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Resumo

A pandemia e a infecdo pelo COVID-19 causaram varias implicacfes negativas
ao nivel da saude mental dos individuos, principalmente do ponto de vista cognitivo.
Assim sendo, torna-se extremamente importante o estudo deste tema, visto que, o
funcionamento cognitivo se refere aos processos mentais que permitem ao individuo
desenvolver quaisquer tarefas no seu quotidiano. O presente trabalho tem como objetivo
desenvolver uma metodologia online que identifiqgue a eventual presenca de défices
cognitivos relativamente a sintomatologia do brain fog, especificamente ao nivel do
funcionamento executivo e comparar com recurso a esta ferramenta eventuais
diferencas entre jovens adultos que estiveram perante o diagnéstico de infecao pela
COVID-19 ha menos de seis meses versus jovens adultos que estiveram perante o
diagnostico de infe¢do pela COVID-19 ha mais de seis meses. Este estudo foi composto
por 15 jovens adultos residentes na zona do Porto, com idades compreendidas entre os
18 e 0s 25 anos (M = 22.7; DP = 2.21), sendo 60% do sexo masculino e 40% do sexo
feminino. Os participantes responderam a um questionario sociodemografico e
realizaram tarefas cognitivas computorizadas que permitiram avaliar a flexibilidade
cognitiva, memoria de trabalho, inibicdo, planeamento e a atencdo. Os resultados
obtidos demonstraram diferengas entre individuos diagnosticados com infe¢do pela
COVID-19 ha menos de seis meses quando comparados com individuos diagnosticados
com infecdo pela COVID-19 ha mais de seis meses: individuos infetados pela COVID-
19 ha menos de seis meses demonstram maiores dificuldades ao nivel da atencao e
planeamento, bem como menor inibi¢do/controlo inibitério do que individuos infetados
pela COVID-19 ha mais de seis meses. Os resultados apontam ainda para a existéncia
de correlacdes entre diferentes pontos cognitivos, sugerindo-se desta forma, que o brain
fog é de facto uma constelacdo de processos neurocognitivos que demonstram impacto
apés a infecdo pelo COVID-19. Este estudo teve um contributo na detecdo da
sintomatologia do tipo brain fog ao nivel do funcionamento executivo em jovens adultos
com diagnéstico de infegdo pelo COVID-19, mas também na elaboracdo de uma
metodologia online de avaliagdo por tarefas para detetar a sintomatologia do tipo brain
fog no COVID-19 longo, especificamente, ao nivel do funcionamento executivo.

Palavras-chave: Covid-19; brain fog; funcionamento executivo; tarefas cognitivas
computadorizadas

2 UNIVERSIDADE PORTUCALENSE

Do conhecimento a pratica.



DEPARTAMENTO PSICOLOGIA
E EDUCAGAD

Abstract

The COVID-19 pandemic caused several negative mental health impacts, mainly from a
cognitive point of view. Therefore, it is extremely important to study this topic, since the
cognitive functioning refers to the mental processes that allow the individual to develop
any tasks of our daily life. The present study aims to develop an online methodology to
identify the possible presence of cognitive deficits regarding the symptoms of brain fog,
specifically the level of executive functioning and compare this tool with possible
differences between young adults who were faced with the diagnosis of infection by the
COVID-19 less than six months ago versus young adults who were diagnosed of
infection by COVID-19 for more than six months. This study consisted of 15 young adults
living in the Porto area, aged between 18 and 25 years old (M = 22.7; DP = 2.21), 60%
male and 40% female. Participants answered a sociodemographic survey and performed
computerized cognitive tasks that allowed assessing cognitive flexibility, working
memory, inhibition, planning and attention. The results obtained showed differences
between individuals diagnosed with COVID-19 infection for less than six months when
compared to individuals diagnosed with COVID-19 infection for more than six months:
individuals infected with COVID-19 for less than six months demonstrated greater
difficulties in terms of attention and planning, as well as lower inhibition/inhibitory control
than individuals infected with COVID-19 for more than six months. The results also point
out the existence of correlations between different cognitive points, thus suggesting that
the brain fog is in fact a constellation of neurocognitive processes that demonstrate an
impact after the COVID-19 infection. This study contributed to the detection of brain fog-
type symptoms in terms of executive functioning in young adults diagnosed with COVID-
19 infection, but also the development of an online task-based assessment methodology
to detect brain fog-type symptoms in the long COVID-19, specifically, at the level of
executive functioning.

Keywords: Covid-19; brain fog; executive functioning; computerized cognitive tasks
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Introducéo

O presente trabalho teve como objetivo desenvolver uma metodologia online para
identificar a eventual presenca de défices cognitivos relativamente a sintomatologia do
brain fog, especificamente ao nivel do funcionamento executivo e comparar essa
ferramenta com eventuais diferencas entre jovens adultos que estiveram perante o
diagnéstico de infecdo pela COVID-19 ha menos de seis meses versus jovens adultos
gue estiveram perante o diagndstico de infecao pela COVID-19 ha mais de seis meses.

Por conseguinte, este trabalho é composto por cinco partes. No que concerne a
primeira parte, foi realizado o enquadramento teérico do tema, bem como a sua
relevancia e pertinéncia da presente dissertacdo. A segunda parte € destinada ao
método, onde foi mencionada a descrigdo da amostra, os instrumentos utilizados, bem
como os procedimentos utilizados. A terceira parte diz respeito aos resultados, onde sao
descritos os resultados obtidos de acordo com os objetivos definidos e as analises
estatisticas utilizadas. A quarta parte refere-se a discussao dos resultados obtidos
através da literatura. Por fim, sdo apresentados os resultados obtidos acerca do tema
em estudo, assim como levantadas sugestdes para estudos futuros.
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Desenvolvimento de um Programa de
Reabilitagcao Cognitiva para “Brain Fog”: Do
Conceito a Implementacéao

O coronavirus (COVID-19) deu origem a pandemia na qual nos encontrarmos, no
gue foi um dos maiores desafios do presente século (Yang et al., 2020). O virus SARS-
CoV-2 afetou mais de 100 paises de todo o mundo, onde foram infetados mais de 418
milhdes de individuos, o que originou mais de 5,85 milhdes de mortes (WHO, 2022).

Foram varias as implicacfes negativas na salde fisica provenientes da pandemia
pela COVID-19, porém, também existem evidéncias do impacto na saiude mental e bem-
estar dos individuos (Fiorillo & Gorwood, 2020). Surpreendentemente, individuos que
foram infetados pela COVID-19, especialmente na sua fase longa, apresentam uma
série de sintomas do ponto de vista cognitivo. Sao varios 0s sintomas neuroldgicos
descritos por esta populagdo, sendo caracterizados inespecificamente por queixas
cognitivas como uma descri¢cdo vaga de névoa mental (Graham et al., 2021). Apesar
das suas causas néo estarem esclarecidas, € em tudo similar ao que existe em outras
condigbes, tornando-se especialmente relevante o seu estudo pela elevada
acessibilidade a populacéo que sofre destas queixas (Shigemura, 2020). Ao contrario
do que acontece relativamente aos sintomas fisicos, em que ja existem estratégias de
reabilitacdo, 0 mesmo ndo acontece no que concerne as competéncias cognitivas e
saude mental dos individuos. A inexisténcia de tratamento dos impactos da COVID-19
na salde mental e habilidades cognitivas, sdo problematicas que tém sido alvo de
avaliacdes e investigacfes, sendo possivel comprovar que alteragbes cognitivas e
psicolégicas surgem com gravidade e a longo prazo (Boldrini et al., 2021; Sivan et al.,
2020; Stefano et al., 2021). Todavia, a sua caracterizag@o e especificacdo apresentam
varias lacunas (Nordvig & Noble, 2021).

Brain Fog e COVID-19 Longo

O brain fog ou névoa mental, designa um conjunto de dificuldades que incluem
défices de memoria, dificuldades de inibicdo, atencdo e flexibilidade cognitiva, entre
outras (Croall et al., 2020; Nordvig & Noble, 2021). Tipicamente este tipo de
sintomatologia € encontrada no envelhecimento normativo ou patolégico, bem como no
recente apelidado COVID-19 longo ou P6s-COVID. Neste sentido, a infecdo pelo
COVID-19 pode ser dividida em trés fases: a primeira fase, o COVID-19 agudo, em que
estdo presentes sinais e sintomas de infecdo até 4 semanas; a segunda fase, sendo
esta representada pelo COVID-19 sintomatico continuo, em que os sintomas de infecdo
permanecem desde as 4 semanas até as 12 semanas; e por Ultimo, a terceira fase,
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designada pela sindrome P4s-COVID-19 ou COVID-19 longo, em que os sintomas de
infecdo permanecem apds as 12 semanas (Saha, 2021).

Desta forma, o COVID-19 longo esté associado aos efeitos clinicos a longo prazo
derivado do COVID-19. Ou seja, as pessoas que recuperaram e que apresentam
anomalias a longo prazo derivado da infe¢cdo ou sintomas persistentes ha mais tempo
do que esperado (Perego et al., 2020; Puntmann et al., 2020). Especificamente, a nivel
cerebral, o COVID-19 longo tem demonstrado diversas sequelas no funcionamento
cognitivo, que posteriormente demonstram um impacto negativo na vida profissional e
qualidade de vida dos individuos (Miskowiak et al., 2021; Orru et al., 2021).

Deste modo, existem sintomas do brain fog associados ao COVID-19 longo, tais
como: confusdo mental, incapacidade para encontrar palavras, perda de memoria,
dificuldades de concentragéo e de resolucdo de problemas ou tomada de deciséo,
raciocinio/pensamento lento e dificuldades ao nivel do funcionamento executivo (Davies
et al., 2021; Rodrigues et al., 2021; Theoharides et al., 2021). Perante isto, é possivel
evidenciar que varios individuos apresentam comprometimento cognitivo, quando estao
diante da sindrome do COVID-19 longo (Nalbandian et al., 2021).

Perante este conjunto de sintomas do brain fog, é possivel perceber que estes
sdo compativeis com dificuldades no funcionamento executivo, sendo esta uma
componente cognitiva afetada pelo COVID-19 longo (Davies et al., 2021). O
funcionamento executivo é um conceito que engloba uma série de
capacidades/aptidfes, ou seja, € um multicomponente responsavel pela organizacao,
adaptacdo do comportamento, planeamento e monotorizagdo. Deste forma, as fungdes
executivas, sdo consideradas um conceito amplo que abrange varios processos e
subprocessos cognitivos (Barbosa et al.,, 2011). Neste conceito sdo representadas
habilidades cognitivas como: memoaria de trabalho, flexibilidade cognitiva, planeamento,
inibicdo, monitorizagdo da agéo e controlo de impulsos (Roberts et al., 1998; Stuss &
Knight, 2002 cit in. Robinson et al., 2009). No entanto, segundo Semrud-Clikeman et al.
(2010), o funcionamento executivo possibilita ao individuo aceder a recursos essenciais
da atencgdo para prosseguir com determinadas acdes, pelo que quando estao presentes
dificuldades na atencdo, estas podem interferir e comprometer o funcionamento
executivo, bem como o processamento da informacéao.

Quando evidenciados défices nas fungcbes executivas, estas demonstram um
impacto significativo nos individuos, tanto no seu quotidiano como no seu desempenho
académico, sendo esta uma das principais caracteristicas das les6es cerebrais e dos
disturbios de memodria e comportamento (Miao-Kun, 2018).

Visto que dificuldades no funcionamento executivo sdo evidenciadas como
sintomatologia do brain fog e estdo presentes no COVID-19 longo (Davies et al., 2021),
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as habilidades cognitivas que serdo alvo do presente estudo sao: a meméria de trabalho,
a flexibilidade cognitiva, o planeamento, a inibicdo e a atencéo.

Funcdes Executivas

No que concerne a memoria de trabalho, esta é considerada uma funcao
encarregue de manipular, manter e recuperar a informacao na realizacdo de tarefas
cognitivas complexas (Baddeley, 2010). A memoaria de trabalho permite reter informacao
processada no exato momento, durante alguns segundos ou poucos minutos, de forma
a orientar a realidade (Izquierdo, 2002). Esta ndo se limita a retencdo de informacéao
temporaria, mas sim a manipulacédo dos tipos de informacao essenciais para a acao
imediata (Krammer et al., 1997).

Relativamente & flexibilidade cognitiva e segundo a literatura, esta funcdo esta
diretamente relacionada com a capacidade de o sujeito reestruturar 0 pensamento
(Monsell, 2003). Isto €, a capacidade do individuo alterar a forma de pensamento, bem
como a sua capacidade de processar novas respostas (Guerra et al., 2010). Retrata
ainda, as aptiddes para modificar estratégias comuns quando estd perante novos
contextos ou novas informacgdes (Blaye & Jacques, 2009).

De acordo com o planeamento, esta € uma funcao cognitiva direcionada para a
construcao de ideias, no sentido de alcancar objetivos. A informacdo é armazenada, de
forma a executar e ativar todos 0s aspetos necessarios para atingir determinado objetivo
(Yager, 2013). Através desta habilidade o individuo consegue estabelecer um trajeto do
ponto A ao ponto B, sem presenciar o mundo real, ou seja, mentalmente o individuo tem
capacidade de planear essa agéo (Souza et al., 2000).

No que se refere a inibicdo ou controlo inibitorio, este refere-se a possibilidade do
sujeito controlar comportamentos inapropriados. Neste sentido, esta funcdo €
extremamente importante em varias situagées do dia a dia e nas mais diversas tarefas.
Na verdade, permite ao individuo fornecer o controlo dos seus processos cognitivos,
comportamentais e emocionais e superar o controlo de tendéncias habituais e eventos
externos. Deste modo, o0 sujeito é capaz de inibir comportamentos inadequados,
impulsos, respostas autométicas e estimulos distratores. Tal permite ao individuo
pensar e ponderar antes de emitir uma resposta a determinada acéo (Diamond, 2013).

No que diz respeito a atencdo, esta fungdo estd4 associada a uma percegéo
seletiva e direcionada, sendo considerada um sistema complexo. E um processo
cognitivo em que o individuo focaliza e elege os estimulos, criando uma ligacao entre
eles (Nahas & Xavier, 2004). Através deste processo, 0 sistema nervoso consegue
preservar 0 contacto seletivo com as informacdes que advém dos 6rgaos sensoriais,
fazendo com que a atencdo seja orientada para os estimulos relevantes a nivel
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comportamental, de forma a garantir uma interacdo eficaz com o meio (Lima et al.,
2009). No entanto, quando existe défices na atencdo, as funcdes executivas podem
manter-se preservadas, mas a produtividade cognitiva geral podera ser afetada. Esta
funcao é extremamente importante para o funcionamento adaptativo de outras funcdes
cognitivas (Rozzini et al., 2007).

Brain Fog e outras Patologias

Existe uma eventual associacao fenomenolégica entre o sindrome disexecutivo e
0 P6s-COVID-19 no que concerne a défices de atencéo e ao reduzido controlo cognitivo
(Helms et al., 2020), estando diretamente associada ao comprometimento das funcfes
executivas (Malloy-Diniz et al., 2014). Neste sentido, o sindrome disexecutivo
demonstra impacto negativo no dia a dia dos individuos, sendo caracterizado por
dificuldades de inibicdo de resposta e de planeamento, na iniciagcdo ou alternagéo entre
tarefas, assim como no comprometimento da atengé@o sustentada, entre outros défices
cognitivos associados (Powel & Voeller, 2004). Segundo o estudo de Ortinelli et al.
(2020), mais de metade dos pacientes em PG4s-COVID-19 implicitos no estudo,
apresentaram evidéncias de sindrome disexecutivo e défices cognitivos principalmente
na componente executiva. De tal forma e visto que dificuldades no funcionamento
executivo sdo apresentadas como sintomatologia do brain fog, é possivel que este
conceito esteja diretamente associado ao sindrome disexecutivo derivado do
comprometimento das fungdes executivas (Davies et al., 2021).

Destaca-se ainda, a existéncia de situacdo de brain fog noutras patologias tal
como a fibromialgia, em gque estdo presentes sintomas cognitivos associados a este
conceito, sendo que, o0s pacientes referem pouca clareza mental (Karper & Letvak, 2015;
Kravitz & Katz, 2015). O sindrome da fadiga crénica € outra patologia onde se aborda o
conceito do brain fog, sendo que os sintomas associados (e.g., esquecimento,
dificuldades de concentracéo) a este conceito, sdo considerados um dos aspetos mais
debilitantes associados a doenca (Jorgensen, 2008).

O Presente Estudo

De acordo com a literatura, existem poucos estudos que relacionem os défices
cognitivos associados a infecdo pelo COVID-19 com o conceito do brain fog. A
investigacdo foca-se essencialmente nas lesGes cerebrais e défices cognitivos em
pacientes hospitalizados com infecbes graves pelo COVID-19 (Davies et al., 2021;
Kaswa & Govender, 2020; Mahase, 2020). A comparacao entre individuos na fase inicial
da recuperacao e individuos recuperados ap0s a infe¢cdo é outra lacuna identificada,
estando a investigagédo focada basicamente na fase inicial da recuperacao (Ali et al.,
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2020; Borsche et al., 2021; Miskowiak et al., 2021). A auséncia de estratégias e técnicas
de reabilitacdo associadas a sintomatologia do brain fog ap6s a infecdo pelo COVID-19,
€ outro tema pouco vigoroso na literatura, havendo uma maior enfatizacao na avaliacao
dos sintomas cognitivos, do que na intervencédo/reabilitacdo das funcBes cognitivas
associadas a infecéo pelo COVID-19 (Nordvig & Noble, 2021; Sivan et al., 2020; Stefano
et al., 2021). Assim sendo, segundo as queixas evidenciadas pelos individuos, torna-se
extremamente importante estudar os sintomas cognitivos associados ao conceito do
brain fog apés a infecdo pelo COVID-19, tanto na fase inicial, como na fase apo6s a
recuperacao. Ainda neste sentido, é fundamental estudar aquisicdo de estratégias e de
técnicas de reabilitacdo que possibilitem a reestruturacdo cognitiva dos défices
associados ao conceito do brain fog apos a infe¢do pelo COVID-19 (Sivan et al., 2020).

Outro aspeto especialmente relevante, € a constru¢cdo de um protocolo
computorizado baseado em tarefas cognitivas que possibilite uma identificagdo mais
precisa dos défices associados ao brain fog e que seja capaz de ser administrado
remotamente de forma, a ultrapassar as dificuldades da avaliacdo neurocognitiva
tradicional. Os protocolos computorizados acarretam vantagens tais como:
automatizacdo no armazenamento e correcdo dos dados, menor tempo de aplicacéo,
menor subjetividade na interferéncia por parte do aplicador, medidas associadas ao
tempo (e.g., tempo de reacdo a estimulos), e ainda, maior precisdo relativamente aos
resultados, o que possibilita uma avaliagdo neurocognitiva mais precisa e confiavel
(Capovilla, 2006; Gur et al., 2010).

Face ao exposto e com base nas lacunas identificadas na literatura, o presente
estudo apresenta 0s seguintes objetivos, nomeadamente: (1) desenvolver uma
metodologia online que identifiqgue a eventual presencga de défices cognitivos relativos a
sintomatologia do brain fog, especificamente ao nivel do funcionamento executivo
(ateng&o, memoria de trabalho, controlo inibitorio, flexibilidade cognitiva e planeamento)
e comparar com recurso a esta ferramenta eventuais diferencas entre jovens adultos
que estiveram perante o diagndstico de infecdo pelo COVID-19 ha menos de seis meses
versus jovens adultos que estiveram perante o diagnéstico de infe¢éo pelo COVID-19
h& mais de seis meses; (2) desenvolver uma estrutura que, de futuro, possibilite avaliar
e estabelecer um perfil deste tipo de défice numa amostra mais alargada, uma amostra
representativa da populacdo; e que, por fim, permita (3) testar a implementacédo de um
digital trial de reabilitagdo, focado em funcdes cognitivas. Note-se que o presente
trabalho se foca no objetivo 1 e nas fases iniciais do objetivo 2.
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Método

Participantes

O presente estudo empirico apresenta uma amostra (n = 15) composta por 9
(60%) jovens adultos do sexo masculino e 6 (40%) do sexo feminino. Os participantes
apresentam idades compreendidas entre os 18 e 0s 25 anos (M = 22.7; DP = 2.21). A
recolha de dados foi realizada na zona do Porto, sendo os participantes residentes
dessa zona (100% Zona do Porto, n = 15). Assim sendo, 47.6% dos participantes
reportam ter diagndéstico de infecdo pelo COVID-19 ha menos de seis meses, enguanto
47.6% reportam ter diagnostico de infecdo pelo COVID-19 ha mais de seis meses e
ainda, 6.7% reportam ndo ter qualquer diagnostico de infecdo pelo COVID-19. Foram
utilizados como critérios de inclusédo para o presente estudo: jovens adultos com idades
compreendidas entre os 18 e os 25 anos; e jovens adultos diagnosticados com infecao
pela COVID-19 através de um teste Polymerase Chain Reaction (PCR) e também,
jovens adultos sem diagnéstico de infe¢do. Utilizaram-se como critérios de exclusao:
jovens adultos que tiveram apenas diagnostico pela COVID-19 através de um Teste
Réapido de Antigénio (TRAQ), por ser um método de testagem com baixa sensibilidade;
haver condigBes neuroldgicas existentes que possam demonstrar impacto ao nivel do
funcionamento cognitivo (e.g., temores cerebrais); e por ultimo, a presenca de
perturbagbes psicopatolégicas (e.g., Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de
Atencdo), de forma a evitar possiveis enviesamentos dos resultados.

Instrumentos
Questionario Sociodemografico

Com a utilizacdo do questionario sociodemogréfico pretendeu-se obter informacéo
acerca das caracteristicas sociodemograficas da amostra tais como: sexo, idade, area
de residéncia, profisséo, se existe ou ndo condi¢cdes neuroldgicas e psicopatolégicas
diagnosticadas, como ainda se existe ou ndo algum diagnéstico por infecdo & COVID-
19 ha mais ou menos de 6 meses.

Wisconsin Card Sorting Test (WCST)

O WCST (visualizar Figura 1) é uma tarefa que avalia a flexibilidade cognitiva e
outras fungfes executivas como a atencdo e a memoria (Figueroa & Youmans, 2013;
Friederich & Herzog, 2011). E considerada uma tarefa de correspondéncia de cartas,
composta por 128 cartas, em que é colocada uma carta de resposta por cima de quatro
cartas de estimulo multidimensionais. Neste sentido, cada carta apresentada, é
representada por trés possiveis dimensfes: cor (azul, vermelho, amarelo, verde),
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namero (um, dois, trés, quatro) e forma (circulos, estrelas, cruzes e triangulos). Em cada
“ensaio” realizado, o participante associa a carta de resposta a uma das quatro cartas
de estimulo, sem qualquer instru¢ao por parte do administrador. Existe uma regra de
ordenacéo associada a cada dimensédo de forma a obter uma resposta correta, através
de um sistema de tentativa e erro por parte do participante. Posteriormente, é fornecido
pelo administrador um feedback em cada resposta (certo ou errado), de forma a
identificar a regra de classificacdo correta. Esta regra de classificacéo é alterada quando
0 participante obtém dez respostas corretas consecutivamente, tendo completado na
integra uma categoria, sendo que na fase seguinte deve voltar a estabelecer uma nova
regra associada a categoria seguinte. A regra de classificacdo de cada categoria
corresponde a: cor, forma, numero, cor, forma e numero. Posto isto, a realizacdo desta
tarefa, é finalizada quando forem preenchidas todas as seis categorias ou quando as
128 tentativas forem concluidas (Grant & Berg, 1948; Heaton et al., 1993).

Esta tarefa inicialmente foi desenvolvida para administragdo manual através da
utiizacdo de cartdes fisicos, porém, existe a adaptacdo da tarefa em formato
computorizado que tem sido bastante utilizada, juntamente com a tarefa em formato
fisico (Heaton & PAR Staff, 2008).

Figura 1

Representagéo esquemética da tarefa da Wisconsin Card Sorting Test

‘Wisconsin Card Sor tmg Test

Forma Niuimero Sem correspondéncia

awe
* %
*

Carta de correspondéncia

Nota. Adaptado de Grant & Berg (1948)
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N-Back Task

A N-Back (visualizar Figura 2) é uma das tarefas mais utilizadas para avaliar a
memoria de trabalho, sendo composta por uma versdo verbal e visuo-espacial
(Vuontela, 2009). Esta tarefa é realizada através da apresentacdo do participante ao
estimulo, com o intuito de o0 armazenar ao mesmo tempo em que deve evocar o estimulo
gue lhe foi apresentado uma (1-back), duas (2-back), trés (3-back), ou quatro (4-back)
posicdes anteriores (Dobbs e Rule, 1989). Cada estimulo é apresentado por 500
milissegundos (ms), com um intervalo interestimulo de 2500 ms (Jaeggi et al., 2010).
Neste sentido, a tarefa é caracterizada por trés niveis de dificuldade, sendo manipulada
pelo nimero de casas anteriores (n) na qual o participante deve manter na memaria. O
nivel de menor dificuldade é o “1-back”, sendo apenas necessario evocar o estimulo
com uma posicado anterior o mais dificil € representado pelo “4-back”, em que é
necessario evocar o estimulo com quatro posi¢des anteriores relativamente ao estimulo
atual apresentado. Deste modo, nesta tarefa é necesséria atualizagdo, manipulagéo das

informacgdes recordadas e monitorizagéo online (Jaeggi et al., 2010; Owen et al., 2005).

Figura 2

Representacdo esquematica da tarefa de memaria N-Back

Tarefa de Memoria N-Back

A 3-back (trés posigdes
anteriores)

L, l—baclk (uma posicdo
anterior)

. 27ba§k (duas posigdes
anteriores)

Cada letra apresentada
surge por 500 ms

Nota. Adaptado de Jaeggi et al. (2010)
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Stop Signal Task (SST)

A SST (visualizar Figura 3) € uma tarefa que permite avaliar a inibicdo de
resposta/controlo inibitério (Verbruggen et al., 2008). Esta tarefa consiste na realizacéo
de uma escolha rapida, conceituada de tarefa “go”, onde os participantes distinguem
uma seta com direcdo para a esquerda e outra seta com direcdo para a direita. No
comeco de cada ensaio é demonstrado um sinal de fixacdo durante 250 ms, que
posteriormente € alterado para o estimulo da tarefa “go”, sendo este uma seta para o
lado esquerdo ou para o lado direito, onde o participante deve carregar na tecla
correspondente a figura que surge no momento. Neste sentido, o estimulo “go”
permanece no ecra até o participante responder, ou entdo, até o tempo maximo de
resposta de 1250 ms. A tarefa é dividida em dois tipos de ensaios, o sem sinal (75%),
em que a intencdo € responder acertadamente ao estimulo apresentado no ecrd; e o
ensaio com sinal, definido como stop-signal (25%), em que o estimulo visual que
aparece no ecra surge com um sinal de stop auditivo aleatoriamente e com um atraso
inicial de 250 ms, com a inten¢do do participante inibir a sua resposta. No entanto,
guando a performance do individuo é bem-sucedida, o atraso do sinal de stop aumenta
50 ms, o que torna a tarefa mais dificil. Porém, quando o desempenho ndo é bem-
sucedido, o sinal stop diminuia 50 ms. Desta forma, a tarefa divide-se em trés blocos de
64 ensaios, onde no intervalo de cada bloco, o participante espera dez segundos, sendo
fornecida a informacé&o relativa ao seu desempenho no presente bloco. O desempenho
obtido nesta tarefa representa a dificuldade de inibicdo de resposta, ou seja, a estimativa
de atraso no processo de stop ou inibi¢cdo e a probabilidade de errar nos ensaios stop.
Quando pontuagfes mais elevadas estdo associadas ao tempo de reacdo no ensaio
com sinal, os individuos evidenciam um menor controlo inibitério (Verbruggen et al.,
2008).
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Figura 3

Representacdo esquematica da tarefa Stop Signal

Tarefa Stop Signal

1250 ms

250 ms Carregar na tecla direita
K
<j Carregar na‘;ila esquerda

1250 ms

250 ms |:>
Il s
O [ | —

Sinal de parada com
atraso de 250 ms

Nota. Adaptado de Grant & Berg (1948)

Tower of London Task (Tol)

A ToL (visualizar Figura 4) é uma tarefa utilizada para a avaliagdo da funcéo
executiva do planeamento. Desta forma, para realizar cada problema imposto pela
tarefa é necessario visualizar mentalmente cada passo a efetuar, de forma a atingir a
solucéo correta (Levin et al., 1997). A tarefa € composta por trés esferas de cor (azul,
vermelha, verde) inseridas em trés hastes verticais de tamanho descendente assente
em uma base. Na primeira haste podem ser inseridas trés esferas, na segunda duas e
na terceira, apenas uma esfera. A tarefa é representada na totalidade por 12 problemas,
onde o participante deve mover as esferas conforme a figura apresentada em cada um
dos respetivos problemas. Neste sentido, em cada problema o individuo devera
movimentar as esferas com o menor nimero de movimentos entre as hastes, sendo que
cada esfera é movimentada de cada vez. Em cada problema, os participantes tém trés
tentativas para a sua resolucdo, em que sdo ganhos trés pontos se resolverem na
primeira tentativa, dois pontos se resolverem na segunda tentativa e um ponto se
resolverem na terceira tentativa. A pontuacao total € representada pela soma dos pontos
obtidos em cada um dos 12 problemas, havendo desta forma, uma variancia entre 0 e
36 pontos. Os dois primeiros problemas podem ser concretizados com dois movimentos,
o terceiro e quarto com trés movimentos, do quinto ao oitavo podem ser resolvidos com
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um minimo de quatro movimentos e os Ultimos quatro problemas podem ser resolvidos
através de cinco movimentos (Krikorian et al., 1994; Shallice et al., 1982).

Figura 4

Representacdo esqueméatica da tarefa Tower of London

Tower of London

Configuracio base

G o SN NS e
v N

Exemplo de configuracio com 3 Exemplo de configuragio com 4
movimentos movimentos

Nota. Adaptado de Shallice et al. (1982)

Dot Probe Task

A Dot Probe (visualizar Figura 5) é uma tarefa que avalia o viés atencional, isto €, a
atencdo. Esta tarefa inicia-se através do aparecimento de trés cruzes na tela do ecra
consideradas um ponto de fixacdo. Posteriormente surgem duas palavras diferentes em
cada tentativa, separadas por um eixo vertical, que desaparecem 500 ms depois. E
neste momento que surge aleatoriamente um estimulo de sonda (e.g., letra) no espago
ocupado por uma das palavras anteriormente evocadas. O estimulo de sonda pode
surgir por meio de um dos dois simbolos existentes, onde os participantes devem
identifica-lo carregando na tecla definida para o respetivo simbolo o mais rapidamente
possivel. Neste sentido, o software identifica a laténcia de resposta do individuo em ms,
entre a apresentacdo do estimulo de sonda e a dete¢do da resposta ao carregar no
botdo (MacLeod et al., 2007).
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Figura 5

Representacdo esquematica da tarefa Dot Probe

Tarefa Dot Probe

Intervalo entre tentativas

Estimulo de sonda

+++
Eoul
Estimulo (Palavras)
+++ ,
Hostil 1000 ms
Pontos de fixacio

+++ ,

PI‘EOCUPHdO Sem limite de tempo

Py . )

500 ms

Nota. Adaptado de MacLeod et al. (2007)

Procedimentos
Recolha de Dados

De acordo com os procedimentos (visualizar Figura 6), trata-se de um estudo de
natureza empirica de abordagem quantitativa, através de uma amostra por
conveniéncia. A recolha de dados foi realizada ap6s o consentimento informado e a
respetiva informacgéo acerca dos objetivos do estudo, bem como da autorizacdo por
parte dos participantes. Ainda neste sentido, foram cumpridos todos os procedimentos
e principios declarados no Cédigo Deontoldgico da Ordem dos Psicélogos (Ordem dos
Psicélogos Portugueses, 2016) e na Declaragcdo de Helsinquia (Declaragdo de
Helsinquia da Associacdo Médica Mundial, 1964). Os participantes foram informados
acerca do seu direito de desistirem a qualquer momento, demonstrando assim, a sua
participacao voluntaria, assim como a garantia da confidencialidade e o anonimato dos
dados recolhidos.

Por fim, a realizacdo das tarefas cognitivas foi efetuada presencialmente num
Gnico momento e através de um computador com recurso ao programa Inquisit 6. Neste
sentido, o tempo total de duracdo foi de aproximadamente 45 minutos, havendo
orientacdo por parte do mestrando.
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Analise de Dados

Apbs a recolha de dados, os mesmos foram transferidos para o programa IBM
SPSS (Software Statistical Package for Social Sciences), de forma a criar a base de
dados. Quanto a analise estatistica, inicialmente foi realizada uma analise de diferencas
entre dois grupos de amostras independentes através do Teste Exato de Fisher e
posteriormente, andlises de correlacdes através do Coeficiente de Correlagbes de
Spearman para compreender a relacdo entre as variaveis.

Figura 6

Esquema geral dos procedimentos

— ¥
) : —
Wisconsin Card
Sorting Test Participantes com idades Flexibilidade
compreendidas entre 18 e 25 anos cognitiva
N-Back Task v }
Avaliagiio através de tarefas Memaéria de trabalho
Stop Signal Task — cognitivas computorizadas com
recurso ao Inguisit 6 ‘
Tower of London L 4 Avaliar o
Task P .
Transferéncias dos dados recolhidos para Inibicio = Funcmnar.nento
o programa SPSS (Software Statistical Executivo
Dot Probe Task Package for Social Sciences) ‘
— \
Planeamento e,
. . Em individuos com
Anilise de diferengas . L. ; N
entre dois grupos ‘ diagnostico de mfec;!ao
(Teste exato de Fisher) pelo COVID-19 ha
Condugéo das andlises estatisticas mais ¢ menos de 6
- Atencio meses
Anélises de correlacdes
(Coeficiente de
Correlacdes de —
Spearman)

Resultados

Analise Exploratéria de Diferencas entre Individuos que
Testaram Positivo a COVID-19 ha menos ou mais de seis
meses

De acordo com as andlises realizadas, os valores de significancia exata do Teste
de Fischer, demonstram que individuos que reportaram ter sido infetados pelo COVID-
19 ha menos de seis meses demoram significativamente mais na execuc¢do da tarefa
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Dot Probe na detecdo quer de estimulos congruentes [U(N-smeses = N+gmeses = 7) = 8.00,
Z = 36.00, p = .38], quer de incongruentes [U(N-smeses = N+smeses = 7) = 7.00, Z = 35.00, p
= .36], quando comparados com 0s que reportam ter sido infetados ha mais de seis
meses. Do mesmo modo, os individuos infetados pela COVID-19 a menos de seis
meses demoram significativamente mais a executar as solucbes na tarefa Tower of
London [U(N-emeses = N+smeses = 7) = 4.00, Z = 32.00, p = .007], bem como possuiam uma
pontuacdo ponderada na probabilidade de inibicao aferida pela tarefa Stop Signal [U(N-
emeses = Nismeses = 7) = 4.00, Z = 32.00, p = .006]. Perante isto, é possivel visualizar os
resultados dos participantes, nomeadamente nas tarefas: Dot Probe (figura 7), Tower of
London (figura. 8), Stop Signal (figura 9), N-Back (figura 10) e Wisconsin Card Sorting
Test (figura 11).

Figura 7

Resultados da tarefa Dot Probe
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Resultados da tarefa Tower of London
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Figura 9

Resultados da tarefa Stop Signal
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Figura 10

Resultados da tarefa N-Back
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Figura 11

Resultados da tarefa Wisconsin Card Sorting Test
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Analise Exploratéria de Correlagcdes entre Tarefas

Foi realizada com recurso ao programa IBM SPSS, uma analise de correlacbes
entre as variaveis das tarefas, através do Coeficiente de Correlacbes de Spearman.
Deste modo, a pontuacdo total de questdes corretas no Wisconsin Sort Card
Test (WSCT) encontra-se positivamente correlacionada com a proporcao de respostas
corretas a estimulos congruentes na tarefa de Dot Probe [rs= .55, p =.035, N = 15], com
o tempo de resposta médio aos estimulos congruentes [rs= .83, p < .001, N = 15] e
incongruentes [rs= .81, p <.001, N = 15]; bem como com o tempo total de execucéo nha
tarefa Tower of London [rs= .66, p =.008, N = 15].

A percentagem de respostas perseverativas na tarefa Wisconsin Sort Card
Test (WSCT) encontra-se positivamente correlacionada com o tempo total de execucao
na tarefa Tower of London [rs= .52, p =.045, N = 15].

A percentagem de erros de perseveracdo no Wisconsin Sort Card Test (WSCT)
encontra-se positivamente correlacionada com a proporgdo de respostas corretas a
estimulos incongruentes na tarefa de Dot Probe [rs= .52, p = .050, N = 15]; bem como
com o tempo total da execucado na tarefa Tower of London [rs= .57, p =.025, N = 15].

As falhas em manter a regra no Wisconsin Sort Card Test (WSCT) encontra-se
positivamente correlacionada com a propor¢cdo de respostas corretas a estimulos
congruentes na tarefa de Dot Probe [rs= .61, p =.016, N = 15] e, ainda, com o tempo de
resposta médio aos estimulos congruentes [rs= .62, p = .014, N = 15] e incongruentes
[rs=.62, p=.014, N = 15].

A propor¢cdo de respostas corretas a estimulos congruentes na Dot
Probe encontra-se positivamente correlacionada com a pontuacado total de questfes
corretas na tarefa Wisconsin Sort Card Test [rs= .55, p = .035, N = 15] e com as falhas
em manter a regra [rs= .61, p =.016, N = 15]; bem como com o tempo total da execugdo
na tarefa Tower of London [rs= .55, p =.034, N = 15].

A propor¢cdo de respostas corretas a estimulos incongruentes na Dot
Probe encontra-se positivamente correlacionada com a percentagem de erros de
perseveracao na tarefa Wisconsin Sort Card Test [rs=-.52, p <.001, N = 15].

A média do tempo de resposta a estimulos congruentes na Dot Probe encontra-
se positivamente correlacionada com o numero de respostas corretas na tarefa
Wisconsin Sort Card Test [rs= .83, p = .035, N = 15] e com as falhas em manter a regra
[rs= .62, p =.014, N = 15]; bem como com o tempo total da solucéo na tarefa Tower of
London [rs= .56, p = .028, N = 15] e com o tempo total da execucgdo [rs= .70, p = .004,
N = 15]. Encontra-se ainda inversamente associada a percentagem de acerto global na
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tarefa N-Back [rs= -.73, p = .002, N = 15]; bem como a probabilidade de inibir em 50%
dos ensaios na tarefa de Stop Signal [rs=-.53, p =.042, N = 15].

A média do tempo de resposta a estimulos incongruentes na Dot Probe encontra-
se positivamente correlacionada com o numero de respostas corretas na tarefa
Wisconsin Sort Card Test [rs= .81, p <.001, N = 15] e com as falhas em manter a regra
[rs=.62, p =.014, N = 15]; bem como com o tempo total da solucdo na tarefa Tower of
London [rs= .61, p = .015, N = 15] e com o tempo total da execuc¢do [rs=.79, p = .001,
N = 15]. Encontra-se ainda inversamente associada a percentagem de acerto global na
tarefa N-Back [rs=-.74, p = .002, N = 15]; como ainda a probabilidade de inibir em 50%
dos ensaios na tarefa de Stop Signal [rs=-.54, p =.040, N = 15].

O tempo total da solugéo na tarefa Tower of London encontra-se positivamente
correlacionado com o tempo de resposta média aos estimulos congruentes na tarefa
Dot Probe [rs=.56, p=.028, N = 15] e incongruentes [rs= .61, p =.015, N = 15]. Encontra-
se ainda inversamente a probabilidade de paragem na tarefa de Stop Signal [rs=-.59, p
=.022, N = 15].

O tempo total de execucao na tarefa Tower of London encontra-se positivamente
correlacionado com o numero de respostas corretas na tarefa Wisconsin Sort Card Test
[rs= .66, p =.008, N = 15], com a percentagem de respostas perseverativas [rs= .52, p
=.045, N = 15] e com a percentagem de erros de perseveracao [rs= .57, p =.025, N =
15]; assim como com a proporgdo de respostas corretas a estimulos congruentes na
tarefa Dot Probe [rs = .55, p = .034, N = 15], com o tempo de resposta médio aos
estimulos congruentes [rs= .70, p = .004, N = 15] e incongruentes [rs= .79, p =.001, N
= 15].

N&o foram apresentadas correlagfes estatisticamente significativas entre a
pontuagdo total dos ensaios na tarefa Tower of London e outras variaveis. Como
também, ndo foram apresentadas correlacdes estatisticamente significativas entre o
tempo médio de resposta nos acertos na tarefa N-Back e outras variaveis.

A percentagem de acerto global na tarefa N-Back encontra-se negativamente
correlacionada com a média do tempo de resposta a estimulos congruentes na tarefa
Dot Probe [rs=-.73, p =.002, N = 15] e incongruentes [rs=-.74, p =.002, N = 15]; assim
como com o tempo total da solugdo na tarefa Tower of London [rs=-.62, p =.014, N =
15] e com o tempo total da execugéo [rs = -.57, p = .028, N = 15]. Encontra-se ainda
inversamente associada a probabilidade de paragem na tarefa de Stop Signal [rs = -.59,
p =.020, N = 15].

N&o foram apresentadas correlaces estatisticamente significativas dos falsos
alarmes no global na tarefa N-Back e outras variaveis.
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Nao foram apresentadas correlacdes estatisticamente significativas no atraso
entre a apresentacdo da imagem e do som na tarefa Stop Signal e outras variaveis.
Também ndo foram apresentadas correlaces estatisticamente significativas entre
o tempo de resposta em que o participante ja ndo consegue inibir a resposta na tarefa
Stop Signal e outras variaveis.

A probabilidade de paragem na tarefa de Stop Signal encontra-se negativamente
correlacionada com a pontuacdo total de questes corretas no Wisconsin Sort Card Test
[rs=-.54, p =.036, N = 15]; bem como com o tempo médio de resposta aos estimulos
congruentes na tarefa Dot Probe [rs=-.53, p = .042, N = 15] e incongruentes [rs= -.54,
p =.040, N = 15] e ainda, com o tempo total da solucéo na tarefa Tower of London [rs=
-.59, p =.022, N = 15] e com o tempo total da execucéo [rs=-.57, p =.026, N = 15]. A
probabilidade de paragem na tarefa de Stop Signhal encontra-se também inversamente
associada a percentagem de acerto global na tarefa N-Back [rs= .59, p = .020, N = 15).
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Tabela 1l

Andlise de Correlac¢des (N =15)

1. 2. 3 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17.
L r'}';"tgfé?ad\‘fv{:"‘;?osms corretas - 19 16 82%% G5k 34 83k gk 42 66+ -23 .05 -.40 -.24 29 -13 -.24
2. Percentagem de respostas
perseverativas no WCST - .98xx* -.09 .10 .46 .25 .31 .24 .52* -.36 .10 -.24 .30 12 .36 -.40
3. Percentagem de erros de
perseverac&o no WCST - -.13 .02 .52* .26 .33 .32 57* -.38 14 -.32 .38 .06 .38 =37
4. Falhas em manter a regra no - 61 25 626 .62 19 40 -10 27 21 -49 07 21 -38
WCST
5. Proporcao de respostas
corretas a estimulos - 18 A2 48 31 .55* .15 .09 .05 -.40 -.04 -.01 -.19
congruentes na Dot Probe
6. Proporcao de respostas
corretas a estimulos - 39 .38 48 48 -.15 .29 -.36 -.16 -.00 -.13 -.38
incongruentes na Dot Probe
7. Média do tempo de resposta a
estimulos congruentes na Dot - .96%** .56* .70** -.14 .06 - 73** -.22 42 -.31 -.53*
Probe
8. Média do tempo de resposta a
estimulos incongruentes na - .61* 79 -.09 .04 - 74%* -.22 .29 -.15 -.54*
Dot Probe
9. Tempo total da solugéo na . "
Tower of London - .81 .28 12 -.14 .00 .25 .05 -.59
10. Tempo total da execugéo na
Tower of London - -.05 .19 -.17 .03 .10 .27 -.57*
11. Pontuacdo total na Tower of
London - -.34 -.15 -.24 -.02 .05 .04
12. Tempo médio de resposta nos
acertos na N-back - -.03 -.06 .02 -.18 -.32
13. Percentagem de acerto global
na N-back - -.06 -.38 .04 .59*
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14.

15.

16.

17.

Falsos alarmes no global na
N-back

Atraso entre a apresentacao
da imagem e do som na Stop
Signal

Tempo de resposta a partir do
qual o participante ja ndo
consegue inibir a resposta na
Stop Signal

Probabilidade de inibir em
50% dos ensaios na Stop
Signal

-.08

.39

-.29

.14

-.65**

-.08

Nota: *p <.05, **p <.01, ***p <.001
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Discussao

O presente trabalho teve como objetivo contribuir para o desenvolvimento de uma
metodologia online que identifiqgue a eventual presenca de défices cognitivos relativos a
sintomatologia do brain fog, especificamente ao nivel do funcionamento executivo
(atencdo, memodéria de trabalho, controlo inibitério, flexibilidade cognitiva e planeamento)
e, comparar com recurso a esta ferramenta eventuais diferencas entre jovens adultos
que estiveram perante o diagnéstico de infecdo pela COVID-19 ha menos de seis meses
versus jovens adultos que estiveram perante o diagndstico de infecdo pela COVID-19
h& mais de seis meses.

Os resultados obtidos constatam diferengcas entre individuos infetados pela
COVID-19 ha menos de seis meses e individuos infetados pela COVID-19 ha mais de
seis meses. Nomeadamente: individuos infetados pela COVID-19 ha menos de seis
meses demonstram maiores dificuldades ao nivel da atengéo e do planeamento, assim
como menor controlo inibitério do que individuos infetados pela COVID-19 ha mais de
seis meses. Perante estes resultados, é também possivel evidenciar a presenca de
sintomatologia do tipo brain fog em individuos infetados pela COVID-19 ha menos de
seis meses, visto que, este termo esta associado a défices ao nivel da componente da
atencdo e funcionamento executivo (Croall et al., 2020; Nordvig & Noble, 2021).
Segundo a literatura, estes sintomas cognitivos poderdo ser considerados comuns em
individuos que se encontram em recuperagdo ou recuperados ha poucos meses da
infecdo pela COVID-19 (Hellmuth et al., 2021). No entanto, € evidenciado na literatura
gue apos recuperar da infecao, os jovens adultos podem manifestar igualmente défices
neurocognitivos ao nivel do funcionamento executivo e da atencao, sendo estes
resultados indicados por avaliacdes neuropsicolégicas posteriormente efetuadas, bem
como pelos proprios relatos dos individuos (Woo et al., 2020).

Adicionalmente, a literatura salienta a componente da memaria de trabalho como
uma das principais funcfes afetadas pela COVID-19 (Woo et al., 2020; Vannorsdall et
al, 2022). Todavia, no presente trabalho ndo séo evidenciadas diferencas significativas
entre individuos infetados pela COVID-19 ha menos de seis meses e individuos
infetados pela COVID-19 ha mais de seis meses. De facto, estes resultados nao vao ao
encontro do esperado na literatura em termos da comparacao de outras sindromes com
sintomatologia do tipo brain fog (Davies et al., 2021; Karper & Letvak, 2015; Kravitz &
Katz, 2015). Possivelmente, ndo foram encontradas diferencas ao nivel da memoria de
trabalho derivado do tamanho reduzido da presente amostra, o que impossibilitou a
detecdo de disfungéo cognitiva entre individuos com diagnostico de infecdo hd mais e a
menos de seis meses (Graham et al., 2021; Krishna et al., 2022; Woo et al., 2020).
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Pressupbe-se ainda que estes resultados possam ter ocorrido por se tratar de uma
populacdo com uma faixa etaria com maior indice de plasticidade neurocognitiva e
exposicdo continua a multiplos estimulos que requerem a estimulagéo e ativacédo desta
funcdo na conducédo da sua vida diaria (Woo et al., 2020). Outra potencial explicacédo
podera estar na auséncia de estimulos distratores da vida diaria (e.g., sons exteriores)
no momento da execucdo da tarefa N-Back que potenciou o foco atencional dos
participantes e facilitou a retencédo da informacéao (Pidal-Miranda et al., 2018). A titulo
de exemplo, a literatura sugere que défices da memadria de trabalho associados ao fibro
fog, na fibromialgia, surgem apenas quando estdo presentes estimulos distratores da
vida diaria. Pelo que, quando séo devidamente controladas as condi¢des dos testes de
memoria de trabalho, os resultados demonstram que nao existem diferencas
significativas ao comparar individuos com fibromialgia e individuos saudaveis (Pidal-
Miranda et al., 2018).

Ja no referente a relagdo entre a atengédo e a fungdo da memoria do trabalho,
neste trabalho, surpreendentemente, estas fungfes revelaram-se negativamente
correlacionadas. Uma vez que tal resultado ndo vai ao encontro dos evidenciados pela
literatura (Gazzaley & Nobre, 2012; Zanto et al., 2010), procedeu-se a uma analise
especifica das variaveis relativas as tarefas (Dot Probe e N-Back, respetivamente) que
permitiram inferir este resultado. Assim sendo, verificou-se que quanto maior a média
do tempo de resposta a estimulos congruentes e incongruentes na tarefa Dot Probe
menor a percentagem de acerto global na tarefa N-Back. Este resultado podera ser
explicado uma vez que na tarefa Dot Probe os estimulos de sonda permaneciam no
ecra até o participante identificar a resposta, 0 que permitia que o0 mesmo possuisse
mais tempo para a identificacdo (MacLeod et al., 2007). Porém, na tarefa N-Back, os
estimulos eram apresentados por 500 ms, fazendo com que os participantes nao
possuissem tempo indeterminado para processar mentalmente a sua resposta, havendo
maior probabilidade de arriscar na resposta em caso de davida, ou entdo na inibicdo da
resposta pela curta duragdo em que o estimulo era apresentado no ecréd (Jaeggi et al.,
2010).

No que se refere a funcdo da flexibilidade cognitiva, ndo foram verificadas
diferencas entre individuos com infecdo pelo COVID-19 ha menos de seis meses e
individuos infetados pelo COVID-19 h& mais de seis meses. Possivelmente, pelo
tamanho reduzido da presente amostra, visto que, por vezes é necessario analisar
amostras de maior dimensdo em individuos que foram infetados pelo COVID-19, de
forma a alcancar correlatos evidentes acerca da sintomatologia cognitiva (Krishna et al.,
2022; Woo et al., 2020). No entanto, a tarefa WSCT que avalia a flexibilidade cognitiva,
encontra-se positivamente correlacionada com a tarefa Dot Probe (atencéo) e com a
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tarefa Tower of London (planeamento). Deste modo, segundo os resultados obtidos, as
funcdes da atencao e do planeamento parecem ter impacto na realizacdo da tarefa
WCST (flexibilidade cognitiva), operando em simultaneo na sua realizagéo. Isto, porque
a tarefa WCST avalia diversas componentes do funcionamento executivo e ndo somente
a performance global, sendo, bastante especifica na identificacdo das dificuldades (e.g.,
foco atencional ao longo da tarefa) durante a sua execucao. Assim sendo, durante a
realizacao da presente tarefa serd necessério sustentar o foco atencional, de modo a
obter resultados satisfatorios, o que podera justificar a relacdo encontrada no presente
trabalho (Lezak et al., 2004; Silva-Filho et al., 2013). Ainda neste sentido, a relacado entre
a flexibilidade cognitiva e o planeamento podera ser explicada devido as sequéncias de
acao (forma, cor e numero) enquadradas na tarefa, nas quais sdo manuseadas as
capacidades de planeamento (Heaton et al., 1993; Silva-Filho et al., 2011). Isto podera
justificar o resultado encontrado de que, quanto maiores as capacidades de
planeamento, maiores os niveis de flexibilidade cognitiva ou desempenho na tarefa
WCST (Lezak et al., 2004). Assim, entende-se que possiveis lesdes ou défices das
areas cerebrais responsaveis pela funcdo da atencdo e planeamento, podem ter
implicacdes na ativacdo e realizagdo da tarefa WSCT, bem como na realizagdo de
tarefas que necessitem da atuagdo da flexibilidade cognitiva (Heaton et al., 1993;
Krishna et al., 2022).

No que concerne as funcdes da atencdo e planeamento, foram verificadas
diferencas, nomeadamente: individuos com infe¢do pelo COVID-19 h& menos de seis
meses apresentam maiores dificuldades de atencéo e planeamento do que, individuos
infetados pelo COVID-19 ha mais de seis meses. Como ja referido anteriormente, estes
resultados poderdo estar associados ao facto de os individuos encontrarem-se em
recuperacdo ou recuperados hd poucos meses da infecdo pela COVID-19, sendo a
atencdo uma das principais componentes afetadas apos a recuperacgédo (Hellmuth et al.,
2021; Woo et al., 2020). Deste modo, foram encontradas correlagdes positivas entre a
tarefa Dot Probe que avalia a atencdo, e a tarefa Tower of London que avalia o
planeamento. Especificamente, esta correlagdo positiva existe entre as variaveis: média
de tempo de resposta a estimulos congruentes e incongruentes (Dot Probe) e o tempo
total da solucéo, ou seja, desde que a solucéo surge no ecra (Tower of London). Assim
sendo, é possivel perceber que quanto maior a média do tempo de respostas a
estimulos congruentes e incongruentes na tarefa Dot Probe, maior o tempo total de
solugéo na tarefa Tower of London. Isto parece demonstrar que ambos os resultados
das tarefas ap0Os a realizagdo estdo associados as capacidades de planeamento e
atencao do individuo, sendo deste forma, ambas as fungdes mobilizadas (Borges et al.,
2018) Eventualmente estes resultados séo justificados pelas dificuldades cognitivas
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apresentadas pelos participantes apos a infecdo pelo COVID-19 no que concerne a
componente da atencdo o que consequentemente, demonstra impacto na funcéo do
planeamento, visto que o tempo de reacdo e realizacdo sdo uma das condicbes
contabilizadas pelas tarefas relativamente a estas funcfes (Asadi-Pooya et al., 2022;
Cirulli et al., 2020; Davis et al., 2021). Assim sendo, entende-se que ao nhivel do
planeamento, os individuos apés infecdo nao apresentam dificuldades em atingir a
solucéo final. No entanto, demoram mais tempo a completar a solucao final, o que
remete para as dificuldades ao nivel desta func¢éo, tal como evidenciado pela literatura
(Davis et al., 2021). Quando individuos, apos a infecao pelo COVID-19, apresentam
dificuldades ao nivel da atencédo, estes resultados refletem-se na sua performance
durante a tarefa Dot Probe ao nivel do tempo de resposta utilizado (que se revela
superior quando comparado com individuos que nao apresentam dificuldades
atencionais) a estimulos congruentes e incongruentes, justificando-se deste modo, a
correlagdo verificada entre as tarefas.

Relativamente a componente da inibigdo ou controlo inibitorio, foram encontradas
diferencas entre os dois grupos, sendo que individuos infetados pela COVID-19 ha
menos de seis meses apresentam menor controlo inibitério, quando comparados com
individuos infetados pelo COVID-19 had mais de seis meses. Assim sendo, foram
verificadas correlacdes negativas entre a tarefa Stop Signal (inibicdo) e a tarefa Dot
Probe (atencdo), nomeadamente: a média do tempo de resposta a estimulos
congruentes e incongruentes (Dot Probe) encontra-se negativamente correlacionada
com a probabilidade de inibir em 50% dos ensaios (Stop Signal). Visto que, uma maior
média do tempo de resposta aos estimulos (incongruentes e congruentes) na tarefa Dot
Probe reflete-se em maiores dificuldades de atencéo, possivelmente esta informacao
poderd justificar as dificuldades de inibicdo evidenciadas pelos resultados. Segundo a
literatura, a atencdo demonstra influéncia direta sobre o controlo de respostas
impulsivas do individuo (e.g., um individuo que tenha maiores niveis de atencao,
possivelmente ira conseguir controlar o comportamento impulsivo de ir ao telemovel
qguando recebe uma notificagdo enquanto esta a estudar), sendo que, 0 mesmo
acontece com o controlo inibitério, onde este é capaz de fazer com que os individuos
mantenham a concentracdo em tarefas que ndo desejam realizar, demonstrando assim,
a possivel relacdo existente entre as duas funcdes (Barkley, 1997; Chiu et al., 2008;
Howard et al., 2014). Ainda neste sentido, foi encontrada uma correlagéo positiva entre
a tarefa Stop Signal (inibi¢cdo) e a tarefa N-Back (memoria de trabalho). Designadamente
entre: a percentagem de acerto global (N-Back) e a probabilidade de inibir em 50% dos
ensaios (Stop Signal). Estes resultados vao ao encontro da literatura, sendo que, quanto
maior as capacidades ao nivel da memoria de trabalho, maiores as capacidades de
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inibicdo ou controlo inibitério (Diamond, 2013; Maraver et al., 2016). Estes resultados
podem ser fundamentados pelo facto de na tarefa N-Back existir uma sequéncia
aleatoria entre 0-back e o 3-back, onde os individuos devem relembrar-se do nivel
pedido (e.g., 2-back), inibindo deste modo, o0 objetivo pedido no nivel anterior. De acordo
com a literatura, € necessario reter 0os objetivos em mente (memdria de trabalho), de
forma a perceber a relevancia ou apropriacdo do que devemos inibir (Maraver et al.,
2016). Assim sendo, é necessaria manter a concentracdo e reter as informacdes
relevantes, o que consequentemente, amplifica a probabilidade das informactes
guiarem o comportamento fazendo com que haja menor probabilidade de erro inibitério
(Diamond, 2013; Maraver et al., 2016; Wais & Gazzaley et al., 2011). Por fim, verificou-
se uma correlacdo negativa entre a tarefa Stop Signal (inibicdo) e a Tower of London
(planeamento), especificamente entre: o tempo total da execucgédo e solugéo (Tower of
London) e a probabilidade de inibir em 50% dos ensaios (Stop Signal). Este resultado
segundo a literatura, poderéa ser explicado pelo facto de que tarefas complexas similares
a um quebra-cabega, como a Tower of London e Tower of Hanoi que avaliam o
funcionamento executivo, podem gerar desordens em determinadas fun¢des executivas
0 que consequentemente, influéncia o desempenho do controlo inibitério (Lezak et al.,
2004). Visto que, a tarefa Tower of London foi a 4% a ser aplicada aos participantes e a
tarefa Stop Signal a 52, este podera ser um fator que tenha influenciado este resultado.
Ainda neste sentido, dado que a menor probabilidade de inibir em 50% dos ensaios esta
diretamente associada ao maior tempo de execucdo e solugdo na tarefa Tower of
London, esta condigdo podera ter sido determinante ao nivel do controlo inibitério, pelo
facto de haver um maior cansaco mental durante o processamento das solugfes a
realizar até cumprir o objetivo final (tarefa Tower of London) o que consequentemente,
demonstrou impacto na inibicdo de respostas na tarefa Stop Signal.

Por fim, o presente estudo apresenta como principal limitagdo o tamanho reduzido
da amostra. Apesar desta limitagdo, foi possivel demonstrar que estdo presentes
maiores dificuldades de inibicédo, planeamento e atengdo em individuos infetados pelo
COVID-19 ha menos de seis meses do que, em individuos infetados pelo COVID-19 ha
mais de seis meses. Ainda neste sentido, foi possivel verificar que este tipo de
metodologia de avaliacdo por tarefas é sensivel na dete¢édo de dificuldades cognitivas
associados a sintomatologia do brain fog, especificamente, dificuldades ao nivel do
funcionamento executivo. Posto isto e segundo os resultados, podera ser possivel
desenvolver um projeto de aplicacdo a distancia que permita avaliar o perfil cognitivo de
individuos que tiveram diagnéstico de infecao pelo COVID-19.
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Conclusao

O objetivo do presente trabalho foca-se no desenvolvimento de uma metodologia
online que possa ser Util na identificacdo da eventual presenca de défices cognitivos
relativos a sintomatologia do brain fog, especificamente ao nivel do funcionamento
executivo (atencdo, memoria de trabalho, controlo inibitério, flexibilidade cognitiva e
planeamento). A titulo exploratorio, serdo ainda comparadas eventuais diferencas entre
jovens adultos que estiveram perante o diagndstico de infecdo pela COVID-19 ha menos
de seis meses versus jovens adultos que estiveram perante o diagnostico de infecdo
pela COVID-19 ha mais de seis meses. Posto isto, os resultados obtidos demonstram
que individuos infetados pelo COVID-19 ha menos de seis meses, apresentam maiores
dificuldades de atencdo e planeamento, bem como menor controlo inibitério do que
individuos infetados pela COVID-19 ha mais de seis meses. Os resultados
demonstraram ainda que existem diversas correlacdes positivas e negativas entre as
tarefas cognitivas, sendo que determinadas fungbes executivas sdo mobilizadas em
simultdneo na execucdo de determinadas tarefas (e.g., flexibilidade cognitiva com a
atencao).

Primeiramente, apesar de ainda nao ser possivel ter dados consistentes acerca
destas dificuldades em pacientes com COVID-19, as dificuldades cognitivas
encontradas ao nivel do funcionamento executivo, estao presentes noutras patologias,
tais como: o sindrome disexecutivo e a fibromialgia (Karper & Letvak, 2015; Kravitz &
Katz, 2015; Malloy-Diniz et al., 2014; Powel & Voeller, 2004).

Em segundo lugar, parece existir correlagdes entre diferentes pontos cognitivos,
sugerindo-se desta forma, que o brain fog é de facto uma constelagédo de processos
neurocognitivos. Isto significa que varias fungdes cognitivas estao interligadas entre si
e mobilizam-se em simultaneo.

Por fim, conclui-se que este método de avaliacao por tarefas que pode ser online,
parece ser uma forma razoavel e sensivel para detetar défices associados a
sintomatologia do brain fog no COVID-19 longo, especificamente, ao nivel do
funcionamento executivo.

Posto isto, estudos futuros devem procurar, nomeadamente: obter uma amostra
maior de jovens adultos com infegéo pelo COVID-19, de modo a possibilitar a detegéao
de um maior numero de défices cognitivos associados ao conceito do brain fog ao nivel
do funcionamento executivo; e ainda, testar este tipo de metodologia online de avaliagéo
por tarefas em outras patologias associadas ao conceito do brain fog (e.g., fibromialgia
e sindrome disexecutivo), de forma a detetar possiveis sintomas cognitivos associados

ao funcionamento executivo.
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