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 RESUMO 

As sequelas neurológicas pós-COVID-19 emergiram como uma preocupação crescente na 
literatura médica, refletindo a complexidade e a diversidade de sintomas que afetam 
indivíduos recuperados da infecção pelo SARS-CoV-2. Foram utilizadas as palavras chaves 
"covid 19", "sequelas neurológicas" e "Memória" no pubmed e foram encontrados 
inicialmente 163 artigos. Utilizando os critérios de elegibilidade deste trabalho, foram 
utilizados 27 artigos que respondiam diretamente a pergunta principal do trabalho. Com base 
nesta revisão, foram identificados padrões comuns e fatores de risco que contribuem para a 
persistência desses sintomas, além de possíveis tratamentos como o uso de probióticos para 
minimizar esses efeitos adversos. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
A pandemia de COVID-19, iniciada em 2019, trouxe à tona diversas complicações 

neurológicas, com destaque para os efeitos cognitivos que afetam os pacientes, mesmo após a 
recuperação da fase aguda da doença. Um dos problemas mais preocupantes relatados é a 
perda de memória, que tem sido uma queixa frequente entre aqueles que sofrem de COVID 
longa. Muitos pacientes, após passarem por cuidados intensivos, relatam dificuldades em 
recuperar plenamente suas funções cognitivas, especialmente em termos de memória e 
concentração. Estudos indicam que essa perda cognitiva pode persistir por um longo período 
após a infecção.  A pesquisa de Gorsler A et al. (2024) investigou as diferenças e semelhanças 
na recuperação cognitiva de pacientes pós-cuidados críticos, comparando aqueles que tiveram 
COVID-19 com outros pacientes críticos, e evidenciou que a perda de memória é uma das 
complicações neurológicas significativas observadas no contexto da COVID longa. 

É comum que pacientes que se recuperem da covid-19 apresentem comprometimento 
da memória em conjunto com outros sintomas. O estudo de Fernández-de-las-Peñas et al. 
(2023) aborda a COVID-19 como uma condição sistêmica com potenciais sequelas de longo 
prazo, além de seus efeitos respiratórios conhecidos. Na fase pós-COVID, surgem sintomas 
como névoa cerebral e perda de memória, que impactam negativamente a cognição e a 
qualidade de vida dos pacientes a longo prazo. 
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2 MATERIAL E MÉTODOS 

 
Este trabalho consiste em uma revisão de literatura sobre as sequelas neurológicas pós 

COVID-19. Para a realização desta pesquisa, foram seguidos os passos descritos a seguir, 
incluindo a seleção das fontes de dados, critérios de inclusão e exclusão, e o processo de 
análise dos estudos. A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, Nature medicine, 
Springer Nature, ScienceDirect e Scielo, abrangendo estudos publicados nos últimos cinco 
anos, os termos de pesquisas utilizados foram: ´Covid-19´, ´Loss Memory and Covid-19´. 

Foram incluídos estudos publicados em inglês e português que abordaram sequelas 
neurológicas pós covid-19 em paciente adultos, e que tenha como principal sintoma perda de 
memória. Foram excluídos artigos que não respondiam nossa pergunta principal (De que 
forma a pós-pandemia da covid-19 tem levado ao aumento dos casos de perda de memória), 
revisões duplicadas, estudos envolvendo pacientes pediátricos e artigos sem acesso ao texto 
completo. A seleção dos artigos foi realizada em três etapas:1) leitura dos títulos e resumos 
para identificar estudos relevantes; 2) leitura completa dos textos para confirmar a adequação 
aos critérios de inclusão; e 3) exclusão de artigo duplicados ou dados insuficientes. 

Os resultados foram sintetizados qualitativamente, destacando as principais sequelas 
neurológicas com foco principal na perda de memória. 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
A revisão de literatura sobre os efeitos da COVID-19 aponta que o vírus não afeta 

apenas o sistema respiratório, mas também possui implicações significativas no sistema 
neurológico. Vários estudos indicam que o SARS-CoV-2 tem a capacidade de atravessar a 
barreira hematoencefálica, desencadeando uma resposta inflamatória no cérebro, o que pode 
resultar em sintomas como fadiga, nevoeiro mental e dificuldade de concentração. Estudos 
como o de Choi e Lee (2020) revelam alterações microestruturais em áreas cerebrais 
específicas, como o hipocampo e o giro do cíngulo, responsáveis por processos de memória e 
cognição. Essas observações são corroboradas por Xu E et al. (2022), que enfatizam que 
distúrbios neurológicos de longo prazo, incluindo problemas de memória, estão associados à 
infecção por COVID-19, sugerindo impactos profundos no sistema nervoso central . 

Além disso, estudos exploram os mecanismos subjacentes à perda de memória em 
pacientes pós-COVID-19, incluindo inflamação cerebral, hipóxia e danos vasculares. 
Conforme descrito por Bougakov et al. (2021), a resposta inflamatória gerada pelo vírus é 
capaz de danificar tecidos cerebrais, especialmente em áreas ligadas à memória, como o 
hipocampo. Esse fenômeno é confirmado em estudos longitudinais que identificam uma 
correlação entre inflamação e déficits cognitivos. Já Mattioli et al. (2021) discutem como a 
hipóxia, ou redução dos níveis de oxigênio, compromete a função cerebral e gera prejuízos 
cognitivos. Pacientes que necessitaram de ventilação mecânica, em particular, demonstraram 
maior propensão a déficits de memória.  

A evidência clínica da perda de memória pós-COVID-19 é respaldada por estudos 
observacionais que documentam dificuldades de memória e atenção persistentes em uma 
parcela significativa de pacientes. Zawilska et al. (2022) identificaram déficits de memória de 
curto prazo e dificuldades de concentração entre os sobreviventes da COVID-19. Estes 
sintomas não se restringem a casos graves; Chakrabarty et al. (2024) relatam que tais 
dificuldades cognitivas também estão presentes em casos leves, indicando que a severidade 
dos sintomas cognitivos pode variar amplamente entre os pacientes. A pesquisa ainda aponta 
que a perda de memória afeta não apenas os pacientes com comorbidades, mas também 
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jovens saudáveis, como descrito por Pilotto et al. (2021), o que sugere que os efeitos 
cognitivos da COVID-19 abrangem várias faixas etárias. 

Fatores de risco específicos, como idade avançada e comorbidades, parecem 
amplificar os riscos de déficits cognitivos em sobreviventes de COVID-19. Segundo 
Mahalakshmi et al. (2021), fatores genéticos e estilo de vida podem influenciar a gravidade 
dos sintomas neurológicos pós-COVID-19. Nolasco-Rosales et al. (2022) reforçam essa 
observação, afirmando que predisposições genéticas e a saúde mental prévia dos indivíduos 
impactam diretamente a recuperação ou o agravamento dos sintomas cognitivos. 

Após a identificação da perda de memória pós COVID-19, estudos foram realizados 
com o intuito de tentar reverter esses impactos. O estudo de Lau et al. (2024) selecionou 463 
pacientes com PACS, que foram divididos em grupos, um recebendo placebo e outro grupo 
um pó liofilizado microencapsulado contendo 20 bilhões de unidades formadoras de colônias 
de três cepas bacterianas (SIM01), o tratamento usando o SIM01 demonstrou alívio em 
múltiplos sintomas, como em fadiga, perda de memória, concentração, podendo ser 
tratamento efetivo para o manejo da síndrome. Outro estudo que possibilita a reabilitação, foi 
o estudo realizado por Yotsuyanagi et al. (2024), que analisou o uso de um inibidor oral da 
protease 3CL do SARS- CoV-2 (ensitrelvir) em comparação com o uso de placebo, notando 
que o uso de ensitrelvir redução em 32,7% sobre os riscos de sintomas persistentes em 
comparação com o placebo usado durante 85 dias. 
 
4 CONCLUSÃO 

 
Em conclusão, a literatura atual oferece evidências robustas de que a COVID-19 pode 

comprometer as funções neurológicas, resultando em sintomas como a perda de memória. A 
partir de mecanismos que incluem inflamação, hipóxia e danos vasculares, o vírus afeta o 
funcionamento cognitivo de modo abrangente. Observa-se uma variação significativa nos 
sintomas entre os pacientes, indicando que fatores de risco, como idade e comorbidades, 
desempenham um papel crucial na severidade das sequelas. Assim, destaca-se a importância 
de um acompanhamento cognitivo contínuo para os sobreviventes, além da necessidade de 
desenvolver intervenções terapêuticas específicas para mitigar os efeitos cognitivos de longo 
prazo relacionados à COVID-19. 

Portanto, os estudos mostram que a COVID-19 pode causar sérias sequelas cognitivas 
e neurológicas, como problemas de memória, atenção e fadiga, especialmente em pacientes 
com síndrome pós-covid. As manifestações podem resultar tanto da invasão viral no sistema 
nervoso quanto da inflamação associada à infecção. Intervenções precoces, como o uso de 
probióticos e antivirais, e reabilitação cognitiva têm mostrado potencial para aliviar esses 
sintomas, destacando a necessidade de monitoramento e suporte contínuo para pacientes 
recuperados, visando melhorar sua qualidade de vida e funcionalidade. 
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