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RESUMO

A condi¢do p6s-COVID-19 pode produzir sintomas persistentes e comprometer a autonomia de
pessoas idosas. O objetivo deste estudo foi caracterizar as limita¢des funcionais associadas a condicdo
p6s-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
incluidos 70 participantes, dos quais 28 (40,0%) apresentavam histérico 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 limitacdo funcional, sendo os graus 4 (32,1%) e 2 (28,6%) os mais
frequentes. Entre as repercussdes, 50,0% relataram prejuizo 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
interferéncia nas atividades diarias relatada por 57,1% dos participantes.

Palavras-chave: Condicdo pds-COVID-19. Pessoa idosa de 80 anos ou mais. Escala PCFS.

INTRODUCAO

A infecgdo pelo SARS-CoV-2 pode apresentar manifestacdes clinicas variaveis, desde quadros
assintomaticos até formas graves, com comprometimento respiratorio e sistémico. Ainda que a
maioria dos individuos apresente recuperacdo completa apds a fase aguda, parcela expressiva
desenvolve sintomas persistentes ou novas manifestagdes clinicas, configurando a condi¢do pos-
COVID-19. Esta condi¢do é definida pela Organizagdo Mundial da Saide como a persisténcia ou o
surgimento de sintomas apds a fase aguda da infeccdo pelo SARS-CoV-2, geralmente trés meses apos
o inicio da doenc¢a, com duracdo minima de dois meses e sem explicacdo por outro diagndstico
(Soriano et al,, 2022). Suas manifestacées sdo heterogéneas e podem envolver os dominios fisico,
cognitivo, psicolégico e social, incluindo fadiga, fraqueza muscular, dispneia, dor, altera¢des do olfato
e do paladar, alteragdes cognitivas e reducdo da capacidade para realizar atividades cotidianas
(Nalbandian et al., 2021).

Em idosos com 80 anos ou mais, a menor reserva funcional, a presenca de doengas cronicas e
a maior frequéncia de fragilidade podem ampliar o impacto da infeccdo sobre a autonomia e a
participacdo social (Mansell et al., 2022). A Escala de Estado Funcional P6s-COVID-19 (PCFS) permite
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graduar as limitacdes funcionais ap6s a infeccdo e identificar repercussdes nas atividades basicas e
instrumentais de vida diaria e na participacao social (Klok et al., 2020).

Apesar do aumento de estudos sobre a condicdo pds-COVID-19, ainda sdo escassas as
evidéncias sobre suas repercussdes funcionais em pessoas idosas longevas. Diante dessa lacuna, este
estudo analisou uma amostra de pessoas idosas com 80 anos ou mais segundo o histérico de COVID-
19 e avaliou as limitagdes funcionais entre os participantes com histérico da doenca.

OBJETIVO

O objetivo do estudo foi caracterizar a amostra de pessoas idosas com 80 anos ou mais
segundo o histérico de COVID-19 e investigar, entre aquelas com histérico da doenca, as limitacoes
funcionais, as repercussées nas atividades de vida didria e na participacdo social, a autonomia e a
independéncia funcional.

METODO

Trata-se de estudo observacional, analitico e transversal, conduzido conforme as
recomendacdes 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 incluidos individuos com 80 anos ou mais oriundos do ambulatorio de medicina da
Universidade Catélica de Brasilia (UCB). A amostra foi classificada segundo a presenca ou a auséncia
de historico da doenga. No grupo com histérico, o diagndstico foi confirmado por exame laboratorial
(RT-PCR, teste de antigeno ou de anticorpos) ou por autorrelato dos sintomas compativeis com a
condi¢do p6s-COVID-19 (sintomas com duracdo minima de dois meses, iniciados até trés meses apds
a fase aguda e ndo explicados por outro diagndstico). Foram excluidos idosos com condi¢Ges
neuroldgicas agudas ou instaveis nos seis meses anteriores, sob cuidados paliativos, ou hospitalizados
por causas ndo relacionadas a COVID-19. A coleta ocorreu por entrevistas presenciais e entrevistas
telefonicas, com registro na plataforma REDCap, mediante Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UCB sob
parecer n2 7.089.606.

Em pessoas idosas com 80 anos ou mais, a menor reserva funcional, a presenc¢a de doencas
cronicas e a maior frequéncia de fragilidade podem ampliar o impacto da infeccdo sobre a autonomia
e a participacido social (Mansell et al,, 2022). A Escala de Estado Funcional P6s-COVID-19 (PCFS),
derivada da Post-Venous Thromboembolism Functional Status (PVFS) Scale, é um instrumento
ordinal de aplicacdo rapida que permite graduar as limita¢des funcionais apos a infec¢do em seis
niveis: Grau 0, auséncia de sintomas e de limitacdo funcional; Grau 1, presenca de sintomas sem
repercussdo nas atividades habituais (limitacdo negligenciavel); Grau 2, necessidade de reduzir a
intensidade das atividades cotidianas devido aos sintomas (limitacdo leve); Grau 3, modificagdo
estrutural das atividades em razao dos sintomas, com incapacidade de retomar todas as fun¢des
habituais (limitacdo moderada); Grau 4, dependéncia de auxilio de terceiros para as atividades
bésicas de vida didria (limitacdo grave); e Grau 5 (ou D), correspondente a 6bito (De Facio etal., 2023).
Além do grau geral, a entrevista estruturada da PCFS investiga repercussdes especificas nas
atividades basicas e instrumentais de vida diaria, na participagdo em papéis sociais rotineiros e a
presenca de sintomas persistentes, o que confere a escala sensibilidade para captar mudancas
funcionais ao longo do tempo (De Jong et al., 2026).

As variaveis continuas foram apresentadas como média e desvio-padrio, e as variaveis
categoricas como frequéncias absolutas e relativas. Foram descritos o grau de limitagio funcional pela
PCFS, as repercussdes nas atividades de vida diaria e na participacio social, os sintomas persistentes
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e as caracteristicas da hospitalizacdo por COVID-19. As anadlises foram realizadas no IBM SPSS
Statistics, versao 29.0.

RESULTADOS

Foram avaliados 112 idosos quanto a elegibilidade; 42 foram excluidos por auséncia de
informacgao sobre diagndstico prévio de COVID-19, resultando em amostra final de 70 idosos, dos
quais 42 (60,0%) ndo apresentaram histérico de COVID-19 e 28 (40,0%) com diagnoéstico prévio. A
amostra foi composta predominantemente por mulheres (69,8%), com idade média de 83,8 + 3,5
anos, sem diferencas significativas entre os grupos quanto as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas (p>0,05).

Dos 70 participantes com informacdo disponivel sobre diagnéstico prévio de COVID-19, 28
apresentaram histérico da doenca. Entre eles, 13,6% relataram hospitalizacdo durante o episédio
agudo da infeccdo. Entre os 28 participantes com histérico de COVID-19, o escore médio da PCFS foi
de 2,50+1,35, sendo que 25 participantes (89,3%) apresentaram algum grau de limitacdo 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
Distribuigdo dos graus de limitagdo funcional seqgundo a Post-COVID-19 Functional Status Scale (PCFS)
entre idosos com histérico de COVID-19 (n = 28)

Grau de limitacio funcional (PCFS) n (%)
0 - Sem limitacdo funcional 3(10,7)
1 - Sintomas sem limitacdo relevante 3(10,7)
2 - Limitacao leve 8 (28,6)
3 - Limitacdo moderada 5(17,9)
4 - Limitacdo grave 9(32,1)

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

As repercussdes envolveram principalmente atividades instrumentais e participacdo 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 prejuizo 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 memoria e perda de olfato (21,4% cada). Em 57,1%
dos participantes, os sintomas interferiam nas atividades diarias. A maioria dos episédios agudos nao
exigiu suporte ventilatério: 13,6% necessitaram de hospitalizagdo, um participante recebeu
oxigenoterapia e ndo houve relatos de ventilacdo ndo invasiva ou mecanica invasiva. Quanto ao
histérico infeccioso, 32,1% dos participantes com diagnéstico prévio de COVID-19 relataram
reinfeccao pelo SARS-CoV-2.

CONCLUSAO

Entre os 70 participantes avaliados, 28 (40,0%) apresentaram historico de COVID-19. Nesse
subgrupo, a PCFS identificou elevada frequéncia de limita¢des funcionais, com repercussdes nas
atividades instrumentais, na participacao social e na organizacao da rotina.
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A condicdo pdés-COVID-19 pode comprometer a autonomia de pessoas idosas longevas, reforcando a
importancia da avaliacdo funcional e do acompanhamento multiprofissional. Embora apenas 13,6%
dos participantes com historico de COVID-19 tenham relatado hospitalizagdo durante o episédio
agudo, observou-se elevada frequéncia de limitagdes funcionais nesse grupo, sugerindo que
repercussdes funcionais podem estar presentes mesmo quando a doeng¢a ndo exigiu internacao.

Na pratica clinica, esses achados apoiam a incorporacdo do rastreamento sistematico da
funcionalidade no acompanhamento de pessoas idosas longevas com histérico de COVID-19,
permitindo identificar precocemente limitacdes nas atividades diarias e na participacdo social e
direcionar interven¢des multiprofissionais, bem como programas individualizados de reabilitacao
voltados a preservacdo da autonomia e da independéncia.
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