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RESUMO
Objetivo: Analisar a influência do SARS-CoV-2 na linguagem de adultos jovens. Método: Estu-
do realizado com indivíduos de ambos os sexos, com idade entre 18 a 35 anos. Participaram do 
estudo 47 indivíduos, divididos em dois grupos: Grupo Controle (GC), sem diagnóstico de CO-
VID-19 e Grupo Estudo (GE), com diagnóstico de COVID-19. Todos foram submetidos a anam-
nese, meatoscopia, audiometria tonal liminar, medidas de imitância acústica e Instrumento de 
Avaliação Neuropsicológica Breve - NEUPSILIN. Para análise estatística dos dados, foi utilizado 
o teste U de Mann-Whitney. Resultados: Observou-se diferenças significativas na habilidade de 
linguagem total entre os grupos, na tarefa de linguagem oral (dificuldades na conversação) e na 
subtarefa de processamento de inferências (compreensão da mensagem falada). Conclusão: A 
infecção por SARS-CoV-2 impactou negativamente na linguagem.
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ARTIGO ORIGINAL

INTRODUÇÃO
O desenvolvimento típico da lingua-

gem envolve um processo gradual de aqui-
sições, das quais são alicerçadas na matu-
ração do Sistema Nervoso Central (SNC). 
A maturação desse aspecto, está intima-
mente relacionada com a ampla gama de 
experiências, mostrando uma capacidade 
notável de alterações plásticas, que irão in-
fluenciar nos resultados comportamentais 
ao longo da vida(1). Portanto, levando em 
consideração as inúmeras sequelas oriun-
das da SARS-CoV-2, ao sofrer influência 
de um vírus, que ocasiona alterações dire-
tamente no SNC, há a possibilidade de que 
possam ocorrer prejuízos nesse processo 
em desenvolvimento ou quando já se está 
estabelecido.

As consequências da COVID-19 já 
são evidentes, sendo recentemente intitu-
lada pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS) como a Síndrome da Covid Longa, 
da qual é definida como a condição em que 
os indivíduos apresentam sequelas, de 
permanência por várias semanas ou me-
ses, após o início da infecção viral(2,3).

O SARS-CoV-2, por ser um corona-
vírus respiratório, atinge a via aérea infe-
rior, ocasionando frequentemente lesões 
pulmonares(3). Porém, tem uma fisiopatolo-
gia complexa, que envolve uma resposta 
hiperimune e coagulopatia, que suposta-
mente está relacionada a manifestações 
diversas e prolongadas, levando ao envol-
vimento de múltiplos sistemas e órgãos do 
corpo humano(3-4). 

Nessa perspectiva, sabe-se que di-
versas lesões centrais são decorrentes da 
infecção, na qual ocasiona, muitas vezes, 
impactos significativos da COVID-19 na 
linguagem, que podem estar associados a 
comprometimentos de base cognitiva, bem 
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como, em seu desenvolvimento, devido 
às medidas não farmacológicas para con-
tenção da propagação do vírus, relaciona-
da ao desenvolvimento de linguagem em 
crianças(5-4-6).

Acredita-se que o SARS-CoV-2 in-
vada o SNC a partir dos terminais nervosos 
periféricos por meio de vias neurais, como 
os nervos olfativos(6). Assim, pode causar 
impactos cognitivos, como desatenção, 
prejuízos na função executiva e memória, 
dos quais os estudos recentes já demons-
tram tais aspectos nos indivíduos diagnos-
ticados(4). 

Tendo em vista essa influência cog-
nitiva, uma vez que há interrelação de 
linguagem e cognição, tem-se a necessi-
dade de investigar a linguagem oral e es-
crita desses indivíduos, principalmente na 
população adulta e com alta escolaridade. 
Ainda, a presente pesquisa justifica-se em 
decorrência das contribuições para a litera-
tura especializada acerca das sequelas de 
linguagem ocasionadas pelo vírus, em uma 
população sem influências neurológicas e 
de desenvolvimento, buscando mensurar 
o real desempenho desses participantes. 
Com isto, a hipótese estaria relacionada 
aos possíveis prejuízos de linguagem na 
população acometida por SARS-CoV-2, 
demonstrando a possível necessidade de 
intervenção terapêutica para tal, buscan-
do restaurar queixas dos indivíduos, bem 
como melhorando a qualidade de vida.

Logo, o objetivo do presente estudo 
foi analisar a influência do SARS-CoV-2 na 
linguagem de adultos jovens.

MÉTODO

Desenho do estudo
Trata-se de um estudo de caráter 

descritivo e quantitativo, aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa, da Univer-
sidade Federal de Santa Maria, sob o nú-
mero 56038322100005346. O Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
foi assinado por todos os participantes do 
estudo, visando o esclarecimento sobre os 
riscos e benefícios da sua participação.

Foram elencados os seguintes crité-
rios de elegibilidades: indivíduos de ambos 
os sexos, com idades entre 18 e 35 anos, 
escolarizados (com ensino superior com-
pleto ou cursando- igual ou superior há 12 
anos de escolaridade), falantes do portu-
guês brasileiro, preferência manual direita, 
limiares auditivos dentro dos padrões de 
normalidade(7), integridade de orelha média 
e reflexos acústicos estapedianos contra-
laterais presentes bilateralmente. Além dis-
so, sem comprometimento neurológico ou 
psiquiátrico evidentes ou diagnosticados, 
com ou sem diagnóstico de COVID-19, 
comprovados por meio da apresentação 
do teste RT-PCR.

Participantes
A amostra foi realizada por conve-

niência, do qual foram atendidos 68 indi-
víduos no ambulatório de audiologia de 
uma clínica escola, captados por meio da 
divulgação da pesquisa nas redes sociais 
da clínica escola e pesquisadores. Destes, 
47 indivíduos atenderam os critérios para 



Coradini L, Moreira HG, Soares LS, Malavolta VC, et al 

Medicina (Ribeirão) 2024;57(3):e-214345 3

a composição amostral, sendo, entre os 
grupos, 36 do sexo feminino e 11 do sexo 
masculino, pareados quanto a idade, sexo 
e escolaridade.

Os participantes, foram divididos em 
dois grupos: Grupo Controle (GC), com-
posto por 25 indivíduos (6 do sexo mas-
culino e 19 do sexo feminino), com idades 
entre 19 e 29 anos (média: 22,24 anos) 
sem diagnóstico de COVID-19 e Grupo 
Estudo (GE), composto por 22 indivíduos 
(5 do sexo masculino e 17 do sexo femini-
no), com idades entre 19 e 28 anos (mé-
dia: 22,82 anos), com diagnóstico de CO-
VID-19.

Em relação ao GE, destaca-se 
que nenhum sujeito foi hospitalizado, dos 
quais, receberam diagnóstico de infecção 
por meio do PCR-RT. Dos participantes, 
observou-se um tempo de 2 meses a 1 
ano e 7 meses (média 1 ano e 2 meses) do 
diagnóstico de infecção a realização dos 
procedimentos. Três apresentaram rein-
fecção (duas vezes). Ainda, estes sujeitos 
não apresentavam queixas relacionadas 
aos aspectos cognitivos pré-infecção.

O cálculo amostral foi realizado atra-
vés do software GPower na versão 3.1. 
Para o cálculo, os seguintes parâmetros 
foram utilizados: efeito de 0,5, significância 
de 0,05 e poder de 0,8. Ao final, 28 indiví-
duos deveriam ser coletados, sendo este 
valor subdividido em dois grupos, cada um 
com 14 sujeitos. O mesmo foi realizado 
para mensuração do número de participan-
tes necessários. Diante disso, a amostra 
mostrou-se suficiente para o presente es-
tudo em ambos os grupos, em decorrência 
do n amostral superior ao estipulado. 

Delineamento metodológico
Para uma melhor compreensão me-

todológica, os procedimentos foram dividi-
dos em: procedimentos para composição 
amostral e em procedimentos de pesquisa.

Procedimentos de Coleta de 
dados

Questionário semi-estruturado: 
Todos os indivíduos preencheram um 
questionário online com seus dados de 
identificação, perguntas a respeito dos as-
pectos auditivos, queixas audiológicas de 
compreensão de fala, aspectos cognitivos, 
bem como de saúde no geral. 

Inspeção visual do meato acústi-
co externo: Foi realizado inspeção visual 
do meato acústico com o otoscópio, mode-
lo TK da marca Mikatos, com a finalidade 
de averiguar as condições necessárias de 
realização do exame, assim como a pos-
sível necessidade de encaminhamento ao 
profissional otorrinolaringologista.

Audiometria tonal liminar: Realiza-
da em cabine acusticamente tratada, com 
fones de ouvido TDH-39 e utilizou-se o au-
diômetro AD229, da marca Interacoustics. 
Foi considerado limiares auditivos dentro 
dos padrões de normalidade quando os li-
miares das frequências convencionalmen-
te avaliadas (250Hz a 8000Hz), por via aé-
rea, estivessem acima de 20 dBNA(7).

Logoaudiometria: A avaliação com-
preendeu duas etapas, sendo realizado o 
Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF). 
Foi considerado o limiar dos indivíduos, 
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quando estes acertassem 50% das quatro 
apresentações. Posteriormente, foi realiza-
do o Índice Percentual de Reconhecimen-
to de Fala (IPRF). Foram apresentadas 25 
palavras ao indivíduo. Desse modo, o nú-
mero de erros foi diminuído de um total de 
100%(8). Utilizou-se o mesmo audiômetro 
da Audiometria tonal liminar.

Medidas de imitância acústica: 
realizadas no equipamento AT235, da mar-
ca Interacoustics e fone tipo TDH-39. Para 
as curvas timpanométricas, utilizou-se na 
classificação o critério proposto por Jer-
ger, Jerger e Mauldin (1972) e para classi-
ficar os reflexos estapedianos os critérios 
do Jerger e Jerger (1989). Dos quais os 
participantes deveriam ter curvas timpa-
nométricas do tipo A e reflexos acústicos 
contralaterais presentes em níveis normais 
bilateralmente.

Procedimento de pesquisa
Para a avaliação da habilidade cog-

nitiva de linguagem, foi utilizado o Instru-
mento de Avaliação Neuropsicológica Bre-
ve-NEUPSILIN, o qual é uma ferramenta 
clínica que permite descrever de forma 
compreensiva os principais componentes 
das habilidades cognitivas ao longo das di-
ferentes faixas etárias. Pode ser aplicado 
em indivíduos de 12 a 90 anos (da adoles-
cência à senescência), com no mínimo um 
ano de escolaridade. Desse modo, o seu 
uso justifica-se devido ser um instrumen-
to que possui um maior rigor metodológico 
e exposto a estudos psicométricos, assim, 
tem evidências de validade(9).

 O NEUPSILIN é composto por 32 
tarefas, que visam caracterizar um perfil 
cognitivo breve, mediante a identificação 

de preservação ou prejuízo das habilida-
des neuropsicológicas, por meio de oito 
funções cognitivas principais: orientação 
têmporo-espacial, atenção concentrada 
auditiva, percepção visual, memória, ha-
bilidades aritméticas, linguagem, praxias e 
funções executivas. 

Como o foco do estudo foi analisar 
a habilidade de linguagem, para a análise 
dos dados, foram utilizadas as tarefas de 
linguagem, a qual subdivide-se em lingua-
gem oral (nomeação, repetição, linguagem 
automática, compreensão e processamen-
to de inferências) e Linguagem escrita (lei-
tura em voz alta, compreensão escrita, es-
crita copiada e escrita ditada), assim como 
torna-se possível analisar o desempenho 
de linguagem total (linguagem oral e escri-
ta). 

A pontuação final foi realizada por 
meio do escore total, para a habilidade de 
linguagem total (soma dos escores da lin-
guagem oral e linguagem escrita).  Para as 
tarefas de linguagem oral e escrita utiliza-
ram-se os escores totais, por meio da soma 
de cada subtarefa dentro dos tipos de lin-
guagens avaliadas. O mesmo se manteve 
para as subtarefas. Destaca-se que quanto 
maior a pontuação, melhor é o desempe-
nho da linguagem do participante. 

Análise dos dados
Na análise estatística, foi realizada 

uma análise quanto à normalidade das va-
riáveis, por meio do Teste Shapiro-Wilk e 
em seguida, foi utilizado o Teste utilizado 
o U de Mann-Whitney para a comparação 
entre os grupos, adotando como valor de 
significância p-valor < 0,05. 
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RESULTADOS

Análise da casuística
É possível observar na figura 1, que os grupos estudados no trabalho têm n pro-

ximais, porém uma das limitações da pesquisa é que o grupo estudo tem mais mulheres 
que homens, dificultando a generalização dos dados, apesar de não apresentar diferen-
ças estatisticamente significantes.

Tabela 1. Análise das variaveis sexo, idade e escolaridade entre ambos os grupos. 

VARIÁVEIS   GRUPO        N MÉDIA DP P-VALOR
SEXO GC

GE
25
22

11M - 6H
17M - 5H

-
-

0,919

IDADE GC
GE

25
22

22,24
22,82

-
-

0,432

ESCOLARIDADE GC
GE

25
22

15,4
15,64

-
-

0,360

Legenda: GC= Grupo Controle; GE= Grupo estudo.; M: mulheres; H: Homens.

Análise dos dados
Na figura 1 encontra-se a comparação para linguagem total, linguagem oral total 

e linguagem escrita total (soma de cada subtarefa dentro da linguagem) entre os grupos.

Figura 1. Comparação entre os escores para linguagem total, linguagem oral total e 
linguagem escrita total entre os grupos.
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Legenda: GC= Grupo Controle; GE= Grupo estudo.
Na figura 2 encontra-se a comparação para as subtarefas de linguagem oral entre 

os grupos (Figura 3).
Figura 2. Comparação entre as subtarefas para linguagem oral entre os grupos.

Legenda: GC= Grupo Controle; GE= Grupo estudo.
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Na figura 3 encontra-se a comparação para subtarefas de linguagem escrita entre 
os grupos (Figura 3).

Figura 3. Comparação entre as subtarefas para linguagem escrita entre os grupos.
Legenda: GC= Grupo Controle; GE= Grupo estudo.

DISCUSSÃO
Os achados do presente estudo vão 

ao encontro da hipótese, que o agente 
SARS-CoV-2 mudaria o funcionamento em 
SNC, impactando nas questões de lingua-
gem. Assim, contribui para a literatura es-
pecializada, devido a carência de pesqui-
sas que objetivaram encontrar os achados 
aqui expostos, tendo em vista as diversas 
manifestações advindas da COVID-19, de-
vido a fisiopatologia e das consequências 
da infecção viral, que ocasionam prejuízos 
funcionais(4-3). 

Destaca-se que investigar os aspec-
tos de linguagem, em adultos jovens, sem 
alterações neurológicas, mas com alta es-
colaridade, torna-se de grande importância 

para a clínica fonoaudiológica, já que os 
indivíduos com SARS-CoV-2 podem apre-
sentar alterações cognitivas, neuropsiquiá-
tricas e de comunicação em curto, médio e 
longo prazo, das quais podem apresentar 
prejuízos no desempenho de linguagem 
dos indivíduos, impactando negativamente 
na qualidade de vida.

A linguagem é a habilidade mais uti-
lizada pelos indivíduos, seja no período de 
desenvolvimento, na vida adulta ou duran-
te a senescência, tendo em vista que a co-
municação é o principal meio social utiliza-
do pelos indivíduos. Desse modo, trata-se 
de uma habilidade complexa que necessita 
de um funcionamento cerebral íntegro e in-
terconectado, assim como de várias outras 
funções cognitivas e auditivas, para que 
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torne possível a apropriação e transmissão 
do pensamento e ideias com intencionali-
dade(1). 

A comunicação então, é um processo 
que envolve um receptor e um emissor, ou 
seja, uma pessoa emite uma mensagem, e 
a outra recebe e interpreta, para responder 
com coesão e coerência(10). Nesse sentido, 
partindo do funcionamento complexo para 
uma linguagem adequada, justifica-se o 
desempenho total no presente estudo, pois 
se há prejuízos em algumas das tarefas de 
linguagem, este manifesta-se no desempe-
nho global menor.

Na presente pesquisa, ao comparar 
o desempenho geral entre a linguagem de 
participantes sem e com infecção por SAR-
S-CoV-2, os indivíduos que tiveram CO-
VID-19 apresentaram escores menores, 
com diferenças estatisticamente significa-
tivas. Nesse sentido, tais achados justifi-
cam-se devido às áreas cerebrais afetadas 
e, consequentemente, aos domínios cog-
nitivos atingidos, por exemplo, a memó-
ria(5-11). Estudos sugerem que o hipocampo 
parece ser uma região chave, que quando 
afetada pode contribuir para o déficit cog-
nitivo. Portanto, diante de algum processo 
que comprometa a sua integridade, podem 
ser evidenciadas consequências como di-
ficuldades na memória(12), que têm relação 
com a linguagem, partindo do mecanismo 
complexo que há envolve, justificando os 
escores inferiores encontrados.

O processo de linguagem exige 
memória, visto que a sua função básica 
é organizar o pensamento de forma siste-
matizada, para que se possa reter, recor-
dar e reproduzir os conteúdos(13). Assim, é 
necessária para compreender ou produzir 
mensagens orais(14). Tal fato, vai ao encon-
tro das diferenças significantes para a ta-

refa de linguagem oral entre os participan-
tes sem e com infecção por SARS-CoV-2, 
evidenciando dificuldades na conversação 
e compreensão da mensagem falada, ca-
racterísticos das mudanças que ocorrem 
em nível central, que manifestam-se no de-
sempenho funcional inferior.

A linguagem ainda exige que a in-
formação seja mantida na memória, pois 
a memória se entrelaça fortemente com o 
processamento da linguagem falada(15). Tal 
fato, vincula-se ao achado na subtarefa de 
processamento de inferências, devido aos 
piores escores para o GE, demonstrando 
dificuldades no processamento e interpre-
tação cognitiva de informações semânticas 
anteriores. Essas dificuldades, refletem 
diretamente na compreensão de fala, im-
pactando na comunicação quando a men-
sagem não está clara. Desse modo, os indi-
víduos com COVID-19, podem apresentar 
dificuldades na interpretação e compreen-
são de uma unidade linguística, principal-
mente relacionadas ao texto ou discurso, 
em decorrência das dificuldades da aplica-
ção de seus próprios conhecimentos às in-
formações explícitas da mensagem.

No que diz respeito às subtarefas 
de linguagem escrita, não foram achados 
diferenças estatísticas significativas. Esse 
fato ocorre, porque em tarefas como leitura 
em voz alta e compreensão escrita, a lite-
ratura demonstra que os problemas de lei-
tura ocorrem devido a dificuldades de de-
codificação e não de compreensão(16). Tais 
achados justificam-se devido a COVID-19 
manifestar-se, principalmente, no proces-
samento da mensagem falada. Ainda, em 
decorrência da alta escolaridade e estimu-
lação cognitiva dos indivíduos, tendo em 
vista que os mesmos estão expostos a ta-
refas de leituras cotidianamente.
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Partindo de tais achados, os indiví-
duos adultos jovens e de alta escolaridade, 
com COVID-19, parecem apresentar com-
plicações, principalmente, na compreensão 
da mensagem falada, das quais tendem a 
impactar na comunicação. Esses achados 
justificam-se, em decorrência das mudan-
ças que ocorrem a nível central, manifes-
tam-se como sintomas na capacidade fun-
cional de linguagem a longo prazo, mesmo 
sem complicações neurológicas(17-18-19).

Portanto, os resultados aqui expos-
tos, demonstram que embora a infecção 
por SARS-CoV-2 impacte significativa-
mente na linguagem e, consequentemen-
te, na qualidade de vida, nem sempre são 
diagnosticados oportunamente. Tais acha-
dos refletem nos possíveis subdiagnósti-
cos e negligências, dos quais demonstram 
a necessidade da inclusão de avaliações 
e estratégias na prática clínica,  objetivan-
do estimular as alterações encontradas, 
auxiliando e minimizando os impactos 
ocasionados pela COVID-19, tendo em 
vista a importância da linguagem para a 
comunicação.

Limitações do estudo  
Salienta-se a necessidade da reali-

zação de exames de imagem como ava-
liação complementar dos aspectos de 
linguagem, a fim de ratificar os achados 
encontrados, buscando observar o funcio-
namento cerebral em diferentes atividades.

CONCLUSÃO
A infecção por SARS-CoV-2 impac-

tou negativamente na linguagem, com 
prejuízos significativos na linguagem oral, 

principalmente, relacionada a subtarefa de 
processamento de inferências.
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