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Resumo

O vírus do COVID-19 tem causado alterações no sistema nervoso central nas pessoas

que foram expostas, em especial da cognição. Uma das funções cognitivas afetadas

foram as Funções Executivas (FE). Estas possibilitam um direcionamento para os

objetivos, avaliar os comportamentos adotados para isso, descartar os que não são

eficazes, resolver problemas que possam surgir nesse trajeto e tomar decisões

congruentes com o esperado. O presente estudo visa investigar as funções executivas de

adultos atendidos no Hospital Universitário Pedro Ernesto que obtiveram COVID-19.

Participaram 50 pacientes (16 homens e 34 mulheres), entre 18 e 60 anos, residentes no

estado do Rio de Janeiro, diagnosticados com COVID-19 e encaminhados pelo

SISREG para atendimento no ambulatório Pós-Covid. Para investigar as alterações

executivas foram utilizados o subteste Dígitos, o Five Digit Test e a Escala Barkley de

dificuldades em Funções Executivas. Foram encontradas alterações na flexibilidade

cognitiva, no controle inibitório, nas funções executivas auto-relatadas, além de

presença de sintomas disexecutivos. Assim, os achados serão relevantes para a

compreensão das alterações executivas oriundas desse vírus, bem como fornece novas

possibilidades a serem adotadas na neuropsicologia e nas psicoterapias.

Palavras-chave: COVID-19; Funções Executivas; Avaliação Neuropsicológica;

Neuropsicologia; Cognição.
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Abstract

The COVID-19 virus has caused changes in the central nervous system in people who

have been exposed, particularly in cognition. One of the affected cognitive functions

has been executive functions (EF). These enable goal-directed behavior, evaluating the

behaviors adopted for this purpose, discarding in effective ones, solving problems that

may arise on this path, and making decisions congruent with expectations. This study

aims to investigate the executive functions of adults treated at the Pedro Ernesto

University Hospital who had COVID-19. Fifity patients participated (16 men and 34

women), aged between 18 and 60 years, residing in the state of Rio de Janeiro,

diagnosed with COVID-19 and referred by SISREG for Post-COVID outpatient care.

To investigate executive changes, the Digits subtest, the Five Digit Test, and the

Barkley Scale of Executive Functioning Difficulties were used. Changes in cognitive

flexibility, inhibitory control, self-reported executive functions, as well as the presence

of disexecutive symptoms were found. Thus, the findings will be relevant to

understandexecutive changes arising from this virus, as well as providing new

possibilities to be adopted in neuropsychology and psychotherapies.

Keywords: COVID-19, Executive Function, Neuropsychological Evaluation,

Neuropsychology, Cognition.
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1. Introdução

Surgiu em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, um surto de dificuldades respiratórias de

origem até então desconhecida, que trouxe graves consequências ao mundo em termos de

perdas de vidas humanas, repercussões econômicas e aumento da pobreza (Ciotti et al.,

2020). Em março de 2020, a Organização Mundial de Saúde (OMS) declarou o estado de

Pandemia, que representou uma grande crise na saúde mundial, e permanece ameaçando a

saúde e a segurança das pessoas e gerando desafios em suas vidas pessoais e profissionais

(Kramer et al., 2020). No Brasil, até o presente momento (02/03/2023), dados do Ministério

de Saúde apontam para um total de 37.063.494 casos confirmados e um total de 699.197

mortes pela COVID-19. A incidência é de 17636,9 casos por 100 mil habitantes. A região

mais afetada foi a Centro-oeste com incidência de 6262,2 casos por 100 mil habitantes

(Ministério da Saúde, 2023).

As medidas restritivas utilizadas para conter a propagação e o contágio,

produziram mudanças dramáticas na vida das pessoas, tais como: separação dos entes

queridos, preocupações com a própria saúde (e a dos demais) e restrições em atividades

importantes (Almeria et al., 2020). Estudos mostram que o isolamento social (mesmo

por razões de saúde, como no caso de quarentena) pode produzir diversas perturbações

de ordem psicológica, como por exemplo, o aumento dos sentimentos de solidão e

diminuição do bem-estar (Brooks et al., 2020). Pesquisas apontam que há a ocorrência

de altas taxas de sintomas psiquiátricos em sobreviventes da COVID-19, incluindo

ansiedade, depressão, fadiga, perturbações do sono e estresse pós-traumático

(Vanderlind et al., 2020). Mesmo com sintomas leves e sem necessariamente passar

pelo processo de internação e auxílio de aparelhos respiratórios, pacientes se mostraram

com altos níveis de estresse, ansiedade e depressão (Voruz et al., 2021).
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Também foram encontrados vínculos entre a COVID-19 e déficits cognitivos,

principalmente na atenção, nas funções executivas (FE) e na memória (Vanderlind et

al., 2020). Pacientes com dor de cabeça, anosmia, disgeusia, diarreia e aqueles que

necessitaram de oxigenoterapia tiveram pontuações mais baixas na memória, atenção e

subtestes de função executiva comparados à pacientes assintomáticos (Almeria et al.,

2020). Ainda, mais recentemente, Jaywant et al., (2021) mostraram prejuízos na

atenção dividida, flexibilidade cognitiva e velocidade de processamento em pacientes

afetados pela a doença.

Embora alguns estudos sobre as complicações psicológicas e neuropsicológicas

causadas pela COVID-19 estejam sendo realizados, poucos estudos utilizam a testagem

nessa população, sendo a maioria deles composto por instrumentos de autorrelato. Da

mesma forma, a maioria desses estudos é realizada por profissionais da medicina e não

por psicólogos. O presente trabalho pretende avaliar pacientes através da testagem

psicológica com aplicação realizada por profissionais da psicologia.

2. Problema e Justificativa da Pesquisa

Após o surgimento do novo coronavírus em dezembro de 2020, houve relatos da

infecção e mortes em diversos países fazendo com que a OMS declarasse em março de

2020 o estado de Pandemia (Deng et al., 2020; Nalbadian et al., 2021). Os sintomas da

COVID-19 podem variar, entre os mais corriqueiros estão: febre, tosse seca, fadiga e

dispneia, em alguns casos a insuficiência respiratória e subsequente pneumonia pode

levar à internação e necessidade de tratamento intensivo (Almeria et al., 2020).

Além dos sintomas físicos, podem ser observadas consequências psiquiátricas

de longo prazo nos pacientes que foram expostos à doença. Entre elea: ansiedade,

sintomas depressivos, problemas de sono e transtorno de estresse pós-traumático
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(TEPT) (Di pietro et al., 2020). Os índices de depressão e ansiedade são semelhantes,

se não maiores, entre pacientes que nunca passaram pelo processo de hospitalização

comparados com aqueles que necessitaram de internação, enquanto as taxas de estresse

pós-traumático são mais altas em pacientes que já foram internados (Vanderlind et al.,

2020). Pesquisas também apontaram que algumas condições como: ansiedade, estresse,

depressão, frustração e incerteza emergiram progressivamente durante a pandemia de

COVID-19 (Serafini et al., 2020). Assim como alguns estudos têm apontado que

emoções negativas (por exemplo, ansiedade, tristeza e indignação) e sensibilidade aos

comportamentos de risco também tiveram aumento significativo nesse período,

enquanto as pontuações de emoções positivas (por exemplo, felicidade) e satisfação

com a vida, diminuíram. Isso pode ser consequência de longos períodos de

preocupações com a saúde pessoal e dos familiares, e também menor tempo dedicado a

lazer e amigos (Li et al., 2020).

Entre os danos neurológicos, estudos com pacientes britânicos expuseram

detalhes de mais de 40 sujeitos afetados pela doença, cujas complicações variaram de

inflamação e delírio cerebral a danos nos nervos e derrames mais graves (Ellul et al.,

2020). Outros, indicaram que o comprometimento cognitivo existe mesmo em

pacientes recuperados da doença e podem estar possivelmente ligados aos processos

inflamatórios subjacentes (Zhou et al., 2020). Entre as mais frequentes estão: dores de

cabeça, mialgias ou perda de olfato e paladar (Almeria et al., 2020).

A prevalência de comprometimentos cognitivos, como resultado de danos

cerebrais em pacientes que foram acometidos pela COVID-19, tem sido cada vez mais

relatada por pacientes em atendimentos neurológicos, devido às dificuldades na

realização das atividades cotidianas, incluindo dificuldades laborais, com grande

repercussão funcional e nas emoções não apenas para o próprio paciente, mas em seu
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ambiente familiar (Almeria et al., 2020). Ainda, segundo os autores, sintomas

neurológicos como dor de cabeça, perda do olfato e paladar foram fortemente

associados com pontuações mais baixas em vários testes realizados incluindo os

domínios da atenção, memória e FEs.

Dados informam que 14 entre 39 pacientes (36% dos casos) apresentam

síndrome disexecutiva (Helms et al., 2020).Vanderlind et al. (2020) apontam que

disfunções executivas foram observadas em pacientes que foram tratados na unidade de

terapia intensiva (UTI) e receberam oxigenoterapia. Além disso, esses pacientes

tiveram pontuações menores nos domínios da memória, atenção, memória operacional,

velocidade de processamento, e conhecimentos gerais, que podem ser explicados pela

hipóxia pulmonar contínua relacionada à infecção por COVID-19 (Almeria et al.,

2020). Outros estudos demonstraram que a síndrome aguda respiratória causada pelo

coronavírus, pode incluir déficits neuropsicológicos de longo prazo, mesmo em suas

formas respiratórias leves ou moderadas (Vorus et al., 2021) e mais recentemente, uma

revisão sistemática mais recente trouxe evidências que mostravam que os domínios

mais afetados foram as funções executivas, atenção e memória episódica, também não

houve avaliaçãode comprometimento dessas funções nas atividades de vida diária

(Tavares-Júnior et. al., 2022).

O ambulatório Pós-Covid do Hospital Universitário Pedro Ernesto

(HUPE/UERJ) é referência nacional no atendimento dessa população, sendo o primeiro

ambulatório Pós-Covid do Brasil e contando com os profissionais e equipamentos mais

qualificados para o cuidado na recuperação desses pacientes. Os pacientes que relatam

prejuízos Pós-Covid nos atendimentos da Atenção Primária (Clínicas da família) são

encaminhados para o Hospital Universitário Pedro Ernesto (HUPE/UERJ) através do

Sistema de Regulação (SISREG), onde são contemplados com atendimento médico,
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fisioterápico, nutricional, psicológico e neuropsicológico. Os mesmos também realizam

exames clínicos e recebem tratamentos nessas especialidades quando necessário. Nessa

mesma iniciativa, ocorre um projeto de avaliação neuropsicológica intitulado

Neuro-COVID, onde outras pesquisas que avaliam outras funções cognitivas também

são realizadas.

Desta forma, através de uma parceria entre a Universidade Federal Rural do Rio

de Janeiro e a Universidade Estadual do Rio de Janeiro, o presente estudo visa

investigar as FEs de adultos atendidos no Hospital Universitário Pedro Ernesto que

obtiveram COVID-19. Além disso, muitos dos estudos citados baseiam-se em escalas

de autorrelato e não utilizam testes neuropsicológicos padronizados e com boas

propriedades psicométricas, nenhum estudo com a população brasileira que

preenchesse esses critérios foi localizado até o presente momento o que justifica a

importância do presente trabalho.

3. Objetivos

3.1. Objetivo geral

Investigar as funções executivas de pacientes com idades entre 18 e 60 anos,

atendidos no Hospital Universitário Pedro Ernesto que obtiveram COVID-19 e residem

da cidade do Rio de Janeiro.

3.2.Objetivos específicos

1. Caracterizar o perfil sociodemográfico da população que apresenta queixas cognitivas

decorrentes da síndrome Pós-Covid atendida.
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2. Investigar quais os domínios executivos mais acometidos nos pacientes, dentre eles a

memória de trabalho, o controle inibitório e a flexibilidade cognitiva.

3. Verificar se há relação entre as disfunções executivas e o nível de gravidade dos

sintomas respiratórios (leve, moderado e grave).

4. Investigar se as informações fornecidas através do autorrelato pelos participantes

podem ser relacionadas ao desempenho nas tarefas formais de FEs.

4. Referencial teórico

4.1. Neuropsicologia

O termo neuropsicologia foi utilizado pela primeira vez por volta de 1913 nos

Estados Unidos, sendo referenciada como um sinônimo da então psicologia fisiológica

que almejava status de ciência através de pesquisas utilizadas em laboratório. Esse

interesse foi mantido entre médicos que estudavam e tentavam propor tratamentos para

condições como afasia e as associações desta doença com partes do cérebro (Kristensen

et al., 2001).Na época, por não haverem métodos precisos e maneiras simples de

verificar o interior do cérebro de um sujeito em vida, a área inicialmente concentrou-se

na localização das lesões – ou seja, na tentativa de estimar a localização da lesão

cerebral com base em uma avaliação de habilidades cognitivas (Belloni et al., 2021).

No Brasil, a neuropsicologia tem começo em São Paulo, através do pediatra Antônio

Branco Lefevre, que possibilitou a entrada da área na Universidade de São Paulo

(USP). Assim como, Beatriz Helena Lefreve que permitiu aproximação das demais

áreas por acreditar em uma neuropsicologia mais interdisciplinar em seu trabalho na

USP. E a psicóloga Cândida Helena Pires Camargo, que introduz o campo no Instituto
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de Psiquiatria da USP (Conselho Federal de Psicologia, 2022). Ainda segundo os

autores, apenas em 2004 a Neuropsicologia torna-se oficialmente reconhecida como

especialidade da psicologia através da resolução nº 2/2004.

Atualmente, a neuropsicologia pode ser vista como um campo interdisciplinar,

que ao longo de sua evolução enquanto ciência tem recebido contribuições importantes

de diversas áreas com interesse nas relações entre funções cognitivas, sistema nervoso

central e as influências no comportamento do sujeito, consistindo na investigação do

comportamento com as funções cognitivas e na relação entre o funcionamento

considerado “normal” ou “deficitário” do SNC, possibilitando uma avaliação e

possivelmente uma reabilitação dos pacientes nesse contexto (Haase et al., 2012).

Segundo Schoenberg & Scott (2011, p.2), essa investigação também pode ser

fundamental para: o fechamento de um diagnóstico, uma descrição abrangente do status

neuropsicológico do sujeito, planejamento de tratamentos e programas de intervenções,

monitoramento de efeito de intervenções e tratamentos e também para aplicações

forenses. O Conselho Federal de Psicologia (2022), também aponta outras possíveis

atuações do neuropsicólogo, como atuação clínica, escolar ou educacional, hospitalar e

no esporte.

A neuropsicologia é uma ciência ampla e abrangente, sendo o uso de testes e

escalas recursos importantes para o processo de avaliação neuropsicológica

(Malloy-Diniz et al., 2016, p.21) Ainda segundo os autores, esse procedimento tem

como objetivo trazer luz para questões de ordem cognitivo-comportamentais e

emocionais e sua relação com o funcionamento neural. O modelo biopsicossocial é

muitas vezes incorporado como forma de compreensão da relação

cérebro-comportamento (Schoenberg & Scott, 2011,p. 128). Wajman (2021) destaca

que esse campo, por ser uma ciência aplicada, é constantemente reformulada
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conformea interação com outras áreas do conhecimento, sofre influência da evolução

tecnológica, se adaptando e se beneficiando dessas inovações e oferecendo suporte

integrado aos profissionais e estudiosos do campo. Stuss e Levine (2002) enxergam que

a neuropsicologia é uma área que encontra-se na fronteira entre a psicologia e a

neurologia, não sendo possível realizar separação da contribuição de ambas os campos.

Ao longo do seu desenvolvimento ela foi (e ainda é) amplamente influenciada por

outras teorias de outros campos de atuação, entre as quais, podemos destacar as teorias

do processamento da informação, das redes neurais e até mesmo pela inteligência

artificial. Dessa forma, sua fronteira com a neurologia e outras disciplinas básicas tais

quais a neurofisiologia, neuroanatomia, neuroquímica, neurofarmacologia e campos

aplicados como a psicologia clínica, a psicometria, psicopatologia e psicologia

cognitiva demarcaram uma linha de conhecimento que até então não havia sido

compreendida e explorada com profundidade (Ramos & Hamdan, 2016) e possibilitou

o desenvolvimento do campo nas áreas da pesquisa, avaliação e

invervenção/reabilitação (Conselho Federal de Psicologia, 2022).Os seres humanos são

seres dotados de capacidades cognitivas próprias e flexíveis que nos distinguem de

outros animais (Laland & Seed, 2021). A investigação neuropsicológica visa

compreender uma análise quanti-qualitativa das funções cognitivas e comportamentais,

aliados à funcionalidade do sujeito no dia a dia, tendo como base princípios

psicométricos rigorosos e bem consolidados, como: normatização, sensibilidade e

especificidade, formas/versões paralelas, custo-benefício e padronização de um

instrumento (Wajman, 2021). Além de fornecer dados importantes que podem

contribuir para o diagnóstico e a etiologia, os testes neuropsicológicos também visam é

caracterizar os pontos fortes e fracos do sujeito, possibilitando o estímulo de

habilidades preservadas do sujeito no seu dia a dia, de forma a melhorar sua
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funcionabilidade (Belloni et al., 2021) e possibilitar intervenções de forma

individualizada e mais precisa com base nesses resultados (Malloy-Diniz, 2016, p.209).

Anteriormente, os clínicos consideravam (no processo de avaliação) que haveria um

senso de normalidade nos resultados dos testes, e qualquer medida considerada abaixo

desse esperado poderia ser considerada patológica. (Stuss & Levine, 2002).

Atualmente, nesse sentido, é importante ressaltar que em um processo de avaliação

neuropsicológica, os testes são ferramentas importantes e um meio essencial para

fundamentar uma boa decisão clínica (Schoenberg & Scott, 2011, p.2), porém, outros

meios também são utilizados nesse processo, como: entrevista e anamnese, observação

comportamental, a utilização de escalas psicométricas e outros (Malloy-Diniz et al.,

2018, p.11).

O campo da neuropsicologia cognitiva surge na década de 1960. Compreende

os processos mentais a partir da metáfora computacional onde a mente teria capacidade

limitada e processaria as informações (assim como um software), enquanto o cérebro

ficaria encarregado de trabalhar com as representações e atividades mentais mais

complexas (assim como um hardware) (Ramos & Hamdan, 2016). Ainda segundo os

autores, é possível observar o crescimento e a implementação de novas tecnologias que

complementam a prática acadêmica e clínica, inovando a forma de trabalho e

possibilitando outras abordagens na prática da avaliação e reabilitação

neuropsicológica. Por outro lado, cada vez mais a capacidade de observar de forma não

invasiva o cérebro com tomografia computadorizada (TC), ressonância magnética

(RM), e, no tocante à neuropsicologia, esses procedimentos reduziram o valor dos

testes neuropsicológicos para fins de localização de lesões (Belloni et al., 2021). O que

pode também possibilitar o alinhamento dos saberes com outras áreas, tornando

possível um cuidado mais integrado no diagnóstico de distúrbios cognitivos e
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comportamentais (Wajman, 2021). Durante a pandemia da COVID-19, o trabalho de

avaliação dos danos oriundos da doença, assim como as possibilidades de intervenção

para superar essas seqüelas vêm sendo fundamental e cada vez mais vêm consolidando

o espaço do neuropsicólogo nas equipes multidisciplinares (Conselho Federal de

Psicologia, 2022).

Torna-se cada vez mais comum a utilização de paradigmas computadorizados

na tentativa de promover maior praticidade na compreensão dos processos cognitivos,

tais como atenção, memória, velocidade de processamento, e condições na avaliação e

tratamento de condições clínicas como TDAH (em crianças e adolescentes) e prejuízos

cognitivos causados por uso de medicações (em idosos) (Fichman et al., 2014). Alguns

estudos utilizam a tecnologia para compreender os fatores relacionados as emoções e a

tomada de decisão (Bechara, 2000), outros, buscaram trazer dados e investigar as FEs à

partir de tarefas ecológicas computadorizadas (Jansari et al., 2004). Assim, cada vez

mais, os psicólogos têm se interessado pela relação cérebro e comportamento,

compreendendo a relação de áreas como o lobo pré-frontal (estrutura) e sua

participação na inibição de comportamentos (função) (Micheal & Hulbert, 2021). Do

mesmo modo, o interesse na distinção entre as áreas cerebrais e a especificidade

funcional associada podem ser extremamente funcionais a título de conhecimento dos

neuropsicólogos clínicos. (Stuss & Levine, 2002). Igualmente, esse campo de se depara

com os desafios que podem acompanhar as mudanças socioculturais, o que inclui a

necessidade de ajuste de seu método ao perfil da população estudada, assim como a

adequação a fenômenos que podem surgir provenientes da época em questão (Wajman,

2021). O futuro da neuropsicologia pode estar em abarcar os desafios, desenvolver

novas formas de avaliação, planejar as melhores formas de intervir e aplicar formas

adequadas de intervenção que possa atender melhor as necessidades da população.
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4.2Funções executivas

Segundo Malloy-Diniz (2010, p. 94),

“as funções executivas consistem em um conjunto de processos cognitivos que, de

forma integrada, permitem ao indivíduo direcionar comportamentos a metas, avaliar

eficiência e adequação desses comportamentos, abandonar estratégias ineficazes em

prol de outras mais eficientes e, desse modo, resolver problemas imediatos, de médio e

de longo prazo. Tais funções apresentam um importante valor adaptativo para o

indivíduo, facilitando o “gerenciamento” em relação a outras habilidades cognitivas,

como se fossem o maestro de uma orquestra ou o general de um exército”.

Embora haja divergência em relação ao que se pode ser considerada uma função

executiva, de forma geral, um modelo bem aceito pela comunidade científica considera

que existem três FEs principais: inibição (ou controle inibitório), memória de trabalho

(ou memória operacional) e flexibilidade cognitiva (Diamond, 2013). Outros autores

sugerem uma divisão entre as FEs, classificando-as em duas categorias: as FEs quentes

(que estariam relacionadas aos processos emocionais e motivacionais, como: tomada de

decisão e cognição social) (Zelazo & Muller, 2002). Por outro lado, as FEs

consideradas frias possuiriam maior relação com os processos cognitivos, como:

categorização, flexibilidade cognitiva e a fluência verbal (Miller & Cohnen, 2001).

Enquanto que, Stuss e Levine (2002) apontam que as FEs são funções cognitivas de

alto nível que podem estar envolvidas no controle e direcionamento de funções

cognitivas de baixo nível. Para fins didáticos, utilizaremos como base do presente

trabalho o modelo das FEs nucleares proposto por Adele Diamond.
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De acordo com esse modelo, o controle inibitório está relacionado ao manejo da

atenção, do comportamento, de pensamentos e/ou emoções. Através dele, podemos nos

concentrar no que é relevante, inibir estímulos distratores e comportamentos impulsivos

para agir de forma apropriada ou necessária naquela situação, nos permitindo adotar

uma escolha melhor. Sem ele, cederíamos facilmente à impulsos, retornaríamos a

velhos padrões de pensamento ou ação mais facilmente (Diamond, 2013). Michael e

Hulbert (2021) apontam que o CI também permite que o sujeito possa substituir ações

reflexivas, emoções e memórias por meio de mecanismos de desativação de processos

subjacentes a eles. Já Mischel (2016) mostra que essa função também estaria

diretamente relacionada com a habilidade de retardar a gratificação. Em seu estudo, ele

conduzia crianças até uma sala onde lhe eram oferecidos um doce, que poderia ser

comigo após a saída do pesquisador, porém, era acordado que, se o participante não

comesse o doce até o retorno do pesquisador, ele receberia uma guloseima adicional.

Foi percebido que a maioria das crianças não foi capaz de inibir o impulso de comer o

doce antes do retorno (dificuldades em retardar a gratificação). Esse estudo

acompanhou alguns desses participantes por cerca de 40 anos, e notou que essa

capacidade estava diretamente relacionada ao sucesso pessoal em suas vidas,

possivelmente por conseqüência de boas escolhas adotadas também levando em

consideração esse princípio, esse experimento é conhecido como “O Teste do

Marshmallow”. Ainda segundo o autor, essa habilidade seria fundamental para a

manutenção de objetivos à longo prazo, visto que, ceder às tentações imediatas pode

dificultar na manutenção dos comportamentos adotados na busca pelo objetivo

proposto, como, por exemplo, quando o sujeito precisa realizar uma restrição alimentar

afim de perder peso, mas não consegue deixar de ingerir alimentos gordurosos e de alto

valor calórico. Em concordância, Damasio (2012) aponta que algumas das dificuldades
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relacionadas à inibição de determinados comportamentos podem estar relacionados à

visão das possíveis conseqüências sofridas por um “eu do futuro”, onde o sujeito se

distanciaria no presente da possibilidade de sofrer essas conseqüências, acreditando que

outra pessoa (o “eu do futuro”) arcaria com esses prejuízos em outro momento,

aumentando seu nível de permissividade no momento da tomada de decisão. Por outro

lado, Kahneman (2012) considera aspectos puramente racionais envolvendo o controle

inibitório e a tomada de decisão. Segundo ele, existem dois sistemas relacionados a

essa tomada de decisão, o sistema 1 seria responsável por decisões rápidas e

impulsivas, considerando menos informações antes de adotar uma ação e ficando mais

vulnerável à interferência de heurísticas e vieses em seu julgamento, enquanto que, o

sistema 2 estaria envolvido nas decisões mais lentas e calculadas, consultando um

número maior de informações, porém, com atraso na execução dos comportamentos

associados a decisão. Algumas tarefas que podem ser sensíveis à mensurar o controle

inibitório são o teste Stroop (Scarpina & Tagiani, 2017) e o Five Digits Test (de Paula &

Malloy-Diniz, 2015).

A memória de trabalho, também chamada de memória operacional, tem

envolvimento na manipulação mental e armazenamento de curto prazo (retenção

temporária e processamento) das informações (Baddeley & Hitch, 1974). Esse

constructo é fundamental para diversos testes neuropsicológicos, embora poucas tarefas

tenham a capacidade de acessá-las de forma sensível. (Stuss & Levine, 2002). A MT

pode ser dividida em: verbal e visuo-espacial e é fundamental para que possamos

entender qualquer tipo de informação, seja a partir da leitura de um artigo ou da

formulação de estratégias defensivas em um jogo de xadrez (Diamond, 2013).O modelo

mais aceito (Baddeley & Hitch, 1974) considera a memória de trabalho como um

constructo multi-componencial, que pode ser subdividido em diferentes mecanismos.

20



Entre eles, podemos citar o sistema executivo central, que controla todo o

processamento das informações e seleciona as estratégias apropriadas para esse fim,

esse componente também é responsável pelo controle da atenção em situações que

poderiam demandar maior estado de vigilância (Baddeley, 2003). Ainda segundo o

autor, outros dois componentes estariam sob o domínio do sistema executivo central, a

alça fonológica que retém temporariamente informações de origem verbais e

seqüenciais, como o final de um número de telefone informado por alguém, e tem

envolvimento com processos de percepção da fala e produção (componente de ensaio

articulatório). Sua funcionalidade pode ser demonstrada através de tarefas de Span de

dígitos, onde são solicitados aos participantes que repitam seqüências de letras,

palavras ou números. Esse componente possui algumas características como: o efeito

de similaridade fonológica (palavras e letras que possuem terminações e sons similares

podem ser mais difíceis de serem lembradas ou manipuladas do que outras, por

exemplo: bala, fala e pata em relação a carro, casa e moda), o efeito de sons

irrelevantes (durante o processo de memorização os sons irrelevantes do ambiente

podem dificultar o resgate das informações armazenadas), o efeito de comprimento da

palavra (sujeitos possuem maior facilidades em recordar-se de palavras mais curtas,

como gato e casa em relação a palavras mais longas, como universidade e

oportunidade) e por ultimo o efeito da supressão articulatória (quando os sujeitos são

impedidos de ensaiar os itens que serão recordados tendo uma tarefa distratora no

decorrer, como repetir uma letra “a”, a performance pode diminuir de forma

considerável). Stuss e Levine (2002), apontam que, apesar das tarefas de span de

dígitos serem boas formas de acessar a memória de trabalho, elas fornecem

informações apenas sobre a capacidade de armazenamento da MT mas deixam de

fornecer informações do controle executivo e ao ensaio articulatório. O esboço
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visuo-espacial trabalha com informações de origem visual, espacial e cinestésica, sendo

dependente de informações construtivas para que haja bom funcionamento. Assim

como o componente verbal, possui capacidade limitada e pode depender mais de

elementos construtivos, um processo que pode demandar mais atenção do sujeito

durante esse processo, tarefas como a dos Blocos de Corsi (Berch & Krikorian, 1998)

são sensíveis a medir esse constructo, em geral, profissões como arquitetura e

engenharia civil podem se beneficiar de profissionais com boas capacidades de

memória de trabalho visuo-espacial (Baddeley, 2000, b.). E o último elemento que foi

mais recentemente incorporado ao modelo é o retentor episódico, que realizaria uma

interface entre informações processadas no sistema executivo central e a memória de

longo prazo (Baddeley, 2000a.). Esse modelo, apesar de ser bem aceito pela

comunidade científica, possui limitações e críticas a serem consideradas, como por

exemplo: a supressão articulatória possui efeitos discretos e não clinicamente relevantes

na recuperação das informações. Quando comparados, diferenças significativas foram

encontradas entre o tamanho do span para palavras isoladas em comparação com

frases, esse efeito também foi observado na comparação de “pseudopalavras” em

comparação com palavras reais (Canario & Nunes, 2012).

A flexibilidade cognitiva nos permite alternar entre as nossas perspectivas,

sejam elas de forma espacial (como ver um projeto de arquitetura em um ângulo

diferente), ou interpessoalmente (como quando tentamos “enxergar” através do ponto

de vista de outras pessoas). Para que ocorra essa mudança, primeiro é necessário inibir

as nossas perspectivas (controle inibitório) e processar na nossa mente (memória de

trabalho) a perspectiva a qual gostaríamos (Diamond, 2003). Além disso, a

flexibilidade cognitiva nos permite uma melhor adaptação à situações consideradas

inesperadas, através dessa habilidade, podemos utilizar as estratégias cognitivas
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anteriormente processadas de acordo com a necessidade que temos naquela situação

enfrentada (Cañas et al., 2003). Por outro lado, quando enfrentamos situações em que

precisamos ser flexíveis para lidar com essas mudanças no nosso ambiente, mas por

alguma razão, não conseguimos colocar em prática e realizar essa mudança, estamos

nos referindo à inflexibilidade cognitiva (Cañas et. al,, 2006) e esse fator está

diretamente relacionado com o uso de estratégias de regulação emocional consideradas

disfuncionais, como a ruminação do pensamento e também na manutenção a longo

prazo dos transtornos alimentares (Dajani, 2015). Alguns autores consideram essa

capacidade (que também é dotada de grande complexidade) não apenas como uma

habilidade cognitiva, mas como um sistema cognitivo unificado (Ionescu, 2012).

Conforme mencionado, o modelo adotado considera que existem FE ditas

“nucleares” (controle inibitório, memória de trabalho e flexibilidade cognitiva) que

funcionam de forma integrada como base para a realização de procedimentos mais

complexos e tidos como “superiores” (Diamond, 2013). De acordo com essa

perspectiva, as FE consideradas superiores são: solução de problemas, raciocínio e

planejamento. Solução de problemas tem a ver com as estratégias que adotamos para

solucionar a demanda em questão, não é apenas sobre “resolver”, mas sim, sobre a

forma como organizamos internamente o processo que será adotado para essa

resolução, como quando decompomos a demanda em “subdemandas” mais facilmente

solucionáveis ou quando realizamos uma análise de meio e fins, buscando alternativas

para chegar a solução (o fim) mesmo sem termos disponíveis todos os recursos

necessários (Gick, 1986). Uma definição mais recente, considera a solução de

problemas como parte de um constructo unificado chamado raciocínio fluido, que

envolve a solução de novas demandas e o pensamento lógico aplicado à situação

mesmo sem haver conhecimento prévio (Ferrer, 2009). Rips (1990) considera o
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raciocínio como parte fundamental de outros processos, como, a percepção (que podem

resultar da combinação indutiva dos processos da memória e de informações sensoriais)

e da compreensão, que está relacionado ao preenchimento de informações que ainda

não adquirimos e a previsão de novas, muito presentes durante a leitura de um artigo,

por exemplo. Johnson-Laird (1999) aponta que o uso da dedução nos processos do

raciocínio lógico é de extrema importância e, sem ela, cometeríamos muitos erros em

nossas vidas pessoais e profissionais. Já o planejamento é visto como um processo

multifacetado e que envolve algumas etapas em sua execução, como: traçar uma meta,

considerar as melhores alternativas para alcançá-la, planejar os passos necessários para

alcançar esse objetivo, adotar comportamentos em direção ao mesmo, balancear a

eficácia desses comportamentos e o quanto eles de fato estão contribuindo para ir de

encontro à meta e, se necessário, escolher um novo caminho a seguir, caso os passos

anteriores não tenham sido suficientes (Diamond, 2013).Problemas envolvendo essa

capacidade podem ser identificados em pessoas que tem dificuldades em formular

metas realistas, costumam perder o controle de suas ações no decorrer desse caminho e

não apresentam um plano adequado para atingir o objetivo em questão (Lezak, 1982).

4.3. Neuroanatomia das Funções Executivas

Os primeiros relatos envolvendo associações entre as estruturas cerebrais e sua

possível relação com as funções cognitivas, o comportamento e a personalidade, foram

expostos nos jornais Boston Daily Courier e DailyJournal na Nova Inglaterra em 1948,

através do notório caso do operário Phineas Gage (Damasio, 2012). Ao longo do

tempo, os estudos dessa associação foram progredindo com o avanço da tecnologia e

das técnicas utilizadas para sua verificação. (Ramos & Handan, 2016). No panorama
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atual, é possível contar com uma gama de procedimentos que podem trazer medidas

mais confiáveis sobre a relação estrutura e função, como por exemplo, a tomografia

computadorizada por fóton (SPECT), a tomografia computadorizada por emissão de

pósitrons (PET), a ressonância magnética funcional (RMf) e a eletroencefalografia

(EEG) (Fuentes et al., 2014).

A literatura neuropsicológica mais aceita aponta que as FEs teriam mediação

total do lobo frontal, e essa área estaria subdividida em estruturas que desempenhariam

maior participação em funções especificas (Fuentes et al,, 2014). Segundo Zelazo e

Muller (2002), as FE mais relacionadas ao processamento das emoções e da motivação

(consideradas FE quentes) teriam maior participações das áreas do córtex pré-frontal

orbitofrontal, enquanto que, as funções ditas frias, ou, com mais atuação nos processos

cognitivos, teriam maior participação do córtex pré-frontal dorsolateral. Em

concordância, Stuss e Levine (2002) realizaram uma revisão da literatura disponível na

época sobre o funcionamento executivo e o lobo frontal. Os autores encontraram

achados consistentes que indicam que as regiões ventrais e dorsais do CPF têm

associações com funções cognitivas e emocionais, respectivamente. É importante

ressaltar que, de acordo com os modelos utilizados, a interação entre as funções e as

estruturas anatômicas acontece através de participações de redes neurais integradas e

não de localizações específicas e exclusivas.

Frank (2006) sugere que os núcleos subtalâmicos desempenham um papel

relevante na prevenção das respostas provenientes de decisões rápidas (e em alguns

casos, impulsivas) e com base em um número menor de informações consultadas.

Bechara et al. (2001) consideram um maior envolvimento das áreas frontoestriatais e da

região orbitofrontal na relação com os fatores motivacionais e emocionais do processo

de tomada de decisão. É consenso entre os autores que o córtex orbitofrontal possui
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grande participação nas FE quentes e nos processos relacionados ao controle inibitório.

Além disso, a hipótese do controle pré-frontal diz que essa estrutura pode mediar sinais

Top Down (através do CI) permitindo que o sujeito ativamente “esqueça” de algumas

informações utilizando do funcionamento executivo (Michael & Hulbert, 2021).

Fuentes et al. (2014) apontam que o comprometimento dessa área pode ter implicações

no comportamento social das pessoas, uma vez que essas áreas possuem forte

participação na capacidade de empatia, cumprimento de regras sociais e do próprio

controle dos impulsos em si, assim sendo, comportamentos de risco, dependência de

reforço evidente, redução da sensibilidade as normas sociais e baixa tolerância à

frustração são esperadas nessa população. Da mesma forma, pacientes podem

apresentar dificuldades em tomar decisões por não antecipar as futuras consequências

de seus comportamentos, esse fenômeno é chamado de miopia para o futuro (Damasio,

2012).

Já as áreas do córtex pré-frontal dorsolateral parecem estar mais implicadas nos

processos de processamento das informações de um ponto considerado mais “racional”

(Zelazo & Miller, 2002). Stuss & Levine (2002) também consideram uma divisão

estrutural entre áreas cognitivas (frias) e emocionais (quentes) e consideram que a

distinção desses processo é o que nos torna humanos e nos diferencia de outros

animais. Outros autores consideram uma maior divisão do processamento da

informação em outras áreas. Além dessas áreas, Baddeley (2003, a.) considera que

quando informações de origem verbais estão sendo processadas há um grande

envolvimento das áreas temporo-parietal geralmente localizado no hemisfério esquerdo

do cérebro, enquanto, quando informações de origem visuoespaciais estão sendo

trabalhadas, há forte participação do hemisfério direito e do córtex occipital

extraestriado anterior. Um estudo mais recente mostrou que as regiões frontoparietais
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em associação com as áreas de associação cortical de alto nível, o córtex pré-motor, os

córtices parietais inferior e superior, ocórtex temporal inferior, o córtex occipital e as

estruturas subcorticais também tem envolvimento nas FE, em especial na flexibilidade

cognitiva (Dajani & Uddin, 2015).Ferrer (2009) apontam que o córtex pré-frontal

rostrolateral é ativado durante a execução de tarefas que são relacionadas à inteligência

fluida. De encontro a essa idéia, Niendam et al., (2012) mostraram que existe um

padrão de ativação no córtex pré-frontal, cingulado anterior dorsal e no lobo parietal,

que pode acontecer através domínios de função, suportando a ideia de que as FEs estão

ordenadas por uma Rede de Controle Cognitivo. Foram observadas maiores ativações

das áreas frontais e parietais, do córtex pré-frontal dorsolateral, do giro cingulado em

tarefas que envolviam o uso da flexibilidade cognitiva, para o controle inibitório, os

autores trazem evidências que além das áreas citadas, uma ativação nos lobos occipitais

e temporais e também das áreas do córtex pré-frontal, enquanto que, para a memória

operacional, são apontados maiores envolvimentos das áreas do controle cognitivo em

conjunto áreas subcorticais como: tálamo, caudado, putâmen e declive cerebelar.

Segundo Bettcher et al(2016), lesões em regiões corticais podem influenciar

diretamente nas FEs. De acordo com esse trabalho, uma rede de controle cognitivo

frontal-cingulado-parietal-subcortical é recrutada de forma consistente em tarefas de

funções executivas ditas como “tradicionais”. Esse modelo considera uma divisão

simples das FEs em mudança (inibição), atualização (memória de trabalho) e

velocidade de processamento, sugerindoque as contribuições pré-frontais para as

funções executivas não podem ser vistas isoladamente dos efeitos mais distribuídos da

substância cinzenta e branca. Porém é importante ressaltar que o modelo teórico

adotado é substancialmente distinto do utilizado na base do presente trabalho

(Diamond, 2013) que considera as FEs centrais e também que esse estudo de coorte
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utilizou uma amostra específica de idosos considerados saudáveis. De forma

complementar, Schmahmann & Pandya (2008) apontaram para as influências das áreas

subcorticais, para eles, os distúrbios motores, cognitivos e neuropsiquiátricos podem

estar relacionados à lesões nos gânglios da base, tálamo ou cerebelo, e essas lesões

mimetizam déficits decorrentes de lesões corticais, com diferenças qualitativas entre as

manifestações de lesões em áreas funcionalmente relacionadas de nódulos corticais e

subcorticais. Porém, é importante ressaltar que esse estudo considera esses achados

com base em observações anatômicas de estudos de rastreamento em primatas. Já

Arciniegas et al., (2018) consideram que os circuitos frontoestriatais podem subsidiar

processos cognitivos e comportamentais. Para eles, a região pré-frontal dorsolateral está

diretamente associada ao planejamento, fluência, categorização, solução de problemas,

memória de trabalho, monitoramento da aprendizagem, flexibilidade cognitiva,

autorregulação e aspectos mais racionais da tomada de decisão. Enquanto que, os

circuitos orbitofrontais poderiam estar associados à regulação dos comportamentos

sociais, expressão da empatia, cumprimento de regras coais e aspectos emocionais da

tomada de decisão. Alterações ou lesões nessas áreas também podem prejudicar a

fluidez e utilização corretas dessas capacidades.

4.4. COVID-19 e Alterações Neurológicas e Cognitivas

A COVID-19 causa danos cerebrais e consequentemente, cognitivos e esses

danos podem impactar no funcionamento normal e na vida cotidiana das pessoas

afetadas (Almeria et al., 2020). A via de entrada do SARS-COV-2 (vírus causador da

doença) é a respiratória e o vírus pode utilizar de mecanismos replicatórios no trato

respiratório inferior (que é composto pela traqueia, pelo brônquio principal e pelo
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pulmão) onde pode causar pneumonia e, em alguns casos, até a morte (Taylor et al.,

2020). Ainda segundo os autores, pacientes acometidos pela doença podem apresentar

Síndrome Aguda Respiratória, devido à dificuldade em sua respiração causadas pelo

vírus e também o baixo nível de oxigênio no sangue. Fotuhi et al. (2020) apontam

outros danos além das vias respiratórias puderam ser observados, entre eles, podemos

citar lesões vasculares de células no cérebro, no coração e nos rins. No início da

pandemia, os tratamentos oferecidos eram voltados para o controle da febre, tosse, falta

de ar e insuficiência respiratória, porém, com o passar do tempo, foi percebido que os

problemas neurológicos ocupavam cada vez mais um papel central na sintomatologia

da doença, cerca de 20% dos pacientes com COVID-19 apresentavam problemas como

anosmia, convulsões, acidente vascular cerebral, confusão, encefalopatia e paralisia

total e necessitavam de internação (Fotuhi et al,, 2020). Também foram observados a

formação de coágulos sanguíneos de tamanhos variados, tanto no cérebro como em

outros órgãos, o que pode explicar parte dos sintomas relatados (Li et al., 2020).

Embora ainda não esteja totalmente claro as respectivas localizações do

encéfalo mais acometidas pela doença COVID-19, um estudo mostrou que o sistema

nervoso central é amplamente atingido pelo vírus SARS-COV-2, outro fato relatado por

esse estudo foi a facilidade em que o vírus ultrapassa a barreira hematoencefálica e

atinge o cérebro com rapidez e eficácia (de Erausquin et al., 2021). Crunfli et al. (2020)

apontaram que, pelo fato do vírus utilizar as vias olfatórias como porta de entrada, a

doença também pode afetar a região do bulbo olfatório no cérebro o que pode explicar

sintomas como anosmia. Ainda segundo os autores, a região do hipocampo (localizada

próxima ao bulbo olfatório) também é frequentemente afetada, causando dificuldades

na memória dos pacientes afetados. Da mesma forma, Hall et al. (2022) mostraram que

a área do córtex orbitofrontal medial (diretamente relacionada ao funcionamento
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executivo e a habilidade de retardar gratificações) também podem ser afetadas,

ocasionando em dificuldades no funcionamento executivo e na tomada de decisão de

pacientes afetados pela COVID-19. Em uma revisão sistemática, Tavares-Júnior et. al.,

(2022) apontaram treze estudos que se atentaram a um padrão de comprometimento

cognitivo na velocidade de processamento, atenção e possíveis disfunções executivas,

porém, segundo os autores, é importante salientar que os estudos descritos avaliaram as

FEs através de tarefas de rastreio e tarefas complementares que não possuíam boas

propriedades psicométricas, tão pouco, avaliações neuropsicológicas completas foram

utilizadas afim de compreender o comprometimento funcional na vida desses sujeitos

no dia a dia.

As dificuldades cognitivas podem persistir após a fase aguda da infecção, esse

fenômeno é conhecido como “LongCOVID” (Hall et al., 2022). Douaud et. al., (2022)

identificaram efeitos longitudinais significativos na comparação entre dois grupos,

esses efeitos incluem: uma redução maior na espessura da substância cinzenta e

contraste tecidual no córtex orbitofrontal e no giro parahipocampal, danos teciduais nas

regiões do córtex olfatório primário e redução do tamanho global do cérebro.

Fotuhi et at. (2020) propõe uma diferenciação em três estágios sobre a

manifestação neurológica ocasionada pelo SARS-COV-2, chamada NeuroCOVID. No

primeiro estágio, os danos causados pelo vírus são limitados às células da boca e do

nariz. No segundo, é possível perceber coágulos sanguíneos no cérebro, que podem

danificar os nervos e músculos periféricos. E por último, no terceiro estágio, ocorrem

os danos na barreira hemotoencefálica que podem levar à convulsões, coma ou

encefalopatia. Um estudo avaliou pacientes afetados com as tarefas de rastreio

Montreal Cognitive Assessment (MOCA) e Mini Mental StateExamination (MMSE) e

foi percebido que devido as características encefalopáticas, os pacientes podem
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apresentar sequelas cognitivas oriundas dessa condição (Aiello et al., 2021).Outro

estudo com idosos que foram afetados pela COVID-19 foi realizado utilizando

instrumentos neuropsicológicos (Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey

(RAVLT), Trail Making Test (TMT) e outros).O objetivo foi investigar as

características neurológicas e cognitivas dessa amostra trazendo dados sobre algumas

funções cognitivas possivelmente afetadas (memória imediata, memória de trabalho,

atenção seletiva, funções executivas, capacidade visuo espacial, entre outras), foi

percebido que apesar dos resultados apontarem para possíveis dificuldades cognitivas

emergentes, a diferenciação entre os danos ocasionados pela COVID e complicações

pré-existentes se torna complicada e uma tarefa difícil de ser realizada, cabendo maior

sensibilidade à avaliações clínicas dos profissionais responsáveis. (Lauria et. al., 2022)

Vale mencionar, que grande parte dos estudos localizados que apontam prejuízos

cognitivos em pacientes Pós-Covid foram avaliados através dessas atividades

mencionadas e por profissionais da medicina.

Vanderlind et al. (2020) apontaram déficits cognitivos em pacientes que foram

infectados, principalmente na atenção, na memória e nas funções executivas e mais

recentemente, Tavares-Júnior et. al., (2022) revisaram que os domínios afetados mais

descritos nesses estudos foram funções executivas, atenção e memória episódica.

Appelhans et al. (2021) examinaram possíveis associações entre sintomas disexecutivos

preexistentes e mudanças negativas nos hábitos (padrões alimentares, atividade

física/sedentarismo e uso de álcool/substâncias) das pessoas durante a pandemia, esse

estudo conclui que indivíduos com déficits executivos anteriores ficaram mais

vulneráveis à comportamentos de risco durante a pandemia apresentando maiores

índices de sedentarismo, mudanças negativas nos padrões alimentares e maior uso de

álcool e outras substâncias.
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A memória de trabalho envolve processos relacionados a armazenar

temporariamente informações na mente e trabalhá-las (Diamond, 2013).Um estudo

avaliou o impacto do COVID-19 na memória de trabalho, utilizando grupo controle e

através de um questionário online que foi coletado em dois momentos. Nesse, foi

percebida uma redução significativa nos escores de memória em todos os grupos

COVID (autorrelatados, testados positivos e hospitalizados) em comparação com o

grupo controle, também foi possível perceber que as pontuações de memória imediata e

MT aumentaram gradualmente ao longo de um período de 17 meses após o COVID-19

(Baseler et. al., 2022).

Já a flexibilidade cognitiva é vista como capacidade de alterar-se

cognitivamente para se adaptar a situações de mudança (Dennis & Vander Wal, 2010) e

também inclui a capacidade de reavaliar situações e mudar sua interpretação, o que

pode possibilitar um melhor enfrentamento, tornando indivíduos com baixa FC se

menos propensos a reavaliações e mais propensos a desenvolver sintomas psicológicos

(Gabrys et al., 2018). Inozu et al., (2021) realizaram um estudo que destacaram a

importância da intolerância à incerteza como um potencial fator de risco para o

desenvolvimento de sintomas psicológicos, enquanto a flexibilidade cognitiva aparece

como um fator de proteção durante a pandemia de COVID-19.

Voruz et al., (2022) avaliaram a presença de déficits neuropsicológicos

Pós-Covid através de uma bateria de testes neuropsicológica validada para avaliar

algumas funções cognitivas (memória, executivo, atencional, perceptivo, raciocínio

lógico, linguagem e praxia ideomotora) utilizando a classificação leve, grave e

moderado e utilizando grupo controle. Osresultados apontaram que déficits na memória

e funções executivas entre os pacientes graves (incluindo à longo prazo) enquanto

pacientes classificados como“moderados” também apresentaram significativamente
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mais déficits de percepção e raciocínio lógico. É importante mencionar, que a maioria

dos estudos citados no presente trabalho utilizavam tarefas de rastreio, poucos estudos

que avaliavam constructos neuropsicológicos utilizavam de fato instrumentos

neuropsicológicos com boas propriedades psicométricas e aplicados por profissionais

qualificados da psicologia, o que justifica a importância do presente trabalho.

5. Método

5.1. Participantes

Participaram da pesquisa, 50 pacientes do Hospital Universitário Pedro Ernesto

(HUPE/UERJ) que foram diagnosticados com COVID-19 e encaminhados pelo

SISREG para atendimento no ambulatório Pós-Covid.

5.2.Instrumentos

1. Ficha com dados Sociodemográficos: esse questionário visa coletar dados

referentes à idade, sexo, estado civil, por quanto tempo permaneceu em isolamento

social, se realiza algum tipo de acompanhamento psicológico, se foi vacinado contra a

COVID, qual a vacina tomou, quantas doses, qual foi a evolução dos sintomas.

2. Escala Barkley de Dificuldades no Funcionamento Executivo (BarkleyDeficits

in ExecutiveFunctioningScale- Short Form (BDEFS-SF):(Godoy et al, 2015; Lace et al,

2020): O BDEFS-SF é uma escala que avalia o funcionamento executivo à partir de

cinco domínios: Autogerenciamento do tempo, Auto-organização / Resolução de

Problemas, Auto-Restrição, Auto-Motivação e Auto-regulação da emoção. Ela é

composta por 20 itens, aos quais os sujeitos podem pontuar em uma escala likert que

varia entre 1 (Raramente ou Nunca) à 4 (Muito frequentemente). Esse instrumento
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avalia vários componentes das FE divididas entre os domínios supracitados e também

fornece um índice descrito como “Sintomas disexecutivos”, que se referem a soma total

das pontuações numeradas 3 (frequentemente) e 4 (muito frequentemente).

3. Subteste Dígitos (WAIS-III)(Figueiredo et al., 2015): O subteste Dígitos faz parte

da bateria WAIS-III de avaliação, essa tarefa pretende avaliar a memória de trabalho

verbal. Ela é dividida em duas partes, na primeira, o participante repete os números

ditos pelo examinador na mesma ordem ditada por ele, enquanto que na segunda

(ordem inversa) o sujeito deve repetir os números na ordem inversa a que é ditada pelo

examinador. São apresentadas duas sequências referentes a cada Span de dígitos

(podendo chegar a um total de 8 itens para a ordem direta e 7 para a indireta), o teste é

encerrado quando o participante não é capaz de acertar as duas sequências seguidas.

4. Teste dos Cinco Dígitos - FDT (Five Digits Test, FDT, Paiva, Fialho, Costa e de

Paula, 2015). Esse teste pretende realizar uma avaliação das FE: controle inibitório e

flexibilidade cognitiva, além de fornecer dados sobre os processos atencionais (atenção

automática e controlada) e da velocidade de processamento. Sua aplicação é realizada

em quatro etapas: 1) leitura: onde o sujeito necessita ler um número dentro de cada

quadro apresentado, 2) contagem: onde o participante é instruído a contar quantos

asteriscos contém dentro de cada quadro, 3) escolha: onde é solicitado que o sujeito

conte os números dentro dos quadros ao invés de lê-los, e 4) alternância: onde o sujeito

necessita contar os números e alternar a regra quando lhe é apresentado um quadro

diferente (com a borda mais grossa). Sua pontuação é dividida em dois tópicos,

Inibição e Flexibilidade.

5. Avaliação Cognitiva de Montreal (Montreal CognitiveAssessment - MOCA

(Apollinario et al., 2018): O MOCA é uma tarefa de rastreio que tem como objetivo
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verificar se há prejuízos cognitivos nas funções avaliadas. Ele é subdividido em

atividades que avaliam pontuações nas capacidades visuoespaciais e executivas onde

primeiro os sujeitos são instruídos a seguir o desenho de uma trilha alterando entre

números e letras tendo início em “A” e término na letra “E”, logo após, é solicitado aos

participantes que copiem o desenho de um cubo com o máximo de exatidão possível e

por último, é solicitado que o participante desenhe um relógio analógico, marcando a

hora de 11 horas e 10 minutos. Nessa subtarefa os participantes podem pontuar de 0 a 5

pontos, respectivamente. Na subtarefa de nomeação, é apresentado ao sujeito três

desenhos de animais e o participante precisa nomear esses animais, podendo pontuar de

0 a 3 pontos. Na atenção, é solicitado ao paciente que repita uma série de números,

primeiro na ordem direta e depois na ordem inversa, logo após, o pesquisador lê uma

sequência de letras solicita ao sujeito que toque na mesa quando ouvir a letra “A”, em

seguida, é pedido ao participante que subtraia 7 de 100 e assim por diante até chegar ao

número 65. Nessa parte, os participantes podem pontuar de 0 a 5. Na linguagem, é

solicitado ao sujeito que repita duas frases assim que o pesquisador terminar de lê-las e

logo após, é solicitado que o paciente diga o máximo de palavras possível com a letra

“F” no tempo de 1 minuto. Podendo obter a pontuação de 0 à 3 pontos. Na subtarefa de

abstração, os pacientes devem responder qual a semelhança entre duas duplas de

palavras. Pontuando de 0 a 2 pontos, respectivamente. A tarefa de memória é dividida

em dois momentos, logo após a tarefa de nomeação, o pesquisador lê uma lista de 5

palavras e solicita que o paciente repita logo após finalizar, orientando também que o

paciente “guarde as informações em sua cabeça para um segundo momento”. Nesse

segundo momento (logo após a abstração), os participantes devem evocar o máximo de

palavras que puder se lembrar, pontuando de 0 à 5. Também existe um terceiro

momento opcional (que não foi adotado no presente estudo) onde são oferecidas pistas
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de categorias e múltipla-escolha na tentativa de evocação desses pacientes, essa

subtarefa costuma ser mais adotada em contextos clínicos com objetivo de rastreio de

Demências em idosos.Na subtarefa de orientação, os pacientes recebem perguntas do

pesquisador sobre o dia, o mês, o ano, o lugar e a cidade onde se encontram.Podendo

pontuar de 0 a 6. O funcionamento cognitivo global refere-se a soma de todos esses

índices, o sujeito pode obter pontuação de 0 a 30 pontos. Seu índice tem como base a

idade e os anos de escolaridade dos participantes, adotando o ponto de corte de 21.

5.3.Procedimentos

Os participantes foram convidados a participar do estudo de forma voluntária,

podendo se retirar a qualquer momento, sem sofrer nenhum ônus ou qualquer tipo de

pressão para a permanência da sua participação na pesquisa. Seus dados estão restritos

apenas ao pesquisador e a equipe da neuropsicologia do ambulatório Pós-Covid,

garantindo a privacidade e o sigilo no uso das informações para fins acadêmicos. Para

garantir a integridade emocional dos participantes, esclarecimentos sobre o teor da

pesquisa foramendo realizados junto aos voluntários, no momento de sua participação,

assim como a leitura e entrega de uma cópia do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido. O presente projeto possui aprovação de um comitê de ética, obtendo

parecer favorável nº 4.978.429.
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Figura 1: Fluxograma do projeto Neurocovid
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Caso identificado comprometimento grave na saúde mental no decorrer da

participação da pesquisa, o participante foi instruído a buscar o Serviço de Psicologia

Aplicada (SPA) da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro e do Serviço de

Psicologia Aplicada da Universidade Estadual do Rio de Janeiro. O telefone de contato

é disponibilizado para o paciente, assim como algumas informações acerca do processo

psicoterápico.

5.4.Análise de dados

Os dados foram analisados através do programa SPSS 17.0. Primeiro, é realizada

uma análise descritiva da população estudada, através de medidas de tendência central,

de dispersão e distribuição de frequência das variáveis selecionadas. Posteriormente,

foi realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk para avaliar a

normalidade dos dados. Também foi utilizado análises de correlação de Spearman entre

o desempenho dos participantes em testes formais de FEs e no Autorrelato

considerando estatisticamente significativo p < 0,05. Assim como, o teste de

Kruskal-Wallis foi utilizado para investigar a relação entre a Gravidade dos Sintomas

Respiratórios e as possíveis alterações nas FEs, e, por último, foi realizado a análise de

Qui-Quadrado de indendência afim de também afim de investigar a relação entre

possíveis alterações cognitivas e pacientes que passaram ou não pelo processo de

internação.

6. Resultados

6.1.Características do perfil sociodemográfico da população com síndrome

Pós-Covid
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A maioria dos participantes eram do sexo feminino (68%) com idade média de

49 anos. Grande parte dos voluntários possuíam de 10 a 12 anos de estudo, assim como

de 13 a 17 anos, 54 % dos sujeitos eram casados representando a maioria da amostra.

Durante a aplicação da pesquisa, a maioria dos participantes tinham 3 doses da vacina

(56%) enquanto poucos sujeitos não foram vacinados (4%), 58% dos voluntários não

passaram por internação representando a maioria da amostra para essa variável. A

maioria dos participantes (66%) declararam não fazer uso de nenhuma medicação. O

desempenho médio dos participantes na medida de Funcionamento Cognitivo Global

(MOCA) foi de 21,72, tendo 62% (n=31) obtido a pontuação acima do ponto de corte,

enquanto que, 38% dos sujeitos (n=19) obtiveram pontuação considerada abaixo. O

ponto de corte é 21 pontos, de acordo com Apollinário et al.(2018). Assim, o

desempenho dos participantes foi considerado acima da média, levando também em

consideração que a maioria dos participantes obtiveram boas pontuações podemos

considerar que os sujeitos mantiveram um índice de funcionamento cognitivo global

dentro do esperado apesar dos outros resultados específicos.

Tabela 2: Caracterização da amostra

Média Desvio Padrão

Idade Média: 49,06 DP: 8,42

Quantidade Percentil

Sexo

Masculino 16 32%

Feminino 34 68%
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Anos de escolaridade

Até 9 anos 4 8%

De 10 à 12 anos 19 38%

Até 17 anos 19 38%

Mais de 17 anos 8 16%

Estado Civil

Solteiro 15 30%

Noivo 0 0%

Casado 27 54%

Divorciado 7 14%

Viúvo 1 2%

Doses da Vacina

0 2 4%

1 0 0%

2 12 24%

3 28 56%

4 8 16%

Evolução dos sintomas

Sem internação 29 58%

Com internação e sem
ajuda respiratória
mecânica

11 22%
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Com internação e com
ajuda respiratória
mecânica

10 20%

Medicação¹

Sim 17 34%

Não 33 66%

Média Desvio Padrão

Resultados do MOCA

Funcionamento Cognitivo
Global

21,72 4,62

Nota: ¹Consideradas sim apenas as medicações de origem psicotrópicas.

6.2. Testes de normalidade dos dados

A normalidade dos dados foi avaliada por meio dos testes Kolmogorov-Smirnov

e Shapiro-Wilk. Os resultados demonstraram que a variável "Funcionamento Cognitivo

Global (MOCA)" não tinha distribuição normal no teste de Kolmogorov-Smirnov

(K-S(50) = 0,129, p< 0,036) porém indicou distribuição normal no teste de

Shapiro-Wilk S-W (50) = 0,959, p< 0,081), indicando discrepância entre as medidas. A

variável “Dígitos: total” mostrou normalidade na distribuição (K-S(50) = 0,123, p<

0,057, S-W (50) = 0,973, p< 0,312), assim como a variável “Sintomas Disexecutivos

(BDEFs)” (K-S(50) = 0,088, p< 0,200, S-W (50) = 0,960, p< 0,092). As demais

variáveis não mostraram distribuição normal (FDT: inibição K-S(50) = 0,161, p< 0,002,

S-W (50) = 0,773, p< 0,000; FDT: FlexbilidadeK-S(50) = 0,196, p<0,000, S-W (50) =
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0,756, p< 0,000; BDEFs: Total K-S(50) = 0,140, p< 0,016, S-W (50) = 0,829, p<

0,000).

Tabela 3: Teste de normalidade

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Estatísticas GL Sig. Estatísticas GL Sig.

.

Funcionamento Cognitivo

Global
,129 50 ,036 ,959 50 ,081

Dígitos: Ordem direta ,138 50 ,190 ,963 50 ,120

Dígitos: Ordem inversa ,161 50 ,002 ,944 50 ,019

Digitos:Total ,123 50 ,057 ,973 50 ,312

FDT: Inibicao ,161 50 ,002 ,773 50 ,000

FDT: Flexibilidade ,196 50 ,000 ,756 50 ,000

BDEF: Total ,140 50 ,016 ,829 50 ,000

BDEF: Sintomas Disexecutivos ,088 50 ,200* ,960 50 ,092

.

Nota: * p < 0,05 = ** p < 0,01; n.s. = relação não significativa

6.2.Investigação dos domínios executivos mais acometidos nos pacientes

Quando consideramos o desempenho médio da amostra coletada, é possível

perceber que: o desempenho dessa população nos índices de Inibição e Flexibilidade

foram considerados ambos Inferior. Da mesma forma, as pontuações da amostra nos

itens Pontuação Total e Sintomas Disexecutivos da BDEFs foi considerada Grave,

enquanto que, os participantes obtiveram pontuação Médio no Dígitos.

Tabela 4: Perfil neuropsicológico do acometimento da COVID-19
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Média Desvio Padrão Percentil Classificação

Resultados do

FDT

Inibição 23,46 20,81 25 Inferior

Flexibilidade 46,82 35,87 25 Inferior

Resultados do

Dígitos

Direta 7,1 2,25

Inversa 4,62 1,91

Total 11,76 3,70 50 Médio

Resultados do

BDEFS

Pontuação total 44,26 14,40 90 Grave

Sintomas

Disexecutivos

25,66 15,79 99 Grave

Nota: As normas utilizadas levaram em consideração a média total por idade da população

dentro do parâmetro de cada teste.

A maioria dos participantes (n = 34) apresentou desempenho considerado

Médio no subteste Dígitos, representando 70% da amostra. Alguns participantes

apresentaram desempenho considerado médio-inferior ( n = 6), sendo considerado 12%,

e médio-superior (n = 5), sendo equivalente à 12%. Poucos participantes mostraram

pontuações superiores (n = 2), representando 4% e muito superiores (n = 2) e apenas

um participante apresentou classificação inferior (2% da população nessa variável).A

maioria dos participantes obtiveram classificação média (n = 13) na variável Inibição
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representando 26% da população, grande parte dos sujeitos obtiveram desempenho

inferior (n = 12), equivalente à 24% e médio-inferior (n = 12), também equivalente à

24%, enquanto que, alguns participantes mostraram pontuações tidas como médio

superior (n = 7), representando 14% da amostra e superior (n = 6), sendo equivalente à

12%. Na variável Flexibilidade, a maioria dos participantes obtiveram classificação

considerada inferior (n = 18), sendo equivalente à 36% da amostra, grande parte dos

participantes obtiveram pontuações ditas médio-inferior (n = 14), representando 28%

dos sujeitos, alguns participantes mostraram pontuações médio (n = 7) sendo

comparável à 14% e médio-superior (n = 7), também representando 14%, enquanto que

poucos sujeitos foram classificados como superior (n = 4), sendo comparável à 8% da

população.Na classificação total do BDEFS, a maioria dos participantes obtiveram

pontuações tidas como normal (n = 16), sendo equivalente à 32% da amostra, grande

parte dos sujeitos foram classificados como levemente deficiente (n = 10)

representando 20% dos sujeitos, significante clinicamente (n = 9) sendo equivalente à

18% e outros mostraram pontuações consideradas grave (n = 8), sendo 16% e quase

deficiente (n = 7), representando 14%. Em relação à variável Sintomas Disexecutivos, a

maioria dos participantes obteve pontuação considerada grave (n = 41), representando

82% da amostra, poucos sujeitos foram classificados como normal (n = 4), sendo

equivalente à 8% dos sujeitos, quase deficiente (n = 3) representando 6% e significante

clinicamente (n = 2) sendo comparado à 4% da população nessa variável. Para essas

classificações, foram utilizadas as normas referentes à idade individual de cada

participante respectivamente.

6.3.Investigação da relação entre a gravidade dos Sintomas Respiratórios e as Funções

Executivas
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Foram realizadas cinco análises que utilizaram o teste de Kruskal-Wallis com o

objetivo de investigar em que medida os níveis de Memória Operacional, Flexibilidade,

Inibição, BDEFS Total e Sintomas Disexecutivos eram equivalentes entre pessoas com

diferentes perfis de acometimento pela COVID-19 (leve, moderada e grave). O teste de

Kruskal-Wallis não foi estatisticamente significativo para as variáveis Memória

Operacional (H(2) = 0,220), Inibição (H(2) = 0,293), Flexibilidade (H(2) = 0,356),

BDEFS Total (H(2) = 0,483) e Sintomas Disexecutivos (H(2) = 0,593), indicando que

não houve relação entre a evolução dos sintomas da COVID-19 e a pontuações nas

variáveis investigadas.

Tabela 5: Analise de Kruskal-Wallis entre o Perfil de Acometimento por COVID-19 e Memória Operacional.

Hipótese Nula Teste Significância Decisão

A distribuição de

Evolução dos sintomas da

COVID é a mesma entre

categorias de Digitos: total

Teste

Kruskal-Wallis de

amostras

independentes

,220 Hipótese nula

mantida

Nota: * p < 0,05 = ** p < 0,01; n.s. = relação não significativa

Tabela 6: Analise de Kruskal-Wallis entre o Perfil de Acometimento por COVID-19 e Controle Inibitório.

Hipótese Nula Teste Significância Decisão

A distribuição de

Evolução dos sintomas

da COVID é a mesma

entre categorias de

Inibição: FDT

Teste

Kruskal-Wallis de

amostras

independentes

,293 Hipótese nula

mantida

Nota: * p < 0,05 = ** p < 0,01; n.s. = relação não significativa

Tabela 7: Analise de Kruskal-Wallis entre o Perfil de Acometimento por COVID-19 e Flexibilidade Cognitiva.
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Hipótese Nula Teste Significância Decisão

A distribuição de

Evolução dos sintomas

da COVID é a mesma

entre categorias de

Flexbilidadade: FDT

Teste

Kruskal-Wallis de

amostras

independentes

,356 Hipótese nula

mantida

Nota: * p < 0,05 = ** p < 0,01; n.s. = relação não significativa

Tabela 8: Analise de Kruskal-Wallis entre o Perfil de Acometimento por COVID-19 e Dificuldades no

Funcionamento Executivo.

Hipótese Nula Teste Significância Decisão

A distribuição de

Evolução dos sintomas

da COVID é a mesma

entre categorias de

BDEFS: total

Teste

Kruskal-Wallis de

amostras

independentes

,483 Hipótese nula

mantida

Nota: * p < 0,05 = ** p < 0,01; n.s. = relação não significativa

Tabela 9: Analise de Kruskal-Wallis entre o Perfil de Acometimento por COVID-19 e Sintomas Disexecutivos.

Hipótese Nula Teste Significância Decisão

A distribuição de Evolução dos sintomas da

COVID é a mesma entre categorias de BDEFS:

Sintomas Disexecutivos

Teste Kruskal-Wallis

de amostras

independentes

,595 Hipótese

nula

mantida

Nota: * p < 0,05 = ** p < 0,01; n.s. = relação não significativa

Também foram realizados cinco testes de qui-quadrado de independência com o

objetivo de investigar se havia associação entre os Sintomas da COVID (Sem

internação e com internação), Classificação no Dígitos (inferior, médio-inferior, médio,

superior e muito superior), a classificação na Flexbilidade do FDT (inferior,

médio-inferior, médio, médio-superior e superior), a classificação na Inibição do FDT
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(inferior, médio-inferior, médio, médio-superior e superior), a classificação nas

dificuldades em FE do BDEFS (normal, significante clinicamente, quase deficiente,

levemente deficiente e grave) e por último a classificação dos Sintomas Disexecutivos

do BDEFS (normal, significante clinicamente, quase deficiente, levemente deficiente e

grave) Não foram encontradas associações significativas em nenhuma das variáveis

comparadas.

Tabela 10: Classificação no dígitos
Sintomas do
COVID

Inferior Médio-inferi
or

Médio Médio-superi
or

Superior Muito
Superio
r

Sem internação
(n)

0 3 19 4 1 1

Resíduos
Ajustados

-1,2 -0,4 -0,4 1,1 -0,2 0,9

Com internação
(n)

1 3 15 1 1 0

Resíduos
ajustados

1,2 0,4 0,4 -1,1 0,2 -0,9

Nota: * p < 0,05 = ** p < 0,01; n.s. = relação não significativa

Tabela 11: Classificação da flexibilidade

Sintomas da
COVID

Inferior Médio-inferior Médio Médio-superior Superior

Sem internação (n) 9 7 4 5 4

Resíduos Ajustados -0,9 -0,7 0,0 0,8 1,8

Com internação (n) 9 7 3 2 0

Resíduos ajustados 0,9 0,7 0,0 -0,8 -1,8

Nota: * p < 0,05 = ** p < 0,01; n.s. = relação não significativa

Tabela: 12: Classificação da inibição
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Sintomas
da COVID

Inferior Médio-inferio
r

Médio Médio-superi
or

Superior

Sem
internação
(n)

6 6 8 6 3

Resíduos
Ajustados

-0,6 -0,6 0,3 -1,6 0,4

Com
internação
(n)

6 6 5 1 3

Resíduos
ajustados

0,6 0,6 -0,3 -1,6 0,4

Nota: * p < 0,05 = ** p < 0,01; n.s. = relação não significativa

Tabela 13: Classificação das Dificuldades em Fes

Sintomas
da COVID

Normal Significante
Clinicamente

Quase
deficiente

Levemente
deficiente

Grave

Sem

internação
(n)

9 6 2 7 5

Resíduos
Ajustados

-0,2 0,6 -1,7 0,9 0,3

Com
internação
(n)

7 3 5 3 3

Resíduos
ajustados

0,2 -0,6 1,7 -0,9 -0,3

Nota: * p < 0,05 = ** p < 0,01; n.s. = relação não significativa

Tabela 14: Classificação dos Sintomas Disexecutivos

Sintomas da
COVID

Normal Quase deficiente Levemente
deficiente

Grave

Sem 3 2 1 23
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internação
(n)

Resíduos
Ajustados

0,7 0,3 -0,2 -0,6

Com
internação
(n)

1 1 1 18

Resíduos
ajustados

-0,7 -0,3 0,2 0,6

Nota: * p < 0,05 = ** p < 0,01; n.s. = relação não significativa

6.4.Investigação da relação entre o desempenho nas tarefas de FE e no Autorrelato

Foram observadas correlações negativas entre a variável BDEFS Total e

BDEFS Sintomas Disexecutivos (r = -0,812), assim como, as variáveis FDT Inibição e

FDT Flexibilidade também se correlacionaram positivamente (r = 0,655) considerando

p< 0,01. Houve correlação positiva entre as variáveis BDEFS Sintomas Disexecutivos

e FDT: Flexibilidade(r = 0,309) considerando p< 0,05. As demais variáveis não

apontaram níveis significativos estatisticamente.

Tabela 15: Análises das correlações de Spearman entre as FEs testadas e Autorrelatadas

Dígitos
Total

BDEFS
Total

BDEFS
Sintomas
Disexecutivos

FDT:
Inibição

FDT:
Flexibilidade

Dígitos Total - 13. 14. 15. 16.

BDEFS Total -0,046 - 17. 18. 19.

BDEFS
Sintomas
Disexecutivos

-0,120 -0,812** - 20. 21.

FDT: Inibição -0,254 0,155 0,211 - 22.

FDT:
Flexibilidade

-0,523 0,192 0,309* 0,655** -
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Nota: * p < 0,05 = ** p < 0,01; n.s. = relação não significativa

7. Discussão

Inicialmente, o presente estudo se propôs a investigar as disfunções executivas

em pacientes Pós-Covid, nossos resultados apontaram para altos índices de disfunções

executivas nessa população, corroborando nossa principal hipótese. Também visamos

identificar as características do perfil sociodemográfico dessa população. Nosso

público era em maioria mulheres, com escolaridade até 17 anos de estudo, casadas, que

haviam tomado até então 3 doses da vacina, não passaram por internação, não faziam

uso de medicação e possuíam bom funcionamento cognitivo global. Outro objetivo que

visamos era evidenciar quais domínios executivos mais acometidos nos pacientes,

encontramos prejuízos significativos na Flexibilidade Cognitiva (congruente com a

literatura anterior), no Controle inibitório (incongruentes com os achados anteriores),

mas não na Memória Operacional (também incongruente com a literatura que antecede

o presente trabalho).Também pretendíamos investigar se havia relação entre as

Disfunções Executivas e o nível de gravidade dos sintomas da COVID-19,não foi

verificado relações significativas nessa amostra, esses resultados são corroboram parte

da literatura que também não encontrou associações. E por último, investigamos se as

informações fornecidas através do auto-relato poderiam ser relacionadas ao

desempenho nas tarefas. Encontramos uma associação entre os sintomas disexecutivos

e a flexibilidade cognitiva, nenhum estudo foi localizado que trouxesse base para tal

achado.

Com relação às funções executivas nucleares, a literatura anterior aponta que

pacientes Pós-Covid tendem a possuir maiores dificuldades na Flexibilidade Cognitiva.

Almeria et al., (2020) realizaram um estudo de coorte que investigou os prejuízos nessa
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função através de testes neuropsicológicos com boas propriedades psicométricas (e

aplicados por neuropsicólogos capacitados). Em concordância, Jaywant et al.(2021),

também demonstraram que a FC dessa população sofre prejuízo, os autores utilizaram

tarefas de rastreio para mensurar os fatores da cognição. Na mesma linha, Inozu et al.

(2021) trouxeram evidências da intolerância à incerteza como um potencial fator de

risco para o desenvolvimento de sintomas psicológicos, enquanto a FC aparece como

um fator de proteção durante a pandemia de COVID-19, o que pode deixar claro a

importância desse constructo para a adequação das pessoas ao que esse período

demandou. Nossos achados corroboram a hipótese que pacientes Pós-Covid podem

sofrer alterações nessa função, a maior parte dos sujeitos avaliados no nosso estudo

demonstraram desempenhos pobres em FC, o que pode ser indicador das muitas

dificuldades enfrentadas durante esse período. Nosso estudo também evidenciou que os

pacientes Pós-Covid avaliados têm dificuldades no controle inibitório. Apesar disso,

nenhum outro estudo específico com dados significativos sobre essa função tenha sido

localizado, e mesmo estudos que utilizaram tarefas sensíveis à mensurar o CI, como o

Stroop (Ortelli et al., 2021; Almeria et al., 2020).Isto pode ser um indicativo de que o

teste aplicado em nosso estudo (FDT) possui maior sensibilidade do que o Stroop para

a avaliação do CI nessa população. Em contraste, a literatura também aponta que a

população acometida pela síndrome Pós-Covid (seja ela Longa ou não) apresentou

desempenho abaixo do esperado na memória operacional. Baseler et.al.(2022)

avaliaram através de um questionário online coletado em dois momentos e pareando

com grupo controle. Nesse trabalho, foi percebida uma redução significativa nos

escores de memória em todos os grupos COVID (autorrelatados, testados positivos e

hospitalizados) em comparação com o grupo controle, também foi possível perceber

que as pontuações de memória imediata e MO aumentaram gradualmente ao longo de
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um período de 17 meses após o COVID-19. Em concordância, Mendez et al. (2021),

também apontaram dificuldades significativas dos pacientes na MO em conjunto com

outras capacidades como fluência, memória e aprendizagem. Apesar da literatura

apontar dificuldades em MO, nossos achados não trouxeram contribuições

significativas nessa função, indicando que não houve comprometimento desse

constructo nessa população.

Em relação aos sintomas disexecutivos, nosso estudo mostrou que grande parte

dos participantes relatou dificuldades nas FE e também sofriam de Sintomas

Disexecutivos. Esses resultados estão em concordância com Helms et al. (2020), que

informam que 14 entre 39 pacientes (36% dos casos) apresentam síndrome

disexecutiva, assim como, Hall et al. (2022) que evidenciaram dificuldades no

funcionamento executivo, na tomada de decisão e capacidade de retardar gratificação,

possivelmente relacionadas às áreas do córtex orbitofrontal medial que também

parecem ser afetadas pela COVID. Outros estudos (Ermis et al., 2021; De Lorenzo et

al., 2020) também apontaram para a mesma direção utilizando a tarefa de rastreio

MOCA, que se mostra ao mesmo tempo prática para rápida utilização e de fácil acesso

mais simples e pouco sensível à grandes alterações.

Em relação à gravidade dos sintomas respiratórios e os possíveis danos nas FEs,

a literatura parece apresentar divergência. Voruz et al., (2021) evidenciaram déficits

neuropsicológicos de longo prazo (COVID longa) em todas as classificações (leve,

moderada ou grave). Por outro lado, um ano depois, os mesmos autores realizaram um

estudo utilizando uma bateria de testes neuropsicológicos e constataram prejuízos nas

FEs em pacientes graves e moderados (Voruz et al., 2022). Nosso estudo não encontrou

diferenças significativas que corroborassem esses resultados, apesar de ter sido uma das

52



nossas principais hipóteses. Isso também pode ter se dado pelo tamanho não tão

expressivo da nossa amostra.

Já em relação ao desempenho em tarefas e no autorrelato, nenhum outro estudo

localizado que utilizasse instrumentos que mensurassem FEs dessa forma, que em

nossa opinião, poderiam ser complementares e possuir associações. Tavares-junior et

al., (2022) realizaram uma revisão sistemática e mostraram déficits na atenção,

memória e nas FEs, porém não apontaram comprometimento dessas funções nas

atividades de vida diária desses sujeitos. Nosso estudo encontrou relação entre as

dificuldades em funções executivas e os sintomas disexecutivos autorrelatados, e

também entre a FC e os sintomas disexecutivos, que mostraram possuir correlações

positivas, indicando que quanto mais sintomas disexecutivos, maior a flexibilidade

cognitiva dos participantes.

8. Considerações finais

O presente estudo contribui de forma a demonstrar que houve prejuízos nas FEs

de pacientes Pós-Covid, seja no desempenho de algumas funções consideradas

nucleares (Flexibilidade Cognitiva e Controle Inibitório) ou na autopercepção das

dificuldades enfrentadas por esses pacientes no cotidiano (dificuldades no

funcionamento executivo e sintomas disexecutivos). Algumas dificuldades culminaram

em limitações consideráveis da nossa pesquisa, como: a falta de um grupo controle que

pudesse ser comparado ao grupo experimental. A fim de compensar essa limitação,

decidimos por comparar a amostra com o desempenho de indivíduos da amostra

normativa de cada instrumento. Outra dificuldade enfrentada foi a ausência de dados

anteriores ao diagnóstico de COVID dos sujeitos da amostra, o que poderia indicar que
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os prejuízos relatados foram oriundos da exposição à doença. Para compensar tais

limitações, utilizamos os parâmetros de funcionamento cognitivo global do MOCA

como forma de informar alguma medida mais estática e pouco variável para a amostra.

Além disso, nosso trabalho é caracterizado por um estudo transversal com uma amostra

limitada e heterogênea (por questão de disponibilidade). Estudos futuros com

orientação longitudinal e com amostras mais homogêneas poderão trazer dados mais

concretos e diretivos.
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10. Apêndice

A - PROTOCOLO EXPERIMENTAL

Encontro 1

- Anamnese

- Montreal CognitiveAssessment (MOCA)

- Bateria Psicológica para Avaliação de Atenção (BPA)

- Subteste Dígitos

- Five Digits Test (FDT)

- Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT)

- BDEFS-SF

Encontro 2

- Entrega do relatório e devolutiva.

B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O(A) Senhor(a) está sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa. Por favor, leia este
documento com bastante atenção antes de assiná-lo. Este é um convite para você participar
voluntariamente da pesquisa que tem por objetivo mapear alterações neuropsicológicas
decorrentes da COVID-19 e seus efeitos psicossociais.

Este estudo faz parte de um projeto intitulado: “Neuro-Covid: implicações neuropsicológicas
da pandemia COVID-19” tendo sido aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro. Este é um estudo realizado pelo Laboratório de Pesquisa e
Intervenção em Neuropsicologia da Universidade do estado do Rio de Janeiro
(LAPIN-UERJ).
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A intenção deste projeto é investigar a presença de dificuldades cognitivas e emocionais
decorrentes da pandemia de COVID-19, assim como seus efeitos na qualidade de vida das
pessoas. Portanto, estamos convidando adultos de 18 a 100 anos para,
VOLUNTARIAMENTE, responder a este protocolo que tem duração média de 2 horas. O(A)
senhor(a) responderá alguns questionários e realizará tarefas, cujo intuito e compreender o
funcionamento cognitivo e emocional nesse momento. Seus resultados serão entregues ao
senhor (a) através de um parecer neuropsicológico. Nesse documento, constará além dos
resultados nas tarefas sugestões deencaminhamentos para a solução dos problemas
encontrados, caso tenha necessidade.

Sua participação é totalmente voluntária e é garantida a retirada de consentimento
(desistência) por parte do participante a qualquer momento, sem que haja qualquer tipo de
penalidade. Asseguramos que as informações que identifiquem o participante não serão
divulgadas, sendo confidenciais. Ao final da coleta, os nomes serão excluídos e substituídos
por códigos para que não haja risco de identificação dos participantes. Os riscos deste estudo
são mínimos, entretanto, existe a possibilidade do(a) senhor(a) se sentir desconfortável
emocionalmente ao responder algumas perguntas das escalas. Caso em algum momento o(a)
senhor(a) se sinta excessivamente desconfortável e julgar necessário, a execução do protocolo
poderá ser interrompida e os dados serão descartados.

Os resultados das avaliações serão utilizados exclusivamente para fins de pesquisa e serão
divulgados em artigos a serem publicados posteriormente. Informamos que o Comitê de Ética
ao qual o projeto está submetido será informado acerca de mudanças que ocorram no decorrer
da pesquisa ou mesmo da sua descontinuação, caso esta seja interrompida. Ao final da
pesquisa, todo material será mantido em arquivo confidencial, por pelo menos 5 anos,
conforme Resolução 466/12.

Caso você concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que
possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador responsável / coordenador da
pesquisa. Estamos à disposição para esclarecer qualquer dúvida acerca dos procedimentos e
aspectos éticos do estudo. O pesquisador responsável é Carlos Eduardo Nórte (email:
cadulsn@gmail.com), Professor Adjunto do Instituto de Psicologia da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro. Caso você tenha dificuldade em entrar em contato com o
pesquisador responsável, comunique o fato à Comissão de Ética em Pesquisa da UERJ: Rua
São Francisco Xavier, 524, sala 3018, bloco E, 3o andar, - Maracanã - Rio de Janeiro, RJ,
e-mail: etica@uerj.br - Telefone: (021) 2334-2180. Nosso horário, de segunda a sexta, das
10h às 16h.

Rio de Janeiro, _____ de _________________ de _________

_______________________ _____________________________
Assinatura do (a) participante Assinatura do pesquisador
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C - SÚMULA DA BATERIA NEUROPSICOLÓGICA PÓS-COVID

SÚMULA DA BATERIA NEUROPSICOLÓGICA PÓS-COVID

Nome do Paciente:

Matrícula:

Data da avaliação:

Horário da avaliação:

Tabela 1:Resultados da Avaliação Neuropsicológica Breve

TAREFA
FUNÇÃO

COGNITIVA AVALIADA

PONT

UAÇÃO

BRUTA

CLAS

SIFICAÇÃO

Dígitos: Ordem

Direta
Memória imediata

Dígitos: Ordem

Inversa
Memória de trabalho

Dígitos: Total
Memória de

curto-prazo

BPA Atenção Concentrada

BPA Atenção Dividida

BPA Atenção Alternada

FDT Inibição
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FDT Flexibilidade

RAVLT
Memória de longo

prazo

RESULTADO:( ) SUSPEITA DE DÉFICIT COGNITIVO

( ) SEM SUSPEITA DE DÉFICIT COGNITIVO

Os resultados apresentados se referem a um rastreio de possíveis problemas
cognitivosoriundos da COVID-19. A realização da avaliação neuropsicológica completa se
faz necessária para aprofundar e confirmar os resultados encontrados.

Agradecemos sua participação na presente pesquisa!

__________________________ __________________________
Richard S Ferreira Carlos Eduardo Nórte
Psicólogo(a) Professor Adjunto
(IP/UERJ)
CRP: 05/57079 CRP 05./40.339

D – PERGUNTAS SINTOMAS COVID

PERGUNTAS SINTOMAS COVID

Nome:

_________________________________________________________________

Data da coleta: ___/___/___

 

1.      Você foi vacinado contra a COVID -19? 

( ) Não ( ) Sim, apenas 1 dose ( ) Sim, as duas doses

 

 

Qual foi a vacina?

( ) Coronavac ( ) Pfizer ( ) Astrazeneca ( ) Janssen ( ) Outra:

________________
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2.      Como foi à evolução dos sintomas da COVID-19?

 

( ) Sem internação

( ) Com internação, mas sem UTI

( ) Com internação em UTI, mas sem respiração mecânica

( ) Com internação em UTI e com respiração mecânica

( ) Ainda estou com sintomas e não é possível saber a evolução completa da doenças

 

3.      Quando isso ocorreu?

Mês: Ano:

 

Por quanto tempo de duração você sentiu os sintomas da COVID-19?
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