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RESUMO 
A condição pós-COVID-19 pode produzir sintomas persistentes e comprometer a autonomia de 
pessoas idosas. O objetivo deste estudo foi caracterizar as limitações funcionais associadas à condição 
pós-COVID-19 em pessoas idosas com 80 anos ou mais do Distrito Federal. Trata-se de estudo 
observacional e transversal, com dados coletados entre fevereiro de 2025 e julho de 2026. Foram 
incluídos 70 participantes, dos quais 28 (40,0%) apresentavam histórico de COVID-19. Nesse grupo, 
avaliado pela Post-COVID-19 Functional Status Scale (PCFS), a média foi de 2,50 ± 1,35 e 89,3% 
apresentaram algum grau de limitação funcional, sendo os graus 4 (32,1%) e 2 (28,6%) os mais 
frequentes. Entre as repercussões, 50,0% relataram prejuízo em papéis sociais rotineiros, 57,1% 
precisaram reduzir ou distribuir suas atividades e 17,9% necessitavam de cuidados constantes. Os 
sintomas persistentes mais frequentes foram fadiga (46,4%) e fraqueza muscular (35,7%), com 
interferência nas atividades diárias relatada por 57,1% dos participantes. 
Palavras-chave: Condição pós-COVID-19. Pessoa idosa de 80 anos ou mais. Escala PCFS. 
 

INTRODUÇÃO 
 

A infecção pelo SARS-CoV-2 pode apresentar manifestações clínicas variáveis, desde quadros 
assintomáticos até formas graves, com comprometimento respiratório e sistêmico. Ainda que a 
maioria dos indivíduos apresente recuperação completa após a fase aguda, parcela expressiva 
desenvolve sintomas persistentes ou novas manifestações clínicas, configurando a condição pós-
COVID-19. Esta condição é definida pela Organização Mundial da Saúde como a persistência ou o 
surgimento de sintomas após a fase aguda da infecção pelo SARS-CoV-2, geralmente três meses após 
o início da doença, com duração mínima de dois meses e sem explicação por outro diagnóstico 
(Soriano et al., 2022). Suas manifestações são heterogêneas e podem envolver os domínios físico, 
cognitivo, psicológico e social, incluindo fadiga, fraqueza muscular, dispneia, dor, alterações do olfato 
e do paladar, alterações cognitivas e redução da capacidade para realizar atividades cotidianas 
(Nalbandian et al., 2021). 

Em idosos com 80 anos ou mais, a menor reserva funcional, a presença de doenças crônicas e 
a maior frequência de fragilidade podem ampliar o impacto da infecção sobre a autonomia e a 
participação social (Mansell et al., 2022). A Escala de Estado Funcional Pós-COVID-19 (PCFS) permite 

mailto:thaiza.alves@a.ucb.br
mailto:gustavomiguelsm@gmail.com
mailto:ciprianeft@gmail.com
mailto:rstein@cardiol.br
mailto:karlav@p.ucb.br
mailto:geovana.andrea@a.ucb.br


 

V Congresso de Iniciação Científica | IV Mostra do Stricto Sensu | UCB 

graduar as limitações funcionais após a infecção e identificar repercussões nas atividades básicas e 
instrumentais de vida diária e na participação social (Klok et al., 2020).  

Apesar do aumento de estudos sobre a condição pós-COVID-19, ainda são escassas as 
evidências sobre suas repercussões funcionais em pessoas idosas longevas. Diante dessa lacuna, este 
estudo analisou uma amostra de pessoas idosas com 80 anos ou mais segundo o histórico de COVID-
19 e avaliou as limitações funcionais entre os participantes com histórico da doença. 
 

OBJETIVO 
 

O objetivo do estudo foi caracterizar a amostra de pessoas idosas com 80 anos ou mais 
segundo o histórico de COVID-19 e investigar, entre aquelas com histórico da doença, as limitações 
funcionais, as repercussões nas atividades de vida diária e na participação social, a autonomia e a 
independência funcional. 
 

MÉTODO 
 

Trata-se de estudo observacional, analítico e transversal, conduzido conforme as 
recomendações do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). 
A coleta de dados foi realizada entre fevereiro de 2025 a julho de 2026.  

Foram incluídos indivíduos com 80 anos ou mais oriundos do ambulatório de medicina da 
Universidade Católica de Brasília (UCB). A amostra foi classificada segundo a presença ou a ausência 
de histórico da doença. No grupo com histórico, o diagnóstico foi confirmado por exame laboratorial 
(RT-PCR, teste de antígeno ou de anticorpos) ou por autorrelato dos sintomas compatíveis com a 
condição pós-COVID-19 (sintomas com duração mínima de dois meses, iniciados até três meses após 
a fase aguda e não explicados por outro diagnóstico). Foram excluídos idosos com condições 
neurológicas agudas ou instáveis nos seis meses anteriores, sob cuidados paliativos, ou hospitalizados 
por causas não relacionadas à COVID-19. A coleta ocorreu por entrevistas presenciais e entrevistas 
telefônicas, com registro na plataforma REDCap, mediante Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UCB sob 
parecer nº 7.089.606.  

Em pessoas idosas com 80 anos ou mais, a menor reserva funcional, a presença de doenças 
crônicas e a maior frequência de fragilidade podem ampliar o impacto da infecção sobre a autonomia 
e a participação social (Mansell et al., 2022). A Escala de Estado Funcional Pós-COVID-19 (PCFS), 
derivada da Post-Venous Thromboembolism Functional Status (PVFS) Scale, é um instrumento 
ordinal de aplicação rápida que permite graduar as limitações funcionais após a infecção em seis 
níveis: Grau 0, ausência de sintomas e de limitação funcional; Grau 1, presença de sintomas sem 
repercussão nas atividades habituais (limitação negligenciável); Grau 2, necessidade de reduzir a 
intensidade das atividades cotidianas devido aos sintomas (limitação leve); Grau 3, modificação 
estrutural das atividades em razão dos sintomas, com incapacidade de retomar todas as funções 
habituais (limitação moderada); Grau 4, dependência de auxílio de terceiros para as atividades 
básicas de vida diária (limitação grave); e Grau 5 (ou D), correspondente a óbito (De Facio et al., 2023). 
Além do grau geral, a entrevista estruturada da PCFS investiga repercussões específicas nas 
atividades básicas e instrumentais de vida diária, na participação em papéis sociais rotineiros e a 
presença de sintomas persistentes, o que confere à escala sensibilidade para captar mudanças 
funcionais ao longo do tempo (De Jong et al., 2026). 

As variáveis contínuas foram apresentadas como média e desvio-padrão, e as variáveis 
categóricas como frequências absolutas e relativas. Foram descritos o grau de limitação funcional pela 
PCFS, as repercussões nas atividades de vida diária e na participação social, os sintomas persistentes 
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e as características da hospitalização por COVID-19. As análises foram realizadas no IBM SPSS 
Statistics, versão 29.0. 
 

RESULTADOS 
 

Foram avaliados 112 idosos quanto à elegibilidade; 42 foram excluídos por ausência de 
informação sobre diagnóstico prévio de COVID-19, resultando em amostra final de 70 idosos, dos 
quais 42 (60,0%) não apresentaram histórico de COVID-19 e 28 (40,0%) com diagnóstico prévio. A 
amostra foi composta predominantemente por mulheres (69,8%), com idade média de 83,8 ± 3,5 
anos, sem diferenças significativas entre os grupos quanto às características sociodemográficas e 
clínicas (p>0,05). 

Dos 70 participantes com informação disponível sobre diagnóstico prévio de COVID-19, 28 
apresentaram histórico da doença. Entre eles, 13,6% relataram hospitalização durante o episódio 
agudo da infecção. Entre os 28 participantes com histórico de COVID-19, o escore médio da PCFS foi 
de 2,50±1,35, sendo que 25 participantes (89,3%) apresentaram algum grau de limitação funcional. 
Os graus 2 (28,6%) e 4 (32,1%) foram os mais frequentes, seguidos dos graus 3 (17,9%) e 1 (10,7%); 
o grau 0 foi observado em 10,7% dos participantes. 

 
Tabela 1 
Distribuição dos graus de limitação funcional segundo a Post-COVID-19 Functional Status Scale (PCFS) 
entre idosos com histórico de COVID-19 (n = 28) 

Grau de limitação funcional (PCFS) n (%) 
0 – Sem limitação funcional 3 (10,7) 

1 – Sintomas sem limitação relevante 3 (10,7) 
2 – Limitação leve 8 (28,6) 

3 – Limitação moderada 5 (17,9) 
4 – Limitação grave 9 (32,1) 

Nota. PCFS = Post-COVID-19 Functional Status Scale 
Fonte: Dados da pesquisa (2026). 
 

As repercussões envolveram principalmente atividades instrumentais e participação social: 
42,9% necessitavam de ajuda para realizar compras, 35,7% para utilizar transporte e 32,1% para 
outras atividades instrumentais. Além disso, 50,0% relataram prejuízo em papéis sociais rotineiros e 
57,1% precisaram reduzir ou distribuir suas atividades ao longo do tempo. A necessidade de ajuda 
para caminhar foi relatada por 25,0%, e 17,9% necessitavam de cuidados constantes. 

Os sintomas persistentes mais frequentes foram fadiga (46,4%) e fraqueza muscular (35,7%), 
seguidos por perda de paladar (28,6%), perda de memória e perda de olfato (21,4% cada). Em 57,1% 
dos participantes, os sintomas interferiam nas atividades diárias. A maioria dos episódios agudos não 
exigiu suporte ventilatório: 13,6% necessitaram de hospitalização, um participante recebeu 
oxigenoterapia e não houve relatos de ventilação não invasiva ou mecânica invasiva. Quanto ao 
histórico infeccioso, 32,1% dos participantes com diagnóstico prévio de COVID-19 relataram 
reinfecção pelo SARS-CoV-2. 

 

CONCLUSÃO 
 

Entre os 70 participantes avaliados, 28 (40,0%) apresentaram histórico de COVID-19. Nesse 
subgrupo, a PCFS identificou elevada frequência de limitações funcionais, com repercussões nas 
atividades instrumentais, na participação social e na organização da rotina. 
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A condição pós-COVID-19 pode comprometer a autonomia de pessoas idosas longevas, reforçando a 
importância da avaliação funcional e do acompanhamento multiprofissional. Embora apenas 13,6% 
dos participantes com histórico de COVID-19 tenham relatado hospitalização durante o episódio 
agudo, observou-se elevada frequência de limitações funcionais nesse grupo, sugerindo que 
repercussões funcionais podem estar presentes mesmo quando a doença não exigiu internação. 

Na prática clínica, esses achados apoiam a incorporação do rastreamento sistemático da 
funcionalidade no acompanhamento de pessoas idosas longevas com histórico de COVID-19, 
permitindo identificar precocemente limitações nas atividades diárias e na participação social e 
direcionar intervenções multiprofissionais, bem como programas individualizados de reabilitação 
voltados à preservação da autonomia e da independência. 
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