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RESUMO

A pandemia da COVID-19 impds desafios sem precedentes a saude global, estendendo- se muito além da
fase aguda da infeccdo. A emergéncia da "Sindrome Pos-COVID-19" revelou um espectro de sequelas
persistentes, com destaque para a fadiga cronica € o comprometimento cognitivo, frequentemente descrito
como "nevoeiro cerebral". Este cendrio ¢ particularmente critico para a populacdo idosa, que ja enfrenta os
declinios naturais do envelhecimento e, durante a pandemia, sofreu com o isolamento social e a redugdo da
estimulacdo ambiental. O presente trabalho integra evidéncias de dez estudos recentes para analisar as
manifestagdes neuropsicologicas da COVID-19 e a eficidcia de intervencdes ndo farmacologicas,
especificamente o treino cognitivo e cognitivo-motor. A revisdo abrange a fisiopatologia das sequelas
neuroldgicas, a importancia da avaliag@o precisa da saude mental e funcionalidade em idosos, e as barreiras
e facilitadores para a inclusdo digital desta populacdo em intervencdes remotas. Os resultados indicam que,
embora a COVID-19 possa acelerar processos degenerativos, intervengdes estruturadas — sejam
presenciais ou online — oferecem caminhos promissores para a reabilitacdo. Contudo, a eficacia dessas
intervengdes depende da superagdo de barreiras tecnoldgicas e da personalizacdo dos protocolos para
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atender as necessidades especificas dos idosos, visando ndo apenas a recuperagao cognitiva, mas também
a melhoria da qualidade de vida e a reintegracdo social.

Palavras-chave: COVID-19; Treino Cognitivo; Idosos; Saide Mental; Neuropsicologia.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has posed unprecedented challenges to global health, extending far beyond the
acute phase of infection. The emergence of “Post-COVID-19 Syndrome” has revealed a spectrum of
persistent sequelae, notably chronic fatigue and cognitive impairment, often described as “brain fog.” This
scenario is particularly critical for the elderly population, who already face the natural declines of aging
and, during the pandemic, suffered from social isolation and reduced environmental stimulation. The
present work integrates evidence from ten recent studies to analyze the neuropsychological manifestations
of COVID-19 and the effectiveness of non-pharmacological interventions, specifically cognitive and
cognitive-motor training. The review covers the pathophysiology of neurological sequelae, the importance
of accurate assessment of mental health and functionality in older adults, and the barriers and facilitators to
the digital inclusion of this population in remote interventions. The results indicate that, although COVID-
19 can accelerate degenerative processes, structured interventions—whether in person or online—offer
promising avenues for rehabilitation. However, the effectiveness of these interventions depends on
overcoming technological barriers and customizing protocols to meet the specific needs of older adults,
aiming not only at cognitive recovery but also at improving quality of life and social reintegration.

Keywords: COVID-19; Cognitive Training; Elderly; Mental Health; Neuropsychology.

Aurum Revista Multidisciplinar, Curitiba, v. 1, n. 10, p.131-144, 2025




1 INTRODUCAO
A pandemia causada pelo SARS-CoV-2 transformou radicalmente o panorama da saude publica

mundial, revelando-se uma doenca multissistémica com implicagfes profundas e duradouras para o sistema
nervoso central. Embora inicialmente caracterizada por sintomas respiratorios, a infeccdo demonstrou
possuir um tropismo significativo por estruturas neurais, resultando em uma constelacao de sintomas que
persistem por semanas ou meses apos a resolucdo da fase aguda, condicdo agora reconhecida como
Sindrome P6s-COVID-19 ou "COVID Longa". Estudos epidemiolégicos e meta-andlises recentes indicam
que uma proporcdo substancial dos infectados, independentemente da gravidade inicial da doenca,
experimenta sequelas debilitantes, sendo a fadiga e o comprometimento cognitivo as queixas mais
prevalentes.

A compreensdo dos mecanismos fisiopatoldgicos, que incluem neuroinflamacdo e disfuncéo
microvascular, é crucial para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas eficazes, uma vez que estas
sequelas afetam diretamente a funcionalidade e a capacidade laboral dos individuos (Ceban et al., 2022;
Graham et al., 2021; Camargo-Martinez et al., 2021).

No contexto do envelhecimento, o impacto da pandemia foi duplamente severo, exacerbando
vulnerabilidades preexistentes tanto fisicas quanto mentais. A populacdo idosa ndo apenas apresentou as
taxas mais altas de mortalidade e hospitalizacdo, mas também foi desproporcionalmente afetada pelas
medidas de distanciamento social, que restringiram o acesso a redes de apoio e servigos de saude. A
sobreposicdo entre o declinio cognitivo associado ao envelhecimento natural e as sequelas
neuropsiquiatricas da COVID-19 — como ansiedade, depressao e déficits de funcdo executiva — criou um
cendario complexo que demanda avaliagdes sensiveis e validadas para distinguir entre processos patologicos
e reacionais. A preservacdo da funcionalidade e da autonomia em idosos tornou-se, portanto, um foco
central das investigaces clinicas, exigindo uma abordagem que considere tanto os aspectos bioldgicos da
infeccdo quanto os determinantes psicossociais da saude mental nesta faixa etaria (Larsson et al., 2021;
Batistoni et al., 2010; Teperino, 2024).

Diante da necessidade urgente de reabilitacdo e da impossibilidade de atendimentos presenciais
durante os picos da pandemia, as intervencdes ndo farmacologicas, particularmente o treino cognitivo,
ganharam destaque como estratégias viaveis para mitigar os danos neuroldgicos e promover a
neuroplasticidade. A transicdo para modalidades remotas e online, contudo, evidenciou o abismo da
excluséo digital que afeta muitos idosos, impondo barreiras adicionais ao acesso a tratamentos essenciais.
A literatura atual explora o desenvolvimento de protocolos de treino cognitivo adaptados, a eficacia de
abordagens combinadas (motoras e cognitivas) e os desafios da inclusdo digital, sugerindo que, quando
bem implementadas, tais intervencdes podem oferecer beneficios significativos na reconstrucdo dos

componentes da salde cognitiva e na promoc¢do de um envelhecimento ativo e resiliente frente as
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adversidades impostas pela crise sanitaria global (Golino; Flores-Mendoza, 2016; Alvaro et al., 2022;
Amini et al., 2021; Cruz et al., 2022).

2 SINDROME POS-COVID-19 E MANIFESTACOES NEUROLOGICAS —  MECANISMOS
FISIOPATOLOGICOS E ESPECTRO CLINICO

A Sindrome P6s-COVID-19 representa um desafio clinico significativo, caracterizada pela
persisténcia de sintomas por mais de 12 semanas apds a infeccao inicial, sem explicagdo por diagnosticos
alternativos. A fisiopatologia subjacente as manifestacGes neurologicas envolve a afinidade do virus SARS-
CoV-2 pelos receptores da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2), que sdo expressos nao apenas nos
pulmdes, mas também em neurdnios e células gliais, Figura 1. Mecanismos propostos incluem a invaséo
direta do sistema nervoso central através do bulbo olfatério, resultando em neuroinflamagdo, edema e
degeneracdo neuronal, bem como uma resposta imune desregulada que mantém um estado inflamatorio
croénico. Além disso, fenémenos de hipercoagulabilidade e hipdxia silenciosa podem contribuir para lesées

cerebrovasculares sutis, exacerbando o quadro clinico (Camargo-Martinez et al., 2021; Ceban et al., 2022).

Figura 1 — Mecanismos de Invasdo e Neuroinflamagdo do SARS-CoV-2 no Cérebro
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Fonte: (Adaptada). Camargo-Martinez et al., 2021

2.1 FADIGA E COMPROMETIMENTO COGNITIVO

Dentre as sequelas mais reportadas, a fadiga e o0 comprometimento cognitivo destacam-se pela alta
prevaléncia e impacto na qualidade de vida. Meta-analises indicam que aproximadamente um terco dos
individuos recuperados da COVID-19 sofre de fadiga persistente, enquanto mais de um quinto relata déficits

cognitivos, popularmente descritos como "nevoeiro cerebral” (brain fog). Estes déficits manifestam-se
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frequentemente como dificuldades de atencdo, falhas na memdria de curto prazo e reducdo na velocidade
de processamento de informacgOes, Figura 2. A gravidade destes sintomas ndo parece estar linearmente
correlacionada apenas com a severidade da fase aguda da doenca, sugerindo que processos neurobiolégicos
complexos, incluindo niveis elevados de marcadores pré- inflamatorios, continuam a operar muito tempo

apos a negativacdo viral (Ceban et al., 2022; Graham et al., 2021).

Figura 2 — Fadiga e 'Brain Fog': Principais Sequelas P6s-COVID-19

Fadiga Persistente Comprometimento Cognitivo
(“Brain Fog”)

Aproximadamente
1/3 dos
recuperados

Mais de 1/5
relata déficits

5 & ©

Dificuldades Falhas na Reducgéao na
de Atengéo Memoéria de Velocidade de
Curto Prazo Processamenio

Fonte: (Adaptada). Ceban et al., 2022

2.2 MANIFESTAC}C)ES EM PACIENTES NAO HOSPITALIZADOS

E crucial notar que as sequelas neuroldgicas ndo sdo exclusivas de pacientes que necessitaram de
internacdo em unidades de terapia intensiva. Estudos focados em "long haulers™ (pacientes com sintomas
de longa duracdo) que ndo foram hospitalizados revelam um padrédo consistente de disfuncdo neuroldgica.
Nestes individuos, que muitas vezes tiveram quadros iniciais leves de COVID-19, sintomas como cefaleia,
dorméncia/formigamento, disgeusia (alteracdo do paladar) e anosmia (perda do olfato) sdo frequentes. Mais
alarmante é a constatacdo de que esses pacientes, quando submetidos a testes cognitivos padronizados,
apresentam desempenho significativamente inferior em tarefas de atencdo e memoria de trabalho quando
comparados a normas populacionais, evidenciando que a neuroinvasao ou a resposta inflamatoria sistémica

pode afetar a cognicdo independentemente da hipoxemia grave (Graham et al., 2021).

2.2.1 Impacto Funcional e Comparacio entre Grupos

A comparagdo entre pacientes hospitalizados e ndo hospitalizados oferece insights valiosos sobre a
heterogeneidade da sindrome. Enquanto pacientes que passaram por internacdo em UTI frequentemente
apresentam sequelas fisicas mais pronunciadas, como fraqueza adquirida na UTI e polineuropatias, 0s

déficits cognitivos parecem ser transversais a ambos o0s grupos. No entanto, em pacientes hospitalizados, a
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correlacdo entre o tempo de internacdo, a gravidade da insuficiéncia respiratoria e o declinio cognitivo
subsequente é mais evidente, sugerindo um componente multifatorial que soma o dano viral direto aos
efeitos deletérios da sedagdo prolongada e do isolamento hospitalar. A reabilitacdo destes pacientes exige,
portanto, uma abordagem que considere tanto a recupera¢do motora quanto a cognitiva (Larsson et al.,
2021).

2.3 DESAFIOS PARA O TRATAMENTO E REABILITAQAO

A complexidade das sequelas neurologicas da COVID-19 impde desafios significativos para 0s
sistemas de salde e para a elaboracao de protocolos de tratamento. A auséncia de terapias farmacologicas
especificas para a fadiga pds-viral e 0 comprometimento cognitivo direciona o foco para intervencGes de
reabilitacdo multidisciplinar. O reconhecimento precoce dos sintomas neuroldgicos, o controle rigoroso de
fatores de risco metabolicos e cardiovasculares, e a implementacdo de programas de neuroreabilitacdo sdo
essenciais para mitigar o risco de incapacidade permanente. A literatura enfatiza que a reabilitacao deve ser
iniciada o mais cedo possivel e adaptada as limita¢des individuais, visando restaurar a capacidade funcional
e facilitar o retorno as atividades diérias e laborais (Camargo-Martinez et al., 2021).

3 AVALIACAO DA SAUDE MENTAL E FUNCIONALIDADE EM IDOSOS - A IMPORTANCIA
DA AVALIAQAO PSICOMETRICA VALIDADA

A avaliacdo precisa da saude mental em idosos é um pré-requisito fundamental para qualquer
intervencdo eficaz, especialmente no contexto pés-pandémico. A utilizacdo de instrumentos validados e
adaptados culturalmente, como a Escala de Depressao do Centro de Estudos Epidemioldgicos (CES-D),
permite a identificacdo confiavel de sintomas depressivos em populag¢ées ndo clinicas. Estudos de validagédo
no Brasil demonstram que esta escala possui consisténcia interna robusta e estrutura fatorial estavel,
capturando dimensdes como afetos negativos, dificuldades em iniciar comportamentos e auséncia de afetos
positivos. A aplicacdo de tais ferramentas € vital para distinguir entre tristeza reativa, comum em periodos
de isolamento, e transtornos depressivos que requerem intervencdo clinica, garantindo que os dados obtidos

reflitam a realidade psicopatologica do idoso (Batistoni et al., 2010).

3.1 ANSIEDADE E DEPRESSAO NO CONTEXTO DA COVID-19

O impacto da pandemia na salude mental dos idosos foi profundo, com estudos indicando
prevaléncias elevadas de ansiedade e depresséo. A interrupgédo das rotinas, 0 medo do contégio e a perda
de contatos sociais contribuiram para o agravamento de quadros preexistentes e 0 surgimento de novos
sintomas. Investigagdes utilizando o Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAI) e escalas de depresséo

revelaram niveis significativos de sofrimento psiquico em idosos, independentemente de terem contraido a

Aurum Revista Multidisciplinar, Curitiba, v. 1, n. 10, p.131-144, 2025




COVID-19 ou ndo. No entanto, observa-se que a escolaridade atua como um fator protetor e moderador,
onde idosos com maior nivel educacional tendem a apresentar melhor desempenho cognitivo e, em alguns
contextos, menores indices de depressao, reforcando a teoria da reserva cognitiva, Figura 3 (Teperino,
2024).

Figura 3 — Satde Mental dos ldosos na Pandemia: O Papel Protetor da Escolaridade e Reserva Cognitiva
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Fonte: (Adaptada). Teperino, 2024

3.2 AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE E ATIVIDADES DIARIAS

Além dos aspectos emocionais, a avaliacdo da funcionalidade fisica e da capacidade de realizar
atividades de vida diaria (AVD) € crucial para compreender o impacto global da COVID-19. Pacientes
idosos hospitalizados frequentemente demonstram reduces significativas na forca de preensao manual e
na forca dos membros inferiores, correlacionadas diretamente com a perda de autonomia. A utilizagéo de
escalas funcionais permite quantificar essas perdas, revelando que, mesmo ap06s a alta hospitalar, muitos
idosos enfrentam dificuldades persistentes em tarefas basicas e instrumentais. A disfuncéo fisica muitas
vezes caminha par a par com o declinio cognitivo, criando um ciclo de dependéncia que necessita ser

quebrado por intervencdes de reabilitacdo fisica e cognitiva integradas (Larsson et al., 2021).

3.3 QUEIXAS SUBJETIVAS E CORRELACAO CLINICA

As queixas subjetivas de memdria e funcionalidade, relatadas pelos proprios idosos, sdo indicadores
valiosos que muitas vezes precedem alteracOes detectaveis em testes de rastreio. Em estudos comparativos,
idosos com histdrico de COVID-19 reportaram significativamente mais dificuldades em realizar atividades

ocupacionais do dia a dia do que seus pares sem historico da doenga, mesmo quando as diferencas em testes
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cognitivos breves ndo foram estatisticamente robustas. 1sso sugere que a percepcao do proprio idoso sobre
sua capacidade funcional € sensivel as sequelas sutis da doenca, que podem afetar a autoeficacia e a
participacdo social, exigindo uma escuta atenta dos profissionais de salde durante a avaliacdo (Teperino,
2024).

3.4 FERRAMENTAS DE RASTREIO COGNITIVO

A escolha adequada de instrumentos de rastreio cognitivo € determinante para o diagnostico e
acompanhamento. O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e suas versdes adaptadas para telefone
(Braztel-MEEM) tém sido amplamente utilizados para monitorar a funcao cognitiva global, especialmente
em situacGes em que a avaliacdo presencial € limitada. No entanto, a sensibilidade desses testes pode ser
influenciada pela escolaridade, exigindo pontos de corte ajustados para evitar falsos positivos ou negativos.
A integracdo de avaliacdes cognitivas com medidas de funcionalidade e salide mental proporciona uma
visdo holistica do paciente idoso, permitindo o delineamento de planos de cuidado personalizados que
abordem tanto as sequelas bioldgicas da COVID-19 quanto os impactos psicossociais do isolamento
(Teperino, 2024; Batistoni et al., 2010).

4 INCLUSAO DIGITAL E TREINO COGNITIVO ONLINE - BARREIRAS A INCLUSAO
DIGITAL NA TERCEIRA IDADE

A migracdo de servigos de salde e intervengdes cognitivas para o ambiente virtual durante a
pandemia expds as barreiras significativas enfrentadas pela populacdo idosa no acesso as tecnologias.
Fatores como a complexidade das interfaces, o0 uso de terminologias estrangeiras ou técnicas, o tamanho
inadequado de fontes e telas, e a falta de familiaridade com dispositivos touchscreen constituem obstaculos
"tecnoldgicos". Além disso, barreiras "pessoais”, como a baixa autoeficécia, 0 medo de cometer erros, a
ansiedade frente ao novo e déficits sensoriais ou motores, dificultam a adesdo. A exclusao digital ndo é
apenas uma questdo de acesso a equipamentos, mas também de letramento digital, exigindo suporte

continuo para que o idoso se sinta capaz e seguro ao navegar no ambiente virtual (Alvaro et al., 2022).

4.1 O PAPEL DO SUPORTE SOCIAL E INTERGERACIONAL

O suporte social emerge como um facilitador critico para a inclusdo digital dos idosos. A presencga
de familiares, especialmente netos ou filhos, que atuam como mediadores no processo de aprendizagem
tecnoldgica, é frequentemente citada como um fator determinante para o sucesso no uso de ferramentas
digitais. A solidariedade intergeracional e a paciéncia no ensino sdo fundamentais para superar a
inseguranca inicial. Por outro lado, a dependéncia excessiva de terceiros pode ser vista como uma barreira,

limitando a autonomia do idoso. Programas de inclusédo digital que fomentam a independéncia, oferecendo
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metodologias de ensino adaptadas e suporte técnico acessivel, sdo essenciais para transformar a tecnologia

de um obstaculo em um recurso de empoderamento (Alvaro et al., 2022).

4.2 DESENVOLVIMENTO DE PROTOCOLOS ONLINE

A adaptacao de protocolos de treino cognitivo para o formato online requer cuidados metodolégicos
especificos para garantir a eficicia e a adesdo. Experiéncias com o desenvolvimento de programas remotos
mostram a necessidade de sistematizar as sessdes com atividades que possam ser realizadas com autonomia,
muitas vezes combinando encontros virtuais sincronos com materiais fisicos (lapis ¢ papel) enviados ao
domicilio. A estrutura das sessdoes deve ser clara, com instrugdes simples e feedback constante. A
flexibilidade para ajustar o ritmo das atividades as necessidades individuais dos participantes ¢ um
componente chave, permitindo que o idoso progrida sem frustragdo, mantendo a motivagao e o engajamento

ao longo do programa, Figura 4 (Cruz et al., 2022).

Figura 4 — Adaptacéo do Treino Cognitivo para Idosos Online
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Fonte: (Adaptada). Cruz et al., 2022

4.3 DESAFIOS E BENEFICIOS DA MODALIDADE REMOTA

Embora a modalidade online apresente desafios, como a instabilidade de conexdo a internet e a
dificuldade de controle ambiental (distratores domésticos), ela também oferece beneficios inegaveis, como
a eliminacéo de barreiras de deslocamento e a possibilidade de atingir idosos em isolamento geografico ou
fisico. Estudos indicam que, apesar das dificuldades iniciais, muitos idosos relatam melhora na percepcéo de
qualidade de vida e desempenho ocupacional apds participarem de treinos cognitivos online. A superagdo
das barreiras tecnoldgicas, por si so, pode atuar como um estimulo cognitivo e um reforco da autoeficacia,
contribuindo para a satde mental e a reintegracao social em um mundo cada vez mais digitalizado (Cruz et
al., 2022; Teperino, 2024).
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4.4 ESTRATEGIAS PARA APRIMORAR A ADESAO

Para maximizar a eficacia dos treinos cognitivos online, é necessario implementar estratégias que
promovam a adesdo e minimizem o abandono. Isso inclui o design de interfaces amigéaveis para idosos
(gerontecnologia), a realizagdo de sessdes de ambientagdo tecnoldgica prévias ao inicio do treino cognitivo
propriamente dito e a manutencao de canais de comunicagdo diretos para suporte técnico. A psicoeducacao,
abordando temas relevantes ao envelhecimento e a satde cognitiva, pode ser integrada as sessdes para
aumentar o interesse e a percepg¢ao de utilidade do programa. A criagdo de um ambiente virtual acolhedor,
que simule a interagdao social presencial, ¢ fundamental para combater a soliddo e manter o vinculo

terapéutico a distancia (Teperino, 2024; Alvaro et al., 2022).

5 EFICACIA DE INTERVENQOES COGNITIVAS E MOTORAS - FUNDAMENTOS DO
TREINO COGNITIVO

O treino cognitivo baseia-se na premissa da neuroplasticidade, a capacidade do cérebro de se
reorganizar em resposta a novos estimulos e aprendizados, mesmo na velhice. Diferente da simples
estimulacdo mental, o treino cognitivo envolve a prética estruturada e repetitiva de tarefas padronizadas,
visando dominios especificos como memoria, atencdo, velocidade de processamento e fungdes executivas.
O objetivo é ndo apenas melhorar o desempenho nas tarefas treinadas, mas também promover a
transferéncia desses ganhos para atividades ndo treinadas e para a vida cotidiana. A padronizacdo dos
protocolos, com definicédo clara de intensidade, frequéncia e duracéo, € essencial para a avaliacao cientifica

da eficécia e para a reprodutibilidade clinica das intervenc6es (Golino; Flores-Mendoza, 2016).

5.1 TREINO COGNITIVO-MOTOR E DUPLA TAREFA

Uma abordagem inovadora e promissora € o treino cognitivo-motor interativo, que integra demandas
fisicas e mentais simultaneamente (dupla tarefa). Esta modalidade é particularmente relevante para idosos
recuperados da COVID-19, que frequentemente apresentam declinios em ambas as esferas. Estudos
demonstram que intervenc¢des de dupla tarefa pode ser eficazes na reconstrucdo de componentes da satde
cognitiva, como atencdo e memdaria, além de melhorarem a satde geral e reduzirem sintomas de ansiedade e
depressdo. A exigéncia de dividir a atencdo entre o controle motor e o processamento cognitivo simula as

demandas da vida real, potencializando a funcionalidade e a independéncia do idoso (Amini et al., 2021).

5.2 FOCO NAS FUNCOES EXECUTIVAS
As fungdes executivas, que incluem planejamento, controle inibitdrio, flexibilidade cognitiva e
mem©aria operacional, sdo frequentemente as mais vulneraveis ao envelhecimento e as sequelas da COVID-

19, Figura 5. Protocolos de treino focados especificamente nestas habilidades visam fortalecer o ""centro de
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comando” do cérebro. A utilizacdo de tarefas que exigem raciocinio logico, resolucdo de problemas e
adaptacdo a regras mutaveis estimula o cdrtex pré-frontal e suas conexdes. Resultados de pesquisas indicam
que, embora a transferéncia para medidas cognitivas globais possa ser modesta em alguns casos, o treino de
funcbes executivas estd associado a melhorias na autoeficacia e na gestdo das atividades diarias, sendo uma

ferramenta valiosa na reabilitacdo neuropsicologica (Teperino, 2024; Golino; Flores-Mendoza, 2016).

Figura 5 — A Vulnerabilidade das Funcdes Executivas: Impactos do Envelhecimento e das Sequelas da COVID-19
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As fungdes executivas sao frequentemente as mais vulneraveis
ao envelhecimento e as sequelas da COVID-19.

Fonte: (Adaptada). Teperino, 2024

5.3 EVIDENCIAS DE EFICACIA E LIMITACOES

A andlise da eficacia dos programas de treino cognitivo revela resultados promissores, mas
heterogéneos. Em estudos controlados, observou-se que participantes submetidos a treinos estruturados
apresentaram ganhos significativos em subtestes especificos, como velocidade de processamento
(Codigos), memoria de trabalho (Aritmética) e atencdo visual. No entanto, nem todos os dominios
apresentam a mesma responsividade, e a transferéncia para tarefas distais permanece um desafio. Fatores
como a escolaridade, a gravidade inicial do comprometimento e a adesdo ao protocolo influenciam os
desfechos. Além disso, a modalidade remota pode diluir alguns efeitos benéficos observados em
intervengdes presenciais, destacando a necessidade de refinamento continuo das metodologias (Golino;
Flores-Mendoza, 2016; Teperino, 2024).

5.4 IMPACTO NA SAUDE MENTAL E QUALIDADE DE VIDA
Além dos ganhos puramente cognitivos, as intervengdes demonstram um impacto positivo robusto

na salde mental. A participagdo em grupos de treino, mesmo que virtualmente, proporciona socializacéo,
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reducdo do isolamento e melhoria nos escores de ansiedade e depresséo. A percepcao subjetiva de melhora
na qualidade de vida e no desempenho ocupacional é frequentemente reportada pelos participantes,
sugerindo que os beneficios do treino cognitivo transcendem as métricas psicométricas. Para idosos pos-
COVID-19, essa abordagem holistica, que combina reabilitacdo cognitiva com suporte emocional e social,

é fundamental para restaurar o bem-estar e a resiliéncia psicoldgica (Amini et al., 2021; Cruz et al., 2022).

6 CONCLUSAO

A analise multidimensional dos impactos da COVID-19 na populacéo idosa revela um cenario de
complexidade significativa, onde as sequelas neuroldgicas da infeccdo se entrelacam com os desafios
naturais do envelhecimento e as consequéncias psicossociais da pandemia. As evidéncias apontam que a
Sindrome P6s-COVID-19 ndo é apenas uma condi¢do respiratéria residual, mas uma sindrome que afeta
profundamente a cognicao e a funcionalidade, exigindo uma abordagem de reabilitacdo integral. O treino
cognitivo, seja isolado ou combinado com atividades motoras, consolida-se como uma ferramenta nédo
farmacoldgica essencial, capaz de promover neuroplasticidade, melhorar a saide mental e restaurar a
autonomia funcional dos idosos, desde que adaptado as suas necessidades e limitacdes.

Para o futuro, é imperativo que as politicas de saude publica e as préaticas clinicas incorporem a
inclusdo digital como um componente da satde do idoso, superando as barreiras que limitam o acesso a
terapias remotas eficazes. A continuidade das pesquisas é crucial para padronizar protocolos de intervencao,
validar instrumentos de avaliagdo para o contexto pés-pandémico e entender os efeitos a longo prazo das
intervencdes na reserva cognitiva. A integracdo entre a neuropsicologia, a geriatria e a tecnologia serdo
determinantes para garantir que a longevidade conquistada seja acompanhada de qualidade de vida e

preservacao da mente, mesmo diante de crises sanitérias globais.
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