente 2 anos e meio ( )

2. Vocé percebeu alguma alteracdo de salde apos a Covid-19?
Né&o ()

sim ()

Se sim, vocé apresentou ou apresenta algum desses distlrbios abaixo? Vocé pode

marcar mais de uma resposta.

2.1 Cefaleia (dor de cabeca)

a. Sim, aproximadamente nos primeiros 6 meses, mas passou ( )
b. Sim, aproximadamente durante 1 ano, mas passou ( )
c. Sim, aproximadamente durante 1 ano e meio, mas passou ( )

d. Sim, aproximadamente durante os dois primeiros anos, mas passou ( )

e. Sim, tenho esse distarbio até hoje ( ).

2.2 Perda de equilibrio e/ou dificuldade ao realizar atividades diarias

Sim, aproximadamente nos primeiros 6 meses, mas passou ( )

T @

Sim, aproximadamente 1 ano, mas passou ( )

134

Sim, durante aproximadamente 1 ano e meio, mas passou ( )

o

Sim, durante aproximadamente o0s dois primeiros anos, mas passou ( )

e. Sim, tenho esse distarbio até hoje ( ).
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2.3 Perda de memdria (Esquecer facilmente)

o o T

Sim, aproximadamente nos primeiros 6 meses, mas passou ( )

Sim, aproximadamente 1 ano, mas passou ( )

Sim, durante aproximadamente 1 ano e meio, mas passou ( )

Sim, durante aproximadamente os dois primeiros anos, mas passou ( )

Sim, tenho esse disturbio até hoje ( ).

2.4 Dificuldade ao raciocinar e/ou ao se concentrar

o o T

Sim, aproximadamente nos primeiros 6 meses, mas passou ( )

Sim, aproximadamente 1 ano, mas passou ( )

Sim, durante aproximadamente 1 ano e meio, mas passou ( )

Sim, durante aproximadamente os dois primeiros anos, mas passou ( )

Sim, tenho esse disturbio até hoje ( ).

2.5 Perda de sensibilidade do paladar (dificuldade para sentir sabores)

o o T @

Sim, aproximadamente nos primeiros 6 meses, mas passou ( )

Sim, aproximadamente durante 1 ano, mas passou ( )

Sim, aproximadamente durante 1 ano e meio, mas passou ( )

Sim, aproximadamente durante os dois primeiros anos, mas passou ( )

Sim, tenho esse disturbio até agora ( ).

2.6 Perda de sensibilidade do olfato (dificuldade para sentir odores)

o o T @

Sim, aproximadamente nos primeiros 6 meses, mas passou ( )

Sim, aproximadamente durante 1 ano, mas passou ( )

Sim, aproximadamente durante 1 ano e meio, mas passou ( )

Sim, aproximadamente durante os dois primeiros anos, mas passou ( )

Sim, tenho esse disturbio até agora ( ).

2.7 Alteracéo na locomocéo (dificuldade para andar, se mover ou segurar algum objeto)

a.

Sim, aproximadamente nos primeiros 6 meses, mas passou ( )
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b. Sim, aproximadamente durante 1 ano, mas passou ( )
c. Sim, aproximadamente durante 1 ano e meio, mas passou ( )
d. Sim, aproximadamente durante os dois primeiros anos, mas passou ( )

e. Sim, tenho esse distarbio até agora ( ).

2.8 Tive sequelas P6s-Covid-19, mas nao apresentei nenhuma das citadas acima ()
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