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RESUMO

DESEMPENHO COGNITIVO E DISCURSO NARRATIVO APOS INTERNACAO POR
SARS-CoV-2. FRANKLIM OLIVEIRA SOUZA, LAGARTO-SE, 2024.

Introducgéo: A pandemia da COVID-19 foi e tem sido um grande desafio para os sistemas de
salde de todo o mundo. Esta ocasiona sequelas que variam entre sindrome respiratdria aguda
grave, problemas cardiovasculares, e comprometimento cognitivo. Este Ultimo ainda ndo
amplamente conhecido, fazendo-se necessario o entendimento de tais prejuizos para melhora da
qualidade de vida das pessoas infectadas. Objetivo: Caracterizar o desempenho cognitivo e do
discurso narrativo ap6s infeccdo por SARS-CoV-2. Método: Trata-se de um estudo transversal
de caréater exploratério, conduzido com pessoas que foram infectadas por SARS-CoV-2 e foram
hospitalizadas no hospital universitario do municipio de Lagarto e Aracaju. A amostra foi
constituida por 32 participantes residiam em Sergipe, de qualquer género e maiores de 18 anos.
Foram excluidas as pessoas que em algum momento da pesquisa retiraram o seu consentimento
livre e esclarecido; que apresentaram dificuldade em responder oralmente os questionarios; com
deficiéncias cognitivas prévias a internacdo; acamadas devido a dificuldade de locomocao para
participar da pesquisa; que testaram positivo para COVID-19 no momento das avaliagdes;e que
faziam uso de psicoativos (inclusive farmacos para dormir) ndo prescritos por medico. Os
participantes passaram por uma bateria de avalia¢@es, iniciando pela anamnese a qual coletou
informacBes sobre dados socioecondmicos, de identificacdo e relativos as queixas
fonoaudiologicas pré e pos-infeccao por Covid-19. Para o rastreio cognitivo foi utilizado a
versdo reduzida do Mini exame do estado mental da cor vermelha. A funcdo cognitiva foi
avaliada por meio do Instrumento de Avaliacdo Neuropsicologica Breve — Neupsilin, que pode
ser aplicado em pessoas de 12 a 90 anos neurologicamente saudaveis ou nédo, e o discurso foi
avaliado por meio do Instrumento da Bateria Montreal Toulouse de Avaliacdo da Linguagem
que é composta por 22 tarefas que caracterizam a emissdo oral e grafica, compreenséo oral e
gréfica, alem da praxia ndo verbal e do calculo. Resultados: Dos 32 participantes 75% eram
do sexo masculino e 25% do sexo feminino. A média de idade foi de 54,77, com 3,77 anos de
estudo. O discurso mostrou-se alterado em 53,13%, entre as habilidades cognitivas analisadas
neste estudo, a fluéncia verbal foi a que apresentou a maior porcentagem de alteracdo com
53,13%, seguida por span auditivo com 50%, ordenamento de digitos com 46,87% e memoria
de trabalho com 43,75%. Conclusdo: Conclui-se que os participantes infectados por SARS-
CoV-2 e que precisaram de internagdo nos municipios de Lagarto e Aracaju localizados no
estado de Sergipe, apresentaram alteracGes no discurso e nos aspectos cognitivos relacionados
a fluéncia verbal, span auditivo, ordenamento de digitos e memoria de trabalho. Além disso,
observou-se que a alteracdo em habilidades discursivas estava positivamente correlacionada
com aspectos cognitivos como meméria de trabalho e fluéncia verbal.

Palavras-chaves: SARS-CoV-2; discurso; linguagem; habilidades cognitivas.



ABSTRACT

COGNITIVE PERFORMANCE AND NARRATIVE DISCOURSE AFTER SARS-CoV-
2 INFECTION. FRANKLIM OLIVEIRA SOUZA, LAGARTO-SE, 2024.

Introduction:The COVID-19 pandemic was and has been a major challenge for healthcare
systems around the world. This causes sequelae that range from severe acute respiratory
syndrome, cardiovascular problems, and cognitive impairment. The latter is not yet widely
known, making it necessary to understand such losses to improve the quality of life of infected
people. Objective: To characterize cognitive and narrative speech performance after SARS-
CoV-2 infection. Method: This is a cross-sectional study of an exploratory nature, conducted
with people who were infected by SARS-CoV-2 and were hospitalized at the university hospital
in the city of Lagarto and Aracaju. The sample consisted of 32 participants living in Sergipe, of
any gender and over 18 years old. People who at some point during the research withdrew their
free and informed consent were excluded; who had difficulty answering the questionnaires
orally; with cognitive deficiencies prior to hospitalization; bed-ridden due to difficulty in
moving around to participate in the research; who tested positive for COVID-19 at the time of
the assessments; and who used psychoactive drugs (including sleeping pills) not prescribed by
a doctor. Participants underwent a battery of assessments, starting with anamnesis, which
collected information on socioeconomic, identification and speech-language pathology
complaints before and after Covid-19 infection. For cognitive screening, the reduced version of
the Red Mini Mental State Examination was used. Cognitive function was assessed using the
Brief Neuropsychological Assessment Instrument — Neupsilin, which can be applied to people
aged 12 to 90, whether neurologically healthy or not, and speech was assessed using the
Montreal Toulouse Language Assessment Battery Instrument which It is made up of 22 tasks
that feature oral and graphic emission, oral and graphic comprehension, in addition to non-
verbal praxis and calculation. Results: Of the 32 participants, 75% were male and 25% female.
The average age was 54.77, with 3.77 years of education. Speech was found to be altered in
53.13%, among the cognitive skills analyzed in this study, verbal fluency was the one that
showed the highest percentage of change with 53.13%, followed by auditory span with 50%,
digit ordering with 46.87% and working memory with 43.75%. Conclusion: It is concluded
that participants infected by SARS-CoV-2 and who required hospitalization in the
municipalities of Lagarto and Aracaju located in the state of Sergipe, presented changes in
speech and cognitive aspects related to verbal fluency, auditory span, ordering of digits and
working memory. Furthermore, it was observed that changes in discursive skills were positively
correlated with cognitive aspects such as working memory and verbal fluency.

Keywords: SARS-CoV-2; speech; language; cognitive abilities.
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1. INTRODUCAO

De marc¢o de 2020 a maio de 2023, o mundo se viu diante de uma emergéncia de salde
publica. A pandemia da COVID-19 mudou habitos e rotinas de toda a populagdo mundial e até
hoje ndo se sabe ao certo as consequéncias e sequelas para a satde dos individuos infectados
(Giusti et al., 2021). Sabe-se que o virus atinge uma ampla gama de sistemas e fun¢des do corpo
humano, como o sistema respiratdrio, cardiovascular e sistema nervoso central (SNC), além de
disturbios renais, gastrointestinais e metabolicos (Grover et al., 2021; Castro-avila et al., 2021;
Lai, Chih-Cheng et al., 2023).

O poder de contaminagédo e transmissao comunitaria do SARS-CoV-2 deve-se ao fato
da sua proliferacdo ocorrer por meio de goticulas no ar, facilitando dessa forma a sua
propagacao e o elevado numero de Obitos provocados diretamente e indiretamente pelo virus
(Morens; Daszak; Taubenberger, 2020). No periodo da pandemia, houve um grande desafio
para controle da propagacéo do virus, e assim foram adotadas medidas para atenuar 0s riscos
de contaminacdo como o uso de mascaras, higiene das maos, suspensdo de servicos ndo
essenciais visando o distanciamento social e mudanca na metodologia de ensino (Block et al.,
2020; Jernigan, 2020; Yang et al., 2022).

No Brasil, 0 que se observou durante esse periodo foi uma discrepancia entre o nimero
de pessoas infectadas e Obitos em relacdo ao restante do mundo. Alguns pontos sdo importantes
para explicar tal discrepancia, desrespeitos as normas sanitarias, e disseminacdo de noticias
falsas relacionadas ao SARS-CoV-2 (Santos et al., 2022; Galhardi et al., 2022). Esses fatores
fizeram com que em 2021, o Brasil fosse considerado o epicentro da pandemia no mundo, com
uma média de registros de 6bitos maior que paises com contingente populacional superior, aléem
do surgimento de novas variantes do virus, 0 que fez com que o sistema de salde entrasse em
colapso (Sousa et al.,2022; Araujo et al., 2023).

Em dezembro de 2020, a primeira pessoa foi vacinada e a partir de entdo iniciou-se a
imunizacéo ao redor do mundo. Houve uma velocidade de fabricacéo jamais vista em qualquer
outra vacina, isso contribuiu para que houvesse uma queda no numero de casos e Obitos
notificados ao redor do mundo (Ma, et al., 2023; Ray et al., 2023). Somente em janeiro de 2021
foi iniciada a vacinacdo no Brasil, esse atraso foi umdos fatores fundamentais para 0 aumento
da proliferacdo do SARS-CoV-2 no Brasil (Dos Santos et al., 2023; Moura et al., 2022). Com

0 inicio da vacinacdo e consequente reducdo nas internacoes, os olhos se voltaram para outras
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questdes relacionadas a COVID-19, como as sequelas a curto e longo prazo decorrentes da
infeccdo pelo SARS-CoV-2.

O comprometimento cognitivo associado ao COVID-19 foi e tem sido bastante
estudado nesses anos devido a pandemia. Prejuizos em memoria, atencdo, funcdes executivas,
depresséo e ansiedade possuem relacdo direta com a gravidade da doenca (Udina et al., 2021;
Francistiova et al., 2021). Além disso, comorbidades pré-existentes (diabetes e hipertenséo),
idade avancada e demais fatores de risco para o desencadeamento da formagrave tém sido
relacionado com o desenvolvimento de sequelas a longo-prazo conhecido na literatura como
“COVID-Longo” (Savikangas et al., 2022; Quinn et al., 2023). Concomitantemente, sequelas
neuroldgicas como a perda de massa cinzenta, encefalites, e uma alta nos casos de acidente
vascular encefalico (AVE) contribuiram para o aumento dos casos de disfungdes cognitivas
(Crivelli et al., 2022).

Estudos apontam que hd uma estimativa de 11,5% de diagndstico neuroldgico ou
pisquiatrico apos 6 meses de infeccdo, porcentagem essa que pode ser aumentada de acordo
com a gravidade do caso (Moller et al., 2023; Zhao et al.,2023). Estima-se que 19,4% das
pessoas acometidas pelo virus apresentaram efeciéncia abaixo do esperado na fungdo cognitiva
(Taquet et al.,2021; Liu et al., 2023). Além disso, outras habilidades cognitivas como
velocidade de processamento, inibi¢do cognitiva e atengdo se mostraram alteradas em cerca de
38,8% dos casos (Taquet et al.,2021; Liu et al., 2023). Um estudo demonstrou que outros
dominios cognitivos se mostraram alterados pos infeccdo, como as funcbes executivas,

memoria, fungdes visuoespaciais e linguagem (Cecchetti et al., 2023) .

Outra questao pouco estudada, mas de forte impacto na vida dos pessoas infectadas é o
comprometimento na linguagem pods-covid-19. Ainda ndo se sabe se ha umarelacdo direta entre
a infeccdo e dificuldades comunicativas, mas sequelas neuroldgicas decorrentes da infecgdo
podem gerar afasias e problemas na expressdo e compreensdo dalinguagem (Kong, 2021;
Beraldo et al., 2023). Relatos de casos semelhantes a afasia ocasionado pela cadeia de eventos
provocados pelo COVID-19 apresentaram caracteristicas como anomias, paragrafias e

dificuldade em acesso lexical (Muccioli et al., 2020; Da Cunha Lima et al., 2023).

Durante a pandemia da COVID-19, investigac6es foram conduzidas com o objetivo de
analisar manifestacfes neurolégicas em pacientes hospitalizados e o comprometimento
cognitivo resultante desses quadros (Romero-Sanchez et al., 2020; Cerqueira; Costa, 2023).

Além disso, foi observado complicagdes cerebrovasculares por meio de tomografia


https://pubmed-ncbi-nlm-nih.ez20.periodicos.capes.gov.br/?term=Cecchetti%20G%5BAuthor%5D
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computadorizada em pacientes internados com COVID-19 (Alves et al., 2021). Outra relacéo
enfatizada foi o risco elevado de infarto do miocérdio e AVE isquémico, provocando déficits
neurolégicos e incapacidades que necessitam de cuidados especificos a longo prazo (Ellul et
al., 2020; Ho et al., 2021). Outra relacéo entre SARS-CoV-2 e problemas neuroldgicos € com a
sindrome respiratdria aguda, em que nesses casos ha ocorréncia de hipdxia cerebral por longos
periodos o que pode provocar prejuizos na funcdo cognitiva (Francistiova et al.,2021; Schou et
al., 2021).

Com o crescente aumento de pessoas com queixas cognitivas advindas da infecgéo pelo o
SARS-CoV-2 se fez necessario uma abordagem de tratamento em declinio cognitivos. Alguns
modelos propostos se fundamentam no treino metacognitivo e na aprendizagem da estratégia
com instrucOes aos sujeitos para aplicabilidade de recursos cognitivos estrategicamente e com
orientacdo de acordo com 0s objetivos propostos (Verdejo-Garcia; Garcia-Fernandez; Dom,
2019). O treinamento baseado nas habilidades auditivas também tem sido adotado como uma
estratégia para casos como esses, devido ao seu sucesso no ganho cognitivo em casos com

prejuizos semelhantes.

Ao pesquisar em diferentes bases de dados sobre o tema em questdo, nota-se uma
escassez relacionada a descri¢do precisa sobre aspectos cognitivos e de discurso relacionados
ao COVID-19. Isso faz com que essas queixas sejam pouco compreendidas e o impacto da
pandemia em diferentes funcdes do corpo humano permanecam desconhecidos. A longo prazo,
0 comprometimento provocado pela COVID-19 pode impactar diretamente a vidas das pessoas,
levando a piora na qualidade de vida e dificuldades para a realizacéo de tarefas de vida diaria.
Sendo assim, o Brasil como um dos epicentros da pandemia com o seu elevado namero de
pessoas hospitalizadas em decorréncia do desenvolvimento da forma grave do virus, torna-se o
local propicio para estudos que se propunha a investigar esse comprometimento. Assim, devido
a fatores diretos e indiretos relacionados ao comprometimento cognitivo provocado pela
pandemia do COVID-19, além da escassez de estudos sobre abordagens terapéuticas nesses
casos, se fez necessario um estudo que vise avaliar o desempenho cognitivo e de discurso
narrativo em de pacientes acometidos pelo COVID-19, com o intuito de melhorar a

compreensdo sobre sequelas ainda ndo estudadas do SARS-CoV-2.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 COVID-19

Em dezembro de 2019 em Wuhan, na China, acontecia um surto de um tipo de
pneumonia que mais tarde seria conhecido como o novo corona virus (SARS-CoV-2). Esse
virus se espalhou rapidamente ao redor do mundo devido a sua facil proliferacdo e curto tempo
de encubacéo para desencadeamento dos sintomas mais agudos (Fernandes etal., 2021). Em
marco de 2020, a Organizacdo Mundial Saide (OMS) decretou situacdo de pandemia, 0 que
levou a uma série de medidas profilaticas com o intuito de conter o nimero de contaminados e
6bitos ligados ao COVID-19 (OMS, 2020). Apenas em maio de 2023 foi decretada o fim da
emergéncia sanitaria global de COVID-109.

Ao longo do periodo de pandemia o numero de casos confirmados ao redor do mundo
chegou a mais de 694,215 milhGes e mais de 6,910 milhdes de dbitos (OMS, 2023). No Brasil,
0 que chamou atencéo foi o niUmero de 6bitos registrados até o presente momento, sendo mais
de 705 mil obitos confirmados, e uma letalidade de 1,9%, ficou atrds somente dos Estados
Unidos e a frente de paises com um contingente populacional maior, como a india. Entre os
fatores que contribuiram para esse cenario, incluio-se a demora para o inicio da vacinacédo
comparado aos demais paises desenvolvidos e ao surgimento de mutagdes e variantes do SARS-
CoV-2 (Orellana et al., 2021; OMS, 2023).

Figura 1. Linha do tempo retratando o numero de 6bitos pela COVID-19 no Brasil de 2020 a
2023,
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Fonte: Worldometer (2023)

Os fatores de risco para o desenvolvimento da forma grave da doenca tém um papel

fundamental para explicar a alta prevaléncia de 6bitos devido ao alto numero de pessoas
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infectadas (Alghader et al.,2023). A idade avacanda tem sido vista como um dos fatores
determinantes para esse elevado nimero, o envelhecimento provoca um aumento da senescéncia
celular, que facilita a patogénese do SARS-CoV-2 que ocasiona dessa formauma maior
probabilidade de desenvolvimento de 6bitos e sequelas graves relacionadas ao virus (Astin et al.,
2023; Zsichla et al., 2023). Além disso, outros fatores também se mostram efetivos na piora do
quadro clinico e na proliferacdo do virus, como a varia¢do genética, comorbidades, fragilidade

e fatores sociodemogréaficos (Golzari-Sorkheh et al., 2023).

A proliferacdo juntamente com o impacto em multiplas fun¢bes do corpo humano na
infeccdo por SARS-CoV-2, fizeram com que a sintomatologia do virus a curto e longo prazo
fosse ampla, levando a sintomas como febre, fadiga, desconforto respiratério, tosse, cefaleia,
anosmia (perda do olfato) e ageusia (perda do paladar) (Gautier; Ravussin, 2020; Yang et al.,
2020). Além de sintomas mais especificos como o comprometimento cognitivo, perda auditiva
e presenga de zumbido, disturbios do sono e problemas gastrointestinais. Por se tratar de
sintomas comuns a outras doengas a comprovacao e eventual testagem se mostrou essencial,
para que medidas de contencdo do avanco da contaminacdo fossem tomadas para compreensao

da sintomatologia do virus (Natarajan et al., 2023; Chetupalli et al., 2023).

Para uma eventual comprovacao da infec¢do pelo COVID-19 € necessario a realizagédo
de um teste, esses testes podem ser do tipo moleculares, tais como 0 RT-PCR que permite
identificar a presenca do material genético (RNA) do virus SARS-CoV-2 ou teste de antigeno
(AT-Ag) que possui uma menor efetividade para identificacdo do virus, porém apresenta maior
facilidade para a sua realizacdo. Além disso, 0s testes sanguineos tem sido utilizados para
eventual comprovacao de COVID-19, embora necessitem da confirmacéo através de outro teste
mais especifico (Guo et al., 2019; Brasil, 2020). Os testes descritos acima sdo capazes de
identificar os casos assintomaticos, sendo uma ferramenta essencial para criagdes de politicas
publicas que visem a diminuicao da proliferacdo do SARS-CoV-2 (Nafian et al., 2022; Alemi
etal., 2023).

Ao longo da pandemia diversas classificacbes sobre a gravidade da doenca foram
adotadas. Alguns autores descrevem que 0s casos podem variar entre assintomaticos, aqueles
que tinham a comprovacao da infeccdo pelo 0 SARS-CoV-2, mas ndo desenvolveram sintomas
referentes a infeccdo, e os sintomaticos, os quais desenvolveram sintomas referentes ao SARS-
CoV-2, dos casos mais leves semelhantes a uma gripe comum, aos mais graves com quadros

clinicos de hipdxia superior e saturagdo do oxigénio menor que 94% (Nopp et al., 2022; Jarrott
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et al., 2022; zZhu et al., 2023). H& ainda os casos criticos, com presenca insuficiéncia
respiratOria, lesdo de multiplos 6rgdos e choque séptico, acarretando na maioria das vezes em
Obito (Safiabadi et al., 2021; Long et al., 2022).

Embora se trate de uma doenga incialmente respiratoria 0 SARS-CoV-2 tem o poder de
atingir multiplas funcdes e tecidos do corpo humano, essa correlacdo néo se deve diretamente a
infeccdo das células pelo virus, mas a fatores relacionados a respostaimunee a inflamacéao gerada
pelo mesmo (Yeo et al., 2023). Essas repostas podem causar problemas vasculares como a
trombose, alterar o tamanho e rigidez das celulas sanguineas e insuficiéncia cardiaca. Esses
sintomas tém sido mais presentes em grupos de risco parao desenvolvimento da forma da grave
da doenga como pessoas idosas e pessoas com dificuldades respiratérias (Zhang et al., 2023;
Srikanth et al., 2023).

Devido a ampla gama de sequelas provocadas pela COVID-19, a fabricacdo da vacina
se tornou-se um marco mundial. As vacinas produzidas para 0 combate a pandemia foram feitas
em tempo recorde, 0 que gerou uma série de preocupacbes na comunidade cientifica e na
populacdo de maneira geral sobre seus efeitos a longo prazo e sua eficacia nas diversas variantes
que surgiram ao longo do tempo (Chung et al., 2021; Mohamed et al., 2022). Diante do cenario
atual, com a OMS declarando o fim da Emergéncia de Saude Puablica de Importancia
Internacional (ESPII) referente a COVID-19, é possivel estipular que a vacinacdo em massa
junto com as medidas profilaticas, adotadas desde o inicio da pandemia, foram essenciais para

0 combate ao virus e suas sequelas a curto e longo prazo (Yadav et al., 2023).
2.2 Fisiopatologia do SARS-CoV-2

O SARS-CoV-2 faz parte da familia dos corona virus, subgénero sabecovirus, sua
origem foi bastante debatida ao longo da pandemia, levando a diversas hipoteses sobre um
hospedeiro intermediario. O pangolim, animal que é vendido ilegalmente na China para o
consumo da sua carne, possui o virus com uma semelhanca genética de 85% com SARS-CoV-
2, outra hipotese é que seu surgimento esteja atrelado a outro animal, 0 morcego Rhinolophus
affinis, com uma similaridade de 96% com o SARS-Cov-2 (Yiice et al., 2021; Martora et
al.,2023). Embora o virus encontrado no morcego tenha uma maior similaridade, ele ndo possui
uma grande quantidade de aminoacidos necessarios para a ligacdo com as células humanos,
desta forma o virus encontrado no pangolin mostra-se mais efetivo, visto que seu dominio
ligante do receptor (RBD) é mais favoravel para essa ligacdo (Wolf et al., 2023; Gaviria et al.,
2023).
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As principais vias de entrada do SARS-Cov-2 sdo amucosa do nariz, boca e olhos, devido
a sua exposicao a fatores externos facilitadores da infeccdo. Ao entrar no trato respiratério
inicia-se a fase de replicagdo nas vias aéreas superiores. Em seguida, o virus migra do epitélio
nasal para o trato respiratdrio superior, essa migracao é feita atraves das células ciliadas nas vias
aereas condutoras (Carstens e Pfutzenreuter, 2023; Zhu et al., 2023). Apds isso, é feita a ligacdo
com o receptor Enzima Conversora da Angiotensina 2 (ECA-2), tal enzima é presente em
diversos 6rgéaos do corpo humano como pulm@es, rins e intestino. Levando a entender que essa
ligacdo da proteina S do virus com a enzima ECA2 implicaria na variedade de 6rgéos e funcdes
comprometidas pela COVID-19 (Bryce-Moncloa et al., 2021; Zhang et al., 2022).

Estruturalmente o SARS-CoV-2 é composto por quatro proteinas que possuem vital
importancia em diversas fungdes fisiologicas do corpo humano, faz com que asua replicacao
aconteca em multiplos tecidos, ajudando na replicagéo viral e comunicacéao das citocinas com o
hospedeiro (Zhang et al., 2022; Chen et al., 2022). As proteinas presentes na estrutura do virus
sdo a proteina Spike (S), proteina do envelope (E), proteinado nucleocapsideo (N) e proteina da
membrana (M) (Chen et al., 2022). A proteina S auxilia a entrada viral nas células do hospedeiro
através de seu dominio ligante do receptor (RBD) aenzima conversora da angiotensina 2 (ECA-

2), facilita o processo de contaminacgéo (Bryce-Moncloa et al., 2021; Zhang et al., 2022).

Figura 2. llustracdo referente as estruturas e proteinas Spike (S), proteina do envelope (E),
proteina do nucleocapsideo (N) e proteina da membrana (M) do virus SARS-CoV-2.
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Outro mecanismo fisiopatolégico do SARS-CoV-2 é a reinfec¢do, que pode promover
maior gravidade e incidéncia ao redor do mundo, além de ocasionar uma maior carga viral e

sintomas mais graves em comparacgdo a primeira infeccdo (Alonso et al., 2021; Dao et al.,
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2021). A alta prevaléncia desses casos se deve ao falto de que a producdo de anticorpos
especificos para o virus diminui em torno de 4 semanas ap0s 0 aparecimento dos sintomas. Em
casos leves e assintomaticos é observada uma resposta imune de curta duracéo, o que faz com
que o individuo fique exposto auma nova infeccdo em um curto espaco de tempo (Al- Hatamleh
et al.,2023; Tavakoli et al., 2023; Augusto et al., 2023). Outros estudos aderem a alta do
namero de reinfecgdes ao acumulativo do nimero de infectados e ao aparecimento de variantes
ainda mais contagiosas e com sintomas mais graves comparados aos da primeira infeccédo
(Nguyen et al., 2022; Markov et al., 2023).

2.2. Variantes da COVID-19

Devido a sua estrutura e caracteristica genémica 0 SARS-CoV-2 sofreu varias mutagdes
ao longo da pandemia, sofrendo alteraces em seus amino&cidos e substituicbes importantes em
suas glicoproteinas o que resultou em diversas variantes (Forchette et al., 2021; Hadj Hassine;
Ikbel, 2022). A alteracdo no gene S tem sido a mais observada nas mutacdes sofridas pelo o
SARS-CoV-2, levando a alteragdes no receptor ACE2 em seu hospedeiro e consequentemente
a alta na taxa de infecgéo e alteracdo nos anticorpos produzidos pelo corpo humano (Tregoning
et al., 2021).

As primeiras variantes comegaram a surgir por volta de marco de 2020, ao contrario do
gue acontece com outros virus de RNA, o SARS-CoV-2 sofre mutagfes mais lentamente devido
a sua funcao de revisao durante o processo de replicacdo (Raman et al., 2021; Tregoning et al.,
2021). Cada variante possui carateristicas especificas, a Alfa transmite-se com mais eficiéncia,
a Beta possui uma maior resisténcia a anticorpos, essas caracteristicas tém chamado a atencao
devido ao aumento nas taxas de infeccdo e a sua resisténcia a anticorpos induzidos pela vacina
(Synowiec et al., 2021; Suzuki et al., 2022).

Durante a pandemia, determinadas variantes foram responsaveis por elevados picos de
contaminacdo e mortalidade em diferentes cidades do Brasil e do mundo. Esses picos,
especialmente em paises menos desenvolvidos e com pouca estrutura dos servigos de salde
geraram colapsos ainda maiores nesses sistemas (Freitas et al., 2021; Naveca et al., 2023). No
Brasil, um dos estados mais atingidos foi 0 Amazonas com um aumento diario do nimero de
casos de mais de 10 vezes. Esse expressivo aumento foi provocado inicialmente pela variante
Delta, em seguida migrando para a variante Omicron, ao qual foi observado o maior aumento

na média diaria de pessoas contaminadas (Sgorlon et al., 2023; Silva et al., 2023).
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Figura 3. Linha do tempo dos picos de contaminacao ocasionado pelas diferentes variantes do
SARS-CoV-2 no Brasil.
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A variante alfa (B.1.1.7, 20B/501Y. V1 ou VOC-202012/01) surgiu no Reino Unido em
dezembro de 2020 e devido a sua alta proliferacdo em curto espaco de tempo, sendo de 40 a 80%
mais infecciosa que as outra versdao sem mutacdo do SARS-CoV-2 (Raman et al., 2021).
Estudos apontam que o elevado nimero de infeccdes por essa variante se deve a mutacao da
proteina Spike, 0 que resultaria em um aumento na ligacdo dos receptores de ACE2 que sdo
encontrados em células do coragéo, rins e diversos 6rgao do corpo humano, resultando no

aumento esporadico do numero de infectados (Zeng et al., 2022; Rudan et al., 2022).

Em outubro de 2020, uma nova mutacdo do SARS-CoV-2 foi identificada na Africa do
Sul, e chegou ao Brasil em abril de 2021. A variante BETA (B.1.351 ou 501Y.V2), assim como
a variante alfa, possui a maioria das suas mutacdes na proteina S, o que faz com que a interacéo
do virus com a célula seja facilitada (Wu et al., 2022; Mclean et al., 2022). A variante BETA
possui um risco de transmissdo aumentado e uma maior resisténcia aos anticorpos poés-
vacinacdo, 0 que gerou um pico no numero de infectados e aumentou o niamero de 6bitos nos

paises em que se desenvolveu (Aleem etal., 2021; Freitas et al., 2021).

No Brasil, em dezembro de 2020 na cidade de Manaus foi identificada uma nova
mutacdo do SARS-CoV-2, a variante Gama (B.1.1.28.1 ou P.1). Dentre as variantes
apresentadas até o momento, a Gama foi a que obteve um maior pico de transmissdo e 6bitos
no Brasil, e 0 seu apice aconteceu em janeiro de 2021 (Orellana et al., 2021; Freitas etal., 2021).
Essa variante possui 0 maior nimero de mutacdes na proteina S em relagdo as outras cepas, com
um total de 12 mutacGes. Essas mutacGes melhoram a afinidade com a enzima ECAZ2, e

consequentemente aumenta a taxa de transmissao. Houve também uma mudanga na populagao
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atingida, visto que o niamero de jovens e mulheres comsintomas graves da COVID-19 aumentou

consideravelmente com os picos de transmisséo (Orellana et al., 2021; Moura et al., 2022).

A variante Delta (B.1.617), surgiu na india em meados de dezembro de 2020, e levou a
uma alta na taxa de infecgdo e consequente aumento no nimero de casos. Em comparagdo com
as cepas anteriores, a variante delta apresenta o maior nimero de mutacdes, 23 ao todo, com
destaque para a substituicdo de uma leucina por uma agernina (Shiehzadegan et al., 2021; He et
al., 2021). Tais mutagdes, assim como as outras cepas citadas, permite que a ligagdo entre a
proteina Spike e a enzima ECA2 aconteca com maior facilidade. Estima-se que mais de 60
paises tiveram seus picos de contaminacdo elevados durante periodo de proliferacdo da variante
Delta, dentre eles, o Brasil (Rashedi et al., 2021; Shiehzadegan et al., 2021; Rashedi et al.,
2022).

Entre as variantes descritas na literatura estudada a que mais chama a atencdo das
autoridades de saude foi a Omicron. Essa variante foi descrita primeiramente na Africa do Sul
em novembro de 2021 e reuniu caracteristicas de outras variantes ja descritas, como: maior
infecciosidade, menor eficacia da vacinacgao para a prevencédo, e numero elevado de reproducéo
ao ser comparada com as demais variantes (Tanaka et al., 2022; Gao et al., 2022). A Omicron
ndo esta associada ao aumento da gravidade dos casos, mas sim a um aumento da transmissao
do SARS-CoV-2, caracteristica que pode estar atrelada ao aumento da vacinagédo e imunidade

da populacdo em questdo (Jung et al., 2022; Papanikolaou et al., 2022).
2.3. Cognicédo e COVID-19

A cognicdo refere-se a habilidade de processar as informacGes através de diferentes
sentidos, sejam eles sonoros, luminosos, tateis ou quimicos (Froestl et al., 2012). A funcéo
cognitiva envolve varios dominios, como a funcdo perceptivo-motora, linguagem, funcéo
executiva e atencdo (Fichman et al., 2013; Lietal., 2021). A literatura relata que esses dominios
possuem uma estrutura organizacional hierarquica em que as operacdes sensoriais e perceptivas
basicas possuem uma complexibilidade menor do que raciocinio e resolucdo de problemas (Pio-
Abreu et al., 2015; Harvey, 2022).

Entre os aspectos cognitivos, a linguagem mostra uma grande relevancia devido ao seu
papel na aprendizagem e relacdo intrinseca com fatores sociais relacionados ao comportamento
humano (Neto et al., 2022; Ferraz; Souza, 2022). Assim como outros dominios, a linguagem
depende de um complexo sistema de estruturas do SNC e periférico para o seu funcionamento,

como a funcdo auditiva e visual. Tais aspectos sdo integrados por areas especificas do SNC,
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como lébulo temporal, frontal e occipital e as regifes presentes nesses I6bulos, entre elas a area
de Brocar e de Wernick (Catrini et al., 2022; Arruda et al., 2023). Isso faz com que diferentes
aspectos sejam integrados a comunicacao, possam ser prejudicadas de diversas maneiras, desde
de lesbes nas estruturas anatdomicas a deméncia, como doenca de Parkinson e Alzheimer
(Ferreiraet al., 2022; Caramelli et al., 2022).

A andlise da funcdo cognitiva pode ser realizada por meio da avaliacdo neuropsicolédgica
com testes quantitativos e qualitativos dos aspectos que fazem parte dacognicdo (Mader-
Joaquim, 2010). Na Figura 4, pode-se observar diferentes dominios cognitivos passiveis de
avaliacdo. Essas podem ser feitas por meio de protocolos e testes descritos na literatura, como
0 Neupsilin, Montreal Toulouse de Avaliagdo da Linguagem Colecdo — MTL/Brasil e o
Miniexame do estado mental - MMSE-2, tais protocolos oferecem diferentes analises no que se

diz respeito a funcdo cognitiva (Malloy et al., 2013; Spedo et al., 2018).

Figura 4. Esquema descritivo dos diferentes dominios cognitivos.
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Do ponto de vista anatomofisioldgico, algumas estruturas cerebrais desempenhamum
papel preponderante para o funcionamento da cogni¢do humana (Matusz et al., 2020). O I6bulo
temporal e suas sub-regifes como o hipocampo, cortices perirrinal e entorrinal fazem conexdes
com outras regiées no SNC, como: sistema antero-temporal (AT), sistema pdstero-medial (PM)

e suas estruturas envolvidas (Matusz et al., 2020; Berron et al., 2020). Esses sistemas e suas
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ligagbes estdo diretamente envolvidos em diferentes fungbes cognitivas, o AT no
funcionamento da memoria de trabalho e o PM na memdria espacial, sendo que ambos
necessitam de interacdo com o hipocampo para desempenhar tais fungdes (Berron et al., 2020;
Franklin et al., 2020).

Diversos sdo os efeitos neurdlogicos provocados em decorréncia da infeccdo por
SARS-CoV-2, desde de danos no SNC, gerando neuroinflamagfes, ruptura da barreira
hematocefalica a hipdxia cerebral (Hugon et al., 2022). Tais queixas cognitivas estdo presentes
desde quadros leves da infec¢do a mais graves, e em diversas faixas etarias, ndo se restringindo
somente aos grupos de risco anteriormente citados (Van Kessel et al., 2022). Segundo Yong e
Shin Jie (2021) o COVID longo também atinge criancas, levando a quadros semelhantes ao

publico adulto como fadiga e dispneia.

Diante disso, sequelas persistentes por varias semanas apos a infec¢éo por SARS-CoV-
2 tem sido nomeado de “COVID longo” ou “Sindrome do longo COVID”, o qual leva a quadros
de fadiga muscular persistentes, comprometimento cognitivo e distdrbios psiquiatricos como
depressdo e ansiedade (Ceban et al.,2022; Chen et al., 2022). Cerca de 80% das pessoas
hospitalizadas por COVID-19 desenvolvem sequelas a longo prazo, esse nimero ocorre devido
a alta prevaléncia de pessoas infectadas pelo virus e a fatores biologicos que contribuem para a
persisténcias dessas sequelas, como: alteracbes no metabolismo da glicose e inibicdes
corticomotoras (Calabria et al., 2022; Beghi et al., 2022).

Nesse contexto, a pandemia da COVID-19 teve um grande impacto na funcéo cognitiva
da populacgéo infectada. Isso se deve ao fato de que o principal mediador da invasdo célula pelo
virus, a enzima ECA2, é expressa em diversas regibes do SNC, como o cdrtex motor, bulbo
olfatério e nervo vago (Kong, 2021; Mendonga Filho et al., 2023;). Sendo assim, 0 SARS-CoV-
2 pode ocasionar neuroinflamac@es, infeccdo direta ao sistema nervoso e doencas
cerebrovasculares e tromboticas, essa ultima pode levar a interrupcéo do fluxo sanguineo e
isquemia de células neurais, e como consequéncia ocasionar 0 comprometimento cognitivo
(Monije et al., 2022; Hugon et al., 2022).

Entre as habilidades cognitivas afetadas pelo virus, a memdria de trabalho, atencéo e as
fungdes executivas foram as que apresentaram maior comprometimento (Lojek et al., 2021;
Ariza et al., 2022). Alguns estudos relacionam tal prejuizo com fatores de risco para a forma
grave da doenca, como idade e comorbidades pré-existentes,e fatores mais especificos como

hipoxia cerebral e alteracGes vasculares (Bertuccelli et al., 2022; Goldstein et al.,2022;
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Valdes et al.,2022). Tais prejuizos juntamente com problemas psiquiatricos decorrentes do
periodo de pandemia fizeram com que houvesse uma diminui¢do qualidade de vida e aumento

no nimero de casos de pessoas com depressdo e ansiedade (Ma et al., 2022).

Os prejuizos na funcdo cognitiva, juntamente com fatores externos ligados a
comunicagdo humana durante a pandemia, como distanciamento social e uso de méascaras de
protecdo, fizeram com que houvesse uma mudanca significativa no processamento da
linguagem (Moreés et al., 2022; Aguillon-Hernandez et al., 2022). Essas mudancas foram
causadas por alguns fatores, entre eles a mudanca de vocabulario e discurso durante o periodo
de pandemia. As alteracdes linguisticas presentes nesse periodo foram vistas tanto a ambito
semantico quanto estatico, tais mudancas podem possuir relacdo direta com a propria infecgéo
pelo 0 SARS-CoV-2 ou estdo relacionados a questdes indiretas ligadas a pandemia ja citadas
anteriormente (Ritter et al.,2022; Soares et al., 2023).

Entre os diversos fatores associados ao SARS-CoV-2, o estresse tem chamado a atencéo
devido a sua associacdo com varias estruturas do SNC, como no eixo hipotalamo- hipofise-
adrenal (HPA) e a microglia, ambos sdo normalmente ativados pelo estresse, mas com a
infeccdo pelo virus o que se observa sdo alteracdes emocionais mais intensas nos individuos
infectados (Theoharides et al., 2021).
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3. OBJETIVOS
3.1 GERAL

Caracterizar o desempenho cognitivo e do discurso narrativo apés infeccdo por SARS-CoV-2.

3.2 ESPECIFICOS

Investigar os fatores sociodemogréficos e histérico de satde relacionados com a fungédo
cognitiva ap0s infeccdo por SARS-CoV-2;
e Analisar 0s aspectos cognitivos apos infec¢do por SARS-CoV-2;

e Analisar a comunicacdo ap6s infeccdo por SARS-CoV-2;
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4. METODO

4.1 Delineamento

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal, com analises quantitativas dos

resultados.
4.2 Aspectos éticos

O presente estudo seguiu as recomenda¢des do STROBE (Cuschieri, 2019) e as diretrizes
da resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe (parecer n. 5658792 e CAAE:
61448422.7.0000.0217) (Anexo A).

Os participantes foram esclarecidos sobre a pesquisa e consentiram sua participacdo na
pesquisa e deram a sua anuéncia por meio da assinatura de um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Além disso, os participantes receberam a devolutiva individual sobre os

resultados obtidos nas avaliacGes realizadas.
4.3 Local do estudo

A coleta do estudo foi realizada no periodo de janeiro de 2023 a novembro de 2023, no
Ambulatorio de Comunicacdo do Adulto e Idoso da Universidade Federal de Sergipe, Campi
Lagarto e na Clinica Escola de Fonoaudiologia do Campi Séo Cristévao da Universidade

Federal de Sergipe.

4.4 Critérios de elegibilidade

Em relacdo aos critérios de elegibilidade da amostra, foram incluidos:
e Pessoas de qualquer género;
e Residentes e nascidos no Brasil, na faixa etaria acima de 18 anos;
e Pessoas gque apresentaram COVID-19 e que foram hospitalizadas no Hospital
Universitario do municipio de Lagarto e no Hospital Cirurgia no municipio de

Aracaju.

Foram excluidos:

e Pessoas que em algum momento da pesquisa retiraram o seu consentimento livre

e esclarecido;
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e Pessoas que apresentaram dificuldade em responder oralmente os questionarios;

e Pessoas com deficiéncias cognitivas prévias a internacao;

e Pessoas acamadas devido a dificuldade de locomocgdo para participar da
pesquisa;

e Agueles que testaram positivo para COVID-19 no momento das avaliagbes
(devido a necessidade de cumprir o isolamento e a possibilidade de interferir na
fase aguda da doenga no resultado dos testes);

e Pessoas com cognigéo alterada antes do COVID-19 por meio de autorrelato;

e Pessoas que faziam uso de psicoativos (inclusive farmacos para dormir) nao

prescritos por médico.

4.5. Procedimentos de pesquisa

Testagem para COVID-19

Foram realizados em todos os participantes o teste PCR ichromaTM COVID-19 Agpara
a COVID-19. Para esta etapa, a equipe contou com o apoio de um profissional farmacéutico
com a utilizagdo dos equipamentos de protecdo individual durante a coleta, armazenamento e
manuseio da amostra. O produto foi armazenado na temperatura recomendada pelo fabricante
(inferior a 30°C).

A amostra foi obtida pela coleta em trato respiratério superior com raspado de
nasofaringe a partir do swab nasal e faringeo conforme recomendacao do Ministério da Saude
(Brasil, 2020). O resultado foi fornecido em: detectado (positivo) ou ndo detectado (negativo).

Aqueles que apresentaram resultado negativo foram encaminhados para a préxima etapa.

Anamnese

Foi realizado em ambiente silencioso e privado, em horario pré-determinado e em
comum acordo com paciente e avaliador. Foi feito uma entrevista oral com o participante da
pesquisa, sendo seus dados anotados em folha propria. Foram coletadas informacdes sobre
dados socioecondmicos, de identificacdo e relativos as queixas fonoaudiolégicas pré e pos-

infeccdo por Covid-19 (Apéndice B).
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Miniexame do estado mental - MMSE-2

Para o rastreio cognitivo foi utilizado a versao reduzida de cor vermelha do MMSE-2
(Spedo et al., 2018). Esse teste inclui aspectos de orientacdo temporal e espacial, memoria
imediata, atencdo e célculo, memoria de evocacdo, linguagem e capacidade construtiva visual.
A andlise dos resultados foi realizada pelo escores T, a qual foi feita a conversao dos resultados

levando em consideracdo a idade e anos de estudo de cada participante.

Avaliacao Neuropsicoldgica Breve — Neupsilin

A funcdo cognitiva foi avaliada por meio do Instrumento de Avaliagdo
Neuropsicologica Breve - Neupsilin que pode ser aplicado em pessoas de 12 a 90 anos
neurologicamente saudaveis ou ndo (Malloy et al., 2013). O Neupsilin é validado e composto
por 32 subtestes que avaliam oito fungbes neuropsicologicas: Orientacdo Témporo-Espacial,
Atencdo Concentrada, Percepcdo Visual, Habilidades Aritméticas, Linguagem Oral e Escrita,

Memoria Verbal e Visual, Praxias e Fungdes Executivas (Fonseca; Salles; Parente, 2009).

De acordo com a Resolugdo n° 1, de 28 de setembro de 2017, profissionais da
Fonoaudiologia e da Psicologia poderdo aplicar o teste (Brasil, 2017). Assim, nesta pesquisa as
provas foram aplicadas por uma equipe de fonoaudidlogos com treinamento para a aplicacéo.
A pontuacdo das provas avaliadas foi convertida de acordo com o célculo do z score e para a
analise quantitativa dos dados e classificados como: superior, médio, alerta de deficit, déficit,

déficit moderado-severo e deficit severo.
Bateria Montreal Toulouse de Avaliacao da Linguagem Cole¢cdo — MTL/Brasil

A linguagem foi avaliada por meio do Instrumento Montreal Toulouse de Avaliacdo da
Linguagem Colecdo — MTL/Brasil (MTL) que é composta por 22 tarefas que caracterizam a
emissdo oral e grafica, compreensdo oral e grafica, além da praxia ndo verbal e do célculo.
Durante a coleta foi utilizado apenas a tarefa 4 que tinha como objetivo de avaliar do discurso

oral através da descri¢ao de uma cena de um “assalto a banco”.

A andlise quantitativa foi feita através dos critérios utilizados pelos autores, e levou em
consideracdo o numero total de palavras durante o discurso, nimero de unidades de informacéo
(UI) que sdo as palavras pré-determinadas pelo MTL/Brasil, o qual sdo utilizados elementos

que estdo presentes na imagem em questdao como banco, dinheiro, policia, van, avisar e pessoa.
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A analise é feita a partir do nimero total de Ul presentes no discurso apresentado, e varia entre

0 e 10 pontos.

O ultimo parametro avaliado nessa tarefa foi o total de cenas evocadas durante o
discurso. Foram analisadas a presenca de trés cenas pre-determinadas pelo MTL/Brasil
referentes ao discurso apresentado, e a pontuacdo varia de 0 a 3. As cenas pré-determinadas
eram as seguintes: “Assalto dentro da agéncia”, “ Alguém aguardando os bandidos no lado de
fora” e “Alguém chamando/avisando a policia”. Para a analise quantitativa foi realizada a
conversdo dos resultados usando o célculo do z score, 0 qual leva em consideracdo a idade,
anos de estudo e desvio padrdo de cada individuo analisado, e sua classificacdo pode ser como

superior, médio, alerta de déficit, déficit, déficit moderado-severo e déficit severo.
4.6 Andlise estatistica

A selecdo da amostra foi feita por conveniéncia, e as variaveis quantitativas
independentes analisadas foram a idade e a escolaridade. A escolaridade foi dividida em niveis
alto e baixo, onde de 1 a 8 anos de estudo foi considerado um nivel baixo e de 9 por diante nivel
alto. As variaveis dependentes analisadas foram a prova de discurso oral do MTL/Brasil, e as
provas de memoria de trabalho, span auditivo de palavras em sentencas, fluéncia verbal e

ordenamento ascendente de digitos do Neupsilin.

A analise dos dados foi realizada atraveés do software Jamovi, para posterior analise foi
levada em consideracao o tamanho do efeito como grande sendo (0,5), médio (0,3) e pequeno
(0,1) e os valores foram expressos em média, desvio padrdo e mediana (Cohen, 2013). A escolha
dos testes estatisticos utilizados foi de acordo com a amostra possuir distribuicdo normal ou ndo
segundo o teste de Shapiro-Wilk. Para posterior analise dos protocolos avaliados, os resultados
tidos como superior e médio foram considerados como normais e alerta de déficit, deficit, déficit

moderado-severo e déficit severo ficaram definidos como alterados.
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5. RESULTADOS

A amostra teve um total de 32 participantes, 75% dos avaliados eram do sexo masculino
e 25% do sexo feminino. A média de idade foi de 51,6 +£ 13.6, com 8,41 + 3,77 anos de estudo.
Entre as provas avaliadas durante a pesquisa a fluéncia verbal e o total de Ul apresentaram
53,13% com algum grau de alteracdo apds o célculo do z score, sendo essas duas as que
representam maior alteracdo. A tabela 1 apresenta a descricdo das caracteristicas dos

participantes e dos protocolos aplicados.

Tabela 1. Descrigdo dos participantes e protocolos.

Média (DP)
Idade
Participantes feminino 57,75 (14,22)
Participantes masculino 49,54 (13,10)
Anos de estudo
Participantes feminino 6,8 (3,09)
Participantes masculino 8,92 (3,90)
N (%)
Sexo
Feminino 8 (25)
Masculino 24 (75)
Protocolos aplicados
N (%)
MTL - n° de palavras
Normal 23 (71,87)
Alterado 9 (28,13)
MTL - Total Ul
Normal 15 (46,87)
Alterado 17 (53,13)
MTL - Total de cenas
Normal 20 (62,5)
Alterado 12 (37,5)
NEU- Meméria de Trabalho
Normal 18 (56,25)
Alterado 14 (43,75)
NEU-Ordenamento ascendente de digitos
Normal 17 (53,13)
Alterado 15 (46,87)
NEU-Span auditivo de palavras em sentencas
Normal 16 (50)
Alterado 16 (50)
NEU-Fluéncia verbal
Normal 15 (46,87)

Alterado 17 (53,13)
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A tabela 2 apresenta os resultados da prova de discurso oral do MTL/Brasil, o total de
palavras e o total de Ul seguiu probabilidade de distribuicdo normal, somente o total de cenas

que ndo seguiu a probabilidade de distribuicdo normal segundo o teste de Shapiro-Wilk.

Tabela 2. Descrigdo da prova do discurso oral-MTL.

MTL - n° de MTL - MTL - Total de

palavras Total Ul cenas
N 32 32 32
Média 41,1 4,75 1,34
95% IC média limite
inferior 32,8 3,86 0,971
95% I_C média limite 49.3 5,64 1.72
superior
Desvio-padréo 22,9 2,48 1,04
W de Shapiro-Wilk 0,913 0,914 0,860
p Shapiro-Wilk 0,013 0,014 <.001

Legenda: N- nimero de participantes; IC- intervalo de confianca; MTL- Bateria Montreal Toulouse

de Avaliacdo da Linguagem Colecéo; Ul- unidades de informacao.

A tabela 3 apresenta a descri¢do das variaveis quantitativas dependentes, nas provas de
memoria de trabalho, span auditivo de palavras em sentencas, fluéncia verbal e ordenamento
de digitos do Neupsilin. Somente a prova de ordenamento ascendente de digitos ndo seguiu

probabilidade de distribui¢cdo normal, segundo o teste de Shapiro-Wilk.

Tabela 3. Anélise descritiva dos resultados quantitativos Neupsilin (NEU)

NEU- NEU- NEU-

- Ordenamento span auditivo de NEU-

Memoria de A .
ascendente de palavras em Fluéncia verbal
Trabalho o
digitos sentencas

N 32 32 32 30
Média 15,0 5,03 9,94 4,00
Mediana 14,0 5,50 9,00 4,00
Desvio- 6,95 2,58 5,16 1,70
padrdo
Minimo 0 0 0
Maximo 29 10 21 8
w de
Shapirowilk 0,985 0,939 0,975 0,960
P Shapiro- 0,924 0,071 0,638 0,319

Wilk
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A tabela 4 descreve o desempenho do MTL em relacdo a classe de idade dos
participantes, a classe foi dividida em adultos e mais velhos. O célculo estatistico utilizado foi
0 teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Foi possivel observar estatisticamente diferenca no
namero total de cenas e no total Ul, com tamanho de efeito considerado grande (0,5) para o
total de cenas, médio para o total de Ul (0,3) e pequeno para o n° de palavras (0,1) (Cohen,
2013).

Tabela 4. Desempenho do discurso em relacéo a idade.

Estatistica p Dimensdo do

Efeito
U de x
MTL - Mann- 65,0 0017 ..  Correlagdo 0,4922
Total Ul . biserial de ordens
Whitney
MTL - U de Correlacio
n° de Mann- 121,5 0.821 . & 0,0508
. biserial de ordens
palavras ~ Whitney
MTL - U de Correlacdo
Totalde  Mann- 56,5 0.005 ¢ 0,5586

cenas Whitney biserial de ordens

Legenda: Ul- unidades de informacdo; MTL- Bateria Montreal Toulouse de Avalia¢do da Linguagem

Colegéo

Em relacdo aos resultados do discurso em comparacdo ao nivel de escolaridade,
observou-se que os participantes com nivel de escolaridade alto tiveram desempenho melhor
em total de Ul e no total de cenas, o numero de palavras ndo apresentou diferenca
estatisticamente relevante. A tabela 5 descreve a relacdo entre o discurso e o nivel de

escolaridade.

Tabela 5. Relacdo entre nivel de escolaridade e o discurso.

N'VEI. de N  Média Errq— Mediana Desvto-
escolaridade padréo padréo
_no
MTL - n® de Alto 16 39,250 6,106 38,50 24.425
palavras

Baixo 16 42,875 5,484 42,50 21,936
MTL - Total Ul Alto 16 5500 0,619 5,50 2477
Baixo 16 4,000 0,577 3,00 2309
MTL - Total de Alto 16 1875 0,239 2.00 0,957

cenas
Baixo 16 0,813 0,209 1,00 0,834
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Legenda: MTL- Bateria Montreal Toulouse de Avaliacdo da Linguagem Colecdo; Ul- unidades de
informacéo; NEU-neupsilin.

A tabela 6 descreve a correlacdo entre as variaveis quantitativas analisadas, discurso e
as provas de fluéncia verbal, meméria de trabalho, ordenamento de digitos e span auditivo de
palavras em sentengas do Neupsilin. Fluéncia verbal ndo esta correlacionada com as variaveis
memoria de trabalho e discurso. Enquanto que a memoria de trabalho e o discurso estdo

fortemente correlacionados.

Tabela 6. Matriz de correlagdo do discurso com memoria de trabalho, ordenamento ascendente de
digitos, Span auditivo e fluéncia verbal.

MTL - n°de MTL - Total Ul MTL - Total
palavras de cenas

NEU- ~Memoria  de Rho de Spearman 0,145 0,493 0,607
Trabalho

gl 30 30 30

p-value 0,429 0,004 <.001
NEU-Ordenamento Rho de Spearman 0,174 0,338 0,438
ascendente de digitos

gl 30 30 30

p-value 0,341 0,058 0,012
NEU-span auditivo de Rho de Spearman 0,123 0,479 0,595
palavras em sentengas

gl 30 30 30

p-value 0,501 0,006 <.001
NEU-Fluéncia verbal Rho de Spearman 0,280 0,223 0,192

gl 28 28 28

p-value 0,134 0,236 0,310

Legenda: MTL- Bateria Montreal Toulouse de Avaliagcdo da Linguagem Colecdo; Ul- unidades de

informacdo; NEU-neupsilin.
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6. DISCUSSAO

Atualmente, ap6s a declaragcdo da OMS de fim da emergéncia de saude publica referente
a COVID-19 decorrentes do aumento do nimero de vacinados ao redor do mundo, fez com que
0s numeros de pessoas infectadas e obitos diminuissem. Porém, com o surgimento de novas
variantes e a baixa adesdo as vacinas, alguns paises tém preocupado as autoridades de satde
com o surgimento de possiveis novas ondas de infeccdo (Davis et al., 2023; Grundmann et al.,
2023). Com a emergéncia de saude publica controlada, os olhos se voltaram para as sequelas
geradas pelo periodo da pandemia, como déficits cognitivos e sensoriais, doencas
cardiovasculares, sindrome da fadiga crénica e doencas cerebrovasculares (Davis et al., 2023;
Grundmann et al., 2023).

No ambito neuroldgico o virus ndo possui uma relacdo direta com as alteragcdes
cognitivas, sendo muitas vezes relacionados a fatores secundarios como disturbios metabolicos,
inflamacédo sistémica e hipdxia cerebral, o que pode gerar déficits em algumas habilidades
cognitivas como: linguagem, memoria, atencdo, aprendizagem, discurso oral e fluéncia verbal
(Chen et al., 2022; Gonzalez-Fernandez; Huang, 2023). Essas sequelas observadas na infeccéo
pelo 0 SARS-CoV-2 ainda ndo foram completamente elucidadas, entre as possiveis explicacoes
estdo a ocorréncia de infeccdo direta nos neurdnios, o0 que acarreta a déficits cognitivos e
psiquiatricos persistentes, além da relacdo com a enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2),
gue aumentaria o risco de uma infeccdo e consequentes sequelas a longo prazo (Au Yeung et
al., 2023; Ng et al., 2023; Oudit et al., 2023).

O discurso é considerado uma macroestrutura verbal, na qual se faz necessaria uma
habilidade complexa de sele¢cdo e sequenciamento de unidades semanticas, envolvendo
habilidades como cognicéo social e memoria de trabalho (Buttner- Kunert et al., 2022). Déficits
em habilidades discursivas podem levar a prejuizos em habilidades de aprendizagem como
também podem limitar a participacdo e interacdo social e gerar impacto no bem-estar
emocional, desenvolvimento pessoal e relacfes interpessoais em pessoas apresentam esse tipo

de alteracdo cognitiva (Coelho, 2007; Garcia et al., 2022).

O presente estudo demostrou que pessoas acometidas pela COVID-19 apresentam
déficits semelhantes em funcgdes cognitivas e de discurso. O discurso mostrou-se alterado na
maioria dos participantes avaliados. Outros aspectos relacionados ao discurso tiveram 37,2%
dos participantes com resultados alterados, esses resultados sugerem que a COVID-19 tem

impacto direto ou indiretamente no discurso em pessoas acometidas pelo SARS-CoV-2. Além
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disso, a alteracdo em habilidades discursivas foi positivamente correlacionada com aspectos
cognitivos como meméria de trabalho e fluéncia verbal, demostrando que 0 comprometimento
cognitivo observado na infeccdo podem levar a prejuizos em habilidades sociais e na

comunicacgdo diaria.

Do ponto de vista cognitivo a COVID-19 pode afetar cerca de 63% das pessoas
acometidas a longo prazo, levando a déficits persistentes de atencdo, memaria de trabalho e
funcionamento executivo (Lippi et al., 2023), esse achado corrobora com o resultado
encontrado nesta pesquisa. Tais comprometimentos podem acarretar diversas dificuldades para
a realizacdo de atividades de vida diaria, levando a falta de concentracdo, desempenho
académico abaixo do esperado na populacdo, diminui¢do na velocidade do processamento de
novas informagdes, problemas emocionais e comportamentais que afetam a satde psicossocial
(Avittan et al., 2023; Zhu et al., 2023).

Entre as provas cognitivas avaliadas neste estudo, a fluéncia verbal foi a que apresentou
a maior alteracdo, a qual esta alterada em mais da metade dos participantes estudados, tal prova
fornece dados sobre a capacidade de acessar informagdes guardadas e o processamento das
funcdes executivas. Disfun¢bes nesse componente podem causar diversas alteragdes cognitivas,
como dificuldade de comunicacgéo, concentracdo e memaria operacional (Francisco et al., 2022;
Ribeiro et al., 2023). Por seguinte, 0 span auditivo apresentou o segundo maior contingente de
alteracdo, sendo ele uma importante ferramenta para analisar a relacdo entre memoria auditiva
e processamento verbal. O mal desempenho nesta prova tem sido relacionado ao
comprometimento em memoria auditiva de curto prazo, processamento de linguagem e
habilidades académicas (Segabinazi et al., 2023; Almeida & Santos, 2023)

As provas de ordenamento de digitos e memdria de trabalho foram as que apresentaram
menor nimero de pessoas com alteracdo. Essas provas permitem avaliar o sistema cognitivo
responsavel pelo o armazenamento temporario de informacdes, sendo esse sistema crucial para
a realizacdo de tarefas de vida diaria, aprendizagem, resolucdo de problemas e tomada de
decisdo. Todas as provas avaliadas possuem relacdo direta como discurso, ja que sdo
responsaveis por armazenar e recuperar as informacdes guardadosa longo e curto prazo, o que
pode levar a um possivel declinio em outras habilidades adjacentes como a linguagem oral e
escrita e subsistemas de memoria (Ramage, 2020; Kleinman et al., 2022). Nesse estudo foi

observada uma correlagdo moderada entre memoria de trabalho e discurso em pessoas
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acometidos pela COVID-19, levando a crer que a medida que o comprometimento em memaria

de trabalho aumenta o discurso decaia na mesma proporgao.

No geral, a maioria dos participantes apresentaram comprometimento na habilidade
cognitiva e no discurso, o que pode trazer como consequéncia um impacto negativo em diversas
habilidades que envolvam esses dominios como a aprendizagem e interagdo social. Devido a
amostra ser em um grupo especifico e pouco homogéneo, se faz necessario mais pesquisas sobre
tais sequelas para observar os devidos comprometimentos ao longo dos anos e se esse quadro é
semelhante em outras populagdes como criangas e adolescentes.

Com base nos achados encontrados no referente estudo, ainda ndo é possivel responder
alguns questionamentos, como por exemplo: existe uma diferenga significativa entre o
comprometimento cognitivo apresentado em diferentes variantes do SARS-CoV- 2?, tal
comprometimento é aumentado com o passar dos anos?. Demais estudos sdo necessarios para
responder esses e outros questionamentos que possam surgir. Além disso, outras areas com a
psicologia e a psiquiatria podem se beneficiar dos dados encontrados visto que uma grande
parte da populacdo acometida pela COVID-19 desenvolveu tais sintomas, o que impacta

diretamente na qualidade de vida e nas atividades de vida diaria dessa populacéo.
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7. CONCLUSAO

Conclui-se que os participantes infectados por SARS-CoV-2 que precisaram de
internacdo nos municipios de Lagarto e Aracaju localizados no estado de Sergipe, apresentaram
alterac6es no discurso e nos aspectos cognitivos relacionados a fluéncia verbal, span auditivo,
ordenamento de digitos e memoria de trabalho. Além disso, observou-se que a alteracdo em
habilidades discursivas estava positivamente correlacionadacom aspectos cognitivos como

memoria de trabalho e fluéncia verbal.



39

8. IMPACTOS PREVISTOS

Devido ao comprometimento cognitivo em pessoas acometidas pelo COVID-19 nesse
estudo, se faz necessario um conhecimento maior sobre possiveis evidéncias e estratégias para
verificar ag0es que possam amenizar a duragéo dos sintomas e sequelas cognitivas e discursivas
a longo prazo, assim como observar possiveis melhora da funcdo cognitiva ao decorrer dos
anos. Além de alertar os profissionais de salde para a importancia de monitorar e tratar

problemas cognitivos e de discurso em pacientes recuperados.

Em relacdo aos impactos previstos, por afetar a fungdo cognitiva e consequentemente a
qualidade de vida, € de suma importancia para os profissionais da satide ter conhecimento sobre
0 comportamento do virus na cognicdo a curto e longo prazo, pois fornece informacdes
importantes sobre quais areas dessa funcdo estdo com deficiéncia, para assim proporcionar
estratégias de tratamento multidisciplinar com areas como a fonoaudiologia, fisioterapia,
psicologia e medicina. Para que sejam realocados recursos e planejamentos adequados para a

reabilitacdo e tratamento dessa populacéo.

Tais informacgdes encontradas sdo de suma importancia ndo s para autoridades e
profissionais da area da saude, mas também para o entendimento das proprias pessoas e
familiares, ja que tais sequelas ndo sdo amplamente noticiadas no noticiario popular, fazendo
com que tais queixas sejam ignoradas, o que leva a uma piora do quadro e impacto direto na
qualidade de vida. Essa conscientizacao da sociedade ajuda a reduzir estigmas associados a essas

sequelas e assim promove uma compreensao mais abrangente sobre as implicacGes da doenca.

No ambito cientifico, serdo necessarias mais pesquisas relacionadas ao tema e a
populacdo estudada, para que possamos responder a algumas perguntas como: “Sequelas
cognitivas persistem ao longo dos anos?”, “A vacinacdo pode amenizar o comprometimento
cognitivo dessas pessoas?”, “Quais estratégias terapéuticas podem ser usadas para 0s casos em
questdo?”. Somente dessa forma, estabelecendo uma base solida para pesquisas futuras sobre
0S mecanismos subjacentes as alteracGes cognitivas e de discurso apés a COVID-19 é que

podemos tracar estratégias e intervencdes mais eficazes para esses casos.
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Do ponto de vista politico, tais dados podem influenciar politicas de satde publica ao
destacar a importancia de fornecer servicos de reabilitacdo e apoio a longo prazo para
sobreviventes da COVID-19, garantindo um sistema de saide mais resiliente e adaptado a nova
realidade pés-pandemia. O que resultaria em um aprimoramento do tratamento médico,
estimulando pesquisas e intervengdes que possam ajudar a mitigar ou reverter as alteragdes

cognitivas e de discursos em pacientes recuperados.
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APENDICES

Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS APLICADAS A SAUDE

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “RELACAO ENTRE
MARCADORES INFLAMATORIOS E COGNIC}AO POS-HOSPITALIZAC}AO POR
COVID-19” cujo objetivo principal é verificar a relacdo entre os niveis de citocinas
inflamatdrias e o desempenho cognitivo das pessoas com apresentacdo grave da COVID- 19.
Os resultados desta pesquisa irdo contribuir para melhorar o conhecimento sobre a intervencéo
fonoaudiologica em pacientes que apresentaram prejuizos cognitivos apos a internacdo por
COVID-19. Acredita-se que tais dados sé@o importantes para conhecer auxiliar na préatica clinica

fonoaudiologica e evolugéo dos pacientes

Para participar, primeiro vocé ird responder um questionario com perguntas sobreseus
dados pessoais e informagdes sobre salude, nesse questionario vocé ira responder informacdes
sobre vocé, sua vida e satde. Em seguida, vocé ira ser submetido a uma testagem da COVID-
19. Caso apresente resultado negativo para COVID-19, vocé ira realizar uma avaliacdo inicial
da sua cognicdo pelo teste NEUPSILIN, uma coleta soroldgica e, depois participar de um
programa de intervencdo fonoaudioldgica durante 15 semanas seguidas em que sera importante
a participacdo frequente e pontualidade. Esses encontros serdo na Clinica Escola de
Fonoaudiologia e agendados com antecedéncia. Apés a intervencdo terapéutica, vocé sera
submetido a uma nova testagempara COVID-19 e, caso o0 teste seja negativo, vocé sera
reavaliado sobre a cognicdo como teste NEUPSILIN e serd realizado um teste soroldgico
novamente. Ao final, serdo realizadas orientaces e uma devolutiva sobre os achados
encontrados e, caso necessario,vocé sera encaminhado para continuidade do tratamento na

Clinica Escola de Fonoaudiologia.

O questionario inicial e a avaliacdo cognitiva ndo podem te fazer mal, mas podemte
deixar constrangido (a) ou cansado durante o preenchimento, mas fique tranquilo (a), vocé
podera parar para descansar cinco minutos durante o preenchimento, no intervalo entre os
protocolos, ou, caso se sinta constrangido (a), vocé podera desistir de participar durante o

preenchimento, se assim preferir. Na testagem para COVID-19 e na coleta soroldgica vocé
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poderd sentir um desconforto, contudo h&d um profissional capacitado para realizagdo desses
procedimentos. Além disso, ha o risco de quebra de sigilo. Para minimizar esse risco, apenas
0s pesquisadores responsaveis irdo trabalhar com a analise dos dados e, substituirdo na planilha

0 nome por indicacéo alfanumérica (1a, por exemplo).

Caso aceite participar, pedimos que assine no final desse termo e daremos uma copia

para vocé guardar.

Esta pesquisa é realizada com pessoas voluntaria por isso vocé ndo receberd nenhum
dinheiro para participar do estudo e ndo precisard pagar por nenhum teste. Os pesquisadores
estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer
etapa da pesquisa. Voce tera direito a indenizacdo e a assisténciaintegral caso esta pesquisa lhe

cause algum dano, sendo isso, uma responsabilidade das responsaveis pela pesquisa.

Vocé recebera uma devolutiva apos terminar a coleta e analise de dados da pesquisa,
além disso recebera orientagdes de habitos e atitudes diarias que podemmelhorar os aspectos

alterados e encaminhamento, caso necessario, para continuidade dotratamento.

Se ndo quiser participar da pesquisa € um direito seu. Qualquer pergunta ou davidas que
vocé tenha do estudo, antes ou durante a realizacdo dele, serad explicada. Emcaso de qualquer
duvida com a pesquisa procure a pesquisadora responsavel a fonoaudiologa Nathalia Monteiro
Santos, telefone 79999461398 e email nathaliamonteiro.fono@gmail.com. VVocé pode ainda
encontrar no endereco: Av. Gov. Marcelo Déda, Séo José, Lagarto - SE, 49400-000 ou pelo
endereco Av. Marechal Rondon, s/n - Jardim Rosa Elze, Sao Cristovéo - SE, 49100-000.

Data: / /

Eu aceito participar da

pesquisa, declaro desejar participar desta pesquisa, de forma voluntéria.

Participante de pesquisa / responsavel legal

Pesquisadora responsavel


mailto:nathaliamonteiro.fono@gmail.com
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Apéndice B - Formuléario de participacéo

Por favor, leia atentamente as questOes abaixo. As respostas devem ser individuais,
lembrando que esta pesquisa garante o sigilo das informacgdes pessoais.

| — Dados de identificacéo:

Iniciais do nome:

Idade:

Data de nascimento:

Telefone:

Género:

() Feminino (') Masculino () Prefiro ndo dizer

Estado civil:

() Solteiro (a) () Casado (a) () Divorciado (a) () Viuvo (a)

Qual sua faixa de renda? (Considere a faixa média de renda por pessoa em sua casa)

() Até um salario minimo

() Entre 1 e 3 salarios minimos

() Entre 3 e 6 salarios minimos

() Mais de 6 salarios minimos

Escolaridade:

( ) Néo alfabetizado

( ) Ensino Fundamental completo

() Ensino Fundamental incompleto

( ) Ensino Médio completo

() Ensino Médio incompleto

() Ensino Superior completo

( ) Ensino Superior incompleto

1. Dados sobre a saude

Vocé faz parte do grupo de risco para a COVID-19? Se sim em qual (quais) grupo (s)
seenquadra

() Néo
() Sim, tenho doencas crénicas (diabetes, hipertensdo, entre outras)

() Sim, tenho doengas respiratérias (asma, bronquite, entre outras) ( ) Sim, sou
gestante/puérpera

() Sim, sou idoso (a)
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() Sim, tenho obesidade (excesso de gordura corporal)
Pessoa com deficiéncia? () Sim () Nao
Vocé pratica atividade fisica: ( ) Sim ( ) Néo

Vocé considera sua alimentacdo saudavel? ( ) Sim () NdoFaz algum tratamento de
salde: () Sim () Néo

Qual?

Faz uso de medicamentos? ( ) Sim( ) Né&o

Se sim, quais ?
Antes da internacdo por COVID-19 vocé ja percebia alguma alteracdo cognitiva?
() Sim () Néao

Depois da internacdo por COVID-19 vocé ja percebeu alguma alteragdo cognitiva?( )
Sim () Néo

I1l.  Dados sobre a hospitalizacéo
( ) Hospital de Lagarto ( ) Hospital de Aracaju

Durante quanto tempo vocé permaneceu internado(a)
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ANEXO A- Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos da intervengéo fonoaudiolégica nas sequelas comunicativas, cognitivas,
olfatérias e deglutitérias em pacientes com apresentagcédo grave da COVID-19
Aracaju

Pesquisador: Kelly da Silva

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 61448422.7.0000.0217

Instituicao Proponente: Departamento de Fonoaudiologia de Lagarto

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E
TECNOLOGICO-CNPQ

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.658.792

Apresentacgao do Projeto:

O Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) é um virus transmitido por meio de
goticulas de saliva e desencadeando a Coronavirus Disease 19 (COVID-19), doenga caracterizada por
diversas manifestagées clinicas como disfungdo respiratéria, pneumonia e febre (ATZRODT et al., 2020), e
que levou ao 6bito mais de 4 milhées de pessoas no mundo nos ultimos dois anos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021). Devido a pandemia do novo coronavirus, pesquisadores de todo o mundo buscam
esclarecimentos a respeito das manifestagdes clinicas, diagnéstico, tratamentos e os impactos dessa crise
histérica, especialmente na saude publica (JIN et al., 2020; XIE et al., 2020, MAJUMDER; MINKO, 2021;
MOHAMADIAN et al., 2021).

A infeccdo por SARS-CoV-2 tem capacidade de ocasionar uma tempestade de citocinas, uma resposta
imune que pode provocar modificagdes fisiolégicas, lesées em tecidos e no Sistema Nervoso
(FAJGENBAUM; JUNE, 2020). Esse mecanismo envolve também reguladores extracelulares de moléculas,
que sdo células do sistema imunolégico liberadas para gerar uma resposta adaptativa. Este evento
imunoloégico apresenta alta incidéncia nos pacientes com COVID-19 grave, com grande participagdo da
Interleucina 6, o que pode levar ao ébito (ZHANG et al., 2020a).

Além deste processo imunoldgico, o tratamento medicamentoso, o uso da ventilagdo mecanica, bem como a

hospitalizagao prolongada utilizados nos casos graves da COVID-19 podem acarretar
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desde disturbios da comunicagdo decorrentes de alteragdes vocais, da audi¢cdo, da motricidade orofacial;
dos disturbios da memdria e cognicao; dos disturbios da degluticéo, do paladar e do olfato. Considerando
também que os processos neuro inflamatérios induzidos pelo SARS-CoV-2 causam uma disfungéo no
tronco encefalico, paralisia dos nervos cranianos, déficits sensoriais e motores, comprometimento da
consciéncia, insuficiéncia respiratéria e disautonomia (COTHRAN et al., 2020; JAFARI et al., 2021).
Alguns prejuizos podem permanecer por mais tempo causando sequelas crdénicas que necessitam de
intervencdes (CAMPOS et al., 2020). No Brasil, na linha de cuidado para a COVID-19 na Rede de Atengéo a
Saude ja se discute o fato de precisar considerar as novas necessidades de salude da populagédo impostas
pelas sequelas geradas pela infecgcdo por SARS-COv-2 apds a hospitalizagdo dos pacientes (PORTELA,;
GRABOIS; TRAVASSOS, 2020). Um estudo conduzido na China concluiu que as consequéncias poderiam
estar associadas ao sexo, a idade e as caracteristicas clinicas durante a internagéo hospitalar (XIONG et al.,
2021). Uma pesquisa da ltalia discute a respeito da importancia do acompanhamento a longo prazo dessas
sequelas sendo compreendidas no contexto da doenca e da pandemia (CORTINOVIS; PERICO; REMUZZI,
2021).

Estudos apontaram manifestacdes neurolégicas em pacientes infectados e naqueles que necessitaram da
hospitalizagdo, da presenca de sequelas das fun¢des cognitivas de forma persistente, a longo prazo (ELLUL
et al,, 2020; KUMAR; THAKUR, 2020; MINERS; KEHOE; LOVE, 2020); presenca de perda auditiva a partir
de 1KHz, acentuando-se nas frequéncias mais altas seguintes (Souza et al., 2021), infec¢des virais ao
epitélio nasofaringeo causando afec¢cdes na orelha média e, consequentemente, perda auditiva condutiva
nesta populacédo (RIBEIRO E SILVA, 2021; ALMUFARRIJ; MUNRO, 2021). Outro aspecto salientado pela
literatura é que aproximadamente 30% dos pacientes contaminados pelo SARS-CoV-2 apresentam
disfungdes nas fungdes olfativas e gustativas, sendo indicado nessas situagdes uso medicamentoso e
treinamento de tais fungdes para uma melhor recuperagéo, principalmente naqueles pacientes em que as
disfuncdes perduram por mais tempo (D'ASCANIO et al., 2021), sendo que o olfato € uma fungéo sensorial
de extrema importancia para a qualidade de vida e a alteragdo deste sentido pode representar importante
prejuizo nas fungdes diarias, principalmente relacionadas com as atividades de alimentacéo que, associado
a desnutricdo e a perda de massa muscular, também sdo complicagdes frequentes da COVID-19 que pode
contribuir para a disfagia (Li et al., 2020).

Com o inicio da abrangéncia de cobertura vacinal pelo mundo, houve redugéo no nimero de débitos, contudo
ainda existe a dificuldade em lidar com as sequelas pés-infeccdo. As sequelas da COVID-19 tém sido um
desafio para a equipe multidisciplinar no sistema de saude (SHEHATA et
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al., 2021). A Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizagdo Mundial da Saude (OPAS/OMS)
recomendou que os membros discutam esse desafio do gerenciamento das complicagées pés-COVID com
o propésito de garantir a continuidade na assisténcia aos pacientes necessitados (ORGANIZAGCAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2020).

O Brasil, um dos paises com maior niUmero de casos e ébitos, apresenta um grande desafio pela frente:
assistir as pessoas com a apresentacdo grave da doenca apds a alta hospitalar, pois as sequelas fisicas
(SAMPAIO ROCHAFILHO; VOSS, 2020), sensoriais (MULLOL et al., 2020) e cognitivas persistentes
(MINERS; KEHOE; LOVE, 2020) podem comprometer a vida funcional e a qualidade de vida dos
sobreviventes.

HIPOTESE: A hipétese do estudo é de que a intervencao fonoaudioldgica é capaz de promover a remissao
(total ou parcial) dos sinais e sintomas relacionados a comunicagdo, cognigédo, olfato e degluticdo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Avaliar a eficacia de intervengdes terapéuticas fonoaudiolégicas voltadas para a
reabilitagcdo das sequelas comunicativas, cognitivas, olfatérias e deglutitérias em pacientes com
apresentacdo grave da COVID-19.

. Objetivo Secundario:

Mapear o perfil epidemioldgico dos casos de COVID-19 no estado de Sergipe;

+Realizar levantamento epidemiolégico das sequelas fonoaudiolégicas decorrentes da COVID-19;
«/Investigar os fatores sociodemograficos e histérico de saude relacionados com as fungdes comunicativas,
cognitivas e deglutitérias decorrentes da COVID-19;

*/Analisar o sistema auditivo periférico e central de individuos que necessitaram de internacao para
tratamento da COVID-19;

«/Avaliar os aspectos comunicativos, cognitivos, olfatérios e deglutitérios decorrentes da COVID-19;
«Verificar a efetividade da terapia fonoaudiolégica voltada para as fungdes comunicativas, cognitivas,
olfatérias e deglutitérias;

*[Medir variaveis basais que podem interferir nos desfechos das interveng¢des fonoaudioldgicas;

« Verificar a relagdo entre as queixas cognitivas e os resultados do exame P300 em pessoas com
apresentacdo grave de Covid.
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os procedimentos utilizados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica na Pesquisa com Seres
Humanos conforme Resolugdo n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude — Brasilia — DF. Entretanto,
podera haver eventuais desconfortos durante a realizacdo dos exames, mas nenhum dos procedimentos
trara danos a integridade fisica e mental do participante. Além disso, os procedimentos podem deixar o
participante constrangido ou cansado durante o preenchimento e realizagéo, sendo que ele podera solicitar
interrupcéo para descanso ou até mesmo a desisténcia de participagéo do estudo a qualquer momento sem
penalidade. Visando minimizar o risco de quebra de sigilo mantendo a confidencialidade, apenas os
pesquisadores responsaveis irdo trabalhar com a analise dos dados e, substituirdo na planilha o nome do
participante por indicagéo alfanumérica

A participacdo nesta pesquisa ndo trara nenhum beneficio financeiro, entretanto espera-se que as
intervencdes fonoaudiolégicas realizadas traga uma melhora nas fungées da comunicagéo, cognitivas,
olfatérias e deglutitérias e, consequentemente uma melhora na qualidade de vida dessas pessoas. Além
disso, esperamos que o estudo contribua com informagdes importantes que deve acrescentar elementos
essenciais a ciéncia fonoaudioldgica, em que os pesquisadores se comprometem a divulgar os resultados
obtidos e, além disso, elaborar protocolos baseados em evidéncias cientificas para a reabilitagdo de
alteragbes na comunicagdo, cognicdo, olfato e degluticdo apdés a infecgdo grave por Covid-19;
proporcionando assim uma melhor qualidade de vida para esses individuos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

TIPO DE ESTUDO: Trata-se de um ensaio clinico randomizado de intervengéo

LOCAL: A coleta de dados sera realizada na Clinica-escola de Fonoaudiologia da UFS localizada no
Campus de Sao Cristévado da UFS e no Centro de Simulagdes e Praticas (Censipe) da UFS localizado no
Campus de Lagarto

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO: Inclusao:

[ Sujeitos de qualquer género;

*/Residentes e nascidos no Brasil, na faixa etaria acima de 18 anos;

*[Pessoas que apresentaram Covid-19 na forma grave e que permaneceram hospitalizadas.
Exclusao:
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«[Pessoas que em algum momento da pesquisa retirarem o seu consentimento livre e esclarecido;

[ Sujeitos que apresentarem dificuldade em responder oralmente os questionarios;

*Pessoas com deficiéncias cognitivas e fonoaudiolégicas prévias a internagéo;

*[Pessoas acamadas devido a dificuldade de locomogao para participar da pesquisa;

«/Aqueles que testarem positivo para Covid-19 no momento das avaliagées (devido a necessidade de
cumprir o isolamento e a possibilidade de interferir na fase aguda da doenga no resultado dos testes);
+[Os participantes com reinfecgéo da Covid-19 durante o periodo de intervencao;

«/Presenca de perda auditiva para o ingresso no GCCC e GECC e de uso medicamentoso que interfira na
reabilitagdo no GCDO e GEDO.

PARTICIPANTES: Para a realizagé@o do calculo amostral foi considerado a taxa de internagéo de 0,01% das
pessoas com COVID-19. Sergipe até o momento apresenta aproximadamente 278 mil casos confirmados da
doenca, portanto foi considerado para o calculo amostral a populagdo de 278 pessoas (0,01%). Portanto,
para que a amostra seja representativa da populacdo com nivel de significancia de 95% e margem de erro
de 5% serdo necessarias a participacdo de 162 pessoas que apds a randomizagao, serdo alocados nos
grupos do estudo controle (GCCC e GCDO) e de intervengao (GECC e GEDO). Estima-se que 16,6% dessa
amostra apresente disfagia orofaringea (n=26,89), tendo como base o estudo de Turra et al. (2021),
implicando na randomizacéao de 10% (n=2,68) a mais devido a possibilidade de desisténcias durante o
tratamento, o que perfaz um total de 30 pacientes para o GEDO. (162 participantes)

PROCEDIMENTOS: O delineamento do fluxograma da pesquisa dar-se-a pela busca nos prontuarios, de
dois Hospitais Universitarios deSergipe, de pacientes que foram hospitalizados por COVID-19. Sera
realizada a coleta dos dados relevantes durante ainternagdo, seguido do contato telefénico para verificar o
interesse em participar da pesquisa. Aqueles queaceitarem, em dia e horario previamente acordados, serdo
chamados para assinatura do TCLE, testagem de COVID-19 (pela técnica de RT-PCR) e avaliagao
Fonoaudiolégica completa. Sera realizada uma anamnese para obtencdo de dadossocioeconémicos e
informagdes quanto a presenca de queixas relacionadas a comunicagdo, cognicdo e degluticdo, antese
apos a internagdo decorrente da infecgdo por COVID-19. Para avaliagédo serdo realizados exames objetivos
eutilizados protocolos padronizados nas areas de audicéo, cogni¢do, degluticdo, voz e motricidade orofacial.

Osparticipantes que apresentarem alguma alteragao irdo ser convidados a participar da etapa seguinte, que
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conteraprogramas especificos de reabilitagdo, de acordo com a alteracdo apresentada. Os programas de
intervencao terdoduracdo de 15 sessdes e ao final os pacientes serdo reavaliados e orientados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

1-Foram apresentados adequadamente os principais documentos: folha de rosto; cadastro CEP UFS-
Lag/HUL, projeto completo, orgamento financeiro, cronograma. - SIM

2-Outros documentos importantes anexados na Plataforma Brasil. - SIM

3- O(A) Pesquisador(a) solicitou a dispensa do TCLE. - Nao

4- O modelo do TCLE foi apresentado pelo(a) pesquisador(a). - SIM

5- O modelo de questionario esta anexado. - SIM

Recomendacgées:

RECOMENDAGAO 1- O parecer do CEP UFS-Lag/HUL é fortemente baseado nos textos do protocolo
encaminhado pelos pesquisadores e pode conter, inclusive, trechos transcritos literalmente do projeto ou de
outras partes do protocolo. Trata-se, ainda assim, de uma interpretagéo do protocolo. Caso algum trecho do
parecer ndo corresponda ao que efetivamente foi proposto no protocolo, os pesquisadores devem se
manifestar sobre esta discrepancia. A ndo manifestacdo dos pesquisadores sera interpretada como
concordancia com a fidedignidade do texto do parecer no tocante a proposta do protocolo.

RECOMENDAGAO 2- Destaca-se que o parecer consubstanciado é o documento oficial de aprovagéo do
sistema CEP/CONEP, disponibilizado apenas por meio da Plataforma Brasil.

RECOMENDAGCAO 3- E obrigagéo do pesquisador desenvolver o projeto de pesquisa em completa
conformidade com a proposta apresentada ao CEP. Mudangas que venham a ser necessarias apoés a
aprovacéo pelo CEP devem ser comunicadas na forma de emendas ao protocolo por meio da Plataforma
Brasil.

RECOMENDACAO 4- O CEP informa que a partir da data de aprovagao, & necessario o envio de relatérios
parciais (semestralmente), e o relatério final, quando do término do estudo, por meio de notificagédo pela
Plataforma Brasil. Os pesquisadores devem informar e justificar ao CEP a eventual necessidade de
suspensado temporaria ou suspensdo definitiva da pesquisa.
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RECOMENDACAO 5- Os pesquisadores devem manter os arquivos de fichas, termos, dados e amostras
sob sua guarda por pelo menos 5 anos apés o término da pesquisa.

RECOMENDAGCAO 6- Intercorréncias e eventos adversos devem ser relatados ao CEP UFS Lag/HUL por
meio de notificagdo enviada pela Plataforma Brasil.

RECOMENDAGCAO 7- Se na pesquisa for necessario gravar algum procedimento (exemplos: entrevistas,
grupos focais), o CEP UFS-Lag/HUL recomenda que as gravagdes sejam feitas em aparelhos a serem
utilizados Unica e exclusivamente para a pesquisa.

RECOMENDACAO 8- Os pesquisadores deverdo tomar todos os cuidados necessarios relacionados a
coleta dos dados, assim como, ao armazenamento dos mesmos, a fim de garantir o sigilo e a
confidencialidade das informagdes relacionadas aos participantes da pesquisa.

RECOMENDAGCAO 9- Uma vez concluida a coleta de dados, é recomendado ao pesquisador responsavel
fazer o download dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local, apagando todo e qualquer
registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".

RECOMENDACAO 10- Se a coleta de dados for realizada em ambiente virtual, solicitamos que sigam as
orientagdes contidas no OFICIO CIRCULAR N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS, disponivel para leitura em:
http://conselho.saude.gov.br/images/Oficio_Circular_2_24fev2021.pdf

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Apos analise ética, de acordo com a Resolugdo 466/12, Resolugdo 510/16 e a Norma Operacional 01/2003,
o Protocolo de Pesquisa apresenta analise das pendéncias do Parecer Consubstanciado n° 5.640.680 de
13/09/2022 abaixo:

RESPOSTAS

PENDENCIA 1: Do Projeto Brochura

1.1..De acordo com Norma Operacional 001/2013, o Projeto Brochura (intitulado como
COVID_Terapia_CEP_Projeto_Universal_FINAL.docx) Deve apresentar os itens elencados: Tema,
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Objetivo, Relevancia Social, Local de Realizagdo da Pesquisa, Populagdo a ser Estudada, Garantias Eticas
aos Participantes, Método a ser utilizado, Cronograma, Orgamento, Critérios de Inclusdo e Excluséo, Riscos
e Beneficios, Critérios de Encerramento ou Suspenséo, Resultados e Divulgacédo. Apesar de contar algum
desses itens, ndo consta o referente ao “Critérios de Encerramento ou Suspensdo”. Solicita-se adequagdes
que forem necessarias. Ressaltamos que devem ser mantidos o Apéndice e Anexos, com as devidas
adequacdes, caso necessario.

Sera anexado algum documento para a pendéncia 1.1? ( X) sim ( )néo

Resposta da pendéncia 1.1: Foi incluida no Projeto Brochura no arquivo intitulado
“Projeto_Brochura_v2_14set22” na pagina 25, em destaque em azul e amarelo, a informagdo abaixo:
“12. CRITERIOS DE ENCERRAMENTO OU SUSPENSAO

O encerramento ou suspensdo desta pesquisa podera ocorrer caso seja notado risco aos envolvidos que
possam lhe causar qualquer tipo de dano e também ocorrera perante determinagdes de érgaos de saide ou

académicos que venham a impedir o estudo.”
Analise: Pendéncia Atendida

1.2..No referido projeto, constam os Objetivos Especificos. Contudo, no
PB_Informagdes_Basicas_do_Projeto_1963007.pdf (que é gerado apds preenchimento da Plataforma
Brasil), ndo constam essas informagdes. Solicita-se adequagéo.

Sera anexado algum documento para a pendéncia 1.2? () sim ( X) ndo

Resposta da pendéncia 1.2: As alteragées foram realizadas no formulario de submissdo em letras
maiusculas no item Objetivos Secundarios.

Analise: Pendéncia Atendida

1.3.INo item referente aos “Riscos e Beneficios” ha seguinte redacdo “Os procedimentos utilizados nesta
pesquisa obedecem aos Critérios da Etica na Pesquisa com Seres Humanos conforme resolugdo n. 196/96
do Conselho Nacional de Saude — Brasilia — DF”. Informamos que a referida resolugdo ndo tem mais
vigéncia, tendo sido revogada com a publicagcdo da Resolugédo 466/2012. Portanto a descri¢cdo dos Riscos e
Beneficios devera seguir o que preconiza essa referida e vigente Resolugdo. Solicita-se adequagao.

Sera anexado algum documento para a pendéncia 1.3? ( X) sim ( )néo
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Resposta da pendéncia 1.3: Foi alterado a informagdo no Projeto Brochura no arquivo intitulado
“Projeto_Brochura_v2_16set22” na pagina 25, em destaque em azul e amarelo. Assim como na Plataforma
no item Riscos.

Onde se |é:
Os procedimentos utilizados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica na Pesquisa com Seres

Humanos conforme resolugdo n. 196/96 do Conselho Nacional de Saude — Brasilia — DF.”

Leia-se:
“Os procedimentos utilizados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica na Pesquisa com Seres
Humanos conforme Resolugéo n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude — Brasilia — DF.”

Andlise: Pendéncia atendida.

1.4./Ainda no item anterior, no que se refere aos Beneficios, ha a seguinte redacdo: “O participar desta
pesquisa ndo tera nenhum beneficio direto”, contudo no item referente a Intervencdo Fonoaudiolégica, ha a
descricdo de alguns objetivos da mesma, seja na parte voltada para as alteragdes de comunicagéo e
cognigdo; e/ou as alteragdes de degluticdo e olfato. Essas intervengdes ndo trardo algum beneficio ao
Participante de Pesquisa? Solicitamos maiores esclarecimentos.

Sera anexado algum documento para a pendéncia 1.4? ( X) sim ( )néo

Resposta da pendéncia 1.4: Foi alterado a informagéo no Projeto Brochura no arquivo anexado intitulado
“Projeto_Brochura_v2_16set22” na pagina 25, em destaque em azul e amarelo. Assim como na Plataforma
no item Beneficios em letra mailscula.

Onde se |é:
“O participar desta pesquisa ndo tera nenhum beneficio direto. Entretanto, esperamos que o estudo
contribua com informagdes importantes que deve acrescentar elementos essenciais a ciéncia

fonoaudiolégica, em que os pesquisadores se comprometem a divulgar os resultados obtidos e,...”

Leia-se:
“A participacdo nesta pesquisa ndo trara nenhum beneficio financeiro, entretanto espera-se que as
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intervencdes fonoaudioldgicas realizadas traga uma melhora nas fungdes da comunicagdo, cognitivas,
olfatérias e deglutitérias e, consequentemente uma melhora na qualidade de vida dessas pessoas. Além
disso, esperamos que o estudo contribua com informagdes importantes que deve acrescentar elementos
essenciais a ciéncia fonoaudioldgica, em que os pesquisadores se comprometem a divulgar os resultados
obtidos e,...”

Andlise: Pendéncia Atendida

PENDENCIA 2: Do Termo de Compromisso e Confidencialidade

2.1. No referido termo devem constar, também, a identificagcdo e assinatura de todos os e as pesquisadoras
envolvidas na pesquisa. Solicita-se adequagéo.

Sera anexado algum documento para a pendéncia 2.1? (X ) sim ( )néo

Resposta da pendéncia 2.1: Conforme solicitado todos os pesquisadores assinaram o Termo de
Compromisso e Confidencialidade e o documento estd anexado com o respectivo
titulos*Termo_compromisso_Confidencialidade_v2_16set2022".

Analise: Pendéncia atendida

PENDENCIA 3 — Do TCLE

3.1. — No trecho “Sua participagdo pode ajudar os pesquisadores a entender melhor”, que esta no 1°
paragrafo da pagina 2 (linha 11), ficou-se sem compreensdo o que os pesquisadores poderiam entender
melhor com a participagdo na pesquisa. Solicita-se adequacao.

Sera anexado algum documento para a pendéncia 3.1? (X)) sim ( )nao

Resposta da pendéncia 3.1: Foi alterado a informagdo no TCLE na pagina 2 no arquivo intitulado
“TCLE__CEP_UFS_lag_v2_14set22”, assim como no Projeto Brochura na pagina 34 no arquivo intitulado
“Projeto_Brochura_v2_16set22”, em destaque em azul e amarelo.

Onde se |é&:

Sua participagdo pode ajudar os pesquisadores a entender melhor. Os resultados desta pesquisa iréo
contribuir para melhorar o conhecimento sobre a intervengédo fonoaudiolégica em pacientes que
apresentaram prejuizos na comunicagdo, na degluticdo e na cognigdo apés a internagdo por COVID-19.
Acredita-se que tais dados sao importantes para conhecer auxiliar na pratica clinica fonoaudiolégica, na
evolugdo dos pacientes e consequentemente proporcionar uma melhor
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qualidade de vida.

Leia-se

“Sua participagdo pode ajudar os pesquisadores a compreender melhor a intervencao fonoaudiolégica em
pacientes que apresentaram prejuizos na comunicagdo, na degluticdo e na cognigdo apods a internagao por
COVID-19. Acredita-se que tais dados sdo importantes para conhecer auxiliar na pratica clinica
fonoaudiolégica, na evolugéo dos pacientes e consequentemente proporcionar uma melhor qualidade de

vida.”

Anadlise: Pendéncia Atendida

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o CEP UFS Lag/HUL, de acordo com suas atribuicdes definidas na Resolugdo CNS

466/2012, manifesta-se por aprovar a emissao de seu parecer final.

Ainda de acordo com Resolugdo 466/2012, em seu item IX.1 A responsabilidade do pesquisador é
indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais. E cabe ao pesquisador (Item [X.2): a.
apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP ou a CONEP, aguardando a decisdo de aprovacao
ética, antes de iniciar a pesquisa; b. elaborar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; c. desenvolver
o projeto conforme delineado; d. elaborar e apresentar os relatérios parciais e final; e. apresentar dados
solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; f. manter os dados da pesquisa em arquivo,
fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa;
g. encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e h. justificar fundamentadamente, perante o CEP ou
a CONERP, interrupgao do projeto ou a ndo publicagdo dos resultados

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/09/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1963007.pdf 14:17:15
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2

QOutros carta_resposta_pendencias_cep_lag_16| 16/09/2022 |Kelly da Silva Aceito
set22final.docx 14:17:00
Brochura Pesquisa |COVID_Terapia_CEP_Projeto_Universall| 16/09/2022 |Kelly da Silva Aceito
FINAL .docx 14:10:48
TCLE / Termos de |TCLE__CEP_UFS_lag.docx 16/09/2022 |Kelly da Silva Aceito
Assentimento / 14:09:57
Justificativa de
Auséncia
QOutros anuencia_dfo_16set22.pdf 16/09/2022 |Kelly da Silva Aceito
14:08:22
Outros utilizacao_de_dados.pdf 16/09/2022 |Kelly da Silva Aceito
12:24:51
Outros Termo_compromisso_Confidencialidade| 16/09/2022 |Kelly da Silva Aceito
v2_ 16set2022.pdf 12:15:43
Outros anuencia_diretor_assinado.pdf 16/09/2022 |Kelly da Silva Aceito
11:05:47
TCLE / Termos de |TCLE__CEP_UFS_lag_v2_16set22.doc| 16/09/2022 |Kelly da Silva Aceito
Assentimento / X 10:26:05
Justificativa de
|Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_Brochura_v2_16set22.docx 16/09/2022 |Kelly da Silva Aceito
Brochura 10:25:08
| Investigador
Declaragéo de Termo_anuencia_SC.pdf 03/08/2022 |Kelly da Silva Aceito
Instituicdo e 11:12:00
[Infraestrutura
Declaragdo de termocompromisso.pdf 12/07/2022 |Kelly da Silva Aceito
Pesquisadores 10:41:22
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 09/06/2022 |Kelly da Silva Aceito
11:48:02
Declaragéo de Autorizacao_Hospital_Lagarto.pdf 09/06/2022 |Kelly da Silva Aceito
Instituicdo e 11:46:35
|Infraestrutura
Declaragéo de Autorizacao_Hospital_Cirurgia.pdf 09/06/2022 |Kelly da Silva Aceito
Instituicao e 11:46:18
Infraestrutura

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
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