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RESUMO

A pandemia da COVID-19, doen¢a infecciosa, originada pelo SARS-CoV-2, vem
provocando muita preocupagdo, especialmente no que se refere a sua facil disseminagdo. O
agente causador da COVID-19 pode infectar um grande nimero de o6rgdos vitais além dos
pulmdes, como por exemplo o cérebro. Considerando pacientes que foram expostos ao
coronavirus, sejam leves ou graves, os sintomas neuroldgicos observados variam de simples
dificuldades cognitivas até encefalites, hemorragia, trombose, AVC isquémico e Sindrome de
Guillain-Barré. Diante deste contexto, observa-se a necessidade de uma pesquisa que
investigue esses aspectos, tornando-se imprescindivel avaliar a presenca de tais sintomas em
individuos que foram expostos a esse virus € como esses aspectos interferem na qualidade de
vida, de forma que esses resultados possam ser levados em consideracdo na criacdo de
politicas publicas em saide que abranjam essa competéncia. A realizagdo da pesquisa ocorreu
em ambiente virtual, por meio de coleta de dados através do Google Forms. Compreendeu o
preenchimento online de formuldrios abordando as seguintes informagdes: dados
sociodemograficos, situacdo clinica (presen¢a de sintomas na fase aguda da infecgdo, na fase
imediata ap6s a quarentena e na Condigdo Pos-COVID-19) e presenca de sintomas de
depressdo, ansiedade e/ou estresse por académicos do curso de Fisioterapia e do curso de
Psicologia do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satde da Universidade Estadual da Paraiba,
campus I, situado em Campina Grande-PB, com diagnostico positivo para COVID-19. Foram
avaliados um total de quinze académicos, do sexo feminino com idade média de 24,4 + 6,85
anos. Destacaram-se entre os sintomas da fase aguda da infeccdo a cefaléia (87%), fraqueza
muscular (53%) e cansago/fadiga muscular (53%). Na fase pos quarentena, destacam-se
alteracdo de memoria (67%) e alteracao de atencdo (60%). Referindo-se aos sintomas atuais
na Condicao Po6s-COVID-19, o sintoma com maior prevaléncia foi a alteragdo de memoria
(60%), sendo seguido pela alteracdo da atengdo (53%), e sintomas de ansiedade (27%). Os
achados desta pesquisa evidenciam a necessidade de avaliagdes multidimensionais para
monitorar esses pacientes a longo prazo, visando a identificagdo e o tratamento precoce dos
sintomas neurologicos que podem interferir na qualidade de vida e no desempenho das
atividades basicas de vida didria desses académicos.

Palavras-chave: coronavirus; sintomas neurologicos; académicos.
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic, an infectious disease caused by SARS-CoV-2, has caused much
concern, especially with regard to its easy dissemination. The causative agent of COVID-19
can infect a large number of vital organs in addition to the lungs, such as the brain.
Considering patients who have been exposed to the coronavirus, whether mild or severe, the
observed neurological symptoms range from simple cognitive difficulties to encephalitis,
hemorrhage, thrombosis, ischemic stroke and Guillain-Barré syndrome. In this context, there
is a need for research that investigates these aspects, making it essential to evaluate the
presence of such symptoms in individuals who were exposed to this virus and how these
aspects interfere with the quality of life, so that these results can be taken into account in the
creation of public health policies that cover this competence. The research was carried out in a
virtual environment, through data collection through Google Forms. It comprised filling out
forms online addressing the following information: sociodemographic data, clinical situation
(presence of symptoms in the acute phase of the infection, in the immediate phase after
quarantine and in the Post-COVID-19 Condition) and presence of symptoms of depression,
anxiety and /or stress by students of the Physiotherapy and Psychology courses at the Center
for Biological and Health Sciences at the State University of Paraiba, campus I, located in
Campina Grande-PB, with a positive diagnosis for COVID-19. A total of fifteen female
students with a mean age of 24.4 + 6.85 years were evaluated. Among the symptoms of the
acute phase of the infection, headache (87%), muscle weakness (53%) and muscle
tiredness/fatigue (53%) stood out. In the post-quarantine phase, memory alterations (67%) and
attention alterations (60%) stand out. Referring to current symptoms in the Post-COVID-19
Condition, the most prevalent symptom was memory impairment (60%), followed by
attention impairment (53%), and anxiety symptoms (27%). The findings of this research show
the need for multidimensional assessments to monitor these patients in the long term, aiming
at the identification and early treatment of neurological symptoms that can interfere with the
quality of life and performance of basic activities of daily living of these academics.

Keywords: coronavirus; neurological symptoms; academics.
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1 INTRODUCAO

As doengas virais representam um problema de saude publica, levando em
consideragao que podem apresentar uma forma rapida de transmissao e frequentes mutagoes,
desta forma, o sistema imune se torna ineficaz para combaté-lo. A dificuldade de prevencao,
controle e combate a essas doencgas, faz com que se torne possivel uma dissemina¢ao em

massa, gerando assim uma pandemia. (CASCELLA et al., 2021)

Em Dezembro de 2019 foi registrado em uma Wuhan, na China, um surto de
pneumonia atipica, até entdo de causa desconhecida. Apenas no inicio de 2020 veio a ser
identificado como Sindrome Respiratéria Aguda Grave - Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Até
fevereiro de 2020, essa doenga que apresenta manifestacdoes predominantemente respiratorias,
infectou mais de 75.000 individuos e causou mais de 2000 casos fatais na China. Logo, a
doenca comecga a ser identificada em outros paises, principalmente na Europa, Estados
Unidos, Canada e Brasil, o que levou a OMS a declarar uma emergéncia de saide publica

global. (MAIA et al., 2020; SOUSA et al., 2021)

O isolamento social representa a estratégia de prevengao mais eficaz e, a vacinagao,
associada as medidas de biosseguranca sdo meios eficientes para a redug¢do dos niveis de
contamina¢do. No Brasil, houve certa dificuldade no controle da pandemia, tendo em vista
que medidas de distanciamento social ndo foram implementadas e devidamente obedecidas
desde o principio, favorecendo a disseminagdo da doenca e o surgimento de novas variantes.

(XIMENES, et al., 2021)

E indiscutivel que viver durante uma pandemia, se mostrou uma experiéncia deveras
estressante, impactando significativamente a vida de um individuo. E, para além de
consequéncias psicologicas, esse virus vem sendo responsavel por numerosos sintomas.
Embora seja associado principalmente a pneumonia, estudos apontam que o agente causador
da Doenga do Coronavirus-2019 (COVID-19) pode infectar um grande ntimero de o6rgaos
vitais além dos pulmdes. Evidéncias comprovam uma possivel transmissao retrégrada do
virus através do epitélio olfatorio para regides do tronco cerebral, contribuindo para o

desenvolvimento de doengas neurologicas. (MAHALAKSHMI et al, 2020)
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O SARS-CoV-2 causa diversos efeitos fisiopatologicos ao entrar em contato com o
sistema nervoso central. Esta neuropatogenia estd congruente a sintomas neurologicos
apresentados de forma recorrente pelos hospedeiros, tais como perda de memoria, tontura, dor
de cabeca, perda do olfato, perda da consciéncia, perda do paladar, dores musculares,
alteracdes de humor (depressdo, ansiedade, estresse elevado) e delirio (ou “confusdo mental”).
Ja na Condicdo Pos-COVID-19, os sintomas observados em relatos registrados, envolvem
delirios e sintomas neuroldgicos que chegaram a atingir 84,3% dos pacientes na UTIL.
Observou-se a correlagdo entre a reagao inflamatoria sistémica a SARS-CoV-2 e o delirio, em
vez de estar associado a um fendmeno causado pelo proprio virus. Sendo ainda uma hipotese,
continuam observando a interferéncia do sistema imunoldgico nos sinais de delirio e
problemas neuroldgicos. (MCLOUGHLIN, et al, 2020)

Pesquisas recentes buscam a comprovacdo da prevaléncia de disgeusia e anosmia nos
individuos infectados, havendo registros, inicialmente, de um pequeno numero de pessoas
apresentando sintomas neurologicos inespecificos. Porém, apresentagdes neuroldgicas mais
graves associadas ao COVID-19 mostraram-se cada vez mais presentes, incluindo psicose,
perda de consciéncia, disturbios na aten¢ao e cognicdo. (VARATHARAIJ, et al, 2020;
HELMS, et al, 2020)

Sintomas neurologicos da COVID-19, observados dentro do periodo de pandemia,
variam de simples dificuldades cognitivas até encefalites, hemorragias e Sindrome de
Guillain-Barré. Dessa forma, o comportamento do SARS-CoV-2 a longo prazo se torna um
enigma preocupante, pois, esse cendrio ainda ¢ obscuro e se faz necessario o estudo e
monitoramento das vitimas do novo coronavirus. Acreditava-se que o efeito neuroldgico do
virus decorria, indiretamente, da falta de oxigénio no cérebro ou da resposta inflamatéria do
corpo. Constatou-se também que os efeitos neurologicos sao mediados pelas citocinas e as
evidéncias estdo se acumulando, buscando comprovagdo de que o virus pode realmente
invadir o cérebro, ja existindo relatérios que mostram a possibilidade de o SARS-CoV-2

atravessar a barreira hematoencefalica.

Diante deste contexto, faz-se necessario uma pesquisa que investigue esses aspectos,
tornando-se imprescindivel avaliar a presenca de tais sintomas em pessoas que foram expostas
ao SARS-CoV-2 e como esses aspectos interferem na qualidade de vida desses individuos, de
forma que esses resultados possam ser levados em consideracdo na criagdo de politicas
publicas em saude que abranjam essa competéncia, bem como favorecendo a deteccao e o

tratamento precoce dos sintomas neurologicos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Investigar o efeito do SARS-CoV-2 no sistema nervoso em académicos dos cursos de

Fisioterapia e Psicologia na condi¢do p6s-COVID-19.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever os dados sociodemograficos;

e (aracterizar perfil clinico geral;

e Averiguar a presenca de sintomas neurologicos na fase aguda;

e Analisar a presenca de sintomas neuroldgicos apos a quarentena;

e Verificar a presenga de sintomas neuroldgicos na condi¢do pos-COVID-19;

e Avaliar o estado mental através de sintomas de ansiedade, depressao e/ou estresse;

e Verificar a percepg¢ao da qualidade de vida ap6s a infeccdo pelo SARS-CoV-2.
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3 HIPOTESES

e O individuo infectado pelo SARS-CoV-2 apresenta sintomas neurologicos na fase aguda da
infecc¢do e no periodo pos quarentena;

e A exposi¢do ao SARS-CoV-2 pode evoluir com sintomas neurologicos na Condigdo
Pos-COVID-19;

e A infec¢ao por SARS-CoV-2 pode afetar o estado mental, provocando sintomas como

ansiedade, depressao e/ou estresse.

4 RISCOS E BENEFICIOS

4.1 Riscos

O risco da pesquisa foi considerado minimo, tendo em vista que envolve apenas as
respostas, de forma online, aos instrumentos de coleta de dados que foram elaborados e
selecionados com o intuito de que o tempo gasto para seus preenchimentos seja minimo, em
torno de 15 a 20 minutos. Todavia, o participante da pesquisa poderia apresentar cefaleia (dor
de cabega) e/ou dor/queimacao/ardéncia nos olhos pela exposi¢do a tela. Visando atenuar e/ou
eliminar esses possiveis riscos minimos, os formularios foram aplicados de forma mais
sucinta e objetiva possivel, assim como, foi informado ao participante que, caso sentisse
qualquer incomodo, deveria suspender o preenchimento da pesquisa online, podendo
recomegar em outro momento.

Os pesquisadores garantiram o resguardo das informagdes dadas em confianca e a
protecao contra a sua revelagdo nao autorizada, porém, por se tratar de uma pesquisa em
ambiente virtual, hd limitagdes por parte das tecnologias utilizadas que culminam em
limitagdes por parte dos pesquisadores para assegurar total confidenciabilidade e potencial
risco de sua violagdo de dados. Com o objetivo de minimizar esse risco, apOs a coleta de
dados através do Google Forms, os pesquisadores fizeram o download das respostas para um
arquivo offline em um computador com antivirus pago, o que possibilitou a retirada de

quaisquer informagdes da “nuvem” e da plataforma online.

4.2 Beneficios
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A pesquisa pode contribuir para um rastreio precoce, € possivel tratamento, de
presenca de sintomas na Condi¢do P6s-COVID-19 no sistema nervoso que impactam a
qualidade de vida desses académicos. Além de proporcionar a Universidade Estadual da
Paraiba dados estatisticos que fomentam tal situagdo em que seus alunos se encontram,
favorecendo possiveis politicas de interveng¢do neste dominio. Nao existe beneficio ou
vantagem direta ao participar deste estudo. Os beneficios e vantagens nessa participagdo
voluntdria sdao indiretos, proporcionando retorno social através de melhorias cientificas
realizadas por intermédio dos dados coletados. E valido ressaltar que nada foi cobrado aos

voluntarios para a participagdo neste estudo.

5 DESFECHO

5.1 Desfecho Primario

Identificagdo da presenga de sintomas no sistema nervoso de individuos infectados

pelo SARS-CoV-2 na Condigao Pos-COVID-19.
5.2 Desfechos Secundérios
e Rastreio precoce de presenca de sintomas no sistema nervoso na Condi¢ao P6s-COVID-19;

e Possibilidade de tratamento de sintomas neurolégicos na Condi¢ao P6s-COVID-19;

e Fornecimento de dados estatisticos para a UEPB.
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6 REFERENCIAL TEORICO

6.1 Pandemia da COVID-19 (SARS-CoV-2)

Ao fim do ano de 2019, foi registrado na cidade de Wuan da China, um surto de uma
doenca de causa desconhecida. Apenas no inicio de 2020 veio a ser identificado como o novo
coronavirus (SARS-CoV-2), com sintomas que podiam se apresentar de forma leve a grave,
podendo ter inicio com febre, fadiga e tosse seca, e evoluir para dispneia ou sindrome
respiratéria aguda grave, em muitos casos, levando aos pacientes a necessidade de
internacdes. Logo, o SARS-CoV-2 comeca a ser identificado em outros paises, principalmente
na Europa, Estados Unidos, Canada e Brasil, dando inicio a uma emergéncia de satide publica
global. (DIRETRIZES PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA COVID-19, 2020)

Segundo Yesudhas et al., (2020) a transmissdo dessa doenca, responsavel por ceifar a
vida de cerca 0,8 milhdes de pessoas entre Dezembro de 2019 e Agosto de 2020, ocorre por
meio das vias respiratorias através de goticulas espalhadas pelo ar, podendo ser transmitida
por contato seja com a pessoa infectadas ou com qualquer um de seus pertences.

O virus responsavel pelo COVID-19 afeta ndo somente o sistema respiratorio, mas
também o sistema tegumentar, gastrointestinal, cardiovascular e neuroldgico e pertence a
familia Coronaviridae, definido como SARS-CoV-2. Para adentrar as células, depende de uma
serina protease chamada TMPRSS2, com capacidade de fragmentar e ativar a proteina S,
permitindo assim que o virus se ligue ao seu receptor. Diversos pesquisadores estdo buscando
em seus estudos estratégias que possam bloquear essa entrada do virus, obtendo assim como
resultado um tratamento eficaz para o novo coronavirus. (COLLANTES et al., 2021;
UZUNIAN, 2020).

Dentro do organismo, apos passar pelo processo de replicagdo e maturagio, o virus
provoca uma resposta inflamatdria que ativa e infiltra células imunes por citocinas, causando
no individuo hospedeiro um espectro variado de sinais e sintomas; alguns destes sdo leves e
possuem rapida resolugdo, ja outros sdo mais severos € com necessidade de hospitalizagao.
(HUSSMAN, 2020)

O répido crescimento do nimero de pacientes acometidos pelo COVID-19 excedeu a
capacidade do sistema de saude. Diversos departamentos, incluindo enfermarias de
reabilitacdo, foram convertidos em enfermarias durante o surto da doenca. Tais mudangas
impactaram as tarefas e atividades especificas realizadas por todos os profissionais de saude,

incluindo fisioterapeutas e psicologos, que desempenham um papel central no cuidado de



17

pacientes com hospedeiro do SARS-CoV-2 desde sua fase aguda no tratamento de sintomas
remanescentes. O fisioterapeuta, em especial, atua gerando suporte durante a ventilagdo
mecanica nao invasiva, realizando alteragdes posturais e mobilizagdes durante o processo de

desmame de pacientes de ventiladores mecanicos invasivos (GIANOLA et al., 2021).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) declarou a existéncia de uma pandemia pelo
SARS-CoV-2, cujo nimero de casos relatados no mundo passou de 118 mil para mais de 37
milhoes, e o de mortes pela doenga de 4.200 para mais de 1 milhdo, em outubro de 2020. No
Brasil,a populagao enfrentou dificuldades no controle da pandemia, levando em consideragao
que as medidas de distanciamento social ndo foram implementadas desde o principio,
favorecendo ndo apenas a disseminagdo da doenca, como também o surgimento das novas

variantes. (XIMENES, et al., 2021)

Mediante esta situagdo, o isolamento social, a medida que tem sido fomentada e
implementada por diversos paises ao redor do mundo, uma vez que, apesar do surgimento das
vacinas, pequena parcela da populacdo se encontra com o esquema vacinal completo,
representou a estratégia de prevenc¢do mais eficaz para o momento. Assim, a vacinagdo
associada as medidas de biosseguranca sdo meios eficazes para reduzir os niveis de

contaminac¢do pela doenga. (MAIA et al., 2020)

E possivel dizer que a partir desse momento o mundo entrou em colapso em todos os
sentidos, tendo como uma das areas mais afetadas a saide mental, onde os niveis de
ansiedade, depressao e estresse registraram aumento de casos atingindo publicos de todas as
faixas etarias. Muitas pessoas relataram ndo conseguir administrar essa nova forma de viver.

(ROLIM et al., 2020).

A ansiedade de conviver com uma doenga nova pode causar emogdes fortes em
qualquer individuo, independente de sua idade. Em meio a esse cenario, as pessoas podem
responder mais fortemente ao estresse de uma crise, entre essas estdo incluidos grupos de
idosos e pessoas com doengas cronicas, que apresentam maior risco de agravamento da

COVID-19 (BARBOSA et al., 2021).

E de dificil descri¢do a dimensdo do impacto da pandemia da COVID-19 e dos
sintomas deixados em decorréncia desta doenga podem acometer uma parcela significativa

dos sobreviventes. Durante a pandemia, a caréncia de modos de escape, como no uso das
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redes sociais, necessidade de trabalho extenuante, o medo de adoecer e o trauma de perder
entes queridos diante da nova realidade causou um impacto profundo sobre a saude mental.

Os testes de diagndstico para confirmagdo da infeccdo permanecem em constante
evolucdo. A reacdo em cadeia da polimerase com transcrigdo reversa (RT-PCR) foi
considerada método-padrao de referéncia, pois detecta o dcido nucléico do virus SARS-CoV-2
em amostras do trato respiratorio inferior nos primeiros sete dias de infec¢ao, (CARVALHO
et al., 2020).

Todo o mundo cientifico deu inicio a buscas incansaveis de uma vacina para dar fim a
pandemia. Foram desenvolvidas vacinas de virus inativado (parceria Sinovac e o Instituto
Butantan), vacinas com utilizagdo de um vetor viral - um adenovirus atenuado (AAV)
[parceria AstraZeneca, Universidade de Oxford e Fundagdao Oswaldo Cruz (Fiocruz) e
Sputnik V®] e vacinas baseadas em RNA mensageiro (RNAm) (Pfizer e Moderna).
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020)

Estudos comprovam que a primeira dose da vacina ja garante eficacia geral de 76%,
dos 22 aos 90 dias apds a aplicagdo. Depois desse periodo, com uma segunda dose de reforco,
a eficacia da vacina sobe para 82,4%, confirmando os dados da produ¢do de anticorpos. Em
casos mais graves da doenga, a eficicia foi de 100%, uma vez que ndo houve internagdes
hospitalares. No Brasil, o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) ligado ao SUS
desenvolveu metas ao longo dos anos, disponibilizando de forma gratuita imunizag¢ao contra
inimera patologias de importancia epidemioldgica, como por exemplo a poliomielite,
chegando a ser considerada erradicada no pais (ARAUJO et al., 2021).

Segundo médicos e autoridades, a diminuicao dos numeros de casos de COVID-19 ¢
visto como um resultado direto do avango da vacina¢do. Houve uma queda de 90% no
numero de casos e Obitos pelo SARS-CoV-2 através do avango de uma das maiores
campanhas de vacinagio da historia do Brasil, mostrando a for¢a do Sistema Unico de Saude

(SUS). (BRASIL,2021)

6.2 Sintomas Neurolégicas da COVID-19

De acordo com Ladds et al., 2020, “COVID longo” ¢ um dos termos utilizados para
descrever os sintomas que surgem apds a infeccao aguda pelo virus da COVID-19, nao sendo

explicados por outras doengas pré existentes. Uma série de sintomas sao atribuidos ao periodo
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de pos infecgdo, variando entre os sistemas organicos do corpo humano. De 10 a 20% das
pessoas referem a doencga apds 3 semanas de infec¢do e apenas 1 a 3% relatam estarem
doentes ap6s 12 semanas de infeccdo. Uma nova abordagem vem sendo atribuida a este dado
apos a verificagdo de novos relatos de sintomas da doenga apds até 6 meses de infec¢ao. Esses
sintomas persistentes, levaram a sugestao de sintomas provenientes do virus, variando em sua
apresentacdo de acordo com cada hospedeiro do virus. Apresentam-se como tosse, falta de ar,
baixa saturagdo de oxigénio intermitente ou persistente, dor de garganta, febre, dor no peito,
palpitagdes, déficits cognitivos, mialgia, sintomas neuroldgicos, erupgdes cutaneas e diarreia.

Embora o coronavirus seja associado principalmente a pneumonia, estudos recentes
mostram que o agente causador da COVID-19, e da sindrome respiratoria aguda grave, pode
infectar um grande nimero de 6rgdos vitais além dos pulmdes, como por exemplo o coracao,
os rins € até mesmo o cérebro, contribuindo para o desenvolvimento de doengas neuroldgicas.
Evidéncias comprovam uma possivel transmissdo retrégrada do virus através do epitélio
olfatorio para regides do tronco cerebral. (MAHALAKSHMI et al, 2020)

Inicialmente, houve o registro de um pequeno nimero de pessoas apresentando
sintomas neuroldgicos inespecificos, como tontura e¢/ou dor de cabeca. Porém, apresentacoes
neurologicas mais graves associadas ao COVID-19 mostraram-se cada vez mais presentes,
incluindo encefalite, encefalopatia necrosante aguda, casos de doenca cerebrovascular, além
de psicose, perda de consciéncia, disturbios na atencdo e cognicdo. (VARATHARAIJ, et al,
2020; HELMS, et al, 2020)

Raman et al.,, 2021, em seu estudo afirma que o sistema neuroldgico, cardiaco,
gastrointestinal e renal sdo os mais propensos a lesdes durante a fase aguda da doenca.
Embora alguns mecanismos de infec¢do nesta fase inicial da doenga sejam claros, os efeitos a
médio prazo surgiram e tornaram-se alvo de pesquisas cientificas e quanto aos efeitos a longo
prazo, ainda ha muito pouco conhecimento sobre eles.

Nessa perspectiva, 0 SARS-CoV-2 causa diversos efeitos fisiopatologicos ao entrar em
contato com o sistema nervoso central. Esta neuropatogenia esta congruente a sintomas
neurologicos apresentados de forma recorrente pelos hospedeiros, tais como perda de
memoria, tontura, dor de cabeca, perda do olfato, perda da consciéncia, perda do paladar,
dores musculares, alteracdes de humor (depressdo, ansiedade, estresse elevado) e delirio (ou
“confusdao mental”). Ja na Condigdo P6s-COVID-19, um dos sintomas observadas nos relatos
registrados nos artigos foram os delirios e os sintomas neurolégicos que chegaram a atingir
84,3% dos pacientes na UTI. Observaram a correlacdo entre a reagdo inflamatdria sistémica a

SARS-CoV-2 e o delirio, em vez de estar associado a um fendmeno causado pelo proprio
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virus da SARS-CoV-2. Sendo ainda uma hipdtese, continuam observando a interferéncia do
sistema imunologico nos sinais de delirio e problemas neurologicos. (MCLOUGHLIN, et al,
2020)

A comunidade cientifica se encontra alerta para a prevaléncia de disgeusia (alteragdo
na percepg¢ao do paladar) e anosmia (perda de olfato) nos individuos infectados. Considerando
pacientes que foram expostos ao coronavirus, sejam seus sintomas leves ou graves, os
sintomas neurologicos da COVID-19 observadas neste periodo de pandemia variam de
simples dificuldades cognitivas, dores de cabeca, perda de olfato e formigamento, até
encefalites, hemorragia, trombose, AVC isquémico e Sindrome de Guillain-Barré.

Acreditava-se que o efeito neuroldgico do virus provém, indiretamente, da falta de
oxigénio no cérebro ou da resposta inflamatoria do corpo (a “tempestade de citocinas"). Da
mesma forma, constatou-se que os efeitos neuroldgicos sdo mediados pelas citocinas e as
evidéncias estdo se acumulando e mostrando que o virus pode realmente invadir o cérebro. Ja
existem relatorios mostrando que ¢ possivel que o SARS-CoV-2 atravesse a barreira
hematoencefalica. Foi observado um caso de jovem com apenas 24 anos, encontrado
inconsciente apos sofrer convulsdes generalizadas. Uma ressondncia magnética revelou sinais
agudos de meningite viral e uma pung¢do lombar detectou a presenca de SARS-CoV-2 em seu

liquido cefalorraquidiano. (HELMS et al, 2020)
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7 METODOLOGIA

7.1 Tipo de Estudo

A presente pesquisa trata-se de um estudo do tipo transversal, descritivo e analitico,
com abordagem quantitativa, originado a partir de um projeto de pesquisa (PIBIC) intitulado:
“Caracterizagdo Do Efeito Do Coronavirus (Sars-Cov-2) Sobre O Sistema Nervoso Em
Académicos Dos Cursos De Fisioterapia E Psicologia Da Universidade Estadual Da Paraiba”,
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba -
UEPB.

7.2 Local de Realizacio da Pesquisa

A realizagdo da pesquisa ocorreu em ambiente virtual, por meio de teleconsultas
(incluindo avaliacdo e coleta de dados), modalidade de atendimento fundamentada pelo
COFFITO através da Resolucao N° 516 do COFFITO, de 20 de Marco de 2020 (Artigo 2, §1°
e 2°), devido a pandemia da Covid-19. Essas atividades foram realizadas por intermédio do
Google Forms, aplicativo de gerenciamento de pesquisas, com formulérios via internet,
lancado pelo Google. Compreende o preenchimento online de formularios abordando as
seguintes informacdes: dados sociodemograficos, situagao clinica (presenga de sintomas na
fase aguda da infeccdo, no més apos a quarentena e sintomas atuais) e presenca de sintomas
de depressdo, ansiedade e/ou estresse. O servico de formulario do Google foi disponibilizado
para os alunos sem que houvesse compartilhamento de dados e respostas obtidas nesses

questionarios entre os participantes voluntarios.
7.3 Amostra

A amostra foi composta por académicos do curso de Fisioterapia e do curso de
Psicologia do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satde (CCBS) da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB), campus I, situado em Campina Grande-PB, em condi¢do p6s-COVID-19.

7.4 Critérios de Inclusao

Foram incluidos no estudo individuos:



e Com diagnostico clinico positivo de COVID-19;
e De ambos 0s sexos;
e Devidamente matriculados no curso de Fisioterapia ou de Psicologia da UEPB;

® Que concordaram em participar dessa pesquisa.
7.5 Critérios de Exclusio
Foram excluidos deste estudo os individuos:
e N3io expostos ao coronavirus;
e Que ndo facam parte do quadro de alunos e funcionarios da UEPB.

7.6 Instrumentos e Procedimentos de Coleta De Dados

Na realizacdo do estudo, utilizou-se dos seguintes instrumentos:
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® Protocolo Neuro Pos-COVID-19 Adaptado (Yassuda, C. 2020). Instrumento elaborado

pelas pesquisadoras, tendo como base o formulario intitulado ‘“Pesquisa

Po6s-COVID-19” da Unicamp (Universidade Estadual de Campinas),

€

compreendendo questdes relacionadas as caracteristicas sociodemograficas dos
participantes voluntdrios e situagdo clinica (presenca de sintomas na fase aguda da
infeccdo, fase apos a quarentena e fase de sintomas atuais).

Escala de Ansiedade, Depressado e Stress (EADS-21) (Pais-Ribeiro, Honrado, & Leal,
2004). A EADS-21 ¢ um instrumento de autorresposta composto por trés subescalas
(ansiedade, depressdo e estresse), numa escala tipo Likert variando de 0 (‘ndo se
aplicou nada a mim’) a 3 (“aplicou-se a mim a maior parte das vezes’). Cada subescala
¢ composta por sete itens, de forma que pontuagdes mais elevadas na EADS-21

correspondem a niveis mais elevados de ansiedade, depressao e estresse.

Foram elaborados e indexados na plataforma online de formuldrios do Google

(Google Forms) formulérios auto-aplicaveis através dos instrumentos: Protocolo Neuro

Pos-COVID-19 para caracterizagdo da situagao clinica (presenga de sintomas na fase aguda da

infeccdo, fase apos a quarentena e Condi¢ao Po6s-COVID-19) e Escala de Ansiedade,

Depressdo e Stress (EADS-21) para identificagdo dos sintomas de ansiedade, depressao,

estresse.
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O acesso aos participantes decorreu por meio do envio do formulério online do
Google Forms para preenchimento da pesquisa, através de grupos de Whatsapp das turmas e
divulgacdo em redes sociais de alunos e dos Centros Académicos de Fisioterapia e Psicologia
da UEPB. Visando garantir a total confidenciabilidade dos dados adquiridos nos
questionarios, estes ficaram em posse apenas dos pesquisadores responsaveis, sem haver
qualquer tipo de divulgagdo externa destes dados. E do conhecimento dos pesquisadores que o
acesso nao autorizado a essas informacgoes caracteriza uma violagao de dados, resultando em
roubo de identidade ou violagdo de requisitos de conformidade frente ao governo ou a setores
regulatorios. O participante da pesquisa recebeu o /ink para preenchimento do Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1) e ap6s preenchimento deste, em
concordancia com a participagdo da pesquisa, teve acesso aos questiondrios.

O Registro de Aceite ¢ o TCLE foram fornecidos mediante preenchimento de
formulério no Google Forms, com a via do participante enviada mediante copia das respostas
para o email utilizado no momento de resposta do formulério. Destaca-se que no convite para
participacdo na pesquisa ¢ individual, onde ¢ esclarecido ao candidato a participante de
pesquisa, que antes de responder as perguntas do pesquisador disponibilizadas em ambiente
virtual, ha apresentagdo do TCLE para a sua anuéncia, desta forma o participante de pesquisa
tem acesso as perguntas somente apos o seu consentimento. Houve a garantia ao participante
de pesquisa do direito de nao responder qualquer questdo, sem necessidade de explicagdo ou
justificativa para tal, podendo também se retirar da pesquisa a qualquer momento.

Toda a pesquisa foi realizada de forma online por meio da plataforma Google Forms.
A coleta de dados, feita em duas etapas, continha um Formuldrio Pés-COVID (APENDICE
2), posteriormente aplicando a Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress (EADS-21) (ANEXO
A). Os dados coletados foram analisados através de uma plataforma estatistica compativel.

Uma vez concluida a coleta de dados, realizou-se o download dos dados coletados
para um dispositivo eletronico local com antivirus pago (Karsperysky), apagando todo e
qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem", de

forma a minimizar os riscos de acesso desses dados por terceiros.
7.7 Analise dos Dados
ApoOs a realizacao da coleta, os dados obtidos com essa pesquisa foram organizados

em uma planilha com auxilio do programa Google Sheets, programa de planilhas incluido

como parte do pacote de Editores de Documentos Google e, posteriormente, associados
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através de um programa de software estatistico GraphPad Prism 9 para Windows. As
variaveis numéricas foram expressas em média e desvio padrio da média. As variaveis
categoricas, por sua vez, sao expressas em frequéncia e porcentagem. Para avaliacdo da
normalidade das variaveis quantitativas foi utilizado o teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov. Os resultados foram analisados através do Programa Estatistico Graph
Pad Prism 6.00. Em todas as analises adotou-se o nivel de significancia correspondente a p <

0,05 com intervalo de confianca de 95% (IC 95%).

7.8 Aspectos Eticos

O presente trabalho de conclusdo de curso, originado do projeto de pesquisa (PIBIC)
de mesmo intitulado: “Caracterizagao Do Efeito Do SARS-Cov-2 Sobre O Sistema Nervoso
Em Académicos Dos Cursos De Fisioterapia E Psicologia”, submetido a0 Comité de Etica em
Pesquisa da UEPB, com aprovagdo no dia 23 de Setembro de 2022 (Numero do Parecer:
5.657.517 e CAAE: 58847322.2.0000.5187) (ANEXO B). Os participantes académicos dos
cursos de Fisioterapia e Psicologia receberam explicagdes a respeito do estudo e, ao
concordarem com a participagdo, preencheram através do Google Forms o TCLE, com as
seguintes opgdes: "sim, aceito participar da pesquisa" e “ndo aceito participar", para que o
participante de pesquisa escolha a op¢ao desejada, apos a leitura do TCLE e antes de iniciar as
respostas do formuléario de pesquisa na plataforma, conforme a Resolugdo No 466, de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satde/MS que regulamenta pesquisas
envolvendo seres humanos informando e garantido a confidenciabilidade e o anonimato dos

dados recolhidos.
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8 RESULTADOS E DISCUSSAO

8.1 Caracterizacdo Sociodemografica de Académicos dos Cursos de Fisioterapia e

Psicologia na Condi¢ao Pos-COVID-19

A coleta de dados desta pesquisa ocorreu entre Setembro e Dezembro de 2022. Foram
avaliados um total de 15 académicos, sendo 100% do sexo feminino, com idade média de
244 + 6,85 anos. As participantes estavam devidamente matriculadas na Universidade
Estadual da Paraiba, campus 1, situado na cidade de Campina Grande, onde 93,3%
integravam o curso de Fisioterapia e 6,7% o curso de Psicologia, cursando do 4° ao 10°

periodo.

8.2 Perfil Clinico de Académicos dos Cursos de Fisioterapia e Psicologia na Condicao
P6s-COVID-19

As participantes testaram positivo para COVID-19 entre Janeiro de 2021 a Maio de
2022. 86,7% receberam o diagnostico por meio do método PCR (SWAB) e 13,3% fizeram o
teste de anticorpos (exame de sangue/teste rapido). Apods diagnoéstico positivo, 93,3% dos
participantes receberam indicagdo de tratamento em domicilio e apenas 6,7% necessitaram do
atendimento ambulatorial em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), sem haver
necessidade de internacdo hospitalar em enfermaria ou UTI. A maioria de 93,4% relatou que
ndo apresentava comorbidades pré-existentes ao diagnostico da COVID-19, o que corrobora
com o estudo de Mascarello et al (2022), que correlacionaram a hospitalizacao e a morte por
COVID-19 com determinantes sociais em saide e morbidades no Espirito Santo/BR, em
casos notificados em de 2020. Os desfechos negativos apontados no estudo previamente
citado foram mais frequentes entre individuos do sexo masculino, sem escolaridade, idosos,

de raga/cor da pele amarela ou preta, e portadores de multimorbidade.

Todos os participantes da pesquisa foram vacinados contra a COVID-19, fato que,
para além dos fatores sociodemograficos e clinicos apresentados, justificam a auséncia de

internacdo hospitalar e de desfechos. A partir do estudo de Passarelli et al (2022), que
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analisaram os dados de 59.853 casos confirmados da COVID-19 e 1.687 mortes pela mesma
doenga, ¢ possivel observar que 75% das mortes por COVID-19 registradas de Janeiro a

Outubro de 2021 decorreram em individuos que ndo-imunizados contra o SARS-CoV-2.

A vacinagdo ¢ uma estratégia essencial para reduzir os efeitos da pandemia da
COVID-19. Cerqueira-Silva et al (2022). em seu artigo publicado na revista Nature Medicine
e assinado por pesquisadores da Fiocruz e de universidades do Brasil e do Reino Unidos,
apontaram o aumento da eficdcia da vacina em até 90% apods dose de reforco. As vacinas com
virus inativos estdo entre as mais utilizadas no mundo, sendo especialmente tteis para paises
de baixa e média renda, tendo em vista seus requisitos menos rigorosos para preservagao e
transporte, além de seus custos mais baixos em comparagdo com as vacinas de mRNA. As
vacinas de virus inativado mais comumente usadas sdo CoronaVac, Sinopharm e Bharat
Biotech Em meio aos individuos incluidos nessa pesquisa, 86,7% ja haviam recebido 3 doses

da vacina, enquanto 6,7% receberam 4 doses e outros 6,7% apenas 2 doses.

8.3 Perfil Sintomatologico nas fases Aguda, Apés Quarentena e na Condicido

P6s-COVID-19 em Académicos de Fisioterapia e Psicologia

Duran et al (2020) observaram que a chamada "Sindrome Neurologica Pos-COVID"
proporciona um verdadeiro dilema diagnostico para os neurologistas clinicos em virtude de
suas vdarias manifestacdes: Sistemas Nervosos Central (SNC) e Periférico (SNP),
manifestagdes musculoesqueléticas e neuropsiquiatricas. A vida dos individuos que foram
hospedeiros da COVID-19, bem como sua capacidade funcional € colocada em risco em razao
das consequéncias neuroldgicas relacionadas a esta doenca. E, como apontou
Camargo-Martinez (2021), o manejo das alteragdes metabolicas e o tratamento eficaz e seguro
desses sdo desafios continuos ao longo da convivéncia com essa nova doenca viral. O estudo
do mesmo aponta que em pacientes curados, o0 SARS-CoV-2 permanece latente no SNC por

um periodo prolongado, o que o torna capaz de reativar e causar problemas neurolédgicos.

Estudos publicados sobre complicagdes neuroldgicas pos-infecciosas da COVID-19,
foram avaliados por Ahmed et al (2022), obtendo um total de 55 casos que desenvolveram
varios sintomas neurologicos apos se recuperarem de uma infec¢do aguda por SARS-CoV-2,

onde a Sindrome de Guillain-Barré foi a condigdo neuroldgica mais comumente relatada.
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Na fase aguda da infec¢do pelo SARS-CoV-2, referente ao periodo durante isolamento
individual, primeiros 14 dias da doenga segundo Yassuda (2020), 13% dos participantes da
pesquisa afirmaram ndo apresentar sintomas. Observou-se que o sintoma mais prevalente nos
Académicos, de Fisioterapia e Psicologia da UEPB, foi a cefaléia (dor de cabeca), abrangendo
87% dos participantes da pesquisa. Este dado corrobora com a Revisdo Sistematica de
Niazcar et al (2020), onde foi possivel concluir que a cefaleia é o sintoma mais comum
relacionado ao Sistema Nervoso Central com prevaléncia variando de 6,5 a 23%, sendo entdo

a prevaléncia média de 8% em diversos estudos.

Soltani et al (2021) analisaram 14 estudos acerca da sintomatologia da COVID-19, em
sua revisdo sistematica verificou-se que os sintomas de maior prevaléncia na fase aguda da
infeccao envolviam hiposmia, anosmia ou disfuncao olfativa. Nos Académicos de Fisioterapia
e Psicologia da UEPB, evidenciou-se a fraqueza muscular (53%), cansago/fadiga muscular
(53%), disgeusia ou alteragdes de paladar (47%) e anosmia ou alteragdes de olfato (40%),
além de mialgias ou dores generalizadas no corpo (40%), os demais sintomas apresentados

podem ser observados no Figura 1.

Figura 1: Analise dos Sintomas na Fase Aguda da COVID-19
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Fonte: Os autores, 2022
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No que diz respeito aos sintomas da pds-quarentena, no inicio do 15° dia apos a
infeccdo, dentre os Académicos de Fisioterapia e Psicologia da UEPB, os mesmos 13%
afirmaram que permaneceram sem sintomas. Em meio aos académicos sintomaticos,
destacam-se a presen¢a de alteracdo de memoria (67%) e alteragdo de atencao (60%), dado
constatado pela revisdo de Lima et al (2022) que afirma que a afeccdo na memoria e no
processo de leitura a alteragdo fisiopatologica direta pode ser responsabilizada pela
combinagdo dss baixos niveis de oxigénio sanguineo (hipoxemia), e neuroinflamagao,
causados pelo SARS-CoV-2. Demais sintomas apresentados nesta fase podem ser observados

abaixo no Figura 2.

Figura 2: Analise dos Sintomas na Fase Apds a Quarentena da COVID-19

Febre

Desmaios

Dores generalizadas
no corpo

Alteracdo da Visdo

Sem sintomas

Alteragdes de
Paladar

Dor articular
Alteracdes de Olfato
Tontura

Falta de ar

Dor de cabega
Fraqueza muscular

Cansago/Fadiga

Alteracdo da
Atencdo
Alteragdo de
Memoria

67%

0% 20% 40% 60% 80%

Fonte: Os autores, 2022

Referindo-se aos sintomas atuais na Condigdo P6s-COVID-19, Graham et al (2021),
ao estudar 100 pacientes, sendo 50 positivos para COVID-19 e 50 j& negativados, entre maio
e novembro de 2020, observaram que, mesmo sem hospitalizagcdo, houve o desenvolvimento

de disfun¢ao cognitiva e sintomas neuroldgicos, perdurando por mais de 6 semanas. Dentre as
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alteracdes mais evidentes estd a perda da memoria (81%), seguido de cefaléia (68%),
dorméncia (60%), disgeusia (59%), anosmia (55%) e mialgias (55%). Ao exame neurologico,
53% obtiveram exame anormal, sendo o déficit de memoria de curto prazo a alteragdo mais
comum. Em meio aos Académicos de Fisioterapia e Psicologia da Universidade Estadual da
Paraiba, campus 1, 27% afirmaram ndo apresentar nenhum sintoma no momento de
participag@o na pesquisa. O sintoma com maior prevaléncia foi a alteracdo de memoria (60%),
sendo seguido pela alteragdo da atencdo (53%), e sintomas de ansiedade (27%). Tais dados
confirmam a hipotese do presente estudo, de que a exposi¢cdo ao SARS-CoV-2 pode deixar
sintomas a longo prazo no sistema nervoso. Os demais resultados podem ser observados

abaixo no Figura 3.

Figura 3: Perfil dos Sintomas na Condi¢ao P6s-COVID-19
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Fonte: Os autores, 2022

Provou-se também, a partir dos estudos de Graham et al (2021) que a infec¢do por
SARS-Cov-2, se comporta como outras sindromes virais, onde a presenca de comorbidades

pré-existentes pode afetar o curso da doenca de forma negativa. Este fato pode ser observado
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a partir desse estudo, onde os participantes que apresentavam comorbidade pré-existente
(Hipertensao Arterial) desenvolveram mais sintomas em todas as fases.

E valido salientar que durante a realizagdo da pesquisa, participantes mencionaram o
diagnodstico de doencas apds a infeccdo pelo SARS-CoV-2 e apresentacdo de sintomas além
dos incluidos no Protocolo Neuro Pos-COVID-19. Queda de cabelo, artrite, gastrite,
hipertensdo arterial, diabetes e resisténcia a insulina foram citados como manifestacdes
clinicas observadas apos a contaminagao pelo COVID-19.

A andlise de Czech et al (2022) inclui 26 artigos, e mostra a relevancia da queda de
cabelo como sintoma do chamado “COVID longo”. O estudo encontrou resultados
semelhantes com a maioria dos casos, sendo 82,8% do sexo feminino, com inicio mediano
da queda de cabelo em 2 meses e o tempo médio de recuperacao da queda de cabelo em até 5
meses com uma taxa de resolu¢do de 95%, destacando a necessidade de estudos fuuros para
determinar a fisiopatologia, bem os fatores de risco da perda de cabelo na condicdo
Pos-COVID-19, incluindo os possiveis papéis do estrogénio, da progesterona e das citocinas

pro-inflamatorias.

8.4 Analise da Presenca de Sintomas de Ansiedade, Depressio e/ou Estresse em

Académicos dos Cursos de Fisioterapia e Psicologia na Condiciao P6s-COVID-19

A andlise das respostas aos itens da EADS-21 permite perceber qudo elevada ¢ a
pontuacdo, relativa as trés subescalas (ansiedade, depressdao e estresse) entre os académicos
dos cursos de Fisioterapia e Psicologia da UEPB (Tabela 1). Destaca-se a subescala de
ansiedade com a maior pontuagdo na EADS-21, corroborando com a andlise sistematica e
meta-analise de Zhang et al (2022), acerca das taxas de prevaléncia de satide mental incluindo
sintomas de ansiedade e depressdo durante a pandemia de COVID-19, entre estudantes,
profissionais de saude e profissionais de satide da linha de frente da Europa Oriental. O estudo
revelou altas taxas de prevaléncia de sintomas clinicamente significativos durante a pandemia
de COVID-19. A prevaléncia agrupada de ansiedade em 18 estudos com 22 amostras foi de
30%, enquanto a prevaléncia agrupada da depressao em 18 estudos com 23 amostras foi de

27%.
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Tabela 1: Analise dos Sintomas de Ansiedade, Depressdo e Estresse em Académicos de Fisioterapia e

Psicologia através da EADS-21

Condi¢do Pos-COVID-19
Subescalas EADS-21
M DP
Ansiedade 20 17,77
Depressao 18,71 14,47
Estresse 17,43 8,58

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022
Nota: EADS-21: Escalas de Ansiedade, Depressao e Stress; M: Média; DP: Desvio Padrao.

Os resultados dessa pesquisa sugerem um impacto psicologico negativo da pandemia
da COVID-19 nos académicos. E indispensavel continuar a explorar as implica¢des da
pandemia na satide mental dos estudantes, comparando com a presenca desses sintomas antes
da pandemia para que se possa prevenir e reduzir os seus efeitos. Todavia, ¢ valido salientar

que a escala EADS-21 por si s6 ndo ¢ um instrumento de diagnostico clinico.

8.5 Avaliacio da Percep¢cio de Qualidade de Vida de Académicos dos Cursos de
Fisioterapia e Psicologia na Condi¢ao Pos-COVID-19

A vivéncia durante a pandemia da COVID-19 afetou muitos aspectos da Qualidade de
Vida (QV) das pessoas em todo o mundo. Esse estudo buscou compreender a percepcao da
Qualidade de Vida na Condi¢do P6s-COVID-1, auxiliando na determinacdo dos atributos
sociodemograficos associados. Os participantes responderam, dentro do questionario, sobre
sua percepcao de QV, em um indice de 1-10 (ESCORES: 1-3 — baixa QV; 4-7 Moderada QV;
8-10 Boa QV). A média de percepcdo de QV na Condi¢do P6s-COVID-19 obtida pelos
Académicos do curso de Fisioterapia e Psicologia (N=15) foi de 7,40 £ 2.09, refletindo um
escore de Moderada Qualidade de Vida.

O Indice de Qualidade de Vida (IQV) foi utilizado por Algamdi (2022) visando
verificar a QV na Condi¢do P6s-COVID-19 em uma amostra de 449 individuos. O escore
total do IQV foi de 22,64 + 4,36, comprovando que a percep¢ao de QV foi modificada pela
COVID-19.
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Woon et al (2021), em seus estudos, realizaram uma analise da QV e de fatores
associados entre universitarios durante a pandemia da COVID-19, dentre estes, 316
individuos responderam a Escala de Depressdao, Ansiedade e Estresse (EADS-21), a Escala
Multidimensional de Suporte Social Percebido e a Versdao Breve de Qualidade de Vida da
OMS (WHOQoL-BREF). Os escores psicoldgicos e sociais de observados foram inferiores as
normas ndo pandémicas da populagdo geral. Tais achados certifica os dados desta pesquisa em

que a qualidade de vida foi modulada pela presenca da pandemia de COVID-19.
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9 CONCLUSAO

ApoOs a analise dos resultados, foi possivel sugerir que os Académicos de Fisioterapia

e Psicologia da UEPB na Condig¢do P6s-COVID-19 apresentaram:

Idade média de 24,4 + 6,85 anos, sexo feminino, devidamente matriculadas nos cursos
de Fisioterapia ou Psicologia da UEPB;

Teste positivo para COVID-19 entre Janeiro de 2021 a Maio de 2022, com indicagdo
de tratamento em domicilio. Todos foram vacinados contra a COVID-19, fato que
pode justificar a auséncia de internacao hospitalar e de desfechos negativos;

A cefaléia como sintoma mais prevalente na fase aguda da infeccdo pelo
SARS-CoV-2. A fraqueza muscular, cansago/fadiga muscular, disgeusia, anosmia e
mialgias se destacaram como sintomas presentes ainda na fase aguda;

Na fase p6s quarentena, alteragdo de memoria e alteracdo de atencdo se destacando
como sintomas mais presentes, podendo ser causados pela combinagdo da hipoxemia e
da neuroinflamacao, causados pelo COVID-19;

Na Condicao Pos-COVID-19, alteracdo de memoria sendo o sintoma com maior
prevaléncia, sendo seguido pela alteragdo da atengdo, e sintomas de ansiedade.

Uma expressdo consideravel de sintomas de ansiedade que, associada com as altas
pontuagdo de depressao e estresse, podem justificar o nimero reduzido de participagao
de académicos na presente pesquisa, considerando o grande niumero de estudos sendo
realizados com a utilizagdo da plataforma Google Forms desde o inicio da pandemia
da COVID-19.

Os achados dessa pesquisa corroboram com a hipotese de que o individuo infectado

pelo SARS-CoV-2 apresenta sintomas neuroldgicos na fase aguda da infec¢ao e no periodo

p6s quarentena. Os dados obtidos confirmam a hipdtese do presente estudo, de que a

exposicdo ao SARS-CoV-2 pode evoluir com sintomas neuroldégicos na Condigdo

P6s-COVID-19, bem como a hipdtese de que a infecgao por SARS-CoV-2 pode afetar o

estado mental, provocando sintomas como ansiedade, depressao e/ou estresse.

Esta pesquisa contribui para a comprovagdo da presenca de sintomas na Condigdo

Po6s-COVID-19 no sistema nervoso que impactam o cotidiano dos individuos que foram

expostos ao virus. Oferece dados estatisticos que podem corroborar com o cenario fisico e

psicoldgico vivido pelos graduandos dos Departamentos de Fisioterapia e Psicologia, dentro

do dominio da UEPB, campus I. Além de proporcionar a universidade dados que fomentem
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tal situagdo em que seus académicos se encontram, favorecendo a concepcdo de possiveis

politicas de intervencdo da UEPB neste dominio.

Tendo em vista a multidisciplinaridade na atua¢ao dos profissionais de saude, tais
como os fisioterapeutas e psicologos, na reabilitacdo e tratamento dos individuos com
complicacdes decorrentes a infeccdo por SARS-CoV-2, evidencia-se a importancia da busca

pelo conhecimento dos sintomas neurologicos associadas a COVID-19.

Portanto, os achados desta pesquisa, evidenciam a necessidade de avaliagdes
multidimensionais, com uma amostra maior, para monitorar os individuos em condigao
p6s-COVID-19 a longo prazo, visando a identificacdo e o tratamento precoce dos sintomas

neurologicos que podem interferir na qualidade de vida desses individuos.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado,

O senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada:
CARACTERIZACAO DO EFEITO DO CORONAVIRUS (SARS-COV-2) SOBRE O
SISTEMA NERVOSO EM ACADEMICOS DOS CURSOS DE FISIOTERAPIA E
PSICOLOGIA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA, sob a responsabilidade
de Jennifer Regina Cunha da Silva e da orientadora Profa Dra Carlucia Ithamar Fernandes
Franco, de forma voluntaria. Antes de decidir sobre sua permissdo para a participacdo na
pesquisa, ¢ importante que entenda a finalidade da mesma e como sera realizada. Portanto,

leia atentamente as informagdes que seguem:

A pandemia por SARS-COV-2 (COVID-19) iniciada em 2019 na Cidade de Wuhan na China
vem trazendo preocupagdo a todo o mundo. No Brasil, algumas medidas foram adotadas
desde o surgimento dos primeiros casos da doenga em territorio nacional, sendo a pratica do
isolamento social a mais eficaz para minimizar o contagio, bem como o surgimento de novos
casos € novas variantes. Viver durante uma pandemia de uma doenga altamente transmissivel,
se mostra uma experiéncia deveras estressante, podendo ter um impacto profundo na vida de
um individuo. E, para além de consequéncias psicologicas em geral, o virus causador dessa

pandemia vem sendo responsavel por diversos sintomas nos individuos expostos a esse virus.

Esta pesquisa contribui para a comprovagao e revelagdo da presenca de sintomas na Condigado
Pos-COVID-19 no sistema nervoso que impactam o cotidiano de individuos que foram
expostos ao virus. Oferece dados estatisticos que podem corroborar com o cenario fisico e
psicoldgico vivido pelos graduandos dos Departamentos de Fisioterapia e Psicologia, dentro
do dominio da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB, campus I. Além de proporcionar a
universidade dados que fomentem tal situagdo em que seus académicos se encontram,

favorecendo a concepcgao de possiveis politicas de intervencao da UEPB neste dominio.

Tem como objetivo caracterizar o efeito da exposi¢ao ao SARS-CoV-2 no sistema nervoso em
graduandos dos cursos de Fisioterapia e Psicologia da Universidade Estadual da Paraiba. Para

tal, pretende descrever os dados sociodemograficos; averiguar a presenca de sintomas
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neurolégicos na fase aguda da infeccdo por COVID-19; analisar a presenga de sintomas
neurolégicos apds a quarentena; investigar sintomas neurologicos p6s-COVID-19 atuais;

avaliar o estado mental, buscando sintomas como ansiedade, depressdo e/ou estresse.

Serdo elaborados e indexados na plataforma online de formularios do Google (Google Forms)
formularios auto-aplicaveis através dos instrumentos: Formulario Pos-COVID-19 para
verificagdo de dados sociodemograficos, situacdo clinica (presenca de sintomas na fase aguda,
fase apos a quarentena e fase de sintomas atuais) ¢ Escala de Ansiedade, Depressao e Stress
(EADS-21), identificando sintomas de ansiedade, depressao, estresse. Para tal, sera utilizado
um /ink disponibilizado via e-mail individual de cada aluno, coletados junto as coordenagdes
do curso, além do e-mail das turmas as quais os alunos fazem parte, de forma que os mesmos
possam responder de forma online e individual. Os dados coletados serdo analisados através

de uma plataforma estatistica compativel.

Serdo incluidos no estudo individuos: Com diagnostico positivo de COVID-19; de ambos os
sexos; Devidamente matriculados no curso de Fisioterapia ou de Psicologia da UEPB. Que
aceitarem participar da pesquisa. Dessa forma, serdo excluidos do estudo individuos: Nao

expostos ao coronavirus; Que nao fagam parte do quadro de alunos e funcionarios da UEPB.
Na realizacdo do estudo serdo utilizados os seguintes instrumentos:

- Formulario p6s-COVID-19;

- Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress (EADS-21);

O risco da pesquisa ¢ considerado minimo, tendo em vista que envolve apenas as respostas,
de forma online, aos instrumentos de coleta de dados que foram elaborados e selecionados
com o intuito de que o tempo gasto para seus preenchimentos seja minimo, em torno de 15 a
20 minutos. Todavia, o participante da pesquisa podera apresentar cefaleia (dor de cabeca)
e/ou dor/queimagao/ardéncia nos olhos pela exposi¢cdo a tela. Visando atenuar e/ou eliminar
esses possiveis riscos minimos, os formulérios serdo aplicados de forma mais sucinta e
objetiva possivel, assim como, também serd informado ao participante que, caso sinta
qualquer incomodo, devera suspender o preenchimento da pesquisa online, podendo

recomecgar em outro momento.

Os pesquisadores garantem o resguardo das informagdes dadas em confianca e a protecao

contra a sua revelagdo ndo autorizada, porém, por se tratar de uma pesquisa em ambiente
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virtual, ha limitagdes por parte das tecnologias utilizadas que culminam em limita¢des por
parte dos pesquisadores para assegurar total confidenciabilidade e potencial risco de sua
violacao de dados. Com o objetivo de minimizar esse risco, apos a coleta de dados através do
Google Forms, os pesquisadores fardo o download das respostas para um arquivo offline em
um computador com antivirus pago, o que possibilitaré a retirada de quaisquer informacgdes da

“nuvem” e da plataforma online.

Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto,
quando necessario for, poderd revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares,
cumprindo as exigéncias da Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Satde/Ministério

da Saude.

O voluntario podera recusar-se a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer fase da

realizacdo da pesquisa ora proposta, ndo havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo.

O participante tera acompanhamento dos pesquisadores nas orientagdes e encaminhamentos
durante o desenvolvimento da pesquisa de acordo com Resolugao N°. 466/12 do Conselho

Nacional de Satde/Ministério da Saude.

Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e sera garantida a privacidade dos
participantes, antes, durante e apos a finalizagdo do estudo. Sera garantido que o participante

da pesquisa recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O nparticipante da pesquisa tem a garantia de indenizagdo diante de eventuais danos

decorrentes da pesquisa.

Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e publicacdes cientificas,
sem qualquer meio de identificacao dos participantes, no sentido de contribuir para ampliar o

nivel de conhecimento a respeito das condigdes estudadas. (Res. 466/2012, IV. 3. g. e. h.)

Em caso de duvidas, vocé podera obter maiores informagdes entrando em contato com
jennifer.silva@aluno.uepb.edu.br, cithamar@yahoo.com.br ou nos telefones para contato: (83)
99618-2065, (83) 99342-4982. Outras informagdes podem ser solicitadas ao Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual da Paraiba (CEP/UEPB),

bem como dentncias. O CEP/UEPB esta localizado na Av. das Baratnas, 351 — Campus
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Universitario, Bodocongo, 2° andar, do prédio das Pré-Reitorias/UEPB, no horario de 08:00
as 12:00 e de 14:00 as 17:00, de segundas-feiras as sextas-feiras ou pelo telefone

(83)33153373.

CONSENTIMENTO

Ap6s ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa CARACTERIZACAO DO EFEITO
DO CORONAVIRUS (SARS-COV-2) SOBRE O SISTEMA NERVOSO EM
ACADEMICOS DOS CURSOS DE FISIOTERAPIA E PSICOLOGIA DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA e ter lido os esclarecimentos prestados no
presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu

autorizo a participagdo no estudo,

como também dou permissdo para que os dados obtidos sejam utilizados para os fins
estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta forma, assino este termo, juntamente
com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em

poder do pesquisador.

Campina Grande, 11 de Outubro de 2021.

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel

oY By’ )
L'.?f"-rm,,, fﬁ"far...nu femets
II

w

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE B - FORMULARIO POS-COVID-19

Pesquisa: Neuro Pos-COVID-19 Adaptada (UEPB)
Somos pesquisadores do Departamento de Fisioterapia da Universidade Estadual da
Paraiba e estamos estudando os efeitos da COVID-19 sobre o Sistema Nervoso.
Esse questionario vai nos ajudar a entender como as pessoas estio se recuperando apos
a infeccdo pelo novo coronavirus. Se puder responder essas questoes, ficaremos muito
gratos!
Pesquisadora orientadora: Profa Dra Carlucia Ithamar Fernandes Franco
Pesquisadoras orientandas: Ana Caroline Pereira da Silva

Jennifer Regina Cunha da Silva

Contato:
1. Email
2. Nome Completo
3. Idade
4. Sexo

()F ()M () Prefiro ndo responder () Outros
Telefone - (00) 000000000
Cidade/Estado
7. Seu vinculo com a UEPB ¢ através do curso de:
() Fisioterapia () Psicologia
8. Periodo:
9. Data do diagndstico da COVID
10. Método de Diagndstico
() PCR (SWAB)
(/) Anticorpos (exame de sangue/ teste rapido)
( )Anticorpo + PCR)
11. Tratamento

AN

() Domiciliar
() UPA
() Hospital- Enfermaria
() Hospital - UTI
12. Sintomas na fase aguda da infec¢do (Assinale o(s) sintoma(s) que teve durante a
internacdo hospitalar ou o isolamento individual, caso tenha feito o tratamento em
casa:)
() Sem sintomas

() Falta de ar
() Cansago/Fadiga
() Dor de cabecga
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() Dores generalizadas no corpo
() Febre
() Alteragdes de Olfato
() Alteragdes de Paladar
() Alteragao da Visao
() Desmaios
() Fraqueza muscular
() Tontura
13. Sintomas ap6s alta/quarentena (Assinale o(s) sintoma(s) no periodo de tempo apds a
alta hospitalar ou o fim do isolamento individual, caso tenha feito o tratamento em
casa:)
() Sem sintomas
() Falta de ar
() Cansago/Fadiga
() Dor de cabega
() Dores generalizadas no corpo
() Dor articular
() Fraqueza muscular
() Febre
() Alteracdes de Olfato
() Alteracoes de Paladar
() Alteracao da Visao
() Alteragao de Memoria
() Alteragao da Atencao
() Desmaios
() Cefaléia
() Tontura
Sintomas pos-COVID-19

Nesta parte falaremos sobre os sintomas que ocorreram apoés a recuperaciao da infec¢ao
por COVID-19
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14. Sintomas p6s-COVID-19 atuais (Marque os sintomas que vocé passou a sentir apds a
infec¢do e estd sentindo atualmente, nesse Gltimo més)
() Nao apresento nenhum sintoma
() Dor de cabega
() Dores generalizadas no corpo
() Dores articulares
() Fraqueza muscular
() Cansago/Fadiga
() Falta de ar
() Alteragdes de Olfato
() Alteragdes de Paladar
() Alteragao da Visao
() Sonoléncia durante o dia
() Alteragao de Memoria
() Alteragao da Atencao
() Alteragdes do sono
() Dificuldade na realizacdo das Atividades Bésicas de Vida Diérias
() Dificuldade Motora (fraqueza muscular)
() Incoordenagdao Motora
() Sintomas de Ansiedade
() Sintomas de Depressao
() Alteragao da sensibilidade (Dorméncia ou Formigamento ou Queimagao)
() Diminuicao da libido (menor desejo sexual)
() Aumento da libido (maior desejo sexual)
() Tontura
() Desmaios
() Convulsao

() Mudanga de comportamento apos infecgdo (agressividade/ irritabilidade)

15. Tem mais algum sintoma que gostaria de descrever?

16. Vocé ja tomou a vacina? Se sim, quantas doses?
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17. Qual vacina vocé tomou?

() Néo tomei () CORONAVAC/SINOVAC () ASTRAZENECA/OXFORD
() PFIZER/BIONTECH () MODERNA () JANSSEN/JOHNSON () OUTRA

18. Vocé apresentava alguma comorbidade (Hipertensdo Arterial, Diabetes, Doenca
Autoimune,...) antes da infeccdo por COVID-19? Se sim, qual?
19. Depois da infecgao por COVID-19, vocé desenvolveu alguma doenga? Se sim, qual?

20. Como vocé avalia sua qualidade de vida (QV) Pos-Covid-19?
1-3: Baixa QV; 4-7: Moderada QV; 8-10: Boa QV

(01 02 03 04 05 06 O7 08 (09 10
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ANEXO A - ESCALA DE ANSIEDADE, DEPRESSAO E STRESS (EADS-21)

EADS-21 -Nome Data [/ /

Por favor leia cada uma das afirmacoes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar
quanto cada afirmacio se aplicou a si durante a semana passada. Nio hi respostas
certas ou erradas. Nio leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmacio.

A classificacdo € a seguinte:
(- ndo se aplicou nada a mim
l-aplicou-se a mim algumas vezes
2- aplicou-se a mim de muitas vezes
3- aplicou-se a mim a maior arte das vezes

I | Tive dificuldades em me acalmar 0 1 2 3
2 | Senti a minha boca seca 0 1 2 3
3 | Nio consegui sentir nenhum sentimento positivo 0 1 2 3
4 | Senti dificuldades em respirar 0 1 2 3
5 | Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas 0 1 2 3
6 | Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas 0 1 2 3
situagoes
7 | Senti tremores (por ex., nas miaos) 0 | 2 3
Senti que estava a utilizar muita energia nervosa 0 1 2 3
9 | Preocupei-me com situacdes em que podia entrar em 0 1 2 3

panico e fazer figura ridicula

10 | Senti que nio tinha nada a esperar do futuro 0 1 2 3
Il | Deipor mim a ficar agitado 0 1 2 3
12 | Senti dificuldade em me relaxar 0 1 2 3
13 | Senti-me desanimado e melancolico 0 1 2 3
14 | Estive intolerante em relaciio a qualguer coisa que me 0 | 2 3

impedisse de terminar aguilo que estava a fazer

15 | Senti-me quase a entrar em panico 0 1 2 3

16 | Nio fui capaz de ter entusiasmo por nada 0 1 2 3

I'7 | Senti que nio tinha muito valor como pessoa 0 1 2 3

18 | Senti que por vezes estava sensivel 0 1 2 3

19 | Senti alteracdes no meu coracio sem fazer exercicio 0 1 2 3
fisico

20) | Senti-me assustado sem ter tido uma boa razio para isso 0 | 2 3

21 | Senti que a vida ndo tinha sentido 0 1 2 3
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