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Resumo: esta revisão sistemática analisou 21 artigos da base de dados 
Pubmed publicados entre os anos de 2023 e 2025. O objetivo foi identificar o 
nível de prevalência das sequelas neurológicas da Síndrome Pós-Covid. 
Concluímos que as sequelas de maior prevalência foram a fadiga, 
comprometimento cognitivo, ansiedade e depressão. As de média prevalência 
foram alterações sensoriais (olfato e paladar) e motoras (problemas de 
memória, déficits de atenção e sequelas motoras).  

Palavras-chave: Efeitos COVID-19 • Sintomas COVID-19 • COVID-19 • 
pandemia COVID-19 • COVID longa 

Obs: durante a preparação deste trabalho, os autores usaram a Claude, 
inteligência artificial da Antropic, modelo 3.7 Sonnet, para analisar dados 
extraídos dos artigos, gerar análises estatísticas, montagem de tabelas, propor 
ideias para a discussão e melhoria semântica da escrita. Depois de usar esta 
ferramenta, os autores revisaram e editaram o conteúdo conforme necessário e 
assumiram total responsabilidade pelo conteúdo da publicação. 
  



   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTRODUÇÃO 

A pandemia de COVID-19 impactou globalmente a qualidade de vida, 

desafiando a comunidade científica. No Brasil, houve aproximadamente 40 

milhões de casos e 800 mil óbitos (Gov.Br). A OMS classificou a COVID-19 

como pandemia em março de 2020 e criou códigos CID-10 e CID-11 para a 

condição pós-COVID-19 em setembro do mesmo ano (Diaz, et al., 2021). 

Embora os sintomas respiratórios sejam comuns, o SARS-CoV-2 afeta diversos 

sistemas, incluindo o nervoso (Borges, et al., 2024). Muitos sobreviventes 

relatam sequelas temporárias ou permanentes. Este estudo visa identificar as 

sequelas neurológicas mais prevalentes na Síndrome Pós-COVID-19. 

 

METODOLOGIA 

Realizou-se uma pesquisa de descritores no DeCS/MeSH. A busca empregou 

os seguintes termos: "covid long", "covid syndrome", "post COVID conditions" e 

"long haul COVID". A investigação ocorreu na plataforma PubMed em 15 de 

março de 2025. Os critérios de inclusão foram: (1) artigos publicados em 

português e inglês, (2) estudos conduzidos exclusivamente em humanos e (3) 

tipos de publicação como Estudo Clínico, Ensaio Clínico, Estudo Comparativo, 

Conjunto de Dados, Caso Jurídico, Meta-Análise, Estudo Observacional e 

Estudo de Validação. Foram excluídos artigos com mais de 2 anos de 

publicação. A busca inicial resultou em 46 publicações. Destas, 25 foram 

removidas: 12 por serem revisões sistemáticas, 11 por abordarem temas 

distintos das sequelas da COVID-19 e 2 por se tratarem de protocolos de 

estudo. Restaram um total de 21 artigos para análise. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Após análise dos resultados, foram obtidos os seguintes resultados: 1) Quanto 
ao tipo de estudo analisado: 50% dos artigos são estudos observacionais 



   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(artigos 4, 5, 10, 13, 15, 30, 32, 38, 43, 45), 18% são ensaios clínicos 

randomizados e controlados (artigos 6, 20, 21, 25), 9% são estudos de coorte 

(artigos 26, 28), 9% são estudos retrospectivos (artigos 19, 31, 46), 4% são 

estudos prospectivos (artigos 23), e 4% é um estudo piloto (artigo 42).  

2) Quanto ao número de participantes por estudo analisado: 57,1% 

incluíram menos de 100 participantes (artigos 4, 5, 6, 10, 19, 21, 23, 25, 30, 42, 

45, 46), 28,6% incluíram entre 100 e 1000 participantes (artigos 13, 15, 20, 26, 

31, 38) e 14,3% incluíram mais de 1000 participantes (artigos 28, 32, 43).  

3) Quanto ao perfil dos participantes por faixa etária: aproximadamente 

77,27% dos artigos referem-se a participantes com 18 anos ou mais (artigos 4, 

5, 6, 10, 13, 15, 20, 21, 25, 28, 30, 32, 38, 42, 43), enquanto 22,73% dos 

artigos são sobre participantes menores de 18 anos (artigos 19, 23, 26, 31, 45, 

46).  

4) Quanto à distribuição geográfica dos estudos analisados: 33.33% dos 

artigos são originários da América do Norte (artigos 5, 10, 26, 32, 42, 43, 31), 

28.57% são da Europa (artigos 4, 15, 21, 25, 30, 38), 33.33% são da Ásia 

(artigos 13, 19, 20, 23, 28, 45, 46) e 4.76% têm origem desconhecida (artigo 6).  

5) Quanto ao IC (Índice de Confiança): 7 estudos foram encontrados com 

menção ao IC, sendo todos de IC 95% (desejável): artigos 

38,31,28,26,25,20,13. Demais estudos não apresentaram dados relativos a IC. 

6) Quanto ao “p” estatístico (chance de o resultado ser ou não obtido ao 
acaso): 8 estudos encontrados com uso do padrão “p”, sendo todos p<0,05 

(desejável): artigos 45,32,30,23,21,15,6,4. Demais estudos não apresentaram 

dados relativos a esse padrão. 

TABELA - SEQUELAS x PREVALÊNCIA 

Prevalência Sequelas 

Alta (5 artigos ou mais) Fadiga/Fadiga intensa/Fadiga crônica (Artigos 



   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10, 15, 20, 21, 25, 28, 30, 38), 

Comprometimento cognitivo/Déficits 

cognitivos/Dificuldades cognitivas/Interrupção 

cognitiva/Atraso cognitivo leve (Artigos 10, 15, 

19, 25, 28, 30, 38), Ansiedade (Artigos 15, 20, 

25, 28, 30, 38), Depressão/Sintomas 

depressivos/Transtornos de humor (Artigos 15, 

20, 25, 28, 30, 38), Distúrbios do sono/Insônia 

(Artigos 13, 20, 25, 28, 38) 

Média (2-4 artigos) Problemas de memória/Perda de memória de 

curto prazo/Comprometimento de 

memória/Déficits de memória (Artigos 10, 15, 

20, 25), Sequelas motoras/Déficits 

motores/Dificuldades em habilidades motoras 

finas/Fraqueza muscular (Artigos 19, 23, 31, 

46), Déficits de atenção/Problemas de 

atenção/Dificuldade de concentração (Artigos 

15, 20, 25), Anosmia/Alteração do olfato 

(Artigos 13, 20, 38), Ageusia/Alteração do 

paladar (Artigos 13, 20, 38), Cefaleia (Artigos 

13, 20, 31), Déficits na linguagem/Atrasos na 

linguagem expressiva e receptiva/Distúrbios da 

fala (Artigos 15, 23, 46), Crises 

epilépticas/Convulsões/Convulsões 

persistentes (Artigos 19, 31, 46), Atraso no 

desenvolvimento/Atraso no desenvolvimento 

neuropsicomotor/Atraso grave do 

neurodesenvolvimento (Artigos 23, 45, 46), 

Mialgia (Artigos 13, 20), "Brain fog"/"Névoa 

mental" (Artigos 21, 25), Sintomas 

somáticos/Sintomas somáticos persistentes 

(Artigos 30, 38) 

Baixa (1 artigo) Tosse crônica (Artigo 4), Disfunção 

autonômica (Artigo 5), Raciocínio lento (Artigo 



   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

15), Déficits visuo-espaciais (Artigo 15), 

Déficits nas funções executivas (Artigo 15), 

Incapacidade leve a grave (Artigo 19), 

Agressividade (Artigo 20), Redução da 

qualidade de vida (Artigo 25), Encefalopatia 

aguda (Artigo 31), Ataxia (Artigo 31), Síndrome 

de Guillain-Barré (Artigo 31), AVC isquêmico 

(Artigo 31), Encefalite (Artigo 31), PRES 

(Artigo 31), Hipotonia (Artigo 31), Alteração do 

nível de consciência (Artigo 31), Condições 

neuro-oftálmicas (Artigo 32), Delírio em UTI 

(Artigo 38), Dispneia (Artigo 38), Dor 

persistente (Artigo 38), Alopecia (Artigo 38), 

Tremores distais (Artigo 38), Polineuropatia 

(Artigo 38), Comprometimento da barreira 

hematoencefálica (Artigo 42), Liberação 

maciça de citocinas (Artigo 43), Alterações 

cerebrovasculares (Artigo 43) 

 

Podemos observar o seguinte padrão quanto à prevalência das sequelas: alta 

prevalência (5 artigos ou mais): predomínio de sequelas psiquiátricas e 

neurológicas (fadiga, comprometimento cognitivo, ansiedade e depressão). 

Média prevalência (2-4 artigos): alterações sensoriais (olfato e paladar) e 

motoras (problemas de memória, déficits de atenção, sequelas motoras). Baixa 

prevalência (1 artigo): tosse crônica, disfunção autonômica, encefalopatia 

aguda. 

Os dados obtidos demonstram alta correlação entre as sequelas neurológicas e 

sensoriais e a infecção por SARS-CoV-2, sendo a maioria em adultos e com 

destaque para o comprometimento da memória, os transtornos cognitivos e a 

fadiga. Dos 21 artigos analisados, 15 estavam dentro de níveis de confiança 

estatísticos significativos (p<0,05 e/ou IC>95%). 



   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vieses e limitações: a seleção realizada foi focada em trabalhos primários, 

baseados em estudos próprios com amostras cuidadosamente testadas e 

testes de diagnóstico cientificamente comprovados. Em contrapartida, não foi 

objeto do presente trabalho identificar possíveis vieses positivos ou negativos 

dos materiais analisados. Do total, 6 estudos não mencionaram índices de 

confiabilidade, baseando-se apenas em demonstração percentual de 

incidência, apesar da verificação dos autores deste estudo quanto aos métodos 

utilizados. O fato de ainda ser uma doença recente exige constante atualização 

dos bancos de dados, além da subnotificação existente, o que também pode 

ser fator limitante. Por fim, ao contrário de Talhari et al. (2023), nossa busca 

não conseguiu atingir estudos realizados no Brasil. 

 

CONCLUSÕES 

A COVID-19 manifesta sintomatologia sistêmica pós-infecção, com efeitos 

físicos, energéticos e psicoemocionais universais. Sequelas neurológicas 

incluem perda de capacidade cognitiva, problemas de memória, fadiga e dores, 

resultando em perda da higidez. A promoção da saúde psicoemocional e o 

restabelecimento energético pós-COVID requerem compreensão e aceitação 

das sequelas como uma nova condição. A COVID-19 impacta a vida da 

população além do período de infecção, demandando cuidados e observações 

contínuas. 
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