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INTRODUÇÃO

A Síndrome pós-COVID‐19 se tornou uma
grande  preocupação  pelo  amplo  espectro
de sintomas apresentados, bem como, por
sua  implicação  funcional  e  apresentação
prolongada  em  muitos  casos.  Nessa
perspectiva,  este estudo teve por objetivo
avaliar  a  relação  de  indicadores  de
gravidade  da  COVID-19  com  a
vulnerabilidade  clínico-funcional  e  a
ocorrência  de  fadiga  em  pacientes  com
Síndrome pós-COVID-19. 

MÉTODOS
Foi realizado um estudo observacional do
tipo  transversal  com  uma  amostra  por
conveniência  composta  por  13  pacientes
admitidos  no  Projeto  de  extensão
ReabilitAR  -  Superando  os  impactos  da
COVID-19  da  Pontifícia  Universidade
Católica de Minas Gerais (PUC-Minas) no
período de outubro a novembro de 2021.

Os critérios  de inclusão  foram:  pacientes
com diagnóstico comprovado da COVID-
19,  adultos  de  ambos  os  sexos  e  que
assinaram o termo de consentimento livre
e  esclarecido.  Esse  estudo  foi  aprovado
pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  em
Seres  Humanos  (CEP)  da  PUC-Minas,
CAEE  nº:  55815922.3.0000.5137.
Critérios  de  exclusão:  pacientes  não
colaborativos  e  que  não  aderiram  ao
tratamento  durante  as  14  semanas.  Os
desfechos  considerados  foram  declínio
funcional  e  fadiga.  Inicialmente,  foram
coletados os dados sociodemográficos e a
história  clínica  dos  pacientes.
Posteriormente,  foram  aplicados  os
instrumentos  Índice  de  Vulnerabilidade
Clínico  Funcional  (IVCF-20),  adaptado
para pacientes com Síndrome pós COVID-
19, o qual apresenta os seguintes  valores
de referência: de 0 a 6 pontos: prioridade
baixa,  7  a  14:  prioridade  média  e  ≥ 15:



prioridade  alta  e  a  Escala  validada  de
Chalder fatigue (CFQ-11), com valores de
referência:  <4  pontos:  fadiga  leve  ou
ausente e  ≥4 pontos: fadiga moderada a
grave.

RESULTADOS
A amostra foi constituída por 8 mulheres e

5  homens,  com idade  média  de  43±10,9

anos.  Três  pacientes  foram  classificados

como  baixo  risco  no  IVCF-20  e  com

média  de  18±8,5  pontos  na  CFQ-11.

Desses,  apenas  um  necessitou  de

internação  hospitalar,  com  duração  de

quatro  dias  e  sem  necessidade  de

intubação  orotraqueal.  Sete  foram

classificados  como  risco  moderado  no

IVCF-20  e  com  média  de  19,4±5,4  na

CFQ-11.  Desses,  três  apresentaram

internação hospitalar prévia com média de

23±5  dias,  mas  não  necessitaram  de

intubação  orotraqueal.  Três  pacientes

foram classificados como de alto risco no

IVCF-20 e com média de 20±6,4 na CFQ-

11.  Dois  desses  últimos  apresentaram

necessidade de internação hospitalar, com

média  de  33±3  dias,  sendo  que  um

precisou de intubação orotraqueal.

CONCLUSÃO

As  formas  mais  graves  da  COVID-19
parecem estar associadas ao maior risco de
vulnerabilidade  clínico-funcional  e  de

ocorrência  de  fadiga,  o  que  reforça  a
necessidade  da  inserção  imediata  dessa
população  em  programa  de  reabilitação
cardiorrespiratório.  Estudos  com  uma
amostra maior são necessários para avaliar
a  correlação  estatística  das  variáveis
analisadas.
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