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INTRODUÇÃO 

A pandemia de COVID-19, desencadeada 

pela disseminação do coronavírus SARS-CoV-

2, não apenas transformou radicalmente o pano-

rama da saúde global, mas também trouxe à tona 

uma nova e complexa condição conhecida como 

síndrome pós-COVID-19, ou COVID longa. Ou 

seja, a síndrome pós-COVID-19, comumente 

referida como "COVID longa", é um conjunto 

de manifestações clínicas que persistem ou se 

manifestam após a fase aguda da infecção pelo 

coronavírus SARS-CoV-2. Esta condição é ca-

racterizada pela presença de sintomas variados 

como fadiga crônica, dispneia, comprometi-

mento cognitivo, dores musculares e articulares, 

além de distúrbios do sono e alterações psico-

lógicas, como ansiedade e depressão. 

Com isso, as implicações clínicas da CO-

VID longa ressaltam a necessidade de um acom-

panhamento multidisciplinar para os pacientes 

afetados, visando não apenas a reabilitação físi-

ca, mas também o suporte psicológico e a gestão 

de sintomas crônicos.  

A relevância da síndrome pós-COVID-19 é 

sublinhada por sua diversidade de manifesta-

ções, com destaque para as alterações neuropsi-

quiátricas que afetam uma parcela significativa 

dos sobreviventes. Entre os sintomas mais co-

muns, encontram-se a ansiedade e a depressão, 

refletindo não apenas os efeitos diretos da in-

fecção, mas também o impacto psicossocial re-

sultante da pandemia.  

A prevalência da síndrome pós-COVID-19 

é alarmante, com estimativas indicando que 

uma proporção significativa de indivíduos que 

se recuperam da infecção apresenta sintomas 

persistentes. Essa condição não se limita aos pa-

cientes que vivenciaram formas graves da doen-

ça, mas também se estende a aqueles que tive-

ram manifestações leves, revelando uma vulne-

rabilidade universal. Entre as populações mais 

afetadas, destacam-se indivíduos com comor-

bidades, idosos, e profissionais de saúde, todos 

enfrentando um risco elevado de desenvolver 

sequelas duradouras. 

Com base no que foi citado acima, percebe-

se que há impactos da COVID-19 na saúde pú-

blica, os quais são profundos e abrangentes. A 

pandemia exacerbou desigualdades existentes e 

trouxe à tona a necessidade de uma maior aten-

ção à saúde mental, além, também da sobrecar-

ga dos sistemas de saúde, que enfrentaram um 

aumento sem precedentes na demanda por cui-

dados.   

Neste contexto, a compreensão da síndrome 

pós-COVID-19 e suas implicações é fundamen-

tal para o desenvolvimento de estratégias de in-

tervenção eficazes. A intersecção das manifesta-

ções clínicas neuropsiquiátricas, os fatores de 

risco, avaliação diagnóstica, o impacto funcio-

nal e qualidade de vida, além do tratamento de-

mandam uma análise crítica e multidisciplinar, 

que será explorada ao longo deste livro. Nesse 

sentido, cabe aos profissionais da saúde terem 

boa base teórica e prática sobre essas condições 

e alta clareza da importância do manejo interdis-

ciplinar desses pacientes. Novas estratégias di-

agnósticas e o aprofundamento do conhecimen-

to acerca das consequências neuropsiquiátricas 

pós-covid-19, também conhecida como COVID 

longa são fundamentais para aprimorar e favo-

recer intervenções mais eficazes.  

MÉTODO 

O presente capítulo caracteriza-se como um 

estudo descritivo, de abordagem qualitativa, do 

tipo revisão narrativa de literatura, com o obje-

tivo de analisar os principais aspectos relaciona-

dos às consequências neuropsiquiátricas dos pa-

cientes pós-COVID-19. A busca bibliográfica 

foi realizada nas bases de dados PubMed/MED-

LINE, SciELO e Google Scholar, utilizando 

descritores em português e inglês, combinados 
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por operadores booleanos (AND/OR), tais co-

mo: “Bases fisiopatológicas”, “Saúde mental e 

SARS-CoV-2”, “Manifestações clínicas”, “Fato-

res de risco”, “Avaliação diagnóstica”, “Trata-

mento”, “Impacto funcional” e “Qualidade de 

vida”. Os critérios de inclusão envolveram arti-

gos publicados de 2020 até o mês de dezembro 

de 2025, artigos publicados em português, espa-

nhol e inglês. Também foram considerados con-

sensos internacionais, revisões sistemáticas, 

meta-análises e diretrizes diagnósticas relevan-

tes para a compreensão atual do transtorno, in-

cluindo documentos classificatórios amplamen-

te utilizados na prática clínica. Foram selecio-

nados artigos que abordassem de forma clara es-

te tema, que tivessem o texto na íntegra por 

acesso gratuito e que atendessem à proposta do 

capítulo. Ao total, foram selecionados 12 artigos 

principais que foram citados ao decorrer deste 

trabalho, conforme critérios de inclusão e exclu-

são abordados previamente. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Bases neurológicas fisiopatológicas 

A Covid-19 mostrou-se ser mais do que um 

vírus de acometimento do sistema respiratório, 

de modo a apresentar-se com variadas outras 

consequências no corpo do doente. Diversas 

sequelas de âmbito neurológico começaram a 

ser observadas em uma parcela da população, 

recebendo o nome de síndrome pós-COVID-19, 

ou popularmente de “COVID longa” (EFSTA-

THIOU et al., 2022). 

O SARS-CoV-2 possui a capacidade de 

atravessar a barreira hematoencefálica, que pro-

tege o sistema nervoso contra patógenos ou 

substâncias prejudiciais ao nosso corpo, promo-

vendo alterações na permeabilidade com a des-

regulação de concentração de substâncias entre 

a parte de dentro e a de fora da membrana, junto 

do possível extravasamento de células imunes 

ao longo do parênquima. Entretanto, uma vez 

instalado no SNC (sistema nervoso central) o 

vírus tem o poder de ação direta, desencadeando 

processos inflamatórios persistentes por longos 

períodos, podendo atacar células neuronais e 

promover morte tecidual (CALIMAN-STURD-

ZA et al., 2025). 

A resposta inflamatória provocada pela ins-

talação da COVID-19 no sistema nervoso gera 

um efeito sistêmico e alterações nas citocinas - 

proteínas sinalizadoras - com ativação persis-

tente do tecido cerebral na infecção aguda po-

dendo estar diretamente relacionado à síndrome 

pós-COVID-19; pois tal resposta promove alte-

rações na perfusão cerebral, com possível hipó-

xia do tecido, desequilíbrio na transmissão de 

sinapses e perda de função das células neurais 

com, posterior, prejuízo na função cognitiva e 

com o surgimento de sintomas neuropsiquiátri-

cos. Mudanças estruturais e funcionais no cére-

bro também são observadas, de modo principal, 

na substância branca que é altamente passível à 

isquemia por disfunções microvasculares e mi-

cro-hemorragias, junto da formação exagerada 

de complicações trombóticas (EFSTATHIOU 

et al., 2022; CALIMAN-STURDZA et al., 

2025). 

A fadiga e alterações no humor também es-

tão presentes como possíveis consequências da 

“COVID longa” (L-C19), já que a doença pode 

ocasionar mau funcionamento do sistema ner-

voso autônomo (SNA), responsável por diversas 

funções, como a frequência cardíaca. Tal desre-

gulação está relacionada a alterações neuropsi-

quiátricas, já que a inconsistência do fluxo san-

guíneo para o cérebro gera desde instabilidade 

emocional até disfunções mitocondriais pela 

alta sensibilidade cerebral a mudanças no meta-

bolismo energético (EFSTATHIOU et al., 

2022).  

Ainda, neurotransmissores como dopamina 

e serotonina podem ser alterados por mudanças 
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químicas decorrentes da L-C19, sendo redu-

zidos a níveis perigosamente baixos. Tais altera-

ções podem propiciar o aparecimento de sinto-

mas psiquiátricos como ansiedade, depressão, 

mudanças na motivação, prazer e humor. Dessa 

maneira contribuindo fortemente para desinte-

resse em atividades diárias ou até na vida em si; 

a problemática piora quando o estresse é crô-

nico, desregulando os níveis de cortisol, de mo-

do a superativar o sistema de estresse, o que au-

menta a probabilidade de desenvolvimento de 

transtornos neuropsiquiátricos e reduz a respos-

ta do mecanismo de autodefesa do corpo huma-

no contra patógenos (CALIMAN-STURDZA et 

al., 2025). 

Lidar com sintomáticas intermitentes, difi-

culdades salariais e o medo de ficar doente por 

período 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-

sível que, além de aumentar sentimentos de so-

lidão e de desamparo, promoveu consequências 

importantes na qualidade de vida da população 

afetada, de modo a ser percebida uma piora no 

desempenho laboral ou acadêmico e em rela-

ções 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 diárias, possuir 

uma autoestima ideal ou até de dormir adequa-

damente. Assim, a má qualidade do sono pode 

piorar a fadiga e os problemas neuropsiquiátri-

cos, com a degeneração da saúde levando a um 

ciclo de má saúde, o que aglutina problemas de 

humor e de bem-estar geral, afetando tanto a 

saúde física 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 infecção aguda e do isolamento, tam-

bém foram percebidas, posteriormente, proble-

máticas que prejudicam a vida da população 

afetada mesmo após o término do ciclo do vírus, 

podendo ser desde físicas até neuropsiquiátri-

cas.  

Manifestações clínicas neuropsiquiátri-

cas 

Entre os sistemas mais frequentemente afe-

tados, destacam-se o sistema nervoso central e 

periférico e a esfera psiquiátrica, cujas altera-

ções apresentam elevada prevalência, ampla di-

versidade clínica e impacto psicossocial expres-

sivo (CALIMAN-STURDZA et al., 2025; KU-

BOTA et al., 2023; EFSTATHIOU et al., 2022). 

As evidências provenientes de estudos observa-

cionais, meta-análises e revisões sistemáticas 

demonstram que sintomas neuropsiquiátricos 

persistentes são comuns mesmo meses após a 

infecção do paciente, enfatizando o caráter crô-

nico da COVID longa em parcela significativa 

dos indivíduos acometidos pela doença (KU-

BOTA et al., 2023; EFSTATHIOU et al., 

2022).   

As manifestações neurológicas da COVID 

longa incluem, de forma prevalente, o compro-

metimento cognitivo, frequentemente descrito 

como “névoa mental”. Esse quadro abrange dé-

ficits de memória recente, dificuldade de con-

centração, desaceleração do pensamento e pre-

juízo das funções executivas, com impacto dire-

to no desempenho profissional, universitário e 

social dos indivíduos afetados (CALIMAN-

STURDZA et al., 2025; KUBOTA et al., 2023). 

As avaliações neuropsicológicas demonstram 

comprometimento nesses setores, podendo per-

sistir mesmo em pacientes sem histórico neuro-

lógico prévio (KUBOTA et al., 2023; EFSTA-

THIOU et al., 2022).  

Cefaleias persistentes também são ampla-

mente relatadas, variando de sintomas leves a 

intensos, com características semelhantes às ce-

faleias tensionais ou enxaquecas, constantemen-

te com exacerbação em indivíduos com histó-
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rico prévio (CALIMAN-STURDZA et al., 

2025; EFSTATHIOU et al., 2022). Além disso, 

alterações do sistema nervoso periférico são co-

muns, especialmente neuropatias caracterizadas 

por parestesias e sensação de “agulhadas”, pre-

dominantemente em extremidades dos partici-

pantes das pesquisas (CALIMAN-STURDZA 

et al., 2025; EFSTATHIOU et al., 2022). 

Astenia, atrofia, dor musculoesquelética 

crônica e fadiga persistente aparecem entre os 

sintomas mais incapacitantes, sendo frequente-

mente associadas à inflamação sistêmica, ao 

descondicionamento físico e a períodos prolon-

gados de inatividade (CALIMAN-STURDZA 

et al., 2025; KUBOTA et al., 2023; EFSTA-

THIOU et al., 2022). Distúrbios do equilíbrio, 

como vertigem e tontura, especialmente relacio-

nados a mudanças posturais, também são descri-

tos com frequência (CALIMAN-STURDZA et 

al., 2025). A disautonomia compõe uma mani-

festação neurológica relevante da COVID lon-

ga, envolvendo alterações no sistema nervoso 

autônomo, como oscilações da pressão arterial, 

intolerância ortostática, sudorese anormal e difi-

culdade de regulação térmica (CALIMAN-

STURDZA et al., 2025; EFSTATHIOU et al., 

2022). Nesse cenário, a síndrome da taquicardia 

ortostática postural (POTS) destaca-se como 

achado comum. Distúrbios do movimento, in-

cluindo tremores, mioclonias, bradicinesia e 

ataxia, também foram mencionados (CALI-

MAN-STURDZA et al., 2025).  

Ainda que menos comuns, manifestações 

neurológicas mais graves incluem convulsões, 

confusão mental, encefalopatia, delírio e even-

tos cerebrovasculares, possivelmente associa-

dos ao estado pró-trombótico causado pela in-

fecção (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 alterações visuais (CALIMAN-

STURDZA et al., 2025). Também houve relatos 

de distúrbios do sono, como insônia, sono não 

reparador e alterações do ritmo circadiano, os 

quais são altamente prevalentes e exercem papel 

central na perpetuação dos sintomas cognitivos 

e emocionais, agravando o curso clínico da 

COVID longa (CALIMAN-STURDZA et al., 

2025; KUBOTA et al., 2023; EFSTATHIOU et 

al., 2022).   

No contexto psiquiátrico, a COVID longa 

associa-se a elevada prevalência de transtornos 

mentais, com impacto significativo na funciona-

lidade e na qualidade de vida do sujeito. Há pre-

sença de transtornos neuróticos, incluindo trans-

torno de ansiedade generalizada, transtorno do 

pânico, ansiedade social e hipocondria relaci-

onada à saúde, são amplamente descritos, com 

prevalências 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 é co-

mum, manifestando-se por humor deprimido 

persistente, anedonia, fadiga, alterações do sono 

e prejuízo cognitivo, havendo ainda relatos de 

depressão após infecção (CALIMAN-STURD-

ZA et al., 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 após a infecção, 

sugerindo evolução crônica (KUBOTA et al., 

2023; EFSTATHIOU et al., 2022).  

A labilidade afetiva, caracterizada por irrita-

bilidade e instabilidade emocional, pode estar 

relacionada à inflamação cerebral, alterações 

hormonais e ao estresse físico e psicológico pro-

longado imposto pela doença (CALIMAN-

STURDZA et al., 2025; EFSTATHIOU et al., 

2022). Evidências de neuroimagem propõem as-
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sociação entre marcadores inflamatórios sistê-

micos, alterações estruturais cerebrais e maior 

gravidade de sintomas depressivos e ansiosos 

tardios (EFSTATHIOU et al., 2022). 

O transtorno de estresse pós-traumático 

(TEPT) é outra manifestação psiquiátrica signi-

ficativa, especialmente em indivíduos que vi-

venciaram hospitalização, internação 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, hipervigilância, dis-

túrbios do sono e comportamentos de evitação 

relacionados à experiência traumática da doença 

adquirida no passado. A prevalência de TEPT 

varia amplamente entre os estudos, com relatos 

tanto de melhora progressiva quanto de persis-

tência significativa até um ano após a infecção 

(KUBOTA et al., 2023; EFSTATHIOU et al., 

2022).   

Transtornos obsessivo-compulsivos podem 

surgir ou aumentar após a COVID-19, constan-

temente associados a pensamentos intrusivos 

relacionados à saúde e comportamentos com-

pulsivos, como higienização excessiva. Em me-

nor proporção, também foram descritos quadros 

de psicose, alucinações e delírios, principal-

mente em pacientes com doenças graves (CALI-

MAN-STURDZA et al., 2025; EFSTATHIOU 

et al., 2022). 

Fatores de risco 

A síndrome pós-Covid-19 compreende um 

conjunto de sinais e sintomas que persistem 

após a fase aguda da infecção pelo SARS-CoV-

2, incluindo manifestações neuropsiquiátricas 

como ansiedade, depressão, comprometimento 

cognitivo e distúrbios do sono. A literatura re-

cente demonstra que esses sintomas não afetam 

todos os indivíduos da mesma forma, estando 

relacionados a diferentes fatores de risco clíni-

cos, demográficos e psicossociais (ROGERS et 

al., 2020). 

Um dos principais fatores associados ao de-

senvolvimento dessas manifestações é a gravi-

dade da infecção aguda. Pacientes que tiveram 

quadros mais graves de Covid-19, especial-

mente aqueles que necessitaram de hospitali-

zação ou internação em unidade de terapia in-

tensiva (UTI), apresentam maior risco de seque-

las neuropsiquiátricas persistentes. Esse risco 

pode ser explicado pela presença de hipóxia – 

que compromete o metabolismo neuronal –, res-

posta inflamatória sistêmica intensa – com libe-

ração de citocinas pró-inflamatórias – e episó-

dios de delirium durante a fase aguda. Essas 

condições podem levar a neuroinflamação per-

sistente e à disfunção neuronal, que causam al-

terações cognitivas, sintomas depressivos e qua-

dros ansiosos no período pós-agudo, compro-

metendo profundamente a qualidade de vida do 

paciente. No entanto, destaca-se que mesmo in-

divíduos com quadros leves de Covid-19 apre-

sentam risco aumentado quando comparado 

com outras infecções respiratórias (TAQUET et 

al., 2021). 

A internação em UTI, por si só, representa 

um grande fator de risco para o desenvolvimen-

to de sequelas neuropsiquiátricas da Covid lon-

ga. Essa maior vulnerabilidade ocorre devido à 

combinação dos seguintes agentes: sedação pro-

longada; privação do sono; imobilização e es-

tresse físico e psicológico intenso. Eles aumen-

tam a ocorrência de delirium e estão associados 

à síndrome pós-terapia intensiva (PICS), que in-

clui déficits cognitivos, transtornos de humor e 

sintomas de estresse pós-traumático, frequente-

mente observados após a Covid-19 grave. Além 

disso, o ambiente da UTI, o isolamento e as 

preocupações com a saúde e o futuro, da mesma 

forma, impactam diretamente a saúde mental do 

paciente (TAQUET et al., 2021). 
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As comorbidades clínicas prévias também 

influenciam o surgimento de sintomas persis-

tentes. Doenças crônicas, como diabetes melli-

tus e doenças cardiovasculares, contribuem para 

disfunção vascular e endotelial, redução da re-

serva fisiológica e maior suscetibilidade a pro-

cessos inflamatórios. Isso resulta em piores des-

fechos clínicos e maior risco de alterações neu-

rológicas e psiquiátricas após a infecção. Ade-

mais, indivíduos com histórico psiquiátrico pré-

vio, como transtornos depressivos ou ansiosos, 

tendem a apresentar um maior agravamento dos 

sintomas no período pós-Covid-19, possivel-

mente devido a uma menor reserva emocional e 

maior sensibilidade ao estresse (ROGERS et al., 

2020). 

Em relação aos fatores demográficos, estu-

dos indicam maior prevalência de sintomas neu-

ropsiquiátricos em mulheres e em indivíduos 

mais idosos. Aspectos socioeconômicos, como 

menor acesso aos serviços de saúde, inseguran-

ça financeira e baixa escolaridade, também po-

dem contribuir para a manutenção dos sintomas, 

dificultando o acompanhamento e o tratamento 

adequados. Juntando esses índices com a pre-

sença de estressores psicossociais relacionados 

à pandemia, como isolamento social, luto e me-

do da morte, a saúde mental é afetada com ní-

veis elevados de depressão e ansiedade, dificul-

tando a recuperação emocional (IDA et al., 

2024). 

Dessa forma, os fatores de risco das con-

sequências neuropsiquiátricas da síndrome pós-

Covid-19 resultam da interação entre aspectos 

biológicos, clínicos e psicossociais. E, ainda, re-

forçam a importância de uma avaliação indivi-

dualizada e de um acompanhamento multipro-

fissional. 

Avaliação diagnóstica 

A avaliação diagnóstica das manifestações 

neuropsiquiátricas associadas à síndrome pós-

Covid-19 representa um desafio clínico, princi-

palmente devido à variedade de sintomas e à se-

melhança com outras condições médicas e psi-

quiátricas. Por esse motivo, recomenda-se uma 

abordagem integrada, baseada na história clíni-

ca, na avaliação neurológica e psiquiátrica e no 

uso criterioso de exames complementares (TA-

QUET et al., 2021). 

A anamnese direcionada é o primeiro ponto 

da avaliação e deve incluir informações sobre a 

infecção pelo SARS-CoV-2, como gravidade do 

quadro, necessidade de internação e há quanto 

tempo os sintomas estão presentes. Também é 

fundamental investigar queixas cognitivas, alte-

rações de humor, distúrbios do sono e o impacto 

dessas condições na rotina do paciente. A iden-

tificação de comorbidades clínicas, histórico 

psiquiátrico e fatores psicossociais contribui pa-

ra uma melhor compreensão da condição do pa-

ciente (ROGERS et al., 2020). 

A avaliação neurológica e psiquiátrica per-

mite identificar alterações mentais e emocionais 

que podem não ser evidentes apenas pela histó-

ria clínica. Essa avaliação envolve a observação 

da atenção, memória, linguagem, raciocínio e 

comportamento, auxiliando no diagnóstico dife-

rencial entre transtornos psiquiátricos prévios e 

manifestações secundárias à infecção pelo 

SARS-CoV-2 (CIPOLLI et al., 2024). 

Os instrumentos de rastreio cognitivo, como 

o Montreal Cognitive Assessment (MoCA) e o 

Mini-Mental State Examination (MMSE), têm 

sido amplamente utilizados para identificar se 

há comprometimento cognitivo leve em pacien-

tes com síndrome pós-Covid-19. Entretanto, 

destaca-se que o MoCA tem demonstrado ser 

mais sensível do que o MMSE na detecção de 

alterações nas funções executivas e na atenção, 

áreas frequentemente afetadas nesses pacientes. 

Essas ferramentas auxiliam na quantificação 

dos déficits cognitivos e no acompanhamento da 

evolução clínica, devendo ser usadas como 
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complemento à avaliação clínica, e não como 

substitutos (CIPOLLI et al., 2024). 

Quanto aos exames complementares, é pre-

ciso salientar que métodos de neuroimagem, co-

mo a ressonância magnética, geralmente não re-

velam alterações estruturais específicas em pa-

cientes com síndrome pós-Covid-19. Dessa for-

ma, seu papel é principalmente o de excluir ou-

tras etiologias, como doenças cerebrovascula-

res, processos neurodegenerativos ou lesões es-

truturais. Exames laboratoriais também podem 

ser solicitados de forma complementar, especi-

almente quando há suspeita de causas metabó-

licas ou inflamatórias associadas. No entanto, 

esses exames não são indicados de forma roti-

neira e devem ser solicitados conforme a apre-

sentação clínica e a evolução do paciente (IDA 

et al., 2024). 

Assim, a avaliação diagnóstica deve ser vis-

ta como um processo contínuo, com reavalia-

ções periódicas, uma vez que os sintomas po-

dem persistir ou se modificar ao longo do tem-

po. O acompanhamento longitudinal permite 

monitorar a evolução clínica, ajustar condutas 

terapêuticas e orientar estratégias de reabilita-

ção. Essa abordagem diagnóstica reforça a im-

portância de uma visão integral do paciente, 

considerando não apenas os sintomas neuropsi-

quiátricos, mas também seu impacto funcional, 

social e emocional no contexto da síndrome 

pós-Covid-19. 

Tratamento 

O tratamento das consequências neuropsi-

quiátricas da COVID longa ainda não dispõe de 

terapias farmacológicas específicas com eficá-

cia comprovada. Dessa forma, recomenda-se 

uma abordagem multidisciplinar, sintomática e 

integrada, com objetivos semelhantes aos adota-

dos no manejo de doenças crônicas, os quais in-

cluem a redução do sofrimento emocional, a mi-

tigação da disfunção cognitiva e física e a me-

lhora da qualidade de vida do paciente (RO-

GERS, et al, 2020). 

A conduta médica deve basear-se em princí-

pios como a avaliação criteriosa de comorbida-

des neurológicas e psiquiátricas, a exclusão de 

diagnósticos diferenciais e a definição de obje-

tivos terapêuticos realistas, sempre por meio de 

medidas individualizadas e centradas no paci-

ente, a fim de que o indivíduo seja capaz de, pro-

gressivamente, retornar a realizar atividades da 

sua rotina diária de forma adequada. 

Entre as principais intervenções terapêuti-

cas, destaca-se a atuação psicológica, especial-

mente a terapia cognitivo-comportamental 

(TCC), a qual tem demonstrado benefício na re-

dução dos sintomas psiquiátricos e na promoção 

da qualidade de vida por meio do desenvolvi-

mento de estratégias de enfrentamento emocio-

nal, ativação comportamental e técnicas com-

pensatórias, bem como pela avaliação abrangen-

te das necessidades individuais e integração dos 

componentes cognitivos, emocionais, compor-

tamentais e sintomáticos, sendo assim capaz de 

reduzir a fadiga, ampliar a concentração e acar-

retar melhora do estado funcional em pacientes 

com danos neuropsiquiátricos acarretados pelo 

pós-COVID. A TCC é amplamente utilizada por 

poder ser aplicada de forma individual ou em 

grupo, presencialmente ou por meios digitais, 

ampliando o acesso ao tratamento. Entretanto, 

sua eficácia depende da qualificação profissio-

nal e da implementação adequada, sendo funda-

mental que a intervenção seja individualizada, 

baseada no conhecimento integral da condição 

do paciente, intervenções específicas para os 

sintomas relatados com supervisão clínica regu-

lar e validação do sofrimento relatado, evitando 

a interpretação reducionista dos sintomas como 

puramente psicológicos e evitando danos causa-

dos por aplicações errôneas (TAKAMATSU & 

KUGA, 2025). 
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O manejo psicológico também pode incluir 

programas de reabilitação cognitiva, terapia 

ocupacional e intervenções de apoio, especial-

mente em pacientes com comprometimento 

cognitivo mais grave, com o objetivo de favo-

recer o retorno progressivo às atividades da vida 

diária. Para que essas intervenções sejam efeti-

vas, torna-se fundamental a implementação de 

estratégias psicossociais complementares, como 

a educação do paciente, o fortalecimento do su-

porte familiar, a orientação sobre gerenciamento 

de energia (pacing) e prática de atividades físi-

cas graduais e supervisionadas para gerar maior 

adesão ao tratamento e consolidar uma estrutura 

terapêutica integrada, favorecendo a internaliza-

ção de estratégias cognitivas e comportamentais 

no cotidiano e promovendo a retomada de fun-

ções sociais que podem não ter sido retomadas 

desde a infecção aguda pelo vírus (SACKS-

ZIMMERMAN et al.,2022). 

Em pacientes selecionados, o tratamento 

farmacológico pode ser considerado, desde que 

aplicado com cautela, devido à ausência de bio-

marcadores específicos e de terapias direciona-

das para a COVID longa. Nessas situações, re-

comenda-se priorizar intervenções de reabilita-

ção e suporte psicossocial, seguindo as diretri-

zes gerais da psiquiatria e neurologia. Revisões 

da literatura indicam aumento da incidência de 

ansiedade e depressão após a infecção pelo 

SARS-CoV-2, e, quando critérios diagnósticos 

são preenchidos, o manejo pode incluir o uso de 

inibidores seletivos da recaptação de serotonina 

(ISRS) ou inibidores da recaptação de seroto-

nina e noradrenalina (IRSN), com início em do-

ses baixas e titulação gradual, considerando a 

maior sensibilidade a efeitos adversos observa-

da em parte desses pacientes. Sintomas como 

cefaleia, distúrbios do sono, comprometimento 

cognitivo e dor crônica devem ser tratados con-

forme protocolos convencionais, com atenção 

especial para evitar o uso excessivo de anal-

gésicos e priorizando intervenções não farmaco-

lógicas sempre que possível, como medidas de 

higiene do sono (EFSTATHIOU, et al., 2022). 

Impacto funcional e qualidade de vida 

As manifestações neuropsiquiátricas da sín-

drome pós-COVID-19 estão associadas ao im-

pacto funcional significativo e à redução da qua-

lidade de vida dos indivíduos acometidos. Evi-

dências recentes demonstram que sintomas per-

sistentes, como fadiga, comprometimento cog-

nitivo e transtornos psiquiátricos, podem perdu-

rar por meses após a infecção aguda, indepen-

dentemente de sua gravidade inicial, interferin-

do de forma negativa no desempenho físico, 

cognitivo e social dos pacientes (NALBANDI-

AN et al., 2021).  

A fadiga crônica está entre os principais 

determinantes de limitação funcional no contex-

to da chamada COVID longa. Caracterizada por 

exaustão persistente, intolerância ao esforço e 

recuperação lenta após atividades cotidianas, 

essa manifestação compromete atividades bási-

cas e fundamentais da vida diária, 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 alterações de atenção, memória, 

concentração e velocidade de processamento, 

impactando o rendimento acadêmico e profis-

sional e dificultando a reinserção plena do indi-

víduo em suas atividades habituais (NALBAN-

DIAN et al., 2021; CROOK et al., 2021).  

Do ponto de vista da saúde mental, conse-

quências psiquiátricas como TEPT, depressão, 

ansiedade, insônia e sintomatologia obsessiva-

compulsiva são altamente prevalentes entre pa-

cientes com síndrome pós-COVID-19. De mes-

mo modo, complicações neurológicas como mi-

elite disseminada aguda, acidente vascular cere-

bral isquêmico ou hemorrágico, síndrome da en-

cefalopatia posterior reversível e lesão hipóxi-
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co-anóxica estão associadas ao desenvolvimen-

to de déficits neurológicos duradouros e até per-

manentes, frequentemente demandando proces-

sos prolongados de reabilitação. Ademais, a 

ocorrência de miopatias e neuropatias relacio-

nadas tanto à infecção 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 após a fase aguda da do-

ença. A interação entre sintomas físicos persis-

tentes e sofrimento psíquico contribui para um 

ciclo de incapacidade funcional, no qual o com-

prometimento emocional agrava as limitações 

físicas e cognitivas (NALBANDIAN et al., 

2021).  

O impacto funcional estende-se de maneira 

relevante ao contexto ocupacional. Muitos indi-

víduos relatam dificuldade no retorno ao tra-

balho em tempo integral, necessidade de redu-

ção de carga horária ou afastamentos prolonga-

dos, mesmo após a resolução da fase infecciosa 

aguda. Tal cenário gera consequências econô-

micas e sociais importantes, além de afetar a 

autoestima e o senso de identidade do paciente, 

especialmente em populações economicamente 

ativas (NALBANDIAN et al., 2021).  

Além disso, fatores psicossociais associados 

ao contexto pandêmico, como isolamento social 

prolongado, experiências de hospitalização, me-

do de reinfecção e insegurança quanto à evolu-

ção clínica, atuam como moduladores do impac-

to funcional e da qualidade de vida. A sensação 

de invalidação dos sintomas e a dificuldade de 

reconhecimento clínico contribuem para pior 

adesão ao tratamento e maior sofrimento emoci-

onal, reforçando a necessidade de abordagem 

integral e centrada no paciente (TAKAO & 

OHIRA, 2023).  

Dessa forma, a avaliação do impacto funci-

onal e da qualidade de vida deve constituir parte 

fundamental do seguimento clínico de pacientes 

com síndrome pós-COVID-19. O uso de instru-

mentos padronizados, aliado a estratégias de 

reabilitação física e cognitiva e ao suporte em 

saúde mental, mostra-se essencial para a recu-

peração funcional progressiva e para a reinte-

gração social, acadêmica e profissional desses 

indivíduos (CROOK et al., 2021).  

CONCLUSÃO 

A síndrome pós-COVID-19 configura-se 

como uma condição complexa e multifacetada, 

com expressivas repercussões neuropsiquiátri-

cas que afetam de maneira significativa a fun-

cionalidade, a saúde mental e a qualidade de 

vida dos indivíduos acometidos. Tendo em vista 

as evidências apresentadas ao longo deste ar-

tigo, é notável que manifestações como fadiga 

crônica, comprometimento cognitivo, distúrbios 

do sono, ansiedade, depressão, TEPT e outras 

alterações neurológicas e psiquiátricas podem 

persistir por meses após a infecção aguda, in-

dependentemente da gravidade inicial da doen-

ça. Assim, esses desfechos estão associados a 

mecanismos fisiopatológicos diversos, incluin-

do neuroinflamação, disfunção endotelial, hipó-

xia, alterações imunomediadas e fatores psicos-

sociais relacionados ao contexto pandêmico. 

Observa-se, ainda, que a ocorrência e a per-

sistência dos sintomas são influenciadas por 

múltiplos fatores de risco, como gravidade da 

infecção, internação em UTI, comorbidades clí-

nicas e psiquiátricas prévias, além de determi-

nantes sociodemográficos e psicossociais. A 

avaliação diagnóstica, portanto, exige uma 

abordagem cuidadosa e longitudinal, capaz de 

integrar dados clínicos, neurológicos, psiquiá-

tricos e funcionais, evitando interpretações re-

ducionistas e favorecendo a identificação preco-

ce das necessidades individuais de cada paci-

ente. 

Diante da ausência de terapias específicas 

para a COVID longa, o manejo das consequên-
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cias neuropsiquiátricas deve fundamentar-se em 

um modelo de cuidado integrado, multidisci-

plinar e centrado no paciente. Por esse viés, tor-

na-se essencial a articulação entre acompanha-

mento médico, intervenções psicoterapêuticas, 

reabilitação cognitiva e física, suporte psicos-

social e, quando indicado, tratamento farmaco-

lógico, para a mitigação dos sintomas, a preven-

ção de incapacidades prolongadas e a promoção 

da recuperação funcional. Além disso, o reco-

nhecimento e a validação do sofrimento relatado 

pelos pacientes desempenham papel central na 

adesão ao tratamento e na construção de estra-

tégias terapêuticas eficazes. 

Portanto, compreender as consequências 

neuropsiquiátricas da síndrome pós-COVID-19 

e seus impactos funcionais reforça a necessida-

de de políticas de saúde voltadas à reabilitação 

integral, ao acompanhamento longitudinal e à 

capacitação das equipes de saúde. Investimentos 

em pesquisa, organização de serviços especiali-

zados e ampliação do acesso ao cuidado multi-

profissional são fundamentais para enfrentar os 

desafios impostos pela COVID longa e para ga-

rantir uma assistência humanizada, eficaz e ba-

seada em evidências.
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