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Resumo

O impacto da COVID-19 nas estruturas e fungdes dos diversos sistemas corporais ¢ amplo e contribui para
reducdo da capacidade funcional do individuo, que é refletida pelo baixo desempenho em atividades de vida
didria (AVD) e na participagdo social. A PCFS é uma escala que foi desenvolvida para avaliar
especificamente o estado funcional de pacientes acometidos pela COVID-19. E composta por cinco niveis e
abrange os desfechos funcionais, pois concentra-se nas limitacdes de tarefas, atividades habituais e mudancas
no estilo de vida. Dessa forma, o objetivo desta revisdo foi analisar dados da literatura relacionados a
utilizacdo da PCFS em adultos no periodo p6s infeccdo pelo coronavirus. Método: Foram cruzados os termos
“COVID-19 AND PCFS scale OR coronavirus AND Functional Status” nas bases National Library of
Medicine (PubMed) e biblioteca virtual de sadde (BVS), resultando em 40 artigos publicados em inglés e
espanhol, no periodo de dezembro de 2019 a fevereiro de 2023. Resultados: Foram incluidos 15 estudos. A
amostra total foi composta por 4.407 individuos 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 relacdo & PCFS 88% da amostra
apresentou algum grau de limitac&o funcional, sendo que: 1401 casos foi considerada moderada (grau 3), em
1177 casos a limitag8o foi leve (grau 2), 771 pacientes apresentaram limita¢cbes muito leve (grau 1) e 125
pacientes apresentaram limitacGes graves (grau 4). Concluséo: ldade avancada, sexo feminino, presenca de
comorbidades e periodo prolongado de internacdo em UTI conferiram risco aumentado para o declinio
funcional no pds-COVID-19. A PCFS mostrou-se como um instrumento adequado para identificagdo e
estratificacdo de limitagBes funcionais e atua como ferramenta complementar na elaboragdo do progndéstico
e protocolos de reabilitacdo especificos.

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. Introducéo

A nova doenca do coronavirus (COVID-19) é uma
doenca infecciosa e altamente contagiosa, causada pelo
coronavirus humano denominado SARS-CoV-2 e o0s
primeiros casos registrados ocorreram em dezembro de
2019, em Wuhan, na China. Ap6s 3 meses, no dia 11 de
mar¢o de 2020, a Organizacdo Mundial da Salde (OMS)
caracterizou a COVID-19 como uma pandemia devido a
rapida disseminacdo e o crescimento alarmante do nimero
de casos pelo mundo (OMS, 2020).

De amplo espectro clinico, variando de infecgédo
assintomatica a condicdo grave e 6bito, o virus da COVID-
19 acomete o sistema respiratério e induz uma resposta hiper
inflamatdria, com liberagdo exacerbada de citocinas e
guimiocinas, favorecendo casos de pneumonia, falha
respiratoria e morte (Ye et al., 2020). Ha ainda estudos que
expde o dano epitelial das células alveolares (pneumacitos
tipo 11) e ativacdo de vias pro fibréticas, com consequente
fibrose pulmonar, como uma das consequéncias da Covid-
19 (Mcdonald, 2020). Isso corrobora os achados frequentes
no pés covid-19 como o comprometimento significativo da
capacidade de difusdo ao mondxido de carbono, reducao da
gualidade de vida e imagens anormais de tomografia
computadorizada de térax (Brugge et al., 2021; Huangetal.,
2021).

A necessidade e o tempo do uso de ventilagdo
mecénica nos casos graves na fase aguda da doenca
também interferem diretamente no estado de salde pos
covid-19 visto que estdo relacionados as causas de lesdo
pulmonar e fraqueza muscular de membros decorrente da
internacdo (Medrinal et al., 2021). Além disso, as
repercussbes da COVID-19 podem se estender para
maltiplos 6rgdos com complicagdes dos sistemas
cardiopulmonar, hematol6gico, renal, gastrointestinal,

endocrino, dermatoldgico e neuroldgico (Al-Aly et al.,
2021). Esses achados sdo capazes de levar a reducéo de
volumes e capacidades pulmonares que, associado a
fadiga, e outras

fraqueza muscular modificagdes

fisioldgicas referidas no p6s-covid, culminam no declinio
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da capacidade funcional (CF) do individuo (Frota et al.,
2021).

A CF é um pardmetro capaz de mensurar os niveis de
independéncia e autonomia na realizacdo das atividades
bésicas de vida diaria (ABVD), como tomar banho, escovar
os dentes e se alimentar, e esta diretamente atrelada ao
estado de saude do individuo. E possivel mensura-la por
meio de testes de campo como o AVD-Glittre e Teste
sentar-levantar 1> (TSL) e, no cendrio da pandemia de
covid-19 Klok et al., 2020 propuseram uma escala para
avaliar o estado funcional especificamente no pés covid-19
(Post-COVID-19 Functional Status scale - PCFS). A
graduacdo da escala varia de 0-4 indicando limitacGes
funcionais severas na maior pontuacdo e abrange 0s
desfechos funcionais pois concentra-se nas limitacGes de
tarefas, atividades habituais e mudancas no estilo de vida,
possibilitando a identificacdo precoce da necessidade de
acompanhamento assistencial para reabilitacdo fisica e
psicoldgica.

Nesta revisdo integrativa, o objetivo foi analisar dados
da literatura relacionados a utilizacdo da escala PCFS em

pessoas que foram contaminadas pelo coronavirus.

2. Material e Métodos

Tratou-se de uma revisdo integrativa da literatura,
método de pesquisa caracterizado pelo levantamento
sistematico de estudos publicados e voltados a um tema
especifico, pautado na identificacdo, anélise e sintese dos
resultados. Dessa forma, foram adotados seis passos para o
desenvolvimento da pesquisa: 1) elaboracdo da pergunta
norteadora, 2) busca na literatura, 3) coleta de dados, 4)
analise dos estudos incluidos, 5) discussao dos resultados e
6) apresentacdo da revisdo integrativa. Para tanto, foi
formulada a seguinte quest&o de pesquisa: Como a escala de
estado funcional po6s-COVID-19 pode contribuir na

identificacdo do estado funcional de pacientes recuperados
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da infeccdo pelo coronavirus? A busca foi realizada nas
seguintes bases de dados eletrnicas: US National Library
of Medicine (PubMed) e Biblioteca virtual de salde
(BVS). Para construcdo deste estudo os critérios de
elegibilidade definidos foram: Artigos disponiveis na
integra, em qualquer idioma e que contemplassem a
tematica referente a utilizacdo e aplicacdo da escala de
estado funcional pds-COVID-19 (PCFS) em adultos,
publicados no periodo de dezembro de 2019 até a data da
busca eletrénica (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, coronavirus, e Functional Status ”, combinados entre
si pelos operadores booleanos AND e OR. Os critérios de
exclusdo definidos foram: artigos que ndo contemplassem
a tematica proposta e que ndo estivessem disponiveis na
integra, estudos de caso, revisdes, metanalises, bem como
artigos duplicados encontrados nas bases de dados
descritas e gue ndo respeitassem os critérios de inclusdo. A
figura 01 sumariza o fluxograma da escolha dos artigos

incluidos na presente revisdo integrativa.

Figura 01- Fluxograma do método utilizado para a escolha dos
artigos que participaram da presente revisdo integrativa.
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Apbs leitura na integra e andlise dos artigos
selecionados, os dados foram registrados em tabela no
Microsoft Office Word considerando as variaveis: titulo,
ano e pais de publicacdo, tipo de estudo, principais

resultados encontrados, discussdo e conclusao.

3. Resultados

Foram identificados 40 artigos nos bancos de dados
selecionados. Foram excluidos 23 por ndo cumprirem 0s
critérios de elegibilidade ou ndo estarem de acordo com o
tema estudado, 17 foram selecionados para leitura do texto
completo, destes, foram excluidos dois estudos por ndo
contemplarem a tematica proposta. A selecdo final, resultou
na inclusdo de 15 artigos para construgdo desta revisao.
Todas as principais informagfes coletadas dos 15 artigos
gue participaram da presente revisdo integrativa estdo
sumarizados na Tabela 01. Entre os artigos selecionados
para o estudo, houve a predominancia de estudos realizados
na Europa n= 8 (53,3%), seguido por América do sul n=3
(20%), Asia n=3 (20%) e Africa n= 1(6,7%). O
delineamento de estudo do tipo transversal foi o mais
frequente 11 (73%), sequido por estudos de coorte 4 (27%).
Quanto ao idioma, 14 (93,3%) dos estudos selecionados
estavam disponiveis na lingua inglesa e apenas 1 (6,7%) em
espanhol. Em relagdo ao ano de publicacéo, prevaleceu o
ano de 2021 n= 12 (86,6%).

No total, foram incluidos nesta reviséo, dados de 4.407
individuos, com média de idade de 51 + (13,17) anos. Todos
0s estudos contemplaram sujeitos de ambos 0s 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 diagndéstico da COVID-19 Quanto as
doencas preexistentes, 9 estudos (60%) evidenciaram que a
hipertensdo arterial sistémica (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 ndo especificaram essas
informacGes. Da mesma forma,
254 (5,7%) dos individuos eram fumantes e 330 (7,4%) ex
fumantes, porém, 7 estudos ndo especificaram essas
informagGes. Além disso, necessitaram de internacdo 730
(16,5%) pacientes e 258 (5,8%) de suplementacdo de O,. No
que se refere aos graus de limitacdo funcional, apenas 536
(13,3%) individuos da amostra total relataram nenhuma
limitacdo funcional (grau 0). Os 88% restantes relataram
algum grau de limitacdo funcional, sendo que: 1401 (35%)
apresentaram limitagGes funcionais moderadas (grau 3), 1177
(29,4%) limitagdes funcionais leves (grau 2), 771 (19,2%)
individuos apresentaram limitages funcionais muito leves
(grau 1) e 125 (3,1%) individuos apresentaram limitacoes
funcionais graves (grau 4); trés estudos ndo descreveram essas
informacdes de forma adequada, dessa forma, ndo foram
incluidos nos resultados. A préxima pagina traz a Tabela 1.
Detalhamento das informagcfes coletadas dos artigos

selecionados para a presente revisdo integrativa
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Tabela 1 — Detalhamento das informacdes coletadas dos artigos selecionados para a presente revisdo integrativa.

Titulo
Artlg’o/ LB Tipo de Objetivos Variaveis analisadas Resultados Conclusdao
pais Ano de amostra(n)
publicagao
1/ Nepal Pant et Estudo descritivo Determinar a Informagdes demogréaficas | 73 (68,9%) eram homens e 33 A maior parte da amostra ndo
(Pais al.;2021 de corte prevaléncia de e clinicas basais, (31,1%) eram mulheres, destes | apresentava limitagdo funcional.
Asiético) Prevalence of transversal limitacéo comorbidades, vacinacdo, | 50 (47,2%) eram profissionais Os autores recomendam a
Functional (n) = 106; funcional (PCFS) | hospitalizacdo, predomin de realizagdo de estudos
Limitation in Ambos 0s sexos; p6s COVID-19. | ancia de sintomas durante salde. multicéntricos com uma duracéo
COVID-19 Média de idade de ainfeccdoea A HAS foi a mais longa de acompanhamento
Recovered 38,48 £16,20 anos; classificagdo das comorbidade mais comum para validar a escala PCFS e
Patients Using | Pé6s COVID-19. limitacGes funcionais (18,9%), seguida de DM em 15 | para avaliar os efeitos da doenca
the Post (PCFS). (14,2%) dos casos. Eram na salide a longo prazo e o
COVID-19 fumantes 12 (11,3%), e ex- estado funcional p6s-COVID-
Functional fumantes 23 (21,7%). 19.
Status Scale. 1 Apenas 18 (17%) necessitaram
de internacéo. Sintomas
predominantes durante a
infecgo: hipertermia 70 (66%)
dos pacientes, tosse 59 (55,7%)
e fadiga 48 (45,3%).
Em relacdo aos graus da PCFS
relataram:
Grau 0= 60 (56,6%)
Grau 1 =29 (27,3)
Grau 2 =13 (12,3)
Grau3=2(1,9)
Grau4=2(1,9)

2/ Egito | Husseinetal./ | Estudo transversal | Avaliar a PCFS e | Informac6es demogréficas | 192 (43,2%) eram homens e 252 A maior parte da amostra
(Pais 2021. (n) = 444;Ambos investigar se e clinicas basais, (56,8%) mulheres. apresentou limitagdes funcionais
Africano) | Post-COVID- 0S Sexos; idade, sexo, vacinagdo, comorbidades, | Eram fumantes 57 (13,1%) e 39 | muito leves com base na PCFS.

19 functional | Média de idade de tabagismo, suplementacéo de (9%) ex-fumantes. Além disso, | Essas limitagdes foram afetadas
status: Relation 33,09 £ 12,09 hospitalizagdo e | oxigénio, hospitalizacéo e 111 (25%) dos casos por idade, sexo, vacinagao
to age, anos;Pés COVID- a presenga de a classificacdo de apresentavam alguma periddica contra influenza,
smoking, 19 comorbidades limitagdes comorbidade. tabagismo, necessidade de
hospitalization, tém algum efeito funcionais.(PCFS) Necessitaram de internagéo 337 suplentacdo de oxigénio,
and previous sobre as (75,7%), sendo 57 (13,5%) em internacdo em UTI e pela
comorbidities. limitagBes unidade de terapia intensiva. presenca de
! funcionais. Necessitaram de comorbidades.
suplementacéo de oxigénio 93
(20,7%).
Em relacdo 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%)
3/ Brasil Leite et Estudo transversal Identificar Informagdes 75 (56%) eram homens e 58 Em uma analise univariada,
(Pais al./ (n) =133; fatores de baixa | demogréficas,e clinicas (44%) mulheres. sexo, diabetes antes da
sul ameri | 2021 Ambos 0s sexos; capacidade basais, sintomas de Eram fumantes 45 (34%). hospitalizagdo, e o tempo de
cano) Can the Média de idade de funcional e fadiga, desempenhoea | A HAS foi a comorbidade mais permanéncia hospitalar foram
post-COVID- 60 + 15 anos; comparar fadiga, classificagdo das prevalente, relatada por 67 identificados como fatores
19 functional Pés COVID-19 qualidade de vida limitacGes funcionais (50%), seguida por DM relatada determinantes para baixa
status scale relacionada a (PCFS). por 31 (23%) dos participantes. capacidade funcional no pds
discriminate salde e Apbs a alta, 71 (57%) pacientes | covid-19.0 tempo de internagéo
between desempenho relataram fadiga relevante, e 54 | hospitalar foi o Unico preditor de
patients with funcional entre (54%) apresentaram limite pior estado funcional na alta
different levels individuos inferior a normalidade no teste hospitalar em um modelo
of fatigue, classificados de de sentar e levantar de 1 minuto. | multivariado.Participantes com
quality of life acordo com 0s Devido ao pequeno nimero de PCFS grau 3-4 apresentaram
and functional diferentes graus individuos em cada categoria da maior tempo de permanéncia
performance? da escala PCFS escala PCFS, os participantes hospitalar, mais sintomas de
1 no momento da foram divididos em trés grupos, fadiga, pior QVRS e pior
alta hospitalar. sendo: Grau 0= desempenho funcional se
Nenhuma limitac&o funcional comparados a individuos com
,35 (27%). grau 0.
Grau 1 e 2 = Limitagdes
funcionais muito leves ou apenas
leves respectivamente, 65
(50%). Grau3e4=
limitagBes funcionais moderadas
e graves 30 (23%).
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4/ Croacia | Bani¢ et al./ Estudo transversal Investigar se Informagdes demograficas | 138 (52,9%) eram homens e 123 A maior parte da amostra
(Pais 2022 . (n) = 261; idade, sexo, e clinicas basais, (47,1%) mulheres. apresentou limitagdes funcionais
Europeu) Risk factors Ambos 0s sexos, comorbidades e hospitalizagéo, A HAS foi a comorbidade leves.
and severity of | Média de idade de gravidade da suplementacéo de prevalente em 106 (40,6%) dos O sexo feminino e o uso da
functional 53 +14,2 anos; COVID-19 oxigénio, comorbidades, casos, seguida por DM em 32 oxigenoterapia, foram fatores
impairment in P6s COVID-19 aguda aumentam sintomas agudos e (13,4%). Necessitaram de identificados como preditores de
long COVID: a 0 risco de se “longos” da COVID-19. internagdo 76 (29%), sendo 13 uma “covid longa” mais grave.
single-center desenvolver uma (5%) em unidade de terapia A HAS arterial sistémica
experience in COVID longa intensiva. também foi identificada como
Croatia. ** mais grave. Necessitaram de suplementacéo fator de risco para o
de oxigénio 61 (23,4%), apenas comprometimento funcional.
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 relacéo 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%)
5/ China | Du et al./2021 Estudo de coorte | Descrever um Informagdes demogréaficas (52,6%) eram homens e 45 A maior parte da amostra nao

pneumonia .6

Grau 2 =35 (29%)

Grau 3 e 4= 15 (12%)

Além disso, a PCFS
correlacionou-se
significativamente com todos os
subgrupos do questionario SF-
36.

Grau 2= 86 (34,5%)

Grau 3=49 (19,7%)

Grau 4=9 (3,7%)

(Pais Six-month retrospectivo.(n) = | acompanhamento | e clinicas basais e a (47,4%) mulheres. Destes, eram apresentou limitacdes
Asiatico) | follow-up of 95Ambos 0s sexos; | de seis meses classificacdo das fumantes 10 (10,5%). funcionais.Uma pequena
functional Média de idade de | apds a alta limitacGes funcionais A HAS foi a comorbidade mais | proporgéao de sobreviventes da
status in 62 £ (53 - 69) hospitalar (PCFS) seis meses ap6s a prevalente, relatada por 27 COVID-19 apresentou funcédo
discharged anos;P6s COVID- | relacionado ao alta hospitalar. (28,4%) seguida por DM em 14 | incompleta em seis meses ap6s a
patients with 19. estado funcional. (14,7%) . alta. Além disso, pacientes que
coronavirus Sintomas persistentes durante a | apresentaram sintomas iniciais
disease 20191 infeccdo: Hipertermia 69 de dores musculares ou
(72,6%) dos pacientes, tosse articulares foram associados a
seca 62 (65,3%). 50 um risco aumentado de
A fadiga também foi apresentar algum grau de
mencionada por 35 (36,8%), comprometimento funcional
dispneia por 33 (34,7%), dores neste periodo.
musculares ou articulares
também foram relatadas por 16
(16,8%) dos participantes.
Em relacdo aos graus da PCFS
apos 6 meses relataram:
Grau 0 =67 (70,5%), Grau 1 =9
(9,5%) Grau 2
=12 (12,6%) Grau3=7
(7,4%) Grau4 =
0 (0%)
6/ Franca | Benkalfate et Estudo de coorte Analisar a Informagdes demogréaficas | 76 (62,9%) eram homens e 45 A maior parte da amostra ndo
(Pais al./ 2022 prospectivo capacidade da e clinicas basais (37,1%) mulheres. Destes, 62 apresentou limitagdes
europeu) | Evaluation of observacional. PCFS para comorbidades (51,2%) eram fumantes ou ex- funcionais.
the Post- (n) =121 detectar hospitalizacdo, fumantes. A PCFS correlacionou-se
COVID-19 Ambos 0s sexos; limitagBes oxigenoterapia e a Apresentavam algum tipo de significativamente com o
Functional Média de idade de | funcionaisesua | correlagdo da PCFS com | comorbidade 70 (57,8%). questionario SF-36.do grau de
Status (PCFS) 59 +13 anos; correlagdo com a outros questionarios. Necessitaram de internagdo em | funcionalidade p6s-COVID-19.
Scaleina P6s COVID-19 | qualidade de vida unidade de terapia intensiva 57
cohort of em pacientes de (47,1%). Foram submetidos a
patients 2 a9 meses ap6s ventilagdo mecénica 32 (27,2%).
recovering a hospitalizacéo. Em relacéo aos graus da PCFS
from relataram: Grau 0 =36
hypoxemic (30%)
SARS-CoV-2 Grau 1 = 35 (29%)

Perspectivas Experimentais e Clinicas, Inovacdes Biomédicas e Educagao em Salde

PECIBES, 2023, V.9 01, 34-46 | 39




Balduino da Silva JS et al. 2023

Grau 1 =9 (15,1%)

Grau 2 = 24 (41,5%)

Grau 3 = 28 (37,7%)
Grau 4 = 0 (0%).

. Ap0s 6 semanas de
reabilitagdo, os pacientes
melhoraram em média sua
DTC6 em 62,9 m (+48,2) e
relataram uma melhora de 1 grau
na escala PCFS.

7/ Torres; Alfaro/ | Estudo transversal Traduzir e Informagdes 109 (43,8%) homens e 140 Obteve-se uma escala pratica e
Espanha 2021. validar a Escala demograficas, sintomas (56,2%) eram mulheres. valida, ao comparar a verséo de
(Pais Validation of (n) =249 de Status persistentes e a Os autores identificaram que entrevista estruturada da
europeu) the Post- Ambos 0s sexos; Funcional Pos- classificacdo de fadiga, dor (em qualquer local), PCFS com o instrumento
Covid-19 Média de idade de | COVID-19 para limitacdes cefaleia, dispneia, tosse e WHODAS 2.0 de 12 itens,
Functional 45+14,2 anos 0 espanhol funcionais.(PCFS) ansiedade, eram 0s sintomas obteve-se um coeficiente de
Status Scale Pés COVID-19. p6s-COVID-19 mais frequentes. correlagdo que indica uma
into Mexican- Em relagdo aos graus da PCFS medida adequada do grau de
Spanish ¥ relataram: Grau 0= 41 funcionalidade p6s-COVID-19.
(16,4%)
Grau 1= 64
(25,7%)
Grau 2= 86
(34,5%)
Grau 3= 49
(19,7%)
Grau 4=9 (3,7%)
8/ Espanha | Taboada et al./ Estudo do tipo Descrever o Informagdes demografica | 144 (59,5) eram homens e 105 AO0s seis meses, uma grande
(Pais 2021 transversal estado funcional s e resultados (40,5) mulheres. proporg¢éo de pacientes que
europeu) Post-COVID- (n) =242 e a presenca de hospitalares, o estado Destes, 106 (44,2%) relataram necessitaram de internagdo
19 functional Ambos 0s sexos; dispneia funcional foi avaliado HAS, hiperlipidemia 90 (37,2%) | hospitalar apresentaram estado
status six- Média de idade de | persistente seis através da PCFS. e eram obesos 70 (28,9%). funcional reduzido. O declinio
months after 659 +14,1 meses apos a Necessitaram de internacédo em no estado funcional foi maior
hospitalization anos; internagdo UTI 44 (18,2%) e de ventilagdo entre 0s pacientes que
18 P6s COVID- mecénica 31 (12,8%), sendo necessitaram de internagdo em
19. traqueostomizados 8 (3,3%). ambiente de UTI.
Em relacdo aos graus da PCFS
apds 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)
9/ Machado et al./ Estudo Avaliar a Informagdes demogréfica | 290 (15%) eram homens e 1652 Os autores demonstraram a
Holanda 2021 transversal validade de s e clinicas basais, (85%) mulheres. validade de construto da escala,
(Pais Construct (n) = construto da sintomas, comorbidades e | Destes, eram fumantes apenas 0 estado funcional medido pela
europeu) validity of the | 1.939 Escala de estado hospitalizagao. 119 (6%) e ex-fumantes 226 PCFS correlacionou-se
Post-COVID- Ambos os sexos; | Funcional Pés- (12%). significativamente com todos os
19 Functional | Média de idade de COVID-19 757 (39%) relataram alguma dominios medidos pelo EQ-D5,
Status Scale in | 46 £ 11 anos Pés (PCFS) entre comorbidade preexistente. porém a associacdo mais forte
adult subjects COVID-19 individuos Necessitaram de internagéo 102 | encontrada foi com o dominio
with COVID- confirmado ou adultos. (5,2%) pacientes. “atividades usuais”.
19.4 presumido. Os sintomas mais intensos
relatados foram fadiga, fraqueza
muscular e problemas para
dormir. Em relacéo
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%)
10/ Noop et al./ Estudo de coorte Caracterizar a | Informagdes demogréaficas 33 (57%) eram homens e 25 A maior parte da amostra
Austria 2021 prospectivo eficacia e e clinicas (43%) eram mulheres . apresentou limitagdes funcionais
(Pais Outpatient (n) =58 seguranga da basais comorbidades, e | Destes, eram fumantes 2 (3.4%) leves.
europeu) Pulmonary Ambos 0s sexos; reabilitagéo sinais e sintomas de covid e ex-fumantes 20 (34.5%). O grau de limitagao funcional
Rehabilitation | Média de idade de pulmonar longa. Relataram hiperlipidemia,18 foi significativamente associado
in Patients 46,8 12,6 anos; ambulatorial em (31%) pacientes e HAS 13 ao grau de sintomas de
with Long P6s COVID-19 pacientes com (22%), DM foi relatada por 6 sensibilizagdo central.
CovID limitacOes (10,3%). Necessitaram de Quanto mais limitagOes
Improves respiratorias e/ou internagdo 22 (38%). funcionais A maior parte da
Exercise funcionais Todos os pacientes relataram amostra relatou limitagoes
Capacity, persistentes ou sinais e sintomas de COVID funcionais leves.
Functional progressivas p6s longa. A dispneia foi o sintoma | Apds 6 semanas de reabilitacdo
Status, COVID-19. mais prevalente relatada por 41 pulmonar interdisciplinar
Dyspnea, (70,7%), e a fadiga por 37 personalizada os pacientes
Fatigue, and (63,8%). apresentaram melhora da
Quality Em relagdo aos graus da PCFS, | capacidade de exercicio, estado
of Life 1° relataram Grau0=3 funcional, dispneia, fadiga e
(5,7%) qualidade de vida
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de la escala
Post-COVID-
19 Functional
Status para
adultos
sobreviventes
de COVID-19
23

38,6 = 9,4 anos;
Pés COVID-19

funcional p6s
COoVID-19
(PCFS)

classificagdo das
limitac6es funcionais
(PCFS).

5 (25%). Necessitaram
de internagdo em UTI 5 (25%).
Em relacdo 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 correlagbes
positivas e fortes para os 8 itens
da escala, a menor correlagao foi
para o item 6.3 (categoria de
verificagéo dos sintomas), 0s
demais itens obtiveram fortes
correlagdes positivas. Os escores
finais do instrumento foram
considerados

11/ Goudman et Estudo transversal | Explorar a Informagdes demogréaficas | 77 (13,58%) eram homens e 490 A maior parte da amostra
Bélgica al./ 2021. n) =567 presenca de e clinicas basais.O (86,42%) mulheres. apresentou limitagdes funcionais
(Pais Is Central Ambos os sexos; | sintomas de questionario Inventario de | Em relagdo aos graus da PCFS, leves. O grau de limitagéo
europeu) Sensitisation Média de idade de | sensibilizagdo Sensibilizacéo Central relataram Grau 0 = 37 (7,3%) | funcional foi significativamente
the Missing 465+114 central e a (CSI) foi preenchido e o Grau 1 =46 (9,1%) Grau 2= associado ao grau de sintomas
Link of anos;P6s COVID- | associagdo com o estado funcional foi 188(37,3%) Grau 3 = 216 de sensibilizacdo central. Quanto
Persisting 19 estado funcional | avaliado através da PCFS. (42,8%)/ Grau 4 = 17 (3,3%) mais limitagdes funcionais
Symptoms e a qualidade de 398 (70,26%) relataram escores devido a infeccdo maior foi
after COVID- vida relacionada totais de CSI >40/100, indicando 0 grau de sintomas de
19 Infection? 2 a salde, em a presenga de sensibilizacdo sensibilizacdo central.
pacientes pos- central
infecgdo por
COVID-19.
12/ Chile| Lorcaetal/ Estudo transversal Realizar Informagdes 16 (55,2%) eram homens e 13 Foi obtida uma escala para o
(Pais  sul 2021. n) =29 validagéo sociodemograficas e (44,8) mulheres. A Chile
americano Linguistic Ambos 0s sexos; linguistica e clinicas basais comorbidade mais frequente foi | linguisticamente equivalente ao
) Validation and | Média de idade de adaptacéo comorbidades, a HAS, relatada por 7 (24,2%) | instrumento original e adequada
Cross-Cultural | 59,60 + 18 anos, transcultural da | internagéo e permanéncia pacientes, eram obesos 2 para avaliar o estado funcional
Adaptation of P6és COVID-19; | escala PCFS para na UTI (6,9%). Du de pessoas infectadas pela
the Post— Todos os a populagio rante a internacéo 9 (31%) COVID-19.
COVID-19 participantes eram chilena necessitaram de unidade de
Functional chilenos e terapia intensiva.
Status Scale possuiam pleno As primeiras 15 (57,72%)
for the Chilean | conhecimento do pessoas entrevistadas afirmaram
Population 2 espanhol. que a escala era de facil resposta,
com instrugdes claras e que o
conteldo era adequado para
avaliar seu estado funcional p6s-
COVID-19. Emum
segundo momento a escala foi
aplicada em 14 (48,28%)
pessoas que consideraram a
escala clara, facil e com
contetdo suficiente.
Em relagdo 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%)
13/ Kdtlkel et al./ | Estudo transversal | Investigar as Informagdes Eram homens 41 (41%) e 59 A versdo turca da PCFS foi
Turquia 2021Reliabilit (n) =100 propriedades de | sociodemogréficas e (59%) eram mulheres . moderadamente correlacionada
(Pais yand validity | Ambos os sexos; | confiabilidade e | clinicas basais, Eram fumantes 9 (9%) e ex- com a escala MMRC, e
Asiatico) of the Turkish | Média de idade de | validade da sintomas,ehospitalizagdo. | fumantes 22 (22%). O sintoma | fracamente correlacionada com a
version of 36,6+13,8 anos; | versdo turca da Para validade de mais prevalente foi a dispneiade | escala LCADL, no entanto os
Post-COVID- P6s COVID-19 | PCFS. construto, foram avaliadas | esforco relatada por 59 (59%) | autores concluem que a escala é
19 Functional as correlaces entre o dos participantes. confiavel e pode ser utilizada
Status Scale ?? escore PCFS e os escores Necessitaram de internagdo 60 para avaliar o estado funcional
da escala medical research (60%) durante a infeccéo. de pacientes turcos no pos
council (MMRC), London | GEm relagdo aos graus da PCFS, COVID-19.
Chest Activities of Daily relataram:Grau 0 = 43 (43%)
Living (LCADL) e indice | Grau 1= 31 (31%) Grau
de Barthel (IB). 2=20(20%) / Grau3=6
(6%) Grau 4 = 0 (0%)A
pontuacéo PCFS foi
moderadamente correlacionada
com a escala de dispneia mMMRC
e fracamente correlacionada com
0 dominio autocuidado LCADL.
Né&o houve associagéo entre 0s
escores do PCFS e IB.
14/ Chile Lorcaetal./ Estudo transversal Auvaliar as Informagdes 8 (40%) eram homens e 12 A versdo da PCFS em espanhol
(Pais sul 2022 (n)=20 propriedades sociodemograéficas e (60%) mulheres.A comorbidade para o Chile apresentou boas
americano | Propiedades Ambos os sexos; | psicométricas da clinicas basais, mais frequente foi a HAS caracteristicas psicométricas em
) psicométricas | Média de idade de | escala de estado comorbidades e a relatada por 10 (50%) e DM por termos de confiabilidade. No

entanto, 0s autores sugerem mais
estudos para comprovar sua
aplicacéo clinica.
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15/ Suiga Betschart et Estudo Descrever a Informagdes Eram homens 30 (70%) e 13 Para aqueles com COVID-19
(Pais al./ 2021 de coorte recuperagao a sociodemograficas e (30%) eram mulheres. moderado a grave, limitagdes
europeu) One year (n) =43 longo prazo, clinicas, comorbidades, A HAS foi a comorbidade mais relacionadas a funcionalidade
follow-up of Ambos os sexos; | desempenho tempo de comum relatada por 22 (5%) diaria e déficits na QVRS ainda
physical Média de idade de | fisico e QVRS ao | permanéncia hospitalar e | dos participantes. Apresentaram | foram relatados um ano apés a
performance 60 + 14 anos; P6s | longo de um ano | gravidade da pneumonia. sintomas moderados de hospitalizagéo.
and quality of COVID-19 no pés COVID- Além disso, 0 pneumonia 17 (40%), o tempo
life in patients 19. desempenho fisico, QVRS de permanéncia hospitalar
surviving e estado funcional foram obteve mediana de 10 dias.
COVID-19: a explorados. Ap6s a alta,15
prospective (44%) dos participantes
cohort study 2 experimentaram limitagGes
especificas da COVID-19 na
vida diaria de acordo com a
escala PCFS.
Aos 12 meses de
acompanhamento, 15 (44%)
dos participantes aumentaram a
DTC6 de maneira clinicamente
relevante sem treinamento
especifico. 12 (29%) ainda
relataram limitacGes leves a
moderadas na escala PCFS, e 7
(18%) apresentaram dispneia
leve a moderada na escala
mMRC.
4. Discussio comorbidades. A associagdo destes fatores contribuem para o

A presente revisdo contemplou 15 estudos, que
avaliaram a utilizacdo da escala de estado funcional pés
COVID-19 (PCFS) como ferramenta para classificagdo das
limitagdes funcionais de pacientes no p6s COVID-19. Entre
0s estudos, 11 correspondem a estudos transversais e quatro a
estudos de coorte com predominio de publicacdes realizadas
por paises europeus. Quatorze foram publicados em inglés e
apenas um em espanhol, isto deve-se ao fato de que o inglés é
a lingua universal.

A COVID-19 afetou diversas

repercussOes distintas foram correlacionadas com as faixas

populagcbes e

etarias, desde o inicio da pandemia, a idade foi delineada
como um dos principais determinantes para constru¢do do
progndstico. 3! Dados apontam que a taxa de letalidade é de
1,3% para individuos com 50 anos e de 3,6% para 60 anos.
Idosos entre 70 e 80 anos apresentaram taxa de 8% e 14,8%
respectivamente (Gomez-Belda et al., 2021).

Evidéncias atuais indicam que os idosos tém maior
risco de apresentar doenca grave e Obito, e isso estd
relacionado a uma série de condicBes clinicas ligadas ao
processo de envelhecimento como fragilidade, sarcopenia,

imunossenescéncia, bem como a presenca de multiplas
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aumento da vulnerabilidade e desfechos mais graves com pior
prognostico (Cordova et al., 2021).

Fatores intrinsecos, como idade avancada, Sexo
masculino, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e
obesidade, tém sido associados a um risco aumentado de
hospitalizag&o e morte por COVID-19 (Burnetal., 2022). Os
primeiros relatérios da China apontaram para um
desequilibrio entre 0s sexos, 0s casos detectados eram
maiores em homens, bem como sintomas mais graves ou
morte em comparacdo as 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 “sindrome pos-

COVID-19” 2022).

imunoldgicas, genéticas e hormonais, bem como habitos de

(Subramanian et al., Diferencas
vida como consumo de alcool e tabagismo também tém sido
considerados nessa diferenca de género (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 incluidas na amostra, 112 (46%)
relataram agum grau de limitacdo funcional (PCFS =1,2,3 ou
4) (Bani¢ et al., 2022). Nesta revisdo 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.

Individuos com comorbidades como hipertensdo e
diabetes, também apresentam maior susceptibilidade a
infeccdo e gravidade da COVID-19. Pacientes criticamente
doentes apresentam um estado de hipercoagulabilidade
caracterizado pelo aumento dos niveis de fibrinogénio,
dessa forma, a associacdo de desfechos graves em pacientes
com hipertensdo e diabetes pode ser parcialmente explicada
pelo aumento da incidéncia de complicac@es trombdticas,
visto que esta relacdo ja foi estabelecida na literatura (Ng et
al., 2021).

A tempestade de citocinas induzida pela COVID-19
resulta em hiperinflamacdo e tende a ser mais intensa em
individuos hipertensos, obesos e/ou com diabetes, visto que
essas comorbidades comprometem o sistema imunoldgico
reduzindo a capacidade do hospedeiro de se defender da
infeccdo(Ng et al., 2021). No presente estudo a hipertensao
arterial sistémica (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 a
complicagBes da infeccdo por SARS-CoV-2 citado na
literatura. Estudos sugerem que o tabagismo esta
significativamente associado ao maior risco de gravidade da
COVID-19. A exposicdo ao tabaco eleva a expressédo dos
receptores ECA-2 utilizados pelo virus como porta de
entrada na célula hospedeira, conferindo risco aumentado de
infeccdo, além disso, contribui para o surgimento de
infecgBes respiratorias devido seu efeito supressor sobre a
resposta imune. Desta forma, é possivel estabelecer uma
relacdo entre tabagismo e a exacerbacdo da COVID-19
(Kashyap et al., 2020).
254 (5,7%) dos individuos eram fumantes e 330 (7,4%)

ex-fumantes, porém, 7 estudos ndo especificaram essas

Na amostra deste estudo,

informac0es.

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 a insuficiéncia respiratdria
hipoxémica (Wiersinga et al., 2020). Neste estudo, 730 (16,5%)
internacdo, e 258 (5,8%) de

suplementagdo de O2. Embora milhares de individuos tenham

pacientes necessitam de

se recuperado da infeccéo, altos indices de mortalidade foram
observados no inicio da doenca e reduzidos apés os esforgos de
vacinagéo. 4

Recentemente, um grupo de pesquisadores europeus
desenvolveu a Escala de estado funcional p6s-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 limitagOes de tarefas, atividades habituais e
mudancas no estilo de vida, possibilitando a identificacdo
precoce da necessidade de acompanhamento assistencial para
reabilitagdo fisica e psicoldgica (Klok et al., 2020).

Recomenda-se que o estado funcional seja avaliado no
momento da alta hospitalar, entre 4 e 8 semanas apos a alta ou
até 6 meses apds o diagndstico da COVID-19 para avaliar o
grau de incapacidade persistente. Os graus variam de 0O
(auséncia de sintomas) a 5 (6bito) sendo o Gltimo grau utilizado
guando a escala é aplicada em ambiente hospitalar. 9

O grau 0 (Nenhuma limitagdo funcional) reflete a
auséncia de qualquer limitagéo funcional, o grau 1 (LimitacGes
funcionais muito leves) corresponde a presenca de alguns
sintomas, que no entanto ndo limitem a realizacdo de quaisquer
atividades habituais. O grau 2 (Limitagcdes funcionais leves) é
reservado para pacientes que sdo capazes de realizar de forma
independente todas as atividades habituais, mas em menor
intensidade, o grau 3 (Limita¢6es funcionais moderadas) reflete
limitagcOes que levam a modificagdo estrutural das atividades

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

Internagbes por COVID-19 ocorreram de formanecessidade de assisténcia com atividades de vida diaria, como

expressiva no inicio do surto. Dados de uma revisdo sobreusar o banheiro, gerenciar a rotina de higiene diéria e

pacientes hospitalizados apontaram que a mortalidade foi de mobilidade

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

individuos de 70 a 79 anos e superior a 60% para aqueles acima
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funcional (Klok et al., 2020).

A escala pode ser utilizada por profissionais durante
a avaliacdo na modalidade entrevista estruturada ou como
guestionario autoaplicavel, nesta condicdo o paciente
seleciona o grau adequado de acordo com a condi¢do em que
se encontra, seguindo os niveis de um fluxograma. A
utilizacdo da escala ndo substitui outros instrumentos
relevantes que avaliem a qualidade de vida, fadiga ou
dispneia, dessa forma, deve ser utilizada como ferramenta
adicional na avaliacdo das consequéncias finais da COVID-
19 no estado funcional(Klok et al., 2020).

Com base nos estudos presentes nesta revisdo
observou-se que durante o estado de recuperacdo pos-
COVID-19, apenas 536 (13,3%) individuos relataram nao
ter limitacdo funcional (PCFS grau 0), enquanto a
prevaléncia de algum grau de limitagdo foi observada nos
88% restantes. Em relagéo aos graus obtidos, 771 (19,2%)
dos pacientes apresentaram limitacGes funcionais muito
leves (PCFS grau 1). Limitagfes funcionais leves (PCFS
grau 2) foram observadas em 1177 (29,4%) pacientes.
Limitagbes 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 redugdo do desempenho
fisico em sobreviventes da COVID-19, bem como o declinio
da capacidade funcional, levando a perda de independéncia
ap6s a fase aguda da doenca. Observou-se que a
dependéncia funcional tende a acentuar-se na populagéo
idosa e em todas as faixas etarias apOs permanéncia
prolongada em Unidade de Terapia Intensiva (Pizarro-
Pennarolli et al., 2021).

Uma parcela dos pacientes que foram hospitalizados
desenvolveram complicacBes severas, incluindo sindrome do

desconforto respiratério agudo, choque, delirium e disfuncdo

Terapia Intensiva (Taboada et al., 2021). Baixa capacidade
funcional e desempenho prejudicado das atividades de vida
diaria foram observados em pacientes que sobreviveram a
hospitalizagdo, demonstrada pelo indice de Barthel < 60
indicando dependéncia grave no momento da alta (Sanyaolu et
al., 2021).

A fraqueza muscular induzida pela COVID-19
assemelha-se muito a observada na fragueza adquirida na UTI.
A combinacdo da inflamacdo sistémica causada pelo virus,
insuficiéncia respiratoria, necessidade de ventilagdo mecanica,
somadas a periodos prolongados de repouso no leito,
de

neuromusculares podem promover ou exacerbar a fraqueza

administragéo corticosteroides  ou  bloqueadores
muscular, fadiga e intolerdncia ao exercicio (Soares et al.,
2022).

Pacientes internados em UTI com COVID-19 grave
mostraram reduc@es significativas na massa e for¢ca muscular
esquelética ao longo de sua internacao, com diminuicdo de 30%
na area de seccdo transversa do reto femoral e reducdo na
espessura do compartimento anterior do musculo quadriceps de
quase 20% apos 10 dias de internagdo. A diminui¢do da massa
muscular pode causar comprometimento da forca muscular
respiratoria, prejuizo do desmame da ventilagdo mecénica,
permanéncia prolongada na UTI associada & reducdo do estado
funcional e, por fim, perda de independéncia e qualidade de
vida (de Andrade-Junior et al., 2021).

Em uma anélise multivariada, autores relataram que o
tempo de permanéncia hospitalar foi o Gnico preditor de baixa
capacidade funcional ap6s a alta, correspondente a pacientes
com PCFS grau 3-4.0s achados apontam que um dia adicional
de internagdo esta associado a um aumento de 17% no risco de
mau estado funcional na alta. Os resultados reforcam o impacto
da gravidade da COVID-19 e o efeito prejudicial da
permanéncia hospitalar prolongada no estado funcional do

paciente, e enfatizam ainda mais a importancia da aplicacéo de

de mdltiplos 6rgdos. Em um estudo, seis meses ap6s a alta intervencgdes preventivas, como a mobilizacdo precoce (Leite et

hospitalar, grande parte da amostra de pacientes com COVID-
19 que necessitaram de internagdo apresentaram estado
funcional reduzido ap0s a alta, sendo este declinio maior entre

0S pacientes que necessitaram de internacdo em Unidade de
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Além das manifestagdes clinicas graves da doenga
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aguda, uma propor¢do substancial de pacientes sofre de
sintomas persistentes frequentemente relatados como fadiga
e dispneia que duram meses apos a fase aguda da COVID-
19. Outros sintomas persistentes podem incluir déficits
cognitivos e mentais, dores nas articulacBes, mialgia,
disfuncdes do olfato e paladar, tosse, cefaléia e problemas
gastrointestinais e cardiacos (Yong et al., 2021).

As sequelas da COVID-19 sdo numerosas e
multissistémicas, portanto, em decorréncia do grande
nimero de  sobreviventes que necessitam  de
acompanhamento, uma medida simples e reprodutivel para
identificar e categorizar pacientes que se queixam de

recuperacao lenta ou parcial torna-se fundamental.

Concluséao

Idade avancada, sexo feminino, presenca de comorbidades
e periodo prolongado de internacdo em UTI conferem risco
aumentado para declinio funcional ps-COVID-19. A PCFS
mostrou-se como um instrumento adequado para
identificacdo e estratificacdo de limitagbes funcionais e atua
como ferramenta complementar na elaboracdo do

progndstico e protocolos de reabilitagdo especificos.
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