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RESUMO 

 
DESEMPENHO COGNITIVO E DISCURSO NARRATIVO APÓS INTERNAÇÃO POR 

SARS-CoV-2. FRANKLIM OLIVEIRA SOUZA, LAGARTO-SE, 2024. 

 
Introdução: A pandemia da COVID-19 foi e tem sido um grande desafio para os sistemas              de 

saúde de todo o mundo. Esta ocasiona sequelas que variam entre síndrome respiratória aguda 

grave, problemas cardiovasculares, e comprometimento cognitivo. Este último ainda não 

amplamente conhecido, fazendo-se necessário o entendimento de tais prejuízos  para melhora da 

qualidade de vida das pessoas infectadas. Objetivo: Caracterizar o desempenho cognitivo e do 

discurso narrativo após infecção por SARS-CoV-2. Método: Trata-se de um estudo transversal 

de caráter exploratório, conduzido com pessoas que foram infectadas por SARS-CoV-2 e foram 

hospitalizadas no hospital universitário do município de Lagarto e Aracaju. A amostra foi 

constituída por 32 participantes residiam  em Sergipe, de qualquer gênero e maiores de 18 anos. 

Foram excluídas as pessoas que em algum momento da pesquisa retiraram o seu consentimento 

livre e esclarecido; que apresentaram dificuldade em responder oralmente os questionários; com 

deficiências cognitivas prévias à internação; acamadas devido à dificuldade de locomoção para 

participar da pesquisa; que testaram positivo para COVID-19 no momento das avaliações; e que 

faziam uso de psicoativos (inclusive fármacos para dormir) não prescritos por médico. Os 

participantes passaram por uma bateria de avaliações, iniciando pela anamnese a qual  coletou 

informações sobre dados socioeconômicos, de identificação e relativos as queixas 

fonoaudiológicas pré e pós-infecção por Covid-19. Para o rastreio cognitivo foi utilizado a 

versão reduzida do Mini exame do estado mental da cor vermelha. A função cognitiva foi 

avaliada por meio do Instrumento de Avaliação Neuropsicológica Breve – Neupsilin, que pode 

ser aplicado em pessoas de 12 a 90 anos neurologicamente saudáveis                      ou não, e o discurso foi 

avaliado por meio do Instrumento da Bateria Montreal Toulouse de Avaliação da Linguagem 

que é composta           por 22 tarefas que caracterizam a emissão oral e gráfica, compreensão oral e 

gráfica, além                                            da praxia não verbal e do cálculo. 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 fluência verbal foi a que apresentou a maior porcentagem de alteração com 

53,13%, seguida por span auditivo com 50%, ordenamento de dígitos com  46,87% e memória 

de trabalho com 43,75%. Conclusão: Conclui-se que os participantes infectados por SARS-

CoV-2 e que precisaram de internação nos municípios de Lagarto e Aracaju localizados no 

estado de Sergipe, apresentaram alterações no discurso e nos aspectos cognitivos relacionados 

à fluência  verbal, span auditivo, ordenamento de dígitos e memória de trabalho. Além disso, 

observou-se que a alteração em habilidades discursivas estava positivamente correlacionada 

com aspectos cognitivos como memória de trabalho e fluência 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. INTRODUÇÃO 

De março de 2020 a maio de 2023, o mundo se viu diante de uma emergência de saúde 

pública. A pandemia da COVID-19 mudou hábitos e rotinas de toda a população mundial e até 

hoje não se sabe ao certo as consequências e sequelas para a saúde dos indivíduos infectados 

(Giusti et al., 2021). Sabe-se que o vírus atinge uma ampla gama               de sistemas e funções do corpo 

humano, como o sistema respiratório, cardiovascular e sistema nervoso central (SNC), além de 

distúrbios renais, gastrointestinais e metabólicos (Grover et al., 2021; Castro-ávila et al., 2021; 

Lai, Chih-Cheng et al., 2023). 

O poder de contaminação e transmissão comunitária do SARS-CoV-2 deve-se ao fato 

da sua proliferação ocorrer por meio de gotículas no ar, facilitando dessa forma a sua 

propagação e o elevado número de óbitos provocados diretamente e indiretamente pelo  vírus 

(Morens; Daszak; Taubenberger, 2020). No período da pandemia, houve um grande desafio 

para controle da propagação do vírus, e assim foram adotadas medidas para atenuar os riscos 

de contaminação como o uso de máscaras, higiene das mãos, suspensão de serviços não 

essenciais visando o distanciamento social e mudança na metodologia de ensino (Block et al., 

2020; Jernigan, 2020; Yang et al., 2022). 

No Brasil, o que se observou durante esse período foi uma discrepância entre o número 

de pessoas infectadas e óbitos em relação ao restante do mundo. Alguns pontos são importantes 

para explicar tal discrepância, desrespeitos as normas sanitárias, e disseminação de notícias 

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 óbitos maior que países com contingente populacional superior, além 

do surgimento de novas variantes do vírus, o que fez com que o sistema de saúde entrasse em 

colapso (Sousa et al.,2022; Araujo et al., 2023). 

Em dezembro de 2020, a primeira pessoa foi vacinada e a partir de então iniciou- se a 

imunização ao redor do mundo. Houve uma velocidade de fabricação jamais vista em qualquer 

outra vacina, isso contribuiu para que houvesse uma queda no número de casos e óbitos 

notificados ao redor do mundo (Ma, et al., 2023; Ray et al., 2023). Somente    em janeiro de 2021 

foi iniciada a vacinação no Brasil, esse atraso  foi um dos fatores fundamentais para o aumento 

da proliferação do SARS- CoV-2 no Brasil (Dos Santos et al., 2023; Moura et al., 2022). Com 

o início da vacinação e consequente redução nas internações, os olhos se voltaram para outras 
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questões relacionadas a COVID-19, como  as sequelas a curto e longo prazo decorrentes da 

infecção pelo SARS-CoV-2. 

O comprometimento cognitivo associado ao COVID-19 foi e tem sido bastante 

estudado nesses anos devido a pandemia. Prejuízos em memória, atenção, funções executivas, 

depressão e ansiedade possuem relação direta com a gravidade da doença (Udina et al., 2021; 

Francistiová et al., 2021). Além disso, comorbidades pré-existentes (diabetes e hipertensão), 

idade avançada e demais fatores de risco para o desencadeamento da forma  grave têm 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 

neurológicas como a perda de massa   cinzenta, encefalites, e uma alta nos casos de acidente 

vascular encefálico (AVE) contribuíram para o aumento dos casos de disfunções cognitivas 

(Crivelli et al., 2022). 

Estudos apontam que há uma estimativa de 11,5% de diagnóstico neurológico ou 

pisquiátrico após 6 meses de infecção, porcentagem essa que pode ser aumentada de acordo 

com a gravidade do caso (Möller et al., 2023; Zhao et al.,2023). Estima-se que 19,4% das 

pessoas acometidas pelo vírus apresentaram efeciência abaixo do esperado na função cognitiva 

(Taquet et al.,2021; Liu et al., 2023). Além disso, outras habilidades cognitivas como 

velocidade de processamento, inibição cognitiva  e atenção 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  pós infecção, como as funções executivas, 

memória, funções visuoespaciais e linguagem (Cecchetti et al., 2023)  . 

Outra questão pouco estudada, mas de forte impacto na vida dos pessoas infectadas é o 

comprometimento na linguagem pós-covid-19. Ainda não se sabe se há uma                 relação direta entre 

a infecção e dificuldades comunicativas, mas sequelas neurológicas decorrentes da infecção 

podem gerar afasias e problemas na expressão e compreensão da linguagem (Kong, 2021; 

Beraldo et al., 2023). Relatos de casos semelhantes a afasia  ocasionado pela cadeia de eventos 

provocados pelo COVID-19 apresentaram  características como anomias, paragrafias e 

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

Durante a pandemia da COVID-19, investigações foram conduzidas com o objetivo de 

analisar manifestações neurológicas em pacientes hospitalizados e o comprometimento 

cognitivo resultante desses quadros (Romero-Sánchez et al., 2020; Cerqueira; Costa, 2023). 

Além disso, foi observado complicações 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 relação 

enfatizada foi o risco elevado de infarto do miocárdio e AVE isquêmico, provocando déficits 

neurológicos e incapacidades que necessitam de cuidados específicos a longo prazo (Ellul et 

al., 2020; Ho et al., 2021). Outra relação entre SARS-CoV-2 e problemas neurológicos é com a 

síndrome respiratória aguda, em que nesses casos há ocorrência de hipóxia cerebral por longos 

períodos o que pode provocar prejuízos na função cognitiva (Francistiová et al.,2021; Schou et 

al., 2021). 

Com o crescente aumento de pessoas com queixas cognitivas advindas da infecção               pelo o 

SARS-CoV-2 se fez necessário uma abordagem de tratamento em declínio cognitivos. Alguns 

modelos propostos se fundamentam no treino metacognitivo e na aprendizagem da estratégia 

com instruções aos sujeitos para aplicabilidade de recursos cognitivos estrategicamente e com 

orientação de acordo com os 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 

prejuízos semelhantes. 

Ao pesquisar em diferentes bases de dados sobre o tema em questão, nota-se uma  

escassez relacionada a descrição 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 funções do corpo humano permaneçam desconhecidos. A longo prazo, 

o comprometimento provocado pela COVID-19 pode impactar diretamente             a vidas das pessoas, 

levando a piora na qualidade de vida e dificuldades para a realização           de tarefas de vida diária. 

Sendo assim, o Brasil como um dos epicentros da pandemia com  o seu elevado número de 

pessoas hospitalizadas em decorrência do desenvolvimento da forma grave do vírus, torna-se o 

local propício 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 terapêuticas nesses 

casos, se fez necessário 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 

compreensão sobre sequelas ainda não estudadas do SARS-CoV-2. 
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2. REVISÃO 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 vírus (SARS-CoV-2).  Esse 

vírus se espalhou rapidamente ao redor do mundo devido a sua fácil proliferação e curto              tempo 

de encubação para desencadeamento dos sintomas mais agudos (Fernandes et  al., 2021). Em 

março de 2020, a Organização Mundial Saúde (OMS) decretou situação de  pandemia, o que 

levou a uma série de medidas profiláticas com o intuito de conter o número de contaminados e 

óbitos ligados ao COVID-19 (OMS, 2020). Apenas em maio de 2023 foi decretada o fim da 

emergência sanitária global de COVID-19. 

Ao longo do período de pandemia o número de casos confirmados ao redor do mundo 

chegou a mais de 694,215 milhões e mais de 6,910 milhões de óbitos (OMS, 2023).  No Brasil, 

o que chamou atenção foi o número de óbitos registrados até o presente momento, sendo mais 

de 705 mil óbitos confirmados,                    e uma letalidade de 1,9%, ficou atrás somente dos Estados 

Unidos e a frente de países com um contingente populacional maior, como a Índia. Entre os 

fatores que contribuíram para esse cenário, incluío-se a demora para o início da vacinação 

comparado aos demais países desenvolvidos e ao surgimento de mutações e variantes do SARS-

CoV-2 (Orellana et al., 2021; OMS, 2023). 

Figura 1. Linha do tempo retratando o número de óbitos pela COVID-19 no Brasil de 2020 à 

2023. 

  

Fonte: Worldometer (2023) 

Os fatores de risco para o desenvolvimento da forma grave da doença têm um papel 

fundamental para explicar a alta prevalência de óbitos devido ao alto número de pessoas 
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infectadas (Alghader et al.,2023). A idade avaçanda tem sido vista como um dos fatores 

determinantes para esse elevado número, o envelhecimento provoca um aumento            da senescência 

celular, que facilita a patogênese do SARS-CoV-2 que ocasiona dessa forma uma maior 

probabilidade de desenvolvimento de óbitos e sequelas graves relacionadas ao           vírus (Astin et al., 

2023; Zsichla et al., 2023). Além disso, outros fatores também se mostram efetivos na piora do 

quadro clínico e na proliferação do vírus, como  a variação genética, comorbidades, fragilidade 

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

A proliferação juntamente com o impacto em múltiplas funções do corpo humano  na 

infecção por SARS-CoV-2 , fizeram com que a sintomatologia do vírus a curto e longo           prazo 

fosse ampla, levando a sintomas como febre, fadiga, desconforto respiratório, tosse, cefaleia, 

anosmia (perda do olfato) e ageusia (perda do paladar) (Gautier; Ravussin, 2020; Yang et al., 

2020). Além de sintomas mais específicos como o comprometimento cognitivo, perda auditiva 

e presença de zumbido,  distúrbios do sono e problemas gastrointestinais. Por se tratar de 

sintomas comuns a outras doenças a comprovação e eventual testagem se mostrou essencial, 

para que medidas de contenção do avanço da contaminação fossem tomadas para compreensão 

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

Para uma eventual comprovação da infecção pelo COVID-19 é necessário a realização 

de um teste, esses testes podem ser do tipo moleculares, tais como o RT-PCR  que permite 

identificar a presença do material genético (RNA) do vírus SARS-CoV-2 ou teste de antígeno 

(AT-Ag) que possui uma menor efetividade para identificação do vírus, porém apresenta maior 

facilidade para a sua realização. Além disso, os testes sanguíneos tem sido utilizados para 

eventual comprovação de COVID-19, embora necessitem da confirmação através de outro teste 

mais especifico (Guo  et al., 2019; Brasil, 2020). Os testes descritos acima são capazes de 

identificar os casos assintomáticos,           sendo uma ferramenta essencial para criações de políticas 

públicas que visem a diminuição da proliferação do SARS-CoV-2 (Nafian et al., 2022; Alemi 

et al., 2023). 

Ao longo da pandemia diversas classificações sobre a gravidade da doença foram 

adotadas. Alguns autores descrevem que os casos podem variar entre assintomáticos, aqueles 

que tinham a comprovação da infecção pelo o SARS-CoV-2, mas não desenvolveram sintomas 

referentes a infecção,  e os sintomáticos, os quais desenvolveram sintomas referentes ao SARS-

CoV-2, dos casos mais leves semelhantes a uma gripe comum,  aos mais graves com quadros 

clínicos de hipóxia superior e saturação do oxigênio menor que 94% (Nopp et al., 2022; Jarrott 
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et al., 2022; Zhu et al., 2023). Há ainda os casos críticos, com presença insuficiência 

respiratória, lesão de múltiplos órgãos e choque séptico, acarretando na maioria das vezes em 

óbito (Safiabadi et al., 2021; Long et al., 2022). 

Embora se trate de uma doença incialmente respiratória o SARS-CoV-2 tem o poder de 

atingir múltiplas funções e tecidos do corpo humano, essa correlação não se deve          diretamente a 

infecção das células pelo vírus, mas a fatores relacionados a resposta imune e a inflamação gerada 

pelo mesmo (Yeo et al., 2023). Essas repostas podem causar problemas vasculares como a 

trombose, alterar o tamanho e rigidez das células sanguíneas  e insuficiência cardíaca. Esses 

sintomas têm sido mais presentes em grupos de risco para              o desenvolvimento da forma da grave 

da doença como pessoas idosas e pessoas com dificuldades  respiratórias (Zhang et al., 2023; 

Srikanth et al., 2023). 

Devido a ampla gama de sequelas provocadas pela COVID-19, a fabricação da vacina 

se tornou-se um marco mundial. As vacinas produzidas para o combate à pandemia  foram feitas 

em tempo recorde, o que gerou uma série de preocupações na comunidade científica e na 

população de maneira geral sobre seus efeitos a longo prazo e sua eficácia                        nas diversas variantes 

que surgiram ao longo do tempo (Chung et al., 2021; Mohamed et al., 2022). Diante do cenário 

atual, com a OMS declarando o fim da Emergência de Saúde Pública de Importância 

Internacional (ESPII) referente à COVID- 19, é possível estipular que a vacinação em massa 

junto com as medidas profiláticas, adotadas desde o início da pandemia, foram essenciais para 

o combate ao vírus 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 família dos corona vírus, subgênero sabecovirus, sua 

origem foi bastante debatida ao longo da pandemia, levando a diversas hipóteses sobre um 

hospedeiro intermediário. O pangolim, animal que é vendido ilegalmente na China para o 

consumo da sua carne, possui o vírus com uma semelhança genética de 85% com           SARS-CoV-

2, outra hipótese é que seu surgimento esteja atrelado a outro animal, o morcego Rhinolophus 

affinis, com uma similaridade de 96% com o SARS-Cov-2 (Yüce  et al., 2021; Martora et 

al.,2023). Embora o vírus encontrado no morcego tenha uma maior similaridade, ele não possui 

uma grande quantidade de aminoácidos necessários para a ligação com as células humanos, 

desta forma o vírus encontrado no pangolin mostra-se mais efetivo, visto que seu domínio 

ligante do receptor (RBD) é mais  favorável para essa ligação (Wolf et al., 2023; Gaviria et al., 

2023). 
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As principais vias de entrada do SARS-Cov-2 são a mucosa do nariz, boca e olhos,                 devido 

a sua exposição a fatores externos facilitadores da infecção. Ao entrar no trato respiratório 

inicia-se a fase de replicação nas vias aéreas superiores. Em seguida, o vírus                        migra do epitélio 

nasal para o trato respiratório superior, essa migração é feita através das  células ciliadas nas vias 

aéreas condutoras (Carstens e Pfutzenreuter, 2023; Zhu et al., 2023). Após isso, é feita a ligação 

com o receptor Enzima Conversora da Angiotensina 2 (ECA-2), tal enzima é presente em 

diversos órgãos do corpo humano como pulmões, rins e intestino. Levando a entender que essa 

ligação da proteína S do vírus com a enzima ECA2 implicaria na variedade de órgãos e funções 

comprometidas pela COVID-19 (Bryce-Moncloa et al., 2021; Zhang et al., 2022). 

Estruturalmente o SARS-CoV-2 é composto por quatro proteínas que possuem vital 

importância em diversas funções fisiológicas do corpo humano, faz com que a       sua replicação 

aconteça em múltiplos tecidos, ajudando na replicação viral e comunicação                  das citocinas com o 

hospedeiro (Zhang et al., 2022; Chen et al., 2022). As proteínas presentes na estrutura do vírus 

são a proteína Spike (S), proteína do envelope (E), proteína do nucleocapsídeo (N) e proteína da 

membrana (M) (Chen et al., 2022). A proteína S auxilia a entrada viral nas células do hospedeiro 

através de seu domínio ligante do receptor (RBD) a enzima conversora da angiotensina 2 (ECA-

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

Figura 2.  Ilustração referente as estruturas e proteínas Spike (S), proteína do envelope (E), 

proteína  do nucleocapsídeo (N) e proteína da membrana (M) do vírus SARS-CoV-2. 

Fonte: Viral Zone (2023) 

Outro mecanismo fisiopatológico do SARS-CoV- 2 é a reinfecção, que pode promover 

maior gravidade e incidência ao redor do mundo, além de ocasionar uma maior carga viral e 

sintomas mais graves em comparação a primeira infecção (Alonso et al., 2021; Dao et al., 
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2021). A alta prevalência desses casos se deve ao falto de que a produção de anticorpos 

específicos para o vírus diminui em torno de 4 semanas após o aparecimento dos sintomas. Em 

casos leves e assintomáticos é observada uma resposta imune de curta duração, o que faz com 

que o indivíduo fique exposto a uma nova infecção em um curto espaço de tempo (Al- Hatamleh 

et al.,2023; Tavakoli et al., 2023; Augusto et al., 2023). Outros estudos aderem a alta do 

número de reinfecções ao acumulativo do número de infectados                         e ao aparecimento de variantes 

ainda mais contagiosas e com sintomas mais graves comparados aos da primeira infecção 

(Nguyen et al., 2022; Markov et al., 2023). 

2.2. Variantes da COVID-19 

Devido a sua estrutura e característica genômica o SARS-CoV-2 sofreu várias mutações 

ao longo da pandemia, sofrendo alterações em seus aminoácidos e substituições  importantes em 

suas glicoproteínas o que resultou em diversas variantes (Forchette et al., 2021; Hadj Hassine; 

Ikbel, 2022). A alteração no gene S tem sido a mais observada nas mutações sofridas pelo o 

SARS-CoV-2, levando a alterações no receptor ACE2 em seu hospedeiro e consequentemente 

a alta na taxa de infecção e alteração nos anticorpos produzidos pelo corpo humano (Tregoning 

et al., 2021). 

As primeiras variantes começaram a surgir por volta de março de 2020, ao contrário do 

que acontece com outros vírus de RNA, o SARS-CoV-2 sofre mutações mais lentamente devido 

a sua função de revisão durante o processo de replicação (Raman et al., 2021; Tregoning et al., 

2021). Cada variante possui caraterísticas específicas, a Alfa transmite-se com mais eficiência, 

a Beta possui uma maior resistência  a anticorpos, essas características têm chamado a atenção 

devido ao aumento nas taxas de infecção e a sua resistência à anticorpos induzidos pela vacina 

(Synowiec et al., 2021; Suzuki et al., 2022). 

Durante a pandemia, determinadas variantes foram responsáveis por elevados picos de 

contaminação e mortalidade em diferentes cidades do Brasil e do mundo. Esses picos, 

especialmente em países menos desenvolvidos e com pouca estrutura dos serviços  de saúde 

geraram colapsos ainda maiores nesses sistemas (Freitas et al., 2021; Naveca et al., 2023). No 

Brasil, um dos estados mais atingidos foi o Amazonas com  um aumento diário do número 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 diária de pessoas contaminadas (Sgorlon et al., 2023; Silva et al., 2023). 
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Figura 3. Linha do tempo dos picos de contaminação ocasionado pelas diferentes variantes  do 

SARS-CoV-2 no Brasil. 

Fonte: Freitas et al., 2021. 

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 proliferação em curto                      espaço de tempo, sendo de 40 a 80% 

mais infecciosa que as outra versão sem mutação do  SARS-CoV-2 (Raman et al., 2021). 

Estudos apontam que o elevado número de infecções por essa variante se deve a mutação da 

proteína Spike, o que resultaria em um aumento na ligação dos receptores de ACE2 que são 

encontrados em células do coração,  rins e diversos órgão do corpo humano, resultando no 

aumento esporádico do número de  infectados (Zeng et al., 2022; Rudan et al., 2022). 

Em outubro de 2020, uma nova mutação do SARS-CoV-2 foi identificada na África 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 mutações na proteína S   ,  o que faz com que a interação 

do vírus com a célula seja facilitada (Wu et al., 2022; Mclean et al., 2022). A variante BETA 

possui um risco de transmissão aumentado e uma maior resistência aos anticorpos pós-

vacinação, o que gerou um pico no número de infectados e aumentou o número de óbitos nos 

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

No Brasil, em dezembro de 2020 na cidade de Manaus foi identificada uma nova 

mutação 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 transmissão e óbitos 

no Brasil, e o seu ápice aconteceu em janeiro de 2021 (Orellana et al., 2021; Freitas et al., 2021). 

Essa variante possui o maior número de mutações na proteína S em relação as outras cepas, com 

um total de 12 mutações. Essas mutações melhoram a afinidade com a enzima ECA2, e 

consequentemente aumenta a taxa de transmissão. Houve também uma mudança na população 
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atingida, visto que o número de  jovens e mulheres com sintomas graves da COVID-19 aumentou 

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

A variante Delta (B.1.617), surgiu na Índia em meados de dezembro de 2020, e levou a 

uma alta na taxa de infecção e consequente aumento no número de casos. Em comparação com 

as cepas anteriores, a variante delta apresenta o maior número de mutações, 23 ao todo, com 

destaque para a substituição de uma leucina por uma agernina  (Shiehzadegan et al., 2021; He et 

al., 2021). Tais mutações, assim como as outras cepas citadas, permite que a ligação entre a 

proteína Spike e a enzima ECA2 aconteça com maior facilidade. Estima-se que mais de 60 

países tiveram seus picos de contaminação elevados durante período de proliferação 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 atenção das 

autoridades de saúde foi a Omicron. Essa variante foi descrita primeiramente na África do Sul 

em novembro de 2021 e reuniu características de outras variantes já descritas, como: maior 

infecciosidade, menor eficácia da vacinação para a prevenção, e número elevado de reprodução 

ao ser comparada com as demais variantes (Tanaka et al., 2022; Gao et al., 2022).  A Omicron 

não está associada ao aumento da gravidade             dos casos, mas sim a um aumento da transmissão 

do SARS-CoV-2, característica que pode estar atrelada ao aumento da vacinação e imunidade 

da população em questão (Jung et al., 2022; Papanikolaou et al., 2022). 

2.3. Cognição e COVID-19 

A cognição refere-se a habilidade de processar as informações através de diferentes 

sentidos, sejam eles sonoros, luminosos, táteis ou químicos (Froestl et al., 2012). A função 

cognitiva envolve vários domínios, como a função perceptivo-motora, linguagem, função 

executiva e atenção (Fichman et al., 2013; Li et al., 2021).  A literatura relata que esses domínios 

possuem uma estrutura organizacional hierárquica  em que as operações sensoriais e perceptivas 

básicas possuem uma complexibilidade menor do que raciocínio e resolução de problemas (Pio-

Abreu et al., 2015; Harvey, 2022). 

Entre os aspectos cognitivos, a linguagem mostra uma grande relevância devido ao seu 

papel na aprendizagem e relação intrínseca com fatores sociais relacionados ao comportamento 

humano (Neto et al., 2022; Ferraz; Souza, 2022). Assim como outros domínios, a linguagem 

depende de um complexo sistema de estruturas do SNC e periférico para o seu funcionamento, 

como a função auditiva e visual. Tais aspectos são integrados por áreas especificas do SNC, 
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como lóbulo temporal, frontal e occipital e as regiões presentes nesses lóbulos, entre elas a área 

de Brocar e de Wernick (Catrini et al., 2022; Arruda et al., 2023). Isso faz com que diferentes 

aspectos sejam integrados a comunicação, possam ser prejudicadas de diversas maneiras, desde 

de lesões nas estruturas anatômicas a demência, como doença de Parkinson e Alzheimer 

(Ferreira et  al., 2022; Caramelli et al., 2022). 

A análise da função cognitiva pode ser realizada por meio da avaliação neuropsicológica 

com testes quantitativos e qualitativos dos aspectos que fazem parte da cognição (Mäder-

Joaquim, 2010). Na Figura 4, pode-se observar diferentes domínios cognitivos passíveis de 

avaliação. Essas podem ser feitas por meio de protocolos e testes descritos na literatura, como 

o Neupsilin, Montreal Toulouse de Avaliação da Linguagem Coleção – MTL/Brasil e o 

Miniexame do estado mental - MMSE-2, tais protocolos oferecem diferentes análises no que se 

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

Figura 4. Esquema descritivo dos diferentes domínios cognitivos. 

 

                                                  Fonte: Harvey (2019) 

 

Do ponto de vista anatomofisiológico, algumas estruturas cerebrais desempenham um 

papel preponderante para o funcionamento da cognição humana (Matusz et al., 2020). O lóbulo 

temporal e suas sub-regiões como o hipocampo, córtices perirrinal e entorrinal fazem conexões 

com outras regiões no SNC, como: sistema ântero-temporal (AT), sistema póstero-medial (PM) 

e suas estruturas envolvidas (Matusz et al., 2020; Berron et al., 2020). Esses sistemas e suas 
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ligações estão diretamente envolvidos em diferentes funções cognitivas, o AT no 

funcionamento da memória de trabalho e o PM na memória espacial, sendo que ambos 

necessitam de interação  com o hipocampo para desempenhar tais funções (Berron et al., 2020; 

Franklin et  al., 2020). 

Diversos são os efeitos neurólogicos provocados em decorrência  da infecção  por 

SARS-CoV-2, desde de danos no SNC, gerando neuroinflamações, ruptura da barreira 

hematocefálica à hipóxia cerebral (Hugon et al., 2022). Tais queixas cognitivas estão presentes 

desde quadros leves da infecção a mais graves, e em diversas faixas etárias, não 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 crianças, levando a quadros semelhantes ao 

público adulto como fadiga e  dispneia. 

Diante disso, sequelas persistentes por várias semanas após a infecção                    por SARS-CoV-

2 tem sido nomeado de “COVID longo” ou “Síndrome do longo COVID”, o qual leva a quadros 

de fadiga muscular persistentes, comprometimento            cognitivo e distúrbios psiquiátricos como 

depressão 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 número ocorre devido 

a alta prevalência de pessoas infectadas pelo vírus e a fatores biológicos que contribuem para a 

persistências dessas sequelas, como: alterações no metabolismo da glicose e inibições 

corticomotoras (Calabria et al., 2022; Beghi et al., 2022). 

Nesse contexto, a pandemia da COVID-19 teve um grande impacto na função cognitiva 

da população infectada. Isso se deve ao fato de que o principal mediador da invasão célula pelo 

vírus, a enzima ECA2, é expressa em diversas regiões do SNC, como o córtex motor, bulbo 

olfatório e nervo vago (Kong, 2021; Mendonça Filho et al., 2023;). Sendo assim, o SARS-CoV-

2 pode ocasionar neuroinflamações, infecção direta ao sistema nervoso e doenças 

cerebrovasculares e trombóticas, essa última pode levar a interrupção do fluxo sanguíneo e 

isquemia de células neurais, e como consequência ocasionar o  comprometimento cognitivo 

(Monje et al., 2022; Hugon et al., 2022). 

Entre as habilidades cognitivas afetadas pelo vírus, a memória de trabalho,            atenção e as 

funções executivas foram as que apresentaram maior comprometimento (Łojek et al., 2021; 

Ariza et al., 2022). Alguns estudos relacionam tal prejuízo com fatores de risco para a forma 

grave da doença, como idade e comorbidades pré-existentes, e fatores mais específicos como 

hipóxia cerebral e alterações vasculares (Bertuccelli et al., 2022; Goldstein et al.,2022; 
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Valdes et al.,2022). Tais prejuízos juntamente com problemas psiquiátricos decorrentes do 

período de pandemia fizeram com que houvesse uma diminuição qualidade de vida e aumento 

no número de casos de pessoas com depressão e ansiedade (Ma et al., 2022). 

Os prejuízos na função cognitiva, juntamente com fatores externos ligados a 

comunicação humana durante a pandemia, como distanciamento social e uso de máscaras  de 

proteção, fizeram com que houvesse uma mudança significativa no processamento da 

linguagem (Morés et al., 2022; Aguillon-Hernandez et al., 2022). Essas mudanças foram 

causadas por alguns fatores, entre eles a mudança de vocabulário e discurso durante o período 

de pandemia. As alterações linguísticas presentes nesse período foram vistas tanto a âmbito 

semântico quanto estático, tais mudanças podem possuir relação direta com a própria infecção 

pelo o SARS-CoV-2 ou estão relacionados a questões indiretas ligadas a pandemia já citadas 

anteriormente (Ritter et al.,2022; Soares et al., 2023). 

Entre os diversos fatores associados ao SARS-CoV-2, o estresse tem chamado a atenção 

devido a sua associação com várias estruturas do SNC, como no eixo hipotálamo- hipófise-

adrenal (HPA) e a micróglia, ambos são normalmente ativados pelo estresse, mas com a 

infecção pelo vírus o que se observa são alterações emocionais mais intensas  nos indivíduos 

infectados (Theoharides et al., 2021). 
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3. OBJETIVOS 

3.1 GERAL 

Caracterizar o desempenho cognitivo e do discurso narrativo após infecção por SARS-CoV-2.  

3.2 ESPECÍFICOS 

 Investigar os fatores sociodemográficos e histórico de saúde relacionados com a função 

cognitiva após infecção por SARS-CoV-2; 

 Analisar os aspectos cognitivos após infecção por SARS-CoV-2; 

 Analisar a comunicação após infecção por SARS-CoV-2; 
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4. METÓDO 

 

4.1 Delineamento 

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

resultados.  

4.2 Aspectos éticos  

O presente estudo seguiu as recomendações do STROBE (Cuschieri, 2019) e as diretrizes 

da resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. O trabalho foi aprovado pelo Comitê 

de Ética 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 participação na 

pesquisa e deram a sua anuência 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 avaliações realizadas.  

4.3 Local do estudo  

A coleta do estudo foi realizada no período de janeiro de 2023 a novembro de 2023, no 

Ambulatório de Comunicação do Adulto e Idoso da Universidade Federal de Sergipe, Campi 

Lagarto e na Clínica Escola de Fonoaudiologia do Campi São Cristóvão da Universidade 

Federal de Sergipe.   

4.4 Critérios de elegibilidade 

Em relação aos critérios de elegibilidade da amostra, foram incluídos: 

 Pessoas de qualquer gênero; 

 Residentes e nascidos no Brasil, na faixa etária acima de 18 anos; 

 Pessoas que apresentaram COVID-19 e que foram hospitalizadas no Hospital 

Universitário do município de Lagarto e no Hospital Cirurgia no município de 

Aracaju. 

 

Foram excluídos: 

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

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

 Pessoas com deficiências cognitivas prévias à internação; 

 Pessoas acamadas devido à dificuldade de locomoção para participar da 

pesquisa; 

 Aqueles que testaram positivo para COVID-19 no momento das avaliações 

(devido a necessidade de cumprir o isolamento e a possibilidade de interferir na 

fase aguda da doença no resultado dos testes); 

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

 Pessoas que faziam uso de psicoativos (inclusive fármacos para dormir) não 

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 farmacêutico 

com a utilização dos equipamentos de proteção 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 respiratório superior com raspado de 

nasofaringe a partir do swab nasal e faríngeo conforme recomendação do Ministério da Saúde 

(Brasil, 2020). O resultado foi fornecido em: detectado (positivo) ou não detectado (negativo). 

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

Anamnese 

Foi realizado em ambiente silencioso e privado, em horário 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 própria. Foram coletadas informações sobre 

dados socioeconômicos, de identificação e relativos as queixas fonoaudiológicas pré e pós-

infecção por Covid-19 (Apêndice B). 
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 Miniexame do estado mental - MMSE-2 

Para o rastreio cognitivo foi utilizado a versão reduzida de cor vermelha do MMSE-2  

(Spedo      et al., 2018). Esse teste inclui aspectos de orientação temporal e espacial, memória 

imediata, atenção e cálculo, memória de evocação, linguagem e capacidade construtiva visual. 

A análise dos resultados foi realizada pelo escores T, a qual foi feita a conversão dos resultados 

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

Avaliação Neuropsicológica Breve – Neupsilin 

A função cognitiva foi avaliada por meio do Instrumento de Avaliação 

Neuropsicológica Breve - Neupsilin que pode ser aplicado em pessoas de 12 a 90 anos 

neurologicamente saudáveis ou não (Malloy et al., 2013). O Neupsilin é validado e composto 

por 32 subtestes que avaliam oito funções neuropsicológicas: Orientação Têmporo-Espacial, 

Atenção Concentrada, Percepção Visual, Habilidades Aritméticas, Linguagem Oral e Escrita, 

Memória Verbal e Visual, Praxias e Funções Executivas (Fonseca; Salles; Parente, 2009). 

De acordo com a Resolução nº 1, de 28 de setembro de 2017, profissionais da 

Fonoaudiologia e da Psicologia poderão aplicar o teste (Brasil, 2017). Assim, nesta pesquisa as 

provas foram aplicadas por uma equipe de fonoaudiólogos com treinamento para a aplicação. 

A pontuação das provas avaliadas foi convertida de acordo com o cálculo do z score                e para a 

análise quantitativa dos dados e classificados como: superior, médio, alerta de déficit, déficit, 

déficit moderado-severo e déficit severo. 

Bateria Montreal Toulouse de Avaliação da Linguagem Coleção – MTL/Brasil 

A linguagem foi avaliada por meio do Instrumento Montreal Toulouse de Avaliação da 

Linguagem Coleção – MTL/Brasil (MTL) que é composta por 22 tarefas que caracterizam a 

emissão oral e gráfica, compreensão oral e gráfica, além da praxia não verbal e do cálculo. 

Durante a coleta foi utilizado apenas a tarefa 4 que tinha como objetivo de avaliar do discurso 

oral através da descrição de uma cena de um “assalto a banco”. 

A análise quantitativa foi feita através dos critérios utilizados pelos autores, e levou em 

consideração o número total de palavras durante o discurso, número de unidades de informação 

(UI) que são as palavras pré-determinadas pelo MTL/Brasil, o qual são utilizados elementos 

que estão presentes na imagem em questão como banco, dinheiro, polícia, van, avisar e pessoa. 
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A analise é feita a partir do número total de UI presentes no discurso apresentado, e varia entre 

0 e 10 pontos. 

O último parâmetro avaliado nessa tarefa foi o total de cenas evocadas durante o 

discurso. Foram analisadas a presença de três cenas pre-determinadas pelo MTL/Brasil 

referentes ao discurso apresentado, e a pontuação varia de 0 a 3. As cenas pré-determinadas 

eram as seguintes: “Assalto dentro da agência”, “ Alguém aguardando os bandidos no lado de 

fora” e “Alguém chamando/avisando à polícia”. Para a análise quantitativa foi realizada a 

conversão dos resultados usando o cálculo do z score, o qual leva em consideração a idade, 

anos de estudo e desvio padrão de cada indivíduo analisado, e sua classificação pode ser como 

superior, médio, alerta de déficit, déficit, déficit moderado-severo e déficit severo. 

4.6 Análise estatística 

A seleção da amostra foi feita por conveniência, e as variáveis quantitativas 

independentes analisadas foram a idade e a escolaridade. A escolaridade foi dividida em  níveis 

alto e baixo, onde de 1 a 8 anos de estudo foi considerado um nível baixo e de 9 por diante nível 

alto. As variáveis dependentes analisadas foram a prova de discurso oral do MTL/Brasil, e as 

provas de memória de trabalho, span auditivo de palavras em sentenças, fluência verbal e 

ordenamento ascendente de dígitos do Neupsilin. 

A análise dos dados foi realizada através do software Jamovi, para posterior análise foi 

levada em consideração o tamanho do efeito como grande sendo (0,5), médio (0,3) e pequeno 

(0,1) e os valores foram expressos em média, desvio padrão e mediana (Cohen, 2013). A escolha 

dos testes estatísticos utilizados foi de acordo com   a amostra  possuir distribuição normal ou não 

segundo o teste de Shapiro-Wilk. Para posterior análise                        dos protocolos avaliados, os resultados 

tidos como superior e médio foram considerados como normais  e alerta de déficit, déficit, 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 fluência verbal e o total de UI apresentaram 

53,13% com algum grau de alteração após o cálculo do z score, sendo essas duas as que 

representam maior alteração. A tabela 1 apresenta a descrição das características dos 

participantes e dos protocolos aplicados. 

Tabela 1. Descrição 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 - nº de palavras  

Normal 23 (71,87) 

Alterado 9 (28,13) 

MTL - Total UI  

Normal 15 (46,87) 

Alterado 17 (53,13) 

MTL - Total de cenas  

Normal 20 (62,5) 

Alterado 12 (37,5) 

NEU- Memória de Trabalho  

Normal 18 (56,25) 

Alterado 14 (43,75) 

NEU-Ordenamento ascendente de dígitos  

Normal 17 (53,13) 

Alterado 15 (46,87) 

NEU-Span auditivo de palavras em sentenças  

Normal 16 (50) 

Alterado 16 (50) 

NEU-Fluência 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 UI seguiu probabilidade de distribuição normal, somente o total de cenas 

que não seguiu a probabilidade de distribuição normal segundo o teste de Shapiro-Wilk. 

Legenda: N- número de participantes; IC- intervalo de confiança; MTL- Bateria Montreal Toulouse 

de Avaliação da Linguagem Coleção; UI- unidades de informação. 

A tabela 3 apresenta a descrição das variáveis quantitativas dependentes, nas provas de 

memória de trabalho, span auditivo de palavras em sentenças, fluência verbal e ordenamento 

de dígitos do Neupsilin. Somente a prova de ordenamento ascendente de dígitos não seguiu 

probabilidade de distribuição normal, segundo o teste de Shapiro-Wilk. 

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

  

NEU- 

Memória de 

Trabalho 

NEU-

Ordenamento 

ascendente de 

dígitos 

NEU-

span auditivo de 

palavras em 

sentenças 

NEU-

Fluência verbal 

N  32  32  32  30  

Média  15,0  5,03  9,94  4,00  

Mediana  14,0  5,50  9,00  4,00  

Desvio-

padrão 
 6,95  2,58  5,16  1,70  

Mínimo  0  0  0  1  

Máximo  29  10  21  8  

W de 

ShapiroWilk 
 0,985  0,939  0,975  0,960  

P Shapiro-
Wilk 

 0,924  0,071  0,638  0,319  

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

  
MTL - nº de 

palavras 

MTL - 

Total UI 

MTL - Total de 

cenas 

N  32  32  32  

Média  41,1  4,75  1,34  

95% IC média limite 

inferior 
 32,8  3,86  0,971  

95% IC média limite 
superior 

 49,3  5,64  1,72  

Desvio-padrão  22,9  2,48  1,04  

W de Shapiro-Wilk  0,913  0,914  0,860  

p Shapiro-Wilk  0,013  0,014  < .001  
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A tabela 4 descreve o desempenho do MTL em relação a classe de idade dos 

participantes, a classe foi dividida em adultos e mais velhos. O cálculo estatístico utilizado foi 

o teste não paramétrico de Mann-Whitney. Foi possível observar estatisticamente diferença no 

número total de cenas e no total UI, com tamanho de efeito considerado grande (0,5) para o 

total de cenas, médio para o total de UI (0,3) e pequeno para o nº de palavras (0,1) (Cohen, 

2013).  

Legenda: UI- unidades de informação; MTL- Bateria Montreal Toulouse de Avaliação da Linguagem 

Coleção 

Em relação aos resultados do discurso em comparação ao nível de escolaridade, 

observou-se que os participantes com nível de escolaridade alto tiveram desempenho melhor 

em total de UI e no total de cenas, o número de palavras não apresentou diferença 

estatisticamente relevante. A tabela 5 descreve a relação entre o discurso e o nível de 

escolaridade. 

Tabela 5. Relação entre nível de escolaridade e o discurso. 

  
Nível de 

escolaridade 
N Média 

Erro-

padrão 
Mediana 

Desvio-

padrão 

MTL - nº de 

palavras 
 Alto  16  39,250  6,106  38,50  24,425  

   Baixo  16  42,875  5,484  42,50  21,936  

MTL - Total UI  Alto  16  5,500  0,619  5,50  2,477  

   Baixo  16  4,000  0,577  3,00  2,309  

MTL - Total de 

cenas 
 Alto  16  1,875  0,239  2,00  0,957  

   Baixo  16  0,813  0,209  1,00  0,834  

Tabela 4. Desempenho do discurso em relação a idade. 

    Estatística p  Dimensão do         

Efeito 

MTL - 

Total UI 
 

U de 
Mann-

Whitney 

 65,0  0.017  Correlação 

biserial de ordens 
 0,4922  

MTL - 

nº de 

palavras 

 
U de 

Mann-

Whitney 

 121,5  0.821  Correlação 
biserial de ordens 

 0,0508  

MTL - 

Total de 

cenas 

 
U de 

Mann-

Whitney 

 56,5  0.005  Correlação 
biserial de ordens 

 0,5586  
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Legenda: MTL- Bateria Montreal Toulouse de Avaliação da Linguagem Coleção; UI- unidades de 

informação; NEU-neupsilin. 

 

A tabela 6 descreve a correlação entre as variáveis quantitativas analisadas, discurso e 

as provas de fluência verbal, memória de trabalho, ordenamento de dígitos e span auditivo de 

palavras em sentenças do Neupsilin. Fluência verbal não está correlacionada com as variáveis  

memória de trabalho e  discurso. Enquanto que a memória de trabalho e o discurso estão 

fortemente correlacionados. 

Tabela 6. Matriz de correlação do discurso com memória de trabalho, ordenamento ascendente de 

dígitos, Span auditivo e fluência verbal. 

Legenda: MTL- Bateria Montreal Toulouse de Avaliação da Linguagem Coleção; UI- unidades de 

informação; NEU-neupsilin. 

 

 

 

 

   MTL - nº de 

palavras 
MTL - Total UI 

MTL - Total 

de cenas 

              

NEU- Memória de 

Trabalho 
 Rho de Spearman  0,145  0,493  0,607   

   gl  30  30  30   

   p-value  0,429  0,004  < .001   

NEU-Ordenamento 

ascendente de digitos 
 Rho de Spearman  0,174  0,338  0,438   

   gl  30  30  30   

   p-value  0,341  0,058  0,012   

NEU-span auditivo de 

palavras em sentenças 
 Rho de Spearman  0,123  0,479  0,595   

   gl  30  30  30   

   p-value  0,501  0,006  < .001   

NEU-Fluência verbal  Rho de Spearman  0,280  0,223  0,192   

   gl  28  28  28   

   p-value  0,134  0,236  0,310   
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6. DISCUSSÃO 

Atualmente, após a declaração da OMS de fim da emergência de saúde pública referente 

a COVID-19 decorrentes do aumento do número de vacinados ao redor do mundo, fez com que 

os números de pessoas infectadas e óbitos diminuíssem. Porém, com           o surgimento de novas 

variantes e a baixa adesão às vacinas, alguns países têm preocupado as autoridades de saúde 

com o surgimento de possíveis novas ondas de infecção (Davis et al., 2023; Grundmann et al., 

2023). Com a emergência de saúde pública controlada, os olhos se voltaram para as sequelas 

geradas pelo período da pandemia, como déficits cognitivos e sensoriais, doenças 

cardiovasculares, síndrome da fadiga crônica e doenças cerebrovasculares (Davis et al., 2023; 

Grundmann et al., 2023). 

No âmbito neurológico o vírus não possui uma relação direta com as alterações 

cognitivas, sendo muitas vezes relacionados a fatores secundários como distúrbios metabólicos, 

inflamação sistêmica e hipóxia cerebral, o que pode gerar déficits em algumas habilidades 

cognitivas como: linguagem, memória, atenção, aprendizagem, discurso oral e fluência verbal 

(Chen et al., 2022; Gonzalez-Fernandez; Huang, 2023). Essas sequelas observadas na infecção 

pelo o SARS-CoV-2 ainda não foram completamente elucidadas, entre as possíveis explicações 

estão a ocorrência de infecção           direta nos neurônios, o que acarreta a déficits cognitivos e 

psiquiátricos persistentes, além da relação com a enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2), 

que aumentaria o risco de uma infecção 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 necessária uma 

habilidade complexa de seleção e sequenciamento de unidades semânticas, envolvendo 

habilidades como cognição social e memória de trabalho (Büttner- Kunert et al., 2022). Déficits 

em habilidades discursivas podem levar a prejuízos em habilidades de aprendizagem como 

também podem limitar a participação e interação social e gerar impacto no bem-estar 

emocional, desenvolvimento pessoal e relações interpessoais em pessoas apresentam esse tipo 

de alteração cognitiva (Coelho, 2007; García               et al., 2022). 

O presente estudo demostrou que pessoas acometidas pela COVID-19 apresentam 

déficits semelhantes em funções 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 alteração em habilidades discursivas foi positivamente  correlacionada com aspectos 

cognitivos como memória de trabalho e fluência verbal, demostrando que o comprometimento 

cognitivo observado na infecção podem levar a prejuízos em habilidades sociais e na 

comunicação diária. 

Do ponto de vista cognitivo a COVID-19 pode afetar cerca de 63% das pessoas 

acometidas a longo prazo, levando a déficits persistentes de atenção, memória 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 realização de atividades de vida diária, levando a falta de concentração, desempenho 

acadêmico abaixo do esperado na população, diminuição na velocidade do processamento de 

novas informações, problemas emocionais e comportamentais que afetam a saúde psicossocial 

(Avittan et al., 2023; Zhu et al., 2023). 

Entre as provas cognitivas avaliadas neste estudo, a fluência verbal foi a que apresentou 

a maior alteração, a qual está alterada em mais da metade dos participantes estudados, tal prova 

fornece dados sobre a capacidade de acessar informações guardadas e o processamento das 

funções executivas. Disfunções nesse componente podem causar diversas alterações cognitivas, 

como dificuldade de comunicação, concentração e memória operacional (Francisco et al., 2022; 

Ribeiro et al., 2023). Por seguinte, o span auditivo apresentou o segundo maior contingente de 

alteração, sendo      ele uma importante ferramenta para analisar a relação entre memória auditiva 

e processamento verbal. O mal desempenho nesta prova tem sido relacionado ao 

comprometimento em memória auditiva de curto prazo, processamento de linguagem e 

habilidades acadêmicas (Segabinazi et al., 2023; Almeida & Santos, 2023) 

As provas de ordenamento de dígitos e memória de trabalho foram as que apresentaram 

menor número de pessoas com alteração. Essas provas permitem avaliar o sistema cognitivo 

responsável pelo o armazenamento temporário de informações, sendo esse sistema crucial para 

a realização de tarefas de vida diária, aprendizagem, resolução de problemas e tomada de 

decisão. Todas as provas avaliadas possuem relação direta com o discurso, já que são 

responsáveis por armazenar e recuperar as informações guardados a longo e curto prazo, o que 

pode levar a um possível declínio em outras habilidades adjacentes como a linguagem oral e 

escrita e subsistemas de memória (Ramage, 2020; Kleinman et al., 2022). Nesse estudo foi 

observada uma correlação moderada entre memória de trabalho e discurso em pessoas 
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acometidos pela COVID-19, levando a crer que à medida que o comprometimento em memória 

de trabalho aumenta o discurso decaia na mesma proporção. 

No geral, a maioria dos participantes apresentaram comprometimento na habilidade 

cognitiva e no discurso, o que pode trazer como consequência um impacto negativo em diversas 

habilidades que envolvam esses domínios como a aprendizagem e interação social. Devido a 

amostra ser em um grupo específico e pouco homogêneo, se faz necessário mais               pesquisas sobre 

tais sequelas para observar os devidos comprometimentos ao longo dos anos e se esse quadro é 

semelhante em outras populações como crianças e adolescentes. 

Com base nos achados encontrados no referente estudo, ainda não é possível responder 

alguns questionamentos, como por exemplo: existe uma diferença significativa entre o 

comprometimento cognitivo apresentado em diferentes variantes do SARS-CoV- 2?, tal 

comprometimento é aumentado com o passar dos anos?. Demais estudos são necessários para 

responder esses e outros questionamentos que possam surgir. Além disso, outras áreas com a 

psicologia e a psiquiatria podem se beneficiar dos dados encontrados visto que uma grande 

parte da população acometida pela COVID-19 desenvolveu tais sintomas, o que impacta 

diretamente na qualidade de vida e nas atividades de vida diária  dessa população. 
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7. CONCLUSÃO 

Conclui-se que os participantes infectados por SARS-CoV-2 que precisaram de 

internação nos municípios de Lagarto e Aracaju localizados no estado de Sergipe, apresentaram 

alterações no discurso e nos aspectos cognitivos relacionados à fluência  verbal, span auditivo, 

ordenamento de dígitos e memória de trabalho. Além disso, observou-se que a alteração em 

habilidades discursivas estava positivamente correlacionada com aspectos cognitivos como 

memória de trabalho e fluência verbal. 
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8. IMPACTOS PREVISTOS 

Devido ao comprometimento cognitivo em pessoas acometidas pelo COVID-19 nesse 

estudo, se faz necessário um conhecimento maior sobre possíveis evidências e estratégias para 

verificar ações que possam amenizar a duração dos sintomas e sequelas cognitivas e discursivas 

a longo prazo, assim como observar possíveis melhora da função cognitiva ao decorrer dos 

anos. Além de alertar os profissionais de saúde para a importância de monitorar e tratar 

problemas cognitivos e de discurso em pacientes recuperados. 

Em relação aos impactos previstos, por afetar a função cognitiva e consequentemente a 

qualidade de vida, é de suma importância para os profissionais da saúde ter conhecimento sobre 

o comportamento do vírus na cognição a curto e longo prazo, pois fornece informações 

importantes sobre quais áreas dessa função estão com deficiência, para assim proporcionar 

estratégias de tratamento multidisciplinar com áreas como a fonoaudiologia, fisioterapia, 

psicologia e medicina. Para que sejam realocados recursos e planejamentos adequados para a 

reabilitação e tratamento dessa população. 

Tais informações encontradas são de suma importância não só para autoridades e 

profissionais da área da saúde, mas também para o entendimento das próprias pessoas e 

familiares, já que tais sequelas não são amplamente noticiadas no noticiário popular, fazendo 

com que tais queixas sejam ignoradas, o que leva a uma piora do quadro e impacto direto na 

qualidade de vida. Essa conscientização da sociedade ajuda a reduzir estigmas associados a essas 

sequelas e assim promove uma compreensão mais  abrangente sobre as implicações da doença. 

No âmbito científico, serão necessárias mais pesquisas relacionadas ao tema e a 

população estudada, para que possamos responder a algumas perguntas como: “Sequelas 

cognitivas persistem ao longo dos anos?”, “A vacinação pode amenizar o comprometimento 

cognitivo dessas pessoas?”, “Quais estratégias terapêuticas podem ser             usadas para os casos em 

questão?”. Somente dessa forma, estabelecendo uma base sólida  para pesquisas futuras sobre 

os mecanismos subjacentes às alterações cognitivas e de discurso após a COVID-19 é que 

podemos traçar estratégias e intervenções mais eficazes para esses casos. 
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Do ponto de vista político, tais dados podem influenciar políticas de saúde pública ao 

destacar a importância de fornecer serviços de reabilitação e apoio a longo prazo para 

sobreviventes da COVID-19, garantindo um sistema de saúde mais resiliente e adaptado  a nova 

realidade pós-pandemia. O que resultaria em um aprimoramento do tratamento médico, 

estimulando pesquisas e intervenções que possam ajudar a mitigar ou reverter as   alterações 

cognitivas e de discursos em pacientes recuperados. 
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APÊNDICES 

Apêndice A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE 

PRÓ REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO E PESQUISA 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS APLICADAS À SAÚDE 

Você está sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “RELAÇÃO ENTRE 

MARCADORES INFLAMATÓRIOS E COGNIÇÃO PÓS-HOSPITALIZAÇÃO POR 

COVID-19” cujo objetivo principal é verificar a relação entre os níveis de citocinas 

inflamatórias e o desempenho cognitivo das pessoas com apresentação grave da COVID- 19. 

Os resultados desta pesquisa irão contribuir para melhorar o conhecimento sobre a intervenção 

fonoaudiológica em pacientes que apresentaram prejuízos cognitivos após a internação por 

COVID-19. Acredita-se que tais dados são importantes para conhecer auxiliar na prática clínica 

fonoaudiológica e evolução dos pacientes 

Para participar, primeiro você irá responder um questionário com perguntas sobre seus 

dados pessoais e informações sobre saúde, nesse questionário você irá responder informações 

sobre você, sua vida e saúde. Em seguida, você irá ser submetido a uma testagem da COVID-

19. Caso apresente resultado negativo para COVID-19, você irá realizar uma avaliação inicial 

da sua cognição pelo teste NEUPSILIN, uma coleta sorológica e, depois participar de um 

programa de intervenção fonoaudiológica durante 15 semanas seguidas em que será importante 

a participação frequente e pontualidade. Esses encontros serão na Clínica Escola de 

Fonoaudiologia e agendados com antecedência. Após a intervenção terapêutica, você será 

submetido a uma nova testagem para COVID-19 e, caso o teste seja negativo, você será 

reavaliado sobre a cognição com o teste NEUPSILIN e será realizado um teste sorológico 

novamente. Ao final, serão realizadas orientações e uma devolutiva sobre os achados 

encontrados e, caso necessário, você será encaminhado para continuidade do tratamento na 

Clínica Escola de Fonoaudiologia. 

O questionário inicial e a avaliação cognitiva não podem te fazer mal, mas podem te 

deixar constrangido (a) ou cansado durante o preenchimento, mas fique tranquilo (a), você 

poderá parar para descansar cinco minutos durante o preenchimento, no intervalo entre os 

protocolos, ou, caso se sinta constrangido (a), você poderá desistir de participar durante o 

preenchimento, se assim preferir. Na testagem para COVID-19 e na coleta sorológica você 
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poderá sentir um desconforto, contudo há um profissional capacitado para realização desses 

procedimentos. Além disso, há o risco de quebra de sigilo. Para minimizar esse risco, apenas 

os pesquisadores responsáveis irão trabalhar com a análise dos dados e, substituirão na planilha 

o nome por indicação alfanumérica (1a, por exemplo). 

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

para você guardar. 

Esta pesquisa é realizada com pessoas voluntária por isso você não receberá nenhum 

dinheiro para participar do estudo e não precisará pagar por nenhum teste. Os pesquisadores 

estarão à sua disposição para qualquer esclarecimento que considere necessário em qualquer 

etapa da pesquisa. Você terá direito à indenização e à assistência integral caso esta pesquisa lhe 

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

Você receberá uma devolutiva após terminar a coleta e análise de dados da pesquisa, 

além disso receberá orientações de hábitos e atitudes diárias que podem melhorar os aspectos 

alterados e encaminhamento, caso necessário, para continuidade do tratamento. 

Se não quiser participar da pesquisa é um direito seu. Qualquer pergunta ou dúvidas que 

você tenha do estudo, antes ou durante a realização dele, será explicada. Em caso de qualquer 

dúvida com a pesquisa procure a pesquisadora responsável a fonoaudióloga Nathália Monteiro 

Santos, telefone 79999461398 e email nathaliamonteiro.fono@gmail.com. Você pode ainda 

encontrar no endereço: Av. Gov. Marcelo Déda, São José, Lagarto - SE, 49400-000 ou pelo 

endereço Av. Marechal Rondon, s/n - Jardim Rosa Elze, São Cristóvão - SE, 49100-000. 

Data: / /   

Eu    

  

 

aceito participar   da

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

________________________________________________________ 

Participante de pesquisa / responsável legal 

___________________________________________________________________ 

Pesquisadora responsável 

mailto:nathaliamonteiro.fono@gmail.com
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Apêndice B - Formulário de participação 

Por favor, leia atentamente as questões abaixo. As respostas devem ser individuais, 

lembrando que esta pesquisa garante o sigilo das informações pessoais. 

I – Dados de identificação: 

Iniciais do nome: 

Idade: 

Data de nascimento: 

Telefone: 

Gênero: 

() Feminino ( ) Masculino ( ) Prefiro não dizer  

Estado civil: 

( ) Solteiro (a) ( ) Casado (a) ( ) Divorciado (a)   ( ) Viúvo (a) 

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

( ) Até um salário mínimo 

( ) Entre 1 e 3 salários mínimos 

 ( ) Entre 3 e 6 salários mínimos  

( ) Mais de 6 salários mínimos  

Escolaridade: 

( ) Não alfabetizado 

( ) Ensino Fundamental completo 

( ) Ensino Fundamental incompleto  

 ( ) Ensino Médio completo 

( ) Ensino Médio incompleto    

( ) Ensino Superior completo 

( ) Ensino Superior incompleto 

II. Dados sobre a saúde 

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

se enquadra 

( ) Não 

( ) Sim, tenho doenças crônicas (diabetes, hipertensão, entre outras)  

( ) Sim, tenho doenças respiratórias (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 deficiência? ( ) Sim ( ) Não 

Você pratica atividade física: (  ) Sim ( ) Não 

Você considera sua alimentação saudável? ( ) Sim ( ) Não Faz algum tratamento de 

saúde: ( ) Sim ( ) Não 

Qual?    

Faz uso de medicamentos? ( ) Sim (   ) Não 

Se sim, quais ?    

Antes da internação por COVID-19 você já percebia alguma alteração cognitiva? 

 ( ) Sim ( ) Não 

Depois da internação por COVID-19 você já percebeu alguma alteração cognitiva? ( ) 

Sim ( ) Não 

III. Dados sobre a hospitalização 

(  ) Hospital de Lagarto ( ) Hospital de Aracaju 

Durante quanto tempo você permaneceu internado(a) 
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ANEXO 

ANEXO A- Parecer Consubstanciado do CEP 
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