e
ne>-
[ [=2

)

&

VIRTUS IMPAVIDA
vy

UFPE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA
THAYS MACAMBIRA DA SILVA

ASPECTOS SENSORIO-PERCEPTUAIS NAS CONDICOES POS-COVID

Recife

2024



THAYS MACAMBIRA DA SILVA

ASPECTOS SENSORIO-PERCEPTUAIS NAS CONDICOES POS-COVID

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pés-Graduacdo em  Psicologia da
Universidade Federal de Pernambuco
como requisito parcial para obtencdo do
grau de Mestre em Psicologia.

Area de concentracdo: Psicologia

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Maria LUcia de Bustamante Simas

Recife
2024



.Catalogac¢éo de Publicacéo na Fonte. UFPE - Biblioteca Central

Silva, Thays Macanbira da.

Aspect 0s sensori o-perceptuai s nas condi ¢des pos-COVID / Thays
Macanbira da Silva. - Recife, 2025.

76f.: il.

Di ssertacdo (Mestrado) - Universidade Federal de Pernamnbuco,
Centro de Filosofia e Ci éncias Humanas, Progranma de POs-
Graduacdo em Psi col ogi a, 2025.

Orientagdo: Maria Lacia de Bustamante Sinas.

Inclui referéncias e apéndices.

1. Sensacado; 2. Percepcdo; 3. Condi ¢cdes pds-COVID. |. Sinmas,
Maria Lacia de Bustamante. 1. Titulo.

UFPE- Bi bl i ot eca Central




THAYS MACAMBIRA DA SILVA

ASPECTOS SENSORIO-PERCEPTUAIS NAS CONDICOES POS-COVID

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pds-Graduacdo em  Psicologia da
Universidade Federal de Pernambuco
como requisito parcial para obtencdo do
grau de Mestre em Psicologia.

Area de concentragdo: Psicologia

Aprovado em: 22/08/2024.

BANCA EXAMINADORA

Prof.2 Dr.2 Maria Lucia de Bustamante Simas (Orientadora)

Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. José Aparecido da Silva (Examinador Externo)

Universidade de S&o Paulo

Prof. Dr. Evonio de Barros Campelo Junior (Examinador Interno)
Universidade Federal de Pernambuco



Aos profissionais de saude.

A Flavio Jorge Andrade Borges e as Inumeraveis vitimas fatais da COVID-
19.



AGRADECIMENTOS

Durante a minha jornada nesta pesquisa, muitas coisas nao foram passiveis de
mensuracdo. Uma delas é o meu sentimento de gratidao.

Sou grata a vida e a todas as pessoas que dela fizeram ou ainda fazem parte. Sou grata
aos que me acompanharam nesta ousada jornada como mestranda. A Maria Lucia de
Bustamante Simas, minha orientadora; aos professores e equipe técnica do PPGPsi,
especialmente Aline Mendes Lacerda. Aos meus mais recentes colegas de mestrado e as mais
antigas, do Nucleo de Apoio Psicossocial do Férum de Olinda, onde trabalho, pela amizade e
colaboracéo.

Agradeco ainda aos meus ancestrais que empreenderam jornadas mais rasticas, arduas
e ainda mais ousadas para que fosse possivel a nossa existéncia e, dentre outras coisas lindas,
este trabalho ao qual me dediquei para honra-los.

Agradeco as minhas avoés, & Telma Maria Santana Macambira, minha mée, a Taciana
Macambira da Silva, minha irm4, e a todas as mulheres que, movidas pela fé, forca, coragem e,
principalmente pelo amor, materializaram seus sonhos nos quais me inspiro. Agradeco ao meu
marido pelo apoio e parceria. Agradeco ao meu filho e sobrinhos que inspiram leveza. Neles,
vejo a esperanca de dias melhores.

Agradeco ao Dr. Evonio de Barros Campelo Junior e a toda equipe do HC/UFPE pela
parceria. Agradeco aos voluntarios desta pesquisa que, pelo avanco da ciéncia e/ou por

solidariedade a mim, dispensaram seus preciosos tempos.



André Cavalcante era professor amigo de todos e pai do Pedrinho. O Bruno
Campelo seguiu seu caminho tornou-se enfermeiro por puro amor. J4 Carlos
Antobnio, era cobrador estava ansioso pra se aposentar. A Diva Thereza amava
tocar seu belo piano de forma eloquente se nimeros frios ndo tocam a gente
espero que nomes consigam tocar. Elaine Cristina, grande paratleta fez trés
faculdades e ganhou medalhas Felipe Pedrosa vencia as batalhas dirigindo
Uber em busca da meta. Gastdo Dias Junior, pessoa discreta na pediatria
escolheu se doar Horacia Coutinho e seu dom de cuidar de cada amigo e de
cada parente. Se nimeros frios ndo tocam a gente espero que nomes consigam
tocar. Wilma Bassetti vo especial pra netos e filhos fazia banquete. Yvonne
Martins fazia um sorvete das mangas tiradas do pé no quintal. Zulmira de
Sousa, esposa leal falava com Deus, vivia a rezar. O X da questdo talvez seja
amar por isso ndo seja tdo indiferente se numeros frios ndo tocam a gente
espero que nomes consigam tocar.! (BESSA, Braulio. 2020)

1 Trechos do poema Inumeraveis de Braulio Bessa



RESUMO

Desde os primeiros registros de casos de COVID-19, muitas pesquisas, nacionais e
internacionais, vém sendo desenvolvidas para entender a fisiopatologia da doenca e seus
possiveis efeitos deletérios mais duradouros. As condi¢Bes pos-COVID ganharam status de
doenca pela Organizacdo Mundial de Saude, entretanto, ainda apresentam indefinicdes em
termos de diagnostico. Considerando a miriade de manifestacdes destes efeitos duradouros e a
importancia de ampliar o conhecimento acerca desta patologia, o objetivo desta pesquisa,
portanto, foi avaliar aspectos sensdrio-perceptuais em pessoas recuperadas da infeccdo aguda
pelo SARS-Cov-2. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, quase experimental e “ex-post-fact”.
Para a coleta de dados foi utilizado o questionario de Autorrelato para Alteracbes Sensorio-
Perceptuais (ArASP), a Bateria de Avaliacdo Multissensorial (BAM) e entrevista
sociodemogréfica. Quando avaliados com o ArASP, altera¢cdes quanto ao aspecto da audicdo
foram identificadas em todos os participantes que testaram positivo para o virus, em
comparagdo com os participantes que, supostamente, ndo se infectaram. O Teste de Apreciacao
Sonora (TAS) evidenciou que apenas 0s participantes que desenvolveram sintomas graves
durante o quadro agudo da COVID-19 apresentaram um Nivel de Desconforto Sonoro (NDS)
significativamente maior que os demais grupos estudados. Com o uso do ArASP foram
identificadas, também, alteracdes para o olfato, paladar e visdo, apenas nos participantes graves
para a COVID-19. O grupo dos participantes graves também foi o que apresentou mais
participantes com forca palmar abaixo do padrdo. Na comparacdo entre grupos, ndo foram
observadas diferencgas para llusdo de Muller Lyer. No Teste Pictorial do Tamanho (TPT) o
grupo de participantes que desenvolveram sintomas leves ou moderados apresentou preferéncia
para figuras com magnitudes maiores. A partir das discussdes dos resultados deste estudo
conclui-se que a infeccdo pelo SARS-Cov-2 pode trazer alteracfes sensorio-perceptuais
persistentes, para além da fase aguda, cuja duracéo ainda € incerta. Conclui-se, ainda, que o
nivel de gravidade da fase aguda da infeccéo viral influencia no nivel de alteracGes na percepcéo
sensorial na fase pds-aguda. Entretanto, a falta de assisténcia especializada aos que
desenvolveram sintomas leves ou moderados pode ter influenciado na percepcdo de figuras

maiores no Teste Pictorial do Tamanho.

Palavras-chave: Sensacéo; Percepg¢do; condi¢bes Pos-COVID.



ABSTRACT

Since the first recorded cases of COVID-19, many national and international studies have been
conducted to understand the pathophysiology of the disease and its potential long-term
deleterious effects. Post-COVID conditions have been recognized as a disease by the World
Health Organization; however, there are still uncertainties in terms of diagnosis. Considering
the myriad manifestations of these long-term effects and the importance of expanding
knowledge about this pathology, the aim of this research was to evaluate sensory-perceptual
aspects in individuals recovered from acute SARS-CoV-2 infection. This is a quantitative,
quasi-experimental, "ex-post-fact” research. For data collection, the Self-Report Questionnaire
for Sensory-Perceptual Alterations (ArASP), the Multisensory Assessment Battery (BAM), and
a sociodemographic interview were used. When assessed with the ArASP, hearing alterations
were identified in all participants who tested positive for the virus, compared to participants
who supposedly did not get infected. The Sound Appreciation Test (TAS) showed that only
participants who developed severe symptoms during the acute phase of COVID-19 had a
significantly higher Level of Sound Discomfort (NDS) than the other studied groups. Using the
ArASP, alterations were also identified in smell, taste, and vision, only in participants with
severe COVID-19. The severe participant group also had more participants with below-
standard grip strength. When comparing groups, no differences were observed for the Miller-
Lyer Hlusion. In the Pictorial Size Test (TPT), the group of participants who developed mild or
moderate symptoms showed a preference for figures with larger magnitudes. From the
discussions of this study's results, it is concluded that SARS-CoV-2 infection can bring
persistent sensory-perceptual alterations beyond the acute phase, the duration of which is still
uncertain. It is also concluded that the severity level of the acute phase of viral infection
influences the level of sensory perception alterations in the post-acute phase. However, the lack
of specialized care for those who developed mild or moderate symptoms may have influenced
the perception of larger figures in the Pictorial Size Test.

Keywords: Sensation; Perception; Post-COVID conditions.
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1 INTRODUCAO

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) declarou o surto de
COVID-19 uma emergéncia de saude publica de importancia internacional (ESPII), amparado
pelo Regulamento Sanitario Internacional (RSI) de 2005. Em 11 de margo de 2020 o surto
alcancou o status epidemioldgico de pandemia, sob o qual 0 mundo se encontra até o presente
momento (OMS, 2024).

Em 4 de maio de 2023, o Diretor-Geral da OMS concordou com o conselho oferecido
pelo Comité de Emergéncia do RSI/2005, redefinindo a pandemia de COVID-19 como um
problema de salde estabelecido e continuo, ndo se constituindo mais como uma ESPII (OMS,
2024). Naquela ocasido, a OMS destacou que, embora ainda presente, a pandemia apresentava
evidente reducdo dos riscos a saude, impulsionada, principalmente, pela crescente imunidade
da populacéo devido a infec¢do natural, a vacina¢do ou uma combinacao de ambas. Além disso,
restou evidenciada também uma tendéncia decrescente nas mortes por COVID-19, um declinio
nas hospitalizacdes e um melhor manejo clinico dos casos (OMS, 2024).

No entanto, para a OMS, a COVID-19 ainda representa uma ameaca a saude global,
sendo importante continuar investindo nas medidas que contribuam para a melhoria do
panorama epidemioldgico. O contexto atual requer a manutencao de esforcos, ainda que em
direcdes diferentes como, por exemplo, na preparacdo para emergéncias futuras e para lidar
com os desdobramentos e prejuizos da pandemia ainda em curso (OMS, 2024). Além disso,
destaca-se a importancia de investir na abordagem ao que se considera hoje uma “segunda
pandemia” (Segata; Lowy, 2024), decorrente da infecgéo viral pelo SARS-Cov-2: as condigdes
p6s-COVID.

Provocada pelo segundo virus da familia dos Coronavirus (Cov-2), a COVID-19 foi
inicialmente caracterizada como uma sindrome respiratéria (Severe Acute Respiratory
Syndrome — SARS). Atualmente, h& consenso que a COVID-19 se trata de uma infeccao viral
multissistémica que ndo se restringe apenas ao trato respiratorio. Evidéncias indicam que o
SARS-Cov-2 apresenta um potencial para infectar outros sistemas do corpo humano, dentre 0s
quais, o neurolégico (Guo et al., 2022). Considerando o potencial do SARS-Cov-2 de se
replicar no sistema nervoso central (SNC), uma série de agravos podem ocorrer. Dentre eles,
comprometimento sensorial, cognitivo e até neuropsiquiatrico, decorrentes dos mecanismos
fisiopatoldgicos do virus propriamente dito, ou de uma serie de efeitos secundarios aos
desdobramentos da resposta imunolégica do organismo. Ainda ha muito a ser elucidado sobre
a fisiopatologia da COVID-19, haja vista o amplo espectro das suas manifestagcdes e dos


https://www.who.int/groups/covid-19-ihr-emergency-committee
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diferentes niveis de agravamento. Em seu estado agudo infeccioso, por exemplo, séo
observados desde uma evolucdo assintomatica a estados leves, moderados ou mais graves,
podendo ocorrer Obitos.

Tal como o processo infeccioso, a compreensao sobre o processo de recuperacao apos
a infeccdo aguda também é reconhecidamente escassa. Em media, 1/3 (um terco) da populacéo
sobrevivente apresenta queixas, mesmo apds meses em que o virus completou o seu ciclo no
organismo (Hadad et al., 2022). Sintomas persistentes da COVID-19 tém sido identificados
pela literatura especifica como dores musculares e nas articulacdes, dispneia, parosmia, dentre
outros (Peres, 2020). Sintomas neuroldgicos e dificuldades relacionadas a cognicéo e salde
mental também aparecem com frequéncia. COVID Longa e Sindrome pds-COVID s&o 0s
termos que mais se popularizaram. Neste trabalho, foi adotado o termo condic¢des pds-COVID,
em conformidade com o Ministério da Saude do governo federal brasileiro (BRASIL, 2024).
Embora sejam decorrentes da COVID-19, as condi¢des p6s-COVID séo discutidas, atualmente,
com defini¢des nosoldgicas préprias, surgidas na sequéncia da fase aguda da infeccdo pelo
SARS-Cov-2 (Segata; Lowy, 2024). Com contornos ainda vagos, estas condicdes estdo
impulsionando pesquisas sobre prevaléncia, sintomas, diagndstico, duracdo e métodos de
tratamento.

E notavel a quantidade e a velocidade da producéo cientifica, nacional e internacional,
acerca da COVID-19, das condic6es p6s-COVID, bem como sobre todo o contexto pandémico.
Entretanto, em buscas realizadas em bases de dados observou-se escassez de estudos publicados
sobre as condi¢bes pds-COVID relacionadas ao processamento da percepcdo sensorial.
Utilizando os descritores para Sindrome p6s-COVID (e seus termos correlatos) e alteracdes
perceptuais e sensoriais, os resultados incluiram producdes cientificas que se dedicaram ao
estudo sobre os efeitos do virus nos érgados dos sentidos, no Sistema Nervoso Central (SNC) e
no Sistema Nervoso Periférico (SNP), cujos processos fisiopatolégicos sdo as possiveis
explicacdes para o prolongamento dos sintomas sensoriais, o que foi Util para a fundamentacéo
tedrica desta pesquisa, conforme sera aprofundado a posteriori. Até o presente momento,
contudo, ndo foram identificados nestas buscas, trabalhos sobre as possiveis manifestacGes
sensorio-perceptuais, ou seja, se a relacdo entre os estimulos fisicos (luz e som, por exemplo) e
a dimenséo subjetiva destes decorrentes encontra-se alterada, na caracterizacao dos estados pos-
agudos da COVID-19. O objetivo deste estudo, portanto, foi avaliar os aspectos sensério-
perceptuais em pessoas recuperadas da infeccdo aguda pelo SARS-Cov-2. Atendendo a
proposta formulada pelo conjunto de objetivos e pelo desenho metodoldgico, foi utilizada, para

coleta de dados, a Bateria de Avaliacdo Multissensorial (BAM), o questionario de Autorrelato
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de AlteracBes Sensorio-perceptuais (ArASP), entrevista sociodemografica, além dos testes de
rastreio cognitivo, audiométrico, de acuidade visual e contraste.

A BAM e o ArASP vém sendo desenvolvidos pelo Laboratorio de Percep¢éo Visual -
LabVis/ UFPE. Conforme ja bem historiado em dissertacfes anteriores (Barros, 2023; Silva,
2024), a versao utilizada nas Gltimas aplicacdes era composta por trés testes: O Teste Pictorial
de Tamanho (TPT), que avalia a modalidade visual; o Teste de Apreciacdo Sonora (TAS), que
identifica o nivel de desconforto gerado por estimulos sonoros especificos pré-selecionados; e
a medida de Forca de Preensdo Palmar (FPP), que avalia a modalidade da propriocepcao. Neste
trabalho, foi incluida na bateria a llusdo de Muiller Lyer como outro aspecto da percepgao visual
avaliado.

A coleta de dados desta pesquisa foi realizada, prioritariamente, no Hospital das
Clinicas de Pernambuco (HC/UFPE). O HC/UFPE, nesta pesquisa, ocupa a condicdo de
instituicdo coparticipante. Na condicdo de instituicdo proponente, estd a UFPE que abriga o
programa de pos-graduacdo em psicologia, onde o LabVis esta inserido. Participaram como
voluntarios oitenta pessoas, sendo quarenta com diagnostico confirmado para COVID-19 e
quarenta sem comprovacao diagnostica.

Conforme ja mencionado, muitas pesquisas nacionais e internacionais tém se debrucado
sobre o estudo da COVID-19 e das condi¢bes pds-COVID, em seus mais diversos aspectos.
Avancos cientificos ocorreram. Entretanto, existem poucos estudos sobre os efeitos deletérios
persistentes da infeccdo por SARS-Cov-2 no processamento sensério-perceptual humano,
aspectos, por vezes, subestimados nas mais diversas condi¢cdes patologicas, mas que impactam
sobremaneira a vida das pessoas. Ainda sdo imprecisas as definicdes das condi¢Bes pos-
COVID, o que pode prejudicar o0 manejo correto destas. Considera-se, com isso, fundamental
gue mais pesquisas sejam realizadas para ampliar, aprofundar e complementar o conhecimento
sobre o assunto. Considerando o exposto, a proposta desta pesquisa justifica-se pelas possiveis
contribuicdes tedricas acerca desta tematica ainda recente. Justifica-se, ainda pelas possiveis
contribuicbes no campo pratico ao inspirar a melhoria do manejo clinico das pessoas
recuperadas da COVID-19, mas que ainda experimentam sintomas persistentes.

Esta dissertacdo esta dividida em sete capitulos. O primeiro € o capitulo introdutério. A
fundamentacdo teorica, subdividida em temas especificos, compde o segundo capitulo. No
terceiro e quarto capitulos, respectivamente, estdo objetivos e metodos. Resultados e discussdo
compdem os capitulos cinco e seis, fechando com as consideracdes finais no sétimo e dltimo

capitulo.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1  FISIOPATOLOGIA DAS CONDICOES POS-COVID

Em dezembro de 2019, varias autoridades de saide em Wuhan, China, relataram
adoecimentos de pessoas com pneumonia de causa desconhecida. O patégeno, o Novo
Coronavirus (NCov ou Cov-2), foi caracterizado como um agente que adentra o corpo pelas
vias respiratorias, faz ligacdo com receptores presentes nos pulmaoes e se replica no epitélio da
mucosa do trato respiratério, desencadeando uma sindrome respiratdria aguda grave - SRAG
ou (em inglés) SARS — Severe acute respiratory syndrome (OMS, 2024). Por ser o segundo
virus da familia dos Coronavirus que provoca uma SARS, o patdgeno passou a ser nomeado
como SARS-Cov-2, sendo este o principal descritor em salde para o virus da COVID-19.

Com o avango do conhecimento sobre a fisiopatologia do SARS-Cov-2 observou-se que
0S Mesmos receptores para o virus, encontrados no epitélio pulmonar, também poderiam ser
encontrados nos rins, intestinos e vasos sanguineos, o que, naquela época, estaria associado a
expressao grave do adoecimento. Atualmente existem estudos que sugerem uma alta
versatilidade das proteinas do virus, sendo esta uma das evidéncias que levaram ao consenso
da comunidade cientifica de que a COVID-19 se trata de uma infeccdo de natureza
multissistémica, que atinge multiplos érgdos, com um amplo espectro de manifestacdes
(Elmazny et al., 2023). Além da sintomatologia classica respiratoria, a patologia vem sendo
associada a disfungdes cardiovasculares, metabolicas e neuroldgicas.

Segundo a OMS, a maioria das pessoas que tiveram COVID-19 se recupera totalmente,
embora algumas sofram com efeitos de longo prazo em varios sistemas do corpo, incluindo os
sistemas pulmonar, cardiovascular e nervoso, bem como efeitos psicoldgicos. Esses sintomas
podem ocorrer independente da gravidade inicial da infeccdo (OMS, 2024). As condigdes pos-
COVID ganharam status de doenca pela OMS e séo descritas como sinais ou sintomas que se
desenvolvem geralmente trés meses apés o inicio da COVID-19, que duram pelo menos dois
meses e ndo podem ser explicados por um diagndstico alternativo (OMS, 2024). Estas
condi¢Bes abrangem uma gama de manifestacBes clinicas que podem acometer qualquer
individuo que tenha sido infectado pelo virus. Os sintomas variam amplamente e afetam
diferentes sistemas do corpo (BRASIL, 2024).

Conhecidos na literatura como COVID Longa, Sindrome pds-COVID ou COVID-19
pés-aguda, entre outros, optou-se, no presente trabalho, pelo termo: condi¢bes pos-COVID

(BRASIL, 2024), com vistas a contemplar todo o periodo posterior a fase aguda da infecgéo
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pelo SARS-Cov-2, ja que alguns estudos adotam diferentes terminologias dependendo do
tempo em que os sintomas persistem (Nalbandian et al., 2021). Neste texto de revisao
bibliografica examinaremos algumas das descobertas desses estudos, dando mais énfase aos
possiveis mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes aos efeitos da condi¢do pds-COVID no
sistema nervoso, considerando-0s mais pertinentes ao estudo dos aspectos sensdrio-perceptuais.

Conhecer os impactos do SARS-CoV-2 no sistema nervoso ainda € um grande desafio
para cientistas e profissionais de saude. Muitos e diferentes mecanismos tém sido descritos na
literatura cientifica especifica. Danos virais diretos e indiretos explicam os caminhos possiveis
as influéncias do SARS-Cov-2 no Sistema Nervoso Central (SNC) e no Sistema Nervoso
Periférico (SNP).

No primeiro ano da pandemia, periodo em que o0 SARS-Cov-2 ainda era bem pouco
conhecido, Levine, Sacktor e Becker (2020) publicaram que evidéncias iniciais sugeriam um
potencial neuroinvasivo e neurovirulento do virus, o que, para eles, justificaria os sintomas
prolongados neuropsicolégicos. Considerando 30 anos de experiéncia com pesquisa com 0
virus da imunodeficiéncia humana tipo 1 (HIV-1), o referido artigo discute as semelhancas e
diferencas entre SARS-CoV-2 e HIV-1, incluindo rotas de neuroinvasao, supostos mecanismos
de neuroviruléncia e fatores envolvidos em possiveis sequelas neuropsicoldgicas de longo
prazo. Apos detalharem as semelhancas e diferencas genéticas dos virus e dos mecanismos de
acdo diretos e indiretos, os pesquisadores concluiram que estudos de coorte seriam necessarios
para investigar melhor as evidéncias apontadas quanto aos efeitos posteriores do SARS-Cov-2
no funcionamento neuropsicoldgico, tal como observado no HIV-1.

Feitosa et al. (2022) explicam que o virus SARS-CoV-2 contém uma proteina
denominada proteina S (de Spike ou espicula), que penetra a célula hospedeira humana a partir
de seu acoplamento a proteina ACE2 (ou ECA2, a enzima conversora de angiotensina 2),
desencadeando uma série de reagdes. Os estudiosos destacam que, para compreender a
evolucéo da doenca e o perfil de vulnerabilidade do corpo € importante saber em que regides
h& mais expressao de ACE2 na superficie das células e, portanto, onde ha mais suscetibilidade
a danos e promocao de patologias no 6rgao. Além disso, importa saber como o virus chega a
essas regides e que tipo de dano o virus pode causar. Ha indicios de que a ACE2 tem elevada
expressao nos capilares do cérebro como um todo, sendo mais elevada na camada glomerular
do bulbo olfatorio, além de regides no diencéfalo, no mesencéfalo e na regido pontino-medular
(Feitosa et al., 2022).

Ainda sobre os mecanismos diretos de acdo do SARS-Cov-2, Bauer et al. (2022)

publicaram que os virus podem acessar 0 SNC pelos nervos periféricos, por meio das
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terminacBGes nervosas dos nervos cranianos que inervam o trato respiratorio, com posterior
transporte axonal (anterogrado ou retrogrado) do virus para o0 SNC. Outra possibilidade é a
disseminacdo hematogénica. Para tanto, o virus precisa cruzar a barreira hematoencefalica,
barreira onde ocorre a comunicacgdo entre o sangue e o liquido cefalorraquidiano. Ambos os
mecanismos (acesso pelas terminagdes nervosas e/ou disseminacdo hematogénica) referem-se
a capacidade neuroinvasiva do virus, ou seja, a capacidade do virus invadir o sistema nervoso.
O neurotropismo é a capacidade do virus de infectar, ou seja, de se replicar no sistema nervoso.
Bauer et al. (2022) argumenta que a maioria dos estudos que examinam a infeccdo por SARS-
CoV-2 mostraram que a infeccdo esta restrita a um subconjunto de células do SNC e que a
replicacdo do virus € muitas vezes ineficiente. Apesar disso, mesmo ineficiente, a infeccéo esta
provavelmente associada a alteragdes no funcionamento do cérebro.

Além da neuroinvasao e do neurotropismo, com 0 avanco dos estudos foi possivel
identificar o potencial para neuroviruléncia do SARS-Cov-2. Isso indica a capacidade de uma
infeccdo viral causar patologia do SNC. Neste caso, 0 mecanismo ndo se restringe apenas a
acao direta do virus. Para Bauer et al. (2022) existem evidéncias substanciais de que uma
infeccdo por SARS-CoV-2 pode causar varias patologias neuroldgicas e sintomas
neuropsiquiatricos durante a fase aguda e pds-aguda. Segundo eles, esse potencial ndo se
restringe aos casos de doenga grave. Pacientes com doenca leve ou moderada podem
desenvolver complicacBes neuroldgicas. Foram sugeridos varios mecanismos com o potencial
de contribuir para a neuroviruléncia do SARS-CoV-2, incluindo respostas inflamatorias
sistémicas desreguladas, hipoxia e respostas autoimunes.

A produgdo de anticorpos antineuronais, vasculite, hiperinflamacdo relacionada as
citocinas e as complicacdes cerebrais de hipdxia e coagulopatia foram discutidas por Blazhenets
et al. (2021). O estudo prospectivo avaliou pacientes recém recuperados da infeccéo viral e
pacientes apds seis meses da infec¢do pelo Sars-Cov-2, através de exames neuroldgicos e de
triagem cognitiva (com o uso da Avaliacdo Cognitiva de Montreal-MoCA®). Os estudiosos
identificaram uma reducdo do metabolismo (hipometabolismo) frontoparietal e temporal nos
pacientes recém recuperados da infeccdo pelo SARS-Cov-2. Além disso, foram observados
comprometimentos cognitivos apds a fase aguda da doenga, os quais, a primeira vista, poderiam
aparentar ser uma consequéncia inespecifica de um estado geral reduzido em pacientes criticos
sob qualquer processo infeccioso. No entanto, segundo estes estudiosos, ha razdes para
argumentar contra essa hipotese, considerando a seletividade do comprometimento dos
dominios cognitivos, alguns dos quais estavam na faixa de individuos saudaveis, o que torna

improvavel a deterioracdo geral. Nos pacientes avaliados ap0s seis meses de recuperacdo da
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infeccdo viral, foi observada uma reducdo do hipometabolismo, aliado a uma melhora dos
escores do exame cognitivo, o que pode ser um indicativo de recuperacdo dos efeitos
persistentes da infeccdo viral (Blazhenets et al., 2021).

A atividade anormal dos neurotransmissores gabaérgicos observada na regido frontal
(hipometabolismo frontoparietal) e no giro olfatério, foi relacionada aos resultados de
comprometimento das fungdes executivas (Ortelli et al., 2022). Este estudo fornece evidéncias
de fisiologia anormal do cortex motor em uma coorte de pacientes que relataram fadiga e
dificuldades cognitivas ap6s COVID-19 leve. Neste mesmo estudo foi discutido que o
comprometimento seletivo da funcdo executiva, da atencdo e fadiga central, junto a
anormalidades da fisiologia do cértex motor ap6s infeccdo leve por SARS-Cov-2, leva a
evidéncias de que este virus pode atingir preferencial e diretamente os lobos frontais,
provavelmente por transporte axonal retrégrado do epitélio olfatério (Ortelli et al., 2022).

Em um artigo publicado no European Respiratory Journal, Liew et al. (2021) descrevem
como a resposta imunoldgica desregulada explica a patogénese da COVID longa. De forma
resumida, apés a infeccdo aguda pelo SARS-Cov-2, o sistema imunoldgico pode continuar a
responder de maneira anormal, resultando em inflamacdo crénica e danos teciduais persistentes.
Isso pode levar a ativacdo prolongada de células imunolégicas, como os macréfagos, e a
liberacdo continua de citocinas pré-inflamatdrias, causando sintomas persistentes e alteracdes
no funcionamento de varios 6rgaos e sistemas do corpo.

Em se tratando dos casos nos quais existem doencas crénicas prévias a infeccdo pelo
SARS-Cov-2, dentre 0s mecanismos subjacentes, destaca-se uma exacerbacdo da resposta
imune desregulada, pois muitas comorbidades estdo associadas a um estado inflamatério
crénico que pode somar-se a resposta imune ao SARS-Cov-2, levando a uma tempestade de
citocinas e danos teciduais. Além disso, a presenca de doengas crénicas pode comprometer a
capacidade funcional dos o6rgédos, tornando mais dificil para o corpo lidar com o estresse
adicional imposto pela infeccdo viral. Destaca-se, ainda, que alguns pacientes com
comorbidades tém um risco aumentado de disturbios de coagulacéo, que sdo uma complicacéo
comum e grave da COVID-19 (de Souza; Mazzuco; Kemper, 2022).

Os estudos acima apresentados abordam os diferentes mecanismos fisiopatoldgicos
subjacentes a infeccdo pelo SARS-Cov-2. Entretanto, para além destes mecanismos
subjacentes, insta conhecer melhor as possiveis manifestacbes de longo prazo decorrentes
destes, dentre as quais, as possiveis alteragdes sensorio-perceptivas nos estados p6s-COVID,
as quais podem trazer sofrimento, limitacGes e piora na qualidade de vida das pessoas.
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2.2  PERCEPCAO SENSORIAL NAS CONDICOES POS-COVID

O processamento sensorio-perceptivo refere-se a capacidade do sistema nervoso de
receber informacgfes sensoriais através dos receptores periféricos e processa-las para a
percepcao consciente. Para isso, a resposta associada a consciéncia necessita passar por, pelo
menos, duas instancias: (i) a transdugdo por padrbes de energia do mundo fisico em atividade
neural e, sendo esta atividade neural forte o suficiente, (ii) a geracdo da atividade mental
consciente. Nesta Ultima instancia é que aparecem as decisGes e 0s julgamentos sobre as
respostas (Costa, 2024).

Mudancas ou alteracbes no funcionamento da percepcdo sensorial, temporarias ou
duradouras, sdo comuns ao longo da vida das pessoas, sendo suscetiveis aos mais diversos
fatores enddgenos ou exdgenos, desde o proprio desenvolvimento sensorial, declinio pela idade,
até inumeras patologias, tais como 0s transtornos mentais, uso de substancias psicoativas,
doencgas ocupacionais e diversos contextos de vida. As condic¢Oes infecciosas de uma maneira
geral trazem o potencial de alterar a percepc¢éo sensorial. Durante infec¢des virais, como a gripe,
¢ comum observar sintomas como perda do olfato (anosmia) e do paladar (ageusia), além de
outros distdrbios sensoriais como hipersensibilidade tatil ou dor neuropética (Gane; Kelly;
Hopkins, 2020). Essas manifestagdes podem resultar da invasdo direta do virus nos tecidos
sensoriais, onde se encontram os receptores periféricos, bem como no cérebro ou de processos
inflamatdrios e neuroimunoldgicos desencadeados pela resposta imunolédgica do hospedeiro
(Butowt; Bilinska; VVon Bartheld, 2020), conforme ja descritos. Neste sentido, cabe conhecer
melhor esses processos nas condi¢cdes pds-COVID, considerando o volume de pessoas que
foram acometidas pelo SARS-Cov-2 no mundo todo.

Foram realizadas buscas nas bases de dados Medline/Pubmed, com vistas a uma revisao
de literatura sobre as possiveis altera¢cdes do processamento sensorio-perceptual nas condi¢es
p6s-COVID. Os descritores Decs/MeSH utilizados foram Post-Acute COVID-19 Syndrome e
seus termos alternativos; perceptual disorders, sensorial impairments e termos alternativos,
sensation/sensory e seus termos correlatos, além de size perception, pictorial perception,
auditory perception, sound discomfort, sound disturbance, Auditory Perceptual Disorders,
Hand grip strength e Muller Lyer ilusion. Foram realizadas combinagdes, utilizando os
operadores booleanos, e, mesmo assim, ndo foram identificados estudos anteriores sobre,
especificamente, disfunges sensorio-perceptuais nas condi¢bes pds-infeccdo viral, o que
indica o caréater inédito da presente pesquisa.

Trabalhos sobre alteragdes sensorio-perceptuais durante o quadro agudo da COVID-19
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foram observados, 0s quais podem fornecer pistas para a compreensdo dos estados pds-agudos.
Nesta revisdo da literatura foram encontrados artigos que abordam os estados p6s-agudos.
Entretanto, suas descobertas sdo referentes ndo ao processamento sensorio-perceptual em si,
mas a constatacdo da presenca do virus, lesdes e/ou alteracbes funcionais dos érgdos dos
sentidos. Embora ndo estejam abordando a condi¢do sensério-perceptiva, essas complicacdes
podem ter impacto direto no processamento da percepgédo sensorial.

Buscando sintetizar os principais achados sobre os impactos da pandemia da COVID-
19 nos processos sensoriais e perceptuais, Feitosa et al.(2022), realizaram uma revisao de
literatura dos ultimos trés anos sobre como 0 SARS-Cov-2 se comporta no SNC (danos virais
diretos) e, a partir disso, compreender as alteracGes clinicas, 0s prejuizos psicossociais, as
possiveis intervencdes e inovacdes tecnoldgicas relacionadas aos sentidos quimicos, a
audicdo, a visdo e a percepcdo da passagem do tempo. Os estudiosos discutem como todo o
contexto pandémico pode influenciar na sensacao e percepcdo, além dos danos da infeccao.
Este estudo concluiu que, no que tange as consequéncias da pandemia na esfera interpessoal,
observa-se que 0 impacto negativo de natureza socioafetiva esta relacionado a alteracdo na
viabilidade e na qualidade da interacdo com o meio fisico e social. Além disso, alertaram para
0s possiveis efeitos residuais, de longo prazo ou até permanentes, restando ainda incerto até
que ponto déficits sensoriais, perceptuais e cognitivos compfem o conjunto de efeitos
prolongados da COVID-19 (Feitosa et al., 2022).

A infeccdo pelo SARS-Cov-2 tem sido associada a uma série de alteracBes sensoriais,
com os sentidos quimicos sendo os mais afetados. Alteragdes no paladar e no olfato foram
sintomas comuns na fase aguda da doenca, especialmente no inicio da pandemia, com uma
prevaléncia significativa entre os pacientes infectados. Hajikhani et al. (2020) relataram que
cerca de 61,3% das pessoas com COVID-19 apresentavam alguma desordem olfativa, enquanto
49,1% apresentavam desordem gustativa. No entanto, com a evolugéo do virus, essas alteracdes
sensoriais se tornaram menos comuns.

De acordo com Goldstein e Brockmole (2016), 0 processo de percepg¢éo sensorial do olfato
e do paladar comega quando os estimulos quimicos entram em contato com 0s receptores
especializados, localizados nos nossos 6rgdos sensoriais. Na mucosa nasal, no caso do olfato,
e na lingua e outras areas da cavidade bucal, no paladar. Quando as moléculas dos estimulos
quimicos se ligam aos receptores sensoriais, ocorre um processo chamado de transducgéo, no
qual esses estimulos sdo convertidos em sinais neurais e transmitidos ao longo das vias
especificas até alcancar o cérebro. No cérebro, os sinais sensoriais sdo processados e

interpretados em varias areas corticais especializadas. Ainda segundo 0s autores, assim como
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em outras modalidades sensoriais, 0 olfato e o paladar interagem com outros sentidos, como a
visdo e o tato, para criar uma percepcgdo sensorial unificada do ambiente. Essa integragédo
multissensorial contribui para a riqueza e a complexidade da experiéncia sensorial humana.

Pesquisas sobre a fisiopatologia das alteracGes olfativas sugerem que o SARS-Cov-2
infecta as celulas responsaveis pela sustentagdo e nutricdo celular na mucosa olfatoria. 1sso leva
a uma diminuicdo dos receptores olfativos nos neurdnios, resultando em uma reducdo da
sensibilidade olfativa. Além disso, estudos em modelos animais e humanos indicam uma
possivel disfuncdo neuronal associada a acdo do virus (Nishioka, 2020). No entanto, a
fisiopatologia das alteragdes do paladar ainda é menos compreendida, embora se acredite que
0 virus possa chegar aos botBes gustativos por meio de transporte retrogrado no cérebro
infectado. Tsuchiya (2021) investigou as sequelas orais da COVID-19, concentrando-se nas
disfungdes persistentes de secrecdo gustativa e salivar apds a recuperacdo da doenca. Este
estudo destaca a importancia da avaliagcdo e do tratamento adequado por especialistas para
pacientes que experimentam essas sequelas orais, visando melhorar sua qualidade de vida p6s-
COVID-19.

Um estudo brasileiro realizado por Cardoso et al. (2022) investigou a relacdo entre as
variantes do virus e as disfun¢des olfativas, constatando diferentes taxas de alteracdes sensoriais
em cada linhagem viral predominante. Este estudo utilizou dados obtidos por meio de uma
versdo atualizada do Questionario do Sistema Unico de Salde para COVID-19 para avaliar a
disfuncdo olfatéria em pacientes com COVID-19 leve. As linhagens virais foram atribuidas a
cada participante usando dados de vigilancia gendmica do estado do Rio de Janeiro. Este estudo
descobriu que individuos com infecgo leve por COVID-19 durante as ondas Gama e Omicron

tiveram menores chances de relatar disfuncédo olfativa do que individuos infectados durante o
periodo das linhagens originais. Segundo o0s estudiosos, 0s sintomas ndo parecem estar

diretamente relacionados ao status vacinal dos pacientes.

Estudos de acompanhamento de longo prazo, como o de Boscolo-Rizzo et al.(2021 e
2023) mostraram que um numero significativo de pacientes continua a experimentar problemas
relacionados ao olfato e ao paladar mesmo apos a recuperacdo da COVID-19. O objetivo do
estudo observacional prospectivo foi estimar a prevaléncia e a taxa de recuperagéo da disfuncéo
quimiossensorial autorreferida seis meses apos a infec¢do por SARS-CoV-2 adquirida durante
a predominancia da subvariante Omicron BA.1 na Italia. Eles concluiram que em comparacio
com o observado em individuos infectados durante a primeira onda da pandemia, a taxa de

recuperacédo de disfun¢bes quimiossensoriais relatada na presente série de pacientes infectados
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com a Omicron BA.1 foi mais favoravel, com uma duracdo mais curta sendo influenciada
positivamente por vacinagao.

Coelho et al. (2022) realizaram um estudo longitudinal, com acompanhamento por seis
meses de 480 participantes, dentre os quais 322 foram positivados para COVID-19, cujo
objetivo foi avaliar a qualidade de vida em pacientes com infeccdo por COVID-19. Os
estudiosos utilizaram um questionario, por meio do qual observaram uma diminui¢do na
incidéncia de desordens olfatorias e gustativas com o surgimento de variantes subsequentes do
virus. Segundo eles, as alteracdes sensoriais primarias incluem uma variedade de sintomas,
como hiposmia, anosmia, hipogeusia e ageusia. Essas alteracfes podem persistir por vérias
semanas em alguns pacientes e podem ser acompanhadas por sintomas secundarios, como
reducdo no desejo de comer, ganho ou perda de peso e impactos no bem-estar emocional e
psicossocial.

Mullol et al. (2021) examinaram essa manifestacdo em diversos paises, destacando suas
caracteristicas clinicas e epidemioldgicas. O estudo ressalta a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar para entender e tratar eficazmente a perda do olfato e do paladar em pacientes
com COVID-19. Portanto, mesmo com a diminui¢cdo da incidéncia desses sintomas com as
variantes mais recentes do virus, as consequéncias a longo prazo das altera¢des sensoriais ainda
sdo uma preocupacao significativa.

Trazendo de forma simplificada, o processamento da percepcao visual ocorre seguindo
estas etapas, sequndo Goldstein e Brockmole (2016): A recepcdo da luz pela retina -onde o
estimulo luminoso é convertido em sinais elétricos pelos fotoreceptores. A transdugdo neural -
quando sinais elétricos gerados pelos fotoreceptores sdo transmitidos para células bipolares,
horizontais e amacrinas e, em seguida, para células ganglionares na retina. Essas células
ganglionares formam o nervo éptico- antes da informagdo ser transmitida para o cérebro
passando pelo tdlamo lateral. No cortex visual primério, as informagdes visuais sao recebidas
e processadas de forma mais detalhada. Aqui, ocorre a primeira etapa de analise das
caracteristicas béasicas dos estimulos visuais, como orientacdo, cor, forma, tamanho e
movimento. As informagdes visuais sdo entdo transmitidas para areas visuais superiores e areas
associativas, onde ocorre primeiramente uma analise mais elaborada das informacdes visuais,
incluindo identificacdo de objetos, reconhecimento de padrdes e atribuicdo de significado.

Devido a uma combinacdo de fatores adaptativos tais como os principios de organizacao
visual, processamento hierarquico, influéncias contextuais e limitagdes sensoriais, 0 cérebro
humano interpreta e processa informagfes de maneira que podem ndo resultar em maior

precisdo na percepcdo visual da realidade. Essas limitagbes sensoriais e perceptivas no
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processamento das informagfes sdo uma parte natural da forma como o mundo é percebido e
refletem a complexidade e a maleabilidade do sistema visual humano (Goldstein; Brockmole,
2016).

A llusdo de Miiller Lyer € um exemplo disso. Trata-se de um fenbmeno que envolve 0s
recursos visuais de profundidade e distancia. Essa iluséo foi observada pelo alemé&o Franz Carl
Muiller-Lyer e consiste em duas linhas de igual comprimento com setas ou pontas de flechas
em suas extremidades. Ao observar as duas linhas, uma parece ser significativamente mais
longa do que a outra. A linha com setas voltadas para fora parece mais longa do que a linha
com setas voltadas para dentro. Entretanto, ambas tém o mesmo comprimento fisico. A
presenca das setas fornece uma indicacédo visual de perspectiva e consequentemente envolve o
sistema de deteccdo de profundidade, sugerindo que uma linha esta mais distante do que a outra.
A linha com setas voltadas para dentro € interpretada como estando mais proxima de nds,
enquanto a linha com setas voltadas para fora parece estar mais longe. A disposi¢éo das setas
sugere movimento em direcdes opostas. Esse efeito de convergéncia e divergéncia aumenta a
percepcao de profundidade e, consequentemente, influencia a percepcdo do comprimento das
linhas (Goldstein; Brockmole, 2016).

As neuropatias Opticas sdo uma complicacdo rara, mas potencialmente grave, associada
a infeccdo por COVID-19. Abdul-Salam et al. (2021) realizaram uma reviséo sobre neuropatias
Opticas pds-COVID-19, destacando os mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes e as estratégias
de manejo. O caréater neurotropico e neuroinvasivo do virus Corona foi destacado ao longo da
pandemia de COVID-19 pela instalacdo de diversas formas de neuropatias 6pticas em pacientes
infectados. Para estes estudiosos, 0s mecanismos fisiopatogénicos envolvidos estdo
relacionados a hipoxia, processos metabolicos toxicos, acidente vascular cerebral isquémico,
hemorragias associadas a certos processos inflamatdrios para-infecciosos e pds-infecciosos. O
estudo ressalta a importancia da vigilancia oftalmoldgica em pacientes recuperados da COVID-
19 para detectar e tratar precocemente essa complicacdo oftalmica.

Ja o processamento auditivo comega quando ondas sonoras séo captadas pelo ouvido
externo e viajam através do canal auditivo até atingir a membrana timpéanica. Essas ondas
sonoras sdo entdo convertidas em vibragOes por esta membrana. Na transducdo e amplificagéo,
as vibracdes da membrana timpanica séo transmitidas aos ossiculos do ouvido médio (martelo,
bigorna e estribo), que amplificam as vibragdes e as transmitem para a coclea, uma estrutura
em espiral cheia de liquido no ouvido interno. Na coclea, as células ciliadas séo estimuladas
pelas vibracdes do liquido e convertem esses estimulos mecanicos em sinais elétricos. Esses

sinais elétricos s@o entdo transmitidos ao longo do nervo auditivo (ou nervo vestibulococlear)
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em direcdo ao cérebro. Os sinais auditivos viajam ao longo do nervo auditivo até alcancar o
tronco cerebral, onde séo processados em varias estacfes de retransmissdo, incluindo o coliculo
inferior e o nucleo geniculado medial. Dai, os sinais auditivos sdo, entdo, transmitidos para o
cortex auditivo no lobo temporal do cérebro, onde sdo interpretados e integrados. Aqui, ocorre
uma andlise mais elaborada das caracteristicas do som, incluindo volume, tonalidade,
localizagéo e padrdes temporais (Goldstein; Brockmole, 2016).

As condi¢bes pds-COVID também podem afetar o sistema auditivo. Rios Coronado et
al. (2021), realizaram um estudo sobre os achados audiométricos em pacientes com sintomas
audiolégicos apés a COVID-19. Os resultados destacam a ocorréncia frequente de
comprometimento auditivo nesses pacientes, incluindo perda auditiva sensorioneural e
zumbido. Os estudiosos destacam a importancia da avaliacdo auditiva em pacientes com
sindrome pos-COVID para identificar e gerenciar possiveis comprometimentos. Ribeiro e Silva
(2021) realizaram uma revisdo sistematica de literatura, cujo objetivo foi realizar um
levantamento da literatura nacional e internacional sobre os impactos da infecgdo por
coronavirus no sistema auditivo. Neste levantamento foram encontrados apenas dois artigos.
Os estudos incluidos mostraram diferentes repercussdes da COVID-19 na audi¢do, com
possiveis acometimentos nas estruturas sensoriais e mecanicas do sistema auditivo.

Considerando que o processamento sensério-perceptual corresponde a relagdo entre 0s
estimulos fisicos (luz e som, por exemplo) e a dimensdo subjetiva destes decorrentes, esta
pesquisa buscou avaliar o Nivel de Desconforto Sonoro (NDS) que, porventura, sequéncias
sonoras de frequéncias puras possam provocar nos participantes. O desconforto sonoro,
dependendo do seu nivel, é considerado uma alteracdo sensorio-perceptiva que envolve uma
sensibilidade exacerbada a determinados sons e consequente maior vulnerabilidade do sujeito
a efeitos do sonoros (de Bustamante Simas et al., 2022).

A cinestesia desempenha um papel fundamental em nossa capacidade de perceber e
controlar os movimentos do nosso corpo. O processo de percep¢do do movimento comega com
a ativacdo de receptores sensoriais especializados, conhecidos como proprioceptores,
localizados nos musculos, tenddes e articulagdes do nosso corpo, 0s quais detectam mudancas
na posicao, tensdo e movimento. Quando realizamos um movimento, os receptores cinestésicos
sdo estimulados, gerando sinais neurais que sdo transmitidos ao longo dos nervos periféricos
até alcancar o SNC. No cerebro, estes sinais sdo processados em varias areas corticais
especializadas, incluindo o cértex somatossensorial e 0 cOrtex motor. O cOrtex
somatossensorial € responsavel por receber e integrar as informag6es sensoriais relacionadas

ao movimento, engquanto o cortex motor esta envolvido na geracao e controle dos movimentos
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voluntarios (Goldstein; Brockmole, 2016).

A forga de preensdo palmar (FPP) emerge como uma medida dos aspectos cinestésicos,
a qual vem sendo relevante nas condic¢Ges p6s-COVID. Estudos conduzidos por Do Amaral et
al. (2024) destacaram que a baixa FPP esta relacionada com piores resultados funcionais na
COVID longa. Os autores observaram que individuos com diminui¢do da FPP enfrentaram
maior incapacidade e gravidade dos sintomas, evidenciando a importancia dessa medida como
indicador progndstico. Cheval et al.(2021) investigaram a associacdo entre forca muscular e
hospitalizacdo por COVID-19 em adultos com mais de 50 anos. Seus resultados sugerem que
a FPP pode ser um preditor de desfechos adversos, destacando seu potencial como ferramenta
de triagem e estratificacdo de risco em pacientes mais idosos.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Avaliar aspectos sensorio-perceptuais em pessoas recuperadas da infeccdo aguda
provocada pelo SARS-Cov-2.

3.2  ESPECIFICOS

- Caracterizar os participantes da pesquisa segundo dados sociodemograficos e de

saude;

- Investigar aspectos sensoriais da audicdo, visdo, paladar, olfato e forca palmar dos

participantes;

- Comparar os resultados dos participantes com e sem SARS-Cov-2 detectado,

considerando o nivel da gravidade da fase infecciosa aguda;
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4 METODO

41  DESENHO DA PESQUISA

Pesquisa quantitativa, quase experimental e “ex-post-fact”.

42 AMOSTRA E RECRUTAMENTO

Definimos como universo empirico desta pesquisa, adultos, a partir dos 18 anos, que
testaram positivo para 0 SARS-Cov-2, ap6s 12 semanas da confirmacdo, considerando este o
tempo necessario da remissdo do quadro infeccioso agudo, conforme caracterizacdo das
condicBes pds-COVID pelo Ministério da Saude (Brasil, 2024).

Foram coletados dados de 80 voluntarios do sexo masculino e feminino, com idades
entre 18 e 71 anos, dentre os quais 40 testaram positivo para SARS-Cov-2 e 40 participantes
nunca testaram positivo para o virus, mesmo quando suspeitaram dos sintomas caracteristicos.
Dos 40 participantes que testaram positivo, 19 desenvolveram um quadro grave, 0s quais
compuseram o Grupo Experimental Grave (GRAVE) e 17 desenvolveram quadros leves ou
moderados, 0s quais integraram 0 Grupo Experimental Leve/Moderado (LEVE/MOD). Para
atender ao critério de pareamento por idade, os participantes com SARS-Cov-2 ndo detectado
foram divididos em dois grupos controles: GCONTROLE (N=19), como referéncia ao grupo
GRAVE e 0 LCONTROLE (N=17), referente ao LEVE/MOD. Neste ordenamento, os dados
de oito voluntarios foram excluidos da analise por ndo pertencerem as faixas etarias possiveis
de pareamento, restando 72 com os dados aptos a andlise. Cabe pontuar, ainda, que 0s
participantes do grupo GRAVE foram todos hospitalizados, enquanto que os participantes do
grupo LEVE/MOD néo foram submetidos a internamentos.

Os voluntarios do grupo GRAVE sdo pacientes egressos da Enfermaria COVID do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE), os quais foram
previamente selecionados e recrutados pela equipe do ambulatério de Doencas Infecciosas e
Parasitarias (DIP) - HC/UFPE, mediante ciéncia e anuéncia dos responsaveis pelo servico,
sendo estes voluntarios, com diagnostico confirmado hd mais de doze semanas. Os demais

voluntarios foram recrutados entre amigos, colegas de trabalho e familiares da pesquisadora.
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4.3 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC/UFPE). Este foi um dos servicos de saude de Pernambuco que dedicou leitos
de enfermaria hospitalar e atendimento ambulatorial para acompanhamento de pessoas com
COVID-19. Parte dos egressos da enfermaria continuou o acompanhamento médico a nivel
ambulatorial no ambulatério de Doencgas Infecciosas e Parasitarias (DIP) e no Ndcleo Pds-
COVID. A coleta de dados desta pesquisa foi realizada em parceria com a equipe do Dr. Evénio

de Barros Campelo, médico infectologista do ambulatorio de DIP.

4.4  CRITERIOS DE INCLUSAO E NAO INCLUSAO

Q) Critérios de Incluséo

Ter diagnostico confirmado de COVID-19 ha 12 semanas ou mais (exclusivo para os
grupos GRAVE e LEVE/MOD); ser maior de 18 anos.

(i) Critérios de ndo inclusdo

Ter testado positivo para COVID-19 a qualquer tempo (exclusivo para 0s grupos
controles); apresentarem histérico de doenca oftalmoldgica ndo corrigida, doenca neuroldgica
cerebral, estado de intoxicacdo, abuso de substancias psicoativas, sindrome de abstinéncia de
alcool ou outras drogas; ter feito uso recreativo de substancias psicoativas nas tltimas 48 horas;

fazer uso de medicacdes que afetam o sistema nervoso central.

4.5 INSTRUMENTOS DA PESQUISA

Foi utilizado um questionario no qual constam questdes que contribuiram para a
caracterizacdo sociodemografica e de salde dos participantes. O questionario foi dividido em
trés partes: 1-dados de identificacdo, 2-dados sociodemograficos e de 3- salde, para os quatro
grupos (apéndice A).



31

Para rastreio cognitivo dos participantes, foi utilizado o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM). De acordo com a descri¢do fornecida por Fostein e colaboradores (1975), 0o MEEM
é dividido em duas secdes distintas. A primeira avalia habilidades como orientacdo, memoria e
atencdo, com uma pontuacdo maxima de 21 pontos. A segunda, aborda habilidades especificas,
como nomeacao e compreensao, com uma pontuacdo maxima de 9 pontos. Somados, o escore
perfaz um total de 30 pontos. Pontuagdes mais elevadas indicam um melhor desempenho
cognitivo. Os resultados do MEEM podem contribuir para verificar o nivel de compreensdo dos
participantes sobre o proposito da pesquisa, sobre os termos contidos no TCLE e sobre as
instrugdes dos demais instrumentos utilizados pelos participantes. A compreensdo das
instrucGes dos instrumentos é fundamental para a fidedignidade dos dados coletados. O MEEM
foi também utilizado para avaliar as condi¢fes neurocognitivas dos participantes com o intuito
de excluir da andlise dos dados todos aqueles participantes que apresentassem prejuizos e,
consequentemente, pudessem comprometer a interpretacdo da variabilidade dos dados dos
instrumentos que visam avaliar as possiveis alteracGes sensorio perceptuais.

Para avaliacdo da acuidade visual e sensibilidade ao contraste, foi utilizado o aplicativo
gratuito para smartphones Smart Optometry®, disponibilizado na Apple Store®. Neste, foram
utilizados os optotipos direcionais ‘E’ de Raskin e, noutra tela, optotipos progressivos de alto a
baixo contraste.

Foi utilizada a Bateria de Avaliacdo Multissensorial (BAM) e o questionario de
Autorrelato de Alteracdes Sensdrio-Perceptuais (ArASP), os quais vém sendo desenvolvidos
no LabVis, concomitantemente com 0s avangos nos estudos sobre transtornos mentais
psicéticos, bem como, nos transtornos de humor e de ansiedade. Estes instrumentos tém se
revelado potencialmente alinhados as investigacdes e sensiveis as aferi¢des a que se propdem
(Silva, 2022; Barros, 2023; Ramos, 2023; Silva, 2024). Visando a estudar aspectos da
percepcdo sensorial nas condi¢bes pds-COVID, a partir de um mapeamento destes, tais
instrumentos podem ser igualmente uteis.

Acessivel ao pesquisador, a BAM e o ArASP sdo de facil manuseio e transporte,
compostos por materiais de baixo custo, 0 que os tornam mais versateis, ampliando as
possibilidades de acessar os voluntarios. Composta inicialmente pelo Teste de Apreciacdo
Sonora (TAS), Teste Pictorial de Tamanho (TPT) e Forca de Preensdo Palmar (FPP), este
trabalho inaugura a incluséo de uma tarefa para avaliacdo da Ilusdo de Miiller Lyer na BAM,
0S quais serdo descritos a seguir.

Desenvolvido para avaliar a percepcao visual pictorial de tamanho, o TPT é composto

por 20 fotografias de paisagens naturais espelhadas, sendo 10 com eixo de simetria horizontal
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e 10 com eixo de simetria vertical (Figura 01) (Lacerda; Simas; Menezes, 2020;Simas et al.,
2022). Apresentadas as imagens a uma distancia de 30 cm, o participante era instruido a circular
a primeira forma observada. Para mensuracao, o didmetro maior do circulo era verificado com

uma régua e, depois, transformado em angulo visual.

Figura 1 - Exemplo de cena com eixo de simetria vertical a esquerda e horizontal a direita.

Fonte: Imagens do teste

O Teste de Apreciacdo Sonora (TAS), também desenvolvido pela equipe do laboratério,
foi utilizado para identificar o Nivel de Desconforto Sonoro (NDS) gerado por 20 sons
produzidos por softwares, com o auxilio de um fone de ouvido com abafador para bloqueio dos
ruidos externos. Sdo 21 estimulos sonoros, enumerados de 00 a 20, dentre 0s quais 0 som 00
foi utilizado apenas para ajustes no volume e como um treino para checar a compreensdo das
instrugdes. O volume era ajustado de acordo com cada participante, levando em consideragao
a medida que ele costumava ouvir misica no dia-a-dia, a fim de que o suposto desconforto ndo
fosse proveniente do volume excessivamente alto para a sensibilidade auditiva de cada
participante. Os sons apresentados de 01 a 16 sdo compostos de varreduras de frequéncias
puras, sendo 8 modulados por ondas dente de serra e 8 modulados por ondas senoidais, metade
em curso progressivo e metade em curso regressivo. Os sons de 17 a 20 foram extraidos da
musica Play The Game (Queens), com duracdo de 11s e 13s e respectivos reversos. Os 16 sons
modulados se subdividem em outros 2 grupos: os que vao de 50 a 8000hz e os que vao de
2000hz a 8000hz com duracéo de 4s e 8s cada (de Bustamante Simas et al., 2022). Enquanto o
participante ouvia os sons acima descritos com um fone de ouvido, registravam, em uma escala
continua de 00 a 10, o quanto aquele som causava desconforto, sendo 00 nenhum desconforto
e 10 o méaximo de desconforto.
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Para o Teste de Preens&o Palmar foi utilizado um dinamémetro modelo Camry EH101.

O teste de sensibilidade a llusdo de Muller-Lyer é amplamente usado em formato
bidimensional (2D), seja em gravuras ou em telas de computadores. A presente pesquisa
utilizou modelos tridimensionais (3D) desenvolvidos pelo LabVis. Trata-se de uma haste
tubular cromada de 25 cm de comprimento, cuja superficie externa é em rosca espiralada. Na
referida haste existem trés parafusos tipo borboleta, comumente usadas na construgéo civil.
Estas “borboletas” imitam as setas do material grafico mais tradicional. Duas delas ficam fixas
nas extremidades da haste, enquanto uma fica solta, de modo que possa ser manipulada em
giros de uma extremidade a outra da haste. Seguem as imagens do formato 2D tradicional
(Figura 02) e depois a imagem do material 3D utilizado nesta pesquisa (Figura 03).

Conforme instrucdes, o participante foi orientado a segurar a haste e posicionar a
borboleta exatamente no meio dela, de modo que os lados ficassem divididos em tamanhos
iguais. Para isso, o0 voluntario ndo poderia usar qualquer recurso de medicao, sendo instruindo
a fazé-lo apenas com a viséo, no “olhometro”. Posteriormente foram medidos o lado direito e
esquerdo para verificar a diferenca (Figura 04). Foram oferecidas duas hastes para cada
participante, a fim de obtermos uma média das duas.

Existem muitas pesquisas que avaliam o grau de sensibilidade ou suscetibilidade,
medido em &ngulo visual, a Ilusdo de Miiller-Lyer. Um artigo de pesquisa de Nijhawan (1991)
explora essa questdo, utilizando modelos tridimensionais, para examinar como as dimensoes
adicionais podem afetar a percepcdo da ilusdo. Descobriu-se que, quando apresentada em um
formato tridimensional, a ilusdo pode ser aumentada ou diminuida dependendo da configuragéo
espacial das setas e linhas. Esses resultados sugerem que a percepcao visual da iluséo pode ser
influenciada por fatores adicionais, como profundidade e angulo de visao.

Figura 2 - Exemplo do teste de sensibilidade a llusédo de Muller-Lyer em formato 2D
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Figura 3 - Exemplo do teste de sensibilidade a Ilusdo de Muller-Lyer em formato 3D

Fonte: LabVis (Fotografia do material)

Figura 4 - Demonstracdo de como ¢é feita a afericdo dos lados da haste 3D
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Fonte: LabVis (Fotografia do material)

O ArASP é um questionario composto por questdes relacionadas a aspectos sensoriais
da visdo, audigdo, olfato, paladar e sensagdes cinestesicas e corporais (Silva, 2022). Neste
trabalho forma abordados apenas 0s quatro primeiros aspectos, ante a necessidade de diminuir
o tempo de aplicacdo dos instrumentos. Nas instrugdes, a todos os voluntérios foi perguntado
se houve mudanca em relacdo aos sentidos a partir do inicio da pandemia da COVID-19. Os
respondentes atribuiram um valor de 1 a 10. Se o respondente nunca sentiu a mudanca
mencionada, o valor atribuido foi 1, mas se j& sentiu a mudanca mencionada, foram atribuidos
valores de 2 a 10 de acordo com a intensidade. (ANEXO 1).

46  PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

O procedimento para coleta seguiu a mesma sequéncia para todos 0s participantes,
conforme descrita abaixo:
(1) Explicagdo minuciosa dos procedimentos a serem realizados, esclarecimento das
duvidas e questionamentos, e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE B);
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(i)  Aplicacdo do questionario sociodemografico e de salde;
(ili)  Testes de rastreio de acuidade visual, sensibilidade ao contraste, audicdo e MEEM;
(iv)  Aplicacdo da BAM
(V) Aplicacdo do ArASP.
No final do mesmo encontro foi feita entrevista devolutiva e encaminhamentos, quando

necessarios.

47  ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi realizada de maneira condizente com os preceitos éticos da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), do Conselho Nacional de Satde (CNS), resolucdes:
466/12 e 510/16. A coleta de dados foi iniciada somente apds a apreciagdo e aprovacdo por dois
Comités de ética ligados a instituicdo proponente (UFPE), sob o n° 6.315.096 e a institui¢do
coparticipante (Ebiserh-HC/UFPE), sob 0 n° 6.551.590.

Os procedimentos de coleta de dados sé foram iniciados ap6s explicagdo minuciosa
destes, elucidacdo das ddvidas que, porventura, surgissem e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O TCLE se configura como um documento
informativo, no qual o voluntéario expressa a sua anuéncia em participar da pesquisa. E um
documento que garante o carater voluntario da participacdo, a confidencialidade das
informacdes e os direitos a uma posicdo digna dos sujeitos na pesquisa, o qual reforca a op¢édo
de retirar o consentimento e desistir da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer prejuizo
para o participante, caso seja a vontade da pessoa.

Sobre os riscos desta pesquisa cabe pontuar que os instrumentos selecionados sdo
simples, relativamente rapidos e pouco invasivos, portanto, os riscos experimentados sdo
similares aos cotidianos. Apesar disso, os participantes poderiam sentir desconforto ou cansaco
devido ao tempo total para a coleta de dados que percorreu, em média, 90 minutos.

Como forma de minimizar os riscos foi disponibilizada uma sala de atendimento
climatizada, com mobilidrio adequado & acomodacdo dos participantes, com acustica
apropriada, com vistas a garantia da privacidade durante todo o procedimento. Também foi
disponibilizado acesso a agua. A pesquisadora conduziu as abordagens de forma acolhedora e
humanizada. Além disso, foi disponibilizada uma escuta psicoldgica pontual e focal, caso o
participante se sentisse muito mobilizado ante os procedimentos para coleta de dados. Cabe

ressaltar que a pesquisadora principal tem formacdo em psicologia e registro no respectivo
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conselho de classe. Os participantes ndo arcaram com nenhum custo relacionado a esta
pesquisa. Os contatos dos pesquisadores foram disponibilizados para os participantes, a fim de
poderem ter acesso aos resultados da pesquisa ou sanar quaisquer duvidas subsequentes.

Quanto aos beneficios desta pesquisa, ressalta-se que apesar das avaliacGes realizadas
ndo se tratarem de diagndsticos clinicos, os voluntarios tiveram acesso aos resultados
individuais de seu desempenho nos testes, conhecendo suas habilidades, fragilidades e
potencialidades. Além disso, alguns participantes foram encaminhados para especialistas,
quando identificadas demandas para acompanhamento/tratamento.

Os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em um computador, sob a
responsabilidade da pesquisadora, no endereco Av. Prof. Moraes Rego, 1235 - Cidade
Universitaria, Recife - PE, 50670-901, no LabVis - UFPE, localizado no 9° andar do prédio de

Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas, pelo periodo minimo de 5 anos.
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5 RESULTADOS

Este capitulo apresenta os principais achados desta pesquisa provenientes da BAM e do
ArASP. Iniciando com as caracteristicas da amostra, cada secao € acompanhada de tabelas e/ou

gréaficos que ilustram e buscam facilitar a compreensao dos resultados.

5.1  CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Os dados de 72 voluntarios compuseram a amostra para anélise, sendo 20 (27,77%)
homens e 52 (72,22%) mulheres, com idades variando entre 18 a 71 anos.

Inicialmente a amostra foi composta por 80 participantes. Para fins de pareamento por
idade, os dados de oito dos voluntarios foram excluidos da analise, sendo possivel, com isso,
chegar a valores de médias muito aproximadas. Conforme ilustrado na Tabela 01, a idade média
dos participantes do grupo GRAVE foi de 50,47 e desvio padrdo de 9,91, enquanto a idade
média do GCONROLE foi de 50,37 e desvio padrao de 9,79. O mesmo aconteceu para a idade
média do grupo LEVE/MOD que foi de 41,94 com desvio padrdo de 14,27 enquanto a idade
média do LCONROLE foi de 41,29 com desvio padrdo de 13,67. O nimero de homens e
mulheres também ficou bem distribuido entre os grupos: os grupos GRAVE e GCONTROLE
ficaram iguais em funcéo do sexo, com 6 homens e 13 mulheres em cada grupo. O LEVE/MOD
e 0 LCONTROLE ficaram com 14 mulheres e 3 homens e 12 mulheres e 5 homens
respectivamente. Conforme observado, os niveis de escolaridade diferem nos quatro grupos
comparados, com exce¢do dos niveis de escolaridade médio completo e superior incompleto
que se igualam na comparacdo entre o grupo LEVE/MOD e seu respectivo controle
(LCONROLE).

Os resultados mostraram que os escores do MEEM néo revelaram diferencas
significativas entre as médias dos quatro grupos, cujos valores estavam dentro dos parametros
para o nivel de escolaridade dos participantes.

Relevantes para complementar a analise do TPT, os resultados da acuidade visual
mostram que ndo ha diferenca significativa entre as médias dos grupos em analise. Ja, a
sensibilidade ao contraste apresentou diferenca significativa entre o grupo GRAVE e
GCONROLE, nédo havendo diferenca entre 0 LEVE/MOD e LCONROLE. Quanto a triagem
do exame audiométrico foi possivel observar pequena deficiéncia (30 dB HL) na maioria dos

72 participantes. Sendo que trés dos participantes apresentaram deficiéncia moderada (41-60
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dB HL) em um dos ouvidos e apenas um participante apresentou deficiéncia grave nos dois
ouvidos. Entretanto, na faixa de maior sensibilidade auditiva a deficiéncia destes participantes
estava entre 30-45 dB HL, o que parece ndo haver prejudicado severamente as percepcdes de
desconforto sonoro observadas por estes nos estimulos do TAS.

No contexto desta pesquisa, importa, ainda, caracterizar a amostra considerando: (i) as
doencas cronicas pré-existentes; (ii) diagndstico de depressao e transtorno de ansiedade; e (iii)
0 uso de medicacdo neuropsiquiatrica. Conforme ilustrado, 21 (58,33%) participantes dos
grupos GRAVE e LEVE/MOD declararam ter doencas cronicas prévias a infeccdo pelo SARS-
Cov-2, enquanto apenas 16 (44,44%) participantes do GCONROLE e LCONROLE foram
acometidos por doengas cronicas. Durante a entrevista, 15 participantes dos grupos GRAVE e
LEVE/MOD afirmaram ter diagnostico de depressao e/ou ansiedade dentre os quais 05 dos 15
(33,33%) tiveram seus diagndsticos apds a infec¢do pelo SARS-Cov-2. Quanto aos controles
GCONROLE e LCONROLE, 09 (25%) participantes apresentam diagnéstico de depressao e/ou
ansiedade. Entretanto, nem todos o0s participantes diagnosticados fazem tratamento
medicamentoso para os transtornos referenciados. Cabe pontuar, ainda, que os participantes do
grupo GRAVE foram todos hospitalizados, enguanto que os participantes do grupo
LEVE/MOD néo foram submetidos a qualquer internamento por SARS-Cov-2. A
caracterizacdo dos quatro grupos esta nas Tabela 01 e 02.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos e informac6es de salde

GRAVE GCONTROLE LEVE/MOD LCONTROLE
N=19 N=19 P N=17 N=17 P
Idade 50,5 (9,91) 50,4 (9,79) ns 41,9 (14,27) 41,3 (13,67) ns
Sexo 13M 6H 13M 6H 14M 3H 12M 5H ns
MEEM 24,9 (6,99) | 26,05 (6,87) ns 27,05 (6,87) 27,76 (2,77) ns
Acuidade Visual | 0,77 (0,26) 0,92 (0,15) ns 0,99 (0,14) 0,90 (0,21) ns
Contraste 1,10 (0,99) 0,48 (0,43) p<0,05 0,45 (0,27) 0,36 (0,31) ns
Doencas
14 08 07 08
cronicas
Transtornos 09 04 06 05

Mentais
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Medicacdo
07 02 03 02
Neuropsiquidtricas
Internamento 19 nao se aplica 0 nao se aplica

Nota: Os valores dentro dos parénteses sdo o desvio padrdo e fora sdo as medias; ns = néo
significante; nivel de significancia de p<0,05.

Tabela 2 - Escolaridade

GRAVE GCONROLE LEVE/MOD LCONROLE
N=19 N=19 N=17 N=17
Analfabeto 1 0 0 0
Fundamental
Incompleto 2 3 0 2
Fundamental
Completo 0 2 0 1
Médio
Incompleto 4 0 0 0
Médio
Completo 8 5 3 6
Superior
Incompleto 1 0 5 5
Superior
Completo 3 9 9 3

52 TRATAMENTO DOS DADOS

Inicialmente todos os dados foram agrupados em planilhas do Excel, a partir das quais

foram realizadas as andlises para a caracterizacdo da amostra segundo as informacoes

sociodemogréaficas e de saude dos participantes. Aos valores relacionados a idade, acuidade

visual, sensibilidade ao contraste, MEEM foi aplicado um teste ndo-paramétrico para

comparag&o entre grupos independentes: Mann-Witney U Test. As demais informagdes sobre

sexo, escolaridade, doencgas crbnicas pré-existentes, transtornos mentais e audiometria foram
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apenas dispostas na tabela, considerando a impossibilidade de realizagdo de comparagdes ante
a diversidade de respostas.

Para as andlises estatisticas dos dados foram utilizados os softwares Statistica e
GraphPad Prisma. Os testes utilizados para comparagdes entre grupos nos casos do TPT e TAS

estdo descritos em detalhes abaixo.

53 RESULTADOS DO TESTE DE FPP E ILUSAO DE MULLER LYER

Na Tabela 03 constam os resultados da FPP e Illusdo de Muller Lyer. Conforme
ilustrado, a maioria dos participantes dos quatro grupos apresentou forca dentro dos padrdes
esperados para a faixa etaria. Entretanto, houve um maior nimero de participantes do grupo
GRAVE com forca abaixo do limite padrdo inferior (57,8%) em comparagdo com 0 Seu
respectivo controle (10,5%). Entre os grupos LEVE/MOD e LCONROLE, apesar de 29,4% dos
participantes apresentarem FPP menor que o limite padrdo inferior, observa-se diferenca
minima na distribuicdo de FPP nestes grupos (vide Tabela 03 e Figura 05). As analises foram
feitas utilizando o padréo determinado pelo estudo populacional de Caporrino et al. (1998).

Na llusdo de Muiller Lyer ndo houve diferenca significativa das médias entre os grupos
GRAVE E LEVE/MOD e seus respectivos grupos controles.

Tabela 3 - Resultados FPP, llusdo Miiller Lyer

GRAVE N=19 GCONROLE P LEVE/ MOD N=17 | LCONROLE P
N=19 N=17
7 Fraca; 2 Fraca, 5 Fraca; 5 Fraca;
FPP 11 Padrao; 17 Padréo; 10 Padréo; 11 Padréo;
1 Forte 2 Fortes 1 Forte
llusdo
Muller 0,97 (0,54) 0,79 (0,44) n/s 0,69 (0,49) 0,76 (0,40) n/s
Lyer

Fonte: Programa Statistica

Nota: Os valores dentro dos parénteses sdo o desvio padrdo e fora sdo as médias; ns = ndo

significante.
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Figura 5 - Na FPP, em todos 0s grupos, a maioria dos participantes apresentou forca normal, mas o
GRAVE apresentou mais participantes com forca menor que o limite inferior do padrdo esperado,

especialmente na compara¢édo com o GCONROLE.

14 -

12

m FRACA
= NORMAL
FORTE

10

GRAVE G-Controle LEVE/MOD L-Controle

Fonte: A autora

54  RESULTADOS DO TESTE DE APRECIACAO SONORA

A seguir, observam-se os resultados do Teste de Apreciacdo Sonora (TAS). Conforme
apresentado na Figura 6, € possivel notar uma tendéncia discreta de aumento do NDS para todos
os estimulos sonoros no grupo GRAVE. Os demais grupos parecem ter tendéncias de NDS
semelhantes e inferiores a este grupo. Observa-se no gréfico que os tracados entre 0s quatro
grupos sinalizam tendéncias semelhantes no NDS gerado por cada uma das sequéncias sonoras
ainda que em niveis ligeiramente diferentes entre si. O som Reverso dente-de-serra 2-8 kHz
com 8 segundos e 0 som Reverso com onda senoidal 2-8 kHz com 8 segundos foram os que
mais causaram desconforto em todos 0s grupos.

Cabe destacar, no recorte apresentado na Figura 7, que as diferencas entre o grupo
GRAVE e demais grupos aumenta de forma mais acentuada nos sons com envelopes senoidais
e Seus reversos, mas apenas o0 som com onda senoidal crescente 2-8 kHz 8s apresenta diferenca
significativa no teste ndo-paramétrico de comparagdes entre grupos independentes (Mann
Whitney), neste caso, entre o grupo GRAVE e 0o GCONROLE (p=0,027).
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Figura 6 - Grafico da média do NDS por som.

Fonte: Programa Statistica

Nota: *p 0,027



43

Figura 7 - Gréafico das médias do NDS das ondas sonoras senoidais e seus reversos. O tracado vermelho
representando o grupo GRAVE mostra uma tendéncia de maior desconforto sonoro em relacdo aos

demais grupos nas varreduras com modulagdo senoidal.

NIVEL DE DESCONFORTO SONORO POR GRUPOS DE PARTICIPANTES
COM E SEM SARS-COV-2 DETECTADO
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Fonte: Programa Statistica

Nota: *p 0,027

No tratamento estatistico com o software Prisma, consideramos a média dos
participantes para cada um dos 20 sons do TAS para cada um dos quatro grupos. Conforme
apresentado na Figura 8, o teste de Friedman (similar a uma ANOVA, sendo um teste nao-
paramétrico) revelou diferenca significativa entre os grupos. O teste de Dunn para comparagoes
entre cada par dos quatro grupos mostrou diferenca significativa (p < 0,0001) entre o grupo
GRAVE e demais grupos (i.e. GCONTROLE, LCONTROLE e LEVEMOD), sendo que estes
ultimos ndo se diferenciaram entre si quanto ao nivel médio de desconforto sonoro observado

em cada um destes trés grupos.
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Figura 8 - Nivel médio de desconforto sonoro por grupo.
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Fonte: Programa Prisma

5.5 RESULTADOS DO TESTE PICTORIAL DE TAMANHO

O mesmo tratamento dado pelo software Prisma ao TAS (teste de Friedman, i.e. similar
auma ANOVA ndo-paramétrica, e o teste de Dunn para diferencas entre os grupos) foi utilizado
parao TPT.

O tratamento pelo prisma no TPT foi feito em trés etapas: (1) TPT completo; (2) TPT
somente com simetria vertical; e (3) TPT somente com simetria horizontal.

No caso do TPT considerando as duas simetrias simultaneamente, observa-se que o

LEVE/MOD percebeu figuras significativamente maiores que 0s demais grupos
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(LCONTROLE, GRAVE e GCONTROLE).
O grupo LEVE/MOD diferiu do seu respectivo controle (LCONTROLE, p< 0,0001);
diferiu do GRAVE (p< 0,0132) e do GCONROLE (p< 0,0003). Vide Figura 09.

Figura 9 - Médias dos primeiros tamanhos pictoriais percebidos por participantes de cada grupo.

PRIMEIRO TAMANHO PICTORIAL PERCEBIDO EM PAISAGENS COM
SIMETRIAS VERTICAL E HORIZONTAL POR GRUPOS
COM E SEM SARS-COV-2 DETECTADO
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Fonte: Programa Prisma

Considerando somente as imagens com simetria vertical, observa-se que 0 grupo
LEVE/MOD ainda se destaca como percebendo figuras maiores que os demais grupos. O grupo
LEVE/MOD, em geral, preferiu figuras maiores que o LCONTROLE (p < 0,0001) e maiores
que 0 GCONTROLE, em geral (p < 0,03). J&4 0 grupo GRAVE, no geral, ndo difere de forma
significativa quando comparado tanto a0 GCONROLE no geral assim como guanto aos demais

grupos no geral (vide Figura 10).
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Figura 10 - Médias dos primeiros tamanhos pictoriais percebidos por participantes de cada grupo nos

estimulos com simetria vertical.
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Fonte: Programa Prisma

Considerando apenas as imagens com simetria horizontal foi possivel observar que o
grupo LEVE/MOD continua a preferir figuras de maiores magnitudes que os demais. Tal como
visto na comparacdo com as imagens com simetria vertical, o LEVE/MOD, no geral, percebeu
figuras maiores que ambos, GCONROLE no geral (p < 0,02) e LCONROLE no geral (p <
0,002). Novamente o grupo GRAVE, no geral, ndo apresenta diferenca significativa quando
comparado a todos os demais grupos no geral (LEVE/MOD, GCONROLE e LCONROLE),
vide Figura 11.
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Figura 11 - Médias dos primeiros tamanhos pictoriais percebidos por participantes de cada grupo nos

estimulos com simetria horizontal.
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Fonte: Programa Prisma

Na Figura 12, o teste ndo-paramétrico para grupos independentes (Mann Whitney U
test) mostrou que o grupo LEVEMOD observou figuras significativamente maiores que o0 grupo
LCONTROLE em todas as paisagens de simetria vertical, exceto em duas (V7 e V9), enquanto
nas paisagens de simetria horizontal diferiu do controle apenas no H3 e H5. Ja o grupo GRAVE
escolheu figuras maiores que seu controle apenas em trés imagens com simetria horizontal H8
(p < 0,018), H9 (p < 0,023) e H10 (p < 0,020). Por outro lado, o0 grupo GRAVE marcou a
maioria das figuras com magnitudes menores que o grupo LEVEMOD sendo que as figuras
marcadas nas paisagens V2 (p < 0,037) e V6 (p < 0,002) foram significativamente menores que
as do LEVEMOD. As probabilidades das diferencas significantes entre grupos observadas nas

paisagens com simetrias verticais e horizontais mencionadas estdo apresentadas na Tabela 04.
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Figura 12 - Médias dos primeiros tamanhos pictoriais percebidos por estimulos por participante de cada
grupo

% p exato do grupo LEVE/MOD (vide Tabela 04)

Fonte: Programa Statistica
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Tabela 4 - Diferencas nos somatorios dos tamanhos circulados nas paisagens do TPT geradas no teste
de Mann Whitney quando comparamos os grupos independentes GRAVE versus GCONTROLE e
LEVEMOD versus LCONTROLE. Em vermelho as diferencas significativas.

Fonte: Statistica

5.6 RESULTADOS DO ArASP

GRAVE GCONTROLE LEVEMOD LCONTROLE
SOMA SOMA p SOMA SOMA p

389 352 ns 441 299 0,037
348 393 ns 463 277 0,006
364 376 ns 476 265 0,002
384 356 ns 461 280 0,008
397 343 ns 475 266 0,002
367 374 ns A77 263 0,001
365 375 ns 430 310 ns
386 355 ns 446 295 0,027
413 327 ns 437 303 0,0496 (ns)
401 340 ns 466 274 0,004
403 337 ns 405 336 ns
420 320 ns 415 325 ns
408 333 ns 446 295 0,027
386 354 ns 427 313 Ns
407 334 ns 441 300 0,040
427 314 ns 412 329 ns
407 333 ns 404 337 ns
450 290 0,018 | 415 326 ns
448 293 0,023 | 390 350 ns
450 291 0,020 | 405 332 ns

A Tabela 05 apresenta um resumo dos resultados do ArASP por modalidade (viséo,

audicao, olfato e paladar). Nela observam-se diferencas significativas nas comparacdes entre o
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grupo GRAVE e GCONROLE em todas as modalidades estudadas. Ja o grupo LEVE/MOD

ficou em situacdo limite (p=0,046) na diferenca do LCONROLE apenas na audic&o.

Em seguida, na Tabela 06, estdo discriminados os resultados dos itens individuais que

apresentaram diferenca significativa entre os grupos GRAVE e GCONROLE, ndo tendo sido

observada qualquer diferenca significante entre os itens do ArASP na comparacdo LEVE/MOD
vs LCONROLE.

Tabela 5 - Somatorio e diferengas das intensidades atribuidas as mudancas sensoriais percebidas pelos
participantes e relatadas em respostas ao ArASP ap0s o inicio da pandemia.

GRAVE | GCONTROLE LEVE/ | LCONTROLE
N=11 N=11 p MOD N=11 N=11 p
SOMA SOMA SOMA SOMA
VISAO 517,0 303,0 0,003 4740 346,0 ns
AUDICAO | 1197,0 633,0 0,00001 | 1049,5 780,5 0,046 (ns)
OLFATO 545.5 3575 0,017 4985 404,5 ns
PALADAR 667,0 414,0 0,005 547,0 534,0 ns

Fonte: Programa Statistica

Nota: ns=ndo significante
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Tabela 6 - Somatério e diferencas entre as intensidades atribuidas as mudancas sensoriais percebidas
pelos participantes dos quatro grupos e relatadas em respostas a itens do ARASP por modalidade (com
referéncia ap6s o inicio da pandemia). Observe que a Unica modalidade a mostrar diferencas
significativas e apresentada abaixo é a auditiva.

GRAVE | GCONRO LEVE/MOD | LCONRO

(N=11) | LE (N=11) p SOMA LE p

SOMA SOMA SOMA
Sirene de 157 96 0,04 117 135 ns
ambulancia
Sirene de 157 96, 0,04 124 128 ns
bombeiro
Voz alta 159 93 0,02 141 112 ns
Buzina de 166 86 0,006 126 127 ns
carro
Buzina de 166 86 0,006 137 116 ns
motocicleta
Motor de 165 88 0,01 136 117 ns
carro/
motocicleta
Barulho de 159 94 0,03 136 117 ns
acelerador de
motocicleta
Barulho de 164 89 0,01 124 129 ns
obra
Barulho de 164 89 0,01 132 120 ns
serra
Barulho de 164 89 0,01 126 127 ns
furadeira

Nota: ns = ndo significante.
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6 DISCUSSAO

Neste capitulo, serdo discutidos os principais resultados acima elencados,
comparando-os com estudos que fundamentaram este trabalho, avaliando suas implicac6es
teoricas e praticas, limitacdes e propondo possiveis direcdes para pesquisas futuras. Iniciaremos
com as discussdes dos resultados do ArASP e da BAM para, em seguida, serem discutidas as
caracteristicas sociodemograficas e de saude dos participantes da amostra.

ArASP

Os resultados do ArASP evidenciaram alteracfes em todos 0s aspectos sensoriais gerais
(Viséo, audicao, olfato e paladar) no grupo GRAVE e alteracdes sensoriais auditivas, no geral,
no grupo LEVE/MOD. Na andlise por cada item de cada aspecto, apenas o grupo GRAVE
apresentou alteracdes em determinados sons (sirene de bombeiro e de ambulancia, voz alta,
etc.vide Tabela 06). Importante destacar que, de acordo com os respondentes, essas alteragoes
dos sentidos iniciaram a partir da circula¢do do virus, no primeiro ano da pandemia da COVID-
19, indicando que, possivelmente, estejam relacionadas aos efeitos caracteristicos das
condicdes pds-COVID, corroborando com o que estudos anteriores concluiram sobre o SARS-

Cov-2, conforme visto a seguir.

Em artigo intitulado Impactos da Pandemia da COVID-19 na Sensacdo e Percepcao,
Feitosa et al., (2022) publicaram que, na fase aguda, o virus compromete o funcionamento dos
sistemas sensoriais através de mecanismos diretos de acdo, ja detalhados na revisao de literatura
deste trabalho. Estudos sobre o potencial neuroinvasivo, neurotrépico e neurovirulento do
SARS-Cov-2 (Levine, Sacktor e Becker 2020; Blazhenets et al. 2021; Bauer et al. 2022; Ortelli
etal., 2022) podem corroborar com os achados desta pesquisa quanto as alteragcdes evidenciadas
pelo ArASP, considerando que estas podem ser resultantes dos danos diretos ou indiretos do
virus nos tecidos sensoriais (onde se encontram os receptores periféricos), no cérebro (nas areas
responsaveis pelo processamento sensorio-perceptual), bem como de processos inflamatérios e

neuroimunologicos desencadeados pela resposta imunolégica do hospedeiro.

Alteracdes no paladar e olfato foram muito mencionadas no inicio da pandemia da
COVID-19. Segundo os estudos de Boscolo-Rizzo et al. (2021 e 2023) néo é possivel afirmar
se 0s sintomas estavam relacionados as variantes daquele periodo ou se a vacinagdo vem
contribuindo para minimizar os efeitos sensoriais da patologia. Mesmo assim, segundo estes

estudiosos, um ndmero significativo de pacientes continua a experimentar problemas
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relacionados a percepcdo sensorial do olfato e paladar mesmo ap6s meses da recuperacao da
COVID-19, o que fundamenta a interpretacdo dos resultados encontrado no ArASP, que
evidenciam que pessoas que desenvolveram sintomas graves apresentam alteracfes no olfato e
paladar no quadro geral (mas ndo em itens isolados) que podem ser caracteristicas as condi¢des
p6s-COVID.

TPT

Preliminarmente cabe pontuar que, neste estudo, a média dos resultados do teste de
rastreio ndo revelou prejuizos de acuidade visual entre os quatro grupos de participantes.
Entretanto, quanto a sensibilidade ao contraste, observaram-se prejuizos na média dos
resultados do grupo GRAVE, o que néo foi observado nos demais grupos. Ao comparar 0 grupo
GRAVE com 0 GCONTROLE, foi verificada diferenca significativa (p<0,05) na sensibilidade
ao contraste. Portanto, no TPT, mesmo considerando a mencionada diferenca entre a
sensibilidade ao contraste entre os grupos GRAVE e GCONTROLE, ndo houve diferenga
significativa entre estes nos resultados referentes a percepcao pictorial do tamanho, com

excecao de trés imagens dentre as 20 apresentadas.

Surpreendem os resultados do grupo LEVE/MOD ao perceberem, no geral, figuras
significativamente maiores em ambas as simetrias, em todas as analises realizadas, na
comparagdo com seu respetivo controle (LCONTROLE). O grupo LEVE/MOD também
percebeu figuras de maiores magnitudes na compara¢do com 0 GRAVE, mesmo que este Gltimo
tenha uma média de idade de quase dez anos mais velho e, além disso, tenha apresentando

prejuizos no contraste, conforme ja mencionado.

Este resultado pode sugerir, a priori, que mesmo quem desenvolveu sintomas leves ou
moderados durante a COVID-19 pode apresentar alteracdes quanto a percep¢do do tamanho
pictorial no p6s-COVID. Ou seja, as alteracdes na percepcéo pictorial do tamanho evidenciadas
neste estudo podem compor as condigdes pos-COVID, independentemente da gravidade da fase

infecciosa aguda.

Uma outra linha de interpretacdo aponta para a possibilidade de haver participantes na
amostra subdiagnosticados para transtornos mentais, considerando que o TPT vem sendo
desenvolvido em pesquisas com estes transtornos (Lacerda; Simas; Menezes, 2020; Simas et
al., 2022). Esta hipdtese, entretanto, parece fragil ao considerar a aleatoriedade da amostra, ou
seja, a subnotificacdo para transtornos mentais deveria estar distribuida aleatoriamente, com

probabilidade de ocorréncia de participantes subdiagnosticados em todos 0s grupos.
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A hipotese que encontra mais respaldo teérico sugere que, apesar de terem desenvolvido
sintomas leves a moderados, os participantes deste grupo ndo se hospitalizaram e, por isso, ndo
receberam suporte especializado. Segundo estudos anteriores, ja& € consenso que a
desoxigenacdo cerebral (hipoxia) e outros processos inflamatdrios, caracteristicos da infeccao
por SARS-Cov-2, mesmo em pacientes ndao graves, podem trazer prejuizos diversos, ainda ndo
totalmente conhecidos (Bauer et al., 2022; Blazhenets et al., 2021; Chang et al., 2022; Montani
etal., 2022).

N&o foram encontrados estudos especificos sobre alteracbes da percepcao pictorial do
tamanho na fase aguda ou pds-aguda do SARS-Cov-2. Até mesmo alteracdes oftalmoldgicas e
suas relagdes com a COVID-19 foram pouco estudadas. Abdul-Salam (State) et al. (2022)
realizaram uma revisdo sobre neuropatias opticas pos-COVID-19, destacando que, apesar de
raras, estas podem ser graves. Portanto, quando comparados a este estudo, os achados do TPT
sinalizam para a possibilidade de haver alteracGes sensoriais visuais nas condi¢des pos-COVID.
Os achados do ArASP também reforcam a existéncia de alterac@es na sensibilidade visual,
considerando que, conforme ja pontuado, os participantes que mencionaram estas alteraces

passaram a senti-las durante ou logo ap6s o quadro agudo infeccioso.

TAS

Preliminarmente cabe pontuar que os resultados do teste de rastreio audiométrico ndo
evidenciaram comprometimentos auditivos ou diferencas entre os grupos de participantes que
pudessem comprometer a analise dos resultados do TAS. Conforme ja apresentado, o grupo

GRAVE apresentou um NDS significativamente maior que 0s demais grupos.

Em analise conjunta do TAS com o ArASP, os resultados quanto a percepcao sensorial
da audicdo sdo ainda mais preocupantes, considerando que tanto o grupo GRAVE quanto o
LEVE/MOD também referiram alteragdes auditivas a partir do inicio da pandemia. Estudos
relacionando NDS a COVID-19 ou as condigbes pds-COVID ndo foram encontrados.
Entretanto estudos audiométricos (Rios Coronado et al., 2023) e de revisdo de literatura
(Ribeiro; Silva, 2021), apontam que a frequéncia de alteracdes auditivas sensorioneurais nas
condicBes pos-COVID, podem compor a etiologia das alteracbes sensorio-perceptuais auditivas

encontradas neste estudo.

FPP

A Forca de Preensdo Palmar corresponde a uma das medidas dos aspectos da percepcao

cinestésica. Conforme visto nos resultados, o grupo GRAVE teve mais participantes com forca
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dentro dos padrdes para suas idades. Entretanto, em comparagdo ao seu respectivo controle,
houve um maior nimero de participantes com forca abaixo do padréo. J& o grupo LEVE/MOD
apresentou apenas uma diferenca discreta com o LCONROLE. Este resultado pode estar de
acordo com estudos anteriores, tais como os de Do Amaral et al. (2024) e Cheval et al. (2021),
0s quais apresentam evidéncias de um progndstico pior da evolugdo da COVID-19 em pessoas
que tem a FPP abaixo do padrdo. Mesmo assim, cabem ponderaces. Com este instrumento ndo
é possivel identificar se esta alteracdo é decorrente da infeccdo pelo SARS-Cov-2. Outros
elementos precisam ser observados. O grupo GRAVE apresentou mais participantes com
comorbidades e com diagndstico de ansiedade e depressdo, portanto o resultado encontrado
pode ser reflexo destas condi¢es. Estas e outras caracteristicas dos participantes da amostra

serdo discutidas a seguir.

Caracteristicas da amostra

De acordo com as informacg6es das entrevistas sociodemogréaficas, alguns participantes
dos grupos GRAVE e LEVE/MOD apresentavam patologias crénicas anteriormente a deteccéo
do SARS-Cov-2, configurando a condi¢cdo de comorbidades, ndo caracterizando, portanto, as
condicdes pds-COVID. Ao contrario, as doengas cronicas podem ter favorecido o agravamento

da COVID-19, j& que a maioria das pessoas com comorbidades integraram o grupo GRAVE.

Doencas cronicas podem estar entre as causas de alteracdes na percepcao dos sentidos,
independentemente da COVID-19. Enxaqueca pode favorecer a percepcdo visual de pontos
brilhantes, por exemplo. Somando-se a isso, a idade da amostra, cujas médias estavam entre
41anos (LEVE/MOD) e 50 anos (GRAVE), também pode influenciar nas alteragdes verificadas
no ArASP. Todavia, a referéncia temporal para o inicio das manifestacfes obtidas em funcédo
da pergunta sobre o inicio das alteragdes mencionadas pelos participantes neste questionario,
corrobora contra a hipdtese de que as alteracdes verificadas seriam provenientes das doencas
crénicas ou da idade, mas sim, do agravamento da COVID-19. Ou seja, € mais provavel que a
infeccdo pelo SARS-Cov-2 tenha contribuido para as alteragcdes sensoriais, verificadas no
ArASP, o que corrobora com os estudos sobre as influéncias das comorbidades nas condi¢Bes
p6s-COVID (de Souza; Mazzuco; Kemper, 2022). Cabe ponderar, entretanto, que todos 0s
participantes do GRAVE foram hospitalizados. Portanto, o contexto de hospitalizacéo,
intervencdes invasivas, isolamento e medo podem ter colaborado para a percepcao alterada dos

sentidos.

Quanto as informacgdes sobre diagnostico em saude mental, dos 72 participantes
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avaliados, 24 referiram terem sido diagnosticados com Depressao Maior e Transtorno de
Ansiedade Generalizada, dentre o0s quais, quatro ndo fazem wuso de medicacéo
neuropsiquiatrica, ou seja, estdo sem tratamento medicamentoso. Cabe aqui um grande alerta,
considerando que a BAM e 0 ArASP vem sendo desenvolvidos para pesquisas em salde mental,
sendo evidenciada alta sensibilidade destes instrumentos aos transtornos estudados (Silva,
2022; De Bustamante Simas et al, 2022;). Desta forma, a possibilidade de que as alteragdes
evidenciadas neste estudo sejam em decorréncia destes transtornos, existe. Entretanto,
conforme ja discutido, a distribuicdo dos participantes diagnosticados ou subdiagnosticados é
aleatoria entre 0s quatro grupos da amostra. Além disso, o ArASP e o questionério
sociodemogréfico sdo instrumentos que situam no tempo o inicio das manifestacGes de salde e
das alteracbes sensoriais referidas, o que permitiu verificar que dos 15 participantes com
transtorno mental, positivados para 0 SARS-Cov-2, 5 foram diagnosticados depois da infeccédo
viral. Tais informagdes podem ser relevantes na discussdo conjunta dos resultados. A OMS
alerta que muitos quadros mentais surgem ou pioram apos a infeccdo pelo SARS-Cov-2 (OMS,
2024). Um estudo de Crivelli et. al (2021) reforca a compreensdo das repercussdes a longo
prazo da infec¢do viral na saide mental. Portanto, mesmo que a maioria dos participantes com
transtornos mentais neste estudo tenha sido diagnosticada antes da COVID-19, cabe o alerta
para a possibilidade do surgimento ou de uma piora do quadro pela influéncia da infecgéo viral,
através dos danos infecciosos indiretos (Crivelli et al, 2021).

Até agora as discussdes foram apresentadas abordando as alteracGes sensorio-
perceptuais identificadas com os instrumentos utilizados. Importa discutir, também, o tempo
em que estas alteracdes podem permanecer. Destaca-se que 0s sujeitos desta pesquisa foram
acometidos pela COVID-19 em periodos variados, entre os anos de 2020 e 2024, o que nao
possibilita a compreensdo sobre até quanto tempo as alteragdes mensuradas podem permanecer.
Mesmo assim é possivel depreender, ante 0s elementos acima expostos, que estas alteracdes
sensorio-perceptuais podem permanecer por meses ou anos, 0 que vai ao encontro de estudos
anteriores (Feitosa et al., 2022; Boscolo-Rizzo et al., 2022 e 2023). Estudiosos fizeram alertas
guanto aos possiveis efeitos residuais, de longo prazo ou até permanentes da COVID-19,
restando ainda incerto até que ponto alteracGes sensoriais, perceptuais e cognitivos compdem o
conjunto de efeitos prolongados da COVID-19, o que pode alterar a qualidade da interacéo da
pessoa com o0 meio fisico e social (Feitosa et al., 2022).

Apesar das possiveis contribuicbes deste estudo, esta pesquisa apresenta algumas

limitagGes que devem ser reconhecidas. Dentre estas, observa-se a heterogeneidade da amostra
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quanto as faixas etarias (dos 18 aos 71 anos), nivel de escolaridade, condi¢Ges de saude pré-
morbidas (saude fisica e mental), quanto ao periodo da infecgdo viral pelo SARS-Cov-2,
internamento, por exemplo. Considerando que o processamento sensorio-perceptual pode ser
afetado pelos mais diversos fatores, enddgenos e exdgenos, os resultados podem ter sido
comprometidos por esta heterogeneidade da amostra. Quanto ao tamanho da amostra, composta
originalmente por 80 participantes, considera-se um bom nimero. Entretanto a divisdo em
quatro grupos pode ter dificultado as analises, especialmente quanto ao ArASP, ja que nem
todos os participantes responderam este questionario, o que reduziu para 11 participantes em
cada grupo. Cabe, ainda, pontuar que, no ambito desta pesquisa ndo foi possivel certificar que
os participantes dos grupos controles ndo foram infectados pelo SARS-Cov-2, ja que existem
as condicOes agudas assintomaticas. Estas limitacdes sugerem que os resultados devem ser
interpretados com cautela e que futuras pesquisas devem as considerar. Mesmo assim, 0S
resultados desta pesquisa podem trazer contribuicfes tedricas e praticas importantes, como

serédo vistas a seguir.

Do ponto de vista tedrico, o ineditismo dos nossos achados pode contribuir para uma
melhor compreensdo e caracterizacdo das condicGes pds-COVID, ao mapear, mensurar e
discutir aspectos sensorio-perceptuais em pessoas que se recuperaram da fase aguda da infeccéo
pelo SARS-Cov-2. Superadas as fases mais dificeis da pandemia da COVID-19, durante as
quais as mobilizacdes buscaram evitar mortes, resta somar investimentos na compreensdo e
manejo das condi¢des pos-COVID, considerando também, o volume de pessoas infectadas no
mundo inteiro que se recuperaram, mas ainda podem estar sofrendo com os efeitos deletérios
persistentes.

O conhecimento tedrico dessas condi¢bes pode contribuir diretamente na pratica de
futuros protocolos de intervencédo clinica e politicas publicas na &rea. Além disso, ainda do
ponto de vista pratico, a BAM e o ArASP podem ser aprimorados a partir de mais pesquisas
para aplicacdo na clinica, na avaliacdo sensorio-perceptual do pos-COVID. Isso pode levar a
identificacdo e a um manejo mais assertivo dos sintomas, repercutindo positivamente na saude

e qualidade de vida das pessoas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As condicbes pds-COVID sao descritas pela literatura especifica como um conjunto de
sinais ou sintomas que se prolongam apos a fase aguda da infeccdo pelo SARS-Cov-2. Estas
condicdes caracterizam-se por uma gama de manifestacdes clinicas que podem acometer
qualquer individuo que tenha sido infectado pelo virus. Apesar do status de doenca conferido
pela OMS, as condic¢des p6s-COVID ainda precisam de contornos mais definidos quanto aos
mecanismos subjacentes, sintomatologia, duracdo, prevaléncia, para, com isso, definir

diagnostico e manejos mais assertivos.

Com vistas a colaborar para ampliar o conhecimento desta patologia, este trabalho teve
como objetivo principal avaliar aspectos sensorio-perceptuais em pessoas recuperadas da
infeccdo pelo SARS-Cov-2. Partiu-se da hipdtese de que pessoas recuperadas da infeccdo pelo
SARS-Cov-2 podem apresentar alteracGes na percepc¢éo sensorial. Os resultados desta pesquisa

corroboraram com a hipotese levantada, conforme apresentados resumidamente a seguir.

Quando avaliados com o ArASP, alteracBes quanto ao aspecto da audi¢do foram
identificadas em todos os participantes que testaram positivo para o virus, em comparacao com
0s participantes que, supostamente, ndo se infectaram. O Teste de Apreciacdo Sonora (TAS)
evidenciou que apenas os participantes que desenvolveram sintomas graves durante a fase
aguda da COVID-19 apresentaram um Nivel de Desconforto Sonoro (NDS) significativamente
maior que os demais grupos estudados. Com o uso do ArASP foram identificadas, também,
alteracdes para o olfato, paladar e visdo, apenas nos participantes graves para a COVID-19. O
grupo dos participantes graves também foi 0 que apresentou mais participantes com forca
palmar abaixo do padrdo. Na comparacédo entre grupos, ndo foram observadas diferencas para
llusdo de Miiller Lyer. No Teste Pictorial do Tamanho (TPT) o grupo de participantes que
desenvolveu sintomas leves ou moderados apresentou preferéncia para figuras com magnitudes

maiores.

A partir da discussdo dos resultados deste estudo considera-se que a infec¢do pelo
SARS-Cov-2 pode trazer altera¢Bes sensorio-perceptuais persistentes, para além da fase aguda,
cuja duragdo ainda é incerta. Chama atencdo que os participantes do grupo GRAVE
apresentaram mais alteracfes auditivas, enquanto que os participantes do grupo LEVE/MOD
desenvolveram alteracdes visuais no TPT. Além disso, considera-se que o nivel de gravidade

da fase aguda da infecgcdo viral amplia as possibilidades de ocorréncia de alteragbes na
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percepcao sensorial na fase pds-aguda. Entretanto, a falta de assisténcia especializada aos que
desenvolveram sintomas leves ou moderados pode ter influenciado na percepgéo de figuras

maiores no Teste Pictorial do Tamanho.

Com base nos achados e limitagcbes deste estudo fica evidente que, apesar das
contribuigcdes apresentadas, mais pesquisas e estudos precisam ser realizados, com vista a
ampliar o conhecimento sobre a temética. Sugerem-se, portanto, algumas diregBes para
pesquisas futuras. Em primeiro lugar, sugere-se uma amostra menos heterogénea, com
delimitacdo de uma faixa etaria. Além disso, para além da informacao sobre diagnostico em
transtorno mental da amostra, sugere-se uma investigacéo dos sintomas caracteristicos a estes,
considerando que os instrumentos utilizados nesta pesquisa sdo sensiveis as alteracGes da
percepcao sensorial nestes transtornos. Pesquisas longitudinais podem contribuir para avaliar o
tempo de permanéncia das alteracdes verificadas para melhor caracterizacdo da duracdo destas

manifestacdes.

Subestimados em outras condicdes de saude, 0s aspectos sensério-perceptuais merecem
ser melhor compreendidos nas dindmicas dos processos patoldgicos, tais como nas condigdes
p6s-COVID. Espera-se que este estudo inspire futuras investigacdes que possam colaborar
neste sentido, considerando que alteraces na percep¢do sensorial podem ser fonte de forte
sofrimento psicologico.
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3- INFORMACOES SOBRE SAUDE

Infeccdo por COVID-19
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Esse diagndstico foi anterior a infecgdo pelo SARS-Cov-2?
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(2) Naéo

Faz tratamento para estas doencas (estdo sob controle)?
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Costuma fazer uso de alcool? ()
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(2) Néo

Tem o habito de fumar cigarros?

(1) Sim
(2) Néo

Tem o habito de usar maconha ou outras SPASs?
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Ja recebeu algum diagndstico de algum problema de satde mental por médico ou
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(2) Néo
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Usa algum medicamento neuropsiquiatrico?

(1) Sim
(2) Néo

Se sim, qual?
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APENDICE B - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
44

[ g
-

e

UFPE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS

Pesquisa aprovada pelo comité de ética UFPE sob o nimero: 6.315.096; e pelo comité de ética do
HC/UFPE Ebseh n°: 6.551.590

Convidamos o(a) Sr.(a.) para participar como voluntario(a) da pesquisa ASPECTOS
SENSORIO-PERCEPTUAIS NO POS-COVID-19, que estd sob a responsabilidade do(a)
pesquisador(a) THAYS MACAMBIRA DA SILVA, no endereco profissional: Av. Prof. Moraes Rego,
1235 —9° andar do CFCH - Cidade Universitaria, Recife - PE CEP: 50670-901 — Telefone (81) 9.8778-1030
e e-mail: thays.macambira@ufpe.br (inclusive ligagGes a cobrar).

Também participa desta pesquisa a pesquisadora Maria Licia de Bustamante Simas, telefone:
(81) 9.9696-0697, e-mail: maria.simas@ufpe.br na condicédo de orientadora.

Todas as suas davidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas
guando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizacdo do estudo, pedimos que
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma via lhe sera entregue
e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera
nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como seré possivel retirar o consentimento em qualquer
fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:

A pandemia da COVID-19 afetou um grande nimero de pessoas no mundo inteiro, trazendo
riscos ainda pouco conhecidos. Por isso, pesquisas vém sendo desenvolvidas para entender os diversos
aspectos dessa doenca, dentre os quais, 0s seus possiveis efeitos duradouros. Sindrome P6s-COVID é
um dos termos que vem sendo empregado para definir o prolongamento de sintoma da COVID-19,
dentre estes, alteragdes nos sentidos como o paladar, audi¢do visdo e sensagdes corporais, ou seja,
alteracOes na sensacao e percepgdo. O objetivo desta pesquisa é avaliar aspectos da percepc¢do sensorial
em pessoas recuperadas da infeccdo aguda pelo SARS-Cov-2, quando comparadas a pessoas que,
supostamente, ndo se infectaram. A proposta desta pesquisa justifica-se pelas possiveis contribuicdes
no campo teorico, produzindo subsidios acerca da tematica ainda recente, especialmente considerando
0 escasso conhecimento sobre a Sindrome P6s-COVID. A pesquisa torna-se oportuna também frente a
magnitude desta pandemia, a qual continua acometendo as pessoas do mundo inteiro, trazendo riscos
ainda pouco conhecidos. Os resultados desta pesquisa podem colaborar para o desenvolvimento de
estratégias de manejo direcionados a atencéo a salde das pessoas vitimadas pela COVID-19, tanto a

nivel individual como de politicas publicas em salde, alertando para a importancia de correto suporte
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terapéutico, considerando que alteracdes na sensacédo e percepc¢do podem ser fonte de forte sofrimento
psiquico. Para a realizacdo deste trabalho inicialmente serdo realizados dois testes de acuidade sonora e
visual: 0o E-Audiologia e 0 Smart Optometry. Os demais instrumentos sdo o Mini Exame do Estado
mental (MEEM), o questionario de Autorrelato de Alteracbes Sensério-Perceptuais (ArASP) -
guestionario composto por perguntas relacionadas a aspectos sensoriais da visdo, audicdo, olfato,
paladar, sensacfes de movimento e corporais; Bateria de Avaliagdo Multissensorial (conjunto de testes
gue avaliam vérias areas sensoriais), composto pelo Teste Pictorial de Tamanho (teste de tamanho das
figuras), para avaliar a percepcéo visual; o teste de preensdo palmar, no qual o participante ira pressionar
um parelho manual semelhante a uma pequena balanca para medir a forga (Dinamémetro) e o teste de
apreciacdo sonora, utilizado para identificar o Nivel de Desconforto Sonoro (NDS) provocado por 20
sons, gerados por programas de computador, com o auxilio de um fone de ouvido. O encontro tem a
previsdo de 90 minutos de duracdo, contando também o tempo para uma devolutiva dos resultados
possiveis. Os demais resultados poderdo ser repassados remotamente ou em outro encontro presencial,
caso necessario. Nenhum instrumento ira causar-lhe desconforto, no entanto, caso vocé venha a sentir
algum incébmodo de qualquer ordem, comunique imediatamente ao pesquisador para que sejam tomadas
as devidas providencias — 0 procedimento sera interrompido imediatamente - uma vez que ndo ha a
obrigatoriedade de responder a algo que o deixe desconfortavel.

Riscos da pesquisa para 0s participantes: Os instrumentos selecionados para esta pesquisa
sdo simples, relativamente rapidos e pouco invasivos, portanto, os riscos experimentados serdo
similares aos cotidianos. Apesar disso 0s participantes podem sentir desconforto ou cansaco devido ao
tempo total estimado para a coleta de dados que é de, em média, 90 minutos. Além disso, podem sentir
constrangimento ou medo ao exporem suas respostas as perguntas contidas nos instrumentos. Como
forma de minimizar os riscos sera disponibilizado mobiliario adequado & acomodag&o dos participantes
durante todo o procedimento. Intervalos podem ser concedidos entre as aplicagdes dos testes, caso 0
participante queira. Também sera oferecida agua. Cabe ressaltar que os pesquisadores conduzirdo as
abordagens de forma acolhedora e humanizada. Se, mesmo assim, 0s instrumentos vierem a provocar
constrangimento ou medo, ao participante sera oferecida uma escuta psicolégica pontual e focal,
considerando que a pesquisadora principal tem formagdo em psicologia e registro no respectivo
conselho de classe. Destarte, conforme consta no TCLE, sera assegurada ao participante a liberdade de
abandonar a pesquisa a qualquer momento, sem prejuizo para si.

Beneficios da pesquisa para os participantes: As avaliacdes realizadas no dmbito desta
pesquisa ndo se tratam de diagnosticos clinicos. Entretanto, os voluntarios da pesquisa terdo acesso aos
resultados individuais de seu desempenho nos testes, conhecendo as habilidades e fungdes que estdo
comprometidas, as habilidades fortalecidas e suas potencialidades. Os participantes poderdo ser
encaminhados para  especialistas, caso identificadas ~ demandas  que  ensejem
acompanhamento/tratamento. Além disso, como beneficios indiretos, o participante poderé contribuir

para estudos na area de percepgdo sensorial, sobre os aspectos sensoriais dos efeitos do pés-Covid,
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fortalecer o campo da Psicologia e Avaliacdo Psicoldgica e promover qualidade de vida da populacao.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Informamos também que ap06s o término
da pesquisa, ndo restard nada que venha a comprometer 0 anonimato de sua participa¢do agora ou
futuramente.

O senhor (a) terd os seguintes direitos: a garantia de esclarecimento e resposta a qualquer
pergunta; a liberdade de abandonar a pesquisa a qualguer momento, sem prejuizo para si; a garantia de
gue caso haja algum dano a sua pessoa, 0s prejuizos serdo assumidos pelos pesquisadores. Acesso aos
resultados: o senhor (a) pode ter acesso a qualquer resultado relacionado a esta pesquisa. E importante

gue o senhor (a) guarde em seus arquivos uma via deste documento de registro.

Os dados coletados nesta pesquisa: entrevistas e resultados dos testes, ficardo armazenados em
pastas de arquivo e computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora principal: Thays
Macambira da Silva e da Orientadora: Maria Llcia de Bustamente Simas no endereco do Laboratorio
de Percepgdo Visual - LabVis: Av. Prof. Moraes Rego, 1235 —9° andar do CFCH - Cidade Universitaria,
Recife - PE CEP: 50670-901, pelo periodo de minimo 5 anos.

O Sr./Sra. podera solicitar, se assim quiser, o relatorio final da pesquisa que fez parte. Também,
copias de todos os resultados dos exames complementares realizados nesta pesquisa poderdo ser

solicitadas ao pesquisador.

Nada Ihe sera pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo €
voluntéria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes
da participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as
despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e
alimentag&o).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderd consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: Av. das Engenharias,
s/n. prédio do CCS - 1° andar, sala 4. Fone: 81 2126.8588, E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br. O
participante também podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do
HC/UFPE/Ebserh no endereco: Avenida Prof. Moraes Rego,1235, Bloco C - 3° Andar- Cidade
Universitéria, Recife-PE, Brasil CEP: 50670-901, Tel.: (81) 2126.3743 — e-mail: cepsh.hc-
ufpe@ebserh.gov.br.

(assinatura do pesquisador)
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apds a
leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido
as minhas duvidas com o pesquisador responsével, concordo em participar do estudo ASPECTOS
SENSORIO-PERCEPTUAIS NO POS-COVID-19, como voluntario (a). Fui devidamente informado
(a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim
como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participa¢do. Foi-me garantido que posso
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou
interrupcao de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data
Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura;
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ANEXO A — ArASP

QUESTIONARIO DE AUTORRELATO DE ALTERACOES SENSORIO-
PERCEPTUAIS (ArASP)

Por favor, marque se houve mudanca em relacdo aos sentidos comparando a situacao
presente e antes da pandemia da COVID-19

Vocé vé as coisas:

[ ] nitidez exagerada
[ ] borradas

[ ] diminuindo

[ ] aumentando

[ ] coloridas

[ ] descoloridas

[ ] escurecidas

[ ]turvas

[ ] brilhantes

[ ] com pontos brilhantes
[ ] distorcida

[ ] se movimentando
[ ] estacionadas

[ ] piscando

[ ] focadas

[ ] desfocadas

[ ] misturadas

[ ] se afastando

[ ] se aproximando

[ ]outros

(Especifique )

Vocé se incomoda com sons de:

[ ] apito de saida de garagem
[ ] giz arranhando no quadro
[ ]alarme de carro

[ ] sirene de ambuléncia

[ ] sirene de bombeiro

[ ] mistura de vozes num coquetel
[ ]Vozalta

[ ] Voz baixa

[ ] Sussurro

[ ] ar condicionado/ventilador
[ ] zumbido no ouvido



] zumbido no ambiente

] cigarra (inseto)

] secador de cabelo

] liquidificador

] buzina de carro

] buzina de motocicleta

] motor de carro / motocicleta
] barulho de acelerador de motocicleta
] caminhdo de lixo

] telefone tocando

] batimento cardiaco

] barulhos graves da bateria

] barulho de obra

] barulho de serra

[ ] barulho de furadeira

[ ] arrastar cadeira

[ ]outros

(Especifique

[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
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Vocé percebe o olfato:

[ ] mais agucado

[ ] menos agucado

[ ] mais sensivel

[ ] menos sensivel

[ ]alguns odores incomodam

[ ] odores desagradaveis ndo me incomodam
[ ] alterado

Alterado como?

[ ] alguns cheiros enjoam

[ ] mal cheiro intensificado

[ ] cheiro de azedo

[ ] cheiro de podre

[ ] cheiro de perfume

[ ] cheiro de lixo

[ ] cheiro de fritura me incomoda
[ ] cheiro de gordura me incomoda
[ ] cheiro de comida me incomoda
[ ] cheiro da comida enjoa

[ ] cheiro da comida € intenso

[ ]outros

(Especifique

Vocé percebe o paladar:

[ ] mais agucado
[ ] menos agucado



[ ] mais sensivel
[ ] menos sensivel
[ ] alterado

Alterado como?

] sem paladar

] sabores em geral mais agradaveis
] sabores em geral mais desagradaveis
] doce alterado

] salgado alterado
] azedo alterado

] amargo alterado
] agridoce alterado
] gosto estranho

] gosto metélico

] alimento gelado é bom
] alimento gelado é ruim
] alimento quente é bom
] alimento quente é ruim
] boca seca

] pouca saliva

[ ] excesso de saliva

[ ]outros

(Especifique

[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[

Vocé sente:

[ ] calor

[ ]frio

[ ] calafrio

[ ]tremor

[ ] compressdo na pele
[ ] vibragéo

[ ] dorméncia

[ ] formigamento

[ ]dor

[ ] pontada

[ ] fisgada

[ ]tontura

[ ] perda de equilibrio
[ ] flutuacéo

[ ] sensacdo de movimento
[ ] sensacéo de desmaio
[ ] batimento acelerado

[ ] batimento lento

[ ] sufocamento

[ ] faltade ar

[ ] ndusea

[ ]surdez



pulsacéo

coracdo saindo pela boca
nd na garganta

arrepio

frio na espinha
sensacdo da ducha fria
gelado

vontade de correr
vontade de ficar parada
musculos rasgando

[ ] ficar sem forgas

[ ] paralisado

[ ]outros

(Especifique

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
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