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INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19, desencadeada
pela disseminagdo do coronavirus SARS-CoV-
2, ndo apenas transformou radicalmente o pano-
rama da saude global, mas também trouxe a tona
uma nova e complexa condi¢do conhecida como
sindrome p6s-COVID-19, ou COVID longa. Ou
seja, a sindrome pds-COVID-19, comumente
referida como "COVID longa", ¢ um conjunto
de manifestagdes clinicas que persistem ou se
manifestam apds a fase aguda da infecgdo pelo
coronavirus SARS-CoV-2. Esta condigao ¢ ca-
racterizada pela presenga de sintomas variados
como fadiga cronica, dispneia, comprometi-
mento cognitivo, dores musculares e articulares,
além de distirbios do sono ¢ alteragdes psico-
logicas, como ansiedade e depressao.

Com isso, as implicac¢des clinicas da CO-
VID longa ressaltam a necessidade de um acom-
panhamento multidisciplinar para os pacientes
afetados, visando ndo apenas a reabilitagdo fisi-
ca, mas também o suporte psicologico e a gestao
de sintomas cronicos.

A relevancia da sindrome pds-COVID-19 ¢
sublinhada por sua diversidade de manifesta-
coes, com destaque para as alteragdes neuropsi-
quiatricas que afetam uma parcela significativa
dos sobreviventes. Entre os sintomas mais co-
muns, encontram-se a ansiedade e a depressao,
refletindo ndo apenas os efeitos diretos da in-
feccdo, mas também o impacto psicossocial re-
sultante da pandemia.

A prevaléncia da sindrome p6s-COVID-19
¢ alarmante, com estimativas indicando que
uma propor¢do significativa de individuos que
se recuperam da infec¢do apresenta sintomas
persistentes. Essa condi¢do ndo se limita aos pa-
cientes que vivenciaram formas graves da doen-
¢a, mas também se estende a aqueles que tive-
ram manifestacdes leves, revelando uma vulne-
rabilidade universal. Entre as populagdes mais

afetadas, destacam-se individuos com comor-
bidades, idosos, e profissionais de satde, todos
enfrentando um risco elevado de desenvolver
sequelas duradouras.

Com base no que foi citado acima, percebe-
se que ha impactos da COVID-19 na satude pu-
blica, os quais s3o profundos e abrangentes. A
pandemia exacerbou desigualdades existentes e
trouxe a tona a necessidade de uma maior aten-
¢do a saude mental, além, também da sobrecar-
ga dos sistemas de satde, que enfrentaram um
aumento sem precedentes na demanda por cui-
dados.

Neste contexto, a compreensao da sindrome
p6s-COVID-19 e suas implicagdes ¢ fundamen-
tal para o desenvolvimento de estratégias de in-
tervengao eficazes. A intersec¢do das manifesta-
¢oes clinicas neuropsiquiatricas, os fatores de
risco, avaliacdo diagndstica, o impacto funcio-
nal e qualidade de vida, além do tratamento de-
mandam uma analise critica e multidisciplinar,
que sera explorada ao longo deste livro. Nesse
sentido, cabe aos profissionais da saude terem
boa base tedrica e pratica sobre essas condigdes
e alta clareza da importancia do manejo interdis-
ciplinar desses pacientes. Novas estratégias di-
agnosticas e o aprofundamento do conhecimen-
to acerca das consequéncias neuropsiquiatricas
po6s-covid-19, também conhecida como COVID
longa sdao fundamentais para aprimorar e favo-
recer intervengdes mais eficazes.

METODO

O presente capitulo caracteriza-se como um
estudo descritivo, de abordagem qualitativa, do
tipo revisdo narrativa de literatura, com o obje-
tivo de analisar os principais aspectos relaciona-
dos as consequéncias neuropsiquiatricas dos pa-
cientes pos-COVID-19. A busca bibliografica
foi realizada nas bases de dados PubMed/MED-
LINE, SciELO e Google Scholar, utilizando
descritores em portugués e inglés, combinados
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por operadores booleanos (AND/OR), tais co-
mo: “Bases fisiopatoldgicas”, “Saude mental e
SARS-CoV-27, “Manifestagoes clinicas”, “Fato-
res de risco”, “Avaliacdo diagndstica”, “Trata-
mento”, “Impacto funcional” e “Qualidade de
vida”. Os critérios de inclusdo envolveram arti-
gos publicados de 2020 até o més de dezembro
de 2025, artigos publicados em portugués, espa-
nhol e inglés. Também foram considerados con-
sensos internacionais, revisoes sistematicas,
meta-analises e diretrizes diagnosticas relevan-
tes para a compreensdo atual do transtorno, in-
cluindo documentos classificatorios amplamen-
te utilizados na pratica clinica. Foram selecio-
nados artigos que abordassem de forma clara es-
te tema, que tivessem o texto na integra por
acesso gratuito ¢ que atendessem a proposta do
capitulo. Ao total, foram selecionados 12 artigos
principais que foram citados ao decorrer deste
trabalho, conforme critérios de inclusio e exclu-
sdo abordados previamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Bases neurologicas fisiopatologicas
A Covid-19 mostrou-se ser mais do que um

virus de acometimento do sistema respiratorio,
de modo a apresentar-se com variadas outras
consequéncias no corpo do doente. Diversas
sequelas de ambito neuroldgico comegaram a
ser observadas em uma parcela da populagao,
recebendo o nome de sindrome p6s-COVID-19,
ou popularmente de “COVID longa” (EFSTA-
THIOU et al., 2022).

O SARS-CoV-2 possui a capacidade de
atravessar a barreira hematoencefalica, que pro-
tege o sistema nervoso contra patdégenos ou
substincias prejudiciais a0 nosso corpo, promo-
vendo alteragdes na permeabilidade com a des-
regulagdao de concentragdo de substancias entre
a parte de dentro e a de fora da membrana, junto
do possivel extravasamento de células imunes

ao longo do parénquima. Entretanto, uma vez
instalado no SNC (sistema nervoso central) o
virus tem o poder de acdo direta, desencadeando
processos inflamatdrios persistentes por longos
periodos, podendo atacar células neuronais e
promover morte tecidual (CALIMAN-STURD-
ZA et al., 2025).

A resposta inflamatdria provocada pela ins-
talagdo da COVID-19 no sistema nervoso gera
um efeito sistémico e alteracdes nas citocinas -
proteinas sinalizadoras - com ativagdo persis-
tente do tecido cerebral na infec¢do aguda po-
dendo estar diretamente relacionado a sindrome
p6s-COVID-19; pois tal resposta promove alte-
racdes na perfusdo cerebral, com possivel hipo-
xia do tecido, desequilibrio na transmissao de
sinapses ¢ perda de funcdo das células neurais
com, posterior, prejuizo na fun¢do cognitiva e
com o surgimento de sintomas neuropsiquiatri-
cos. Mudangas estruturais ¢ funcionais no cére-
bro também sdo observadas, de modo principal,
na substancia branca que ¢ altamente passivel a
isquemia por disfungdes microvasculares € mi-
cro-hemorragias, junto da formac¢do exagerada
de complica¢des tromboticas (EFSTATHIOU
et al., 2022; CALIMAN-STURDZA et al.,
2025).

A fadiga e alteragdes no humor também es-
tdo presentes como possiveis consequéncias da
“COVID longa” (L-C19), ja que a doenca pode
ocasionar mau funcionamento do sistema ner-
voso autonomo (SNA), responsavel por diversas
fungdes, como a frequéncia cardiaca. Tal desre-
gulacdo esté relacionada a alteragdes neuropsi-
quidtricas, ja que a inconsisténcia do fluxo san-
guineo para o cérebro gera desde instabilidade
emocional até disfungdes mitocondriais pela
alta sensibilidade cerebral a mudangas no meta-
bolismo energético (EFSTATHIOU et al.,
2022).

Ainda, neurotransmissores como dopamina
e serotonina podem ser alterados por mudancas
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quimicas decorrentes da L-C19, sendo redu-
zidos a niveis perigosamente baixos. Tais altera-
¢oes podem propiciar o aparecimento de sinto-
mas psiquidtricos como ansiedade, depressao,
mudangas na motivagao, prazer ¢ humor. Dessa
maneira contribuindo fortemente para desinte-
resse em atividades diarias ou até na vida em si;
a problemadtica piora quando o estresse ¢ cro-
nico, desregulando os niveis de cortisol, de mo-
do a superativar o sistema de estresse, o que au-
menta a probabilidade de desenvolvimento de
transtornos neuropsiquiatricos e reduz a respos-
ta do mecanismo de autodefesa do corpo huma-
no contra patogenos (CALIMAN-STURDZA et
al., 2025).

Lidar com sintomaticas intermitentes, difi-
culdades salariais e o medo de ficar doente por
periodo prolongado agravou problemas mentais
pré-existentes nos doentes e ajudou no surgi-
mento de novos. Os lockdowns representaram
uma medida protetiva contra um inimigo invi-
sivel que, além de aumentar sentimentos de so-
lidao e de desamparo, promoveu consequéncias
importantes na qualidade de vida da populacgao
afetada, de modo a ser percebida uma piora no
desempenho laboral ou académico e em rela-
coes interpessoais e familiares. Logo, somados
a aspectos incapacitantes do L-C19, gera-se um
efeito cascata com a impossibilidade de se co-
municar, de realizar atividades didrias, possuir
uma autoestima ideal ou até de dormir adequa-
damente. Assim, a m4 qualidade do sono pode
piorar a fadiga e os problemas neuropsiquiatri-
cos, com a degeneracao da saude levando a um
ciclo de ma satde, o que aglutina problemas de
humor e de bem-estar geral, afetando tanto a
saude fisica quanto mental (CALIMAN-STUR-
DZA et al., 2025; EFSTATHIOU et al. 2022;
TAQUET et al. 2021).

Dessa maneira, percebe-se que além dos
efeitos da infec¢do aguda e do isolamento, tam-
bém foram percebidas, posteriormente, proble-

maticas que prejudicam a vida da populacao
afetada mesmo apos o término do ciclo do virus,
podendo ser desde fisicas até neuropsiquiatri-
cas.

Manifestacoes clinicas neuropsiquiatri-
cas
Entre os sistemas mais frequentemente afe-

tados, destacam-se o sistema nervoso central e
periférico e a esfera psiquiatrica, cujas altera-
¢oOes apresentam elevada prevaléncia, ampla di-
versidade clinica e impacto psicossocial expres-
sivo (CALIMAN-STURDZA et al., 2025; KU-
BOTA etal.,2023; EFSTATHIOU et al., 2022).
As evidéncias provenientes de estudos observa-
cionais, meta-analises e revisdes sistematicas
demonstram que sintomas neuropsiquiatricos
persistentes s3o0 comuns mesmo meses apos a
infec¢ao do paciente, enfatizando o carater cro-
nico da COVID longa em parcela significativa
dos individuos acometidos pela doenga (KU-
BOTA et al., 2023; EFSTATHIOU et al.,
2022).

As manifestacdes neurologicas da COVID
longa incluem, de forma prevalente, o compro-
metimento cognitivo, frequentemente descrito
como “névoa mental”. Esse quadro abrange dé-
ficits de memoria recente, dificuldade de con-
centragdo, desaceleracdo do pensamento e pre-
juizo das fungdes executivas, com impacto dire-
to no desempenho profissional, universitario e
social dos individuos afetados (CALIMAN-
STURDZA et al.,2025; KUBOTA et al.,2023).
As avaliagdes neuropsicoldgicas demonstram
comprometimento nesses setores, podendo per-
sistir mesmo em pacientes sem historico neuro-
logico prévio (KUBOTA et al., 2023; EFSTA-
THIOU et al., 2022).

Cefaleias persistentes também sdo ampla-
mente relatadas, variando de sintomas leves a
intensos, com caracteristicas semelhantes as ce-
faleias tensionais ou enxaquecas, constantemen-
te com exacerba¢ao em individuos com histo-
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rico prévio (CALIMAN-STURDZA et al.,
2025; EFSTATHIOU et al., 2022). Além disso,
alteragdes do sistema nervoso periférico sao co-
muns, especialmente neuropatias caracterizadas
por parestesias e sensacao de “agulhadas”, pre-
dominantemente em extremidades dos partici-
pantes das pesquisas (CALIMAN-STURDZA
etal.,2025; EFSTATHIOU et al., 2022).

Astenia, atrofia, dor musculoesquelética
cronica e fadiga persistente aparecem entre os
sintomas mais incapacitantes, sendo frequente-
mente associadas a inflamacdo sistémica, ao
descondicionamento fisico e a periodos prolon-
gados de inatividade (CALIMAN-STURDZA
et al., 2025; KUBOTA et al., 2023; EFSTA-
THIOU et al., 2022). Disturbios do equilibrio,
como vertigem e tontura, especialmente relacio-
nados a mudangas posturais, também sdo descri-
tos com frequéncia (CALIMAN-STURDZA et
al., 2025). A disautonomia compde uma mani-
festacdo neurologica relevante da COVID lon-
ga, envolvendo alteracdes no sistema nervoso
autdbnomo, como oscilagdes da pressao arterial,
intolerancia ortostatica, sudorese anormal e difi-
culdade de regulagdo térmica (CALIMAN-
STURDZA et al., 2025; EFSTATHIOU et al.,
2022). Nesse cenario, a sindrome da taquicardia
ortostatica postural (POTS) destaca-se como
achado comum. Distirbios do movimento, in-
cluindo tremores, mioclonias, bradicinesia e
ataxia, também foram mencionados (CALI-
MAN-STURDZA et al., 2025).

Ainda que menos comuns, manifestacoes
neuroldgicas mais graves incluem convulsdes,
confusdo mental, encefalopatia, delirio e even-
tos cerebrovasculares, possivelmente associa-
dos ao estado pro-trombotico causado pela in-
feccdo (CALIMAN-STURDZA et al., 2025;
EFSTATHIOU et al., 2022). O comprometi-
mento de nervos cranianos pode resultar em
anosmia e ageusia persistentes, paralisia facial
periférica e alteragdes visuais (CALIMAN-

STURDZA et al., 2025). Também houve relatos
de disturbios do sono, como insonia, sono nao
reparador e alteragdes do ritmo circadiano, os
quais sdo altamente prevalentes e exercem papel
central na perpetuacdo dos sintomas cognitivos
e emocionais, agravando o curso clinico da
COVID longa (CALIMAN-STURDZA et al.,
2025; KUBOTA et al., 2023; EFSTATHIOU et
al., 2022).

No contexto psiquiatrico, a COVID longa
associa-se a elevada prevaléncia de transtornos
mentais, com impacto significativo na funciona-
lidade e na qualidade de vida do sujeito. Ha pre-
senca de transtornos neuréticos, incluindo trans-
torno de ansiedade generalizada, transtorno do
panico, ansiedade social e hipocondria relaci-
onada a saude, sdo amplamente descritos, com
prevaléncias que variam entre 20% e 40%, po-
dendo ser ainda maiores em pacientes previa-
mente hospitalizados ou internados em unidades
de terapia intensiva (CALIMAN-STURDZA et
al., 2025; KUBOTA et al., 2023; EFSTA-
THIOU et al., 2022).

O transtorno depressivo maior também € co-
mum, manifestando-se por humor deprimido
persistente, anedonia, fadiga, altera¢des do sono
e prejuizo cognitivo, havendo ainda relatos de
depressao apos infecgdo (CALIMAN-STURD-
ZA etal.,2025; KUBOTA et al.,2023; EFSTA-
THIOU et al., 2022). Estudos longitudinais in-
dicam que, em parcela relevante dos pacientes,
os sintomas depressivos e ansiosos podem per-
manecer por mais de 12 meses ap6s a infeccao,
sugerindo evolucao cronica (KUBOTA et al.,
2023; EFSTATHIOU et al., 2022).

A labilidade afetiva, caracterizada por irrita-
bilidade e instabilidade emocional, pode estar
relacionada a inflamagdo cerebral, alteracoes
hormonais e ao estresse fisico e psicologico pro-
longado imposto pela doenga (CALIMAN-
STURDZA et al., 2025; EFSTATHIOU et al.,
2022). Evidéncias de neuroimagem propdem as-
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socia¢do entre marcadores inflamatdrios sisté-
micos, alteragdes estruturais cerebrais ¢ maior
gravidade de sintomas depressivos e ansiosos
tardios (EFSTATHIOU et al., 2022).

O transtorno de estresse pds-traumatico
(TEPT) ¢ outra manifestagdo psiquiatrica signi-
ficativa, especialmente em individuos que vi-
venciaram hospitalizac¢do, internacdo em UTI
ou risco iminente de morte (CALIMAN-
STURDZA et al., 2025; KUBOTA et al., 2023;
EFSTATHIOU et al., 2022). Os sintomas inclu-
em flashbacks, pesadelos, hipervigilancia, dis-
turbios do sono e comportamentos de evitagao
relacionados a experiéncia traumatica da doenga
adquirida no passado. A prevaléncia de TEPT
varia amplamente entre os estudos, com relatos
tanto de melhora progressiva quanto de persis-
téncia significativa até um ano apds a infeccao
(KUBOTA et al., 2023; EFSTATHIOU et al.,
2022).

Transtornos obsessivo-compulsivos podem
surgir ou aumentar apos a COVID-19, constan-
temente associados a pensamentos intrusivos
relacionados a saude e comportamentos com-
pulsivos, como higienizacdo excessiva. Em me-
nor proporcao, também foram descritos quadros
de psicose, alucinacdes e delirios, principal-
mente em pacientes com doencas graves (CALI-
MAN-STURDZA et al., 2025; EFSTATHIOU
etal., 2022).

Fatores de risco
A sindrome p6s-Covid-19 compreende um

conjunto de sinais e sintomas que persistem
apos a fase aguda da infecgao pelo SARS-CoV-
2, incluindo manifestagdes neuropsiquiatricas
como ansiedade, depressdo, comprometimento
cognitivo e distarbios do sono. A literatura re-
cente demonstra que esses sintomas nao afetam
todos os individuos da mesma forma, estando
relacionados a diferentes fatores de risco clini-

cos, demograficos e psicossociais (ROGERS et
al., 2020).

Um dos principais fatores associados ao de-
senvolvimento dessas manifestagdes ¢ a gravi-
dade da infec¢do aguda. Pacientes que tiveram
quadros mais graves de Covid-19, especial-
mente aqueles que necessitaram de hospitali-
zacdo ou internacdo em unidade de terapia in-
tensiva (UTI), apresentam maior risco de seque-
las neuropsiquiatricas persistentes. Esse risco
pode ser explicado pela presenca de hipoxia —
que compromete o metabolismo neuronal —, res-
posta inflamatoria sistémica intensa — com libe-
racdo de citocinas pro-inflamatdrias — e episo-
dios de delirium durante a fase aguda. Essas
condi¢des podem levar a neuroinflamagdo per-
sistente e a disfuncdo neuronal, que causam al-
teracdes cognitivas, sintomas depressivos e qua-
dros ansiosos no periodo po6s-agudo, compro-
metendo profundamente a qualidade de vida do
paciente. No entanto, destaca-se que mesmo in-
dividuos com quadros leves de Covid-19 apre-
sentam risco aumentado quando comparado
com outras infecg¢des respiratorias (TAQUET et
al.,2021).

A interna¢do em UTI, por si s, representa
um grande fator de risco para o desenvolvimen-
to de sequelas neuropsiquiatricas da Covid lon-
ga. Essa maior vulnerabilidade ocorre devido a
combinagao dos seguintes agentes: sedacdo pro-
longada; priva¢do do sono; imobilizagdo e es-
tresse fisico e psicoldgico intenso. Eles aumen-
tam a ocorréncia de delirium e estdo associados
a sindrome pos-terapia intensiva (PICS), que in-
clui déficits cognitivos, transtornos de humor e
sintomas de estresse pos-traumatico, frequente-
mente observados apds a Covid-19 grave. Além
disso, o ambiente da UTI, o isolamento e as
preocupacdes com a saude e o futuro, da mesma
forma, impactam diretamente a saude mental do
paciente (TAQUET et al., 2021).
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As comorbidades clinicas prévias também
influenciam o surgimento de sintomas persis-
tentes. Doengas cronicas, como diabetes melli-
tus e doengas cardiovasculares, contribuem para
disfuncdo vascular e endotelial, redugdo da re-
serva fisioldgica e maior suscetibilidade a pro-
cessos inflamatodrios. Isso resulta em piores des-
fechos clinicos ¢ maior risco de alteragdes neu-
rologicas e psiquiatricas apos a infeccdo. Ade-
mais, individuos com histérico psiquidtrico pré-
vio, como transtornos depressivos ou ansiosos,
tendem a apresentar um maior agravamento dos
sintomas no periodo pds-Covid-19, possivel-
mente devido a uma menor reserva emocional e
maior sensibilidade ao estresse (ROGERS et al.,
2020).

Em relacdo aos fatores demograficos, estu-
dos indicam maior prevaléncia de sintomas neu-
ropsiquiatricos em mulheres e em individuos
mais idosos. Aspectos socioecondmicos, como
menor acesso aos servicos de saude, inseguran-
ca financeira e baixa escolaridade, também po-
dem contribuir para a manutencao dos sintomas,
dificultando o acompanhamento e o tratamento
adequados. Juntando esses indices com a pre-
senca de estressores psicossociais relacionados
a pandemia, como isolamento social, luto e me-
do da morte, a saide mental é afetada com ni-
veis elevados de depressao e ansiedade, dificul-
tando a recuperacdo emocional (IDA et al.,
2024).

Dessa forma, os fatores de risco das con-
sequéncias neuropsiquiatricas da sindrome pos-
Covid-19 resultam da interacdo entre aspectos
biologicos, clinicos e psicossociais. E, ainda, re-
forcam a importancia de uma avaliagao indivi-
dualizada e de um acompanhamento multipro-
fissional.

Avaliacio diagnostica
A avalia¢do diagndstica das manifestagdes
neuropsiquiatricas associadas a sindrome pos-

Covid-19 representa um desafio clinico, princi-
palmente devido a variedade de sintomas e a se-
melhanca com outras condi¢des médicas e psi-
quiatricas. Por esse motivo, recomenda-se uma
abordagem integrada, baseada na historia clini-
ca, na avaliacdo neuroldgica e psiquiatrica e no
uso criterioso de exames complementares (TA-
QUET et al., 2021).

A anamnese direcionada é o primeiro ponto
da avaliacdo e deve incluir informagdes sobre a
infec¢do pelo SARS-CoV-2, como gravidade do
quadro, necessidade de internacdo e ha quanto
tempo os sintomas estdo presentes. Também ¢
fundamental investigar queixas cognitivas, alte-
racdes de humor, distirbios do sono e o impacto
dessas condigdes na rotina do paciente. A iden-
tificacdo de comorbidades clinicas, historico
psiquiatrico e fatores psicossociais contribui pa-
ra uma melhor compreensao da condi¢do do pa-
ciente (ROGERS et al., 2020).

A avaliag@o neuroldgica e psiquiatrica per-
mite identificar alteracdes mentais e emocionais
que podem ndo ser evidentes apenas pela histo-
ria clinica. Essa avaliacao envolve a observagao
da aten¢do, memoria, linguagem, raciocinio e
comportamento, auxiliando no diagnostico dife-
rencial entre transtornos psiquidtricos prévios e
manifestagdes secundarias a infeccdo pelo
SARS-CoV-2 (CIPOLLI et al., 2024).

Os instrumentos de rastreio cognitivo, como
0 Montreal Cognitive Assessment (MoCA) e o
Mini-Mental State Examination (MMSE), tém
sido amplamente utilizados para identificar se
ha comprometimento cognitivo leve em pacien-
tes com sindrome pos-Covid-19. Entretanto,
destaca-se que 0 MoCA tem demonstrado ser
mais sensivel do que 0o MMSE na detecgao de
alteracdes nas funcdes executivas e na atengao,
areas frequentemente afetadas nesses pacientes.
Essas ferramentas auxiliam na quantificagao
dos déficits cognitivos € no acompanhamento da
evolucdo clinica, devendo ser usadas como
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complemento a avalia¢do clinica, e ndo como
substitutos (CIPOLLI et al., 2024).

Quanto aos exames complementares, ¢ pre-
ciso salientar que métodos de neuroimagem, co-
mo a ressonancia magnética, geralmente nao re-
velam alteragdes estruturais especificas em pa-
cientes com sindrome p6s-Covid-19. Dessa for-
ma, seu papel € principalmente o de excluir ou-
tras etiologias, como doengas cerebrovascula-
res, processos neurodegenerativos ou lesdes es-
truturais. Exames laboratoriais também podem
ser solicitados de forma complementar, especi-
almente quando ha suspeita de causas metabd-
licas ou inflamatodrias associadas. No entanto,
esses exames nao sao indicados de forma roti-
neira e devem ser solicitados conforme a apre-
sentacdo clinica e a evolucdo do paciente (IDA
etal.,2024).

Assim, a avaliacdo diagndstica deve ser vis-
ta como um processo continuo, com reavalia-
¢oes periodicas, uma vez que os sintomas po-
dem persistir ou se modificar ao longo do tem-
po. O acompanhamento longitudinal permite
monitorar a evolucdo clinica, ajustar condutas
terapéuticas e orientar estratégias de reabilita-
cdo. Essa abordagem diagndstica reforca a im-
portancia de uma visdo integral do paciente,
considerando ndo apenas os sintomas neuropsi-
quiatricos, mas também seu impacto funcional,
social e emocional no contexto da sindrome
p6s-Covid-19.

Tratamento
O tratamento das consequéncias neuropsi-

quiatricas da COVID longa ainda nao dispde de
terapias farmacoldgicas especificas com efica-
cia comprovada. Dessa forma, recomenda-se
uma abordagem multidisciplinar, sintomatica e
integrada, com objetivos semelhantes aos adota-
dos no manejo de doencas cronicas, os quais in-
cluem a redu¢ao do sofrimento emocional, a mi-
tigacdo da disfungdo cognitiva e fisica e a me-

lhora da qualidade de vida do paciente (RO-
GERS, et al, 2020).

A conduta médica deve basear-se em princi-
pios como a avaliagdo criteriosa de comorbida-
des neuroldgicas e psiquiatricas, a exclusdo de
diagnosticos diferenciais e a definicdo de obje-
tivos terapéuticos realistas, sempre por meio de
medidas individualizadas e centradas no paci-
ente, a fim de que o individuo seja capaz de, pro-
gressivamente, retornar a realizar atividades da
sua rotina diaria de forma adequada.

Entre as principais intervengdes terapéuti-
cas, destaca-se a atuacao psicologica, especial-
mente a terapia cognitivo-comportamental
(TCC), a qual tem demonstrado beneficio na re-
dugdo dos sintomas psiquiatricos € na promog¢ao
da qualidade de vida por meio do desenvolvi-
mento de estratégias de enfrentamento emocio-
nal, ativacdo comportamental e técnicas com-
pensatdrias, bem como pela avaliagdo abrangen-
te das necessidades individuais e integra¢ao dos
componentes cognitivos, emocionais, compor-
tamentais e sintomaticos, sendo assim capaz de
reduzir a fadiga, ampliar a concentracdo e acar-
retar melhora do estado funcional em pacientes
com danos neuropsiquiatricos acarretados pelo
p6s-COVID. A TCC ¢ amplamente utilizada por
poder ser aplicada de forma individual ou em
grupo, presencialmente ou por meios digitais,
ampliando o acesso ao tratamento. Entretanto,
sua eficacia depende da qualificacdo profissio-
nal e da implementa¢do adequada, sendo funda-
mental que a intervencao seja individualizada,
baseada no conhecimento integral da condigao
do paciente, intervencgdes especificas para os
sintomas relatados com supervisao clinica regu-
lar e validagdo do sofrimento relatado, evitando
a interpretagdo reducionista dos sintomas como
puramente psicoldgicos e evitando danos causa-
dos por aplicagoes erroneas (TAKAMATSU &
KUGA, 2025).
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O manejo psicoldgico também pode incluir
programas de reabilitagdo cognitiva, terapia
ocupacional e intervencdes de apoio, especial-
mente em pacientes com comprometimento
cognitivo mais grave, com o objetivo de favo-
recer o retorno progressivo as atividades da vida
diéria. Para que essas intervengdes sejam efeti-
vas, torna-se fundamental a implementagdo de
estratégias psicossociais complementares, como
a educagao do paciente, o fortalecimento do su-
porte familiar, a orientagdo sobre gerenciamento
de energia (pacing) e pratica de atividades fisi-
cas graduais e supervisionadas para gerar maior
adesdo ao tratamento e consolidar uma estrutura
terapéutica integrada, favorecendo a internaliza-
cdo de estratégias cognitivas e comportamentais
no cotidiano e promovendo a retomada de fun-
¢oes sociais que podem ndo ter sido retomadas
desde a infec¢do aguda pelo virus (SACKS-
ZIMMERMAN et al.,2022).

Em pacientes selecionados, o tratamento
farmacologico pode ser considerado, desde que
aplicado com cautela, devido a auséncia de bio-
marcadores especificos e de terapias direciona-
das para a COVID longa. Nessas situagoes, re-
comenda-se priorizar intervengdes de reabilita-
¢do e suporte psicossocial, seguindo as diretri-
zes gerais da psiquiatria e neurologia. Revisdes
da literatura indicam aumento da incidéncia de
ansiedade e depressdo apods a infecgdo pelo
SARS-CoV-2, e, quando critérios diagnosticos
sao preenchidos, o0 manejo pode incluir o uso de
inibidores seletivos da recaptagao de serotonina
(ISRS) ou inibidores da recaptagcdo de seroto-
nina e noradrenalina (IRSN), com inicio em do-
ses baixas e titulagdo gradual, considerando a
maior sensibilidade a efeitos adversos observa-
da em parte desses pacientes. Sintomas como
cefaleia, distirbios do sono, comprometimento
cognitivo e dor cronica devem ser tratados con-
forme protocolos convencionais, com atengdao
especial para evitar o uso excessivo de anal-

gésicos e priorizando intervengdes ndo farmaco-
logicas sempre que possivel, como medidas de
higiene do sono (EFSTATHIOU, et al., 2022).

Impacto funcional e qualidade de vida
As manifesta¢des neuropsiquiatricas da sin-

drome pds-COVID-19 estdo associadas ao im-
pacto funcional significativo e a redugdo da qua-
lidade de vida dos individuos acometidos. Evi-
déncias recentes demonstram que sintomas per-
sistentes, como fadiga, comprometimento cog-
nitivo e transtornos psiquiatricos, podem perdu-
rar por meses apos a infec¢do aguda, indepen-
dentemente de sua gravidade inicial, interferin-
do de forma negativa no desempenho fisico,
cognitivo e social dos pacientes (NALBANDI-
AN et al.,2021).

A fadiga cronica estd entre os principais
determinantes de limitagao funcional no contex-
to da chamada COVID longa. Caracterizada por
exaustdo persistente, intolerdncia ao esforgo e
recuperagdo lenta apds atividades cotidianas,
essa manifestacdo compromete atividades basi-
cas e fundamentais da vida diaria, além de re-
duzir de maneira expressiva a capacidade labo-
ral. Associado a esse quadro, o déficit cognitivo
— frequentemente descrito como brain fog —
que envolve alteragdes de atencdo, memoria,
concentracdo e velocidade de processamento,
impactando o rendimento académico e profis-
sional e dificultando a reinser¢do plena do indi-
viduo em suas atividades habituais (NALBAN-
DIAN et al., 2021; CROOK et al., 2021).

Do ponto de vista da saude mental, conse-
queéncias psiquiatricas como TEPT, depressao,
ansiedade, insonia e sintomatologia obsessiva-
compulsiva sdo altamente prevalentes entre pa-
cientes com sindrome pos-COVID-19. De mes-
mo modo, complicacdes neuroldgicas como mi-
elite disseminada aguda, acidente vascular cere-
bral isquémico ou hemorragico, sindrome da en-
cefalopatia posterior reversivel e lesao hipoxi-
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co-anoxica estdo associadas ao desenvolvimen-
to de déficits neuroldgicos duradouros e até per-
manentes, frequentemente demandando proces-
sos prolongados de reabilitagdo. Ademais, a
ocorréncia de miopatias e neuropatias relacio-
nadas tanto a infec¢ao pelo SARS-CoV-2 quan-
to ao uso de bloqueadores neuromusculares no
contexto de terapia intensiva pode resultar em
sintomas residuais persistentes, estendendo-se
por semanas ou meses apos a fase aguda da do-
enga. A interacdo entre sintomas fisicos persis-
tentes e sofrimento psiquico contribui para um
ciclo de incapacidade funcional, no qual o com-
prometimento emocional agrava as limitagdes
fisicas e cognitivas (NALBANDIAN et al.,
2021).

O impacto funcional estende-se de maneira
relevante ao contexto ocupacional. Muitos indi-
viduos relatam dificuldade no retorno ao tra-
balho em tempo integral, necessidade de redu-
¢do de carga horaria ou afastamentos prolonga-
dos, mesmo apds a resolugdo da fase infecciosa
aguda. Tal cenério gera consequéncias econo-
micas e sociais importantes, além de afetar a
autoestima e o senso de identidade do paciente,
especialmente em populacdes economicamente
ativas (NALBANDIAN et al., 2021).

Além disso, fatores psicossociais associados
ao contexto pandémico, como isolamento social
prolongado, experiéncias de hospitaliza¢do, me-
do de reinfeccao e inseguranca quanto a evolu-
¢ao clinica, atuam como moduladores do impac-
to funcional e da qualidade de vida. A sensagao
de invalidacao dos sintomas e a dificuldade de
reconhecimento clinico contribuem para pior
adesdo ao tratamento e maior sofrimento emoci-
onal, reforcando a necessidade de abordagem
integral e centrada no paciente (TAKAO &
OHIRA, 2023).

Dessa forma, a avaliacdo do impacto funci-
onal e da qualidade de vida deve constituir parte
fundamental do seguimento clinico de pacientes

com sindrome pds-COVID-19. O uso de instru-
mentos padronizados, aliado a estratégias de
reabilitacdo fisica e cognitiva e ao suporte em
sade mental, mostra-se essencial para a recu-
peracdo funcional progressiva e para a reinte-
gragdo social, académica e profissional desses
individuos (CROOK et al., 2021).

CONCLUSAO

A sindrome pdés-COVID-19 configura-se
como uma condi¢do complexa e multifacetada,
com expressivas repercussdes neuropsiquiatri-
cas que afetam de maneira significativa a fun-
cionalidade, a saide mental e a qualidade de
vida dos individuos acometidos. Tendo em vista
as evidéncias apresentadas ao longo deste ar-
tigo, € notavel que manifestagdes como fadiga
cronica, comprometimento cognitivo, distirbios
do sono, ansiedade, depressdao, TEPT e outras
alteragdes neuroldgicas e psiquiatricas podem
persistir por meses apos a infec¢do aguda, in-
dependentemente da gravidade inicial da doen-
¢a. Assim, esses desfechos estdo associados a
mecanismos fisiopatologicos diversos, incluin-
do neuroinflamagao, disfuncao endotelial, hipo-
xia, alteracdes imunomediadas e fatores psicos-
sociais relacionados ao contexto pandémico.

Observa-se, ainda, que a ocorréncia e a per-
sisténcia dos sintomas s3o influenciadas por
multiplos fatores de risco, como gravidade da
infecgdo, internacdo em UTI, comorbidades cli-
nicas e psiquiatricas prévias, além de determi-
nantes sociodemograficos e psicossociais. A
avaliacdo diagndstica, portanto, exige uma
abordagem cuidadosa e longitudinal, capaz de
integrar dados clinicos, neuroldgicos, psiquia-
tricos e funcionais, evitando interpretacdes re-
ducionistas e favorecendo a identificagao preco-
ce das necessidades individuais de cada paci-
ente.

Diante da auséncia de terapias especificas
para a COVID longa, o manejo das consequén-
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cias neuropsiquiatricas deve fundamentar-se em
um modelo de cuidado integrado, multidisci-
plinar e centrado no paciente. Por esse viés, tor-
na-se essencial a articulacdo entre acompanha-
mento médico, intervengdes psicoterapéuticas,
reabilitagdo cognitiva e fisica, suporte psicos-
social e, quando indicado, tratamento farmaco-
logico, para a mitigagdo dos sintomas, a preven-
¢do de incapacidades prolongadas e a promogao
da recuperacdo funcional. Além disso, o reco-
nhecimento e a validagdo do sofrimento relatado
pelos pacientes desempenham papel central na
adesdo ao tratamento e na construgdo de estra-
tégias terapéuticas eficazes.

Portanto, compreender as consequéncias
neuropsiquiatricas da sindrome pds-COVID-19
e seus impactos funcionais refor¢a a necessida-
de de politicas de satide voltadas a reabilitagdo
integral, ao acompanhamento longitudinal e a
capacitagdo das equipes de saude. Investimentos
em pesquisa, organizagdo de servicos especiali-
zados e ampliagdo do acesso ao cuidado multi-
profissional sdo fundamentais para enfrentar os
desafios impostos pela COVID longa e para ga-
rantir uma assisténcia humanizada, eficaz e ba-
seada em evidéncias.
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