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Resumo 

O impacto da COVID-19 nas estruturas e funções dos diversos sistemas corporais é amplo e contribui para 

redução da capacidade funcional do indivíduo, que é refletida pelo baixo desempenho em atividades de vida 

diária (AVD) e na participação social. A PCFS é uma escala que foi desenvolvida para avaliar 

especificamente o estado funcional de pacientes acometidos pela COVID-19. É composta por cinco níveis e 

abrange os desfechos funcionais, pois concentra-se nas limitações de tarefas, atividades habituais e mudanças 

no estilo de vida. Dessa forma, o objetivo desta revisão foi analisar dados da literatura relacionados à 

utilização da PCFS em adultos no período pós infecção pelo coronavírus. Método: Foram cruzados os termos 

“COVID-19 AND PCFS scale  OR coronavírus AND Functional Status” nas bases National Library of 

Medicine (PubMed) e biblioteca virtual de saúde (BVS), resultando em 40 artigos publicados em inglês e 

espanhol, no período de dezembro de 2019 a fevereiro de 2023. Resultados: Foram incluídos 15 estudos. A 

amostra total foi composta por 4.407 indivíduos com média de idade de 51 ± (13,17) anos,  sendo 3.065 

mulheres e 1.352 homens. A HAS foi a comorbidade mais prevalente. Em relação à PCFS 88% da amostra 

apresentou algum grau de limitação funcional, sendo que: 1401 casos foi considerada moderada (grau 3), em 

1177 casos a limitação foi leve (grau 2), 771 pacientes apresentaram limitações muito leve (grau 1) e 125 

pacientes apresentaram limitações graves (grau 4). Conclusão: Idade avançada, sexo feminino, presença de 

comorbidades e período prolongado de internação em UTI conferiram risco aumentado para o declínio 

funcional no pós-COVID-19. A PCFS mostrou-se como um instrumento adequado para identificação e 

estratificação de limitações funcionais e atua como ferramenta complementar na elaboração do prognóstico 

e protocolos de reabilitação específicos. 

 
Abstract 

The COVID-19 impacts on the of the various body systems is broad and contributes to individual's functional 

capacity reduction, which is reflected by poor performance in activities of daily living (ADL) and social 

participation. The PCFS is a scale that was developed to specifically assess the functional status of patients 

affected by COVID-19. It consists of five levels and covers functional outcomes, as it focuses on task 

limitations, usual activities and changes in lifestyle post coronavirus infection. Method: The terms “COVID-

19 AND PCFS scale OR coronavirus AND Functional Status” were crossed in the National Library of 

Medicine (PubMed) and Virtual Health Library (BVS) databases, resulting in 40 articles published in English 

and Spanish, in the period of December 2019 to February 2023. Results: 15 studies were included. The total 

sample consisted of 4,407 individuals with a mean age of 51 ± (13.17) years, 3,065 women and 1,352 men. 

SAH was the most prevalent comorbidity. Regarding PCFS, 88% of the sample had some degree of 

functional limitation, of which: 1401 cases had moderate (degree 3), 1177 mild limitation (degree 2), 771 

had very mild limitations (grade 1) and 125 had severe limitations (grade 4). Conclusion: Advanced age, 

female gender, presence of comorbidities and prolonged ICU stay confer an increased risk for post-COVID-

19 functional decline. The PCFS proved to be an adequate instrument for identifying and stratifying 

functional limitations and acts as a complementary tool in the elaboration of prognosis and specific 

rehabilitation protocols. 
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1. Introdução 

 

 

A nova doença do coronavírus (COVID-19) é uma 

doença infecciosa e altamente contagiosa, causada pelo 

coronavírus humano denominado SARS-CoV-2 e os 

primeiros casos registrados ocorreram em dezembro de 

2019, em Wuhan, na China. Após 3 meses, no dia 11 de 

março de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) 

caracterizou a COVID-19 como uma pandemia devido à 

rápida disseminação e o crescimento alarmante do número 

de casos pelo mundo (OMS, 2020). 

De amplo espectro clínico, variando de infecção 

assintomática à condição grave e óbito, o vírus da COVID-

19 acomete o sistema respiratório e induz uma resposta hiper 

inflamatória, com liberação exacerbada de citocinas e 

quimiocinas, favorecendo casos de pneumonia, falha 

respiratória e morte (Ye et al., 2020). Há ainda estudos que 

expõe o dano epitelial das células alveolares (pneumócitos 

tipo II) e ativação de vias pró fibróticas, com consequente 

fibrose pulmonar, como uma das consequências da Covid-

19 (Mcdonald, 2020). Isso corrobora os achados frequentes 

no pós covid-19 como o comprometimento significativo da 

capacidade de difusão ao monóxido de carbono, redução da 

qualidade de vida e imagens anormais de tomografia 

computadorizada de tórax (Brugge et al., 2021;  Huang et al., 

2021). 

A necessidade e o tempo do uso de ventilação 

mecânica nos casos graves na fase aguda da doença 

também interferem diretamente no estado de saúde pós 

covid-19 visto que estão relacionados às causas de lesão 

pulmonar e fraqueza muscular de membros decorrente da 

internação (Medrinal et al., 2021). Além disso, as 

repercussões da COVID-19 podem se estender para 

múltiplos órgãos com complicações dos sistemas 

cardiopulmonar, hematológico, renal, gastrointestinal, 

endócrino, dermatológico e neurológico (Al-Aly et al., 

2021). Esses achados são capazes de levar à redução de 

volumes e capacidades pulmonares que, associado à 

fadiga, fraqueza muscular e outras modificações 

fisiológicas referidas no pós-covid, culminam no declínio 

da capacidade funcional (CF) do indivíduo (Frota et al., 

2021).  

A CF é um parâmetro capaz de mensurar os níveis de 

independência e autonomia na realização das atividades 

básicas de vida diária (ABVD), como tomar banho, escovar 

os dentes e se alimentar, e está diretamente atrelada ao 

estado de saúde do indivíduo. É possível mensurá-la por 

meio de testes de campo como o AVD-Glittre e Teste 

sentar-levantar 1’ (TSL) e, no cenário da pandemia de 

covid-19 Klok et al., 2020 propuseram uma escala para 

avaliar o estado funcional especificamente no pós covid-19 

(Post-COVID-19 Functional Status scale - PCFS). A 

graduação da escala varia de 0-4 indicando limitações 

funcionais severas na maior pontuação e abrange os 

desfechos funcionais pois concentra-se nas limitações de 

tarefas, atividades habituais e mudanças no estilo de vida, 

possibilitando a identificação precoce da necessidade de 

acompanhamento assistencial para reabilitação física e 

psicológica. 

Nesta revisão integrativa, o objetivo foi analisar dados 

da literatura relacionados à utilização da escala PCFS em 

pessoas que foram contaminadas pelo coronavírus. 

 

2. Material e Métodos 

 

Tratou-se de uma revisão integrativa da literatura, 

método de pesquisa caracterizado pelo levantamento 

sistemático de estudos publicados e voltados a um tema 

específico, pautado na identificação, análise e síntese dos 

resultados. Dessa forma, foram adotados seis passos para o 

desenvolvimento da pesquisa: 1) elaboração da pergunta 

norteadora, 2) busca na literatura, 3) coleta de dados, 4) 

análise dos estudos incluídos, 5) discussão dos resultados e 

6) apresentação da revisão integrativa. Para tanto, foi 

formulada a seguinte questão de pesquisa: Como a escala de 

estado funcional pós-COVID-19 pode contribuir na 

identificação do estado funcional de pacientes recuperados 
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da infecção pelo coronavírus? A busca foi realizada nas 

seguintes bases de dados eletrônicas: US National Library 

of Medicine (PubMed) e Biblioteca virtual de saúde 

(BVS). Para construção deste estudo os critérios de 

elegibilidade definidos foram: Artigos disponíveis na 

íntegra, em qualquer idioma e que contemplassem a 

temática referente a utilização e aplicação da escala de 

estado funcional pós-COVID-19 (PCFS) em adultos, 

publicados no período de dezembro de 2019 até a data da 

busca eletrônica (maio de 2022) e indexados nas bases de 

dados referidas. Além disso, para busca dos artigos foram 

selecionados os seguintes descritores: “Covid-19”, "PCFS 

scale, coronavírus, e Functional Status ”, combinados entre 

si pelos operadores booleanos AND e OR. Os critérios de 

exclusão definidos foram: artigos que não contemplassem 

a temática proposta e que não estivessem disponíveis na 

íntegra, estudos de caso, revisões, metanálises, bem como 

artigos duplicados encontrados nas bases de dados 

descritas e que não respeitassem os critérios de inclusão. A 

figura 01 sumariza o fluxograma da escolha dos artigos 

incluídos na presente revisão integrativa. 

 
Figura 01- Fluxograma do método utilizado para a escolha dos 

artigos que participaram da presente revisão integrativa. 

 

 

 

Após leitura na íntegra e análise dos artigos 

selecionados, os dados foram registrados em tabela no 

Microsoft Office Word considerando as variáveis: título, 

ano e país de publicação, tipo de estudo, principais 

resultados encontrados, discussão e conclusão. 

 

3. Resultados 

 

Foram identificados 40 artigos nos bancos de dados 

selecionados.  Foram excluídos 23 por não cumprirem os 

critérios de elegibilidade ou não estarem de acordo com o 

tema estudado, 17 foram  selecionados para leitura do texto 

completo, destes, foram  excluídos dois estudos por não 

contemplarem a temática proposta. A seleção final, resultou 

na inclusão de 15 artigos para construção desta revisão. 

Todas as principais informações coletadas dos 15 artigos 

que participaram da presente revisão integrativa estão 

sumarizados na Tabela 01. Entre os artigos selecionados 

para o estudo, houve a predominância de estudos realizados 

na Europa n= 8 (53,3%), seguido por América do sul n=3 

(20%), Ásia n=3 (20%) e África n= 1(6,7%). O 

delineamento de estudo do tipo transversal foi o mais 

frequente 11 (73%), seguido por estudos de coorte 4 (27%). 

Quanto ao idioma, 14 (93,3%) dos estudos selecionados 

estavam disponíveis na língua inglesa e apenas 1 (6,7%) em 

espanhol. Em relação ao ano de publicação, prevaleceu o 

ano de 2021 n= 12 (86,6%). 

No total, foram incluídos nesta revisão, dados de 4.407 

indivíduos, com média de idade de 51 ± (13,17) anos. Todos 

os estudos contemplaram sujeitos de ambos os sexos, sendo 

a porcentagem do sexo feminino superior ao masculino, no 

qual 3.065 (69,5%) eram mulheres e 1.352 (30,5%) eram 

homens. Seis estudos (40%) citaram o teste RT-PCR 

(Reverse-Transcriptase Polymerase Chain Reaction) como 

uma das formas de diagnóstico da COVID-19 Quanto às 

doenças preexistentes, 9 estudos (60%) evidenciaram que a 

hipertensão arterial sistêmica (HAS) foi a comorbidade 

mais prevalente, relatada por 378 (8,5%) pacientes, seguida 

por diabetes mellitus (DM) com 103 (2,3%) casos.  
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Destaca-se que 6 (40%) estudos não especificaram essas 

informações. Da mesma forma, 

254  (5,7%)  dos  indivíduos  eram  fumantes e 330 (7,4%) ex 

fumantes, porém, 7 estudos não especificaram essas 

informações. Além disso, necessitaram de internação 730 

(16,5%) pacientes e 258 (5,8%) de suplementação de O2. No 

que se refere aos graus de limitação funcional, apenas 536 

(13,3%) indivíduos da amostra total relataram nenhuma 

limitação funcional (grau 0). Os 88% restantes relataram 

algum grau de limitação funcional, sendo que: 1401 (35%) 

apresentaram limitações funcionais moderadas (grau 3), 1177 

(29,4%) limitações funcionais leves (grau 2), 771 (19,2%) 

indivíduos apresentaram limitações funcionais muito leves 

(grau 1) e 125 (3,1%) indivíduos apresentaram limitações 

funcionais graves (grau 4); três estudos não descreveram essas 

informações de forma adequada, dessa forma, não foram 

incluídos nos resultados. A próxima página traz a Tabela 1. 

Detalhamento das informações coletadas dos artigos 

selecionados para a presente revisão integrativa 
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Tabela 1 – Detalhamento das informações coletadas dos artigos selecionados para a presente revisão integrativa.  

 

Artigo/ 
país 

Título 
Autores/ 
Ano de 

publicação 

Tipo de 
amostra(n) 

Objetivos Variáveis analisadas Resultados Conclusão 

1/ Nepal         

(País 

Asiático) 

Pant et 

al./2021         

Prevalence of 
Functional 

Limitation in 

COVID-19 
Recovered 

Patients Using 

the Post 
COVID-19 

Functional 

Status Scale. 11 

Estudo descritivo 

de corte 

transversal                         
       (n) = 106; 

Ambos os sexos; 

Média de idade de 
38,48 ±16,20 anos;  

Pós  COVID-19. 

Determinar a 

prevalência de 

limitação 
funcional (PCFS) 

pós COVID-19. 

Informações demográficas 

e clínicas basais, 

comorbidades, vacinação, 
hospitalização,  predomin

ância de sintomas durante 

a infecção e a 
classificação das 

limitações funcionais 

(PCFS). 

73 (68,9%) eram homens e 33 

(31,1%) eram mulheres, destes 

50 (47,2%) eram profissionais 
de 

saúde.                                                    

                A HAS foi a 
comorbidade mais comum 

(18,9%), seguida de DM em 15 

(14,2%) dos casos.          Eram 
fumantes 12 (11,3%), e ex-

fumantes 23 (21,7%).                                                        

Apenas 18 (17%) necessitaram 
de internação.         Sintomas 

predominantes durante a 

infecção: hipertermia 70 (66%) 
dos pacientes, tosse 59 (55,7%) 

e fadiga 48 (45,3%).                                                        

Em relação aos graus da PCFS 
relataram: 

Grau 0= 60 (56,6%) 

Grau 1 = 29 (27,3) 
Grau 2 = 13 (12,3)  

Grau 3 = 2 (1,9) 

Grau 4 = 2 (1,9) 
  

A maior parte da amostra não 

apresentava limitação funcional. 

Os autores recomendam a 
realização de estudos 

multicêntricos com uma duração 

mais longa de acompanhamento 
para validar a escala PCFS e 

para avaliar os efeitos da doença 

na saúde a longo prazo e o 
estado funcional pós-COVID-

19. 

  2/ Egito      

(País 
Africano) 

Hussein et al./ 

2021.                   
Post-COVID-

19 functional 

status: Relation 
to age, 

smoking, 

hospitalization, 
and previous 

comorbidities. 
1   

Estudo transversal                     

(n) = 444;Ambos 
os sexos;                   

Média de idade de 

33,09 ± 12,09 
anos;Pós COVID-

19 

Avaliar a PCFS e 

investigar se 
idade, sexo, 

tabagismo, 

hospitalização e 
a presença de 

comorbidades 

têm algum efeito 
sobre as 

limitações 

funcionais. 

Informações demográficas 

e clínicas basais, 
vacinação, comorbidades, 

suplementação de 

oxigênio, hospitalização e 
a classificação de 

limitações 

funcionais.(PCFS) 

192 (43,2%) eram homens e 252 

(56,8%) mulheres.                                                                                    
Eram fumantes 57 (13,1%) e 39 

(9%) ex-fumantes. Além disso, 

111 (25%) dos casos 
apresentavam alguma 

comorbidade.                                                 

Necessitaram de internação 337 
(75,7%), sendo  57 (13,5%) em 

unidade de terapia intensiva.          

Necessitaram de  
suplementação de oxigênio 93 

(20,7%). 

Em relação aos graus da PCFS 
relataram: 

Grau 0 = 89 (20,0) 

Grau 1 = 280 (63,1%) 
Grau 2 = 64 (14,4%)  

Grau 3 = 9 (2%) 

Grau 4 = 2 (0,5%) 

A maior parte da amostra 

apresentou limitações funcionais 
muito leves com base na PCFS. 

Essas limitações foram afetadas 

por idade, sexo, vacinação 
periódica contra influenza, 

tabagismo, necessidade de 

suplentação de oxigênio,  
internação em UTI e pela 

presença de 

comorbidades. 

3/ Brasil        

(País 

sul  ameri
cano) 

        Leite et 

al./ 

2021                         
    Can the 

post-COVID-

19 functional 
status scale 

discriminate 

between 
patients with 

different levels 

of fatigue, 

quality of life 

and functional 

performance? 
13                   

Estudo transversal                   

(n) = 133; 

Ambos os sexos; 
Média de idade de 

60 ± 15 anos; 

Pós COVID-19 

Identificar 

fatores de baixa 

capacidade 
funcional e 

comparar fadiga, 

qualidade de vida 
relacionada à 

saúde e 

desempenho 
funcional entre 

indivíduos 

classificados de 

acordo com os 

diferentes graus 

da escala PCFS 
no momento da 

alta hospitalar. 

Informações  

demográficas,e clínicas 

basais, sintomas de 
fadiga, desempenho e a 

classificação das 

limitações funcionais 
(PCFS). 

75 (56%) eram homens e 58 

(44%) mulheres.                                                 

Eram fumantes 45 (34%).                                                          
A HAS foi a comorbidade mais 

prevalente, relatada por 67 

(50%), seguida por DM relatada 
por 31 (23%) dos participantes.                                  

Após a alta, 71 (57%) pacientes 

relataram fadiga relevante, e 54 
(54%) apresentaram limite 

inferior à normalidade no teste 

de sentar e levantar de 1 minuto.                                                                                     

Devido ao pequeno número de 

indivíduos em cada categoria da 

escala PCFS, os participantes 
foram divididos em três grupos, 

sendo:                 Grau 0 = 

Nenhuma limitação funcional 
,35 (27%).                                                   

Grau 1 e 2 = Limitações 

funcionais muito leves ou apenas 
leves respectivamente, 65 

(50%).               Grau 3 e 4 = 

limitações funcionais moderadas 
e graves 30 (23%). 

Em uma análise univariada, 

sexo, diabetes antes da 

hospitalização, e o tempo de 
permanência hospitalar foram 

identificados como fatores 

determinantes para baixa 
capacidade funcional no pós 

covid-19.O tempo de internação 

hospitalar foi o único preditor de 
pior estado funcional na alta 

hospitalar em um modelo 

multivariado.Participantes com 

PCFS grau 3-4 apresentaram 

maior tempo de permanência 

hospitalar, mais sintomas de 
fadiga, pior QVRS e pior 

desempenho funcional se 

comparados a indivíduos com 
grau 0. 
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4/ Croácia     

(País 

Europeu) 

Banić et al./ 

2022 .                              

Risk factors 
and severity of 

functional 

impairment in 
long COVID: a 

single-center 

experience in 
Croatia. 14 

Estudo transversal                                 

(n) = 261;                                        

Ambos os sexos, 
Média de idade de  

53 ±14,2 anos;                                                              

Pós COVID-19 

Investigar se 

idade, sexo, 

comorbidades e 
gravidade da 

COVID-19 

aguda aumentam 
o risco de se 

desenvolver uma 

COVID longa 
mais grave. 

Informações demográficas 

e clínicas basais, 

hospitalização, 
suplementação de 

oxigênio, comorbidades, 

sintomas agudos e 
“longos” da COVID-19. 

138 (52,9%) eram homens e 123 

(47,1%) mulheres.                                                                                                                  

A HAS foi a comorbidade 
prevalente em 106 (40,6%) dos 

casos, seguida por DM em 32 

(13,4%). Necessitaram de 
internação 76 (29%), sendo 13 

(5%) em unidade de terapia 

intensiva.                                                                                           
Necessitaram de  suplementação 

de oxigênio 61 (23,4%), apenas 

2 (0,8%) foram ventilados  
mecanicamente.                                                          

Sintomas mais comuns 

relacionados a “covid-longa”: 
Fadiga 177 (67,8%) dos 

pacientes e  dispneia 151 

(58,2%).                                                             
Em relação aos graus da PCFS 

relataram:             Grau 0 = 56 

(21,5%)                                                                
Grau 1 = 76 (29,1%)                                                                      

Grau 2 = 72 (27,6%)                                                                 

Grau 3 = 52 (19,9%)                                                                      
Grau 4=  5 (1,9%) 

A maior parte da amostra 

apresentou limitações funcionais 

leves. 
O sexo feminino e o uso da 

oxigenoterapia,  foram fatores 

identificados como preditores de 
uma “covid longa” mais grave. 

A HAS arterial sistêmica 

também foi identificada como 
fator de risco para o 

comprometimento funcional. 

5/ China        

(País 
Ásiatico) 

Du et al./2021                                

Six-month 
follow-up of 

functional 

status in 
discharged 

patients with 

coronavirus 
disease 2019.15 

Estudo de coorte 

retrospectivo.(n) = 
95Ambos os sexos; 

Média de idade de  

62 ± (53 - 69) 
anos;Pós COVID-

19. 

Descrever um 

acompanhamento 
de seis meses 

após a alta 

hospitalar 
relacionado ao  

estado funcional. 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

Informações demográficas 

e clínicas basais  e a 
classificação das 

limitações funcionais 

(PCFS) seis meses após a 
alta hospitalar.  

(52,6%) eram homens e 45 

(47,4%) mulheres. Destes, eram 
fumantes 10 (10,5%).                                  

A HAS foi a comorbidade mais 

prevalente, relatada por 27 
(28,4%) seguida por DM em 14 

(14,7%) .                                                                                   

Sintomas persistentes durante a 
infecção:  Hipertermia 69 

(72,6%) dos pacientes, tosse 

seca 62 (65,3%). 50                                                                                   
A fadiga também foi 

mencionada por 35 (36,8%),  

dispneia por 33 (34,7%), dores 
musculares ou articulares 

também foram relatadas por 16 

(16,8%) dos participantes.                                                         
Em relação aos graus da PCFS  

após 6 meses relataram:                                                                                            

Grau 0 = 67 (70,5%), Grau 1 = 9 

(9,5%)                             Grau 2 

= 12 (12,6%)   Grau 3 = 7 

(7,4%)                          Grau 4 = 
0 (0%) 

A maior parte da amostra não 

apresentou limitações 
funcionais.Uma pequena 

proporção de sobreviventes da 

COVID-19 apresentou função 
incompleta em seis meses após a 

alta. Além disso, pacientes que 

apresentaram sintomas iniciais 
de dores musculares ou 

articulares foram associados a 

um risco aumentado de 
apresentar algum grau de 

comprometimento funcional 

neste período. 

6/ França       

(País 

europeu) 

Benkalfate et 

al./ 2022                       

Evaluation of 
the Post-

COVID-19 

Functional 
Status (PCFS) 

Scale in a 

cohort of 
patients 

recovering 

from 
hypoxemic 

SARS-CoV-2 

pneumonia .16 

Estudo de coorte 

prospectivo 

observacional.                           
(n) =121                                       

Ambos os sexos;  

Média de idade de 
59 ±13 anos; 

Pós COVID-19 

  

 Analisar a 

capacidade da 

PCFS para 
detectar 

limitações 

funcionais e sua 
correlação com a 

qualidade de vida 

em pacientes de 
2 a 9 meses após 

a hospitalização. 

Informações demográficas 

e clínicas basais 

comorbidades 
hospitalização, 

oxigenoterapia e  a 

correlação da PCFS com 
outros questionários. 

76 (62,9%) eram homens e 45 

(37,1%) mulheres. Destes, 62 

(51,2%) eram fumantes ou ex-
fumantes.                                                                        

Apresentavam algum tipo de 

comorbidade  70 (57,8%).                                                                                   
Necessitaram de internação em 

unidade de terapia intensiva 57 

(47,1%). Foram submetidos à 
ventilação mecânica 32 (27,2%).                                    

Em relação aos graus da PCFS 

relataram:            Grau 0 = 36 
(30%)                                                                    

Grau 1 = 35 (29%)                                                                    

Grau  2 = 35 (29%)                                                                   
Grau 3 e 4 =  15 (12%)                                                             

Além disso, a PCFS 

correlacionou-se 
significativamente com todos os 

subgrupos do questionário  SF-

36.                                                              
Grau  2= 86 (34,5%)  

Grau 3= 49 (19,7%)  

Grau  4= 9 (3,7%)  

A maior parte da amostra não 

apresentou limitações 

funcionais. 
A PCFS correlacionou-se 

significativamente com o 

questionário SF-36.do grau de 
funcionalidade pós-COVID-19. 
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7/ 

Espanha     

(País 
europeu) 

Torres; Alfaro/ 

2021.                              

Validation of 
the Post-

Covid-19 

Functional 
Status Scale 

into Mexican-

Spanish 17 

Estudo transversal 

 

(n) = 249 
Ambos os sexos; 

Média de idade de 

45±14,2 anos 
 Pós COVID-19. 

 

Traduzir e 

validar a Escala 

de Status 
Funcional Pós-

COVID-19 para 

o espanhol 

Informações 

demográficas, sintomas 

persistentes e a 
classificação de 

limitações 

funcionais.(PCFS) 

109 (43,8%) homens e 140 

(56,2%) eram mulheres.                                                             

Os autores identificaram que 
fadiga, dor (em qualquer local), 

cefaleia, dispneia, tosse e 

ansiedade, eram os sintomas 
pós-COVID-19 mais frequentes.                 

Em relação aos graus da PCFS 

relataram:            Grau 0= 41 
(16,4%)                                         

 Grau 1= 64 

(25,7%)                                         
 Grau  2= 86 

(34,5%)                                                 

   Grau 3= 49 
(19,7%)                                                 

     Grau  4= 9 (3,7%)                    

Obteve-se uma escala prática e 

válida, ao comparar a versão de 

entrevista estruturada da 
PCFS  com o instrumento 

WHODAS 2.0 de 12 itens, 

obteve-se um coeficiente de 
correlação que indica uma 

medida adequada do grau de 

funcionalidade pós-COVID-19. 

8/ Espanha     
(País 

europeu) 

Taboada  et al./ 
2021                       

Post-COVID-

19 functional 
status six-

months after 

hospitalization 
18 

Estudo do tipo 
transversal                       

        (n) = 242                          

Ambos os sexos;                              
Média de idade de 

65,9 ± 14,1 

anos;                                 
          Pós COVID-

19. 

Descrever o 
estado funcional 

e a presença de 

dispneia 
persistente seis 

meses após a 

internação 

Informações  demográfica
s e resultados 

hospitalares, o estado 

funcional foi avaliado 
através da PCFS. 

144 (59,5) eram homens  e 105 
(40,5) mulheres.                                                    

Destes, 106 (44,2%) relataram 

HAS, hiperlipidemia 90 (37,2%) 
e eram obesos 70 (28,9%).                                    

Necessitaram de internação em 

UTI 44 (18,2%) e de ventilação 
mecânica 31 (12,8%), sendo 

traqueostomizados 8 (3,3%).                               

Em relação aos graus da PCFS  
após 6 meses relataram :                                                         

Grau 0 = 81 (44,3%),                                         

Grau 1 = 57 (31,1%),                                                                                                     
Grau 2 =27 (14,8),                                             

Grau 3 = 12 (6,6%),                                                   

Grau 4 = 6 (3,3) 

Aos seis meses, uma grande 
proporção de pacientes que 

necessitaram  de internação 

hospitalar apresentaram estado 
funcional reduzido. O declínio 

no estado funcional foi maior 

entre os pacientes que 
necessitaram de internação em 

ambiente de UTI. 

9/ 
Holanda    

(País 

europeu) 

Machado et al./ 
2021                            

Construct 

validity of the 
Post-COVID-

19 Functional 
Status Scale in 

adult subjects 

with COVID-
19 . 4 

Estudo 
transversal                     

(n) = 

1.939                      
   Ambos os sexos;              

Média de idade de 
46 ± 11 anos Pós 

COVID-19 

confirmado ou 
presumido. 

Avaliar a 
validade de 

construto da 

Escala de estado 
Funcional Pós-

COVID-19 
(PCFS) entre 

indivíduos 

adultos. 

Informações  demográfica
s e clínicas basais, 

sintomas, comorbidades e 

hospitalização. 

290 (15%) eram homens e 1652 
(85%) mulheres.                                                   

Destes, eram fumantes apenas 

119 (6%) e ex-fumantes 226 
(12%).                                              

757 (39%) relataram alguma 
comorbidade preexistente.                                                 

Necessitaram de internação 102 

(5,2%) pacientes.                               
Os sintomas mais intensos 

relatados foram fadiga, fraqueza 

muscular e problemas para 

dormir.                     Em relação 

aos graus da PCFS, relataram              

Grau 0 =58 (3%)                                                  
Grau 1 = 157 (8%)                             

Grau 2 = 643 (33%)                                            

Grau 3 = 1011(52%)Grau 4 = 70  
(4%) 

Os autores demonstraram a 
validade de construto da escala, 

o estado funcional medido pela 

PCFS correlacionou-se 
significativamente com todos os 

domínios medidos pelo EQ-D5, 
porém a associação mais forte 

encontrada foi com o domínio 

“atividades usuais”. 

10/ 

Áustria    

(País 
europeu) 

Noop et al./ 

2021                              

Outpatient 
Pulmonary 

Rehabilitation 

in Patients 
with Long 

COVID 
Improves 

Exercise 

Capacity, 
Functional 

Status, 

Dyspnea, 
Fatigue, and 

Quality 

of Life 19 

 Estudo de coorte 

prospectivo                           

(n) = 58 
Ambos os sexos; 

Média de idade de 

46,8 ±12,6 anos; 
Pós COVID-19 

Caracterizar a 

eficácia e 

segurança da 
reabilitação 

pulmonar 

ambulatorial em 
pacientes com 

limitações 
respiratórias e/ou 

funcionais 

persistentes ou 
progressivas pós 

COVID-19. 

Informações demográficas 

e clínicas 

basais   comorbidades, e 
sinais e sintomas de covid 

longa. 

33 (57%) eram homens e 25 

(43%) eram mulheres .                                                       

Destes, eram fumantes 2 (3.4%) 
e ex-fumantes 20 (34.5%).                                                    

Relataram hiperlipidemia,18 

(31%) pacientes e  HAS 13 
(22%), DM foi relatada por 6 

(10,3%). Necessitaram de 
internação 22 (38%).                

Todos os pacientes relataram 

sinais e sintomas de COVID 
longa. A dispneia foi o sintoma 

mais prevalente relatada por 41 

(70,7%), e a fadiga por 37 
(63,8%).                                                        

Em relação aos graus da PCFS, 

relataram             Grau 0 = 3 
(5,7%)                                              

Grau 1 = 9 (15,1%)                                            

Grau 2 = 24 (41,5%)                                           
Grau 3 = 28 (37,7%)                                                                                                                                                            

Grau 4 = 0 (0%).                                             

. Após 6 semanas de 
reabilitação, os pacientes 

melhoraram em média sua 

DTC6 em 62,9 m (±48,2) e 
relataram uma melhora de 1 grau 

na escala PCFS. 

A maior parte da amostra 

apresentou limitações funcionais 

leves. 
O grau de limitação funcional 

foi significativamente associado 

ao grau de sintomas de 
sensibilização central. 

Quanto mais limitações 
funcionais A maior parte da 

amostra relatou limitações 

funcionais leves. 
Após 6 semanas de reabilitação 

pulmonar interdisciplinar 

personalizada os pacientes 
apresentaram melhora da 

capacidade de exercício, estado 

funcional, dispneia,  fadiga e 
qualidade de vida 
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11/ 

Bélgica    

(País 
europeu) 

Goudman et 

al./ 2021.             

Is Central 
Sensitisation 

the Missing 

Link of 
Persisting 

Symptoms 

after COVID-
19 Infection? 20 

Estudo transversal                     

n) = 567 

Ambos os sexos; 
Média de idade de 

46,5 ± 11,4 

anos;Pós COVID-
19 

Explorar a 

presença de 

sintomas de 
sensibilização 

central e a 

associação com o 
estado funcional 

e a qualidade de 

vida relacionada 
à saúde, em 

pacientes pós-

infecção por 
COVID-19. 

Informações demográficas 

e clínicas basais.O 

questionário Inventário de 
Sensibilização Central 

(CSI) foi preenchido e o 

estado funcional foi 
avaliado através da PCFS. 

77 (13,58%) eram homens e 490 

(86,42%) mulheres.                                                            

Em relação aos graus da PCFS, 
relataram Grau 0 =  37  (7,3%)  

Grau 1 = 46 (9,1%) Grau 2= 

188(37,3%) Grau 3 = 216 
(42,8%)/ Grau 4 = 17 (3,3%)                                                               

398  (70,26%) relataram escores 

totais de CSI ≥40/100, indicando 
a presença de sensibilização 

central 

A maior parte da amostra 

apresentou limitações funcionais 

leves. O grau de limitação 
funcional foi significativamente 

associado ao grau de sintomas 

de sensibilização central. Quanto 
mais limitações funcionais 

devido à infecção maior foi 

o  grau de sintomas de 
sensibilização central. 

12/ Chile       

(País sul 
americano

)  

Lorca et al./ 

2021. 
Linguistic 

Validation and 

Cross-Cultural 
Adaptation of 

the Post–

COVID-19 
Functional 

Status Scale 

for the Chilean 
Population 21 

Estudo transversal                      

n) = 29 
Ambos os sexos; 

Média de idade de 

59,60 ± 18 anos, 
Pós COVID-19; 

Todos os 

participantes eram 
chilenos e 

possuíam pleno 

conhecimento do 
espanhol. 

Realizar 

validação 
linguística e 

adaptação 

transcultural da 
escala PCFS para 

a população 

chilena 

Informações 

sociodemográficas e 
clínicas basais 

comorbidades, 

internação e permanência 
na UTI 

16 (55,2%) eram homens e 13 

(44,8) mulheres.    A 
comorbidade mais frequente foi 

a HAS, relatada por 7 (24,2%) 

pacientes, eram obesos 2 
(6,9%).                                   Du

rante a internação 9 (31%) 

necessitaram de  unidade de 
terapia intensiva.                                 

As primeiras 15 (57,72%) 

pessoas entrevistadas afirmaram 
que a escala era de fácil resposta, 

com instruções claras e que o 

conteúdo era adequado para 
avaliar seu estado funcional pós-

COVID-19.         Em um 

segundo momento  a escala foi 
aplicada em 14 (48,28%) 

pessoas que consideraram a 

escala  clara, fácil e com 
conteúdo suficiente.                    

Em relação aos graus da PCFS, 

relataram:          Grau 0= 1 
(3,4%)                                              

Grau 1 = 5 (17,2%)                                           

Grau 2 = 8 (27,6%)                                                    
Grau 3 = 6 (20,7%)                                               

Grau 4 = 9 (31,1%)  

Foi obtida uma escala para o 

Chile 
linguisticamente equivalente ao 

instrumento original e adequada 

para avaliar o estado funcional 
de pessoas infectadas pela 

COVID-19. 

13/ 
Turquia    

(País 

Ásiatico) 

Kütükcü et al./ 
2021Reliabilit

y and validity 

of the Turkish 

version of 

Post-COVID-

19 Functional 
Status Scale 22 

Estudo transversal 
(n) = 100                            

Ambos os sexos; 

Média de idade de 

36,6±13,8 anos; 

Pós COVID-19 

Investigar as 
propriedades de 

confiabilidade e 

validade da 

versão turca da 

PCFS. 

Informações 
sociodemográficas e 

clínicas basais, 

sintomas,ehospitalização. 

Para validade de 

construto, foram avaliadas 

as correlações entre o 
escore PCFS e os escores 

da escala medical research 

council (mMRC), London 
Chest Activities of Daily 

Living (LCADL) e Índice 

de Barthel (IB). 

Eram homens 41 (41%) e 59  
(59%) eram mulheres .                                                        

Eram fumantes 9 (9%) e ex-

fumantes 22 (22%).   O sintoma 

mais prevalente foi a dispneia de 

esforço relatada por 59 (59%) 

dos participantes.    
Necessitaram de internação 60 

(60%) durante a infecção.                                                             

GEm relação aos graus da PCFS, 
relataram:Grau 0 = 43 (43%)                                                      

Grau 1= 31 (31%)           Grau 

2= 20 (20%)    /     Grau 3 = 6 
(6%)             Grau 4 = 0 (0%)A 

pontuação PCFS foi 

moderadamente correlacionada 
com a escala de dispneia mMRC 

e fracamente correlacionada com 

o domínio autocuidado LCADL. 
Não houve associação entre os 

escores do PCFS e IB.  

A versão turca da PCFS foi 
moderadamente correlacionada 

com a escala mMRC, e 

fracamente correlacionada com a 

escala LCADL, no entanto os 

autores concluem que a escala é 

confiável e pode ser utilizada 
para avaliar o estado funcional 

de pacientes turcos no pós 

COVID-19.   

14/ Chile       

(País sul 
americano

) 

Lorca et al./ 

2022                    
Propiedades 

psicométricas 
de la escala 

Post-COVID-

19 Functional 
Status para 

adultos 

sobreviventes 
de COVID-19 

23 

Estudo transversal                     

(n) = 20 
Ambos os sexos; 

 Média de idade de 
38,6  ±  9,4 anos; 

Pós COVID-19 

  

Avaliar as 

propriedades 
psicométricas da 

escala de estado 
funcional pós 

COVID-19 

(PCFS) 

Informações 

sociodemográficas e 
clínicas basais, 

comorbidades e a 
classificação das 

limitações funcionais 

(PCFS). 

8 (40%) eram homens e 12 

(60%) mulheres.A comorbidade 
mais frequente foi a HAS 

relatada por 10 (50%) e DM por  
5 (25%).               Necessitaram 

de internação em UTI 5 (25%).     

Em relação aos graus da PCFS, 
relataram:Grau 0 = 0 (0%)                 

Grau 1= 8 (40%)  / Grau 2= 20 

(20%)  / Grau 3= 3 (15%)     / 
Grau 4 = 5 (25%). Foram 

identificadas correlações 

positivas e fortes para os 8 itens 
da escala, a menor correlação foi 

para o item 6.3 (categoria de 

verificação dos sintomas), os 
demais itens obtiveram fortes 

correlações positivas. Os escores 

finais do instrumento foram 
considerados 

A versão da PCFS em espanhol 

para o Chile apresentou boas 
características psicométricas em 

termos de confiabilidade. No 
entanto, os autores sugerem mais 

estudos para comprovar sua 

aplicação clínica. 
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15/ Suiça                

(País 

europeu) 

Betschart et 

al./ 2021           

One year 
follow-up of 

physical 

performance 
and quality of 

life in patients 

surviving 
COVID-19: a 

prospective 

cohort study 24 

Estudo 

de  coorte                    

 (n) = 43                             
Ambos os sexos;                   

Média de idade de 

60 ± 14 anos; Pós 
COVID-19  

Descrever a 

recuperação a 

longo prazo, 
desempenho 

físico e QVRS ao 

longo de um ano 
no pós COVID-

19. 

Informações 

sociodemográficas e 

clínicas, comorbidades, 
tempo de 

permanência  hospitalar e 

gravidade da pneumonia. 
Além disso, o 

desempenho físico, QVRS 

e estado funcional foram 
explorados. 

Eram homens 30 (70%) e 13  

(30%) eram mulheres.                                                               

A HAS foi a comorbidade mais 
comum relatada por  22 (5%) 

dos participantes. Apresentaram 

sintomas moderados de 
pneumonia 17 (40%), o tempo 

de permanência hospitalar 

obteve mediana de 10 dias.                          
Após a alta,15 

 ( 44%) dos participantes 

experimentaram limitações 
específicas da COVID-19 na 

vida diária de acordo com a 

escala PCFS.                             
Aos 12 meses de 

acompanhamento, 15  ( 44%) 

dos participantes aumentaram a 
DTC6 de maneira clinicamente 

relevante sem treinamento 

específico. 12 (29%) ainda 
relataram limitações leves a 

moderadas na escala PCFS, e  7 

(18%) apresentaram dispneia 
leve a moderada na escala 

mMRC. 

Para aqueles com COVID-19 

moderado a grave, limitações 

relacionadas a funcionalidade 
diária e déficits na QVRS ainda 

foram relatados um ano após a 

hospitalização. 

4. Discussão 

 

 
A presente revisão contemplou 15 estudos, que 

avaliaram a utilização da escala de estado funcional pós 

COVID-19 (PCFS) como ferramenta para classificação das 

limitações funcionais de pacientes no pós COVID-19. Entre 

os estudos, 11 correspondem a estudos transversais e quatro a 

estudos de coorte com predomínio de publicações realizadas 

por países europeus. Quatorze foram publicados em inglês e 

apenas um em espanhol, isto deve-se ao fato de que o inglês é 

a língua universal.  

A COVID-19 afetou diversas populações e 

repercussões distintas foram correlacionadas com as faixas 

etárias, desde o início da pandemia, a idade foi delineada 

como um dos principais determinantes para construção do 

prognóstico. 31 Dados apontam que a  taxa de letalidade é de 

1,3% para indivíduos com 50 anos e de 3,6% para 60 anos. 

Idosos entre 70 e 80 anos apresentaram taxa de 8% e 14,8% 

respectivamente (Gómez-Belda et al., 2021). 

Evidências atuais indicam que os idosos têm maior 

risco de apresentar doença grave e óbito, e isso está 

relacionado a uma série de condições clínicas ligadas ao 

processo de envelhecimento como fragilidade, sarcopenia, 

imunossenescência,  bem como a presença de múltiplas 

comorbidades. A associação destes fatores contribuem para o 

aumento da vulnerabilidade e desfechos mais graves com pior 

prognóstico (Córdova et al., 2021).   

Fatores intrínsecos, como idade avançada, sexo 

masculino, hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus e 

obesidade, têm sido associados a um risco aumentado de 

hospitalização e morte por  COVID-19 (Burn et al., 2022).  Os 

primeiros relatórios da China apontaram para um 

desequilíbrio entre os sexos, os casos detectados eram 

maiores em homens, bem como sintomas mais graves ou 

morte em comparação às mulheres (Gebhard et al., 2020). No 

entanto, as mulheres podem apresentar  maior risco para o 

desenvolvimento de sintomas persistentes, estado definido 

atualmente como “covid longa” ou ainda “síndrome pós-

COVID-19” (Subramanian et al., 2022). Diferenças 

imunológicas, genéticas e hormonais, bem como hábitos de 

vida como consumo de álcool e tabagismo também têm sido 

considerados nessa diferença de gênero (Bechmann et al., 

2022). Em outro estudo, o sexo feminino também foi 

identificado como  preditor de uma covid longa mais grave, 

das 123 (47%) mulheres incluídas na amostra, 112 (46%) 

relataram agum grau de limitação funcional (PCFS = 1,2,3 ou 

4) (Banić et al., 2022). Nesta revisão a porcentagem do sexo 

feminino foi superior ao masculino, sendo 3.065 
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(69,5%) mulheres e 1.352 (30,5%) homens.  

Indivíduos com comorbidades como hipertensão e 

diabetes, também apresentam maior susceptibilidade à 

infecção e gravidade da COVID-19. Pacientes criticamente 

doentes apresentam um estado de hipercoagulabilidade 

caracterizado pelo aumento dos níveis de fibrinogênio, 

dessa forma, a associação de desfechos graves em pacientes 

com hipertensão e diabetes pode ser parcialmente explicada 

pelo aumento da incidência de complicações trombóticas, 

visto que esta relação já foi estabelecida na literatura (Ng et 

al., 2021). 

A tempestade de citocinas induzida pela COVID-19 

resulta em hiperinflamação e tende a ser mais intensa em 

indivíduos hipertensos, obesos e/ou com diabetes, visto que 

essas comorbidades comprometem o sistema imunológico 

reduzindo a capacidade do hospedeiro de se defender da 

infecção(Ng et al., 2021). No presente estudo a hipertensão 

arterial sistêmica (HAS) foi a comorbidade mais prevalente, 

relatada por 378 (8,5%) pacientes, seguida por diabetes 

mellitus (DM), com 103 (2,3%) casos.  

O tabagismo é outro fator de risco ligado à 

complicações da infecção por SARS-CoV-2 citado na 

literatura. Estudos sugerem que o tabagismo está 

significativamente associado ao maior risco de gravidade da 

COVID-19. A exposição ao tabaco eleva a expressão dos 

receptores ECA-2 utilizados pelo vírus como porta de 

entrada na célula hospedeira, conferindo risco aumentado de 

infecção, além disso, contribui para o surgimento de 

infecções respiratórias devido seu efeito supressor sobre a 

resposta imune. Desta forma, é possível estabelecer uma 

relação entre  tabagismo e a exacerbação da COVID-19 

(Kashyap et al., 2020). Na amostra deste estudo, 

254  (5,7%)  dos  indivíduos  eram  fumantes e 330 (7,4%) 

ex-fumantes, porém, 7 estudos não especificaram essas 

informações. 

Internações por COVID-19 ocorreram de forma 

expressiva no início do surto. Dados de uma revisão sobre 

pacientes hospitalizados apontaram que a mortalidade foi de 

5%  entre pacientes com menos de 40 anos, 35% para 

indivíduos de 70 a 79 anos e superior a 60% para aqueles acima 

de 80 anos. Além disso, mais de 75% dos pacientes 

hospitalizados por COVID-19 necessitaram de oxigenoterapia 

suplementar e aproximadamente 17% a 35% foram tratados em 

UTI, mais comumente devido à insuficiência respiratória 

hipoxêmica (Wiersinga et al., 2020). Neste estudo, 730 (16,5%) 

pacientes necessitam de internação, e 258 (5,8%) de 

suplementação de O2. Embora milhares de indivíduos tenham 

se recuperado da infecção, altos índices de mortalidade foram 

observados no início da doença e reduzidos após os esforços de 

vacinação. 40 

 Recentemente, um grupo de pesquisadores europeus 

desenvolveu a Escala de estado funcional pós-COVID 19 

(PCFS), uma ferramenta para monitorar o curso dos sintomas 

em sobreviventes da COVID-19 e seu impacto no estado 

funcional. A escala abrange os desfechos funcionais pois 

concentra-se nas limitações de tarefas, atividades habituais e 

mudanças no estilo de vida, possibilitando a identificação 

precoce da necessidade de acompanhamento assistencial para 

reabilitação física e psicológica (Klok et al., 2020).  

Recomenda-se que o estado funcional seja avaliado no 

momento da alta hospitalar, entre 4 e 8 semanas após a alta ou 

até 6 meses após o diagnóstico da COVID-19 para avaliar o 

grau de incapacidade persistente. Os graus variam de 0 

(ausência de sintomas) a 5 (óbito) sendo o último grau utilizado 

quando a escala é aplicada em ambiente hospitalar.  9 

O grau 0 (Nenhuma limitação funcional) reflete a 

ausência de qualquer limitação funcional, o grau 1 (Limitações 

funcionais muito leves) corresponde a presença de alguns 

sintomas, que no entanto não limitem a realização de quaisquer 

atividades habituais. O grau 2  (Limitações funcionais leves) é 

reservado para pacientes que são capazes de realizar de forma 

independente todas as atividades habituais, mas em menor 

intensidade, o grau 3 (Limitações funcionais moderadas) reflete 

limitações que levam a modificação estrutural das  atividades 

habituais. O grau 4 (Limitações funcionais graves) descreve a 

necessidade de assistência com atividades de vida diária, como 

usar o banheiro, gerenciar a rotina de higiene diária e 

mobilidade 
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funcional (Klok et al., 2020).   

A escala pode ser utilizada por profissionais durante 

a avaliação na modalidade  entrevista estruturada ou como 

questionário autoaplicável, nesta condição o paciente 

seleciona o grau adequado de acordo com a condição em que 

se encontra, seguindo os níveis de um fluxograma. A 

utilização da escala não substitui outros instrumentos 

relevantes que avaliem a qualidade de vida, fadiga ou 

dispneia, dessa forma, deve ser utilizada como ferramenta 

adicional na avaliação das consequências finais da COVID-

19 no estado funcional(Klok et al., 2020). 

Com base nos estudos presentes nesta revisão 

observou-se que durante o estado de recuperação pós-

COVID-19, apenas 536 (13,3%)  indivíduos relataram não 

ter limitação funcional (PCFS grau 0), enquanto a 

prevalência de algum grau de limitação foi observada nos 

88% restantes. Em relação aos graus obtidos, 771 (19,2%) 

dos pacientes apresentaram limitações funcionais muito 

leves (PCFS grau 1). Limitações funcionais leves (PCFS 

grau 2) foram observadas em 1177 (29,4%) pacientes. 

Limitações funcionais moderadas (PCFS grau 3) foram 

relatadas por 1401 (35%),  e graves (PCFS grau 4) foram 

observadas em uma minoria, apenas 125 (3,1%) da amostra 

total.  

Estudos descreveram uma redução do desempenho 

físico em sobreviventes da COVID-19, bem como o declínio 

da capacidade funcional, levando à perda de independência 

após a fase aguda da doença. Observou-se que a 

dependência funcional tende a acentuar-se na população 

idosa e em todas as faixas etárias após permanência 

prolongada em Unidade de Terapia Intensiva (Pizarro-

Pennarolli et al., 2021). 

Uma parcela dos pacientes que foram hospitalizados 

desenvolveram complicações severas, incluindo síndrome do 

desconforto respiratório agudo, choque, delirium e disfunção 

de múltiplos órgãos. Em um estudo, seis meses após a alta 

hospitalar, grande parte da amostra de pacientes com COVID-

19 que necessitaram de internação apresentaram estado 

funcional reduzido após a alta, sendo este declínio maior entre 

os pacientes que necessitaram de internação em Unidade de 

Terapia Intensiva (Taboada et al., 2021). Baixa capacidade 

funcional e desempenho prejudicado das atividades de vida 

diária foram observados em pacientes que sobreviveram a 

hospitalização, demonstrada pelo índice de Barthel ≤ 60 

indicando dependência grave no momento da alta (Sanyaolu et 

al., 2021). 

A fraqueza muscular induzida pela COVID-19 

assemelha-se muito à observada na fraqueza adquirida na UTI. 

A combinação da inflamação sistêmica causada pelo vírus, 

insuficiência respiratória, necessidade de ventilação mecânica, 

somadas a períodos prolongados de repouso no leito, 

administração de corticosteroides ou bloqueadores 

neuromusculares podem promover ou exacerbar a fraqueza 

muscular, fadiga e intolerância ao exercício (Soares et al., 

2022).  

Pacientes internados em UTI com COVID-19 grave 

mostraram reduções significativas na massa e força muscular 

esquelética ao longo de sua internação, com diminuição de 30% 

na área de secção transversa do reto femoral e redução na 

espessura do compartimento anterior do músculo quadríceps de 

quase 20% após 10 dias de internação. A diminuição da massa 

muscular pode causar comprometimento da força muscular 

respiratória, prejuízo do desmame da ventilação mecânica, 

permanência prolongada na UTI associada à redução do estado 

funcional e, por fim, perda de independência e qualidade de 

vida (de Andrade-Junior et al., 2021).  

 Em uma análise multivariada, autores relataram que o 

tempo de permanência hospitalar foi o único preditor de baixa 

capacidade funcional após a alta, correspondente a pacientes 

com PCFS grau 3-4.Os achados apontam que um dia adicional 

de internação está associado a um aumento de 17% no risco de 

mau estado funcional na alta. Os resultados reforçam o impacto 

da gravidade da COVID-19 e o efeito prejudicial da 

permanência hospitalar prolongada no estado funcional do 

paciente, e enfatizam ainda mais a importância da aplicação de 

intervenções preventivas, como a mobilização precoce (Leite et 

al., 2022). 

Além das manifestações clínicas graves da doença 
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aguda, uma proporção substancial de pacientes sofre de 

sintomas persistentes frequentemente relatados como fadiga 

e dispneia que duram meses após a fase aguda da COVID-

19. Outros sintomas persistentes podem incluir déficits 

cognitivos e mentais, dores nas articulações, mialgia, 

disfunções do olfato e paladar, tosse, cefaléia e problemas 

gastrointestinais e cardíacos (Yong et al., 2021). 

As sequelas da COVID-19 são numerosas e 

multissistêmicas, portanto, em decorrência do grande 

número de sobreviventes que necessitam de 

acompanhamento, uma medida simples e reprodutível para 

identificar e categorizar pacientes que se queixam de 

recuperação lenta ou parcial torna-se fundamental. 

 

Conclusão 

 

Idade avançada, sexo feminino, presença de comorbidades 

e período prolongado de internação em UTI conferem risco 

aumentado para declínio funcional pós-COVID-19. A PCFS 

mostrou-se como um instrumento adequado para 

identificação e estratificação de limitações funcionais e atua 

como ferramenta complementar na elaboração do 

prognóstico e protocolos de reabilitação específicos.  
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