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Resumo

Existem muitas lacunas quanto a extensdo dos danos causados pela COVID-19, como, por
exemplo, o impacto nas func@es visuais. Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi avaliar
a Funcdo de Sensibilidade ao Contraste (FSC) para frequéncias espaciais baixas, médias e altas
em pessoas com e sem historico de COVID-19. Participaram 30 voluntarios, com idades entre
18 e 49 anos, divididos em dois grupos, com base na presenca ou ndo do diagnostico de COVID-
19: Grupo de Estudo (GE; M = 28,00; DP = 8,92 anos) e Grupo Controle (GC; M = 26,27; DP
= 4,89 anos). Foram utilizados como instrumentos: Questionario de dados sociodemograficos
e clinicos, Mini Exame do Estado Mental (MEEM), Inventarios de Ansiedade e Depressao de
Beck (BAIl e BDI I1l) e a Escala Subjetiva de Anomalias Sensoriais e Perceptuais da COVID-
19 (ESASP-COVID-19). A FSC foi medida através do software Metropsis (versdo 11),
utilizando como estimulos grades senoidais verticais para frequéncias espaciais entre 0.2 e 19.8
ciclos por grau de angulo visual (cpg). Os resultados indicaram que ha efeito da COVID-19
para a FSC nas frequéncias espaciais 6.1 (U = 36,000; p = 0,003; r =- 0,55), 13.2 (U = 29,000;
p =0,001; r =-0,61), 15.9 (U = 17,000; p = 0,001; r = - 0,70) e 19.8 cpg (U = 13,000; p =
0,001; r = - 0,73). Isso demonstra reducdo na sensibilidade ao contraste para as frequéncias
espaciais altas, sinalizando que a COVID-19 parece afetar principalmente o hemisfério
esquerdo, associado ao processamento analitico de informacgdes e que parece ser mais
especializado no processamento de frequéncias espaciais altas. Desse modo, pressupde-se que
doenca pode causar prejuizos no processamento de detalhes finos, como bordas e quinas em
altos niveis de contraste. Entretanto, os dados ainda sdo preliminares e novos estudos sdo
necessarios para avaliar melhor os efeitos da COVID-19 nas func¢des visuais.

Palavras-chave: COVID-19, Coronavirus, Funcdo de Sensibilidade ao Contraste, Psicofisica.



Abstract

There are many gaps as to the extent of damage caused by COVID-19. An example is the
absence of publications relating it to the Contrast Sensitivity Function (CSF). In this sense, the
objective of the present study was to evaluate the CSF for low spatial frequencies; averages and
highs in people with and without a history of COVID-19. Thirty volunteers, aged between 18
and 49 years, divided into two groups, based on the presence or absence of the diagnosis of
COVID-19, participated: Study Group (GE; M= 28.00; SD= 8.92 years) and Control Group
(CG; M=26.27; SD=4.89 years). The following instruments were used: Sociodemographic and
clinical data questionnaire, Mini Mental State Examination (MMSE), Beck Anxiety and
Depression Inventories (BAI and BDI 1) and the COVID-19 Subjective Scale of Sensory and
Perceptual Anomalies (SSSPA- COVID-19). CSF was measured using the Metropsis software
(version 11), using vertical sinusoidal grids for spatial frequencies between 0.2 and 19.8 cycles
per degree of visual angle (cpd) as stimuli. The results indicated that there is an effect of
COVID-19 for CSF on spatial frequencies 6.1 (U = 36.000; p = 0.003; r = - 0.55), 13.2 (U =
29.000; p =0.001; r=-0.61), 15.9 (U = 17.000; p = 0.001; r =- 0.70) e 19.8 cpd (U = 13.000;
p = 0.001; r = - 0.73).]. This demonstrates a reduction in contrast sensitivity for high spatial
frequencies, signaling that COVID-19 seems to affect mainly the left hemisphere, associated
with analytical information processing and that it appears to be more specialized in processing
high spatial frequencies. Thus, it is assumed that the disease can impair the processing of fine
details, such as edges and corners at high contrast levels. However, the data are still preliminary
and further studies are needed to better assess the effects of COVID-19 on visual functions.

Keywords: COVID-19, Coronavirus, Contrast Sensitivity Function, Psychophysics.
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Introducéo

A COVID-19 € uma doenca com alta transmissibilidade causada pelo virus SARS-
CoV-2 (He et al., 2020; Johansson et al., 2021). Acredita-se que o primeiro relato ocorreu no
final de 2019 na China, no entanto, em poucos meses 0 Virus se propagou para outros paises
(Liu et al., 2020; Platto et al., 2021). A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) declarou, em
marco de 2020, que o surto do novo coronavirus deveria ser caracterizado como uma
pandemia (World Health Organization, 2020a). Até marco de 2022, estima-se que mais de
450 milhdes de pessoas foram acometidas pela doenca ao redor do mundo, destacando-se
Estados Unidos, india e Brasil com o maior ndmero de casos confirmados (Johns Hopkins
Coronavirus Resource Center, 2022; World Health Organization, 2022).

Os sinais e sintomas clinicos inicialmente mais frequentes da COVID-19 foram febre,
tosse e fadiga (Jutzeler et al., 2020), mas também foram comumente relatados anosmia e
ageusia (Adamczyk et al., 2020; Lechien et al., 2020; Parma et al., 2020). Entretanto, estes
sintomas podem variar de acordo com a variante do virus (Larsen et al., 2021). A doenca
causada pela variante Delta, por exemplo, apresenta como sintomas mais comuns dores de
cabeca, dor de garganta e coriza (Alexandar et al., 2021). Na variante Omicron, os sintomas
mais comuns sdo coriza, dor de cabeca e fadiga (lacobucci, 2021). A gravidade clinica da
infeccdo pelo SARS-CoV-2 varia entre casos assintomaticos, sintomatologia leve e casos
mais graves, como pneumonia e parada cardiorrespiratéria, podendo causar, inclusive, a morte
dos pacientes (Hens et al., 2020).

Além dos sintomas gripais, estudos apontam que entre 2% a 32% dos pacientes
diagnosticados com COVID-19 podem apresentar alteragdes visuais (Hu et al., 2021; Nasiri et

al., 2021). Dentre as manifestacOes identificadas pode-se citar: sintomas de conjuntivite aguda
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(Scalinci & Battagliola, 2020; P. Wu et al., 2020), episclerite (Mangana et al., 2020; Otaif et
al., 2020), lesdes subclinicas hiper-reflexivas no nivel das camadas de células plexiformes
internas e ganglionares (Marinho et al., 2020), hemorragias retinais e veias dilatadas
(Invernizzi et al., 2020), n6dulos hiperintensos na regido macular (Lecler et al., 2021), neurite
Optica (Sawalha et al., 2020; S. Zhou et al., 2020) e paralisias dos nervos cranianos Il1, IV e
VI (Belghmaidi et al., 2020; Greer et al., 2020; Oliveira et al., 2020).

Essas alteracOes sinalizam que a COVID-19 é uma doenca potencialmente
neuroinvasiva, que infecciona o sistema nervoso central (SNC; Sepehrinezhad et al., 2020).
Contudo, ainda existem muitas lacunas quanto a extensao dos danos causados, como, por
exemplo, o impacto nas fungdes visuais (Johansson et al., 2022), fungdes neurocognitivas
(Bougakov et al., 2021). O estudo das fun¢des visuais basicas através de métodos psicofisicos
é uma forma ndo-invasiva de se investigar o impacto da COVID-19 no processamento visual
e no SNC (Van Boven & Johnson, 1994). As funcGes visuais podem ser utilizadas como
método complementar em investigacdes clinicas da COVID-19 (Costa, 2011).

A maior parte dos métodos psicofisicos avalia a capacidade do aparato sensorial em
detectar um estimulo (limiar), ou seja, a menor intensidade de um estimulo que o observador
é capaz de detectar (Lawless & Heymann, 1999). Essa medida apresenta alto grau de precisao,
de forma que qualquer modificagdo ou dano estrutural aos tecidos ligados aos sistemas
sensoriais pode provocar alteracdes nos valores de limiar (Canto-Pereira et al., 2005; Henton
& Sykes, 1984; Moore et al., 2000).

Uma das principais funcgdes visuais basicas estudadas na literatura é a Funcao de
Sensibilidade ao Contraste (FSC), que se refere a capacidade de discriminar estimulos ou
padr@es visuais com niveis de luminancia distintos (Santos & Simas, 2001a). A utilizacdo da
FSC para descrever alteragdes no SNC tem crescido ao longo dos anos (Fernandes, 2019;

Pateras & Karioti, 2020). As condigdes estudadas envolvem fases do desenvolvimento
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humano, como: infancia (Franca & Santos, 2006; Santos & Franga, 2008), adolescéncia
(Gadelha et al., 2010) e envelhecimento (Costa et al., 2009; Santos et al., 2003). Envolvem
ainda exposicao a solventes orgéanicos (Campos Neto et al., 2017; Lacerda et al., 2011),
doencas oculares (Lahav et al., 2011; Rubin et al., 1993) e transtornos neuropsiquiatricos
(Almeida et al., 2020; Fam et al., 2013; Fernandes et al., 2019).

Entretanto, ainda ndo existem relatos de estudos relacionando COVID-19 e a FSC.
Dessa maneira, a presente pesquisa tem como propdsito investigar os efeitos da COVID-19
sobre a FSC.

O trabalho esta dividido em sete Secdes. A primeira trata da Fundamentacéo Tedrica,
onde sdo apresentados aspectos fisiopatoldgicos da COVID-19, fisiologia da viséo,
justificativa e objetivos. A segunda Secdo aborda o método: amostra, instrumentos,
equipamentos e estimulos, procedimentos e analise estatistica. A terceira Secao, apresenta 0s
principais resultados encontrados, enquanto a quarta Secéo trata da discusséo. A quinta Se¢éo
apresenta as consideraces finais do trabalho. A sexta Secdo apresenta as referéncias
bibliograficas conforme as normas da APA 72 edicdo. A sétima, e Ultima, Secdo apresenta 0s
anexos, como: a certiddo de aprovacéo da pesquisa pelo Comité de Etica, a certiddo de
biosseguranca, o termo de consentimento, o questionario sociodemografico e as escalas

aplicadas.
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1. Fundamentacao tedrica

1.1. COVID-19: Aspectos bésicos e fisiopatologicos
1.1.1. Origem e evoluc¢do do coronavirus

O primeiro coronavirus transmissivel para humanos foi identificado na década de
1960 a partir de cepas do virus de pacientes com resfriados comuns (Tyrrell & Bynoe, 1965;
1966). O novo grupo de virus recebeu a denominagdo coronavirus devido a aparéncia em
forma de coroa (corona em latim) nas pontas da membrana de sua superficie (Figura 1; Tyrrell
et al., 1975). Atualmente, existem 39 espécies, distribuidas em 27 subgéneros na classifica¢do
de coronavirus. Essa classificacdo reconhece cinco géneros e duas subfamilias, pertencentes a
familia Coronaviridae, subordem Cornidovirineae, ordem Nidovirales e reino Riboviria
(Siddell et al., 2019).

Os hospedeiros naturais de todos 0s coronavirus transmissiveis para humanos séo
animais (Forni et al., 2017; Su et al., 2016). Por exemplo, os morcegos podem ser hospedeiros
naturais de diversos virus, como HCoV-229E, SARS-CoV, HCoV-NL63 e MERS-CoV (Tao
et al., 2017). Esses animais sdo 0s principais reservatorios naturais dos géneros
Alfacoronavirus e Betacoronavirus, conhecidos por afetar mamiferos (Wong et al., 2019;
Woo et al., 2009). O género Betacoronavirus pode ser um dos principais causadores das
doencas respiratdrias que provocaram epidemias, como a Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SARS; Yang et al., 2013), Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS; Lau et al.,
2013) e a pandemia de COVID-19 (Marty & Jones, 2020). Entretanto, acredita-se que a
transmissdo do virus para humanos comumente ocorre através de hospedeiros intermediarios,

como os animais domésticos (Guan et al., 2003; Haagmans et al., 2014).
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Figura 1
Imagem microscopica mostrando a aparéncia do virus da bronquite infecciosa, uma das
primeiras cepas de coronavirus humanos estudados (Imagem extraida de Mclntosh et al.,

1967).

Entre os anos de 2002-2003 foi relatado o primeiro surto de coronavirus no mundo
(Drosten et al., 2003; Peiris et al., 2003). A infecgdo causada pelo virus SARS-CoV teve
inicio no sul da China e o reservatorio mais provavel foi 0 morcego. Evidéncias apontam que
a transmissao do virus para 0s humanos ocorreu através de civetas ou cachorro-guaxinins
(Christian et al., 2004; Wang & Eaton, 2007). A doenca foi relatada na América do Norte,
América do Sul, Europa e Asia, atingindo pelo menos 29 paises (World Health Organization,
2003).

O segundo surto de coronavirus ocorreu dez anos depois, no Oriente Médio (Zaki et
al., 2012). A infeccdo foi causada por um novo coronavirus, 0 MERS-CoV (Fehr et al., 2017).
Morcegos foram considerados os reservatorios primarios desse virus, embora ndo 0s Unicos
(Rabaan, 2017) e acredita-se que a transmissdo para humanos ocorreu através de camelos
dromedarios (Haagmans et al., 2014; Reusken et al., 2013). Mais de 20 paises foram atingidos

pela doenca (World Health Organization, 2020b).
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O surto mais recente de coronavirus ocasionou a pandemia da COVID-19 (Huang et
al., 2020; Liu et al., 2020). O novo coronavirus foi nomeado como Sindrome Respiratéria
Aguda Grave Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), pois possui aspectos semelhantes
(filogeneticamente e de forma taxondmica), formando um clado-irm&o com o coronavirus da
SARS (Gorbalenya et al., 2020). Embora a rota de transmissdo do SARS-CoV-2 de animais
para humanos ainda ndo esteja esclarecida, estudos apontam que o reservatério de origem séo
0s morcegos (P. Zhou et al., 2020). Além disso, estudos de modelagem sinalizaram que o
virus pode infectar diferentes espécies animais, provaveis hospedeiros intermediérios, como
porcos, gatos, furdes e primatas ndo humanos (Friend & Stebbing, 2021; Prince et al., 2021,
Wardeh et al., 2021). Os casos da doenga foram confirmados em basicamente todos os paises,
e atingiram todos os continentes (Johns Hopkins University & Medicine, 2021; World Health

Organization, 2021b).

1.1.2. Morfologia, estrutura génica e replicacdo do SARS-CoV-2

O SARS-CoV-2 € um virus com formato esférico envelopado, formado por acido
ribonucleico (RNA) néo segmentado, de fita simples, de sentido positivo (A. Wu et al.,
2020). O genoma do novo coronavirus codifica quatro proteinas estruturais principais para
replicacdo: glicoproteina Spike (S), proteina de Envelope (E), glicoproteina de Membrana (M)
e proteina de Nucleocapsideo (N; Finkel et al., 2021).

A glicoproteina S é utilizada como principal alvo para neutralizar anticorpos e se ligar
aos receptores na célula hospedeira, devido sua localizagdo exposta na superficie do virus, o
que a torna um alvo direto para as respostas imunes do hospedeiro (Li, 2016; Zhu et al.,
2018). A enzima conversora de angiotensina 2 (ECAZ2) e a serina protease transmembrana
tipo Il (TMPRSS2) séo os dois principais receptores que mediam a entrada do SARS-CoV-2

nas células humanas, e sua posterior replicacdo (Hoffmann et al., 2020).
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A ECA2 é uma molécula ligada ao endotélio transmembrana do tipo I, expressa em
abundéancia na superficie de células de diversos 6rgaos, como: mucosa oral e nasal,
nasofaringe, pulméo, estdbmago, intestino delgado, cdlon, pele, nddulos linfaticos, timo,
medula déssea, baco, figado, rim e cérebro (Hamming et al., 2004). No organismo, a ECA2
parece ter um importante papel na protecdo de complicagdes cardiovasculares, regulando a
pressdo sanguinea (Hamming et al., 2007; Patel et al., 2016), e de lesdes pulmonares (Imai et
al., 2005). Isso ocorre porque a ECAZ2 reduz a atividade do sistema renina-angiotensina (SRA)
ao converter angiotensina (Ang) 1 e Ang Il em Ang 1- 9 e Ang 1-7 respectivamente, que séo
vasodilatadores (Donoghue et al., 2000; Zhong et al., 2010).

No caso da interacdo com 0 SARS-CoV-2, apés a ligacdo com a glicoproteina S, a
ECAZ2 é internalizada junto com as particulas virais nos endossomos, culminando na reducao
da expressdo de ECA2 nos tecidos superficiais (Walls et al., 2020). J& o papel da TMPRSS2
na entrada do coronavirus nas células humanas provavelmente ocorre através de dois
mecanismos: clivagem de SARS-S, que ativa a proteina S para a fusdo da membrana; e
clivagem de ECAZ2, que possibilita a absorcdo do virus por meio da via dependente da
catepsina L, ocasionando a infeccdo da célula por fusdo com a membrana celular através da
via endossdmica (Heurich et al., 2014; Zipeto et al., 2020). Apos a fusdo é dado seguimento
ao processo de transcricdo, traducdo, montagem e posterior liberacdo das particulas virais (Q.

Wang et al., 2020; Wrapp et al., 2020).

1.1.3. Aspectos clinicos da COVID-19

O diagndstico de COVID-19 pode ocorrer através de testes laboratoriais ou por
critérios clinico-epidemioldgicos, por meio do histérico de contato préximo ou domiciliar
com alguém infectado pelo virus (Ministério da Saude, 2020a). O método referéncia no Brasil

para confirmar a doenca é o teste molecular RT-PCR (real time polymerase chain reaction), o
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qual detecta a presenca do RNA viral em amostras de secrecdo da cavidade nasal e orofaringe
coletadas por meio do swab (cotonete longo e estéril; Loeffelholz & Tang, 2020). De acordo
com o Ministério da Saude, o exame deve ser realizado entre 0 3° e 7° dia do inicio dos
sintomas, quando a carga viral € maior (Ministério da Saude, 2020b).

Além desse, também podem ser realizados testes imunoldgicos (teste rapido, ELISA -
Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - e imunofluorescéncia), os quais detectam anticorpos
IgG (imunoglobulina G) e IgM (imunoglobulina M) para o SARS-CoV-2 em infec¢do atual
ou passada. O recomendavel é que esse tipo de teste seja realizado pelo menos 14 dias ap6s o
inicio dos sintomas (L. et al., 2020).

Os sintomas da COVID-19 comumente aparecem entre dois a 14 dias apds o contato
com o virus. No entanto, o tempo médio entre a exposicao e o inicio dos sintomas clinicos
pode variar de acordo com caracteristicas do proprio paciente, como a idade e a presenca de
comorbidades (Albuquerque et al., 2020; Quesada et al., 2021). A maioria dos casos
diagnosticados da doenca referem-se a manifestacGes clinicas assintomaticas ou
oligossintomaticas (Huang et al., 2020; Kim et al., 2020). Apesar de nenhum medicamento ser
muito eficaz no tratamento, nos estagios iniciais 0s antigripais podem prevenir a progressao
da doenca (Stasi et al., 2020).

Os pacientes com sintomatologia mais grave, em boa parte dos casos, requerem
cuidados intensivos e ventilacdo mecanica (D. Wang et al., 2020). Os exames laboratoriais
desses pacientes demonstram niveis elevados de neutréfilos, uremia e creatinina e diminuicao
significativa de linfécitos, mondcitos e eosinofilos, hemoglobina, plaquetas, algo que pode
explicar as complicagOes de COVID-19 que envolvem lesdo pulmonar aguda, choque e lesao
renal aguda (Ghahramani et al., 2020). Embora alguns estudos apontem que a recuperagédo dos

casos criticos comece entre a 22 ou 32 semana apos o inicio dos sintomas (Nalbandian et al.,
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2021; Rees et al., 2020), o tempo médio de internacdo ¢ de cerca de nove dias (Vekaria et al.,

2021).

1.1.4. Vacinagao para a COVID-19

As primeiras medidas para evitar a propaga¢do do SARS-CoV-2 incluiram o
distanciamento social, uso de mascaras faciais, higiene das maos e restricdo do contato
interpessoal a ambientes externos (World Health Organization, 2021a). Esses foram os
principais meios de evitar a contaminagdo pelo novo coronavirus enquanto vacinas eram
desenvolvidas (Pradhan et al., 2020). A vacinagédo, de modo geral, mostra-se como uma
estratégia eficaz para o controle de doencas infecciosas porque ativa o sistema imunoldgico
para produzir anticorpos contra determinado virus (Hajj Hussein et al., 2015; Weinberg &
Szilagyi, 2010). No caso da COVID-19, a vacinacdo completa é considerada 0 meio mais
importante para superar a pandemia (Rashedi et al., 2022).

Atualmente, varias vacinas estdo disponiveis para proteger contra a infecgéo por
COVID-19 (Gongcalves et al., 2021; Ndwandwe & Wiysonge, 2021) e estdo distribuidas em
quatro categorias principais (Nagy & Alhatlani, 2021). As vacinas de virus inativado usam
uma forma enfraquecida do virus, que ainda pode crescer e se replicar, mas ndo causa a
doenca, e.g. Vacina CoronaVac (Gao et al., 2020). As vacinas a base de proteinas podem
apresentar fragmentos antigénicos virais produzidos por técnicas de proteinas recombinantes
ou particulas semelhantes a virus, isto €, conchas de virus vazias que imitam a estrutura do
coronavirus, porém ndo possuem material genético, e.g. vacina da Novavax (Callaway, 2020;
Hsieh et al., 2020). Nas vacinas de vetores virais, uma versdo enfraquecida do virus é usada
como vetor para invadir a célula e inserir o cddigo para antigenos SARS-CoV-2, de modo que
o sistema imunoldgico possa se familiarizar e montar uma resposta imune com seguranca, e.g.

Vacina Oxford, AstraZeneca (Lundstrom, 2021). Ja as vacinas de acido nucleico utilizam
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material genético do virus (DNA ou RNA), que oferece instru¢bes para produzir uma proteina
patogénica especifica que sera percebida como estranha pelo sistema imunolégico, induzindo

uma resposta contra ela, e.g. Vacina BioNTech, Pfizer (Chavda et al., 2021).

Em linhas gerais, a literatura indica que a eficécia das vacinas contra a doenca grave
permaneceu superior a 70% ao longo do tempo, diminuindo pouco em seis meses apos a
vacinacdo completa (Feikin et al., 2022). Entretanto, essa eficacia pode ser menor em relacéo
a variante 6micron, algo que pode ser revertido com doses de reforgo da vacinagao (Higdon et
al., 2022). Além disso, estima-se que a vacinacao evitou mais de 14 milhes de mortes no

mundo, apenas no primeiro ano de imunizagdo (Watson et al., 2022).

1.2. Processamento visual
1.2.1. Fotorreceptores

A retina é uma camada localizada no segmento posterior do olho e embriologicamente
faz parte do SNC (Krebs & Krebs, 1991). E uma das partes do SNC mais estudadas devido
sua facilidade de acesso (London et al., 2013). Uma de suas funcdes é transformar o estimulo
luminoso advindo do ambiente em estimulos nervosos. Ou seja, 0 processamento visual tem
inicio no momento em que a luz incide sobre os olhos e ocorre a absorcéo de fotons
(particulas que compdem a luz) pelos fotorreceptores, que formam a camada mais interna da
retina (Joselevitch, 2008; Kaplan et al., 1990). Dessa maneira, 0 processamento visual que
ocorre na retina estabelece os limites fundamentais sobre o que podera ser visto (Field &
Chichilnisky, 2007).

Ap0s a absorcgdo da luz pelos fotorreceptores, uma série de transformacdes ocorrem
nos seguimentos externos dos fotorreceptores para transformar a luz em sinais neurais, que
em seguida passam por diversas camadas, vias e areas até atingir a area visual responsavel

pera sintese ou reconstituicdo da cena (Chalupa & Werner, 2003). O caminho percorrido pela
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informacdo visual, no entanto, sera diferente conforme as condi¢6es de iluminagéo do
ambiente e as caracteristicas ou propriedades do estimulo visual, pois na retina existem dois
tipos de células fotossensiveis com morfologias e funcdes diferentes: os cones e 0s bastonetes
(Bloomfield & Dacheux, 2001; Cohen, 1972; Shah & Levine, 1996).

Os cones estdo localizados na fovea (centro da retina), possuem forma alongada e
cilindrica e estdo relacionados a visao diurna e de cores, formando a imagem com maior
nitidez ja que sua estimulacéo ocorre em luzes mais intensas (Szeél et al., 1996). Os bastonetes
se concentram na periferia da retina e apresentam a forma um pouco mais alongada que a do
cone, com segmentos externos cilindricos (Fu, 1995). Estdo relacionados a captacdo das
imagens em ambientes com pouca iluminagdo, permitindo a distin¢do entre tonalidades de

claro e escuro, movimento e forma dos objetos (Lythgoe, 1984).

1.2.2. Vias de processamento da Informagéo Visual

O processamento visual, que € iniciado a partir da estimulacdo dos cones, prossegue
com a sinapse dos cones com células bipolares ands, que irdo realizar sinapses com as células
ganglionares P. Os axdnios dessas células realizam sinapses nas camadas ventrais
(parvocelulares) na regido do Nucleo Geniculado Lateral (NGL). A via ventral ird projetar os
neurbnios para camadas especificas do cortex estriado (V1), o qual projeta seus neurénios
para o cortex extra-estriado (V2). De V2, 0s neurdnios partem com outra projecdo para o
cortex infero-temporal (IT; Connor et al., 2007; McMains & Somers, 2005; Ungerleider &
Haxby, 1994). Essa via € conhecida como Parvocelular ou via P e relaciona-se principalmente
com os detalhes finos, uma vez que 0s campos receptivos das células P sdo pequenos,
permitindo melhor captacéo da forma dos objetos. Desse modo, suas células s&o mais
sensiveis a estimulos em niveis altos de contraste (Atkinson, 1992; Derrington & Lennie,

1984).
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A estimulacao dos bastonetes, por outro lado, gera sinapse desses com células
bipolares difusas, que ativam as células ganglionares M, cujos axdnios se projetam para as
camadas dorsais (magnocelulares) do NGL. Os neurdnios que saem destas camadas e se
langam para regides especificas do cortex estriado (V1) dardo origem a via visual Dorsal, o
que faz com que o cortex extra-estriado (V2) seja ativado, projetando para o cortex
témporomedial e em seguida para o cortex parietal posterior (McMains & Somers, 2005;
Milner & Goodale, 2008; Ungerleider & Haxby, 1994; Valyear et al., 2006). Essa via é
conhecida como Magnocelular ou via M e tem envolvimento na percepcéo de profundidade e
movimento e suas células sdo mais sensiveis para estimulos de baixo contraste, conseguindo
detectar niveis minimos de contrastes entre areas de luz e de sombra (Livingstone & Hubel,
1988).

Além disso, também existe a via Koniocelular, localizada nas camadas intermediarias
do NGL (Hendry & Yoshioka, 1994; Hendry & Reid, 2000). O campo receptor dessas células
recebe informacao dos cones do tipo S (sensiveis aos comprimentos de onda azul), ou seja,
sdo células sensiveis ao canal de oponéncia azul/amarelo. As células K também apresentam
moderada resolugdo espacial e alta resolucéo a estimulos em movimento (Casagrande, 1994).

Embora cada via apresente caracteristicas proprias, separadas entre si, no cortex visual
primario, apds interconexdes em varias estruturas, ocorre a integracdo das informacdes
advindas do NGL (Van Essen et al., 1992). As informacdes recebidas sdo transformadas e
distribuidas para dominios separados no cértex visual secundario, que as transmitira para
areas visuais superiores. 1sso possibilita o reconhecimento de objetos e relagdes espaciais

tridimensionais (Sincich & Horton, 2005).

1.2.3. Fungéo de Sensibilidade ao Contraste
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A informac&o visual que chega a retina em forma de estimulo luminoso pode seguir
diferentes caminhos, como citado na subsec¢do anterior. Além disso, a percep¢do da forma de
um objeto envolve a disting&o entre contornos, limites e bordas (Santos & Simas, 2001b). E
um processo que sofre influéncia dos fendmenos de contraste e das variagdes no padréo de
luminosidade refletida na retina, pois qualquer cena visual pode ser decomposta em padrdes
alternados de regides claras e escuras (Schiffman, 2005).

A FSC é uma medida que descreve a capacidade do sistema visual para discriminar
objetos ou diferentes tipos de frequéncias espaciais, em niveis de distintos contraste (Santos &
Simas, 2001a). Assim, a sensibilidade ao contraste (SC) é o inverso do limiar de contraste,
isto €, 1/limiar (Atkinson et al., 1974). O contraste refere-se a subtracdo entre luminancia
maxima e minima dividida pela soma da lumin&ncia méxima e minima (Campbell & Maffei,
1974). A curva de SC descreve a habilidade do sistema visual em detectar estimulos em
diferentes niveis de contraste (Pelli & Bex, 2013). A frequéncia espacial € o nimero de ciclos
(ou barras claras e escuras) por grau de angulo visual definidas senoidalmente ou
cossenoidalmente no espaco (Figura 2). De acordo com a quantidade de alternéncia da
luminancia (ou barras claras e escuras), as frequéncias espaciais podem ser classificadas como
frequéncias espaciais baixas, médias e altas. As frequéncias espaciais baixas transmitem
informacdes grosseiras da cena visual (isto €, a forma ou a estrutura global do objeto);
frequéncias espaciais médias transmitem informacdes sobre a nitidez; e as frequéncias
espaciais altas transmitem informacdes dos detalhes e contornos finos da cena visual (Santos

& Simas, 2001a).
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Figura 2

Exemplo de frequéncia espacial; direita 1 cpg; esquerda 2 cpg. (Adaptado de Moraes Junior,

. /- umgrau 4+ um grau

2016).

Estudos mostram que o processamento das frequéncias espaciais apresenta assimetria
cerebral (Kauffmann et al., 2014; Moraes Junior et al., 2014). Kitterle et al. (1990) investigou
a hipdtese de especializa¢do hemisférica por meio de cinco experimentos com grades
senoidais verticais, variando tanto o nivel de estimulacao (limiar vs. supralimiar) quanto a
natureza da tarefa (deteccdo vs. identificacdo). Os resultados indicaram que os estimulos
exibidos em frequéncias espaciais altas foram identificados mais rapido quando apresentados
no campo visual direito, que projeta diretamente para o hemisfério esquerdo, enquanto o0s
estimulos em frequéncias espaciais baixas foram melhor identificados quando apresentados
do lado esquerdo, projecdo direta para o hemisfério direito (Kitterle et al., 1990).

Em um estudo mais recente, Moraes Janior et al. (2017) identificou que informacgtes
faciais apresentadas em frequéncias espaciais baixas e altas séo melhores processadas no
hemisfério direito e esquerdo, respectivamente. Corroborando esses achados, um estudo com
pacientes que apresentavam lesdo cerebral demonstrou que a lesdo no hemisfério esquerdo
prejudicou de forma seletiva o processamento de frequéncias espaciais altas e a lesao cerebral

direita prejudicou o processamento de frequéncias espaciais baixas (Santos et al., 2013).
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Estudos com ressonancia magnética funcional (fMRI) também sugerem uma
especializacdo hemisférica em niveis iniciais de analise visual no processamento de
frequéncias espaciais (lidaka et al., 2004; Musel et al., 2013; Peyrin et al., 2004). Os achados
de lidaka et al. (2004) demonstraram ativacao cortical no giro fusiforme esquerdo e giro
occipital inferior durante a exibicdo de estimulos em frequéncias espaciais altas. Por outro
lado, o estudo de Musel et al. (2013) identificou ativacdo na parte posterior dos lobos
occipitais.

Além disso, A FSC é uma medida que pode ser afetada pelas condicdes fisicas de teste
(Santos, 2003). Desse modo, o tipo de estimulo utilizado para o teste também pode ser um
indicativo dos mecanismos envolvidos no processamento visual (Santos et al., 2009a, 2009b).
Por exemplo, a literatura indica que padrdes visuais radiais e grades senoidais sdo processados
por mecanismos e areas visuais distintas (Simas et al., 2005; Wilkinson et al., 2000).
Enquanto grades senoidais seriam processadas no cortex visual primario (area visual V1,
Jimenez et al., 2018; Ringach et al., 2016), estimulos visuais de frequéncias radiais seriam
processados por areas visuais extraestriadas como V4 e IT (Gallant et al., 1996; Wilkinson et

al., 1998).

1.3. COVID-19 e implicacgdes visuais

Alteracdes visuais podem ocorrer em qualquer ponto do curso da doenca (Nasiri et al.,
2021). No entanto, o tempo médio entre o inicio dos sintomas da COVID-19 e o aparecimento
de manifestacdes visuais varia em funcéo do problema visual e da gravidade da doenca (Hu et
al., 2021). Por exemplo, manifestacdes da superficie ocular e do segmento anterior podem
ocorrer com tempo médio de 8,5 dias e do segmento posterior e da patologia orbitaria em 12

dias (Sen et al., 2021).
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A fisiopatologia desses problemas, até 0 momento, ndo esta totalmente esclarecida
(Al-Sharif et al., 2020; Seah & Agrawal, 2020). Contudo, alguns estudos propuseram um
provavel mecanismo fisiopatolégico da infecgdo por SARS-CoV-2 através da superficie
ocular (Napoli et al., 2020; Torres et al., 2020). O principal indicador seria a presen¢a dos
receptores ECA2 e TMPRSS2 no tecido ocular (Ajabshir et al., 2014; Sungnak et al., 2020),
visto que o globo ocular humano apresenta um sistema renina-angiotensina intraocular
préprio, que esta presente tanto na superficie (cornea e nas células epiteliais da conjuntiva)
quanto dentro do olho (Holappa et al., 2017).

Entretanto, uma reviséo demonstrou que tanto o tropismo do tecido ocular quanto a
prevaléncia de carga viral elevada nessa regido séo relativamente baixos (Al-Sharif et al.,
2020). Dessa maneira, embora ndo existam evidéncias suficientes para sustentar a hipétese de
que a superficie ocular € uma das fontes de disseminacdo do virus, € possivel estabelecer
relagOes entre a presenca dos receptores para 0 SARS-CoV-2 no tecido ocular e as
manifestacdes visuais em pacientes acometidos pela doenca (Napoli et al., 2020; Y. Zhou et
al., 2020).

Estudos sobre tropismo ocular de coronavirus animais podem auxiliar na compreensao
da interacdo do SARS-CoV-2 (Seah & Agrawal, 2020). Por exemplo, o virus da hepatite de
camundongo (MHV), cepa JHM, pode causar doenca desmielinizante e afetar os segmentos
anterior e posterior do olho, gerando degeneracéo da retina (Robbins et al., 1990). Os
coronavirus felinos, por outro lado, como o virus da peritonite infecciosa felina (FIPV),
podem causar inflamacdes em diversos segmentos oculares, provavelmente devido a vasculite
subjacente (Kipar et al., 2005). I1sso demonstra que 0s coronavirus podem causar
manifestacdes visuais através de diferentes mecanismos e em niveis distintos, abarcando

patologias do segmento anterior, como conjuntivite e uveite anterior, até condi¢des que
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ameacam a visdo, a exemplo da retinite e da neurite Optica (Nasiri et al., 2021; Seah &
Agrawal, 2020).

Em relacdo a COVID-19, as investigacGes mostraram alterac@es visuais desde a fase
aguda da doenca (Hu et al., 2021). Marinho et al. (2020) avaliaram pacientes entre 11 a 33
dias ap0s o inicio dos sintomas da COVID-19 e identificaram, por meio de tomografia de
coeréncia dptica (OCT), alterac@es retinianas, como lesbes hiper-reflexivas ao nivel das
células ganglionares e camadas plexiformes internas mais proeminentes no feixe
papilomacular. Existem também relatos associados a casos graves de COVID-19, como a
retinopatia do tipo Purtscher, com apresentacdo de multiplas manchas algodonosas bilaterais,
ap6s um més de hospitalizacdo (Bottini et al., 2021) e hiperemia do nervo éptico no olho
direito, palidez do nervo 6ptico no olho esquerdo, atenuacdo arteriolar, multiplas manchas
algodonosas e areas mal definidas de clareamento retiniano no polo posterior em ambos 0s
olhos (Rahman et al., 2021). Os estudos também tém relacionado a doenca a conjuntivite
(Cheema et al., 2020; Navel et al., 2020), alterac6es pupilares (Kaya Tutar et al., 2021; Ordas
et al., 2020), paralisias de nervos cranianos (Belghmaidi et al., 2020; Greer et al., 2020) e
déficits no campo visual (Wilkinson et al., 2021).

Além disso, alteracOes visuais também foram identificadas apés a vacinagdo para a
COVID-19 (Lee & Huang, 2021). Casos de episclerite, esclerite anterior, neurorretinopatia
macular aguda e maculopatia média aguda paracentral foram reportados 5,2 dias apds a
primeira dose de uma vacina de virus inativada (Pichi et al., 2021). Também houve relatos de
manifestacdes da cornea e da superficie ocular (Ravichandran & Natarajan, 2021; Wasser et
al., 2021), trombose da veia oftdlmica superior (Panovska-Stavridis et al., 2021), neurite
Optica aguda (Leber et al., 2021) e paralisia aguda do nervo abducente (Reyes-Capo et al.,

2021) apds a vacinacgdo para COVID-19.
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1.4. Justificativa

A pandemia de COVID-19 atingiu basicamente todos os paises, acometendo mais de
450 milhdes de pessoas (World Health Organization, 2022). O Brasil € o terceiro pais com o
maior nimero de casos diagnosticados da doenga, ultrapassando 29 milhdes de infectados,
dos quais mais de 600 mil vieram a 6bito (Johns Hopkins Coronavirus Resource Center,
2022). Apesar do crescente numero de estudos sobre a doenga, ainda existem lacunas quanto a
extensdo dos danos causados aos sobreviventes, especialmente no sistema nervoso (Bougakov
etal., 2021; Peramo-Alvarez et al., 2021).

Nesse sentido, torna-se imprescindivel realizar investigacGes que possam ajudar a
elucidar os efeitos da COVID-19. Uma das formas de avaliar indiretamente impactos ao SNC
é através do estudo das fungdes visuais basicas, a partir de técnicas confiaveis e com
aplicabilidade clinica. Dessa maneira, pretende-se fornecer descri¢@es de quais implicacGes a
COVID-19 pode causar ao sistema nervoso. Projeto dessa natureza pode ter aplicacdo direta
ou indireta em diversas areas, como neurociéncia, psicobiologia, psicologia sensorial do
desenvolvimento, satde publica, dentre outras, possibilitando compreender a dindmica
relacionada ao alcance e dimensdo do COVID-19 na satde humana. Além disso, pode
fornecer subsidios para tratamentos posteriores e permitir o aperfeicoamento de testes
especificos para a avaliagdo das funcgdes visuais basicas em pacientes acometidos por este

virus.

1.5. Hipoteses
1. Considerando que a COVID-19 foi associada a altera¢Ges clinicas visuais, inclusive
retinianas (Marinho et al., 2020; Rahman et al., 2021) e no campo visual (Wilkinson et

al., 2021). Espera-se que:



30

la. participantes com historico de COVID-19 apresentem menor desempenho na
deteccdo do contraste de luminancia acromatica.

2. Considerando que o tempo médio para o surgimento de manifestacdes visuais varia de
acordo com o tipo de comprometimento, que mudancas do segmento posterior
parecem levar mais tempo para ocorrer (Nasiri et al., 2021; Sen et al., 2021) e que
alteracdes retinianas podem ser identificadas ainda na fase aguda da doenca (Marinho
et al., 2020). Acredita-se que:

2a. existem diferencas para a deteccdo do contraste de luminancia acromética de
acordo com o tempo de diagnostico da doenca;

2b. participantes com histérico de COVID-19 recente apresentem valores mais
baixos de sensibilidade ao contraste acromatico.

3. Considerando que a vacinagéo para a COVID-19 foi relacionada a implicagdes
visuais, como neurite Optica (Leber et al., 2021) e alteragdes na retina (Pichi et al.,
2021). Espera-se que:

3a. participantes vacinados para a COVID-19 apresentem menor desempenho na

deteccdo do contraste de luminancia acromatica.

1.6. Objetivos
1.6.1. Objetivo Geral
Avaliar a curva de sensibilidade ao contraste para frequéncias espaciais baixas, médias

e altas em pessoas com e sem histdrico de COVID-19.

1.6.2. Objetivos Especificos
o Descrever aspectos sociodemograficos e clinicos de participantes com histérico de

COVID-19;
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Medir a curva contraste visual acromatico em participantes com histérico de COVID-
19;

Comparar as curvas de contraste visual entre participantes com e sem historico de
COVID-19;

Comparar as curvas de contraste visual em relacdo ao tempo de diagnoéstico da
doenga;

Comparar as curvas de contraste visual entre participantes vacinados e ndo vacinados
paraa COVID-19;

Verificar relagdes entre variaveis sociodemograficas, escalas e FSC.
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2. Método

2.1. Amostra

Participaram do estudo 30 voluntarios, com idades entre 18 e 49 anos (M= 27,1; DP=
7,10 anos). Todos os participantes apresentavam acuidade visual normal (40%) ou corrigida
(60%). Nenhum participante apresentava historico de doenga ocular ou neurolégica. A
amostragem foi ndo probabilistica (por conveniéncia), através de divulgacdo nas redes sociais.

Com base no diagnostico positivo para COVID-19, os participantes foram divididos
em dois grupos: Grupo de Estudo (GE) e Grupo Controle (GC), cada um composto por 15
voluntarios. O GC foi retirado de um banco de dados anterior a pandemia, para garantir que

0s participantes realmente ndo haviam tido contato com a doenca.

2.1.1. Critérios de Elegibilidade

Critérios de Inclusdo: (1) ldade entre 18 e 50 anos; (2) Acuidade visual normal ou
corrigida; (3) Sem transtornos ou patologias que afetem as fungdes visuais e 0 sistema
nervoso central; (4) Diagnostico para COVID-19 confirmado por meio de critérios
laboratoriais, como os testes RT-PCR, imunoldgicos (teste rapido ou sorologia classica para
deteccdo de anticorpos) com resultado positivo para anticorpos imunoglobulinas (IgM e/ou
IgG); ou critérios clinico-epidemiolégicos, com histdrico de contato proximo ou domiciliar
com alguém infectado pelo virus.

Critérios de Exclusdo: (1) Apresentar infeccdes virais por outros agentes etioldgicos
que ndo sejam SARS-CoV-2 e com outras doengas de acometimento do trato respiratério com
testagem negativa para COVID-19; (2) Fazer uso de substancias psicoativas ilicitas; (3)
Possuir diabetes e/ou hipertensdo; (4) Exposicéo a solventes organicos e/ou metais pesados

em ambiente laboral.
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2.2. Instrumentos

Questionario de dados sociodemogréficos e clinicos: Questionario elaborado para o
estudo, estruturado com questdes referentes a aspectos sociodemograficos, informacdes clinicas
especificas relacionadas tanto a COVID-19 quanto a vacinagdo, historico patolégico pregresso
e habitos de vida.

Mini Exame do Estado Mental (MEEM): Instrumento amplamente utilizado para
rastreio cognitivo (Alfa de Cronbach de 0,80; Santos et al., 2010). Composto por questfes
sobre orientacdo temporal espacial, memoria de evocacdo, atengdo e célculo e linguagem. O
escore méaximo é 30 pontos, de forma que um bom desempenho cognitivo deve se aproximar
desse valor (Folstein et al., 1975; Melo & Barbosa, 2015).

Inventario de Depressao de Beck Il (BDI-11): Trata-se de um questionario composto
por 21 itens, cada um contendo quatro afirmacdes sobre a forma que o individuo se sentiu na
tltima semana, incluindo o dia da aplicacdo do teste (Alfa de Cronbach = 0,89). E possivel
marcar mais de uma afirmacéo por item. O escore total pode chegar até 63 pontos, obtido
através da soma de todas as afirmacdes selecionadas. O grau de severidade da depresséo é
avaliado por meio de quatro pontos de corte: 0-13, minima/sem depressao; 14-19, depressdo
leve; 20-28, depressdao moderada; e 29-63, depressdo severa (Gomes-Oliveira et al., 2012;
Paranhos et al., 2010).

Inventario de Ansiedade de Beck (BAI): E um instrumento composto por 21 sintomas
comuns na ansiedade (Alfa de Cronbach para a amostra ndo clinica entre 0,71 a 0,72). Para
responder, deve-se marcar uma das quatro alternativas referentes a forma como o individuo se
sentiu na Ultima semana, incluindo o dia da aplicacdo do teste. As alternativas variam entre
absolutamente ndo ter sentido determinado sintoma até um incémodo grave, dificil de

suportar. O escore maximo é 63 pontos e o grau de severidade da ansiedade varia entre quatro
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categorias: 0-7: sem ansiedade/grau minimo; 8-15: ansiedade leve; 16-25 ansiedade
moderada; 26-63: ansiedade severa (Cunha, 2001).

Escala Subjetiva de Anomalias Sensoriais e Perceptuais da COVID-19 (ESASP-
COVID-19): Instrumento baseado na escala de auto-relato de Avaliagdo de Anomalias
Perceptuais (Structured Interview for Assessing Perceptual Anomalies (SIAPA; Bunney et al.,
1999). A escala original foi validada no contexto brasileiro por Sales et al. (2020) e no
presente estudo os itens foram adaptados de forma a contemplar possiveis alteracdes em
decorréncia da COVID-19, como a auséncia ou diminuigio em um dos sentidos. E composta
por quatro etapas, que devem ser respondidas tomando como referéncia o periodo em que
ocorreu o diagnostico de COVID-19. A primeira etapa refere-se as questdes dicotdmicas
sobre a percepcao de alteragdes nos cinco sentidos. Na segunda etapa, deve-se avaliar a
presenca dos tipos de alteracdes através de 20 itens organizados quanto a quatro fenémenos e
distribuidos entre os cinco sentidos: reducdo ou auséncia de sensa¢fes ou percep¢do em cada
modalidade; hipersensibilidade a estimulos reais; sensacao de inundagéo nos estimulos e
percepcao seletiva de estimulos reais. As respostas variam entre nunca, raramente, metade do
tempo, muitas vezes e sempre. Na terceira etapa, deve-se indicar o periodo em que comegou a
perceber as alteracdes nos sentidos, tomando como referéncia o inicio dos sintomas da

doenca. Na quarta, e Gltima etapa, deve-se indicar a duracdo média dessas alteracoes.

2.3. Estimulos e Equipamentos

Sensibilidade ao contraste acromatica: Foi utilizado o software Metropsis (Cambridge
Research Systems), que mensura o limiar de contraste através do método psicofisico da
escolha forgada entre duas alternativas espaciais (two-alternative forced choice; 2-AFC).
Foram utilizados estimulos de grade senoidal vertical (Figura 3) definidos em coordenadas

cartesianas com frequéncias espaciais de 0.2, 0.6, 1.0, 3.1, 6.1, 8.8, 13.2, 15.9 e 19.8 ciclos
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por grau de angulo visual (cpg). Todos os estimulos foram gerados em tons de cinza, com
diametro de aproximadamente 7,2 graus de angulo visual e apresentados a uma distancia de
150 centimetros (cm), em um monitor de video CRT LG de 19 polegadas com resolugao
espacial de 1024 x 786 pixels, resolugdo temporal de 100 Hz e luminancia média

aproximadamente de 40 cd/m?.
Figura 3

Exemplo de grades senoidais verticais utilizadas como estimulos (a direita frequéncia

espacial baixa; a esquerda frequéncia espacial alta).

Optotipos “E’ de Rasquin: Teste direcional utilizado para avaliar a acuidade visual. E

composto por um optotipo em forma de “E”, que varia quanto a posi¢ao da abertura do “E”
(para cima, para baixo, direita e esquerda) e em relacdo ao tamanho. O participante deve
reconhecer o sentido de abertura do optotipo (Figura 4), de modo que a menor abertura que o
participante conseguir visualizar € considerada como a acuidade visual. A acuidade visual vai
aumentando de cima para baixo, ou seja, quanto maior o optotipo na linha, menor a acuidade
visual. E considerada normal uma acuidade 6/6 (equivalente a 20/20; Catford & Oliver,

1973).
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Figura 4

Exemplo do teste Optotipos “E” de Rasquin

2.4. Procedimentos

A pesquisa foi realizada no Laboratdrio de Percepcao, Neurociéncias e
Comportamento (LPNeC), localizado no Centro de Ciéncias Humanas, Letras e Artes
(CCHLA) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Foi dividida em duas etapas, cada
uma com duracdo media de 30 minutos.

A primeira etapa compreendeu o processo de triagem. Depois de aceitar participar da
pesquisa, 0s participantes assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e respondiam ao questionario de dados sociodemogréaficos e clinicos, as escalas BAI, BDI,
ESASP-COVID-19 e ao MEEM. Também era nessa fase em que a acuidade visual era
avaliada através dos optotipos “E” de Rasquin. Os participantes foram posicionados a seis
metros de distancia da cartela de optotipos (Figura 4) e solicitados a indicar verbalmente a
direcdo da abertura do optotipo “E”.

Na segunda etapa, o teste para mensurar o limiar de contraste foi aplicado, em
condicdo fotoptica, binocularmente. Os participantes foram posicionados em uma cadeira que

ficava a 150 cm de distancia do monitor onde foram apresentados os estimulos. Durante a
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realizacdo do teste o participante deveria indicar de lado da tela visualizava o estimulo por
meio da caixa de resposta modelo CB6 (Cambridge Research Systems). Se o estimulo
estivesse do lado direito, o botdo na cor vermelha deveria ser pressionado, caso o estimulo
fosse apresentado do lado esquerdo, 0 botéo preto seria pressionado. Nos casos em que 0
participante tivesse davida quanto a localizagdo do estimulo ou ndo conseguisse detecta-lo,
por estar em sublimiar de contraste, a orientacdo fornecida era de que deveria pressionar
qualquer um dos botdes, deduzindo a localizagdo. A Figura 5 apresenta uma esquematizagao
das condicg0es de realizacédo do teste.

O teste iniciava com um estimulo em supra-limiar e, apos trés acertos consecutivos,
diminuia em 0,7 decibéis (dB) a intensidade do contraste. O tempo de apresentacdo dos
estimulos foi de 500 milissegundos (ms), com intervalo de 100 ms entre as apresentacdes. O
valor de contraste aumentava em 1dB quando havia um erro. O teste encerrava
automaticamente apés 10 reversGes (valores maximos e minimos de limiares) para cada

frequéncia espacial do protocolo.

Figura 5
Representacao esquematica da aplicacdo do teste para mensurar o limiar de contraste

(Adaptado de Fernandes et al., 2019).
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O limiar foi calculado pelo software utilizando a média dos valores das reversdes de
cada frequéncia espacial, através do método psicofisico da escada em escala logaritmica.
Dessa maneira, cada limiar foi calculado com base no quadrado médio dos desvios e a raiz
quadrada das variagdes, utilizando como critério 79,4% de respostas corretas para cada

frequéncia espacial (Fernandes et al., 2019).

2.5. Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude (CCS) da UFPB e esté identificado por meio do Certificado de Apresentacéo para
Apreciacio Etica (CAAE) de n° 46067721.3.1001.5188. A pesquisa seguiu as diretrizes
dispostas nas Resolucbes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Salde para pesquisas

com humanos.

2.6. Procedimento de controle de infeccéo

Foram adotadas para os participantes e os pesquisadores envolvidos no projeto todas
as normas sanitarias vigentes preconizadas para diminui¢do do risco de contaminagdo pela
COVID-19 (e.g. uso de méascaras n95/ppf2 ou mascara cirurgica descartavel e distanciamento
de 1,5m). A temperatura de todos os voluntarios foi medida atraves de termdmetro digital
antes da entrada ao laboratorio e foram disponibilizados insumos para lavagem e higienizacéo
das maos, tais como agua, sabdo, papel toalha e alcool em gel 70%. Além disso, 0s
participantes usaram luvas de latex descartaveis durante a realizacao dos testes e todos 0s

equipamentos foram higienizados com &lcool antes e ap0s a finalizagdo dos procedimentos.
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2.7. Analise Estatistica

Foi utilizado o IBM software SPSS Statistics versdo 20. Para caracterizagdo da
amostra, foram realizadas anélises descritivas através de medidas de tendéncia central (e.g.
média, mediana) e de dispersdo (desvio padrdo). Foi realizado o teste de normalidade
Shapiro-Wilk para verificar a distribuicdo dos dados para as frequéncias espaciais.
Considerando que nem todos os dados apresentaram distribuicdo normal (p < 0,05), optou-se
pela analise ndo paramétrica com os testes Mann-Whitney U e Kruskal-Wallis. Adotou-se o
critério da correcdo de Bonferroni, e o valor de significancia (p) foi dividido pelo nimero de
comparac0es realizadas. O coeficiente de correlagdo de Spearman (rho) foi realizado para

avaliar a relagdo entre variaveis sociodemogréficas, escalas e FSC.
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3. Resultados
3.1. Caracteristicas gerais da amostra
A Tabela 1 apresenta uma viséo geral das caracteristicas biossociodemogréaficas dos
participantes. De forma geral, a maioria dos participantes foi do sexo feminino (60%),
etnicamente autodeclarados brancos (58,33%), estado civil solteiro (73,33%), com ensino
superior completo (56,33%) e renda mensal acima de trés salarios minimos (40%). Uma

pequena parcela dos participantes (13,33%) era profissional de satde (psic6logo).

Tabela 1

Caracteristicas biossociodemogréficas dos participantes do Grupo de Estudo (GE) e Grupo

Controle (GC).
GE GC
(n=15) (n=15)
Idade, anos (DP) 28 (8,92) 26,27 (4,89)
Sexo (%)
Masculino 5 (16,67) 7 (23,33)
Feminino 10 (33,33) 8 (26,67)
Etnia (%)
Branca 6 (20,00) 6 (20,00)
Preta 2 (6,67) 1(3,33)
Parda 7(23,33) 8 (26,67)
Estado Civil (%)
Solteiro 13 (43,33) 10 (33,33)
Casado 2 (6,67) 5 (16,67)
Escolaridade (%)
Superior Incompleto 7 (23,33) 6 (20,00)
Superior Completo 8 (26,67) 9 (30,00)
Renda
< 1 salario minimo 1(3,33) -
1 salario minimo 1(3,33) 2 (6,67)
1-2 salarios minimos 2 (6,67) -
2 salarios minimos 1(3,33) 6 (20,00)
3 salarios minimos 1(3,33) 4 (13,33)
> 3 salarios minimos 9 (30,00) 3(10,00)
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Nota: DP = Desvio Padrao.

O teste de Mann-Whitney U ndo demonstrou diferencas estatisticamente significativas
entre os dois grupos para as varidveis sociodemogréaficas sexo (U = 97,500; p = 0,464), idade
(U =108,000; p = 0,851), estado civil (U =90,000; p = 0,203) e escolaridade (U = 105,000; p
=0,717).

A Tabela 2 apresenta os dados clinicos referentes a COVID-19. A maioria dos
participantes teve o diagnostico confirmado através do teste RT-PCR (93,33%) e apresentou
sintomas leves da doenca (93,33%). Os sintomas mais frequentes foram: cefaleia (60%),
anosmia/hiponosmia (53,33%), ageusia/hipogeusia (46,67%) e febre (46,67%). Mais da
metade do GE fez uso de alguma medicacdo durante o periodo de sintomas da doenca
(53,33%), que foi usada sozinha (20,00%), ou em conjunto com pelo menos mais um
medicamento (33,33%). Os principais medicamentos listados foram a Azitromicina (46,67%)
e a lvermectina (20,00%). A participacdo dos voluntérios do GE na pesquisa ocorreu entre 24
e 341 dias apo6s a data do diagndstico. Apenas quatro desses participantes necessitaram de
hospitalizacdo. Dos 30 participantes que completaram a pesquisa, apenas sete (23,33%)

haviam sido vacinados contra a COVID-19, todos do GE.

Tabela 2

Caracteristicas clinicas da COVID-19 apresentadas pelos participantes do Grupo de Estudo

(GE).

GE
(n=15)

Tipo de Teste (%)
RT-PCR 14 (93,33)
N&o informado 1(6,67)




Intervalo entre diagndstico e 167,90 (94,74)
participacdo na pesquisa, dias

(DP)
Hospitalizagéo (%) 4 (13,33)
Gravidade dos sintomas (%)
Oligossintomatico 14 (93,33)
Moderado 1(6,67)
Sintomas (%)
Ageusia/Hipogneusia 7 (46,67)
Anosmia/Hiponosmia 8 (53,33)
Cansaco 6 (40,00)
Cefaleia 9 (60,00)
Coriza 3(20,00)
Diarreia 2 (13,33)
Dificuldade para falar 1(6,67)
Dispneia 3 (20,00)
Dor no corpo 5 (33,33)
Dor no peito 1(6,67)
Falta de apetite 1(6,67)
Febre 7 (46,67)
Inflamag&o na garganta 3 (20,00)
Tosse 4 (26,67)
Vertigem 1(6,67)
Uso de medicagéo (%) 8 (53,33)
Tipo de Medicagéo
Azitromicina 7 (46,67)
Cloroquina 1(6,67)
Dexametasona 1(6,67)
Dipirona 1(6,67)
Ivermectina 3 (20,00)
Prednisona 1(6,67)
Vacina (%)
AstraZeneca 5 (33,33)
Janssen 1(6,67)
Pfizer 1 (6,67)

Nota: DP = Desvio Padrao.

A escala ESASP-COVID-19 foi analisada de forma descritiva. A maioria dos
participantes indicou ter percebido alterac6es no olfato (66,67%) e paladar (60%). Uma
parcela menor de participantes observou alterac6es na audi¢do (20%), tato (13,33%) e viséo

(33,33%). As alteragdes que apresentaram maior frequéncia foram: reducao ou auséncia de
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odores (35,71%), reducédo ou auséncia dos sabores dos alimentos (28,57%) e maior
intensidade do brilho e cores do ambiente (21,43%). De maneira geral, as alteracfes
sensoriais tiveram inicio entre o primeiro e o terceiro dia dos sintomas da COVID-19
(42,42%) e duraram 10 dias ou mais (42,42%). A Figura 6, 7 e 8 reinem, respectivamente,

gréficos relativos ao tipo de alteragdo apresentada por sentido, periodo de inicio e duracdo das

alteracgdes.

Figura 6

Gréfico de barras com as altera¢des nos cinco sentidos para os participantes do Grupo de

Estudo (GE; n = 15).
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Figura 7
Gréfico de barras referente ao inicio das altera¢Ges nos cinco sentidos para os participantes

do Grupo de Estudo (GE; n = 15).
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Figura 8
Gréfico de barras referente a duracdo das alterac6es nos cinco sentidos para os

participantes do Grupo de Estudo (GE; n = 15).
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Os participantes apresentaram escore médio de 29,50 (DP = 0,73) para MEEM, 10,97
(DP =11,41) para BDI e 8,90 (DP = 7,72) para BAI. As medianas e os intervalos interquartis

para cada grupo podem ser visualizadas na Tabela 3. O teste de Mann-Whitney U n&o indicou
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diferencas estatisticamente significativas entre os grupos para as escalas BAIl (U = 100,000; p

=0,602), BDI (U =97,000; p = 0,516) e MEEM (U = 106,500; p = 0,773).

Tabela 3

Valores nas escalas BAI, BDI e MEEM para Grupo de Estudo (GE) e Grupo Controle (GC).

GE GC
(n=15) (n = 15)
Mq IQR Mq IQR
BAI 7 8,5 6 4,5
BDI 8 8,5 9 15
MEEM 30 0,5 30 0,5

Nota: IQR = Intervalo Interquartil; My = Mediana.

3.2. Sensibilidade ao Contraste
A Tabela 4 exibe as medianas e o0s intervalos interquartis da sensibilidade ao contraste

para cada frequéncia espacial em ambos 0s grupos.

Tabela 4

Valores de sensibilidade ao contraste para Grupo de Estudo (GE) e Grupo Controle (GC).

Frequéncias GE GC
Espaciais (cpg) (n=15) (n=15)

My IQR Ma IQR
0.2 92,93 28,15 78,43 13,14
0.6 149,38 25,64 117,65 22,45
1.0 160,66 43,21 153,85 19,48
3.1 225,88 85,92 181,82 37,73
6.1 138,46 48,87 166,67 23,08

8.8 74,72 26,93 100,00 19,95
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13.2 16,68 12,48 53,33 13,28
15.9 10,49 4,29 30,53 14,17
19.8 6,91 1,54 15,50 9,59

Nota: IQR = Intervalo Interquartil; Mq - Mediana.

A Figura 9 apresenta as médias e os intervalos para cada frequéncia espacial. Uma
correcdo de Bonferroni foi aplicada e todos os efeitos foram testados no nivel de 0,025 de
significancia. O teste de Mann-Whitney demonstrou diferencas significativas entre os dois
grupos para a FSC das frequéncias espaciais 6.1 (U = 36,000; p = 0,003; r =-0,55), 13.2 (U =
29,000; p = 0,001; r = - 0,61), 15.9 (U = 17,000; p = 0,001; r = - 0,70) e 19.8 cpg (U =
13,000; p = 0,001; r =-0,73). De forma geral, GE apresentou menor sensibilidade ao
contraste comparado ao GC para frequéncias espaciais acima de 6.1 cpg, exceto 8.8 cpg.
Entretanto, ndo foram identificadas diferencas estatisticamente significativas para as
frequéncias 0.2 (p = 0,097), 0.6 (p = 0,055), 1.0 (p = 0,600), 3.1 (p = 0,256) € 8.8 cpg (p =
0,032).

Figura 9
Gréfico de boxplot com os valores de sensibilidade ao contraste para Grupo de Estudo (GE)

e Grupo Controle (GC).
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3.2.1. Andlise de subgrupos

Para estimar detalhadamente os efeitos da COVID-19 sobre a FSC, foram conduzidas
analises de subgrupos.

Na primeira analise, os participantes do GE foram divididos em trés subgrupos, de
acordo com o intervalo entre a data de diagndstico da COVID-19 e a data de participagdo na
pesquisa: < 100 dias (n = 3), <200 dias (n = 3) e > 200 dias (n = 4). A Tabela 5 apresenta as
medianas e os intervalos interquartis da sensibilidade ao contraste para cada frequéncia
espacial para os subgrupos. A correcdo de Bonferroni foi aplicada e todos os efeitos foram
testados no nivel de 0,017 de significancia. O teste de Kruskal-Wallis ndo demonstrou
diferencas estaticamente significativas entre os subgrupos para nenhuma das frequéncias
espaciais: 0.2 [X?(2) = 3,755; p = 0,153], 0.6 [X?(2) = 3,027; p = 0,220], 1.0 [X?(2) = 3,755;
p=0,153], 3.1 [X?(2) = 3,755; p = 0,153], 6.1 [X?(2) = 0,217; p = 0,897], 8.8 [X2(2) = 0,482;
p =0,786], 13.2 [X2(2) = 1,427; p = 0,490], 15.6 [X2(2) = 0,118; p = 0,943] e 19.8 cpg [X%(2)

=0,891; p = 0,641].

Tabela 5

Valores de sensibilidade ao contraste para os subgrupos em GE quanto ao tempo de

diagnostico.
Frequéncias < 100 dias <200 dias > 200 dias
Espaciais (cpg) (n=3) (n=3) (n=4)
Mg IQR M IR Mqd IQR
0.2 64,35 13,75 110,13 58,93 108,31 124,68
0.6 127,92 78,06 340,14 404,78 145,73 40,18
1.0 120,16 76,13 212,31 147,52 194,07 19,45
3.1 468,63 225,52 274,73 291,01 181,78 90,45
6.1 59,74 71,84 145,35 38,44 123,38 92,10
8.8 75,57 41,54 70,57 20,71 85,56 55,10

13.2 32,91 49,52 13,56 9,48 18,71 32,71
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15.9 11,58 10,33

19.8 8,65

1,47

8,28
7,92

6,88
1,42

11,74 12,52
6,77 3,96

Nota: IQR = Intervalo Interquartil; Mq = Mediana.

Tambeém foi realizada uma analise entre os subgrupos do GE quanto a vacinacao. A

correcdo de Bonferroni foi aplicada e todos os efeitos foram testados no nivel de 0,025 de

significancia. O teste de Mann-Whitney demonstrou diferencas significativas quanto a

vacinacdo apenas para frequéncia 15.9 cpg (U = 6,000; p = 0,018; r = - 0,61), onde o grupo de

pessoas com histérico de COVID-19 e vacinadas apresentou menor sensibilidade ao contraste.

Contudo, ndo foram identificadas diferencas estatisticamente significativas para as

frequéncias 0.2 (p = 0,482), 0.6 (p = 0,142), 1.0 (p = 0,482), 3.1 (p = 0,848), 6.1 (p = 0,110),

8.8 (p =0,035), 13.2 (p = 0,142) e 19.8 cpg (p = 0,406). A Tabela 6 apresenta os valores de

sensibilidade ao contraste para 0s subgrupos.

Tabela 6

Valores de sensibilidade ao contraste para os subgrupos em GE (vacinados e ndo vacinados).

Frequéncias GE vacinado GE néo vacinado
Espaciais (cpg) (n=7) (n=28)

My IQR Md IQR

0.2 90,99 58,94 94,88 74,62

0.6 134,23 65,99 166,94 46,90

1.0 162,60 88,38 158,73 105,28

3.1 274,73 245,50 208,77 154,13

6.1 59,74 120,64 145,35 24,43

8.8 54,79 71,65 96,34 62,23
13.2 15,08 10,99 32,20 45,50
15.9 4,94 3,35 14,45 8,90
19.8 7,19 4,66 6,63 3,30

Nota: IQR = Intervalo Interquartil; My = Mediana.
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Os participantes do GE também foram subdivididos quanto ao uso de medicacao durante
o0 periodo de sintomas da COVID-19. A correcdo de Bonferroni foi aplicada e todos os efeitos
foram testados no nivel de 0,025 de significancia. O teste de Mann-Whitney demonstrou
diferencas significativas quanto ao uso de medicacdo apenas para a FSC da frequéncia 3.1 cpg
(U = 1,000; p = 0,003; r = - 0,78). Nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas para as frequéncias espaciais 0.2 (p = 0,643), 0.6 (p = 0,817), 1.0 (p = 0,298), 6.1
(p =0,562), 8.8 (p =0,487), 13.2 (p = 0,563), 15.9 (p = 0,817) e 19.8 cpg (p = 0,355). A Figura
12 apresenta um grafico boxsplot com os valores de sensibilidade ao contraste para os

subgrupos.

Tabela 7
Valores de sensibilidade ao contraste para os subgrupos em GE quanto ao uso de medicacéo

durante o periodo de sintomas da COVID-19.

Frequéncias GE medicado GE nédo medicado
Espaciais (cpg) (n=28) (n=7)

My IQR Md IQR

0.2 94,88 74,62 81,11 54,25

0.6 137,17 64,74 154,15 46,93

1.0 190,11 106,47 141,26 59,82

3.1 176,99 98,39 306,41 180,44

6.1 145,35 119,72 133,63 70,92

8.8 70,57 96,81 88,16 35,13
13.2 13,56 36,36 19,40 31,87
15.9 12,69 13,66 11,17 9,16
19.8 6,34 2,53 7,78 3,47

Nota: IQR = Intervalo Interquartil; Mq - Mediana.
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3.3. Correlagdes

A correlacdo de Spearman mostrou correlagdo negativa entre idade e as frequéncias
espaciais 0.2 (rho = - 0,526; p = 0,003) e 1.0 cpg (rho = - 0,472; p = 0,010). Além disso, a
escala BDI se correlacionou positivamente com as frequéncias espaciais 0.2 (rho = 0,665; p =
0,007) e 8.8 cpg (rho = 0,654; p = 0,008). N&o foram observadas correlac6es significativas entre

as frequéncias espaciais e a variavel sexo, e com as escalas BAl e MEEM.
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4, Discussao

O objetivo principal do presente estudo foi verificar se a COVID-19 alterava a FSC de
pessoas que foram acometidas pela doenca. Os resultados indicaram reducéo na sensibilidade
ao contraste para a maioria das frequéncias espaciais altas, corroborando parcialmente a
hipo6tese de pesquisa 1a, de que pessoas com histérico de COVID-19 apresentariam menor
desempenho na deteccdo do contraste de luminancia acromatica.

Acredita-se que a reducdo encontrada na FSC, pode ter ocorrido devido a presencga dos
receptores ECA2 e TMPRSS2 no tecido ocular (Sungnak et al., 2020; L. Zhou et al., 2020),
especialmente na retina(Senanayake et al., 2007; L. Zhou et al., 2021). A literatura aponta que
0 SARS-CoV-2 usa 0 ECA2 e a TMPRSS2 como receptores de entrada para o organismo
humano (Hoffmann et al., 2020); dessa maneira, pode ocorrer tropismo celular na retina ap6s
a ligacdo do virus aos receptores (Napoli et al., 2020; Torres et al., 2020).

Os coronavirus sdo conhecidos por provocar manifestac@es visuais em diferentes
animais (Seah & Agrawal, 2020). Exemplos de altera¢des causadas por alguns tipos de
coronavirus incluem degeneracao da retina (Robbins et al., 1990), uveite anterior
piogranulomatosa, coroidite com descolamento de retina e vasculite retiniana (Doherty,
1971). Assim, mesmo que as implicacdes visuais das infec¢des humanas pelo novo
coronavirus nao tenham sido amplamente documentadas e que estudos indiquem baixos
niveis de tropismo do tecido ocular (Al-Sharif et al., 2020) e de RNA viral na retina
(Casagrande et al., 2021), as pesquisas com animais demonstram gque 0s coronavirus podem
causar manifestacOes visuais por meio de mecanismos e niveis distintos (Nasiri et al., 2021).

Diferentes estudos indicaram que a COVID-19 pode causar alteragdes na retina
(Invernizzi et al., 2020; Lecler et al., 2021; Marinho et al., 2020; Rahman et al., 2021),

estrutura responsavel por realizar o processamento inicial das informaces visuais,
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estabelecendo os limites fundamentais sobre o que podera ser visto (Field & Chichilnisky,
2007; Joselevitch, 2008; Kaplan et al., 1990). Levando isso em consideracdo, pode ser que
alteracdes no circuito retiniano, como as provocadas pela COVID-19, possam se propagar ao
longo da via retino-geniculo-estriatal, modificando a informac&o visual que sera processada
corticalmente, como no caso da detecgédo de contraste.

Entretanto, o fato das alteraces na FSC terem ocorrido apenas para as frequéncias
espaciais altas pode sinalizar que a COVID-19 afeta os hemisférios cerebrais de maneira
distinta. Supde-se isso com base em estudos que indicam que existe uma assimetria ou
especializacdo hemisférica para algumas funcGes cerebrais, inclusive as visuais (Cattaneo et
al., 2014; Chen & Omiya, 2014; Kong et al., 2018). O hemisfério esquerdo é associado ao
processamento analitico de informacdes (Springer & Deutsch, 1993) e parece ser mais
especializado no processamento de frequéncias espaciais altas, relacionadas ao processamento
de detalhes (lidaka et al., 2004; Peyrin et al., 2004; Sergent, 1982).

Essa ideia pode ser reforcada tanto por estudos psicofisicos com participantes
saudaveis (Kitterle et al., 1990; Moraes Junior et al., 2017; Sergent, 1982) e com lesdo
cerebral (Santos et al., 2013) quanto por estudos de neuroimagem (lidaka et al., 2004; Musel
et al., 2013; Peyrin et al., 2004), que sugerem melhor processamento de frequéncias espaciais
baixas no hemisfério direito, e de frequéncias espaciais altas no hemisfério esquerdo.
Considerando que GE apresentou reducéo nos valores de FSC para as frequéncias espaciais
altas (exceto 8.8 cpg), acredita-se que a COVID-19 pode afetar mais o hemisfério esquerdo.

Além disso, o tipo de estimulo utilizado no estudo também pode sinalizar outros tipos
de implicacGes ocasionadas pela COVID-19. A literatura indica que estimulos diferentes sdo
processados por areas visuais distintas (Santos et al., 2009; Simas et al., 2005) e que as grades
senoidais cartesianas, como as usadas nesses estudo, sdo processadas no cortex visual

primario (area visual V1; Jimenez et al., 2018; Ringach et al., 2016), responsavel pelo
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primeiro nivel de processamento cortical das informacdes visuais advindas da retina (Huff et
al., 2021). Assim, tendo em vista o estimulo utilizado, as alterac6es encontradas na FSC
também podem sugerir alteragdo no cortex visual priméario. Corroborando com essa ideia, um
relato de caso demonstrou que danos a area visual V1 podem reduzir fungdes de resposta ao
contraste medidas no hemisfério lesionado, isto €, podem causar prejuizos na detec¢do de
estimulos em uma gama de niveis de contraste (Radoeva et al., 2008).

Por outro lado, os achados do presente estudo ndo corroboraram as hipdteses de
pesquisa 2a e 2b, pois ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre
0s subgrupos quanto ao tempo de diagndstico para nenhuma das frequéncias espaciais. 1sso
pode ter ocorrido devido ao baixo numero de participantes em cada subgrupo, o que pode ter
impossibilitado que possiveis efeitos fossem evidenciados na anélise. Especialmente quando
se considera que a amostra apresenta grande variancia nos dados, como mostra a Tabela 5.

Além disso, as alteracdes para a detec¢do de contraste provocadas pela COVID-19
também parecem nao sofrer influéncia do uso de medicac¢des durante a fase aguda da doenca.
Foi identificada diferenca estatisticamente significativa apenas para a frequéncia espacial
média 3.1 cpg, onde o subgrupo que fez uso de medicamentos apresentou valores mais baixos
de sensibilidade ao contraste, o que é muito pouco para sinalizar alteraces. Esses dados
corroboram os achados da reviséo de Olson et al. (2020) que mostrou que, embora alguns
medicamentos possam provocar efeitos colaterais na visdo durante o tratamento da COVID-
19, a literatura ndo relata prejuizos visuais significativos quanto ao uso dos principais
medicamentos utilizados pelos participantes do presente estudo, como a Azitromicina. Dessa
maneira, ainda ndo é possivel avaliar se essa reducéo na FSC pode ter ocorrido devido a
algum componente da medicacdo ou pela interacdo da COVID-19 com antibidticos,

principalmente por se tratar de uma frequéncia espacial especifica.
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Os resultados também n&o indicaram alteracdes significativas para a sensibilidade ao
contraste quanto a vacinacdo, uma vez apenas uma frequéncia espacial alta apresentou
menores valores de sensibilidade para o grupo com histérico de COVID-19 vacinado contra o
virus. Esse tipo de analise deve ser avaliado com cautela, uma vez que é prematuro
estabelecer relagOes de causa e efeito entre vacina e o processamento visual da frequéncia
espacial 15.9 cpg. Mesmo existindo relatos que associaram a vacinagdo contra COVID-19
com complicagdes visuais, como neurorretinopatia macular aguda, maculopatia média aguda
paracentral (Pichi et al., 2021), trombose da veia oftdlmica superior (Panovska-Stavridis et al.,
2021), neurite ptica aguda (Leber et al., 2021) e paralisia aguda do nervo abducente (Reyes-
Capo et al., 2021). No entanto, trata-se de casos raros, quando comparados a quantidade de
pessoas vacinadas contra a doenca (World Health Organization, 2022), de modo que é dificil
associar qualquer alteracdo na FSC a vacinagdo da COVID-19 no cenério atual, onde as
pesquisas nesse sentido ainda sdo incipientes. Além do mais, ndo se sabe ao certo se as
pessoas que apresentaram alteracOes relacionadas a vacina tinham ou nao algum fator de risco
latente.

Ademais, os resultados do estudo também demonstraram que uma pequena parcela do
GE percebeu alteragdes visuais durante a fase aguda da doenca, como mostra a Figura 6. Os
participantes indicaram que o brilho e as cores do ambiente e/ou dos objetos pareceram mais
intensos muitas vezes ao longo dos dias com COVID-19. Além disso, também foi observado,
durante metade do tempo com os sintomas, dificuldade em se concentrar em um estimulo e a
sensacédo de ser inundado/invadido por visGes de brilhos ou cores. Essas alteragdes foram
notadas entre o primeiro e nono dia de sintomas, chegando a durar 10 dias ou mais, como
expressos nas Figuras 7 e 8. Manifestacdes semelhantes foram identificadas em nosso estudo

anterior, porém com duracdo menor, de quatro dias (Souto et al., 2021).
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A percepcdo alterada de brilho durante o periodo com os sintomas de COVID-19,
nesse sentido, poderia ser um indicador de possiveis modificacdes para a visualizagdo de
aspectos da cena visual. A literatura sugere que as informacoes de brilho se espalham apenas
entre neurdnios que possuem caracteristicas de frequéncia espacial semelhantes (Salmela &
Laurinen, 2007) e que a percepc¢éo do brilho é baseada na amplificacdo da estrutura de baixa
frequéncia espacial da imagem (Dakin & Bex, 2003).

Assim, apesar dos resultados indicarem que a COVID-19 pode causar alteragdes ao
sistema visual, os mecanismos e as dimensdes ainda sdo desconhecidas. A medida utilizada
nesse estudo avalia as vias visuais que processam frequéncias espaciais baixas, médias e altas
em niveis fotopticos de contraste. Nesse sentido, mesmo que os receptores para SARS-CoV-2
também estejam presentes na retina (Ajabshir et al., 2014; Holappa et al., 2017; Sungnak et
al., 2020), estudos psicofisicos ndo permitem localizar o sitio das alteracdes, o que s6 é
permitido com estudos eletrofisiologicos como eletroretinograma, eletroencefalografia, além
de estudos com neuroimagem com tomografia com coeréncia dptica. Neste sentido, sugere-se
a realizacdo de novos estudos com essas técnicas para avaliar melhor os possiveis
mecanismos e locais das alteragdes.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes, como: a amostra que pode ser
considerada pequena, o que ndo permite realizar compara¢ées com subgrupos que tiveram a
doenca na forma assintomatica, com sintomas leves e graves, visto que mais de 90% do GE
era composto por oligossintomaticos. Além disto, 0s subgrupos para analise quanto ao tempo
de diagndstico apresentaram poucos participantes, o que pode ter impedido que diferencas
para alguma das frequéncias espaciais fossem significativas. Deste modo, é importante que
outros estudos sejam realizados para avaliar a extensao e a duragdo de possiveis alteragoes,

comparando também quanto a gravidade dos sintomas apresentados.
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5. Considerac0es Finais

A COVID-19 ¢ uma doenca com potencial neuroinvasivo, que afetou milhGes de
pessoas no mundo. A extensdo dos danos causados aos sobreviventes ainda nao é totalmente
conhecida. No entanto, o presente estudo demonstrou que a doenca pode afetar fungdes
visuais béasicas, como a FSC, especialmente para frequéncias espaciais altas. 1sso pode
implicar que a COVID-19 afeta as vias visuais e 0 processamento de frequéncias espaciais de
forma discreta. Além disso, as alteracfes encontradas na FSC também podem sugerir
alteracfes no cortex visual primario. Consequentemente, os dados sinalizam que a COVID-19
pode ter impacto no processamento das informacoes visuais recebidas do ambiente.

Os dados ainda séo preliminares, indicando a necessidade de mais estudos
relacionando a avaliagdo do contraste visual ou de outras funcdes visuais, utilizando amostras
maiores e combinando outras técnicas, além da psicofisica, como a eletrofisiologia e 0
rastreamento ocular. Ademais, também s&o indicados estudos longitudinais, para acompanhar

a progressao dessas alteracoes.
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Fumou nas ultimas 12 horas? [ASim [N&o Se sim, em qual horario?

Alcoolismo (em média): Nunca [Diariamente [dSemanalmente [ Mensalmente

Drogas ilicitas: ASim N&o Se sim, qual?

Frequéncia (semanal): A Diariamente 101 vez [dMaisde 01 vez [dRaramente

Quantas horas vocé dormiu na ultima noite?

Vocé considera seu sono: APéssimo @Ruim QRegular @ABom Q@Otimo
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A\!ALIAQAO PSICOFISICA E ELETROFISIOLOGICA DAS FUNCOES VISUAIS
BASICAS EM ADULTOS E IDOSOS COM E SEM HISTORICO DE CONTAMINACAO
PELA COVID-19

Pesquisador: Natanael Antonio dos Santos

Area Temética:

Verséo: 2

CAAE: 46067721.3.1001.5188

Instituicdo Proponente: Universidade Federal da Paraiba
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 4.827.665

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de analisar o projeto de pesquisa intitulada " AVALIACAO PSICOFISICA E ELETROFISIOLOGICA
DAS FUNCOES VISUAIS BASICAS EM ADULTOS E IDOSOS COM E SEM HISTORICO DE
CONTAMINACAO PELA COVID-19" do pesquisador Prof. Dr. Natanael Anténio dos Santos do Laboratério
de Percepcao, Neurociéncias e Comportamento do Departamento de Psicologia da Universidade Federal da
Paraiba.

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo principal sera utilizar as funcdes visuais basicas e perceptuais para investigar as possiveis
alteracdes visuais decorrentes do COVID-19 em adultos e idosos de 20 a 70 anos

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os equipamentos que serao utilizados podem causar alguns efeitos colaterais como fotofobia,
cansaco ou fadiga. De forma a minimizar os riscos, caso surja algum sintoma, a aplicagcao sera interrompida
e 0s pesquisadores comprometem-se a fornecer toda a assisténcia necessaria, inclusive, o
encaminhamento para pronto socorro quando houver necessidade.

Beneficios: Esta pesquisa trara a luz da ciéncia o conhecimento teérico e clinico sobre COVID-19 causada
pelo virus SARS-CoV-2. A deteccao de alteragdes nas funcdes visuais basicas pode trazer varios beneficios
para os participantes, a medida que eles podem verificar se suas habilidades

Endereco: Prédio da Reitoria da UFPB ¢, 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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sensoriais e percentuais foram ou nédo alteradas pelo COVID-19. E com isso procurar ajudar especializadas.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa ocorrera em dois momentos. No primeiro momento serd realizado uma triagem para selecionar
os participantes da pesquisa de acordo com aos critérios de elegibilidade usando-se um questionario de
dados sociodemograficos e clinicos e além de itens sobre o comportamento em rela¢do aos videogames. No
segundo momento sera submetido a aplicacéo de testes psicofisicos (medidas de rastreamento ocular e das
funcdes de sensibilidade ao contraste e visdo de cores), a qual ocorrerd no Laboratdrio de Percepcéo,
Neurociéncias e Comportamento (LPNeC). As respostas do participante aos testes psicofisicos consistirao
na visualizacao de estimulos e emisséo de respostas verbais. A aplicacdo tera duracdo aproximada de 1
hora. Serdo utilizados os seguintes instrumentos: 1) a sensibilidade ao contraste (SC) visual acromatica
utilizada para avaliar a percepcédo visual da forma; 2) a sensibilidade a contraste visual de luminancia
cromatica utilizada para avaliar a percepcao visual de cor; 3) a medida de rastreamento ocular para avaliar
caracteristicas como tempo de fixacdo, movimentos sacadicos e outros comportamentos oculares; 4)
potencial visual provocado ou relacionado a evento visual para avaliar a laténcia e a amplitude das
respostas eletrofisiologicas; e 5) a eletrofisiologia da membrana neuronal para avaliar alteracdes nas
oscilacdes encefalicas como alfa, beta, dentre outras. Uma vez que as funcdes visuais basicas, em diversos
aspectos, sdo correlatas ao funcionamento do sistema nervoso central, o sistema visual serve como um
modelo ideal para investigar altera¢gdes iniciais antes que alcancem processos como a cognigdo. Sera
utilizada uma amostra nao probabilistica por conveniéncia. Participardo deste estudo pacientes, adultos e
idosos saudaveis com acuidade visual normal ou corrigida, com idade entre 20 e 70 anos (logMAR 0.0).
Inicialmente, a amostra sera composta por quatro subgrupos: pessoas que apresentaram sintomatologia de
COVID-19, pessoas que foram infectadas pelo coronavirus, mas ndo apresentaram sintomas, pessoas que
ja realizaram testagem psicofisica e eletrofisioldgica e desenvolveram COVID-19 ap6s um certo tempo, e um
grupo controle com pessoas que nado foram infectadas pelo virus. Os participantes que foram diagnosticados
com COVID-19 e estdo recuperados serdo recrutados em colaboragdo com a Secretaria da Saude do
Estado da Paraiba, que encaminhard os dados de possiveis candidatos a integrarem o estudo.
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Consideragdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatoria:
O projeto em tela se encontra bem instruido de acordo com as normas da Resolucédo 466/12 do Conselho
Nacional de Salde que regem as normas envolvendo os seres humanos.

Recomendacgdes:
Recomenda-se manter a metodologia proposta.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncia.

Considerac¢des Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execuc¢do do referido projeto de pesquisa. Outrossim, informo que a
autorizagdo para posterior publicacéo fica condicionada a submissao do Relatério Final na Plataforma Brasil,
via Notificacdo, para fins de apreciacao e aprovagao por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 31/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1727508.pdf 18:07:17
Outros certidao_natanael.pdf 31/05/2021 | GABRIELLA Aceito

18:06:20 | MEDEIROS SILVA
TCLE / Termos de | TCLE.docx 31/05/2021 |GABRIELLA Aceito
Assentimento / 18:04:43 |MEDEIROS SILVA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_ COVID_FuncoesVisuais_Basica| 31/05/2021 | GABRIELLA Aceito
Brochura s.docx 18:04:30 |MEDEIROS SILVA
Investigador
Folha de Rosto folhaDeRosto_Natanael.pdf 26/04/2021 |GABRIELLA Aceito
09:43:00 | MEDEIROS SILVA
Cronograma Cronograma.docx 15/04/2021 | GABRIELLA Aceito
16:46:39 | MEDEIROS SILVA
Outros questionariosociodemograficoeclinicol.d| 15/04/2021 | GABRIELLA Aceito
0oCcX 16:42:16 MEDEIROS SILVA
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Declaracao de Anuencia_do_laboratorio.pdf 15/04/2021 |GABRIELLA Aceito
Instituicdo e 16:41:35 |MEDEIROS SILVA
Infraestrutura

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

JOAO PESSOA, 05 de Julho de 2021

Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa

(Coordenador(a))
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CERTIDAO DE BIOSSEGURANCA

PROTOCOLO DE LABORATORIO

CERTIFICAMOS que em reunido virtual, ocorrida no dia 20/09/2021, a Comissdo de
Biosseguranca Interna/CCHLA aprovou, por unanimidade, o protocolo das rotinas,
adaptado as medidas de Biosseguranca necessarias para realizacdo de atividades de
pesquisa durante a pandemia SARS-CoV-2, apresentado pelo coordenador do
Laborat6rio de Percepc¢do, neurociéncias e comportamento (LPNeC) - Departamento de
Psicologia - CCHLA/UFPB, Professor Natanael Antonio dos Santos, atraves do
processo n° 23074.040696/2021-91. O protocolo prevé incorporacdo das medidas
protetivas constantes no "Plano UFPB para retorno gradual das atividades presenciais
(PRP/UFPB)”, como 0 uso obrigatorio de mascaras e demais EPIs, a manutencdo do
distanciamento social, higienizacdo constante das maos, automonitoramento das
condicdes de saude, protecdo dos celulares, e tambem inclui outros cuidados em relacéo
aos equipamentos e procedimentos especificos.

Cabe lembrar que:

1. O Coordenador do laboratério é responsavel pela programacdo da escala de
atividades e deve respeitar o protocolo do laboratério que coordena, aprovado pela
Comissédo de Biosseguranca do CCHLA. Orientadores e orientandos serdo responsaveis
por manter a rotina estabelecida em suas pesquisas;

2. O Coordenador devera observar a classificacdo da bandeira do municipio de Jodo
Pessoa, de acordo com os indicadores epidemiolégicos, atribuida pela Secretaria de
Salde do Governo Estadual, para avaliar 0 nimero maximo de pessoas permitido no
ambiente, respeitando o distanciamento social (a comissdo de biosseguranca interna
do CCHLA recomenda a interrupcdo das atividades presenciais enquanto o
municipio estiver classificado nas bandeiras laranja ou vermelha);

3. Uma copia desta certiddo deve ser anexada ao trabalho final de pesquisa, a ser
submetido a Banca de Avaliacdo e/ou anexada aos relatorios.

Jodo Pessoa, 20 de setembro, de 2021



MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Orientacdo Temporal Espacial —questdo 2.a até 2.j pontuando 1 para cada resposta

correta, maximo de 10 pontos.

Registros —questéo 3.1 até 3.d pontuacdo maxima de 3 pontos.

Atencao e calculo- questéo 4.1 até 4.f pontuacdo maxima 5 pontos.
Lembranca ou memdéria de evocacéde 5.a até 5.d pontuacdo méaxima 3 pontos.
Linguagem —questéo 5 até questao 10, pontuacdo maxima 9 pontos

Identificacédo do cliente
Nome:

Data de nascimento/idade:
Escolaridade: Analfabeto ( )
Avaliacdo em: / /

Pontuacbes maximas

Oa3anos( )4a8anos( )
Avaliador:

Sexo:

mais de 8 anos ( )

PontuacOesimas

Orientacdo Temporal Espacial
1. Qual é 0 (a) Dia da semana?__

Dia do més?

Més?

Ano?

Hora aproximada?
2. Onde estamos?
Local?

1

PRt

Linguagem
5. Aponte para um lapis e um reldgio. Faca o p&e
dizer o nome desses objetos conforme vocé os apd
2
6. Faca o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali,
la”.
1

Instituicdo (casa, rua)?____
Bairro?

Cidade?

Estado?

N N

7. Faca o paciente seguir o comando de 3 esté

en
nta

nem

1gios.

“Pegue o papel com a méo direita. Dobre o papel ao

meio. Coloque o papel na mesa”.

Registros

1. Mencione 3 palavras levando 1 segundo para
uma. Peca ao paciente para repetir as 3 pal
que vocé menciou. Estabele¢a um ponto para
resposta correta.

-Vaso, carro, tijolo

3. Atencao e calculo
Sete  seriado  (100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=

cddeaca o paciente ler e obedecer ao seguinte:
avEESHE OS OLHOS.
cada

3

1
09. Faca o paciente escrever uma frase de sua
propria autoria. (A frase deve conter um sujeitone
objeto e fazer sentido).
(Ignore erros de ortografia ao marcar o ponto)
1

Estabeleca um ponto para cada resposta co
Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletraaag
MUNDO de tras para frente.

5

55)

).
rigtaCopie o desenho abaixo.
Estabeleca um ponto se todos os lados e

formarem um quadrilatero.

angulos forem preservados e se os lados da indersec

1

4. Lembrancas (memédria de evocacéao)
Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na qug

3

>sté
2. Estabele¢ca um ponto para cada resposta correta.




AVALIACAO do escore obtido

TOTAL DE PONTOS OBTIDOS

Pontos de corte — MEEMBrucki et al. (2003)
20 pontos para analfabetos

25 pontos para idosos com um a quatro arjos

de estudo

26,5 pontos para idosos com cinco a oito anos

de estudo
28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de
estudo

29 pontos para aqueles com mais de 11 anos

de estudo.

Referéncias

Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR. Mini-Mentabf&t a practical method for
grading the cognitive state of patients for cliaitiJ Psychiatr Res 1975;12:189-198.

Bertolucci PHF et al. O Mini-Exame do Estado Memrtal uma populacéo geral:
impacto da escolaridade. Arquivos de Neuro-Psiqgaiat994, 52(1):1-7.

Brucki SMD et al. Sugestdes para o0 uso do Mini-Exata Estado Mental no Brasil.

Arquivos de Neuro-Psiquiatri2003, 61(3):777-781 B.

Tabela para apresentacdo dos resultados do MINIMENT

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Teste

Idade no Orien. Registros Atencdo Lembranca

teste Tem./Espac. e calculo

Linguagem

Total

Classificacéo

Data




INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK - BDI

Nome:

Idade:

Data: / /

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faga um circulo
em torno do numero (0, 1, 2 ou 3) proximo a afirmagao, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé
tem se sentido na dltima semana, incluindo hoje. Se vérias afirmagdes num grupo parecerem se aplicar
igualmente bem, faga um circulo em cada uma. Tome cuidado de ler todas as afirmagées, em cada grupo, antes
de fazer sua escolha.

0 N&o me sinto triste 7 0 N&o me sinto decepcionado comigo mesmo
1 Eu me sinto triste 1 Estou decepcionado comigo mesmo
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disto 2 Estou enojado de mim
3 Estou tao triste ou infeliz que ndo consigo suportar 3 Eume odeio
0 '\fljt?]sftou especialmente desanimado quanto ao 8 0 N&o me sinto de qualquer modo pior que o0s outros
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro 1 SeC;lI:IOCS)I'I’[ICO em relagdo a mim por minhas fraquezas ou
2 Acho que nada tenho a esperar 2 Eu me culpo sempre por minhas falhas
3 Acho o futuro sem esperangas e tenho a impresséo
. A 3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece
de que as coisas nao podem melhorar
0 Néo me sinto um fracasso 9 0 Na&o tenho quaisquer idéias de me matar
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum L x .
1 Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria
2 Quando olho pra tras, na minha vida, tudo o que ,
) 2 Gostaria de me matar
posso ver € um monte de fracassos
3 Eu me mataria se tivesse oportunidade
3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso
0 Tenho tanto prazer em tudo como antes 10 | 0 Nao choro mais que o habitual
A . . 1 Choro mais agora do que costumava
1 Nao sinto mais prazer nas coisas como antes
« . 2 Agora, choro o tempo todo
2 Nao encontro um prazer real em mais nada
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo 3 Costu'mava ser capaz de chqrar, mas agora nao
CcoNsigo, mesmo que 0 queria
11 | 0 Né&o sou mais irritado agora do que ja fui
0 Nao me sinto especialmente culpado 1 Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que
1 Eu me sinto culpado grande parte do tempo costumava
2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo 2 Agora, eu me sinto irritado o tempo todo
3 Eu me sinto sempre culpado 3 Nao me irrito mais com coisas que costumavam me
irritar
12 | 0 N&o perdi o interesse pelas outras pessoas
0 Néo acho que esteja sendo punido 1 Estou menos interessado pelas outras pessoas do
1 Acho que posso ser punido que costumava estar
2 Creio que vou ser punido 2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras
3 Acho que estou sendo punido pessoas
3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas




INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK - BDI

13 | 0 Tomo decisdes tdo bem quanto antes 18 T . .
0 O meu apetite nédo esta pior do que o habitual
1 Adio as tomadas de decisdes mais do que costumava G x
1 Meu apetite ndo é tdo bom como costumava ser
2 Tenho mais dificuldades de tomar decis6es do que 2 M W
antes eu apetite & muito pior agora
x . . - 3 Absolutamente ndo tenho mais apetite
3 Absolutamente nao consigo mais tomar decisoes
antes recentemente
1 Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem 1 Perdi mais do que 2 quilos e meio
atrativo 2 Perdi mais do que 5 quilos
2 Acho que ha mudangas permanentes na minha 3 Perdi mais do que 7 quilos
aparéncia, que me fazem parecer sem atrativo o
_ . Estou tentando perder peso de proposito, comendo
3 Acredito que parego feio menos: Sim N3o
15 20 | 0 Na&o estou mais preocupado com a minha saulde do
que o habitual
0 I?osso trabalnar 50 bem quanto antes 1 Estou preocupado com problemas fisicos, tais como
1 E preciso algum esforgo extra para fazer alguma coisa dores, indisposi¢édo do estbmago ou constipacao
2 Tenho que me esforcar muito para fazer alguma coisa 2 Estou muito preocupado com problemas fisicos € é
3 Nao consigo mais fazer qualquer trabalho dificil pensar em oura coisa
3 Estou tao preocupado com meus problemas fisicos
que nao consigo pensar em qualquer outra coisa
16 | 0 Consigo dormir tdo bem como o habitual 21 x :
0 Na&o notei qualquer mudanga recente no meu
1 N&o durmo tdo bem como costumava interesse por sexo
2 Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que habitualmente e 1 Estou menos interessado por sexo do que costumava
acho dificil voltar a dormir : .
2 Estou muito menos interessado por sexo agora
3 Acordo varias horas mais cedo do que costumava e . .
~ . X 3 Perdi completamente o interesse por sexo
n&o consigo voltar a dormir
17 | 0 N&o fico mais cansado do que o habitual
1 Fico cansado mais facilmente do que costumava
2 Fico cansado em fazer qualquer coisa
3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa




INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK - BAI

Nome:

Idade:

Data:

/ /

Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da lista.
Identifique o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a dltima semana, incluindo hoje,
colocando um “x” no espacgo correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

Absolutamente
nao

Levemente
Nao me
incomodou muito

Moderadamente
Foi muito
desagradavel mas
pude suportar

Gravemente
Dificilmente pude
suportar

Dorméncia ou formigamento
Sensagao de calor

Tremores nas pernas

Incapaz de relaxar

Medo que acontega o pior
Atordoado ou tonto

Palpitacao ou aceleragao do coragao

Sem equilibrio

o Bl B Bl

Aterrorizado

-
o

. Nervoso

—
—

. Sensacgao de sufocagao

-
N

. Tremores nas maos

-
w

. Trémulo

-
S

. Medo de perder o controle

-
(3]

. Dificuldade de respirar

-
[=2]

. Medo de morrer

—
~

. Assustado

-
©o

. Indigestao ou desconforto no abdémen

-
©

. Sensacao de desmaio

N
o

. Rosto afogueado

N
-

. Suor (ndo devido ao calor)




UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES
LABORATORIO DE PERCEPCAO, NEUROCIENCIAS E COMPORTAMENTO (LPNeC-UFPB)

Escala Subjetiva de Anomalias Sensoriais e Perceptuais da Covid-19 (ESASP-
Covid-19)

Nome: Sexo:F() M ()

O objetivo desta Escala é avaliar os sintomas sensoriais e perceptuais transmitidos pelo coronavirus SARS-CoV-
2 (Covid-19). Abaixo vocé encontrara uma lista de afirmacgdes. Por favor, avalie com que frequéncia vocé sentiu
ou percebeu os sintomas durante o periodo que vocé foi diagnosticado com Covid-19. As afirmag¢des podem ou
ndo representar a forma como vocé experienciou os estimulos ou o ambiente quando vocé estava com o
coronavirus. Solicitamos gentilmente que responda as questdes abaixo de forma fiel.

Etapa I. Alteracdes sensoriais e perceptuais

1. Vocé sentiu ou percebeu alguma alteragdo na audi¢io, como secregido, inflamacao,
zumbido, etc.?

2. Vocé sentiu ou percebeu alguma alteragio visual, como

secrecdo, conjuntivite, dificuldade para ver a cor dos objetos)?

3. Vocé sentiu ou percebeu alguma alteracdo no olfato, como auséncia ou dificuldade para
sentir o cheiro das coisas?

4. Vocé sentiu ou percebeu alguma alteracio no paladar,

como auséncia ou dificuldade para sentir o sabor das coisas?

5. Vocé sentiu ou percebeu alguma alteracdo tatil, como coceiras ou sensacdo de
formigamento?

Etapa II. Tipos de alteracoes

Nunca Raramente Metadedo Muitas Sempre
tempo vezes

$1. Os sons ambientais pareceram ausente ou
menos intensos que o natural

S1. Os sons ambientais pareceram ser mais intensos e
barulhentos que o natural

S1. Sensac¢des ou Sentimentos de ser
invadido/inundado por sons externos, como zumbido
e outros

S1. N3o era possivel se concentrar em apenas um som
externo ou uma voz, pois outros estimulos retirava a
atencao

$2. 0 brilho e as cores do ambiente ou dos objetos
pareceram ausentes ou menos intensos que o
natural

$2. 0 brilho e as cores do ambiente ou dos objetos
pareceram mais intensos

S2. Sensacoes ou Sentimentos de ser
invadido/inundado por visoes de brilhos ou cores

$2. Ndo era possivel se concentrar em um estimulo
visual, pois outros estimulos retirava a atencdo

$3. Os odores ambientais pareceram ausentes ou
menos intensos que o natural




$3. Os odores externos sdo ou eram percebidos como
muito intensos

$3. Sensacdes ou sentimentos de ser
invadido/inundado por odores

$3. Nao é possivel se concentrar em um odor externo,
pois outros estimulos retirava a atencao

S4. Os sabores ou gostos dos alimentos pareceram
ausentes e menos intensos que o natural

$4. Os sabores ou gostos dos alimentos eram
percebidos como muito intensos

S4. Sensacodes ou sentimentos de ser invadidos por
sensacdes gustativas

$4. Nio é possivel se concentrar em um sabor externo,
pois outros estimulos retirava a atencio

S5. Os toques ou contatos com os objetos
pareceram ser menos intensos que o natural

$5. Os toques externos pareceram ser mais intensos

$5. Sensacoes ou sentimentos de ser invadido por
experiéncias tateis externas

S5. Ndo era possivel se concentrar sobre uma
sensacdo tatil, pois outros estimulos retiravam a
atencao.

Etapa III. Periodo das alteracoes

Periodo em dias

12¢e3°

dia

4°e6°

dia

72 e 9°

dia

10%e

122 dia

13%e

152dia

As alteragdes auditivas foram mais comuns

As alteragdes visuais foram mais comuns

As alteracoes do paladar foram mais comuns

As alteracoes dos cheiros foram mais comuns

As alteracoes tateis foram mais comuns

Etapa IV. Duracio das alteracoes em média

Quantos dias

As alterac¢des auditivas duraram aproximadamente

2 dias

4 dias

6 dias

8 dias

10 dias
ou +

As alteragdes visuais duraram aproximadamente

As alteracdes no paladar duraram aproximadamente

As alteragdes dos cheiros duraram aproximadamente

As alteragdes tateis duraram aproximadamente




