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RESUMO:

Introducao: Estudos indicam alta incidéncia de sintomas psiquiatricos
agudos pods-infeccao por SARS-CoV-2. Aqueles que apresentam sintomas
persistentes e/ou disfungdo organica apds a fase aguda da COVID-19 sao
diagnosticados com a sindrome pos-Covid. O comprometimento cognitivo
nessa sindrome inclui déficit de memoria recente, dificuldades de
concentracao e execucao, além de raciocinio lento em comparagao com o
padrao anterior de funcionamento. Objetivo: Fornecer uma visao geral
sobre o tema "Brain Fog” e, dessa forma, contribuir para o conhecimento
dos profissionais de saude e para o desenvolvimento de estratégias de
manejo em saude mental. Método: Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura, com coleta de dados feita nas bases de dados PubMed, LILACS
e Scielo. Foram selecionados 14 trabalhos, os quais contemplavam os
seguintes itens sobre o tema: epidemiologia, clinica, progndstico e
tratamento. Resultado: Observou-se que o0 sexo feminino estava
associado a uma maior chance de apresentar comprometimento cognitivo
pos-covid. Estratégias de tratamento incluem avaliacdo neuropsicoldgica,
reabilitacdo cognitiva, apoio a salde mental e sono adequado. Abordagem
multidisciplinar é crucial para lidar com sintomas persistentes e retornar a
vida normal. Conclusdo: Observou-se alta prevaléncia de quadros de
disfuncdo cognitiva no periodo pods-agudo da infeccao por COVID-19.
Houve, também, grande heterogeneidade na caracterizacdao dos sintomas,
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0 que torna necessario estabelecer definicbes consensuais acerca da
condicdo estudada, para melhor investigacao de estratégias de prevencao
e tratamento.

Palavras-chave: fadiga mental, confusdao mental, terapéutica, brain fog,
epidemiologia, prognostico, tratamento

ABSTRACT:

Introduction: Studies are indicating a high incidence of acute psychiatric
symptoms post SARS-CoV-2 infection. Those who experience persistent
symptoms and/or prolonged organic dysfunctions after the acute phase of
COVID-19 are diagnosed with post-covid syndrome. Cognitive impairment
in this syndrome includes short-term memory deficits, difficulties with
concentration and execution and slower thinking compared to the previous
pattern of functioning. Objective: To provide an overview of the topic of
"Brain Fog” and, in this way, contribute to the knowledge of health
professionals and the development of mental health management
strategies. Method: This is narrative review of literature, with data
collection carried out in the PubMed, LILACS and Scielo databases. 14
papers were selected, which covered the following items on the topic:
epidemiology, clinic, prognosis and treatment. Results: Female gender
was observed to be associated with a greater chance of presenting post-
covid cognitive impairment. Treatment strategies include
neuropsychological assessment, cognitive rehabilitation, mental health
support and adequate sleep. A multidisciplinary approach is crucial in
managing persistent symptoms and supporting the return to normal life.
Conclusion: A high prevalence of cognitive dysfunction was observed in
the post-acute period of COVID-19 infection. There was also great
heterogeneity in the characterization of symptoms, making it necessary to
establish consensual definitions about the condition studied, for better
investigation of prevention and treatment strategies.

Keywords: mental fatigue, mental confusion, therapeutics, brain fog,
epidemiology, prognosis, treatment

RESUMEN:

Introducion: Los estudios muestran una alta incidencia de sintomas
psiquiatricos agudos en pacientes post-infeccion por COVID-19. Debido a
la persistencia de sintomas o disfunciones organicas prolongadas, o al
posible desarrollo de nuevos sindromes, se temen secuelas a largo plazo
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de la enfermedad, una condicidén que involucra déficit de memoria a corto
plazo, dificultades para concentrarse y ejecutar lo habitual en las personas
y razonamiento lento. Objetivo: El objetivo es brindar una visiéon general
del tema de "Brain Fog” y, de esta manera, contribuir al conocimiento de
los profesionales de la salud y al desarrollo de estrategias de manejo de la
salud mental. Método: Se trata de una revisiéon de la literatura, con
recoleccion de datos realizada en las bases de datos PubMed, LILACS y
Scielo. Al tratarse de una revisidon narrativa de la literatura, no se
establecid una estructura especifica y predeterminada para la seleccion de
referencias bibliograficas, por lo que se debe considerar la posibilidad de
sesgo de seleccion. Resultado: Se seleccionaron 14 trabajos que incluian
los siguientes items sobre Cerebro Niebla: epidemiologia, clinica,
prondstico y tratamiento. Conclusion: Se observé una alta prevalencia de
disfuncién cognitiva en el periodo posagudo de la infeccién por COVID-19.
También hubo gran heterogeneidad en la caracterizacién de los sintomas,
lo que hace necesario establecer definiciones consensuadas sobre la
condicion estudiada, para una mejor investigacion de las estrategias de
prevencion y tratamiento.

Palabras clave: fatiga mental, confusién mental, terapéutica, brain fog,
epidemiologia, prondstico, terapéutica
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Introducao

A medida que a populacdao em recuperagao da Covid-19 aumenta, é crucial
compreender as questdes de saude que a envolvem. Varios estudos
indicam uma incidéncia significativa de sintomas psiquiatricos agudos em
pacientes com COVID-19 [1]. Alguns trabalhos revelam que pelo menos
35% dos pacientes apresentam sintomas de ansiedade e depressao [2]. A
sindrome respiratéria aguda grave causada pelo SARS-CoV-2 ¢é
reconhecida como uma condicdo que afeta multiplos 6rgaos, com um
amplo espectro de manifestacdes [3]. O COVID-19 pode resultar em danos
cerebrais de diversas formas, como encefalite e acidentes vasculares
cerebrais, conforme ja descrito [4].

Individuos que manifestam sintomas persistentes e/ou disfungao organica
apo0s a fase aguda da COVID-19 sao diagnosticados com a chamada
Sindrome pds-Covid, também conhecida como "Covid longo". Derivado do
termo "long-haulers" [5], o Covid longo refere-se as pessoas que se
recuperaram da COVID-19, mas continuam exibindo sintomas além do
periodo esperado. Transtornos psiquiatricos tém sido recorrentes e
persistentes em individuos que responderam ao tratamento da COVID-19,
incluindo  depressao, ansiedade, sintomas pos-traumaticos e
comprometimento cognitivo, podendo esses transtornos estar relacionados
a fatores psicoldgicos e lesdes neurobioldgicas [6].

O termo informal "Brain Fog”, originado do inglés e traduzido literalmente
como "névoa cerebral", é empregado como sinbnimo de disfuncao
cognitiva. Ele descreve a sensacao de lentidao mental, confusao ou
distracao, impactando a capacidade de pensar e manter o foco. Este
comprometimento cognitivo na sindrome pds-COVID envolve déficit de
memoria recente, dificuldades de concentracdo e execucdo, além de
raciocinio lento, quando comparado a um padrao anterior de
funcionamento cognitivo.

Uma meta-anadlise realizada em 2022 [7] mostrou que o relato de
disfuncdao cognitiva, bem como problemas de memodria e transtornos de
atencdo esteve presente em cerca de um terco dos pacientes no periodo
de infeccdo pds aguda (trés meses ou mais apos a infeccao). A sindrome
pos-COVID-19 parece mais prevalente entre pessoas em idade ativa,
sendo importante o impacto potencial na sociedade.
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O conhecimento dos profissionais de saude sobre o fendmeno conhecido
como "Brain Fog” pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias
de manejo em saude mental pertinentes ao seu contexto e conectadas com
suas praticas diarias, possibilitando uma abordagem mais eficiente ao
paciente que necessita de cuidados.

Estudos estavam sendo realizados para investigar a extensao, a
fisiopatologia e o tratamento do "Brain Fog” apds a COVID-19, com o
objetivo de aumentar a conscientizacao entre os profissionais de salde e
melhorar o suporte clinico para pacientes com sintomas persistentes.
Diante disso, objetivamos fornecer uma visao abrangente sobre o tema
disfuncao cognitiva na sindrome pds-COVID-19, abordando aspectos
epidemioldgicos, clinicos, progndsticos e de tratamento.

Métodos

Trata-se de uma revisao da literatura, com coleta de dados realizada a
partir de fontes secundarias, através de um levantamento de artigos nas
bases de dados PubMed, LILACS e Scielo. Por se tratar de uma revisao
narrativa da literatura, nao se estabeleceu uma estrutura especifica e pré-
determinada para a selecao das referéncias bibliograficas, de modo que ha
de se considerar a possibilidade de viés de selegao.

A busca pelos artigos foi realizada por 5 avaliadores realizadas em 2
tempos: triagem de titulos e resumos: foram excluidos os artigos que nao
se adequaram a tematica estudada epidemiologia; apresentacdo clinica,
progndstico e tratamento. Utilizados os seguintes descritores e suas
combinacdes nas linguas portuguesa e inglesa: "Brain Fog”, "névoa
mental"; "covid-19"; "covid longo"; "pds-covid"; "disfuncdo cognitiva";
"memodria". Apds essas duas etapas, os artigos selecionados foram lidos
integralmente para a construgao deste artigo.

Epidemiologia

Em todo o mundo, com a alta proporcao de individuos infectados por SARS-
CoV-2 desde o final de 2019, percebeu-se uma variedade de sintomas
apresentados, desde os mais comuns das sindromes gripais, como tosse,
febre, dispneia e mialgia, como sintomas menos tipicos, envolvendo varios
sistemas organicos. Uma meta-analise realizada em 2022 [7] mostrou que
o relato de "Brain Fog”, bem como problemas de memodria e transtornos
de atencdo esteve presente em cerca de um terco dos pacientes no periodo
de infeccao pds aguda (trés meses ou mais apos a infecgao). Foi observado

um aumento da prevaléncia desses sintomas neuropsiquiatricos no
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acompanhamento a longo prazo (seis meses ou mais apods a infeccao
aguda) em comparagao com o médio prazo (trés a seis meses). Esse dado
sugere que o comprometimento cognitivo, ao contrario de outros sintomas
persistentes que podem ser autolimitados, tende a persistir e/ou a se
desenvolver no periodo tardio a infeccao aguda da COVID-19.

Observou-se, também, que a frequéncia desses sintomas cognitivos nao
aumentou entre os pacientes que necessitaram de internacao durante a
fase aguda da COVID-19. Contrariamente, os pacientes que necessitaram
de hospitalizacao durante infeccao aguda tiveram uma menor propensao a
desenvolver problemas de memoéria na fase pds aguda da doenca,
sugerindo nao haver relacao direta entre gravidade do quadro inicial e
comprometimento cognitivo posterior.

Analisando-se outra meta-analise [8] do mesmo ano, observou-se que o
sexo feminino estava associado a uma maior chance de apresentar
comprometimento cognitivo, além de uma maior persisténcia desses
sintomas. Observou-se, também, uma menor incidéncia de sintomas
cognitivos na populacao infantil, em comparacao com adultos. Além disso,
fatores como idade avancada e comorbidades pré-existentes foram
frequentemente associados a um aumento na incidéncia desses sintomas
durante a fase pos aguda da COVID-19.

E importante ressaltar que a frequéncia de sintomas depressivos e
ansiosos aumentou significativamente na populacao geral desde o inicio da
pandemia [9]. Desse modo, deve-se considerar que, em alguns individuos,
a ocorréncia de sintomas cognitivos - dentre eles, alteracdes de memoria
e prejuizos na atencdo - pode decorrer da evolugcao dessas outras
comorbidades psiquiatricas, e ndao puramente como consequéncia da
infeccao.

Clinica

Embora a COVID-19 tenha sido inicialmente caracterizada por sintomas
respiratérios, rapidamente ficou claro que os efeitos do virus nao se
limitavam ao sistema respiratério [10]. Sintomas sistémicos e
complicacbes tém sido frequentemente observados, incluindo
complicacdes neuroldgicas. Dentre essas complicacOes, destaca-se a
presenca de sintomas cognitivos que podem prejudicar significativamente
a qualidade de vida dos pacientes e atrasar a recuperacao completa [11].
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Apesar do uso globalmente estabelecido do termo "COVID longa", as
caracteristicas clinicas dessa sindrome ainda estdo sendo debatidas,
trazendo a tona a necessidade de uma compreensao mais profunda das
implicacOes neuroldgicas da infeccdo por SARS-CoV-2.

Em um periodo de até seis meses apds a fase aguda da infecgao,
aproximadamente um terco dos pacientes diagnosticados com COVID-19
desenvolvem sintomas neuropsiquiatricos [10]. Um sintoma neuroldgico
notavel e frequentemente referido como “"Brain Fog” tem sido um topico
de destaque. Esse termo coloquial engloba uma variedade de queixas
cognitivas, incluindo problemas de concentracao, afasias,
comprometimento da memodria e desorientacdo. A prevaléncia desses
sintomas, no entanto, varia significativamente entre os estudos, o que
destaca os desafios decorrentes da falta de padronizacao na avaliagao
dessa sindrome.

A disfuncao cognitiva objetiva esta correlacionada ao
delirium/encefalopatia durante a fase aguda da doenca e a indicadores de
gravidade, como a admissao em UTI [10]. A avaliacao completa e
apropriada de pacientes com disfuncdao cognitiva pds-COVID é essencial,
considerando diagndsticos diferenciais do declinio cognitivo, especialmente
em individuos idosos com sintomas pré-existentes. Apesar de ndo ocorrer
exclusivamente em pacientes com passagem na UTI, a ocorréncia de
comprometimento cognitivo a longo prazo é notavel no cenario pds-doenca
critica, afetando entre 20% e 40% dos pacientes apos a alta de uma UTI

[3].

Excluindo-se os diagnodsticos diferenciais, como quadros demenciais, €, no
contexto da COVID prolongada, fadiga e "Brain Fog” sao sintomas
notaveis. Anadlises combinadas indicam que a presenca de "Brain Fog” é
mais frequentemente associada a comprometimento da memoria
subjetiva, dificuldades de linguagem, maior fadiga, tontura ndo ortostatica
e mialgia [11, 12]. E importante notar que a inclusdo de mialgia como
parte dos sintomas do "Brain Fog” pode ser explicada pela sobreposicao
clinica que alguns autores descreveram entre o COVID prolongado e a
encefalomielite midlgica [12].

Os sintomas subjetivos referidos como "Brain Fog” tendem a ser mais
prevalentes em um periodo de longo prazo (mais de seis meses apds a
infeccdo) em comparagao com um periodo mais curto (3-6 meses apds a

infeccao aguda) [10]. Essa diferenca sugere que algumas queixas
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cognitivas e sintomas psiquiatricos podem emergir novamente apos a fase
de convalescenca da doenca e podem nao ser diretamente atribuiveis a
infeccao pela COVID-19 aguda.

Um estudo realizado pelo Grupo de Estudos de COVID-19 do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(HCFMUSP) revelou que deficiéncia mental e cognitiva eram comuns em
pacientes hospitalizados apods seis meses, embora nao estivessem
relacionadas a gravidade da doenca inicial [10]. Essa desconexdo parcial
entre a fase aguda da doenca e os sintomas neuropsiquiatricos sugere que
fatores psicoldgicos contextuais também desempenham um papel
importante.

Apesar da subjetividade do termo, os relatos dos pacientes enfatizam
deficiéncias nos processos cognitivos associados a fungdes executivas, tais
como planejamento, tomada de decisao, flexibilidade e memdria de
trabalho. Além disso, foram observadas deficiéncias na atengao complexa,
abrangendo dificuldades em atencao seletiva, sustentada, dividida e
velocidade de processamento. Prejuizos de memoria de longo prazo
também foram identificados, afetando a recordacao livre, recordacao
sinalizada e memoria processual. Foram observados déficits de linguagem
variados, incluindo dificuldades na escolha e fluéncia de palavras, sintaxe,
compreensao de leitura e escrita [12, 13].

A maioria dos entrevistados descreveu o surgimento de sintomas
neurocognitivos aproximadamente 1 a 4 meses apds a doenca inicial [14].
Esses sintomas tendem a se apresentar com piora ao final do dia, e padrao
flutuante ao longo de semanas a meses, com uma tendéncia geral de
melhora gradual a longo prazo [13, 14]. A natureza imprevisivel e
cansativa dos sintomas foi relatada de maneira semelhante pelos pacientes
e, associado ao "Brain Fog”, sintomas fisicos concomitantes de fadiga e
mialgia trouxeram impacto nas atividades diarias, funcionalidade e
identidade, culminando em uma situacao desafiadora, debilitante,
frustrante e estigmatizante [13].

Estudos prévios experimentais e clinicos destacaram o envolvimento dos
cortice cingulado anterior e posterior em fungdes emocionais, memoaria,
depressdo e tomada de decisdes. O cortex cingulado anterior recebe sinais
do cortex orbitofrontal relacionados a recompensas. O cdrtex cingulado
posterior apresenta conexdes com o hipocampo [11]. Essas conexoes
cerebrais comprometidas podem elucidar os sintomas do "Brain Fog”

8 Debates em Psiquiatria, Rio de Janeiro. 2023;13:1-19
https://doi.org/10.25118/2763-9037.2023.v13.1109



https://doi.org/10.25118/2763-9037.2023.v13.1109

Alves Junior VD, Freire ASB, Campos ASA, Matos ILM, Silva KMP

observados nos pacientes, caracterizados por déficits episddicos em
memoria, funcdes executivas e atencionais.

Enquanto a hipdoxia €& apontada como provavel causadora desse
comprometimento, ela nao foi observada em todos os casos. Uma
explicacdo adicional para disfungbes cerebrais cronicas pode ser a
neuroinflamacao tardia [11]. A literatura também tém sugerido que
anormalidades no sistema imunoldgico, incluindo citocinas proé-
inflamatodrias, poderiam contribuir para estas deficiéncias cognitivas [2].

Prognostico

Os sintomas neurocognitivos tendem a flutuar durante o dia e ao longo de
semanas a meses, tipicamente, mas nao invariavelmente, mostrando
melhora gradual a longo prazo. A natureza cansativa e imprevisivel dos
sintomas foi desestabilizadora e debilitante [13, 14].

Os pacientes apresentam profundos impactos psicoldgicos, ocupacionais e
sociais. Varios foram incapazes de retornar ao trabalho em seu nivel
anterior. Os que retornaram ao trabalho descreveram a adogao de horarios
reduzidos ou papéis adaptados, muitas vezes associados a ansiedade sobre
riscos potenciais associados a erros em papéis cognitivamente exigentes
ou de alta responsabilidade, duvidas sobre suas habilidades, perda de
auto-estima e identidades alteradas. A deficiéncia cognitiva pode ter um
impacto devastador no funcionamento diario [15, 16].

Dado que a sindrome pds-COVID-19 parece mais prevalente entre pessoas
em idade ativa, o impacto potencial na sociedade é significativo. Tanto os
pacientes com novas consequéncias neuroldgicas durante a internagao por
COVID-19 quanto os pacientes hospitalizados com COVID-19 sem
complicacdes neurais apresentavam altos indices de comprometimento
cognitivo excedendo ou se aproximando de 50% em 6 meses [17]. Isso
chama a atencdo para a importancia da questdao, a fim de permitir que
todos os sobreviventes da COVID-19 tenham tempo suficiente para obter
a recuperacao, podendo atender aos critérios de assisténcia por invalidez,
se for necessario, suporte continuo, e ganhando instalacdes convenientes
no trabalho, incluindo trabalhos em casa, horario de trabalho flexivel e
devolucdes passo a passo.

Portanto, compreender o efeito a longo prazo do COVID-19 na funcgao
cognitiva é vital para a aplicacdao de esquemas especificos para aqueles

que desejam retornar ao trabalho de forma produtiva.
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Tratamento

Desde a primeira onda, o conhecimento e o tratamento da COVID-19
aguda e da sindrome pés-COVID-19 mudaram substancialmente com a
pesquisa médica e o desenvolvimento de servicos (geograficamente
variaveis), o que pode influenciar a experiéncia da COVID-19 longa para
pessoas infectadas em momentos posteriores.

Ao lidar com o COVID-19, é crucial que a politica de salde comece a mudar
de uma resposta a desastres agudos para o gerenciamento de crises
cronicas. E importante que os provedores entendam como o0s proprios
pacientes descrevem sequelas pds-agudas de COVID e seu impacto em
suas vidas para ajudar os pacientes a gerenciar sua condicao. A validacao
das preocupacdes dos pacientes e uma visao mais profunda de sua
condicdo sao necessarias, além do gerenciamento da doenca.

Uma vez que existe uma ampla gama de manifestacdes em pacientes com
“COVID-longo”, equipes multidisciplinares sao cruciais para trabalhar em
conjunto a fim de desenvolver medidas preventivas, técnicas de
reabilitacdo e métodos de manejo clinico com perspectivas de todo o
paciente projetadas para lidar com a COVID longa. Destaca-se a
importancia de garantir que os servicos especializados sejam acessiveis,
facilmente navegaveis, abrangentes e interdisciplinares - por exemplo,
incorporando avaliacao e reabilitacdo de psicdlogos clinicos, neurologistas
cognitivos e terapia ocupacional [18]. Enfatiza-se a importancia da
continuidade, responsabilidade clinica, contribuicdo multidisciplinar,
envolvimento do paciente e uso de diretrizes baseadas em evidéncias [19].

O acompanhamento a longo prazo desses pacientes deve incluir avaliagao
cognitiva detalhada, para estabelecer a extensao e prevaléncia de
complicacdes neurologicas e psiquiatricas de longa data da doenca,
especialmente em pacientes que desenvolvem doencas cerebrovasculares
e complicagcdes neuroldgicas durante o curso da doenca aguda.

E crucial adquirir conhecimento aprofundado dos fatores de risco
associados a sindrome COVID longa, uma vez que esse entendimento pode
orientar a implementacdo de medidas preventivas e estratégias de cuidado
no manejo dessa condicao. Uma compreensao mais abrangente dos
potenciais fatores de risco nao apenas destaca o impacto dessa condicao
médica na saude, mas também permite antecipar tratamentos eficazes
para reduzir o risco de complicagcbes graves, possibilitando o
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gerenciamento precoce de qualquer condicao preexistente do individuo
[20].

Em pacientes que tiveram COVID-19, é essencial um monitoramento
interdisciplinar para identificar sintomas pds-agudos antes que possiveis
lesdes sistémicas de longo prazo se desenvolvam. Esse acompanhamento
em equipe com uma comunicacdo eficaz entre os profissionais de saude e
discussdes sobre estratégias de cuidado e progresso do tratamento
também previne a repeticao desnecessaria de exames, otimizando o tempo
do paciente e reduzindo os custos dos cuidados de saude. Devido as
multiplas facetas do "Brain Fog” e hipoteses em mecanismos potenciais,
pode ser dificil projetar um plano de intervencao pré-preparado para
profissionais de salde que funcione para todos os pacientes com a
sindrome pds-aguda. No entanto, existem alguns principios a serem
considerados em cada fator descrito abaixo que sao conhecidos por
estarem associados ao "Brain Fog” no COVID-19 [21].

Avaliacao neuropsicologica

As avaliacdes neuropsicoldgicas sao projetadas para detectar deficiéncias
cognitivas em comparacao com o grupo de pares de um individuo. Também
podem servir como um resultado mensuravel para abordar o impacto das
intervengoes no tratamento do "Brain Fog”.

A reabilitacao cognitiva inclui um componente de educagao ou
psicoeducacao do paciente, juntamente com o treinamento de habilidades
cognitivas consideradas uma fraqueza pelo individuo. Os médicos podem
incluir um componente educacional para fornecer uma visao geral do
"Brain Fog”. Essa psicoeducacao pode incluir a definicao, possivel etiologia
e fatores gerais que podem afetar o processo de recuperacao. Quando
apoiada por uma intervencao em grupo, a validagao, a seguranga e o
acesso a profissionais de saude qualificados pode facilitar o processo de
recuperacao.

Outro componente da reabilitacdao cognitiva é a remediacdo. Este aspecto
conta com a avaliacdo neuropsicoldgica para determinar areas de déficits
ou fraquezas cognitivas. O objetivo é ajudar o paciente a aprender
estratégias compensatérias consistentes com as dreas de
comprometimento cognitivo identificadas. Por exemplo, se a atengao
estiver prejudicada, a remediacao cognitiva incluiria o fornecimento de
estratégias cognitivas para atencdo deficiente, como priorizar, reduzir
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distracdes ou trabalhar com pacientes no treinamento do processo de
atencao [22].

Os exercicios fisicos costumam ser um componente util na reabilitacdo da
atencao e da velocidade de processamento, bem como dos sintomas de
humor. Os pacientes devem ser encorajados a aumentar as atividades
fisicas, comecando com exercicios leves, como caminhada, ioga ou
alongamento, e aumentar sua atividade conforme tolerado [23].

Avaliacao de saiide mental e psicoterapia

A avaliacdo do histérico de saude mental antes da infeccdo é um fator
importante na compreensdo de possiveis etiologias e intervencdes para
sintomas cognitivos. Isso pode ser concluido usando medidas de triagem
de salde mental. Os guestionarios ja existentes fornecem marcadores
mensuraveis, facilitam encaminhamentos apropriados a especialistas e
auxiliam no rastreamento de mudancas nos sintomas ao longo do tempo.
Profissionais de salude podem usar outros rastreadores para avaliar outras
condicdes, conforme julgarem necessario.

Os pacientes podem se beneficiar da psicoterapia baseada em evidéncias.
Para pacientes com tratamento anterior de salude mental, pode ser Uutil
revisar quais psicoterapias foram bem-sucedidas no passado para informar
os planos de tratamento atuais. A TCC breve pode ser considerada para
pacientes com queixas principalmente cognitivas sem uma condicao de
saude mental clinicamente significativa para apoiar o ajuste a doenca ou
incapacidade. Pode incluir a aplicacao de habilidades para lidar com
queixas cognitivas.

Além disso, pacientes com sintomas mais leves que nao estao interessados
em psicoterapia individual podem se beneficiar do apoio por meio de
grupos formais ou informais de outras pessoas com sintomas persistentes
de COVID-19. O tratamento formal em grupo baseado em evidéncias
também pode ajudar a aliviar os sintomas, enquanto os grupos de apoio
liderados por pares podem fornecer conexao e diminuir os sentimentos de
isolamento.

Com alguns pacientes, pode ser (til determinar se ha evidéncias concretas
para apoiar o relato do paciente sobre declinios de desempenho no
trabalho. Quando os pacientes estdo experimentando autoconsciéncia ou
ansiedade social sobre alteracdes cognitivas, pode ser benéfico tomar
medidas para verificar se ha evidéncias claras dessas alteragoes. Entdo,
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pode-se considerar o envolvimento em uma reestruturagao cognitiva com
0 paciente para ajudar a mudar o foco para areas de forca [24].

Com pacientes que nao conseguiram retornar ao trabalho ou retornaram
com mudancas ou limitacdes significativas em seus papéis, a psicoterapia
pode se concentrar mais na auto-aceitacdo, adaptacdo a mudanca e
estratégias cognitivas ou comportamentais para gerenciar ou acomodar
novas limitacoes [25].

Higiene do sono

Frequentemente, o primeiro objetivo de saude com relacdo ao sono é
determinar se o sono do paciente é interrompido. Isso pode ser obtido por
meio de questionarios de sono elaborados para avaliar a qualidade do sono.
Alguns sao projetados especificamente para avaliar distUrbios (como
insOnia), enquanto outros tém um propdsito mais geral. Os resultados
podem justificar um encaminhamento a um especialista em sono para
maiores esclarecimentos diagndsticos. Profissionais de salde podem
ajudar a iniciar esta importante etapa e fornecer opgcdoes de tratamento
adequadas para lidar com problemas de insb6nia ou falta de higiene do sono
[26].

Os sintomas de fadiga, que geralmente acompanham o "Brain Fog”, podem
dificultar a busca por ajuda profissional e, ao mesmo tempo, gerenciar as
demandas pessoais e profissionais. Pacientes com horarios de trabalho
inflexiveis podem ndo conseguir ir aos cuidados em saude ou participar
facilmente das consultas compartilhadas. Os pacientes podem
experimentar interacdes negativas com médicos que suspeitam que os
pacientes estdao exagerando seus sintomas. Por fim, a sindrome pds-aguda
costuma ser apenas um dos problemas de salude que um paciente pode
estar enfrentando. Muitos pacientes frequentemente apresentam multiplas
comorbidades médicas e psiquiatricas anteriores que também requerem
tratamento continuo, agravando a trajetdria de recuperacao.

Ao trabalhar com pacientes sub-representados ou com baixo nivel
socioeconOmico, os profissionais de salde devem avaliar as barreiras ao
tratamento, incluindo fatores relacionados ao estigma e cuidados
culturalmente informados [27]. Os impactos persistentes e profundamente
incapacitantes da sindrome p6s-COVID-19 em uma minoria de pessoas
reforcam a argumentacao de que a prevencao da COVID-19 nao apenas
diminui a mortalidade, mas também reduz a carga de longo prazo da

doenca sobre os pacientes, sobre os servicos de saude e, ainda, sobre a
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economia em geral. Além disso, uma melhor compreensao dos
mecanismos fisiopatoldgicos e uma explicagdo mais detalhada das
melhores abordagens para apoiar a restauracdo cognitiva, psicoldgica e
ocupacional é crucial para ajudar aqueles ja afetados [28].

Discussao

As manifestagdes neuropsiquiatricas da sindrome pds COVID-19, incluindo
"Brain Fog”, impactam de forma significativa na qualidade de vida e no
desempenho laboral dos pacientes. Nesse contexto, em contraste com
outros sintomas, a fadiga e o comprometimento cognitivo parecem durar
mais e tém o potencial de piorar ao longo do tempo em individuos
suscetiveis. Por isso, é importante uma avaliacdo psiquiatrica completa,
que inclua fatores de risco, comorbidades, uso e abuso de substancias
psicoativas, polifarmacia e habitos de vida. Bem como faz-se necessaria a
avaliacdo dos determinantes sociais, econbmicos e espaciais da salde de
cada paciente. Essa avaliacao tera como finalidade o levantamento de
diagndsticos diferenciais e de escolhas terapéuticas adequadas. O
tratamento integral incluira um acompanhamento multidisciplinar e
personalizado, abrangendo toda a heterogeneidade de sintomas [29].

Faz-se necessario o desenvolvimento de critérios diagndsticos
padronizados [14], possibilitando a correta identificacao da condigcao, sua
prevencdao e tratamento. Assim como de critérios de predicao de
risco/cronificacao, classificagdo da intensidade dos déficits funcionais e
cognitivos. Adicionalmente é crucial alertar as autoridades para que se
empregue procedimentos instrutivos e protetores direcionados a pacientes
com COVID-19, médicos e publico em geral.

Evidencia-se ainda a necessidade de melhor entendimento sobre a
nosologia e histéria natural da doenca. Ha relatos de que um quadro
semelhante de fadiga e reducao em medidas de qualidade de vida em
epidemias anteriores de coronavirus (incluindo SARS e MERS). Também ha
de se considerar que a sindrome pds-Covid19 compartilha sintomas com a
epidemia de encefalite letargica (fadiga, comprometimento cognitivo, dor
de cabeca), que foi correlacionada com a pandemia da Gripe Espanhola em
1918, além da sindrome de fadiga cronica (relacionada a fibromialgia e
muitas vezes precedida de uma infecdo viral). Sendo assim, & valioso
considerar as semelhancgas fenotipicas, fisiopatoldgicas e os tratamentos
de sucesso utilizados no passado para a realizacao de novas pesquisas. Da
mesma forma sdo necessarios mais estudos investigativos que respondam
a lacunas como as relacionadas a fisiopatologia, além dos
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questionamentos, como o fato de pacientes internados ou com sequelas
neuroldgicas agudas terem menos sintomas da sindrome pds-COVID em
relacdo aos que receberam apenas tratamento ambulatorial. Ha também
de se considerar a importancia da atualizacao profissional, acompanhado
0s resultados dos estudos longitudinais a longo prazo [12, 14, 15].

Conclusao

Com base nesta revisao, observou-se uma alta prevaléncia de sintomas de
déficit cognitivo no periodo posterior a infeccdo aguda por COVID-19, o
gque implica a necessidade de esforcos em relagcdo a prevencdo e ao
tratamento deste. Observou-se, também, grande heterogeneidade em
relacdo a caracterizacao dos quadros de "Brain Fog” e a avaliagcao dos
sintomas na populacdo, o que pode distorcer a frequéncia real de
ocorréncia deles, de modo que se faz necessario a definicdo de critérios
consensuais para caracteriza-lo. Por fim, o presente estudo direciona para
a necessidade de mais pesquisas sobre o tema.
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