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RESUMO 

 
INTRODUÇÃO: A COVID-19 manifesta-se como uma síndrome gripal com uma 

variação clínica desde infecções assintomáticas até quadros mais graves. 

Apesar de que atualmente o número de novas infecções e mortes vem 

regredindo, é de suma importância entender como o vírus pode afetar o 

funcionamento do corpo e acarretar sequelas funcionais que afetam a vida dos 

pacientes. OBJETIVO: Avaliar a capacidade funcional dos pacientes Pós-

COVID-19 e fatores relacionados. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de 

campo do tipo transversal de abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada 
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na Clínica-Escola de Fisioterapia da UNDB, em pacientes que foram acometidos 

pela doença nos últimos seis meses. Para a coleta de dados, foram utilizados 

uma ficha de avaliação, a Escala de Estado Funcional Pós-COVID-19 (PCFS) e 

testes funcionais, sendo eles: Escala de Dispneia do Modified Medical Research 

Council (mMRC), Dinamometria de Preensão Palmar, Manovacuometria e Teste 

de Sentar e Levantar de 1 Minuto (TSL1) para a avaliação do grau de dispneia, 

força de preensão palmar, força muscular respiratória e da capacidade 

cardiorrespiratória, respectivamente. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 

Ética e Pesquisa da UNDB, com o parecer Nº 5.741.184. RESULTADOS: Foram 

avaliados 12 participantes, sendo 67% homens e 33% mulheres, com uma idade 

média de 37,25 ± 15, 37 anos. Todos os pacientes relataram a persistência de 

alguns sintomas da doença. Coriza (91,66%), tosse (83,33%), cefaleia (75%), 

febre (66,66%), fadiga (66,66%) e dispneia (58,33%) foram os sintomas clínicos 

mais relatados. CONCLUSÃO: A COVID-19 pode afetar a capacidade funcional 

dos pacientes acometidos pela mesma. 

 

Palavras-chaves: COVID-19. Síndrome Pós-COVID-19. Capacidade funcional. 

Fatores associados. 

 

ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: COVID-19 manifests itself as an influenza syndrome with a 

clinical variation from asymptomatic infections to more severe cases. Although 

the number of new infections and deaths is currently decreasing, it is of 

paramount importance to understand how the virus can affect the functioning of 

the body and lead to functional sequelae that affect the lives of patients. 

OBJECTIVE: To evaluate the functional capacity of post-COVID-19 patients and 

related factors. METHODOLOGY: This is a cross-sectional field study with a 

quantitative approach. The research was conducted at the UNDB Physiotherapy 

School Clinic, in patients who were affected by the disease in the last six months. 

For data collection, an evaluation form, the Post-COVID-19 Functional Status 

Scale (PCFS) and functional tests were used: Modified Medical Research 

Council (mMRC) Dyspnea Scale, Palmar Grip Dynamometry, Manovacuometry, 

and the 1-Minute Sit and Stand Test (TSL1) for the evaluation of the degree of 
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dyspnea, palmar grip strength, respiratory muscle strength, and cardiorespiratory 

capacity, respectively. The research was approved by the Ethics and Research 

Committee of UNDB, under opinion No. 5,741,184. RESULTS: Twelve 

participants were evaluated, 67% male and 33% female, with a mean age of 

37.25 ± 15, 37 years. All patients reported the persistence of some symptoms of 

the disease. Runny nose (91.66%), cough (83.33%), headache (75%), fever 

(66.66%), fatigue (66.66%), and dyspnea (58.33%) were the most commonly 

reported clinical symptoms. CONCLUSION: COVID-19 may affect the functional 

capacity of patients affected by it. 

 

Keywords: COVID-19. Post-COVID-19 syndrome. Functional Capacity. 

Associated Factors. 

 

RESUMEN 

 
INTRODUCCIÓN: El COVID-19 se manifiesta como un síndrome gripal con una 

variación clínica que va desde infecciones asintomáticas hasta casos más 

graves. Aunque actualmente el número de nuevas infecciones y muertes está 

disminuyendo, es de suma importancia entender cómo el virus puede afectar al 

funcionamiento del organismo y dar lugar a secuelas funcionales que afectan a 

la vida de los pacientes. OBJETIVO: Evaluar la capacidad funcional de los 

pacientes post-COVID-19 y los factores relacionados. METODOLOGÍA: Se trata 

de un estudio de campo transversal con un enfoque cuantitativo. La investigación 

se llevó a cabo en la Clínica de la Escuela de Fisioterapia de la UNDB, en 

pacientes que fueron afectados por la enfermedad en los últimos seis meses. 

Para la recolección de datos se utilizó un formulario de evaluación, la Escala de 

Estado Funcional Post-COVID-19 (PCFS) y pruebas funcionales: Escala de 

Disnea del Consejo de Investigación Médica Modificada (mMRC), Dinamometría 

de Agarre Palmar, Manovacuometría y el Test de Sentado y Bipedestación de 1 

Minuto (TSL1) para la evaluación del grado de disnea, la fuerza de agarre 

palmar, la fuerza muscular respiratoria y la capacidad cardiorrespiratoria, 

respectivamente. La investigación fue aprobada por el Comité de Ética e 

Investigación de la UNDB, bajo el dictamen nº 5.741.184. RESULTADOS: Se 

evaluaron doce participantes, 67% hombres y 33% mujeres, con una edad media 
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de 37,25 ± 15, 37 años. Todos los pacientes refirieron la persistencia de algunos 

síntomas de la enfermedad. La secreción nasal (91,66%), la tos (83,33%), el 

dolor de cabeza (75%), la fiebre (66,66%), la fatiga (66,66%) y la disnea (58,33%) 

fueron los síntomas clínicos más comúnmente reportados. CONCLUSIÓN: La 

COVID-19 puede afectar a la capacidad funcional de los pacientes afectados por 

ella. 

 

Palabras clave: COVID-19. Síndrome post COVID-19. Capacidad funcional. 

Factores Asociados. 

 

1 INTRODUÇÃO 
 

O SARSCoV-2, doença causada pelo coronavírus e denominada como 

Síndrome Respiratória Aguda Grave 2, surgiu na cidade de Wuhan, na China, 

em dezembro de 2019. A doença foi se disseminando amplamente pelo globo, 

sendo reconhecida por um novo nome em fevereiro de 2020 (doença de CoV: 

COVID-19) e, logo em março do mesmo ano, foi declarada como pandemia, 

passando a se tratar de um problema de saúde pública (OCHANI et al., 2021).  

A capacidade funcional está relacionada com a aptidão física dos 

indivíduos, para que estes sejam capazes de desempenhar suas atividades 

diárias de forma independente, tendo como principais objetivos o autocuidado, a 

saúde e a qualidade de vida. Nesse contexto, a COVID-19 afeta a funcionalidade 

de alguns pacientes, podendo gerar consequências prolongadas que 

prejudiquem suas tarefas diárias (SALES et al., 2020).   

Essas alterações funcionais são geradas por implicações sistêmicas no 

organismo desses pacientes, estabelecidas a partir gravidade da doença em sua 

forma aguda e de comorbidades associadas, como idade, sedentarismo, 

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), obesidade, 

cardiopatias, pneumopatias e outras, ressaltando que pacientes que apresentam 

essas condições prévias são classificados como grupo de risco para COVID-19 

(SIMAS et al., 2021).  

Os pacientes que foram acometidos com o estado grave da COVID-19 

podem desenvolver sérias complicações após a recuperação da doença, sendo 

os principais sintomas encontrados: dispneia, capacidade pulmonar reduzida, 
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fraqueza muscular respiratória e periférica, dor, fadiga, entre outros. Aqueles que 

desenvolveram sintomas leves decorrentes também podem ser acometidos com 

algumas implicações da doença, porém é mais comum que tais pacientes 

apresentem uma boa recuperação, tendo uma qualidade de vida pós COVID-19 

melhor do que aqueles que foram afetados gravemente (LOPEZ-LEON et al., 

2021). 

Sendo assim, este estudo tem como objetivo avaliar a capacidade 

funcional dos pacientes pós COVID-19 seis meses após a infecção, levando em 

consideração os fatores que podem estar associados a um pior prognóstico, 

como: idade, comorbidades, hábitos de vida anteriores à doença e história da 

hospitalização (tempo de internação, intubação, uso de oxigênio, ventilação 

mecânica, etc.). 

Quanto à metodologia, a pesquisa foi realizada na Clínica-Escola de 

Fisioterapia do Centro Universitário Unidade de Ensino Superior Dom Bosco 

(UNDB) por meio de uma ficha de avaliação, da Escala de Estado Funcional Pós-

COVID-19 (PFCS) e de testes funcionais, sendo eles: Modified Medical 

Research Council (mMRC), Dinamometria de preensão palmar, 

Manovacuometria e Teste de Sentar e Levantar de 1 Minuto (TSL1). 

Diante de um cenário pandêmico, a identificação das principais alterações 

funcionais decorrentes da COVID-19 e os fatores relacionados poderá contribuir 

para uma futura intervenção fisioterapêutica, caracterizando as alterações mais 

relatadas, selecionando os métodos avaliativos mais eficazes, direcionando aos 

principais objetivos do tratamento e à plena recuperação da qualidade de vida. 

 

2 REVISÃO DE LITERATURA 
 

A COVID-19 é uma doença causada por um tipo de vírus denominado 

SARS-CoV-2, que é capaz de entrar no organismo por meio da Enzima 

Conversora de Angiotensina 2 (ECA-2), que está presente em vários órgãos do 

corpo humano e tem como principal função a manutenção da homeostase 

fisiológica. Dessa forma, compreende-se os efeitos sistêmicos que a COVID-19 

pode causar, tendo em vista que o vírus é capaz de circular e deixar sequelas 

em vários sistemas do corpo (CARVALHO et al., 2020). 
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A manifestação clínica da COVID-19 se assemelha a outras viroses, tendo 

como principais diferenças os sintomas de febre e dispneia e a evolução rápida 

para quadro infecciosos graves, podendo necessitar de oxigenoterapia e suporte 

ventilatório. A variação clínica vai desde quadros assintomáticos, leves e até 

graves, sendo que os principais sintomas apresentados foram febre, tosse, 

fadiga, dispneia, cefaleia, tontura, diarreia, vômitos ou náuseas (XAVIER et al., 

2020).  

O sistema respiratório é o mais afetado pelo coronavírus, sendo capaz de 

causar danos leves a graves no trato respiratório. Nesse caso, se manifesta 

como Síndrome Respiratória Aguda Grave e afeta a capacidade do pulmão de 

realizar as trocas gasosas, apresentando, assim, sinais clínicos de desconforto 

respiratório, dispneia, diminuição da SpO2 ou ainda cianose (ALMEIDA, 2020; 

ISER, 2020). 

A repercussão da COVID-19 no sistema cardiovascular pode estar 

associada à presença prévia de comorbidades e fatores de risco nos indivíduos 

infectados. Arritmias, taquicardia, lesão cardíaca aguda, aumento da Pressão 

Arterial Sistêmica (PAS), hipertrofia, inflamação, dentre outros, são as principais 

complicações encontradas, sendo necessário haver uma proteção 

cardiovascular durante o tratamento da COVID-19 (FERRARI, 2020). 

No sistema musculoesquelético, a COVID se manifesta por meio da fadiga 

e dos quadros de mialgia. Já os sintomas neurológicos na infecção pelo 

coronavírus correspondem a cefaleia, tontura, diminuição do nível de 

consciência, anosmia, disgeusia, entre outros. Além dos sintomas já relatados, 

existem relatos de outros pouco comuns como: coriza, garganta inflamada e 

diarreia (MACEDO JÚNIOR, 2020; NUNES et al., 2020; XAVIER, 2020). 

 

2.1 Alterações funcionais pós COVID-19 
 

A COVID-19 é capaz de gerar consequências sistêmicas no organismo, 

independente da gravidade da doença, caracterizadas como sequelas ou 

distúrbios funcionais que impactam negativamente a qualidade de vida dos 

sobreviventes à infecção (FRANCO et al., 2021). Essa fase da doença, 

classificada como Síndrome Pós-COVID ou COVID pós-agudo, é definida como 

a apresentação de um ou mais sintomas que persistem após a fase aguda da 
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doença, ou seja, em indivíduos livres da infecção por SARS-CoV-2 (OLIVEIRA 

et al., 2022).  

Tais sequelas podem acarretar o aparecimento de novas síndromes 

associadas, principalmente devido à persistência dos sintomas e às disfunções 

sistêmicas prolongadas, como os demonstrados na Figura 1. Diante disso, 

quaisquer sintomas que surgirem após o período de infecção pelo coronavírus 

devem ser devidamente investigados e tratados, para evitar complicações a 

longo prazo (WU, 2021). 

 

 
Figura 1 - Danos sistêmicos e sintomas persistentes comumente encontrados à longo 
prazo na COVID-19 

 
Fonte: Nogueira, Fontoura e Carvalho (2021). 
 

Os sistemas respiratório e muscular são os mais comprometidos, segundo 

as principais queixas relatadas, o que dificulta a recuperação completa dos 

pacientes, levando em consideração que a diminuição da capacidade 

cardiorrespiratória e as limitações musculoesqueléticas afetam diretamente a 

qualidade de vida desses pacientes (NAGAMINE; LOURENÇO; CHAVES, 

2021).  

 

2.2 Fatores relacionados às alterações funcionais pós COVID-19 
 

Alguns fatores de risco, como idade > 65 anos, diabetes mellitus (DM), 

hipertensão arterial sistêmica (HAS), cardiopatias, obesidade, doença pulmonar 

obstrutiva crônica (DPOC), asma, insuficiência renal, câncer e doença 

cerebrovascular, estão associados a um pior prognóstico de COVID-19 (CACAU 
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et al., 2020). Dessa forma, a presença de uma ou mais comorbidades associada 

à infecção por COVID-19 pode ser preditivo para casos graves ou até óbitos 

(ALMEIDA et al., 2020).  

A prevalência de morte entre indivíduos com mais de 60 anos é maior, 

sobretudo entre aqueles que têm entre 70 e 79 anos.  Associado à idade, 

indivíduos que apresentam HAS e DM também apresentam um risco maior de 

óbitos, levando em consideração que a DM, por exemplo, intensifica a resposta 

inflamatória diante da doença (SANTOS et al., 2021). Já a HAS, além de ser a 

doença crônica mais frequente em pacientes com COVID-19, também está 

associada às formas graves da doença e ao risco de óbitos em indivíduos do 

sexo masculino (RIBEIRO; UEHARA, 2022).  

Além dos fatores de risco já mencionados, Santos et al. (2021) afirmam 

que alguns hábitos de vida (tabagismo e etilismo, por exemplo) podem agravar 

ainda mais o quadro da infecção. Os tabagistas têm maiores chances de 

desenvolver a forma grave da doença devido ao aumento da lesão pulmonar 

provocando pelo fumo, culminando em outras doenças pulmonares (pneumonia, 

câncer, enfisema pulmonar, etc.) que predispõem à diminuição da função 

pulmonar, agravando a manifestação do vírus.   

De forma geral, o conjunto das comorbidades destacadas em um mesmo 

indivíduo pode desenvolver a exacerbação dos sintomas da COVID-19, 

amplificando a resposta inflamatória, favorecendo o avanço rápido da doença, a 

piora do quadro clínico e, consequentemente, reduzindo a sobrevida desses 

pacientes (SANTOS et al., 2021).  

Além disso, pacientes afetados gravemente pela doença poderão evoluir 

com Insuficiência Respiratória Aguda (IRpA) e, na maioria dos casos, 

necessitarão de suporte ventilatório através da Ventilação Mecânica Invasiva 

(VMI) ou da oxigenoterapia. E ainda, a utilização prolongada desses recursos 

também poderá acarretar consequências funcionais desses pacientes (SILVA et 

al., 2021). 

 

3 METODOLOGIA 
 

Este estudo trata-se de uma pesquisa de campo transversal de 

abordagem quantitativa, com a finalidade de identificar as principais sequelas 
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pós COVID-19 em pacientes que foram acometidos pela doença nos últimos seis 

meses desde a aparição dos primeiros sintomas. Também foi realizado um 

levantamento bibliográfico nas bases de dados SciELO, PubMed, PeDRO, 

Cochrane e Google Acadêmico, com os descritores sequelas pós COVID-19 e 

alterações funcionais pós COVID-19, no período de fevereiro a novembro de 

2022. 

Foram incluídos pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, que 

apresentem teste comprobatório do diagnóstico para COVID-19 e que foram 

acometidos pela doença nos últimos seis meses. Foram excluídos indivíduos 

hospitalizados e ainda aqueles que apresentam alguma condição física que o 

impeça de realizar os testes propostos. 

A pesquisa foi realizada na Clínica-Escola de Fisioterapia do Centro 

Universitário Unidade de Ensino Superior Dom Bosco (UNDB), que fica 

localizada no prédio de Clínicas da Saúde na Rua Quéopes, 11 – Jardim 

Renascença, São Luís/MA. O setor de fisioterapia fica localizado no subsolo do 

prédio, dispondo de acessibilidade aos pacientes através de rampas, escadas e 

elevadores e oferece todos os materiais necessários para a coleta dos dados. A 

pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da UNDB, com o parecer 

Nº 5.741.184. 

Os dados iniciais da pesquisa foram obtidos por meio de uma ficha de 

avaliação fisioterapêutica elaborada pela própria autora, contendo as variáveis 

relevantes para o estudo, como idade, antecedentes pessoais, história clínica da 

infecção viral, hospitalização e queixas atuais. Em seguida, foi utilizada a Escala 

de Status Funcional Pós-COVID-19 (PCFS), criada por Klok et al. (2020) e 

validada por Machado et al. (2021), sendo uma ferramenta capaz de avaliar as 

consequências da COVID-19 e o impacto na funcionalidade dos pacientes, 

podendo ser aplicada durante e após a hospitalização. 

A escala identifica as limitações funcionais dos pacientes após a infecção 

por COVID-19 e as classificam de acordo com o grau de comprometimento 

funcional, da seguinte forma: grau 0 (sem limitações funcionais), grau 1 

(limitações funcionais muito leves), grau 2 (limitações funcionais leves), grau 3 

(limitações funcionais moderadas), grau 4 (limitações funcionais graves) e grau 

5 (morte) (NOGUEIRA; FONTOURA; CARVALHO, 2021). 
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Após a detecção ou não de possíveis alterações funcionais decorrentes 

da COVID-19, esses pacientes foram submetidos a um processo de avaliação 

fisioterapêutica, que contemplará exames e testes funcionais, tais como: Escala 

de Dispneia do Modified Medical Research Council (mMRC), Dinamometria de 

preensão palmar, Manovacuometria e Teste de Sentar e Levantar de 1 Minuto 

(TSL1). 

A Escala de Dispneia do mMRC tem como objetivo classificar os sintomas 

de dispneia de acordo com os diferentes níveis de atividades diárias. Foi 

solicitado ao paciente que selecione a melhor descrição da sua falta de ar 

segundo as afirmações da tabela que será apresentada a ele, onde a dispneia é 

graduada numa escala de 5 pontos (0-4 graus).  

O dinamômetro de preensão palmar foi utilizado para graduar a força 

muscular esquelética, mediante a avaliação da força dos flexores do punho e 

dos dedos, levando em consideração que a força de preensão manual está 

associada à força muscular periférica geral (ANDRADE et al., 2021). Os valores 

de referência da dinamometria foram analisados de acordo com as fórmulas de 

valor predito para mão dominante (D) e mão não dominante (ND), proposta por 

Lopes et al. (2017).  

A manovacuometria avalia a força muscular respiratória através do 

manovacuômetro, através do qual a pressão máxima é mensurada. Essa técnica 

visa identificar a Pressão Inspiratória Máxima (Pimáx) e a Pressão Expiratória 

Máxima (Pemáx), que são os índices de força da musculatura inspiratória e 

expiratória, respectivamente (VALE; VALÉRIO, 2015).  

A Pimáx é medida a partir de uma expiração máxima até o volume 

residual, onde será realizado um esforço inspiratório máximo contra a via aérea 

ocluída, repetindo a manobra três vezes e obtendo o melhor valor. Já a Pemáx 

é mensurada a partir de uma inspiração máxima até a capacidade pulmonar total, 

solicitando ao paciente que faça um esforço expiratório máximo contra a via 

aérea ocluída, também repetindo a manobra três vezes e obtendo o melhor valor 

(VALE; VALÉRIO, 2015). 

Os valores de referência para as pressões respiratórias máximas serão 

obtidos com auxílio da fórmula proposta para cada sexo e de acordo com a idade 

do paciente. Dessa forma, quando o valor observado for menor que 80% do valor 
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previsto, indica fraqueza da musculatura inspiratória ou expiratória (COSTA et 

al., 2010). 

Por fim, o TSL1 teve como objetivo avaliar a tolerância ao exercício, sendo 

um teste de fácil execução, necessitando apenas de uma cadeira sem braço e 

de um cronômetro. Os pacientes foram instruídos a não utilizar as mãos ou os 

braços como auxílio para levantar-se, podendo cruzar os braços sobre o tórax 

ou colocar as mãos nos quadris, sendo solicitado que levantassem e sentassem 

da cadeira o mais rápido possível e quantas vezes conseguissem dentro de 1 

minuto. Outros componentes também são identificados nesse teste, como a 

força muscular dos Membros Inferiores (MMII), o equilíbrio e o nível de dispneia 

(SANTOS, 2019; KOHLBRENNER; BENDEN; RADTKE, 2020). 

O número de repetições previsto para cada participante foi determinado 

pela fórmula proposta por Furlanetto et al. (2021), sendo que o limite de 

normalidade é determinado quando o paciente atinge um número de repetições 

igual ou maior que 77% do esperado.   

Os dados coletados foram tabulados por meio do Microsoft Excel, 

seguidos de uma análise descritiva utilizando o software Bioestat 5.0. Os dados 

quantitativos foram demonstrados em média ± desvio padrão e os qualitativos 

foram apresentados mediante frequência absoluta e relativa para que, assim, os 

resultados sejam expostos por tabelas e gráficos. Foi realizada análise bivariada 

considerando status funcional pós COVID-19 como variável dependente e testes 

funcionais como variáveis independentes. Para este fim, foi usado o teste qui-

quadrado ou exato de fisher, considerando nível de significância de 5%. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foram avaliados 12 participantes, sendo 67% homens e 33% mulheres 

com uma idade média de 37,25 ± 15, 37 anos. Todos os pacientes relataram a 

persistência de alguns sintomas da doença ou ainda alguma alteração que 

afetou diretamente sua capacidade funcional, sendo que pacientes que já 

apresentavam alguma doença de base tiveram maior predisposição a tais 

alterações.   

Em seu estudo, Poyraz et al. (2021) identificaram que, dos pacientes que 

ainda possuíam algum sintoma persistente da COVID-19, o sexo feminino foi o 
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mais prevalente, associado à morbidade psiquiátrica prévia, sendo apresentados 

como fatores de risco para a fase crônica da doença. 

Já na pesquisa de Moreno-Pérez et al. (2021) sobre a incidência e os 

fatores de risco na Síndrome pós-aguda de COVID-19, dos 277 pacientes 

avaliados, 52,7% eram homens. No estudo de Peterson et al. (2021), 54,4% dos 

participantes eram mulheres que apresentavam sintomas prolongados da 

COVID-19. Portanto, homens e mulheres estão propensos a desenvolver a 

Síndrome Pós-COVID-19. 

Ansiedade/depressão (41,66%), colesterol elevado (33,33%) e HAS 

(25%) foram os antecedentes pessoais mais relatados, seguido de doença 

coronariana (16,66%), DPOC, asma, doença da tireoide e DM com 8,33% cada. 

Antecedentes de IAM, obesidade e doença neurológica não foram relatados. 

16,66% ainda relataram não possuir antecedentes pessoais ou relataram outros, 

conforme apresentado na Tabela 1. 

 
Tabela 1 - Antecedentes Pessoais 

Antecedentes Pessoais 
Ansiedade/Depressão 

Colesterol Elevado 
HAS 
Não 

Doença Coronariana 
Outros 
DPOC 
Asma 

Doença da Tireoide 
Doença Arterial Periférica 

DM 
IAM 

Obesidade 
Doença Neurológica 

N° de Participantes 
5 
4 
3 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
0 
0 
0 

% 
41,66 
33,33 
25,00 
16,66 
16,66 
16,66 
8,33 
8,33 
8,33 
8,33 
8,33 
00,00 
00,00 
00,00 

Fonte: Dados da pesquisa (2022). 
 

Apesar de não haver nenhum antecedente pessoal de obesidade, 25% 

dos participantes foram classificados como sobrepeso de acordo com o IMC e 

16,66% apresentaram obesidade grau I, porém 58,33% estavam com peso ideal 

(Tabela 2). 

 
Tabela 2 - Classificação do IMC 
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IMC 
Abaixo do peso 
Peso ideal 
Sobrepeso 
Obesidade grau I 
Obesidade grau II 
Obesidade grau III 

% 
00,00 
58,33 
25,00 
16,66 
00,00 
00,00 

Fonte: Dados da pesquisa (2022). 
 

Diante disso, Morais et al. (2021) afirmam que o estado nutricional é um 

fator que interfere diretamente no prognóstico de infecções virais. Silva et al. 

(2022) complementam que o sobrepeso e a obesidade alteram a mecânica 

respiratória, levando em consideração que o acúmulo de gordura na caixa 

toráxica causa redução da ventilação pulmonar por meio da pressão 

diafragmática, diminuição da complacência e aumento da resistência pulmonar. 

Coriza (91,66%), tosse (83,33%), cefaleia (75%), febre (66,66%), fadiga 

(66,66%) e dispneia (58,33%) foram os sintomas clínicos mais relatados pelos 

pacientes quando os mesmos ainda apresentavam a infecção aguda da doença 

(Gráfico 1). Alguns sintomas clínicos ainda persistem mesmo após a fase aguda 

da doença, sendo os mais relatados fadiga e déficit de memória (66,66%), 

dispneia, dor articular/muscular e perda de cabelos (41,66%), insônia (33,33%), 

tosse e sintomas cardiovasculares (25%). Dessa forma, todos os participantes 

relataram a persistência de pelo menos um sintoma da COVID-19. 

 
Gráfico 1 - Sintomas: Fase aguda X Pós-COVID-19 
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Fonte: Dados da pesquisa (2022). 

 

De acordo com o Gráfico 2, que apresenta o estado funcional após a 

COVID-19, 41,66% dos participantes apresentaram grau 1 na PCFS, 33,33% 

grau 2, 16,66% grau 0, 8,33% grau 4 e 0,00% para grau 3 ou não informado. 

Dessa forma, a maioria dos participantes apresentaram limitações leves que não 

os impedem de realizar suas atividades, embora tivessem sintomas de dor, 

depressão ou ansiedade. 

 
Gráfico 2 - Estado Funcional Pós COVID-19 

 
Fonte: Dados da pesquisa (2022). 
 

Quanto aos graus de dispneia, a maioria dos participantes relataram grau 

0 (41,66%), seguido grau 2 com 25%, grau 1 com 16,66% e graus 3 e 4 com 

8,33% cada, conforme demonstrado no Gráfico 3. Sendo assim, os pacientes 

relataram sentir dispneia apenas ao realizar exercício intenso, para acompanhar 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Coriza
Tosse

Cefaleia
Febre

Fadiga
Déficit de memória

Dispneia
Dor articular/muscular

Perda de cabelos
Insônia

Anosmia
Naúseas/vômitos

Disgeusia
Sintomas cardiovasculares
Sintomas gastrointestinais

Diarreia
Declínio cognitivo

Sintomas neurológicos periféricos

Fase Aguda Pós-COVID-19

16,66%

41,66%
33,33%

0,00% 8,33% 0,00%

Grau 0 Grau 1 Grau 2 Grau 3 Grau 4 Não
Informado
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o passo de outra pessoa da mesma idade ou ainda para subir ou descer escadas 

ou ladeira. 

 
Gráfico 3 - Grau de dispneia (mMRC) 

 
Fonte: Dados da pesquisa (2022). 
 

A Tabela 3 descreve a avaliação da força muscular respiratória, em que 

foi identificada fraqueza muscular considerável para os músculos que fazem a 

expiração, com 66,66% dos resultados encontrados. Já a fraqueza muscular 

inspiratória estava presente em 33,33% dos avaliados. 

 
Tabela 3 - Identificação da Pimáx e Pemáx 

Pimáx 
Normal 
Fraqueza muscular inspiratória 

Valor de referência 
> 80% 
< 80%  

% 
66,66 
33,33 

Pemáx 
Normal 
Fraqueza muscular expiratória 

Valor de referência 
> 80% 
< 80% 

% 
33,33% 
66,66% 

Fonte: Dados da pesquisa (2022). 
 

A força de preensão palmar da mão dominante de 75% dos avaliados 

apresentou alteração funcional grave e de 25% alteração funcional moderada, 

segundo a CIF. Já para a mão não dominante, 66,66% apresentou alteração 

funcional grave e 33,33% alteração funcional moderada, conforme identificado 

no Gráfico 4. 

 
Gráfico 4 - Força de Preensão Palmar 

41,66%

16,66%

25,00%

8,33% 8,33%

Grau 0 Grau 1 Grau 2 Grau 3 Grau 4
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Fonte: Dados da pesquisa (2022). 
 

A capacidade cardiorrespiratória de 91,66% dos participantes foi 

considerada normal e estava reduzida em apenas um participante, ou seja, 

8,33%. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

Diante dos resultados encontrados, a COVID-19 é capaz de deixar 

sintomas persistentes e sequelas funcionais significativas, levando em 

consideração antecedentes pessoais de cada paciente e a forma de 

acometimento da doença.  
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