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FUNCTIONAL IMPACT OF POST-COVID-19: PERSISTENT COVID
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RESUMO

INTRODUCAO: Uma ampla gama de doen-
¢as pulmonares e extrapulmonares foram relatadas
no p6s-COVID-19. As consequéncias a longo pra-
zo podem variar extensivamente entre os pacien-
tes. E para aperfeicoar as estratégias de interven-
¢ao e apoiar a tomada de deciséo na pratica clinica
foi desenvolvida uma escala de funcionalidade de
pos-COVID-19 para longo prazo de acompanha-
mento. OBJETIVO: Ressaltar a importancia de ter
uma ferramenta especifica e validada para acom-
panhamento longitudinal no p6s-COVID-19. METO-
DO: Revisado narrativa abrangendo a tematica so-
bre a persisténcia dos sintomas pds-COVID-19, na
qual foram selecionados 21 artigos publicados en-
tre abril de 2020 a janeiro de 2022, incluindo estu-
dos com pacientes pds-COVID-19 que necessita-
ram ou nao de hospitalizacdo e acompanhados por
um periodo entre 2 semanas a 6 meses (pds) con-
taminacdo. CONCLUSAO: A utilizacdo da “Pos-
COVID-19 Functional Status Scale (PCFS)” contri-
bui para estratificar riscos a médio e a longo prazo,
além de IDENTIFICAR necessidades de reabilita-
¢ao. Porém, sdo necessarios mais estudos com o
mesmo desenho metodolégico em diferentes popu-
lagdes para validar mundialmente essa ferramenta
subjetiva.
Palavras-chave: Status funcional; Sinais e sinto-
mas; SARS-CoV-2; Qualidade de vida.

ABSTRACT

INTRODUCTION: A wide range of pulmonary and
extrapulmonary diseases have been reported post-
COVID-19. Long-term consequences can vary
widely among patients. With the aim of improving
intervention strategies and supporting decision-
making in clinical practice, a post-COVID-19 func-
tionality scale for long-term follow-up was devel-
oped. OBJECTIVE: To emphasize the importance
of having a specific and validated tool for longitudi-
nal monitoring for post-COVID-19. METHOD: Nar-

rative review, covering the theme of the persistence
of POST-COVID-19 symptoms, in which 21 articles
published between April 2020 and January 2022
were selected, including studies with post-COVID-
19 patients who may or may not have required hos-
pitalization and were followed up for a period be-
tween 2 weeks to 6 months post contamination.
CONCLUSION: The use of the “Post-COVID-19
Functional Status Scale (PCFS) Scale” helps to
stratify medium and long-term risks in addition to
identifying rehabilitation needs. However, further
studies with the same methodological design in dif-
ferent populations are needed to validate this sub-
jective tool worldwide.

Keywords: Functional Status, Signs and Symp-
toms, SARS-CoV-2, Quality of Life

INTRODUGCAO

A fase aguda da COVID-19 tem sido ampla-
mente estudada nos ultimos dois anos e, hoje, ha
um crescimento exponencial sobre a necessidade
de compreender seus efeitos também a longo pra-
zo em todas as esferas assistenciais.’

Prevé-se que, mesmo em pacientes pods-
COVID-19 com apresentacao leve da doenga, po-
de haver comprometimento duradouro no estado
de saude fisica, cognitiva, mental e social interfe-
rindo diretamente seu dia a dia. E importante re-
lembrar que surtos anteriores de coronavirus foram
correlacionados a comprometimento persistente da
fungdo pulmonar, fraqueza muscular, dor, fadiga,
depressao, ansiedade, problemas e reducdo da
qualidade de vida, e atualmente essa representati-
vidgde clinica duradoura aparenta estar se repetin-
do.

Alguns estudos de seguimento apresentam
anormalidades radioldgicas e fisiolégicas trés me-
ses apos a alta. Outros evidenciam que o acompa-
nhamento funcional precisa ser mais longo, haven-
do necessidade de acompanhamento por mais de
6 meses da p6s-COVID-19.°
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A recuperagéao tardia dos sintomas foi deno-
minada "sindrome po6s-COVID-19" ou "COVID per-
sistente", e revisbes recentes evidenciam sinais e
sintomas que podem perdurar por mais de 7 me-
ses. Os mais comuns relatados foram fadiga, dor
de cabeca, disturbio de atencgao, perda de cabelo,
falta de ar, sono, problemas articulares, dispneia,
dor no peito e perda do olfato ou paladar, tal qual a
evidéncia atual.™*

Estudos anteriores ja ressaltavam que paci-
entes sobreviventes apds sindrome respiratéria
aguda grave (SARS) tém comprometimento cardio-
vascular e muscular, com impacto em qualidade de
vida por até 2 anos apds o inicio dos sintomas.”

Em razdo disso, mais pesquisas sao neces-
sarias para caracterizar o quadro clinico em uma
variedade de populagdes, incluindo a investigacéo
de correlatos de sinais e sintomas, limitantes funci-
onalmente, opcdes de tratamento e tempo para
resolugao.’

Por isso, é de fundamental importancia ter
uma medida simples de monitoramento da persis-
téncia dos sintomas e seus efeitos pds-cuidados
agudos sobre o estado funcional e mental dos paci-
entes afetados.®’

O que torna um desafio, em todas as fases
clinicas da doenga (aguda e sub-aguda) sendo in-
dispensavel, analise mais aprofundada da capaci-
dade funcional relacionada as atividades de vida
diaria (AVD), visto que estudos recentes ressaltam
impacto em qualidade de vida e sobrevida, princi-
palmente porque, a magnitude das sequelas provo-
cadas pela doenga em diferentes niveis de comple-
xidade e gravidade ainda estdo em investigagao.®

Dessa maneira, o acontecimento da assistén-
cia precoce utilizando ferramentas simples e repro-
dutiveis, como, por exemplo, questionarios funcio-
nais para acompanhamento assistencial é funda-
mental.®

Embora a associacao entre COVID-19, ques-
tionarios de qualidade de vida e desfechos a longo
prazo seja aceitavel, é escasso o numero de estu-
dos registrados que avaliaram a associagao entre
COVID-19 e desfechos a longo prazo centrados
nesse perfil de paciente.’

Em razio disso, esse estudo visa ressaltar a
importancia da validagdo iminente da escala de
funcionalidade especifica para acompanhamento
longitudinal po6s-COVID-19 em diversas popula-
coes.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao narrativa, abran-
gendo a tematica sobre a persisténcia dos sinto-
mas p6s-COVID-19.

Para a execugao dessa revisao utilizou-se a
seguinte pergunta: qual status funcional pos-
COVID-197?

Para a selecdo dos estudos foi realizada
uma busca de artigos que utilizaram status funcio-

nal, questionarios de qualidade de vida e desfe-
chos a longo prazo como preditor de qualidade de
vida.

A pesquisa foi realizada no banco de dados
no Pubmed e Scielo. Foram selecionados 21 arti-
gos publicados entre abril de 2020 a janeiro de
2022 nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Os
estudos foram selecionados de forma independen-
te por dois revisores. As discordancias foram resol-
vidas por consenso ou, caso ndo houvesse con-
senso, por decisdo os artigos ndo entrariam no es-
tudo.

Os critérios para inclusao dos estudos foram
0s seguintes: pacientes pés-COVID-19, com hospi-
talizacdo e nao hospitalizacdo, acompanhados por
um periodo entre 2 semanas a 6 meses (pds) con-
taminagéao.

Comparador(es): qualquer comparador dis-
ponivel na literatura associando status funcional
pos-contaminagao viral por coronavirus.

Desfecho: questionarios de funcionalidade a
longo prazo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

E fato que a COVID-19 é cada vez mais con-
siderada uma miscelanea clinica, incluindo persis-
téncia viral, alteracdes inflamatérias, descondicio-
namento fisico e fatores psicoldgicos. Ressaltando
a importancia crescente da atuacgao transdisciplinar
combinando avaliagbes para predeterminar e estra-
tificar riscos precocemente.’

Hoje se sabe que a fragilidade funcional é
desproporcional ao grau de lesdo pulmonar e pode
estar associada com aspectos adicionais, como
fraqueza muscular adquirida.®

Um estudo publicado em 2021, por Pio-
trowicz e colaboradores ?, ressalta que a resposta
inflamatdria aguda a infecgao viral por coronavirus
inclui uma tempestade de citocinas com potencial
de prejudicar 6rgaos e sistemas. Durante a fase
aguda da infecgéo de 2 semanas, o paciente pode
perder entre 5-10% do peso corporal e aumenta o
risco de desenvolver insuficiéncia muscular aguda-
mente em 28 dias e, insidiosamente, ao longo de
meses (cerca de 6 meses). A sarcopenia
(insuficiéncia muscular) pode afetar amplamente o
prognéstico hospitalar dos pacientes, bem como a
vulnerabilidade poés-contaminagao viral, ainda em
fase de deterioragao funcional e fisica.'®"

De maneira geral, tanto fatores associados a
doenga aguda quanto as medidas de confinamento
tém demonstrado prejuizo na qualidade/quantidade
muscular e reduzem a capacidade funcional em
graus distintos, tendo impacto em qualidade de vi-
da e sobrevida.'® "2

Além disso, a alta taxa de mortalidade tem
estado presente em individuos que persistem com
até pelo menos um dos sinais e sintomas, por mais
de 6 meses, e ainda n&o esta claro se a gravidade
da doenga tem influéncia direta sobre a persistén-
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cia dos sintomas, deixando o individuo mais susce-
tivel a riscos de comprometimento de qualidade de
vida e mortalidade prematura.”’

Um estudo realizado na lItalia, em 2020, foi
um dos primeiros a relatar baixa capacidade funci-
onal, p6s-COVID-19, onde 88% dos 103 pacientes
que receberam alta apresentavam mais de 2 co-
morbidades e 55% tinham mais que 4. Os sinais e
sintomas persistentes, em sua maioria, foram dis-
pneias, tosse, febre, depressao, disfagia e/ou défi-
cit cognitivo e necessidade de oxigenoterapia. '

Hoje, os principais sintomas relatados sao:
dispneia, descondicionamento fisico, fadiga men-
tal, déficits cognitivos, fraqueza muscular, distur-
bios do sono, anosmia/hiposmia, sintomas afetivos
como ansiedade e depressao persistentes, impac-
tando na vida do individuo e de seus familiares." 2

Além desses, outros autores também sinali-
zam comprometimento de memodria, disturbios rela-
cionados a linguagem, além de outras alteracbes
cognitivas, aumento da percepg¢ao de fadiga, fadiga
nao especificada, fraqueza nas extremidades supe-
riores, inferiores, unilateral e bilateral, alteracido de
sensibilidade, desequilibrio, alteragdes psiquicas e
oftalmicas.”

Contudo, faltam evidéncias sobre o estado
funcional apés a recuperagao, havendo necessida-
de iminente de mais pesquisas para consolidar tais
limitagbes funcionais a médio e longo prazo, pos-
contaminacso viral.?

Esse quadro traz um grande desafio para os
profissionais da saude, sendo necessario abordar e
reverter as sequelas p6s-COVID-19, com planeja-
mento estratégico de saude publica para prevenir a
gravidade das sequelas, minimizando desgastes
fisicos, psicoldgicos e financeiros futuros.' ™'

Em muitos casos, as queixas subjetivas po-
dem ser quantificadas e qualificadas em avaliagcbes
por meio de questionarios, exames e testes funcio-
nais." "2

Um dos recursos simples para serem utiliza-
dos é aplicacdo de questionarios funcionais para
avaliar e quantificar indiretamente a magnitude do
impacto da doenca na funcionalidade dos indivi-
duos internados e sobreviventes de doencas. Os
questionarios mais utilizados durante a internagao
e para acompanhamento longitudinal séo: indice
de Barthel (Bl), Medida de Independéncia Funcio-
nal (FIM), Escala de Rankin Modificada (mRS).®

Uma revisdo sistematica, publicada em 2021
por Pizarro-Pennarolli e colaboradores7, foi unani-
me com relacdo a redugao das atividades de vida
diaria, independente das ferramentas avaliativas
utilizadas, expondo piora vital da fungao fisica, de-
terioracdo do desempenho e, consequentemente,
perda de independéncia de pacientes com COVID-
19 apds a fase aguda da infecgéo.

Contudo, hoje, os cientistas e os clinicos do
mundo todo percebem a necessidade do desenvol-
vimento de um instrumento validado de acompa-

nhamento longitudinal para esse perfil clinico de
pacientes pds-COVID-19.">°

Em razao disso, Klok e colegas® propuseram
0 “P6s-COVID-19 Functional Status Scale (PCFS)”
como uma ferramenta especifica para avaliacédo e
acompanhamento funcional de pacientes pos-
COVID-19 que pode ser utilizada em um periodo
entre 4 e 8 semanas apdés a alta hospitalar
(monitorar e acompanhar sequelas), sendo um re-
curso importante para identificagao precoce de ne-
cessidade de acompanhamento assistencial para
reabilitacdo fisica e psicolégica pos-contaminacao
viral pelo coronavirus.

As perguntas desse questionario sdo objeti-
vas e tentam contemplar a interferéncia direta pos-
COVID-19 em seu dia a dia, como, por exemplo,
limitagbes funcionais, alteragbes no estilo de vida,
esportes e atividades sociais, trazendo informa-
¢Oes de maneira habil para tomada de decisdao mé-
dica terapéutica.?"’

O questionario contempla 4 perguntas sobre
atividades de vida diaria, laborativas e instrumen-
tais. As perguntas realizadas durante avaliacéo
sao: “Vocé pode viver sozinho sem qualquer ajuda
de outra pessoa? Existem deveres/atividades em
casa ou no trabalho que vocé n&o esta mais capaz
de realizar para a si mesmo? Vocé sofre de sinto-
mas, dor, depressao ou ansiedade? Vocé precisa
evitar ou reduzir deveres/ atividades ou distribui-las
temporalmente?”. Essas respostas podem ser dire-
cionadas para “sim” e “nao” e, posteriormente, ca-
tegorizadas em graus distintos de limitagbes, e as
notas atribuidas refletem a situagcdo média da se-
mana anterior & aplicacdo do questionario.?

A estratificagcdo da escala PCFS abrange 5
graus de limitagdes funcionais nos quais: grau 0
representa sem limitagdes funcionais; grau 1 repre-
senta minimas limitagcdes funcionais; grau 2, leve
limitagbes funcionais; grau 3, limitagdes funcionais
moderadas; grau 4, limitagdes funcionais graves e
grau 5, considera-se risco de “morte”.* °

Recomenda-se que o monitoramento pos-
COVID-19 deve seguir por um periodo entre 1, 3 e
6 meses para fundamentar o atendimento completo
aos casos recuperados de COVID-19.5'"18

Machado e equipe, em 2021°, realizaram um
estudo na Bélgica, validando a escala PCFS, e ob-
servou que os sintomas mais intensos foram fadi-
ga, fraqueza muscular e problemas de sono. Além
disso, 0s sujeitos com leve, moderada e severa
limitagdo funcional mostraram piora da qualidade
de vida, aumentando a categorias da escala. Ou
seja, quanto mais sintomas, maior a percepgao de
limitagbes funcionais. Assim, a escala de PCFS
pode ser usada para orientar os procedimentos de
acompanhamento, como encaminhamento para
clinicas especializadas (ambulatorial) ou progra-
mas de reabilitagao.

Ja o estudo realizado por Hussein e colabo-
radores'®, em 2021, identificou que a categorizagao
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dos graus de limitagbes foi afetada por idade, sexo,
vacinagao periodica contra ‘influenza’, tabagismo,
estado de duracdo desde o inicio dos sintomas,
necessidade de oxigenoterapia ou internacdo na
UTI e, finalmente, a presenca de comorbidade coe-
xistente. Além disso, esse estudo sugere que o mo-
nitoramento pds-COVID-19 deve ser implementado
em clinicas especificas ou como um programa am-
bulatorial para apoiar o atendimento completo aos
casos de COVID-19 persistente.

Um estudo longitudinal de 6 meses pos-alta
com 95 pacientes, em Wuhan, identificou maior
perda de capacidade funcional entre pacientes que
apresentavam no inicio da doenga dores muscula-
res ou articulares. Elucidando que esses pacientes
podem se beneficiar de programas de reabilitagdo
de acompanhamento precocemente.3

Previamente, um estudo turco acompanhou,
por 3 meses, 100 pacientes p6s-COVID-19 com e
sem hospitalizacao e identificou que o questionario
PCFS é um guia para compreender as limitacbes
funcionais, além de facilitar a selegao de pacientes
que irdo se beneficiar de reabilitagdo pos-alta.’”

Tanto os estudos realizados no México quan-
to na Espanha reforcam que a aplicacdo desse
questionario pode ser utilizada para orientar os pro-
cedimentos de acompanhamento, como encami-
nhamento para clinicas especializadas
(ambulatoriap ou programas de reabilitacado preco-
cemente.’®’

Um Unico estudo realizado na india em janei-
ro de 2021, com 1241 pacientes, todos com teste
positivo e graus distintos de gravidade clinica, utili-
zando o questionario PCFS, demonstrou ndo haver
‘limitacdo  de capacidade funcional” pos-
contaminagéo viral por coronavirus. Nesse estudo,
87% dos participantes néo relataram nenhuma limi-
tacao funcional nas atividades da vida diaria quan-
do comparado ao periodo de diagndstico pré-
COVID. Porém, esse estudo teve diversas limita-
¢Bes metodoldgicas, inclusive o tempo de acompa-
nhamento longitudinal menor do que o previsto.'®

Ja no estudo publicado por Betschart et al.’
em outubro de 2021, correlacionando qualidade de
vida a saude, observou reducao de 51%-62% de
qualidade de vida dos sobreviventes de COVID-19
apos trés a seis meses independentes da gravida-
de/complexidade da doenga. Além disso, constatou
-se que o aumento da ansiedade, depressao e es-
tresse pos-traumatico foram outros sintomas fre-
quentemente relatados apods varios meses.

Fica claro que ha necessidade de medidas
de desfecho primario como desempenho fisico e
qualidade de vida relacionada a saude dos pacien-
tes pés-COVID-19. Pois, se houver diminuicao de
capacidade funcional, o individuo tera reducéo em
algum desses dominios: mobilidade, cuidados pes-
soais, atividades habituais, dor/desconforto e ansi-
edade/depressao e isso resultara em reducgao de
qualidade de vida. %

Ademais, sabe-se que qualidade de vida tem
se mostrado um forte preditor de sobrevida e tem
sido alvo crescente de estudos cientificos. Sua ca-
pacidade progndstica faz com que haja necessida-
de diaria de avaliacdo da qualidade de vida de nos-
sos pacientes, ressaltando a importancia da im-
plantacdo avaliativa rotineira pela equipe transdis-
ciplinar assistencial.?'

De maneira geral, ha um debate conceitual e
metodolégico de como a qualidade de vida deve
ser medida. Por isso, nos ultimos anos, houve es-
forgo continuo do meio cientifico para desenvolver
e validar ferramentas, através dos questionarios
subjetivos, que contemplassem avaliagao funcional
indireta na tentativa de acompanhar declinio funci-
onal e cognitivo, limitando atividades de vida diaria,
laborativas e instrumentais. Ou seja, uma ferra-
menta métrica quantitativa e qualitativa que atribua
um valor a duragdo da vida modificada por defici-
éncias, estados funcionais, percepcoes influencia-
das por doencas, lesdes, tratamentos, etc.?’

Por isso, a escala de Status Funcional Pds-
COVID-19 (PCFS) avalia e estratifica a limitacao
através da autopercepcdo do comprometimento
funcional no dia a dia do individuo, ressaltando a
importancia de saber identificar desde sintomas
leves que possam vir impactar negativamente nas
atividades usuais com sintomas persistentes a limi-
tacdo grave, havendo a necessidade de ser valida-
da em diversas populacdes no mundo todo.?

A sindrome p6s-COVID-19 representa uma
intrincada doenga multissistémica associada a se-
quelas de saude fisica e saude mental, com um
impacto significativo no bem-estar e na qualidade
de vida das pessoas. Contudo, fica claro que a me-
dicdo de capacidade funcional, através de ferra-
mentas subjetivas e testes funcionais para realizar
atividades de vida diaria, é relevante e fornece uma
estrutura essencial do estado funcional atual do
individuo, direcionando ao tratamento e recursos
corretos, além de refletir melhor a capacidade fun-
cional e as limitacbes para realizar AVD do que
exames laboratoriais, havendo necessidade emer-
gencial de sua implantagdo nos servigos que aten-
dem pacientes com e p6s-COVID-19.2

CONCLUSAO

A avaliacdo das atividades da vida diaria por
meio de questionarios funcionais validados fornece
informagdes relevantes sobre o impacto funcional
em pacientes com COVID-19 referenciando de ma-
neira fidedigna a autopercepc¢ao do individuo, bem
como contribuindo para identificar necessidades de
reabilitacao, além de informar a alocagao de recur-
SOS para apoiar a sua recuperagao.

O quadro que apresentamos a seguir
(Quadro 1) consolida os dados referentes aos tra-
balhos selecionados na presente revisdo narrativa,
a qual foca o tema da persisténcia dos sintomas e
do impacto no status funcional p6s-COVID-19, de
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desfechos observados.

Contudo, segue a necessidade de serem rea-

coorte prospectivos,

25

para entender a ocorréncia

das sequelas p6s-COVID-19 a longo prazo, em

diferentes populagdes, todas utilizando a mesma

ferramenta de coleta de dados, a “Pds-COVID-19

. . . . . . H ”
lizados mais estudos longitudinais assim como Functional Status Scale (PCFS)”.
Tipo de |Amostra (n°
Art. Autor Ano Egtudo inditviguo)sl Tempo Protocolo Desfecho do estudo
estudos
Estudo d Entre'\_\/)ist%tleleféni((:ja e encaminham(;ento Co?)flirma qge a maioria dos que relataram q
studo de para Reabilitagdo de sintomas residuais |problemas de vias respiratérias, visuais, auditi-
1 |Carl Wahigrena et al 2022 coorte 158 5 meses e limitagdes de atividade mesmo apoés 4 |vas, motora%, sgnscl))rilais e fungdes cognitivas
meses. necessitam de Reabilitagdo por 5 meses.
Até de- Discussao do papel da atuagdo dos pro- [Os achados apontam para o papel vital dos
11 |Rebeca Nunes Silva et al |2021 Revisdo _ Zembro fissionais de Reabilitacdo no processo de |profissionais de Reabilitagdo nos préximos anos
Narrativa de 2020 recuperacdo da COVID-19, objetivando e a necessidade urgente de desenvolver estra-
formas de conduta e programas. tégias para ajudar sobreviventes da COVID-19.
Estud |\I/’1|(£C?g que uma pequen? propor(l,‘éo pés CO-
studo A N ; A -19 apresenta status funcional comprometi-
L Aplicacdo do PFCS via entrevista telefoni- 2 ; : <
3 |Hou-weiDu et al 2021 |Observacio 95 6 meses |ca para identificagdo e diagnostico de do apds & meses, e o risco de perda funcional é
nal retros- imitacdes do estado funcional maior entre os que se apresentaram no inicio
pectivo ¢ : dores rgusc%llaresgu Igrﬁct;lllares. Esses pacien-
tes se beneficiam de Reabilitacdo.
: 4 a 11 de |Aplicagédo do PFCS para identificacdo e |A PCFS pode ser usado para orientar encami-
5 glellpe V. C. Machado et |5504 traEr1SSt\'}Jgr%a| 1939 jugggode dialgnc')stico de limitagdo do estado funcio- ?hag\elnto palx)ra clinicas espegialgadgsl
) nal. ambulatorial) ou programas de Reabilitagdo.
Desenvolvimento do PCFS para identifi- |Desenvolvimento de uma escala objetiva atra-
2 gg)r'égé' Etogln GJAM, 2020 ngﬁ’o?,‘) - 6 meses |cagéo e diagnostico de vés de numeros ordinais para avaliar funcional-
’ . limitacdo do estado funcional. mente os pacientes pds-covid19.
A sarcopenia aguda relacionada ao COVID-19
. . ) Revisdo pode influenciar negativamente o cursoda
9 |Karolina Piotrowicz et al. 12021| \arrativa - - - doenca e reforca a necessidade de uma avalia-
¢ao adethuaga do patl:)lendte, a Re(?b't“,tt’?‘(?éo
personalizada e as abordagens dietéticas.
[ i odi A intervencao terapéutica melhora estado funci-
Estudo de 1a10 |Avaliagédo de Fisioterapeuta para indicar a ;
14 [C. UDINA etal. 2021 coorte 33 dias intervencao de exercicios terapauticos. %rg\llfghagc.iultos e idosos de sobreviventes de
: o Pacientes p6s-COVID-19 sugerem que o enca-
Pacientes receberam tratamento médico - ~ B
12 |Belli S et al. 2020| Gartao 103 245 |para COVID-19 e mobilizacéoffisioterapia |Tinhamento precoce para opebes de interven-
a beira do leito (maximo 30 min-dia=1).  [§3° 9 ©8b1 18620 N8 18se p P! ¢
L A PCFS realiza diagnéstico e direciona pacien-
17 |Ebru CALIK KUTUKCU 2021 Estudo de 100 3 meses Validade da vers&o turca da escala tes pos-COVID-19 para se beneficiar da reabili-
et al. coorte PCFS. te;gaodna altaI e dur?nte pe(rjiodo %el recuperacao
alem de avaliar a eficacia da reabilitacdo.
A Escala PCFS foi aplicada a individuos
. . 4e8 |com histdrico de diagnostico de com . o
15 Luis Antonio MORENO- 2021 Estudo 249 semanas |COVID-19. A entrevista e o questionario |A PCF é um guia para entender limitagcdes
TORRES transversal apcl')ts a ﬁutor&e{erido foram rqagzadosdnadaltg funcionais de pacientes apés COVID-19 .
alta ospitalar apds o periodo agudo da doen-
ca, ou entre 4 e 8 semanas apés a alta.
Estud Uso da PCFS dentif g Necessidadde de grgndes estudgs multicéntricos
; studo ; soda =S para identificagdo e diag-  [com uma duragdo do acompanhamento para
6 [Pankaj Pant et al. 2021 transversal 106 1dia néstico de limitagao do estado funcional. ;/alldar aescala PC(I;S para ac\:/g\l?lbo?éafeltos a
ongo prazo na saude e pos- -19.
Necessidade de estudos longitudinais prospecti-
10 M. Taboada, A. Carifiena, 2021 Estudo de 242 14 a 21 |Uso da PCFS para identificagdo e diag- [vos medir parametros objetivos para compreen-
E. Moreno et al. coorte dias  |nostico de limitacdo do estado funcional. Isé}o dos resuléaAiJFgg %ereliszde longo prazo de
nfecgdo por -CoV-2.
Fisioterapeuta avalia e indica a interven- el s . . -
Estudo o de exercicios terapeuticos. Programa [RESOTIRERC T 28 ENOUSS S8 ar S0 oaTen
longitudinal 5 sema- [$3M sessGes diarias (6 sessbes/semana). san guineos enaca agidade ge se eie?citar
4 |Mauro Maniscalco et al. 2021 cogq inter- 95 nas 30 sessdes apos a ATS/ERS sobre reabi- tant% em bacientes Fs)em comorbidades preexis-
venca litacdo, incluindo treinamento de exerci- p: I d di preexis.
cao cios fisicos. aconselhamento dietético e tentes e naqueles com doenga cardiorrespirato-
aconselhamento psicossocial. ria de base.
Recomenda-se que o monitoramento pds-
COVII:,)fI-19 deve ser implementado embt.:lll'nticasI
: : P ’ ot especificas ou como um programa ambulatoria
19 ﬁtiiébi‘rﬁ{e“{lgramed 2021 traassvgr%al 444 1 més ’?n%'t:as gg'g’o'%es?;'gge}gﬁgign(glagnosmo de para seguir o estado funcional em visitas de 1, 3
¢ : e 6 meses. O monitoramento pode ser realizado
?om a PCFS para determinar se os déficits
uncionais persistem ou néo.
PCFS para identificacéo e diagnostico de Necessidade de estudo de coorte ;
e . prospectivo
Polani Rubeshkumar et Estudo ... |limitagdo do estado funcional e escala de |, |'octabelecimento de registro em ambientes
16 2021 1241 1 més [dispneia modificada do Medical Research | ;= = ;
al. transversal Council (NnMRC) para percepcao de clinicos sado fundamentais para entender a
cansaco. p p pe sequela pés COVID-19 a longo prazo.
glecessidade de estudos l?erfn de;sen?zdos "
. ) . . . levem pesquisar o impacto funcional de curto e
7 Sgﬂ?:g}%ﬁ'ezta;ﬁo 2021 Sistee\:rlmséat?ca 9 pl.:_)belg:a 1ano |- longo prazo em pacientes p6s-COVID-19 para
: ¢ otimizar as estratégias de intervencéo e apoiar
a tomada de decisao na pratica clinica.
Eosc;s parecem rgcu \%?r s'&eIL\J/gsst)%dg funcional
asal em termos de e ias apos
oo : : A do do COVID-19. No entanto, sendo
Sathyamurthy P. , Sudha Aplicacdo do PFCS via entrevista telefoni- recuperacao Pty : H
13 |Madhavan , Viswanathan 2021 EStudo de 279 | 3meses [ca para identificacao e diagnéstico de (o510 ¢ eenite Ao feavzade urarte fa
Pandurangan limitaggo do estado funcional. estudos mais abrangentes e multicéntricos para
estimar v.(:;oomvpl)l:r)e%séo a prevaléncia da sindro-
me pds- .
Estudo de Aplicacdo do PFCS via entrevista telefoni-|Estudo em andamento com previséo para abril
8 |[Regis Goulart Rosa 2021 coorte 2163 1ano [ca para identificagdo e diagnostico de de 2022. Ha estudos escassos com essa abor-
limitacdo do estado funcional. dagem.
Estudo de Aplicacdo do PFCS via entrevista telefoni-|Indicagdes preliminares para suporte continuo
18 |Martina Betschart et al 2021 coorte 42 3 meses |ca para identificacéo e diagndstico de apos a hospitalizagéo para apoiar a recupera-
limitacdo do estado funcional. cao dos pacientes.
1 semana ) . )
20 |k Haraldstad et al 2019/ _Revisao | 163 publica- | 8/€3t01a Iy ou qualidade de vida relacionada Eﬂitﬁe”s%%?ii'f?;‘éi ggvnéﬁqlh;rggfa?enf;?scaagﬁ? ’
) Sistematica coes vembro saude (HRQOL). cao le‘zs qyestc“)esdmeté)dcélé icas e conceituais
de 2016 ao planejar estudos de .
Avaliados por ecocardiografia transtoraci- |Alteracdes cardiovasculares e de saide mental
ca (ETT), exame de saude mental, Ques- [foram frequentemente detectados em pacientes
21 Catalina Giurgi-Oncu et 2021 Estudo 143 3 meses tionario de Vida (QoL), escala de estado |com sintomas pds-agudos de COVID-19, que
al transversal funcional p6s-COVID-19 (PCFS) e Ansie- |se correlacionaram com o nimero e a intensida-

dade Hospitalar e Escala de Depressao

(HADS)

de dos sintomas persistentes e os escores

reduzidos de QV.

Quadro | - Sintese dos principais aspectos da metodologia e desfechos dos estudos selecionados.
Rev Sau Aer. 2022 Mar; 5(1):21-7
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