
  

 
Reabilitação cognitiva para pacientes pós-COVID-19. Sumário técnico. 

  

Rafael Leite Pacheco, Carolina de Oliveira Cruz Latorraca, Paola Zucchi 

  

  

 NATS-SPDM 

  

  

  

  

  

  

Potenciais conflitos de interesse: os autores declaram não haver conflito de 

interesse relacionado ao planejamento e à execução deste estudo. 

  

  

  

  

São Paulo, 03 de maio de 2021. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 



 1. Contexto 
O NICE Guideline on Long Covid (Guia do NICE - National Institute for Health 

and Care Excellence - para pós-Covid) aponta que muitos pacientes estão 

apresentando múltiplos sintomas e complicações após o período de infecção aguda 

do SARS-CoV-2, sendo chamado de síndrome pós-Covid ou “Covid longo”. Os 

principais sintomas incluem, mas não se limitam a, falta de ar, sensação de aperto 

no peito, tosse e fadiga persistentes, e disfunções cognitivas [NICE 2020]. 

A síndrome pós-Covid pode ser considerada como pessoas com sintomas 

persistentes mesmo após se recuperarem da Covid-19 [Mahase 2020; Mendelson 

2020]. Semelhante ao paciente no momento em que é diagnosticado com Covid-19 

(fase aguda da doença), os pacientes que desenvolvem a síndrome pós-Covid 

também experienciam sequelas cardiorrespiratórias, neurológicas, psicológicas. Em 

conjunto, esses sintomas afetam de forma global a qualidade de vida dos pacientes 

[Halpin 2020]. 

De acordo com Mahase [2020], uma equipe de pesquisadores italianos 

relatou que nove em cada dez pacientes que tiveram alta de um hospital após se 

recuperarem de Covid-19 ainda apresentavam sintomas mesmo após 60 dias. Os 

sintomas mais relatados são fadiga, dispneia, dores musculares e piora na 

qualidade de vida [Carfi 2020]. Um estudo inglês relatou que um em cada dez 

pacientes com Covid-19 ainda apresenta sintomas após três semanas do 

diagnóstico e em alguns pacientes os sintomas podem durar meses 

[https://covid.joinzoe.com/post/covid-long-term]. 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde [OMS 2021], foi observada 

a presença do vírus da Covid-19 em partes específicas do corpo, como o cérebro e, 

aparentemente, a gravidade dos sintomas da síndrome pós-Covid não está 

associada com a gravidade dos sintomas durante o momento agudo da doença 

[OMS 2021]. Para o NICE, as consequências dos sintomas a longo prazo para os 

sistemas de saúde de todos os países é de grande preocupação [Venkatesan 2021]. 

O investimento em estratégias de reabilitação enquanto os pacientes ainda 

estão com sintomas pode prevenir a necessidade de uso do sistema de saúde 

[Halpin 2020]. Estratégias de reabilitação para sintomas físicos, como fisioterapias 

cardiorrespiratórias, já são conhecidas, porém terapias para o tratamento dos 

impactos da Covid-19 nas habilidades cognitivas e saúde mental dos pacientes 

seguem em desenvolvimento e avaliação [Sivan 2020]. 



Assim, considerando o novo contexto da pandemia de Covid-19, faz-se 

necessário identificar e sumarizar as estratégias de reabilitação cognitivas que 

podem ser utilizadas para pacientes que apresentam a síndrome pós-Covid, ou que 

apresentam sintomas de Covid-19 mesmo após sua recuperação.  

  

2. Objetivo 
2.1 Objetivo primário 

Sumarizar as estratégias de reabilitação cognitiva propostas para pacientes 

após diagnóstico de Covid-19 no contexto da pandemia. 

  

3. Pergunta estruturada 
Quais estratégias de reabilitação cognitiva estão sendo propostas para 

pacientes pós-Covid-19? 

 

4. Estratégia de busca e elegibilidade 
Foi realizada busca sensível nas bases de dados Medline via Pubmed, Lilacs 

via BVSalud, PsycINFO via APA e Cochrane Library via Wiley (Quadro 1) (data da 

busca: 26 de abril de 2021) e busca manual por publicações sobre reabilitação 

cognitiva no contexto da Covid-19, sem limite de tipo de estudo. 

Para este sumário, foram consideradas apenas as estratégias de reabilitação 

cognitiva para pacientes com diagnóstico prévio de Covid-19. Estudos em que são 

apresentadas adaptações para estratégias de reabilitação cognitiva para pessoas 

com outros problemas de saúde foram excluídos. 

 
Quadro 1. Estratégia de busca 



Medline via 
Pubmed 

#1 "COVID-19"[Mesh] OR "COVID-19" OR "COVID 19" OR (COVID-19 Virus 

Disease) OR (COVID 19 Virus Disease) OR (COVID-19 Virus Diseases) OR 

(Disease, COVID-19 Virus) OR (Virus Disease, COVID-19) OR (COVID-19 Virus 

Infection) OR (COVID 19 Virus Infection) OR (COVID-19 Virus Infections) OR 
(Infection, COVID-19 Virus) OR (Virus Infection, COVID-19) OR "2019-nCoV 

Infection" OR (2019 nCoV Infection) OR (2019-nCoV Infections) OR (Infection, 

2019-nCoV) OR (Coronavirus Disease-19) OR (Coronavirus Disease 19) OR (2019 

Novel Coronavirus Disease) OR (2019 Novel Coronavirus Infection) OR "2019-

nCoV Disease" OR (2019 nCoV Disease) OR (2019-nCoV Diseases) OR (Disease, 

2019-nCoV) OR "COVID19" OR (Coronavirus Disease 2019) OR (Disease 2019, 

Coronavirus) OR (SARS Coronavirus 2 Infection) OR "SARS-CoV-2 Infection" OR 

(Infection, SARS-CoV-2) OR (SARS CoV 2 Infection) OR (SARS-CoV-2 Infections) 
OR (COVID-19 Pandemic) OR (COVID 19 Pandemic) OR (COVID-19 Pandemics) 

OR (Pandemic, COVID-19)   

#2 "SARS-CoV-2"[Mesh] OR "SARS-CoV-2" OR (Coronavirus Disease 2019 Virus) 

OR (2019 Novel Coronavirus) OR (2019 Novel Coronaviruses) OR (Coronavirus, 

2019 Novel) OR (Novel Coronavirus, 2019) OR (Wuhan Seafood Market 

Pneumonia Virus) OR "SARS-CoV-2 Virus" OR (SARS CoV 2 Virus) OR (SARS-

CoV-2 Viruses) OR (Virus, SARS-CoV-2) OR "2019-nCoV" OR "COVID-19 Virus" 

OR (COVID 19 Virus) OR (COVID-19 Viruses) OR (Virus, COVID-19) OR (Wuhan 
Coronavirus) OR (Coronavirus, Wuhan) OR (SARS Coronavirus 2) OR 

(Coronavirus 2, SARS) OR (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) 

#3 #1 OR #2 

#4 "Neurological Rehabilitation"[Mesh] OR (Neurological Rehabilitation) OR 

(Rehabilitation, Neurological) OR Neurorehabilitation OR (Neurologic 

Rehabilitation) OR (Rehabilitation, Neurologic) OR (Cognitive Rehabilitation) OR 

Neurorehabilitation OR (Neuropsychological Rehabilitation) 
#5 #3 AND #4 

Lilacs e Index 
Psicologia via 
BVSalud 

#1 MH:"Infecções por Coronavirus" OR MH:"Coronavirus Infections" OR 

MH:"Infecciones por Coronavirus" OR "COVID-19" OR (Doença pelo Novo 

Coronavírus (2019-nCoV)) OR (Doença por Coronavírus 2019-nCoV) OR (Doença 

por Novo Coronavírus (2019-nCoV)) OR (Epidemia de Pneumonia por Coronavirus 

de Wuhan) OR (Epidemia de Pneumonia por Coronavírus de Wuhan) OR 

(Epidemia de Pneumonia por Coronavírus de Wuhan de 2019-2020) OR (Epidemia 

de Pneumonia por Coronavírus em Wuhan) OR (Epidemia de Pneumonia por 

Coronavírus em Wuhan de 2019-2020) OR (Epidemia de Pneumonia por Novo 
Coronavírus de 2019-2020) OR (Epidemia pelo Coronavírus de Wuhan) OR 



(Epidemia pelo Coronavírus em Wuhan) OR (Epidemia pelo Novo Coronavírus 

(2019-nCoV)) OR (Epidemia pelo Novo Coronavírus 2019) OR (Epidemia por 

2019-nCoV) OR (Epidemia por Coronavírus de Wuhan) OR (Epidemia por 

Coronavírus em Wuhan) OR (Epidemia por Novo Coronavírus (2019-nCoV)) OR 
(Epidemia por Novo Coronavírus 2019) OR (Febre de Pneumonia por Coronavírus 

de Wuhan) OR (Infecção pelo Coronavírus 2019-nCoV) OR (Infecção pelo 

Coronavírus de Wuhan) OR (Infecção por Coronavirus 2019-nCoV) OR (Infecção 

por Coronavírus 2019-nCoV) OR (Infecção por Coronavírus de Wuhan) OR 

(Pneumonia por Coronavírus de Wuhan) OR (Pneumonia por Novo Coronavírus de 

2019-2020) OR (Surto de Coronavírus de Wuhan) OR (Surto de Pneumonia da 

China 2019-2020) OR (Surto de Pneumonia na China 2019-2020) OR (Surto pelo 

Coronavírus 2019-nCoV) OR (Surto pelo Coronavírus de Wuhan) OR (Surto pelo 
Coronavírus de Wuhan de 2019-2020) OR (Surto pelo Novo Coronavírus (2019-

nCoV)) OR (Surto pelo Novo Coronavírus 2019) OR (Surto por 2019-nCoV) OR 

(Surto por Coronavírus 2019-nCoV) OR (Surto por Coronavírus de Wuhan) OR 

(Surto por Coronavírus de Wuhan de 2019-2020) OR (Surto por Novo Coronavírus 

(2019-nCoV)) OR (Surto por Novo Coronavírus 2019) OR (2019 novel coronavirus 

Pneumonia) OR (2019-novel coronavirus Pneumonia) OR (2019 novel coronavirus 

Epidemic) OR (2019 novel coronavirus Outbreak) OR (2019 novel coronavirus 

Pandemic) OR (2019-nCoV Acute Respiratory Disease) OR (2019-nCoV Epidemic) 
OR (2019-nCoV Outbreak) OR (2019-nCoV Pandemic) OR (2019-nCoV 

Pneumonia) OR (2019-novel coronavirus (2019-nCoV) Infection) OR (2019- new 

coronavirus Epidemic) OR (2019-20 China Pneumonia Outbreak) OR (2019-20 

Wuhan coronavirus Outbreak) OR (Novel Coronavirus Pneumonia) OR (Wuhan 

Seafood Market Pneumonia) OR (Wuhan coronavirus Epidemic) OR (Wuhan 

coronavirus Infection) OR (Wuhan coronavirus Outbreak) OR (Wuhan coronavirus 

Pandemic) OR (Wuhan coronavirus Pneumonia) OR (Brote de Neumonía de China 
de 2019-2020) OR (Brote por 2019-nCoV) OR (Brote por el Coronavirus 2019-

nCoV) OR (Brote por el Coronavirus de Wuhan de 2019-2020) OR (Brote por el 

Nuevo Coronavirus (2019-nCoV)) OR (Brote por el Nuevo Coronavirus 2019) OR 

(Brote por el coronavirus de Wuhan) OR (Enfermedad por Coronavirus 2019-nCoV) 

OR (Enfermedad por el Nuevo Coronavirus (2019-nCoV)) OR (Epidemia de 

Neumonía por Coronavirus de Wuhan) OR (Epidemia de neumonía por coronavirus 

de Wuhan de 2019-2020) OR (Epidemia por 2019-nCoV) OR (Epidemia por el 

Coronavirus de Wuhan) OR (Epidemia por el Nuevo Coronavirus (2019-nCoV)) OR 
(Epidemia por el Nuevo Coronavirus 2019) OR (Fiebre de Neumonía por 

Coronavirus de Wuhan) OR (Infección por Coronavirus 2019-nCoV) OR (Infección 

por el Coronavirus 2019-nCoV) OR (Infección por el Coronavirus de Wuhan) OR 

(Infección por el Nuevo Coronavirus (2019-nCoV)) OR (Neumonía del Mercado de 



Pescado y Marisco de Wuhan) OR (Neumonía por Coronavirus de Wuhan) OR 

(Neumonía por el Coronavirus de Wuhan) OR (Neumonía por el Nuevo 

Coronavirus (2019-nCoV)) OR (Pandemia por el Coronavirus de Wuhan) OR 

(Pandemia por el Nuevo Coronavirus (2019-nCoV)) OR (Pandemia por el Nuevo 
Coronavirus 2019) OR MH:C01.925.782.600.550.200$ OR MH:Betacoronavirus 

OR "2019-nCoV" OR (Coronavirus HKU1 Humano) OR (Coronavirus Humano 

HKU1) OR (Coronavírus da Síndrome Respiratória Aguda Grave 2) OR 

(Coronavírus de Wuhan) OR "HCoV-HKU1" OR (Novo Coronavírus (2019-nCoV)) 

OR (Novo coronavírus (2019-nCoV)) OR "SARS-CoV-2" OR (Vírus de Pneumonia 

no Mercado de Frutos do Mar de Wuhan) OR (Wuhan coronavirus) OR (2019 New 

Coronavirus) OR (2019 novel coronavirus) OR Betacoronaviruses OR (Human 

coronavirus HKU1) OR (Novel coronavirus (2019-nCoV)) OR (Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus 2) OR (Wuhan seafood market pneumonia 

virus) OR (Coronavirus 2019-nCoV) OR (Coronavirus HKU1 Humano) OR 

(Coronavirus Humano HKU1) OR (Coronavirus de Wuhan) OR (Coronavirus del 

Síndrome Respiratorio Agudo Grave 2) OR (Nuevo Coronavirus (2019-nCoV)) OR 

(Nuevo Coronavirus 2019) OR "SRAG-CoV-2" OR (Virus de la Neumonía del 

Mercado de Pescado y Marisco de Wuhan) OR MH:B04.820.504.540.150.113$ 

AND 

#2 MH:"Reabilitação Neurológica" OR MH:"Neurological Rehabilitation" OR 
MH:"Rehabilitación Neurológica" OR (Reabilitação Neurológica) OR (Neurological 

Rehabilitation) OR (Rehabilitación Neurológica) OR (Neurologic Rehabilitation) OR 

Neurorehabilitation OR (Cognitive Rehabilitation) OR (Neuropsychological 

Rehabilitation) OR MH:E02.760.169.063.500.477$ OR MH:E02.831.477$ OR 

MH:H02.403.680.600.750$ OR MH:N02.421.784.511$ 

PsycINFO via 
APA 

#1 Index Terms: {Coronavirus} 
#2 Any Field: "COVID-19" OR "COVID 19" OR (COVID-19 Virus Disease) OR 

(COVID 19 Virus Disease) OR (COVID-19 Virus Infection) OR (COVID 19 Virus 

Infection) OR (COVID-19 Virus Infections) OR "2019-nCoV Infection" OR (2019 

nCoV Infection) OR (2019-nCoV Infections) OR (Coronavirus Disease-19) OR 

(Coronavirus Disease 19) OR (2019 Novel Coronavirus Disease) OR (2019 Novel 

Coronavirus Infection) OR "2019-nCoV Disease" OR (2019 nCoV Disease) OR 

(2019-nCoV Diseases) OR "COVID19" OR (Coronavirus Disease 2019) OR (SARS 

Coronavirus 2 Infection) OR "SARS-CoV-2 Infection" OR (SARS CoV 2 Infection) 
OR (SARS-CoV-2 Infections) OR (COVID-19 Pandemic) OR (COVID 19 Pandemic) 

OR (COVID-19 Pandemics) OR "SARS-CoV-2" OR (Coronavirus Disease 2019 

Virus) OR (2019 Novel Coronavirus) OR (2019 Novel Coronaviruses) OR (Wuhan 

Seafood Market Pneumonia Virus) OR "SARS-CoV-2 Virus" OR (SARS CoV 2 



Virus) OR (SARS-CoV-2 Viruses) OR "2019-nCoV" OR "COVID-19 Virus" OR 

(COVID 19 Virus) OR (COVID-19 Viruses) OR (Wuhan Coronavirus) OR (SARS 

Coronavirus 2) OR (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) 

#3 #1 OR #2 
#4 (Any Field: Neurological Rehabilitation) OR (Any Field: Rehabilitation, 

Neurological) OR Any Field: Neurorehabilitation OR (Any Field: Neurologic 

Rehabilitation) OR Any Field: Rehabilitation, Neurologic) OR (Any Field: Cognitive 

Rehabilitation) OR Any Field: Neurorehabilitation OR (Any Field: 

Neuropsychological Rehabilitation) OR Index Terms: {Cognitive Rehabilitation} OR 

{Neuropsychological Rehabilitation} OR {Neurorehabilitation} OR {Psychosocial 

Rehabilitation} 

#5 #3 AND #4 

Cochrane 
Library via 
Wiley 

#1 MeSH descriptor: [COVID-19] explode all trees 

#2 MeSH descriptor: [SARS-CoV-2] explode all trees 

#3 COVID-19 OR (COVID 19) OR (COVID 19 Virus Disease) OR (COVID 19 

Virus Diseases) OR (COVID 19 Virus Infection) OR (COVID 19 Virus Infections) 

OR (2019 nCoV Infections) OR (Coronavirus Disease 19) OR (Coronavirus 

Disease 19) OR (2019 Novel Coronavirus Disease) OR (2019 Novel Coronavirus 
Infection) OR (2019 nCoV Disease) OR (2019 nCoV Diseases) OR COVID19 OR 

(Coronavirus Disease 2019) OR (SARS Coronavirus 2 Infection) OR (SARS CoV 2 

Infection) OR (SARS CoV 2 Infections) OR (COVID 19 Pandemic) OR (COVID 19 

Pandemics) OR (SARS CoV 2) OR (Coronavirus Disease 2019 Virus) OR (2019 

Novel Coronavirus) OR (2019 Novel Coronaviruses) OR (Wuhan Seafood Market 

Pneumonia Virus) OR (SARS CoV 2 Virus) OR (SARS CoV 2 Viruses) OR (2019 

nCoV) OR (COVID 19 Virus) OR (COVID 19 Viruses) OR (Wuhan Coronavirus) OR 

(SARS Coronavirus 2) OR (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) 
#4 #1 OR #2 OR #3 

#5 MeSH descriptor: [Neurological Rehabilitation] explode all trees 

#6 (Neurological Rehabilitation) OR (Rehabilitation, Neurological) OR 

Neurorehabilitation OR (Neurologic Rehabilitation) OR (Rehabilitation, Neurologic) 

OR (Cognitive Rehabilitation) OR Neurorehabilitation OR (Neuropsychological 

Rehabilitation) 

#7 #5 OR #6 

#8 #4 AND #7 

 

  

5. Resultados 
5.1 Resultados da estratégia de busca 



A estratégia de busca recuperou 538 referências. Na primeira fase do 

processo de seleção (leitura de títulos e resumos), 482 referências foram excluídas 

por claramente não preencherem o critério de inclusão. Dos 56 estudos avaliados 

na íntegra (segunda fase do processo de seleção), 23 foram incluídos neste sumário 

técnico. 

 
5.2 Estudos incluídos 
As principais características dos estudos incluídos estão apresentadas no Quadro 
2. Os países de origem dos estudos foram limitados aos Estados Unidos (6 estudos) 

e países europeus (17 estudos). Apenas dois estudos comparativos foram 

identificados, porém estes são ensaios clínicos em andamento e não há dados de 

efetividade publicados até o momento da elaboração deste relatório 

[ISRCTN11466448, NCT04396314]. 

 
Quadro 2. Principais características dos estudos incluídos 

Autor Ano País Desenho Estratégias de 
reabilitação cognitiva 

proposta 

Número de 
participantes 

incluídos 

Alemanno 
2021 

Itália Série de 
casos 

Reabilitação cognitiva 
complexa em unidades 

especializadas de 
reabilitação 

87 

Arenivas 
2020 

Estados Unidos Carta ao 
editor 

Psicoterapia, 
reavaliação cognitiva e  
counseling vocacional. 

Não se aplica 

Avellanet 
2020 

Andorra Revisão 
narrativa 

Programa complexo de 
reabilitação 

domiciliar/telemedicina 

Não se aplica 

Barker-
Davies 
2020 

Reino Unido Guideline Serviço psicológico 
especializado, 

especialmente com 
foco em terapia 

cognitiva 
comportamental 

Não se aplica 

Bartolo 
2020 

Itália Revisão 
narrativa 

Reabilitação cognitiva 
complexa em unidades 

especializadas de 
reabilitação por equipe 

multidisciplinar 

Não se aplica 

Fardanesh 
2021 

Reino Unido Relato de 
experiência 

Guia informativo com 
instruções sobre 

rastreio da necessidade 

1 unidade de terapia 
intensiva 



e orientação de acesso 
a serviços de terapia 

cognitiva 

García-
Molina 
2021 

Espanha Relato de 
experiência 

Reabilitação cognitiva 
complexa em unidade 

especializada, incluindo 
terapia cognitiva e 
acompanhamento 

multidisciplinar 

1 unidade de 
reabilitação 

ISRCTN11
466448 

Reino Unido Ensaio 
clínico em 
andamento 

Suporte intensivo 
online, domiciliar e 

supervisionado com um 
programa de exercícios 

comportamentais, 
motivacionais e apoio 

psicológico para 
pacientes que ficaram 

internados. 

Estudo em andamento 

Jaywant 
2021 

Estados Unidos Relato de 
experiência 

Psicoterapia  1 hospital geral 

Juárez-
Belaúnde 

2021 

Espanha Carta ao 
editor 

Terapia especializada 
por telemedicina 

Não se aplica 

Kim 2020 Estados Unidos Revisão 
narrativa 

Reabilitação cognitiva 
complexa em unidade 

especializada e 
acompanhamento 

multidisciplinar 

Não se aplica 

Maggio 
2021 

Itália Revisão 
narrativa 

Acompanhamento 
especializado por 

telemedicina 

Não se aplica 

Mantovani 
2020 

Itália Revisão 
narrativa 

Acompanhamento 
especializado por 

telemedicina 

Não se aplica 

NCT04396
314 

Espanha Ensaio 
clínico em 
andamento 

Psicoterapia cognitiva 
de reconhecimento 

corporal 

Estudo em andamento 

Negrini 
2020 

Itália Série de 
casos 

Acompanhamento 
especializado por 

telemedicina 

9 

Parkin 2021 Reino Unido Relato de 
experiência 

Reabilitação cognitiva 
complexa em unidades 

especializadas de 
reabilitação 

Não se aplica 

Pincherle 
2020 

Suíça Revisão 
narrativa 

Psicoterapia focada em 
melhorar a 

concentração, estimular 
a percepção e a 
interação com o 

Não se aplica 



ambiente. 

Rabinovitz 
2020 

Estados Unidos Revisão 
narrativa 

Reabilitação 
neurocognitiva 
complexa intra-

hospitalar e extra-
hospitalar 

(preferencialmente via 
telemedicina) 

Não se aplica 

Ramage 
2020 

Estados Unidos Revisão 
narrativa 

Reabilitação 
neurocognitiva 

complexa 
individualizada 

Não se aplica 

Rossi-
Ferrario 

2021 

Itália Série de 
casos 

Acompanhamento 
neuropsicologico por 

equipe multidisciplinar 
intra hospitalar 

181 pacientes 
hospitalizados 

Sivan 2020 Reino Unido Relato de 
experiência 

Psicoterapia por 
telemedicina pós-

hospitalização 

Não se aplica 

Sozzi 2020 Itália Revisão 
narrativa 

Reabilitação 
neurocognitiva 

complexa 
individualizada e 

acompanhamento por 
telemedicina 

Não se aplica 

Wells 2021 Estados Unidos Revisão 
narrativa 

Psicoterapia e 
acompanhamento por 

telemedicina 

Não se aplica 

 
 

6. Síntese qualitativa dos resultados e discussão 
6.1 Recomendações e estratégias propostas pelos estudos incluídos 

Uma série de casos italiana observou que cerca de 80% dos pacientes 

internados por Covid-19 em diferentes graus de severidade apresentaram déficits 

cognitivos necessitando de reabilitação cognitiva, principalmente relacionados à 

atenção e memória, e cerca de 40% apresentou episódios depressivos de 

intensidade moderada a leve [Alemanno 2021]. 

Além disso, os pacientes pós-Covid-19 também podem apresentar alterações 

sensoriais, desorientação momentâneas, confusão mental e alterações de nível de 

consciência [Arenivas 2020]. Também são observadas altas taxas de transtorno de 

estresse pós-traumático, sintomas depressivos e exacerbações de transtornos 

psiquiátricos pré-existentes [Vindegaard 2020].  



Considerando o contexto da pandemia de Covid-19, o NICE elaborou um 

guideline para orientar condutas para pacientes identificados com a síndrome pós-

Covid distribuídas em identificação, avaliação e manejo de sintomas [NICE 2020]. 

Apesar de reforçar a variabilidade dos sintomas e a importância de uma equipe 

multiprofissional para a reabilitação dos pacientes, o guideline não fornece 

informações específicas sobre quais estratégias usar para reabilitar sintomas 

específicos, mas reforça que novas evidências são incorporadas ao guideline 

conforme atualizações frequentes. 

Um estudo sugere atendimento psicológico, aconselhamento profissional 

para recolocação no mercado de trabalho e reavaliação constante [Arenivas 2020]. 

Outro estudo sugeriu suporte psicológico online, treinamento e acompanhamento 

terapêutico [Sivan 2020].  

Um relato de experiência sugere que algo simples como um 'guia' explicando 

de forma clara e em linguagem acessível o que esperar do processo de 

recuperação, e propondo exercícios e atividades simples para voltar à vida diária 

seguindo o guideline de reabilitação do NICE pode ajudar a orientar o paciente no 

pós-Covid-19 [Fardanesh 2021]. 

Outro relato de experiência sobre o manejo de pacientes com a síndrome 

pós-Covid através de uma equipe multiprofissional do NHS (National Health Service) 

sugere que, para os sintomas ansiedade, depressão, memória e cognição sejam 

oferecidas estratégias como: exercícios de relaxamento e mindfulness; elaboração 

de diários para o paciente anotar atividades básicas e complexas e horários; e 

referenciar o paciente para o serviço de saúde mental disponível na região [Parkin 

2021]. 

Um hospital de Nova Iorque identificou que pacientes sobreviventes de 

Covid-19 normalmente apresentam transtorno de ajustamento relacionado a 

ansiedade e depressão. Os sintomas observados mais comuns são ansiedade 

antecipatória relacionada ao progresso da fisioterapia, ansiedade relacionada ao 

tempo necessário para melhora, perda do lugar social relacionada à perda da 

funcionalidade e solidão. Muitos também apresentam sintomas físicos como tontura 

e falta de ar. O hospital montou um serviço multidisciplinar que oferece exercícios 

de controle da respiração e mindfulness durante a fisioterapia com o objetivo de 

aumentar a tolerância aos exercícios e manejar possíveis efeitos negativos. 

Também foram oferecidas ao paciente sessões de psicoterapia breve para 



reestruturação cognitiva e elaboração de estratégias de manejo de problemas, 

ajudando os pacientes a validar e lidar com suas próprias emoções [Jaywant 2021]. 

Um estudo sobre consequências da Covid-19 especificamente na 

comunicação de pacientes, sugeriu a incorporação de músicas ou figuras como 

forma de comunicação de emoções e o uso de estratégias de comunicação 

alternativa (tecnológicas ou não), como livros de memórias [Avenali 2021]. 

Uma revisão de maio de 2020 [Pincherle 2020] sugere que intervenções 

focadas em melhorar a concentração, estimular a percepção e a interação com o 

ambiente mantendo o foco em melhorar as atividades da vida diária do paciente 

podem melhorar o processo de reabilitação e minimizar os impactos a longo prazo 

dos sintomas vividos pelos pacientes que foram diagnosticados com Covid-19. 

Um relato de experiência espanhol avaliou os impactos de um programa de 

reabilitação ambulatorial de oito semanas para pacientes pós-Covid que ficaram ou 

não internados em hospitais. Cinquenta pacientes foram incluídos e não foi 

planejado um grupo controle. O programa de reabilitação foi dividido em 3: 

respiratório, motor e neuropsicológico. No segmento psicológico, foram realizadas 5 

sessões semanais domiciliares de uma hora de duração utilizando uma plataforma 

digital que avalia as capacidades neuropsicológicas do paciente, define quais as 

maiores necessidades e propõe exercícios com níveis de dificuldade adequados 

para cada paciente. Os diversos domínios trabalhados pelo programa incluem, mas 

não se limitam a: exercícios para atenção, memória, linguagem e função executiva 

[García-Molina 2021]. 

Uma revisão narrativa que reuniu opiniões de especialistas em 

neuroreabilitação sugere um programa distribuído em exercícios presenciais e 

online, de acordo com as recomendações de distanciamento social propostas pelo 

sistema de saúde local. Para os presenciais, sugere estímulo ao compromisso do 

paciente com o programa e com a manutenção dos exercícios propostos a longo 

prazo e; para os online, psicoterapia, exercícios baseados na área específica 

afetada (como atenção ou memória) com nível de dificuldade variável de acordo 

com a necessidade do paciente e reavaliação constante para readequação de 

estímulos [Sozzi 2020].   

Outra revisão narrativa sugere que o processo de reabilitação neurocognitiva 

seja dividido em duas etapas: intra-hospitalar e extra-hospitalar. A reabilitação 

neurocognitiva intra-hospitalar pode incluir: psicoeducação sobre ansiedade, 



tristeza, raiva e luto e validação de emoções; promover os processos de resiliência, 

esperança e sensação de segurança; uso de técnicas de meditação e relaxamento 

como mindfulness; uso de técnicas de psicoterapia breve para controle rápido de 

sintomas como crises de ansiedade; promover contatos alternativos com familiares 

e com o mundo externo ao hospital, se possível com uso de tecnologia [Rabinovitz 

2020]. 

Para o contexto extra-hospitalar, os autores sugerem que tanto pacientes que 

ficaram internados em UTIs quanto pacientes que tiveram quadros leves de Covid-

19 podem se beneficiar de atendimentos multiprofissionais para avaliar e manejar 

sequelas cognitivas, psicossociais e emocionais relacionadas à doença, como o uso 

da telemedicina para exercícios como fluência verbal, nomeação de sentimentos e 

angústias, atividades para ativação de memória, como o subteste Dígitos das 

escalas de avaliação psicológica, em que o paciente precisa repetir uma sequência 

específica de números na ordem correta e na ordem inversa [Rabinovtz 2020].  

Uma revisão que tem como objetivo apresentar um tutorial para identificar as 

possíveis sequelas cognitivas e de comunicação em sobreviventes de Covid-19 e 

apresentar possíveis tratamentos, sugere que os programas de reabilitação 

categorizem suas intervenções como estratégias para treinamento dos pacientes 

(em que pequenas tarefas padronizadas seriam realizadas de forma repetida), 

estimulação (atividades em grupo para os pacientes re-adquirirem habilidades 

sociais) e a reabilitação em si (em que os pacientes seriam abordados de forma 

independente para tratamento individualizado das sequelas) [Ramage 2020]. 

Todos os estudos sugerem que as estratégias de reabilitação sejam 

individualizadas e adaptadas para o paciente e suas condições, levando em 

consideração sua segurança e dos profissionais envolvidos. Também é importante 

priorizar objetivos para o foco das estratégias. Aquelas que mais afetam a qualidade 

de vida dos pacientes devem ser reabilitadas primeiro [Avellanet 2020]. 

Porém, uma série de casos que acompanhou nove pacientes em reabilitação 

após internação por Covid-19 sugere que a reabilitação neurocognitiva deve ser 

direcionada para pacientes que ficaram internados em UTIs e não para todos os 

pacientes pós-Covid, pois para os autores, os impactos neurocognitivos observados 

estão mais relacionados ao processo de internação em UTI do que à doença SARS-

CoV-2 [Negrini 2021]. 

 



6.2 Ensaios clínicos em andamento 
Um protocolo de ensaio clínico randomizado pretende avaliar reabilitação 

neurocognitiva composta por oito semanas de suporte intensivo online, domiciliar e 

supervisionado com um programa de exercícios comportamentais, motivacionais e 

apoio psicológico para pacientes que ficaram internados com Covid-19 e tiveram 

alta com relatos de qualquer tipo de sintomas cognitivos, mentais ou físicos 

[ISRCTN11466448]. 

Outro protocolo de ensaio clínico randomizado pretende incluir pacientes pós-

Covid-19, trabalhadores da área da saúde e mulheres vítimas de violência para 

avaliar a efetividade da intervenção Basic Body Awareness Therapy (Terapia Básica 

de Conscientização Corporal) no formato online no Transtorno de Estresse Pós-

Traumático [NCT04396314]. 

 

7. Limitações 
Este sumário técnico não realizou avaliação crítica dos estudos incluídos por 

ferramentas validadas nem comparou a efetividade das estratégias apresentadas. 

Alguns estudos não apresentam detalhes das intervenções, apenas citam 

como "reabilitação", mas não é possível identificar especificamente que tipo de 

estratégia foi utilizada. 

  

8. Conclusão 
Este sumário técnico incluiu 23 estudos que propuseram e discutiram 

diferentes abordagens para a reabilitação neurocognitiva de pacientes pós Covid-

19. Apesar do grande número de estratégias propostas, o que indica a importância 

que a comunidade assistencial e científica tem dado ao tema, ensaios clínicos 

randomizados finalizados avaliando a efetividade e a segurança de diferentes 

modelos de reabilitação não foram identificados. 

Deste modo, as estratégias identificadas por este sumário técnico 

(apresentadas no Quadro 2) podem ser discutidas para implementação na prática, 

mas idealmente em protocolos de pesquisa para se reduzir as incertezas na 

efetividade de diferentes estratégias de reabilitação neurocognitiva.  
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