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RESUMO

CHIMINAZZO, L. L. W. Aspectos psicomotores e neurofuncionais apds Covid-19. Dissertacdo
(Mestrado em Patologia Ambiental e Experimental) - Universidade Paulista, S&o Paulo, 2022. 100 f.
Orientag&o: Prof. Dr. Thiago Berti Kirsten

A pandemia em decorréncia do novo coronavirus (SARS-CoV-2, causador da
Coronavirus Disease 2019, ou Covid-19) ja& infectou mais de 271 milhdes de pessoas e causou
mais de 5,3 milhdes de mortes pelo mundo (dezembro/2021), e os casos continuam em
ascensao. Surpreende um virus que acomete as vias aéreas poder desencadear manifestacdes
neuroldgicas. O objetivo deste trabalho foi criar e aplicar questionarios especificos para
pacientes p6s-Covid-19 para tracar perfil de eventuais sequelas neurofuncionais. Buscou-se
avaliar aspectos epidemiologicos, psicomotores e 0 grau de comprometimento das habilidades
cognitivas, de memoria, de atencdo e concentracdo. Foram avaliados 184 individuos de 18-64
anos pos-Covid-19 e um grupo controle (30 individuos). Os dados epidemioldgicos revelaram
que os tipos sanguineos mais prevalentes no grupo pos-Covid-19 foram A+ e O+, assim como
0 ocorrido para o grupo controle e para a populacdo brasileira. Entre os sintomas mais comuns
relatados, destaque para a perda de olfato/paladar e a dor de cabeca. Quanto aos aspectos
psicomotores e neurofuncionais, a Covid-19 induziu marcantes prejuizos nos testes: de Praxia
Fina (diadococinesia, marionetes, leque e papel), especialmente nas faixas etarias de 31-45 e
46-64 anos; de Equilibracdo (imobilidade, equilibrio estatico, pés em linha e persisténcia), em
todas as faixas etarias; de Memoria Episddica apds distractores, especialmente na faixa etaria
de 18-30 anos; de Fluéncia Verbal; e do Reldgio, sempre comparado aos dados do grupo
controle. Também houve marcante aumento de sincinesia nesses individuos. Portanto, a Covid-
19 induziu prejuizos nas avaliacdes psicomotoras e nos diferentes aspectos da Bateria Breve de
Memoria. Esse resultado é mais surpreendente ao levar em consideracdo que a maioria dos
participantes ndo relataram doenca pré-existente e ndo necessitaram de internacdo hospitalar.
Concluindo, a Covid-19 induziu prejuizos psicomotores, neurofuncionais e na memodria,
inclusive em individuos jovens, saudaveis e que ndo foram internados durante o curso da
doenca. O presente estudo revelou comprometimentos neurol6gicos ainda inéditos, que devem
ser levados em consideracdo na elaboracdo de protocolos de reabilitacdo dos pacientes

acometidos pela Covid-19.

Palavras-chave: SARS-CoV-2; Sequelas neuroldgicas; Psicomotricidade; Coronavirus;

Pandemia; Fator sanguineo.



ABSTRACT

CHIMINAZZO, L. L. W. Psychomotor and neurofunctional aspects after Covid-19. Master
dissertation (Environmental and Experimental Pathology) - Paulista University, S&o Paulo, 2022.
100 p, Advisor: Prof. Dr. Thiago Berti Kirsten

The pandemic caused by the new coronavirus (SARS-CoV-2, which causes Coronavirus
Disease 2019, or Covid-19) has infected more than 271 million people and caused more than
5,3 million deaths worldwide (December/2021), and the numbers continue to rise. It is
surprising that a virus that affects the airways can trigger neurological manifestations. The aim
of this study was to create and apply specific questionnaires for post-Covid-19 patients to
profile any neurofunctional sequelae. Epidemiological and psychomotor aspects as well as the
intensity of cognitive, memory, attention, and concentration impairment were assessed. A total
of 184 individuals aged 18-64 years post-Covid-19 and a control group (30 individuals) were
evaluated. Epidemiological data revealed that the most prevalent blood types in the post-Covid-
19 group were A+ and O+, as happened to the control group and the Brazilian population. Loss
of smell/taste and headache were the most common reported symptoms. Talking about
psychomotor and neurofunctional aspects, the Covid-19 induced marked impairments in the
tests: Fine Motor Development (diadochokinesis, puppets, fan and knead paper), especially in
the 31-45 and 46-64 age groups; Balance (immobility, static balance, feet in line and
persistence), in all age groups; Episodic Memory after distractors, especially in the 18-30 age
group; Verbal Fluency; and Clock, compared to the control group data. There was also marked
increase of synkinesis in these individuals. Therefore, the Covid-19 induced impairments in
psychomotor assessments and in the different cognitive aspects of the Mini-Mental State
Examination. This result is more surprising considering that most participants did not report
pre-existing disease and did not require hospitalization. In conclusion, the Covid-19 induced
psychomotor, neurofunctional and memory impairments, including in young and healthy
individuals, who were not hospitalized during the disease. The present study revealed
neurological impairments that are still unnoticed, which should be considered in the

development of rehabilitation protocols for patients affected by Covid-19.

Keywords: SARS-CoV-2; Neurological sequelae; Psychomotricity; Coronaviruses; Pandemic;

blood factor.
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1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Nesta se¢do, sdo introduzidos assuntos relacionados ao Coronavirus Disease 2019

(Covid-19), sobre as manifestaces neuroldgicas da Covid-19 e sobre a psicomotricidade.

1.1 Covid-19

Os coronavirus s&o um grupo de virus de genoma de &cido ribonucleico (RNA) simples
de sentido positivo, conhecidos ha& décadas. Pertencem a subfamilia taxonémica
Orthocoronavirinae, familia Coronaviridae e ordem Nidovirales (YU et al.,, 2020). Os
coronavirus podem causar doencas respiratorias, gastrointestinais, hepaticas e neurologicas em
animais, sendo inicialmente observados em aves domésticas na década de 1930. Sete
coronavirus podem causar doencas em seres humanos, sendo trés (zoonoses) que causam
infecgcdes respiratdrias mais graves e até letais (CESPEDES; SOUZA, 2020). O novo
coronavirus SARS-CoV-2 foi identificado em dezembro de 2019 em Wuhan, China, sendo
descrito como causador da Coronavirus Disease 2019, ou Covid-19 (YU et al., 2020).

Acredita-se que a epidemia de SARS-CoV-2 se originou em morcegos e/ou pangolins
que carregavam o virus e foram comercializados em um mercado popular de animais na cidade
Wuhan, China (CESPEDES; SOUZA, 2020). Até o momento as hipdteses da sua origem ainda
estdo sendo investigadas.

Em trés de marco de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) decretou pandemia
em decorréncia da ampla disseminacdo de casos de Covid-19. Sdo mais de 271 milhGes de
infectados e 5,3 milhdes de mortes pelo mundo até o0 momento (dezembro de 2021), e 0s casos
continuam em ascensdo (Johns Hopkins University, 2021). S6 no Brasil, sdo mais de 22 milhdes
de casos e 616 mil mortes em detrimento da Covid-19 (Johns Hopkins University, 2021).

Segundo o Centers for Disease Control and Prevention dos Estados Unidos da América
(CDC, 2020), a transmissibilidade se deve principalmente por meio do contato proximo de
pessoa para pessoa, por meio de goticulas respiratdrias produzidas quando o infectado tosse,
espirra ou fala (inclusive pessoas sem sintomas). Existe ainda, em menor proporcdo, a
possibilidade de infeccdo por meio do contato com superficies contaminadas seguido pelo toque
no nariz ou boca. Assim, a Covid-19 se espalha de maneira facil e sustentavel entre as pessoas,

especialmente quando ndo respeitadas as recomendagfes de uso de mascara e distanciamento
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social.

Nem todas as pessoas expostas a0 SARS-CoV-2 sdo infectadas e nem todos os pacientes
infectados desenvolvem doenca respiratoria grave, podendo seguir por todos os estagios de
infeccdo assintomaticos. Sua infeccdo pode ser dividida em trés estagios: (1) periodo de
incubacdo assintomatica com ou sem virus detectavel; (1) periodo sintoméatico ndo grave com
a presenca de virus; e (I11) periodo sintomatico respiratdrio grave com alta carga viral (SHI et
al., 2020). O periodo méaximo de incubagdo é de 14 dias, e o tempo médio entre o inicio dos
sintomas e a admissdo em unidade de terapia intensiva (UTI) é de cerca de 10 dias (BAUD et
al., 2020). Exceto ocasionalmente em criancas e adolescentes, o virus infecta todos os outros
grupos etarios de maneira uniforme. Aproximadamente 15% dos casos confirmados progridem
para a fase grave, a maioria pacientes com mais de 65 anos (SHI et al., 2020).

A Covid-19 resulta em uma doenca de grande transmissibilidade e gravidade clinica.
Por exemplo, na Italia a incidéncia de infectados entre os profissionais de saude foi de 8,3%, 0
dobro do reportado na China (GUAN et al., 2020). Alias, surpreende o nimero de profissionais
da saude infectados mesmo com todo o conhecimento que eles tém sobre microbiologia e o uso
de Equipamentos de Protecdo Individual (EPISs).

Os sintomas mais frequentes em decorréncia da doenca causada pelo SARS-CoV-2
incluem sintomas menores e sérios. Os chamados sintomas menores nao requerem atendimento
médico, apenas isolamento e monitoramento dos sintomas. Incluem-se nessa lista
especialmente a febre leve (presente em 43,8% na admissdo e 88,7% durante o periodo de
internacdo) e a tosse leve (em 67,8% dos casos). Os sintomas sérios requerem atendimento
médico imediato e incluem, dentre outros, a dificuldade de respirar ou dor/pressdo no peito
(FREITAS et al., 2020; GUAN et al., 2020). Porém com 0 avango nos casos, novos sintomas
vém sendo descritos: fadiga, dores musculares, dor de cabeca, perda de paladar e/ou olfato, dor
de garganta, congestdo nasal, nauseas, vomito, diarreia etc (CDC, 2020).

Segundo a OMS, o tempo entre o inicio dos sintomas e a morte varia entre 2 e 8 semanas.
Na China (inicio da pandemia), a taxa de letalidade foi descrita em cerca de 4% (OMS, 2020),
mas podendo variar de pais para pais e cidade para cidade. Ainda estdo sendo estudadas a
influéncia de variaveis como a capacidade do sistema de salde e a pirdmide etaria de cada pais.

Diferente de outras pandemias anteriores, 0s avangos tecnoldgicos e a rapidez de
informac&o tém resultado em novas descobertas sobre a Covid-19 praticamente diariamente e
em tempo recorde. Por exemplo, levou somente 59 dias apds a descoberta da Covid-19 para
ocorrer seu completo sequenciamento genético (MOOK; MELO, 2020). Existe uma verdadeira

corrida cientifica acontecendo neste momento sem qualquer precedente histérico. Ja existem ao
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menos quatorze tipos de vacinas sendo aplicadas neste momento pelo mundo e muitas outras
estdo em fase de ensaios clinicos (OMS, 2021a). Essas vacinas foram desenvolvidas e testadas
em tempo recorde. Porém, problemas com insumos para a sua fabricacdo, logisticos
(distribuicao) e econémicos fazem com que uma parcela considerdvel da populagdo mundial
ndo tenha sido vacinada até 0 momento. Segundo a OMS (2021b), foram aplicadas mais de oito
bilhdes de doses, porém, poucas dessas doses chegam aos paises subdesenvolvidos (menos de
4% da populacdo desses paises recebeu uma dose). A todo momento sdo publicados estudos

com possiveis profilaxias, tratamentos etc.

1.2 Manifestag6es neurologicas da Covid-19

A maioria dos pacientes hospitalizados pela Covid-19 apresentam sintomas
respiratorios, porém com o aumento de casos, o relato de manifestacdes neurologica entre 0s
infectados também se tornou mais comum. Surpreende que um virus que acomete classicamente
as vias aéreas pode desencadear algumas manifestacdes neurologicas.

Por exemplo, em Wuhan (China), observou-se que 36,4% dos pacientes com a Covid-
19 apresentaram sintomas neurologicos. Esse nimero foi ainda maior (45,5%) nos casos graves
(LI et al., 2020). Os sintomas neurolégicos mais comuns relatados foram: tontura, cefaleia,
alteracdo de consciéncia, convulsdes, ataxia e eventos cerebrovasculares agudos. Também
foram relatados casos de encefalite viral, meningite, encefalopatia necrosante hemorragica
aguda e sindrome de Miller Fisher (cuja clinica envolve oftalmoplegia, ataxia e arreflexia)
(BRITO; SILVA, 2020). Assim, pode-se verificar que a Covid-19 tem a capacidade de afetar o
sistema nervoso central e induzir disturbios neurologicos (LI et al., 2020).

Porém, o mecanismo de acdo ainda ndo esta completamente elucidado, especialmente
se 0 SARS-CoV-2 afeta diretamente ou indiretamente o sistema nervoso central. Foi encontrado
0 SARS-CoV-2 tanto no encéfalo como no liquido cefalorraquidiano de pacientes, alem de ser
observada ativacdo de mecanismos imunoldgicos do hospedeiro, o que contribuiu para tornar
essas infeccdes em infecgdes persistentes, também desencadeando doencas neuroldgicas (WU
et al., 2020). A via direta de acdo ocorre via ascendente por meio do bulbo olfatério e/ou via
circulatéria, atravessando a barreira hematoencefalica, com consequéncias de encefalite toxica.
Na via indireta, 0 dano no sistema nervoso central é gerado por meio da hipoxia (questdo
respiratoria) e/ou pela infecgdo das células pela enzima conversora de angiotensina 2, e/ou

ativacdo imunoldgica em cascata, com diversos mecanismos subjacentes, incluindo producao
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de anticorpos, encefalite viral e problemas vasculares cerebrais (WU et al., 2020). Nesse
sentido, existem trés pilares fisiopatologicos para explicar a viruléncia neural. O primeiro
relaciona os receptores da enzima conversora de angiotensina-2 no endotélio vascular cerebral.
O segundo refere-se a neuroinvasao via neuronal trans-sinaptica, por meio dos nervos olfativos.
E o terceiro elucida uma resposta inflamatéria reacional com quebra da barreira
hematoencefélica (BRITO; SILVA, 2020). Portanto, os estudos tém apontado para uma agao
direta do virus na patobiologia e neuroinvasdo, além de acdo potencializada ap0s ativacao
imune do hospedeiro.

Alias, o SARS-CoV, que tem alta similaridade com 0 SARS-CoV-2 e ¢ estudado ha
mais tempo, pode resultar em alto grau de infec¢do no tronco encefélico e se espalhar por meio
de uma rota sinaptica para o centro cardiorrespiratorio medular, a partir de mecanorreceptores
e quimiorreceptores no pulméo e nas vias aéreas respiratorias inferiores (LI et al., 2020). Esses
achados sdo encontrados tanto em estudos post-mortem de pacientes, como em modelos
experimentais. Autopsias também demonstraram sinais de edema cerebral e vasodilatacdo das

meninges na maioria dos casos de SARS (WU et al., 2020).

1.3 Psicomotricidade

A psicomotricidade € uma neurociéncia que enxerga o ser humano como um todo,
indivisivel, sustentada em trés pilares neurofuncionais do “poder, querer ¢ saber fazer”, de
modo a relacionar intrinsecamente o afetivo, o cognitivo e 0 motor as melhores perspectivas
instrumentais do desenvolvimento humano (FONSECA, 2012).

As areas psicomotoras da tonicidade e equilibracdo, segundo os fundamentos
neurofuncionais lurianos (LURIA, 1984) se situam no primeiro neuro-bloco: medula, tronco
cerebral, cerebelo e formacao reticulada, que sdo responsaveis por fungdes primitivas e vitais,
pela regulacdo do ténus cortical, de vigilancia, memoria e estados mentais de alerta (fungdes
motoras) do “poder fazer”. O segundo neuro-bloco luriano esta localizado nas regides
posteriores e laterais do neocortex, com importante funcdes sensoriais relacionadas a visdo e
audicdo, para obter, processar e armazenar informacdes, que ligam o individuo com o mundo
exterior e sustentam os aspectos psicomotores do esquema e imagem corporal, lateralizacdo
(dominancia lateral funcional) e estruturacdo espaco temporal, envolvidos pelos substratos
neurolégicos do sistema limbico (fungdes conativas) do “querer fazer” (LURIA, 1984). O

terceiro neuro-bloco compreendido pelas regides pré-frontal e frontal do cérebro € responsavel
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pelos aspectos psicomotores das praxias global e fina, (grafomotricidade) onde é programada,
regulada e verificada a atividade mental consciente como as fungdes cognitivas e executivas do
“saber fazer” (FONSECA, 2012).

Quando estabelecemos um paralelo entre os achados neuroldgicos do coronavirus, onde
o tronco encefalico pode estar altamente comprometido, as areas psicomotoras do primeiro
neuro-bloco luriano poderiam ser as mais afetadas. Esta sele¢cdo juntamente com o sistema
reticular, é responsavel pela regulacdo da atividade ténica-postural (tonicidade e equilibracéo),
ressaltando-se dois aspectos: a persisténcia motora (capacidade de permanecer por um
determinado tempo em uma determinada acdo) e o freio inibitério (capacidade de manter-se
parado) (FONSECA, 2012). Nesta unidade também estdo estruturas ligadas as funcbes de
sobrevivéncia (controle cardiorrespiratorio, sensacdes térmicas, fome, sede etc.). Por estar
implicada na filtragem e na integracdo socio ténica basica, este neuro-bloco impede que o
cerebro seja inundado desnecessariamente com informacgdes sensoriais irrelevantes, que
possam interferir no processo cognitivo mais elevado, tendo, assim, um papel fundamental na
focagem e fixacao da atengdo, concentracéo, integracao experimental e emocional (FONSECA,
2012).

De um modo geral, o primeiro neuro-bloco de Luria corresponde a capacidade de vigiar
e organizar a musculatura, envolvendo sobretudo a postura e o tbnus. As desordens neste neuro-
bloco podem incluir a narcolepsia, a insdnia, bem como explicam os déficits de atengdo e
hiperatividade em criancas com perturbacdes de desenvolvimento e aprendizagem (FONSECA,;
CRUZ, 2001). Seguindo este raciocinio, possiveis perturbacdes neurologicas, semelhantes aos
achados relacionados a Covid-19 poderiam acarretar déficits atencionais, dificuldades de

mem@ria, cognitivas, equilibrio estatico e dindmico e assim por diante.

E urgentemente necessario entender o potencial neurotrépico da Covid-19, a fim de
priorizar e individualizar os protocolos de tratamento com base na gravidade da doenca (BAIG
et al., 2020). Pensando nessa questao e tracando os paralelos com as areas encefalicas afetadas
e as sequelas identificadas, surgem algumas questdes:

e Quais seriam 0s danos psicomotores observados nos pacientes que tiveram a
Covid-19?

e Existe um padrdo de sequelas psicomotoras?

e E possivel tracar um paralelo entre a gravidade do estado clinico e o impacto

psicomotor?
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As respostas para essas perguntas sdo fundamentais para a reabilitacdo dos pacientes

pelos profissionais das areas da saude.

Para responder as questBes levantadas, € importante salientar que a pesquisadora
responsavel por este projeto € graduada na area de saude e possui diploma reconhecido pelo
MEC em Poés-Graduagdo Lato-sensu em Psicomotricidade pelo Instituto Superior de
Psicomotricidade e Educacdo (ISPE-GAE), Grupo de Atividades Especializadas em parceria
com a Faculdade de Medicina do ABC (FMABC, Especializagdo). Além disso, possui titulo
internacional pela Organization Internationale de Psychomotricité et Relaxation (OIPR,
filiacdo sob o numero UE-OIPR-France B08434) e possui 13 anos de experiéncia em
Psicomotricidade Clinica, sendo socia proprietaria de uma clinica em atendimento terapéutico
em Psicomotricidade e de um instituto formador de especialistas em Psicomotricidade, com

parceria na Pés-Graduacao em Psicomotricidade na UNIP.

E impressionante o nimero de pessoas afetadas pela pandemia causada pela Covid-19.
E tudo muito recente. Os sintomas ainda estdo sendo catalogados, porém, foram demonstrados
importantes achados neuroldgicos nesses pacientes. Mas, € preciso entender melhor essas
manifestacdes neuroldgicas e classifica-las. Portanto, o objetivo deste projeto foi criar e aplicar
questionarios especificos para pacientes pos-Covid-19 para tracar perfil de eventuais sequelas
neurofuncionais. Buscou-se avaliar varios aspectos epidemiologicos, psicomotores e 0 grau de
comprometimento das habilidades cognitivas, de memoria, de atencéo e concentragdo. Com 0s
resultados deste estudo, além de melhor entender as possiveis sequelas neurofuncionais que a
Covid-19 causa, poderdo ser elaborados eventuais protocolos de reabilitacdo especificos aos

pacientes que tiveram a Covid-19.
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2. OBJETIVOS

O objetivo geral deste trabalho foi avaliar impactos psicomotores e neurofuncionais

apos a Covid-19.

2.1 Objetivos especificos

e Elaborar, testar e aplicar questionarios especificos para pacientes pés-Covid-19 para

tracar padréo de sequelas psicomotores e neurofuncionais.

e Definir se as areas psicomotoras da Tonicidade e Equilibracdo foram prejudicadas em

decorréncia da Covid-19.

e Correlacionar os achados com aspectos epidemiolégicos dos pacientes, como tipo

sanguineo, sexo, faixa etaria e severidade dos sintomas clinicos apresentados.
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3. MATERIAL E METODOS

Nesta se¢do, sdo apresentados os procedimentos éticos e legais, 0s procedimentos de
elaboracdo e testagem dos protocolos experimentais, 0s participantes da pesquisa, 0

delineamento experimental, a forma de analise dos dados e os proximos passos da pesquisa.

3.1 Procedimentos éticos e legais

Este projeto foi aprovado junto ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Paulista (CEP-UNIP numero 34780720.4.0000.5512, Anexo 1) e esta de acordo com as
diretrizes internacionais. Todos 0s participantes dessa pesquisa participaram de maneira
voluntaria e sempre apos a ciéncia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

conforme Anexo 2.

3.2 Elaboracéo e testagem dos protocolos experimentais

Para a elaboracao do protocolo de avaliagdo implementado nesta pesquisa, inicialmente
buscaram-se testes e baterias publicados na area ja padronizadas para a populacao brasileira.
Além disso, as medidas de distanciamento impostas pela pandemia em decorréncia da Covid-
19 que estavam vigentes durante todas as etapas de elaboracdo e execucdo deste projeto
obrigaram o foco em testes que fossem de possivel aplicacdo e uso no ambiente virtual. Assim,
foram selecionados oito testes provenientes da Bateria de Germaine e Rossel (1975) e da
Revisdo de Guilmain (1986), que foram padronizados para a populacéo brasileira na dissertacdo
de mestrado de José Roberto Bretas (BRETAS, 1991). Para a avaliacdo da memdria, utilizou-
se a Bateria Breve de Memoria, que foi padronizada para a populacdo brasileira por Nitrini e
colaboradores (1994).

E importante salientar que era fundamental que a avaliacio online n&o ultrapassasse 0
tempo de uma hora, para evitar a perda de participantes. Era fundamental que fossem testes de
facil enquadramento na tela do celular ou computador, para que ndo fosse necessario auxilio de

outra pessoa durante a avaliagdo e que as consignas fossem de facil entendimento.



21

Em um segundo momento, foram realizados encontros com profissionais
psicomotricistas para aconselhamentos e adaptacoes, especialmente com relacdo ao ambiente
virtual. A ajuda desses profissionais foi fundamental para a padronizacdo das posi¢cdes da
camera e organizagéo do protocolo de avaliacéo.

Em um terceiro momento, apds as padronizacOes, foram feitos testes presenciais e
online em cinco individuos de diferentes faixas etaria e que ndo apresentavam queixas
psicomotoras e/ou de memdria. Este procedimento de testagem dos protocolos buscou
comparar os resultados das avaliagdes nos ambientes presencial e virtual, de modo a verificar
se haveria perda na adaptagéo virtual.

Por fim, apos todos esses procedimentos, incluindo a padronizacdo e a testagem, 0s
testes de Tonicidade foram descartados, por necessitarem de medidas presenciais. O Teste de
Ritmo, Atencdo e Concentracdo de Stambak também nédo p6de ser adaptado, devido a diferenca
entre o audio e imagem na plataforma de videoconferéncia. Além da Tonicidade, as
dificuldades e quedas de sinal de internet também foram limitadores dessa pesquisa, sendo
necessario em algumas testagens repetir o teste ou a avaliagcdo por conta dessas questdes.

Como néo foi possivel testar a Tonicidade, foi utilizada a relacéo entre a Tonicidade e
Equilibracédo (Prova da Imobilidade, Prova do Equilibrio Estatico em um Pé So, Prova Pés em
Linha e Persisténcia) como base do desenvolvimento praxico. Todos os testes aplicados nesta
pesquisa sdo descritos em detalhes no proximo item.

Desse modo, os testes aplicados nesta pesquisa foram adaptados, padronizados, testados

e validados para a realidade deste protocolo experimental.

3.3 Participantes da pesquisa e delineamento experimental

Uma amostra de 184 de individuos pds-Covid-19 foram os sujeitos avaliados neste
projeto, além de 30 individuos saudaveis pertencentes ao grupo controle (sem qualquer
historico de sintomas gripais nos Gltimos meses). Assim, o total de participantes dessa pesquisa
foi de 214 individuos. A fonte de captacao dos participantes da pesquisa ocorreu principalmente
por divulgacdo em midias sociais e indicacdes de conhecidos. Ressalta-se que ndo foram
envolvidas outras institui¢cfes de pesquisa, ensino e saude neste estudo.

Inicialmente, todos os individuos foram submetidos a um questionario digital remoto
via Googleforms para triagem, chamado aqui de Fase 1 (Modelo do Formulario da Fase 1

disponivel no Anexo 3). Nesse questionario, foram avaliados dados epidemioldgicos,
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informacBes como o tipo sanguineo, o sexo, a idade, os sintomas clinicos e sua severidade, a
necessidade de intervengdes médicas, entre outros.

A partir da Fase 1, foram selecionados os individuos para a Fase 2, considerando os
critérios de exclusdo: (1) idade, (I1) exames positivos comprobatérios para Covid-19, (I11)
janela de periodo especifica a partir do diagnostico e (IV) sintomas de interesse, explicados a
sequir.

(1) idade - Para se qualificar para a Fase 2 do estudo, os participantes da pesquisa
deveriam possuir entre 18 e 64 anos de idade no momento da avaliagdo. Embora seja sabido
que individuos com menos de 18 anos e com mais de 64 anos sejam acometidos pela Covid-19,
este estudo excluiu essas faixas etarias. Este critério de exclusdo foi adotado pelo fato que
individuos com menos de 18 anos sdo legalmente menores de idade, uma questdo limitadora
ética e legal, segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1990). Pacientes com
mais de 64 anos ndo foram incorporados ao estudo devido aos prejuizos relacionados a
senilidade que poderiam interferir com as variaveis psicomotoras. Foi estabelecido o corte
etario em 64 anos devido a variavel deméncia ter manifestagdo muito baixa em pessoas com
menos de 64 anos (BURLA et al., 2013). A prevaléncia da deméncia aumenta progressivamente
com o envelhecimento, sendo a idade o maior fator de risco para a doenca. A partir dos 65 anos,
sua prevaléncia dobra a cada cinco anos (APRAHA-MINAN et al., 2009). Alias, diversas
condi¢cdes podem causar sindrome demencial, sendo a doenca de Alzheimer e a isquemia
cerebrovascular (deméncia vascular) as duas causas mais importantes. A manifestacdo do
quadro de deméncia muitas vezes € lenta e silenciosa e seus primeiros indicios sdo detectados
justamente nas questdes psicomotoras, antes mesmo de um diagnostico medico definitivo. No
comeco da sindrome demencial € dificil diferencid-la das alteracfes corticais encontradas no
senescente (BRITO-MARQUES et al., 1995). Por exemplo, na doenca de Alzheimer,
aproximadamente 50% dos clinicos ndo fazem diagnostico de deméncia em estagio inicial
(APRAHAMIAN et al., 2009). Assim, esses distarbios poderiam interferir e prejudicar a
analise dos dados, resultando em possiveis falso positivos.

(1) exames positivos comprobatorios para Covid-19 - Os pacientes do grupo pos-Covid-
19 precisavam apresentar exame com laudo positivo para a Covid-19 para serem incluidos na
Fase 2 (no grupo experimental). O tipo de diagnostico (exame) realizado esta descrito nos
resultados, na Figura 3.

(111) janela de periodo especifica a partir do diagnéstico - Necessariamente, para ser
avaliado na Fase 2, os pacientes precisavam aguardar pelo menos 15 dias ap6s o diagndstico

positivo para Covid-19 e ndo podiam apresentar qualquer sintoma gripal. Além disso, o
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individuo poderia ser avaliado em um periodo maximo de sete meses apds a data do diagnostico
positivo.

(IV) sintomas de interesse - Por fim, alguns sintomas de interesse foram monitorados
como critérios de exclusdo para a Fase 2. Os individuos deveriam apresentar ao menos trés dos
seguintes sintomas: perda ou alteracdo de olfato e/ou paladar; tontura; nausea e/ou vomito;
ataxia; dores de cabeca; dificuldade de respirar; dores ou pressao no peito; e dificuldade de fala
(BRITO; SILVA, 2020).

Assim, aplicados todos os critérios de exclusdo, foram selecionados os individuos para
a Fase 2.

Na Fase 2 — Bateria 1, os individuos foram submetidos a uma entrevista com
questionario de Fase 2. Nesta etapa, foram avaliados os dados relacionados ao desenvolvimento
psicomotor do individuo, como possiveis atrasos de desenvolvimento, dificuldades académicas
e acompanhamentos especiais (tais como psiquiatrico, psicolégico, neuroldgico e
fonoaudioldgico). Além disso, a Fase 2 incluiu uma avaliagdo psicomotora via plataforma de
videoconferéncia (Zoom Video Communications, San Jose, EUA). Os modelos do Formulario
da Fase 2 estdo disponiveis nos Anexos 4 e 5, para o grupo pés-Covid-19 e grupo controle,
respectivamente. Essa entrevista/avaliacdo foi baseada em testes para areas especificas
(equilibrio estatico e dindmico e coordenacao digito-manual), explicados abaixo, e, de acordo
com modelos adaptados da literatura do Exame Psicomotor Germaine Rossel (ROSSEL, 1975),
da revisao de Guilmain (1986) e da Bateria Breve de Memoria (NITRINI et al., 1994). Os testes
e protocolos aplicados, bem como os escores dos testes, a tabela da bateria de memdria e as
respectivas figuras estdo disponiveis nos Anexos 6, 7, 8 e 9.

Esses dados foram comparados com o grupo controle, de mesma faixa etaria, também
submetido a (mesma) entrevista, avaliacdo psicomotora e Bateria Breve de Memoria.

A Avaliacdo Psicomotora levou em consideracao oito diferentes testes. A saber: Teste
de Praxia Fina — Diadococinesia; Teste de Praxia Fina — Marionetes; Teste de Praxia Fina —
Leque; Teste de Praxia Fina — Papel; Teste de Equilibracdo — Prova da Imobilidade; Teste de
Equilibracdo — Prova do Equilibrio Estatico em um Pé S¢; Teste de Equilibracdo — Prova Pés
em Linha; e Teste de Equilibracdo — Persisténcia. A Bateria Breve de Memoria levou em
consideracdo trés diferentes testes. A saber: Teste de Memoria Episddica apos distractores;
Teste de Fluéncia Verbal; e Teste do Reldgio. As avaliacOes e baterias de testes foram adaptadas
e treinadas para 0 ambiente online, de modo a padronizar a consigna para cada teste e tabular

os resultados obtidos.
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Os oito testes utilizados na Avaliacdo Psicomotora sdo descritos a seguir:

Teste de Praxia Fina — Diadococinesia (ROSSEL, 1975): avalia a capacidade de
fazer movimentos simultaneos, sucessivos e dissociados com ambas as mé&os,
com uma e a outra (alternadas). A incapacidade de realizar esse movimento pode
levantar hip6tese de perturbacdo neuroldgica, bem como fornece indicativas
sobre a dominancia lateral funcional manual e tonicidade.

Teste de Praxia Fina— Marionetes (ROSSEL, 1975): avalia a capacidade de fazer
movimentos simultaneos, sucessivos e dissociados com ambas as méos, com
uma e a outra (alternadas) e a capacidade de individualizacdo motora digito-
manual sem a colaboracdo dos demais dedos. Presenca ou ndo de sincinesia
(movimentos parasitarios). Fornece informagdes sobre a dominancia lateral
funcional manual e tonicidade.

Teste de Praxia Fina — Leque (ROSSEL, 1975): avalia a capacidade de fazer
movimentos simultaneos, sucessivos e dissociados com ambas as méos, com
uma e a outra (alternadas) e a capacidade de individualizacgdo motora manual
sem a colaboracdo e/ou tensdao da mdo em repouso. Presenca ou ndo de sincinesia
(movimentos parasitarios). Fornece informacfes sobre a dominancia lateral
funcional manual e tonicidade.

Teste de Praxia Fina — Papel (ROSSEL, 1975): avalia a rapidez do movimento,
simultaneidade, qual mao executa melhor (dominancia) e fornece informacdes
sobre tonicidade.

Teste de Equilibragdo — Prova da Imobilidade (GUILMAIN, 1986): avalia o
equilibrio estatico, a persisténcia tonica e o freio inibitério. Despistagem de
lesBGes neuroldgicas.

Teste de Equilibracdo — Prova do Equilibrio Estatico em um Pé S6 (GUILMAIN,
1986): avalia além do equilibrio estatico, a persisténcia tonica e o freio inibitorio.
Despistagem de lesGes neuroldgicas.

Teste de Equilibracdo — Prova Pés em Linha (GUILMAIN, 1986): avalia o
equilibrio dinamico, a persisténcia tdnica e a simultaneidade durante o
movimento dos membros superiores e inferiores.

Teste de Equilibragcdo — Persisténcia (GUILMAIN, 1986): avalia a capacidade
de persistir em um movimento continuo, sem o referencial visual. Através desse

teste é possivel fazer inferéncias sobre a tonicidade.
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A Bateria de Breve Memoria (NITRINI et al., 1994) avalia a percepcéo visual, memoria
incidental, memodria episodica (apds distractores), memdria com beneficio de dicas, fluéncia
verbal e organizacdo espacial. Essa bateria foi escolhida por ja estar padronizada para a
populacdo brasileira, por ser de facil aplicacdo (0 que permitiu sua adaptacdo online, com
compartilhamento de tela) e poder ser aplicados em pessoas analfabetas ou de baixa
escolaridade, sem prejuizo de qualidade na avaliacdo dos resultados. Os trés testes utilizados
na Bateria Breve de Memdria sdo descritos a seguir:

e Teste de Memdria Episddica apés distractores (NITRINI et al., 1994): ap6s cerca
de 5 minutos da Gltima apresentacdo das figuras e apds o uso de distractores
(Teste de Fluéncia Verbal e Teste do Reldgio), avalia-se a capacidade de
retencdo da informacéo apresentada previamente apos um intervalo de tempo e
mudanca de informacao.

e Teste de Fluéncia Verbal (NITRINI et al., 1994): avalia a capacidade de evocar
palavras de um tema Unico em um determinado tempo e fungédo cognitiva de
comparagao.

e Teste do Reldgio (NITRINI et al., 1994): avalia a organizacdo espacial e
adequacdo ao espaco grafico do individuo bem como a organizacdo do
pensamento grafico (no caso, a estruturacdo grafica de um relogio de ponteiro,
colocacdo correta dos ponteiros, para adequacdo precisa da hora) e percepcéo de

parte e todo.

Tambeém foi realizado o Teste de Beneficio de Dicas (NITRINI et al., 1994), que avalia
a identificacdo de imagens previamente conhecidas em relacdo a novas imagens. Percepcao de
parte e todo e fungéo cognitiva de comparacao.

Ao final da avaliacdo de fase 2 (bateria 1) os dados foram organizados em tabelas, por
faixa etaria e grupo para serem analisados e comparados atraves de testes estatisticos.

E importante salientar que ap6s cada entrevista, cada individuo foi assistido e orientado
quanto a presenca ou ndo de sequelas. Quando necessario, o individuo foi encaminhado a outros
especialistas (como neurologistas, fisioterapeutas e psicomotricistas) de acordo com cada caso.
Portanto, durante o contato com os sujeitos experimentais, foi constantemente monitorado o
estado geral de saude. Caso observado um agravamento do estado de saude ou alguma
observacdo clinica digna de nota, imediatamente foi emitido um comunicado para que o

individuo procure seu médico ou psicélogo de preferéncia, ou foi sugerido um profissional da
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salde parceiro da equipe de pesquisa. Deste modo, os pacientes foram a todo o tempo

amparados por profissionais da salde capacitados.

3.4 Anéalise dos dados

Para comparar em termos probabilisticos os resultados obtidos apds a avaliacdo dos dois
grupos (controle e p6s-Covid-19) foram utilizados testes de hipoteses, sempre aceitando um
nivel de significancia (o) de 0,05 ou 5%. Os testes de hipoteses utilizados neste trabalho foram:

(I) Testes paramétricos, comparando duas amostras entre si. Para tanto foi necessario
atentar para os pressupostos: aleatoriedade, independéncia, normalidade e homogeneidade.
Nesse projeto, os individuos foram escolhidos aleatoriamente dentro da premissa de ter tido a
Covid-19 ou ndo. Os individuos que tiveram a Covid-19, eram selecionados quanto a
sintomatologia de interesse, faixa etéria e ter a confirmacéo da doenca por exame. Os individuos
do grupo controle também foram escolhidos de forma independente, respeitando a premissa de
ndo terem sofrido da Covid-19 ou sintomas gripais no ultimo ano e/ou exames negativos e
estavam na faixa etaria de interesse. Quanto a independéncia de observacgdes, cada individuo
selecionado era independente dos demais da amostra. Com relacdo a normalidade, as amostras
foram avaliadas para saber se apresentavam um perfil de distribuicdo que tendesse a
normalidade. Para isso foram utilizados recursos visuais tais como graficos Q-Q Plots e o Teste
de Normalidade de Shapiro-Wilk e d'Agostino-Pearson, dependendo do N amostral. A
Homogeneidade de variancias também sempre foi checada por meio do teste de Levene's a fim
de saber se a variabilidade interna de um grupo era semelhante a variabilidade interna do outro;
quando essa ndo era respeitada, utilizava-se as correcdes necessaria para 0s testes seguintes.

Os testes de hipdteses paramétricos utilizados foram: Teste T Student para duas
amostras independentes, com o objetivo de comparar as médias dos escores dos dois grupos em
diferentes testes aplicados na bateria de avaliacdo. O teste de analise de variancia (ANOVA)
fatorial de duas vias foi aplicado a fim de comparar o efeito de duas ou mais variaveis
independentes (Covid-19 e faixa etaria) sobre a variavel dependente (escore em cada teste
aplicado na avaliacdo). Em ambas as ferramentas estatisticas sempre se observou o efeito,
tamanho do efeito e poder do teste.

(11 Testes ndo paramétricos, quando uma ou mais amostras ndo seguiam a normalidade.
Foi utilizado o Teste de Mann-Whitney, para também se comparar as médias dos dois grupos

em cada teste da avaliacéo.
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(111 Teste de hipoteses que envolvessem varidveis categoricas, utilizando-se o Teste do

Qui-quadrado, a fim de avaliar a frequéncia de determinado aspecto em cada grupo.

3.5 Préximos passos

Esta pesquisa ndo estd encerrada. No momento, todas as avaliagdes da Fase 1 e da
Bateria 1 da Fase 2 ja foram realizadas e finalizadas, com os resultados apresentados neste
documento. Estdo previstas ainda as Baterias 2 e 3 da Fase 2, isto é, reavaliacdes apos trés e
seis meses dos individuos pés-Covid-19 e do grupo controle. Essas Baterias 2 e 3 da Fase 2
estdo sendo processadas neste momento e deverdo ser apresentadas futuramente. Assim, um
individuo devera ser avaliado por quatro vezes entre a Fase 1 e a Gltima reavaliacdo. Deste
modo, ao término de todas as avaliacdes, sera acrescido um objetivo neste projeto, o de avaliar

se as sequelas psicomotoras e neurofuncionais séo transitérias ou duradoras.
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4. RESULTADOS

Nesta secdo, sdo apresentados os resultados da Fase 1, com os dados epidemioldgicos,

bem como os de Fase 2 (Bateria 1; avaliagdo psicomotora).

4.1 Fase 1

Foram avaliados 184 individuos de 18-64 anos p6s-Covid-19 e um grupo controle (30
individuos). Os dados epidemioldgicos revelaram que os tipos sanguineos mais prevalentes no
grupo pés-Covid-19 foram A+ e O+, assim como 0 ocorrido para 0 grupo controle e para a
populacdo brasileira. Entre os sintomas mais comuns relatados, destaque para a perda de
olfato/paladar e a dor de cabeca. Quanto aos aspectos psicomotores e neurofuncionais, a Covid-
19 induziu marcantes prejuizos nos testes: de Praxia Fina (diadococinesia, marionetes, leque e
papel), especialmente nas faixas etarias de 31-45 e 46-64 anos; de Equilibracdo (imobilidade,
equilibrio estatico, pés em linha e persisténcia), em todas as faixas etarias; de Memoria
Episodica apos distractores, especialmente na faixa etaria de 18-30 anos; de Fluéncia Verbal; e
do Reldgio, sempre comparado aos dados do grupo controle. Também houve marcante aumento
de sincinesia nesses individuos. Portanto, a Covid-19 induziu prejuizos nas avaliacdes
psicomotoras e nos diferentes aspectos da Bateria Breve de Memoria. Esse resultado é mais
surpreendente ao levar em consideracdo que a maioria dos participantes nao relataram doenca
pré-existente e ndo necessitaram de internacdo hospitalar. Concluindo, a Covid-19 induziu
prejuizos psicomotores, neurofuncionais e na memoria, inclusive em individuos jovens,
saudaveis e que ndo foram internados durante o curso da doenca. O presente estudo revelou
comprometimentos neuroldgicos ainda inéditos, que devem ser levados em consideracdo na

elaboracdo de protocolos de reabilitacdo dos pacientes acometidos pela Covid-19.

4.2 Fase 2 — Bateria 1

Este volume de Dissertacdo de Mestrado apresenta somente o resumo dos principais
resultados obtidos com este estudo. Para maiores detalhes, consultar a publicagdo em artigo
cientifico, ou contatar o orientador deste estudo via e-mail: Prof. Dr. Thiago B. Kirsten,

thiago.kirsten@docente.unip.br ou thik@outlook.com



mailto:thiago.kirsten@docente.unip.br
mailto:thik@outlook.com
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5. DISCUSSAO

Este volume de Dissertacdo de Mestrado apresenta somente as conclusdes do trabalho,
sem sua discussdo. Para maiores detalhes, consultar a publicacdo em artigo cientifico, ou
contatar o orientador deste estudo via e-mail: Prof. Dr. Thiago B. Kirsten,

thiago.kirsten@docente.unip.br ou thik@outlook.com



mailto:thiago.kirsten@docente.unip.br
mailto:thik@outlook.com
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os dados epidemioldgicos revelaram que o0s tipos sanguineos mais prevalentes no grupo
p6s-Covid-19 foram o0 A+ e O+, assim como 0 ocorrido para o grupo controle e para a populagéo
brasileira. Entre os sintomas mais comuns relatados, destaque para a perda de olfato/paladar e
a dor de cabeca. Quanto aos aspectos psicomotores e neurofuncionais, a Covid-19 induziu
marcantes prejuizos nos testes: de Praxia Fina (diadococinesia, marionetes, leque e papel),
especialmente nas faixas etérias de 31-45 e 46-64 anos; de Equilibracdo (imobilidade, equilibrio
estatico, pés em linha e persisténcia), em todas as faixas etarias; de Memoria Episddica apos
distractores, especialmente na faixa etaria de 18-30 anos; de Fluéncia Verbal; e do Reldgio,
sempre comparado aos dados do grupo controle. Também houve marcante sincinesia nesses
individuos. Portanto, a Covid-19 induziu prejuizos nas avaliagdes psicomotoras e nos diferentes
aspectos da Bateria Breve de Memoria. Esse resultado é mais surpreendente ao levar em
consideracdo que a maioria dos participantes ndo relataram doenca pré-existente e néo
necessitaram de internacéo hospitalar. Concluindo, a Covid-19 induziu prejuizos psicomotores,
neurofuncionais e na memdria, inclusive em individuos jovens, saudaveis e que ndo foram
internados durante o curso da doenca. O presente estudo revelou comprometimentos
neuroldégicos ainda inéditos que devem ser levados em consideracdo na elaboracdo de

protocolos de reabilitacdo dos pacientes acometidos pela Covid-19.

O grande desafio dessa pesquisa foi adaptar os testes estabelecidos ha anos do formato
presencial para o ambiente virtual. Destacam-se as dificuldades de conexdo e 0 descompasso
entre imagem e som. Dessa forma, quando foi realizada a padronizacdo para o ambiente virtual,
alguns testes importantes tiveram que ser excluidos, tais como os Testes de Tonicidade e de
Atencdo e Concentracdo de M. Stambak, que ajudariam muito nas correlagdes sobre a
influéncia do estado tonico sobre a atencdo e concentracdo. Para os psicomotricistas, o didlogo
tdnico com o sujeito avaliado é fundamental para estreitar a relacdo, criando lagos de confianca
e de aceitacdo das dificuldades. Realizar essa ligacdo tdo sutil no ambiente virtual também foi
uma das limitacGes desse estudo, no qual, foi necessario dispor de um tempo maior de conversas
informais e de escuta das angustias ligadas ao isolamento e medo em relacdo a doenca. Para
tanto, a testagem formal foi diminuida para aproximadamente 30-45 minutos por avaliagdo,

disponibilizando assim aproximadamente 15 minutos para acolhimento com cada entrevistado.



31

Esta pesquisa ndo estd encerrada. Como continuidade deste projeto, estdo previstas
ainda as Baterias 2 e 3 da Fase 2, isto é, reavaliacGes ap0s trés e seis meses dos individuos pos-
Covid-19 e do grupo controle. Essas avaliagdes estdo sendo processadas e permitirdo avaliar se

as sequelas psicomotoras e neurofuncionais séo transitérias ou duradoras.
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Anexo 1 — Comprovante de aprovacgao do Projeto junto ao CEP-UNIP
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(Coordenador(a))
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Anexo 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

V3 = UNIVERSIDADE PAULISTA — UNIP

( E j ' ﬁ Campus Indianépolis

. .
Rua Dr. Bacelar, 1212 — 4° andar — Vila Clementino

Comité de Etica em Pesauisa - CEP CEP: 04026-002 — Fone: (11) 5586-4090
e-mail: cep(@unip.br
Horirio de funcionamento: das 08:00 as 19:00

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro Participante:

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntario da pesquisa IMPACTOS
DO COVID-19 NOS ASPECTOS PSICOMOTORES EM INDIVIDUOS CURADOS
ENTRE 18 E 64 ANOS que se refere a um projeto de Mestrado do(s) participante(s) Lara
Loureiro Weizel Chiminazzo do(a) Mestrado, o qual pertence ao Curso de Patologia
Ambiental e Experimental da Universidade Paulista.

O(s) objetivo(s) deste estudo é verificar os impactos do Covid-19 em aspectos
psicomotores de individuos curados. Os resultados contribuirdo para: criar e aplicar
questionarios especificos para pacientes curados de Covid-19 para tracar perfil de
eventuais sequelas neurologicas; definir quais as areas psicomotoras mais prejudicadas
em decorréncia do Covid-19; avaliar se sequelas neurol6gicas sao transitérias ou
duradoras; correlacionar os achados com aspectos dos pacientes como tipo sanguineo,
sexo, idade e severidade dos sintomas clinicos apresentados.

Sua forma de participagdo consiste em responder questionarios enviados e
participar de avaliacdes on-line.

Seu nome ndo sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, o que garante seu
anonimato, e a divulgacdo dos resultados serd feita de forma a ndo identificar os
voluntarios.

Nao sera cobrado nada e nao havera gastos, decorrentes de sua participagao, se
houver algum dano decorrente da pesquisa, o participante sera indenizado nos termos
da Lei.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o
risco pode ser avaliado como: Minimo, tais como: estresse decorrente das avaliacbes e
questionarios.

Pigina1de 3
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UMVERSIDADE PAUL/ISTA

vV} = UNIVERSIDADE PAULISTA — UNIP
: Campus Indianopolis
p P

Rua Dr. Bacelar, 1212 — 4° andar — Vila Clementino

Comité de Etica em Pesauisa - CEP CEP: 04026-002 — Fone: (11) 5586-4090

e-mail: cep(@unip.br
Horiério de funcionamento: das 08:00 as 19:00

Sado esperados os seguintes beneficios imediatos da sua participacdo nesta
pesquisa: Melhor compreensdo quanto as possiveis seqiielas psicomotoras decorrentes
do Covid-19 e indicacéo de reabilitacbes necessaria.

Gostariamos de deixar claro que sua participagdo é voluntaria e que podera
recusar-se a participar ou retirar o seu consentimento, ou ainda descontinuar sua
participacdo se assim o preferir, sem penalizagdo alguma ou sem prejuizo ao seu
cuidado.

Desde ja, agradecemos sua atencéo e participacdo e colocamo-nos a disposicéao
para maiores informacdes.

Esse termo tera suas paginas rubricadas pelo pesquisador principal e sera assinado em
duas vias, das quais uma ficara com o participante e a outra com o pesquisador
principal. Lara Loureiro Weizel Chiminazzo, Rua Carlos Lima Morel, 110 - S0 Paulo -
S.P. telefone (11) 98196-8562

Eu (nome do
participante e nimero de documento de identidade) confirmo que Lara Loureiro Weizel
Chiminazzo explicou-me os objetivos desta pesquisa, bem como, a forma de
participacédo. As alternativas para minha participacdo também foram discutidas. Eu li e
compreendi este Termo de Consentimento, portanto, eu concordo em dar meu
consentimento para participar como voluntario desta pesquisa.

Local e data: Sao Paulo, 10 de agosto de 2020.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Eu,

(nome do membro da equipe que apresentar o TCLE)

obtive de forma apropriada e voluntdria o Consentimento Livre e Esclarecido do
participante da pesquisa ou representante legal para a participacao na pesquisa.

Pigina 2 de 3
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ay = UNIVERSIDADE PAULISTA — UNIP
( E j ' jp Campus Indianopolis

. .
Rua Dr. Bacelar, 1212 — 4° andar — Vila Clementino

Comité de Etica em Pesauisa - CEP CEP: 04026-002 — Fone: (11) 5586-4090
e-mail: cep(@unip.br
Horério de funcionamento: das 08:00 as 19:00

(Assinatura do membro da equipe que apresentar o TCLE)

(Identificacao e assinatura do pesquisador responsavel)

Pigina 3 de 3
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Anexo 3 — Modelo do Formulério da Fase 1
Disponivel em: https://docs.google.com/forms/d/1s11g4Hp2V5sxSPOk3G1C7-OELKk-

9tHI1YDShLX-yEJs

11/4/21, 10:44 AM Pesquisa sobre sequelas do COVID-19

Pesquisa sobre sequelas do COVID-19

Este formulario tem como objetivo selecionar pessoas que tiveram Covid-19 e tem disponibilidade em participar de uma
pesquisa sobre os impactos do Covid-19 e as possiveis sequelas.

Esse formulario é de preenchimento rapido, menos de 5 minutos!

Todos os dados aqui informados s&o sigilosos. A identidade da pessoa nunca serd revelada em nenhum local e os
dados serado utilizados somente cientificamente para tragar a sintomatologia do Covid-19.

Essa pesquisa continua em outra(s) etapa(s), verificando aspectos neurologicos e psicomotores que podem ter sido
prejudicados. Assim, sera possivel tragar protocolos mais eficazes para a reabilitagdo de pacientes acometidos pelo
Covid-19. Sua participagédo pode fazer a diferenga!

Lara Loureiro Weizel Chiminazzo, Psicomotricista - UE-OIPR-France B08434 - lahloureiro@gmail.com

*Qbrigatorio

1. 1.Nome*

2. 2.e-mail de contato *

3. 3.telefone de contato (DDD) *

4. 4.sexo*
Marcar apenas uma oval.

masculino

feminino

5. 5. Tipo Sanguineo *
Marcar apenas uma oval.

A+
A-
B+
B_
AB+
AB-
O+
0,

N&o sei

https://docs.google.com/forms/d/1s11g4Hp2V5sxSPOk3G1C7-OELk-9tHIIYDShLX-yEJs/edit 1/6



https://docs.google.com/forms/d/1s11q4Hp2V5sxSPOk3G1C7-OELk-9tHIIYDShLX-yEJs
https://docs.google.com/forms/d/1s11q4Hp2V5sxSPOk3G1C7-OELk-9tHIIYDShLX-yEJs
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6. 6.ldade *

Marcar apenas uma oval.

menor de 18 anos
18 -30 anos
31-45anos
46 - 64 anos

mais de 65 anos

7. 7.Quando vocé teve o diagndstico de COVID-19? (més e ano) *

8. 8. Seu diagnostico de COVID-19 foi feito através de *
Marcar apenas uma oval.

Diagnéstico clinico médico sem exames complementares
Teste de PCR ou sorologia

Através de diagnéstico clinico e exames de imagem (RX, Tomografia etc)

9. 9. Medidas médicas as quais vocé foi submetido(a) *
Marcar apenas uma oval.

Isolamento domiciliar

pronto atendimento e depois cuidados domiciliares

Internacao hospitalar sem necessidade de ventilagdo mecanica
internacgao hospitalar com necessidade de ventilagao mecéanica
Internagao em UTI

Internacao em UTI com necessidade de intubagao

Outro:

https://docs.google.com/forms/d/1s11q4Hp2V5sxSPOk3G1C7-OELk-9tHIIYDShLX-yE Js/edit

2/6
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10. 10. Assinale os sintomas que vocé percebeu *

Marque todas que se aplicam.

febre
tosse
| dores de cabeca
dores no corpo
| coriza
fadiga
perda de olfato e/ou paladar
dor de garganta
nauseas e/ou vomitos
diarreias
| dificuldade de respirar
dor ou pressdo no peito
tontura
alteragao de consciéncia
convulsdes
ataxia (prejuizo da coordenagéo motora)
ndo tive nenhum desses sintomas

Outro:

11. 1. Vocé tinha alguma dessas doengas antes do COVID-197 *

Marque todas que se aplicam.

Asma ou Bronquite
Doenca Cardiaca
Pressédo alta

: Diabetes

nenhuma doenga pré-existente

Outro:

12.  12. Como esta sua saude apos o COVID-197 *
Marcar apenas uma oval.
Boa, mas ainda tenho algum sintoma dos que assinalei na pergunta 8
Otima, ndo tenho mais nenhum sintoma e ja estou seguindo minha rotina normalmente

razodvel, ainda necessito de cuidados e retomei parcialmente minha rotina normal

ruim, necessito de cuidados e preciso de ajuda para meus auto-cuidados e rotinas diarias

13. 13. Gostaria de participar de novas etapas dessa pesquisa para melhor avaliar os impactos do Covid-197? *

Marcar apenas uma oval.

https://docs.google.com/forms/d/1s11g4Hp2V5sxSPOk3G1C7-OELk-9tHIIY DShLX-yE Js/edit
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14. 1.Nome*

15. 2. e-mail de contato *

16. 3. telefone de contato (DDD) *

17. 4.sexo*

Marcar apenas uma oval.

masculino

feminino

18. 5. Tipo Sanguineo *

Marcar apenas uma oval.

AB+
AB-
o+
0-

Néao sei

19. 6.ldade*

Marcar apenas uma oval.

menor de 18 anos
18 -30 anos
31-45 anos
46 - 64 anos

mais de 65 anos

20. 7.Quando voceé teve o diagnostico de COVID-19? (més e ano) *

https://docs.google.com/forms/d/1s11q4Hp2V5sxSPOk3G1C7-OELk-9tHIIYDShLX-yEJs/edit

4/6
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21. 8. Seu diagnostico de COVID-19 foi feito através de *

Marcar apenas uma oval.

Diagnéstico clinico médico sem exames complementares
Teste de PCR ou sorologia

Através de diagnéstico clinico e exames de imagem (RX, Tomografia etc)

22. 9. Medidas médicas as quais vocé foi submetido(a) *
Marcar apenas uma oval.

Isolamento domiciliar

pronto atendimento e depois cuidados domiciliares

Internagéo hospitalar sem necessidade de ventilagdo mecénica
internagéo hospitalar com necessidade de ventilagdo mecanica
Internagao em UTI

Internagdo em UTI com necessidade de intubagdo

Outro:

23. 10. Assinale os sintomas que vocé percebeu *

Marque todas que se aplicam.

febre

tosse

dores de cabega

dores no corpo

coriza

fadiga

perda de olfato e/ou paladar

dor de garganta

nduseas e/ou vomitos

diarreias

dificuldade de respirar

dor ou pressdo no peito

tontura

alteragao de consciéncia

convulsdes

ataxia (prejuizo da coordenagdo motora)

ndo tive nenhum desses sintomas
Outro:

https://docs.google.com/forms/d/1s11g4Hp2V5sxSPOk3G1C7-0OELk-9tHIIYDShLX-yEJs/edit
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24.  11.Vocé tinha alguma dessas doengas antes do COVID-197? *

Marque todas que se aplicam.

Asma ou Bronquite

Doenga Cardiaca

Presséo alta

Diabetes

nenhuma doenga pré-existente
Outro:

25. 12. Como esta sua saude apés o COVID-19? *

Marcar apenas uma oval.

Boa, mas ainda tenho algum sintoma dos que assinalei na pergunta 8
Otima, ndo tenho mais nenhum sintoma e ja estou seguindo minha rotina normalmente
razoavel, ainda necessito de cuidados e retomei parcialmente minha rotina normal

ruim, necessito de cuidados e preciso de ajuda para meus auto-cuidados e rotinas didrias

26. 13. Gostaria de participar de novas etapas dessa pesquisa para melhor avaliar os impactos do Covid-197? *

Marcar apenas uma oval.

Este conteddo néo foi criado nem aprovado pelo Google.

https://docs.google.com/forms/d/1s11g4Hp2V5sxSPOk3G1C7-OELk-9tHIIYDShLX-yEJs/edit

6/6
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Disponivel em: https://docs.google.com/forms/d/1ASzDLnZypRv3w2RKtMHTOAQ0

WMxHJ1IXFAXcQ_PLPCEM

Entrevista fase 2- Projeto de Mestrado "IMPACTOS
DA COVID-19 NOS ASPECTOS PSICOMOTORES EM
INDIVIDUOS CURADOS ENTRE 18 E 64 ANOS"

Gostaria de agradecer previamente pelo comprometimento em ajudar este projeto de pesquisa. Vocé foi um dos
selecionados para a fase 2: que consiste nessa entrevista via google forms e depois uma avaliag&o via zoom de cerca
de 45min, que serd agendada mais para frente.

Essa entrevista tem duragdo de cerca de 13 min e consiste de perguntas de miiltipla escolha e descritivas.

Mais uma vez obrigada

Qualquer duvida entre em contato comigo.

Pesquisadora: Lara Loureiro Weizel Chiminazzo

Psicomotricista - FMABC - ISPE-GAE/ 2017 UE-OIPR-France B08434
lahloureiro@gmail.com /(11) 98196-8562

*QObrigatdrio

1. 12 nome + abreviagao dos sobrenomes *

2. Data de nascimento: *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

3. emall

4. Sexo*
Marcar apenas uma oval.

Masculino

Feminino

5. Cidade/ Estado/ Pais que reside *

6. Escolaridade *
Marcar apenas uma oval.

Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo
Superior

Especializagdo/Mestrado/Doutorado

https://docs.google.com/forms/d/1ASzDLnZypRv3w2RKtMHfIA0OwmxHJ 1 XFAXcQ_PLPCFM/edit

11/4/21, 10:51 AM Entrevista fase 2- Projeto de Mestrado "IMPACTOS DA COVID-19 NOS ASPECTOS PSICOMOTORES EM INDIVIDUOS C....

1/6
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7. Profissdo *

8. Antes do COVID-19 vocé apresentava algumas dessas queixas: *
Marcar apenas uma oval.

Tremores nas méos

Lentiddo ao escrever

Dificuldades de equilibrio Estatico (manter-se parado ou sentado)

Dificuldade de equilibrio dinamico (correr, saltar, bater bola etc)

Dificuldades de concentragé@o

Dificuldades de Fala (Gagueira, mudez, troca de consoantes, fez fonoaudiologia)

Dificuldades de memdria

Dificuldades de aprendizagem

Dificuldades nas atividades de vida didria (amarrar lagos, nos, abotoar, usar faca, usar tesoura, vestir-se)

Outro:

9. Atualmente (apds o COVID-19) vocé apresenta alguma dessas queixas: *
Marcar apenas uma oval.

Tremores nas méos

Lentidao ao escrever

Dificuldades de equilibrio Estatico (manter-se parado ou sentado)

Dificuldade de equilibrio dinamico (correr, saltar, bater bola etc)

Dificuldades de concentragdo

Dificuldades de Fala

Dificuldades de memdria

Dificuldades de aprendizagem

Dificuldades nas atividades de vida diaria (amarrar lagos, nos, abotoar, usar faca, usar tesoura, vestir-se)

Outro:

10. Como é a qualidade de sua letra antes do COVID-19? *
Marcar apenas uma oval.

Boa
Razodvel

Ruim

https://docs.google.com/forms/d/1ASzDLNZypRv3w2RKtMHfIA0OwmxHJ 1 XFAXcQ_PLPCFM/edit

2/6
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11. Como é a qualidade de sua letra Atualmente (apos o COVID-19)? *

Marcar apenas uma oval.

Boa
Razoavel

Ruim

12.  Tem conhecimento de alguma intercorréncia durante sua gestagao ou seu parto ? *

Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

13. Tem conhecimento de algum atraso em seu desenvolvimento Psicomotor? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

14. Com que mao vocé escreve? *
Marcar apenas uma oval.

Direita
Esquerda

Ambas

15.  Com qual pé vocé chuta melhor? *
Marcar apenas uma oval.

Direito
Esquerdo

Ambos

https://docs.google.com/forms/d/1 ASzDLnZypRv3w2RKIMHfOA00wmxHJ 1XFAXcQ_PLPCFM/edit 316
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16. Apresenta algum desses comportamentos apés o COVID-19, que nao apresentava antes: *

Marcar apenas uma oval.

Agressividade

Irritabilidade

Hiperatividade

Dispersao

Medos

Manias

Isolamento familiar
Dificuldade de relacionar-se

Outro:

17. Apresentou dificuldades escolares: *
Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Sim, com repeténcia de série

18. Saude: assinale as intercorréncias de saude até hoje *
Marque todas que se aplicam.

cirurgias (com excegao de parto cesareo)
Acidentes com trauma e necessidade de hospitalizagao
Queda de lugar Alto (maior que 5 metros)
Convulsoes por febre
Convulsées sem febre
Desmaio
Internagao Psiquiatrica
Internagao por dependéncia quimica
Option 8
Outro:

19. Habitos *
Marque todas que se aplicam.

Pratica esportes
Tem hobbies
Habito de leitura

Cinema e/ou Teatro e/ou Shows

https://docs.google.com/forms/d/1ASzDLnZypRv3w2RKtMHfOA00wmxHJ 1XFAXcQ_PLPCFM/edit

4/6
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20. Qualidade do sono *
Marcar apenas uma oval.

Boa
Razoavel

Ruim

21.  Consumo de Alcool *
Marcar apenas uma oval.

N&o bebo
Bebo ocasionalmente
Bebo com frequéncia maior que 2x por semana

Bebo diariamente

22. Consumo de Tabaco *
Marcar apenas uma oval.

Nao fumo
Fumo menos de 1 mago por dia

Fumo mais de 1 mago por dia

23. Trabalho - desempenho - Antes do COVID-19 *
Marcar apenas uma oval.

Bom
Razoavel

Ruim

24. Caso ja tenha retomado sua rotina de trabalho como esta seu desempenho apos o COVID-19
Marcar apenas uma oval,

Igual

Pior

https://docs.google.com/forms/d/1ASzDLnZypRv3w2RKIMH9A00wmxHJ1XFAXcQ_PLPCFM/edit 56
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25. Fezalgum desses tratamentos? (Caso tenha iniciado algum apés o COVID, colocar em outros qual)
Marcar apenas uma oval.

Fisioterapia

Terapia Ocupacional

Fonoaudiologia

Terapia Psicologica

Acompanhamento Psiquiatrico sem uso de medicagao
Acompanhamento Psiquiatrico com uso de medicagao
Acompanhamento Neurolégico sem de medicagao
Acompanhamento Neurolégico com uso de medicagao

Outro:

Este contetido nao foi criado nem aprovado pelo Google.

https://docs.google.com/forms/d/1ASzDLnZypRv3w2RKtMHfSAOOwmxHJ1XFAXcQ_PLPCFM/edit

6/6
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Disponivel em: https://docs.google.com/forms/d/1qv0sdzU2X87Xym_pZsKGqgYdre

AsQuvXsfsM3VIPuR-g

11/4/21, 10:59 AM Pesquisa sobre sequelas do COVID-19 - Grupo Controle

Pesquisa sobre sequelas do COVID-19 - Grupo
Controle

Este formulario tem como abjetivo selecionar pessoas que n&o tiveram Covid-19 e tem disponibilidade em participar de
uma pesquisa onde seus resultados serdo comparados a um grupo de pessoas que tiveram COVID-19.

Esse formulario & de preenchimento rapido, menos de 5 minutos!

Todos os dados aqui informados sdo sigilosos. A identidade da pessoa nunca sera revelada em nenhum local e os
dados serdo utilizados somente cientificamente.

Essa pesquisa continua em outra(s) etapa(s). Assim, sera possivel tragar protocolos mais eficazes para a reabilitagdo de
pacientes acometidos pelo Covid-19. Sua participagao pode fazer a diferenga!

Lara Loureiro Weizel Chiminazzo, Psicomotricista - UE-OIPR-France B08434 - |lahloureiro@gmail.com

*Qbrigatério

1. 1. Nome*

2. 2.e-mail de contato *

3. 3.telefone de contato (DDD) *

4. 4.sexo*
Marcar apenas uma oval.

masculino

feminino

5. 5. Tipo Sanguineo *

Marcar apenas uma oval.

https://docs.google.com/forms/d/1qv0sdzU2X87Xym_pZsKGqYdreAsQuvXsfsM3VIPuR-g/edit

1/4
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6. 6.ldade*
Marcar apenas uma oval.
menor de 18 anos
18 -30 anos
31-45 anos

46 - 64 anos

mais de 65 anos

7. 7.Vocé teve COVID-19? *

8. 8.vocé ja teve suspeita? se sim realizou algum exame ou foi ao médico? *
Marcar apenas uma oval.

fui ao Pronto socorro e fiz o teste de PCR com resultado negativo
Fiz sorologia para COVID-19 com resultado negativo
Néo fiz nenhum exame, mas tive algum sintoma ou estive perto de alguém que testou positivo

Nunca tive suspeita de COVID-19

9. 9. Teve sintoma gripal nos Ultimos 12 meses
Marcar apenas uma oval.

sim e néo fiz exame da COVID-19 na ocasido
sim e fiz exame da COVID-19na ocasido e deu negativo

néo tive sintomas gripais

10. 10. Qual sua ocupagao? *

11. 1. Mesmo nao sendo infectado pelo covid-19, vocé se sente afetado pela atual pandemia em alguma
dessas questdes? *

Marcar apenas uma oval.
nao
sim, no trabalho

sim, na minha vida afetiva e familiar

sim, me sinto mais ansioso e com medo.

https://docs.google.com/forms/d/1qv0sdzU2X87 Xym_pZsKGqYdreAsQuvXsfsM3VIPuR-g/edit

2/4
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12.  12.Vocé teve algum transtorno Psicomotor ou de aprendizagem na infancia? *

Marcar apenas uma oval.
sim

nédo

13.  13. Repetiu alguma série escolar? *
Marcar apenas uma oval.
sim

nédo

14. 14. Tem alguma doenca pré-existente *

Marcar apenas uma oval.

nao

diabetes

pressdo alta
bronquite ou asma
obesidade

doenga cardiovascular

15.  15. Necessitou de alguma dessas terapias *
Marque todas que se aplicam.

Fonoaudiologia
Terapia Ocupacional
Fisioterapia
Acompanhamento Psiquiatrico ou Neurolégico
Psicomotricidade
Psicologia
Nunca fiz terapia ou acompanhamento
Outro:

16. Gostaria de participar das proximas etapas dessa pesquisa ? *

Marcar apenas uma oval.

Este contetido nao foi criado nem aprovado pelo Google.

https://docs.google.com/forms/d/1qv0sdzU2X87 Xym_pZsKGqYdreAsQuvXsfsM3VIPuR-g/edit

3/4
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Anexo 6 — Testes e Protocolo de Aplicacdo da Avaliagéo da Fase 2

Aspectos Avaliados:

1. Coordenacéo (Fina- Manual)/ indicagdo de dominancia e ténus.
a. Diadococinesia
b. Marionetes
c. Leque
d. Prova de Amassar o papel
2. Equilibragéo
a. Prova da Imobilidade
b. Equilibrio Estatico (1 pé sd)
c. Equilibrio Dindmico (pés em linha)
d. Persisténcia (pular com os dois pés)
3. Atencéo, Ritmo e Concentragéo
a. Mira Stambak ( esponténeo)
4. Memoria Bateria Breve de Deméncia
a. Memdria Epsddica — Teste de figuras
b. Fluéncia Verbal
c. Teste do Relogio

1.a. Diadococinesia — Capacidade de fazer movimentos simultaneos e sucessivos/ a incapacidade de
realizar esse movimento pode levantar hipotese de perturbagédo neuroldgica - Zazzo:

Ordens: Posicione os seus antebracos na vertical em angulo reto sobre os bragos mantido
horizontalmente. Demonstre a posicdo. Gire suas méos fechadas, rapidamente sobre o pulso.

- as duas maos a0 mesmo tempo, lentamente e depois rapidamente, horario e depois anti-horario.

- Gire apenas 1 mao (de sua escolha) e deixe a outra parada (em repouso sobre a mesa), para um
sentido (horéario ou anti-horario) e depois para o outro.

- Gire a outra mao e deixe a outra parada (em repouso sobre a mesa), para um sentido (horario ou
anti-horério) e depois para o outro.

Considerac0es:

- Garantir que o avaliado entendeu a posicao e a ordem.

- realizou 0 movimento em ambos 0s sentido?

- anotar se ha alteracdo no movimento quando executado rapidamente?

- conseguiu realizar simultaneamente?

-conseguiu dissociar uma méo da outra?

- Presencga de sincinesias?

Diadococinesia Comasduas mdos | Com1méo:D/E | Outramao
Ordem

2 sentidos

Alt. Mov. + rap
Com simult. I
Dissociacéo
Melhor mao

Tensdo na mao de repouso
Sincinesias

1.b.. Marionetes — Sincinesia (capacidade de efetuar o movimento com individualizacdo motora)

Ordens: toque cada ponta dos dedos no polegar de uma mao (que vocé quiser) e mantenha a outra
em repouso sobre a mesa.

- Faca agora com a outra mao.

Consideracoes:

- Garantir que o avaliado entendeu a posicdo e a ordem.
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- Conseguiu efetuar o movimento em sequéncia? Ou pulou algum dos dedos?
- H& movimentos de tensdo na méo de repouso?
- Realizou melhor com qual mao?

Marionetes Com1mdo: D/E | Outra mdo
Ordem

Sequéncia

Alt. Mov. + rap
Melhor médo

Tensdo mao de repouso
Dissociacdo
Sincinesias

1.c. Leque — Sincinesia (capacidade de efetuar o movimento com individualizacdo motora)
Ordens: Com as duas mé&o sobre a mesa, abra e feche os dedos rapidamente.

- Agora faga com apenas uma mao (a que vocé quiser) e a outra deve ficar parada sobre a mesa.
- Agora com a outra mé&o e a outra deve ficar parada sobre a mesa.

Consideracoes:

- Garantir que o avaliado entendeu a posicéao e a ordem.

- Conseguiu efetuar o movimento em simultaneidade?

- H& movimentos de tensdo na mao de repouso?

- Realizou melhor com qual mao?

Leque Comasduasmdos | Com1mao:D/E | Outra mdo
Ordem

Alt. Mov. + rap
Com simult. I A
Dissociacdo
Melhor méo

Tensdo na méo de repouso
Sincinesias

1.d. Amassar o papel — rapidez do movimento simultaneidade, qual médo executa melhor,
(Dominancia)

-Ordens: Pegar uma metade do papel com cada mao, colocar 0s bragcos para cima e nao encosta-los
no corpo, agora faca uma bolinha de papel (amasse) em cada méo, sem a ajuda da outra — Demonstre a
posi¢ao.

Consideragoes:

- conseguiu fazer com cada méo? Fez ao mesmo tempo?

-qual bola ficou melhor? — a mais amassada (menor), indica a mdo dominante.

- sincinesia?

Amassar o papel Coml1lméo:D/E Outra mao
Ordem
Simultaneidade
Melhor mao
Sincinesias

2.a. Prova da Imobilidade — Observagdo do controle motor — Persisténcia tonica e Freio inibitorio.
Despistagem de lesbes neuroldgicas — Guilmain.

- Ordens: Fique de pé e mantenha-se em posi¢do ereta, imovel, com os olhos fechados, bragos
estendidos para frente na altura dos ombros, por 30 segundos.

Consideracoes:

- Conseguiu ficar parado?



- manteve a posigdo/ postura?
- Bragos cairam ou abaixaram?
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- Postura de ombros e colunas — Tensdo? Curvatura? Escoliose? 1 Braco mais alto que outro? Méo

caidas?

Prova da Imobilidade

SouN obs

Ordens

Manteve-se parado

Manteve a postura

Bracos cairam ou abaixaram

Cairam/ abaixaram

Postura ombros

2.b. Equilibrio Estatico — Observacdo do controle motor — Persisténcia ténica e Freio inibitorio.
Despistagem de les6es neuroldgicas — Guilmain.
- Ordens: Fique de pé e agora mantenha-se sobre 1 dos pés (de sua escolha) com os bracos colados

ao lado do corpo por 20 segundos.
Consideracoes:
- Conseguiu ficar parado? Oscilacdes?
- manteve a posi¢do/ postura?
- Bragos abriram?
- pé de apoio estava inteiro no chdo?

Equilibrio Estatico SouN obs
Ordens

Manteve-se parado DouE
Oscilacdes

Manteve a postura

Bracos abriram

Pé de apoio

I inteiro ou lateral

2.c. Equilibrio Dinamico — AcBes executadas pelos membros inferiores ou simultaneamente com 0s
superiores. Pés em linha e Pular com os 2 pés juntos

Pés em linha

Ordens: andar 8 passos com os pés em linha. De maneira que o calcanhar do pé da frente, sempre
toque os dedos do outro pé de tras, mantenha seus bracos colados ao lado do corpo. Demonstrar a postura

e a contagem dos passos.
Consideragoes:

- Conseguiu realizar a prova sem desequilibrios ou queda?
- 0s bragos ficaram ao lado do corpo ou abriram?
- como estava a postura dos pés, inteiros ou curvados?

- Postura tronco — ereto ou curvado?

Pés em linha

SouN obs

Ordens

Conseguiu realizar

Desequilibrio

Queda

Bracos abriram

Postura pes

Postura tronco

Inteiro ou lateral
Ereto ou curvado

2.d. Persisténcia - Pular com 2 pés juntos
Ordens: Pule com os dois pés juntos sem sair do lugar por 30 segundos de olhos fechados, mantenha
seus bragos colados ao lado do corpo.
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Consideracoes:

- saiu do lugar?

- Os pés se afastaram (para aumentar equilibrio)?
- 0s bragos abriram?

- a postura ficou ereta?

Pular com 2 pés juntos SouN obs
Ordens

Conseguiu realizar

Saiu do lugar

Queda

Pés afastaram / maior base
Bracos abriram

Postura _ Ereta/ curvada

3. Atengdo, Ritmo e Concentragéo —

a. Ritmo espontaneo —

Ordens: Cologue o cotovelo em angulo reto sobre a mesa e com o lapis na mao (de sua escolha),
bata-o sobre a mesa, até eu pedir para vocé parar.

OBS para o avaliador: ap6s a 5% ou 6% batida dispara-se o cronometro e conta-se 21 batidas. Para-se
0 cronometro e marca o tempo.

Consideracoes:

- Conseguiu fazer ou parou antes do tempo?

- acelerou ou diminuiu o ritmo de batidas? Se sim em que ndmero

- batidas bruscas (mais fortes ou fracas?)

-posicdo do braco se manteve constante.

- preensdo do lapis.

Tempo de 21 batidas
Parou antes

Batidas bruscas S/ N - +/-
Posicdo do brago constante SI'N
Preensdo do lapis constante S/IN

4.a. Memoria: Bateria Breve de Deméncia — Teste de figuras

1. Percepcéo visual: Mostre o slide com10 figuras e pergunte que figuras sdo essas?

2. Memodria incidental: Antes de iniciar, caso ele ndo saiba alguma das figuras nomeie e explique o
gue é. Apo6s cobra as figuras e pergunte quais figuras lhe mostrei. O Escore é dado pelo nimero de
figuras lembradas certas.

3. Memoria 22 apresentacdo: mostrar as figuras e pedir para ele nomear, corrigir caso nomeie algo
errado. Tirar as figuras e pedir para que ele fale quais foram as figuras que ele lembrou. 1 ponto para
cada figura lembrada corretamente.

4. Memoria de 32 apresentacdo: mostrar as figuras e pedir para ele nomear, corrigir caso nomeie
algo errado. Tirar as figuras e pedir para que ele fale quais foram as figuras que ele lembrou. 1 ponto
para cada figura lembrada corretamente.

5. Distratores:

Teste do relégio: Desenhe em uma folha de papel um relégio com todos os nimeros e coloque o
ponteiro marcando 2h45 (caso faga um circulo muito pequeno, pedir para fazer um maior). Seguir score
de https://www.scielo.br/pdf/anp/v52n4/01.pdf

Fluéncia verbal: vocé deve me falar o maior nimero de animais que vocé lembrar no menor tempo
possivel, qualquer animal vale, insetos, passaros, etc. Anote 0 nimero de animais em 1 minuto.

3. Memoria Episodica ap0s os distractores: pergunte quais foram as figuras que eu Ihe mostrei?

4. Teste de reconhecimento: Mostra-se agora 20 figuras (10 que ele viu e 10 novas). Pergunta-se
quais eu mostrei para ele e aponta 1 a 1 falando o nome.



https://www.scielo.br/pdf/anp/v52n4/01.pdf

Escore soma-se as reconhecidas corretas e se subtrai as reconhecidas incorretas.
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Anexo 7 — Score dos Testes de Avaliagdo

1.a. Diadococinesia

Ordem 1
Sentido fez horario e anti-horério | 2

Desc -1 pont se s6 um sentido
Movimento (lento para rapido) 1

Desc — 0,5 se teve alteragdo do mov. Em fungdo da rapidez
Dec — 1 pont. Se ndo conseguiu realizara rapidamente

Simultaneidade

1

Dissociacéo

4
Desc — se fizer com a participacdo da outra mao

Desc — 2 se fizer apenas com uma méo

Desc — 4 se ndo fizer com nenhuma das maos

Desc — 0,5 tensdo em 1 m&o em repouso ou mao melhor dif.
Da dominante.

Desc — 1 tensdo em ambas as mao em repouso

Desc — 0,5 presenca de sincinesias

Pontuacdo maxima 9
1.b. Marionetes

Ordem 1

Sequéncia 7

Desc - 1 pont se pular dedos em uma das méo

Desc — 2 pont se pular dedos em ambas as maos

Desc — 1 pont se so realizar com 1 das méos

Desc — 0,5 alteragdo do movimento em funcéo rapidez
Desc — 1,0 se nao fizer rapido

Desc — 0,5 se melhor méo diferente da dominante reportada
Desc — 0,5 tenséo em 1 mé&o em repouso

Desc — 1 tensédo em ambas as maos em repouso

Desc — 0,5 execucdo de dois dedos ou mais a0 mesmo
tempo ou da outra mao

Desc — 0,5 sincinesias.

Pontuacdo maxima 8
1.c. Leque

Ordem 1

Simultaneidade 1

Dissociacdo 2

Desc - 0,5 alteracdo do movimento em func¢ao rapidez
Desc — 0,5 tensdo em 1 mé&o em repouso ou colaboracgéo.
Desc. — 0,5 se melhor méao dif. Dominante.

Desc — 1 tensdo em ambas as méos em repouso ou
colaboracéo

Desc — 0,5 sincinesias.

Pontuacdo maxima

4




1.d. Amassar Papel

Ordem

Simultaneidade

[

Méo de execucao melhor igual a dominante declarada | 1

Desc — 0,5 sincinesia

Pontuacdo méaxima

3

Total Coordenacdo Motora Fina

Diadococinesia

Marionetes

Leque

Amassar papel

Pontuacdo maxima

NfW|h~|0o|©

2. Equilibracéo

2.a. Equilibrio estatico — Imobilidade

Ordem

1

Manter-se parado por 30 seg

1

Desc — 0,5 oscilacdes

Desc — 1 queda

Desc — 0,5 movimentos leves maos

Manter postura ereta

2

Desc - 0,5 tensdo em um dos lados (ombro, braco e/ou méo)
Desc — 1 tensdo em ambos os lados (ombros, bracos e/ou
maos

Bracos estendidos

1
Desc — 0,5 bracos abaixaram
Desc — 1 bracos despencaram

Pontuacdo maxima 5
2.b. Equilibrio estatico — 1 pé s6

Ordem 1

Manter-se parado por 10seg | 1

Desc — 0,5 oscilaces
Desc — 0,5 mexeu a mao ou as maos
Desc — 1 queda

Manter postura ereta

2

Desc — 0,5 bracos abriram

Desc — 0,5 pé de apoio em posicao lateralmente ou em concha
Desc — 0,5 postura curvada, torta ou tensao

Pontuacdo maxima

4

2.c. Equilibrio dindmico
Pés em linha

Ordem

1

Realizou os 8 passos sem queda

3

Desc - 0,5 desequilibrios

Desc — 0,5 abrir os bragos

Desc — 0,5 postura curvada ou torta ou tenséo ombros
Desc — 0,5 pés lateralmente ou em concha

Pontuacdo maxima

4
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2.d. Persisténcia - Pular com os 2 pés juntos
Ordem 1
Conseguiu realizar 4
Desc — 2 se parou para descansar
Desc — 0,5 saiu do lugar
Desc — 1 queda
Desc — 0,5 pés afastados para maior base
Desc — 0,5 parou antes do tempo
Desc — 0,5 bracos abriram
Desc — 0,5 postura curvada / tens@o nos ombros/
Maos
Pontuacdo maxima 5

Total Equilibrio

Equilibrio estatico — Imobilidade

Equilibrio estatico — 1 pé s6

Total parcial estatico

Equilibrio dindmico - Pés em linha

Equilibrio dindmico - Pular com os 2 pés juntos
Total parcial Dindmico

Total pontuacdo maxima estatico + dindmico 18

OO~ (O~ (o

3. Atencdo, Ritmo e Concentracdo
3.a. Critérios Stambak Espontaneo:

4. Critérios Memoria adaptacdo BBM
4.a Memodria Episodica:

1 ponto para cada item recordado — Maximo 10

Observar da 22 para a 3% apresentacdo ha curva de aprendizagem.

Memoria Apos dicas:

1 ponto para cada resposta correta — maximo 10

4.b. Fluéncia verbal:

1 ponto para cada animal dito considera-se todo ser vivo (insetos, animais marinhos, etc)

4.c. Teste do reldgio:

Score 10-6

10 — relégio e nimeros certos e hora certa

9 — relégio e numeros certos leve distlrbio nos ponteiros

8 - reldgio e nimeros certos distlrbio mais intensos nos ponteiro nos ponteiros (ex: 2h20)

7 - reldgio e nimeros certos ponteiros completamente errados

6 - rel6gio e nimeros certos e uso incorreto dos ponteiros (nimeros digital ou circulos marcando os
nimeros)

Score 5-1

5 — relégios e nimeros incorretos

4 — nlmeros em ordem inversa ou concentrados em apenas uma parte do rel6gio

3 — nameros e relégio ndo mais conectados e auséncia de ponteiros.

2 —alguma evidéncia de compreensdo da tarefa mas vaga lembranca de um rel6gio

1 —ndo realizou, ndo tentou ou ndo apresentou um reldgio.

Scores/média segundo: a padronizacéo do teste (Fonte: Arquivos Neuropsiquiatria 1994, Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo: Departamentos de Neurologia, informéatica Médica e
Medicina Preventiva)



Item do teste da Bateria de deméncia

Média Controle

Percepcdo Visual 9,73
Memoria incidental 5,70
Memoria Apds 5 minutos 7,66
Memoria Episédica 7,56
Meméria Apos dicas 9,63
Fluéncia verbal 17,93
Teste do rel6gio 8,23
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Anexo 8 — Tabela da Bateria Breve de Memodria
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Objetos

12 gpresentacdo

2% apresentacdo

3% apresentacao

Episodica

Sapato

Casa

Pente

Chave

Aviao

Balde

Tartaruga

Livro

Colher

Arvore

Nome/ n caso:

data aval:

Objetos

Marcou

Caminhao

Ferro

Pente

Liméo

Folha

Tartaruga

Aviao

Casa

Bule

Bicicleta

Arvore

Banana

Navio

Porco

Colher

Balde

Livro

Sapato

Paleto

Chave

| Total de animais mencionados |

| Score Teste relégio




Anexo 9 — Figuras usadas na Bateria Breve de Memdria

2 ¥ -
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Anexo 10 — Matriz de Amarracdo Metodoldgica deste estudo

100

epidemioldgico
sobre a Covid-19, os
sintomas
neurolégicos  mais
comuns e as areas
encefalicas
envolvidas;

e Correlacionar 0s
dados da Covid-19
com as areas
Psicomotoras;

e Escolha dos Testes e
da Bateria de
Avaliacao;

e Padronizacdo  dos
testes escolhidos
para 0 ambiente
virtual.

neurofuncionais apos
a Covid-19;

e Elaborar, testar e
aplicar questionarios
especificos para
pacientes pés-Covid-
19 para tracar padrdo
de sequelas
psicomotores e
neurofuncionais;

e Definir quais as areas
psicomotoras sao as
mais prejudicadas em
decorréncia da Covid-
19.;

e Correlacionar 0s
achados com aspectos
epidemiol6gicos dos
pacientes, como tipo
sanguineo, sexo, faixa
etéria e severidade dos
sintomas clinicos
apresentados.

psicomotores
observados nos
pacientes que
tiveram a Covid-
19?;

e Existe um padrdo
de sequelas
psicomotoras?;

e E possivel tracar
um paralelo entre
a gravidade do
estado clinico e o
impacto
psicomotor?

Pesquisa com duas fases;

Fase 1(Epidemiol6gica): Questionario via
googleforms, informacGes como o tipo
sanguineo, o sexo, a idade, a severidade dos
sintomas clinicos apresentados, a necessidade
de intervengdes médicas, entre outros;

Fase 2 (30 individuos do grupo pds-Covid-19
selecionados por: idade (18-64 anos), teste
PCR/sorologia positivo, sintomatologia de
interesse (a0 menos 3 sintomas de interesse)
e janela de 15 dias a 7 meses do diagnostico
da Covid-19;

Comparagdo com grupo controle (30
individuos nas mesmas faixas etarias e sem
sintomas gripais nos Ultimos 6 meses e/ou
testagem negativa para a Covid-19;
Avaliacdo: Ambos 0s grupos assaram pela
mesma bateria de avaliacdo adaptada para o
ambiente on-line, contendo um total de oito
testes psicomotores (4 de Praxia Fina + 4 de
Equilibracdo) e a Bateria Breve de Memoria
(3 testes).

Modelo (tedrico) da | Objetivo da Pesquisa Hipdteses da | Levantamento e Analise de Dados Forma de apresentacdo dos

Pesquisa Pesquisa resultados

e Levantamento e Avaliar os impactos | ¢ Quais seriam 0s O total de participantes dessa pesquisa foi de | ¢ Avaliacdo com testes
bibliografico e psicomotores e danos 214 individuos; estatisticos de hipoteses,

sempre aceitando um
nivel de significancia (o)

de 5%. Testes
paramétricos: Teste T
Student e ANOVA.
Testes ndo paramétricos:
Teste de Mann-
Whiitney.  Teste de
hipbteses que
envolvessem  variaveis
categéricas: Teste do

Qui-quadrado.




