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RESUMO

A sindrome p6s-COVID tem emergido como uma importante condi¢@o clinica associada a persisténcia
de sintomas ap0s a fase aguda da infec¢ao pelo SARS-CoV-2, gerando impactos significativos sobre a
funcionalidade e a capacidade para o trabalho. O presente estudo teve como objetivo analisar as
evidéncias atuais acerca da capacidade laborativa de individuos acometidos pela sindrome p6s-COVID
sob a perspectiva da medicina pericial. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada por
meio da consulta a bases de dados cientificas nacionais e internacionais. Foram selecionados estudos
publicados nos ultimos anos que abordavam aspectos clinicos, funcionais, ocupacionais e periciais
relacionados a sindrome p6s-COVID. Os resultados demonstraram que manifestacdes persistentes
como fadiga, dispneia, alteragdes cognitivas, disturbios do sono, ansiedade, depressdo e limitacdes
musculoesqueléticas estdo entre os principais fatores associados a reducdo da capacidade laborativa.
Observou-se ainda que a auséncia de biomarcadores especificos e a frequente discrepancia entre
sintomas subjetivos e achados objetivos constituem importantes desafios para a pratica pericial. Além
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disso, fatores ocupacionais, psicossociais e ambientais influenciam diretamente a determinagdo da
capacidade para o trabalho. Conclui-se que a sindrome pds-COVID representa um desafio emergente
para a medicina pericial, exigindo avalia¢cdes individualizadas, centradas na funcionalidade e
fundamentadas em evidéncias cientificas atualizadas, visando maior precisao na caracterizagdo da
incapacidade laboral.

Palavras-chave: sindrome po6s-COVID; capacidade laborativa; incapacidade laboral, medicina
pericial; funcionalidade.

ABSTRACT

Post-COVID syndrome has emerged as an important clinical condition associated with the persistence
of symptoms after the acute phase of SARS-CoV-2 infection, generating significant impacts on
functionality and work capacity. This study aimed to analyze current evidence regarding the work
capacity of individuals affected by post-COVID syndrome from the perspective of forensic and
occupational medicine. This is an integrative literature review conducted through searches in national
and international scientific databases. Studies published in recent years addressing clinical,
functional, occupational, and forensic aspects related to post-COVID syndrome were selected. The
findings demonstrated that persistent manifestations such as fatigue, dyspnea, cognitive impairment,
sleep disturbances, anxiety, depression, and musculoskeletal limitations are among the main factors
associated with reduced work capacity. Furthermore, the absence of specific biomarkers and the
frequent discrepancy between subjective symptoms and objective findings represent important
challenges for medical expertise. Occupational, psychosocial, and environmental factors also directly
influence the determination of fitness for work. It is concluded that post-COVID syndrome represents
an emerging challenge for forensic medicine, requiring individualized evaluations focused on
functionality and supported by updated scientific evidence to improve the assessment of work disability.

Keywords: post-COVID syndrome; work capacity; work disability, forensic medicine; functionality.

RESUMEN

El sindrome pos-COVID ha surgido como una importante condicion clinica asociada con la
persistencia de sintomas después de la fase aguda de la infeccion por SARS-CoV-2, generando
impactos significativos en la funcionalidad y la capacidad laboral. El presente estudio tuvo como
objetivo analizar las evidencias actuales sobre la capacidad laboral de individuos afectados por el
sindrome pos-COVID desde la perspectiva de la medicina pericial. Se trata de una revision
integradora de la literatura realizada mediante la consulta de bases de datos cientificas nacionales e
internacionales. Se seleccionaron estudios publicados en los ultimos afios que abordaban aspectos
clinicos, funcionales, ocupacionales y periciales relacionados con el sindrome pos-COVID. Los
resultados demostraron que manifestaciones persistentes como fatiga, disnea, alteraciones cognitivas,
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trastornos del suenio, ansiedad, depresion y limitaciones musculoesqueléticas se encuentran entre los
principales factores asociados con la reduccion de la capacidad laboral. También se observo que la
ausencia de biomarcadores especificos y la frecuente discrepancia entre sintomas subjetivos y
hallazgos objetivos constituyen importantes desafios para la practica pericial. Ademds, factores
ocupacionales, psicosociales y ambientales influyen directamente en la determinacion de la capacidad
para el trabajo. Se concluye que el sindrome pos-COVID representa un desafio emergente para la
medicina pericial, requiriendo evaluaciones individualizadas centradas en la funcionalidad y
fundamentadas en evidencias cientificas actualizadas para una adecuada caracterizacion de la
incapacidad laboral.

Palabras clave: sindrome pos-COVID, capacidad laboral; incapacidad laboral; medicina pericial;
funcionalidad.

1. INTRODUCAO

A pandemia causada pelo SARS-CoV-2 representou um dos maiores desafios sanitarios das
ultimas décadas, resultando em milhdes de casos e Obitos em todo o mundo. Embora os esforgos
cientificos inicialmente tenham se concentrado na prevencao, diagnostico e tratamento da fase aguda
da COVID-19, observou-se progressivamente que uma parcela significativa dos individuos continuava
apresentando sintomas persistentes semanas ou meses apos a infec¢dao inicial. Esse conjunto de
manifestacdes clinicas passou a ser denominado sindrome po6s-COVID, condi¢do atualmente
reconhecida como um importante problema de saude publica devido a sua elevada prevaléncia e ao
potencial impacto sobre a qualidade de vida e a funcionalidade dos individuos.'

A sindrome p6s-COVID caracteriza-se pela persisténcia ou surgimento de sinais € sintomas
apos a fase aguda da infec¢@o, podendo acometer diversos sistemas organicos. Entre as manifestacdes
mais frequentemente relatadas destacam-se fadiga cronica, dispneia, intolerancia ao esforco fisico,
alteracdes cognitivas, disturbios do sono, cefaleia, ansiedade, depressdo, mialgias e comprometimento
da capacidade funcional. A heterogeneidade clinica observada reflete a complexidade dos mecanismos
fisiopatologicos envolvidos, os quais incluem alteragdes imunolodgicas persistentes, inflamagao cronica
de baixo grau, disfuncio endotelial, microtromboses e possiveis mecanismos autoimunes.>

Além das repercussoes clinicas, a sindrome p6s-COVID tem despertado crescente interesse no
contexto da medicina do trabalho e da medicina pericial. Muitos pacientes apresentam limitacdes
funcionais prolongadas que dificultam ou impossibilitam o retorno as atividades laborais previamente

desempenhadas. Nesse cendrio, a avaliagdo da capacidade laborativa torna-se particularmente
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desafiadora, uma vez que diversos sintomas sdo subjetivos, flutuantes e nem sempre acompanhados
por alteracdes laboratoriais ou exames complementares capazes de demonstrar objetivamente o
comprometimento funcional relatado pelo trabalhador.?

A medicina pericial desempenha papel fundamental na anélise da relag@o entre as manifestacdes
clinicas da sindrome pd6s-COVID e a capacidade para o trabalho, contribuindo para decisdes
relacionadas ao afastamento laboral, reabilitacao profissional, concessao de beneficios previdenciarios
e retorno seguro as atividades ocupacionais. Entretanto, a auséncia de critérios universalmente
padronizados para avaliagdao funcional desses pacientes ainda constitui um desafio relevante para os
profissionais envolvidos na realizagdo de pericias médicas.*

Diante da crescente demanda por avaliagdes periciais relacionadas a sindrome pds-COVID e
das incertezas que ainda permeiam sua repercussao funcional, torna-se necessaria a consolidagao das
evidéncias cientificas disponiveis sobre o tema. Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar
as evidéncias atuais acerca da sindrome p6s-COVID e sua influéncia sobre a capacidade laborativa,

discutindo os principais desafios enfrentados pela medicina pericial na avaliagdo desses individuos.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, desenvolvida com o objetivo de reunir e discutir
as principais evidéncias cientificas relacionadas a sindrome p6s-COVID, suas repercussoes funcionais
e os desafios enfrentados pela medicina pericial na avaliacao da capacidade laborativa.

A busca bibliogréfica foi realizada em bases de dados nacionais e internacionais amplamente
utilizadas na area da satude, incluindo PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science e Biblioteca
Virtual em Satde (BVS). Foram utilizados descritores e termos livres em portugués e inglés
relacionados ao tema, incluindo “Post-COVID Syndrome”, “Long COVID”, “Work Capacity”,
“Functional Impairment”, “Disability Evaluation”, “Medical Expertise”, “Occupational Health”,
“Pericia Médica” e “Capacidade Laborativa”, combinados por meio dos operadores booleanos AND e
OR.

Foram considerados artigos originais, revisdes sistematicas, revisdes narrativas, consensos,
diretrizes clinicas e documentos institucionais publicados entre 2020 e 2026, periodo correspondente
ao surgimento e consolidagdo do conhecimento cientifico sobre a sindrome pds-COVID. Foram

incluidos estudos que abordassem manifestacdes clinicas persistentes, repercussdes funcionais,
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incapacidade laboral, retorno ao trabalho e aspectos relacionados a avaliagdo médico-pericial. Foram
excluidos trabalhos duplicados, estudos exclusivamente voltados a fase aguda da COVID-19, relatos
de caso isolados e publicagdes sem relagao direta com a tematica proposta.

Apos a leitura exploratoria e andlise critica do material selecionado, as informagdes foram
organizadas em categorias tematicas abrangendo aspectos clinicos da sindrome po6s-COVID,
mecanismos associados a limita¢do funcional, impacto sobre a capacidade laborativa e desafios
contemporaneos da pratica pericial. A sintese dos dados foi realizada de forma descritiva, buscando
integrar os principais achados disponiveis na literatura recente e suas implicacdes para a medicina

pericial.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise da literatura demonstra que a sindrome po6s-COVID se consolidou como uma
condicdo clinica de elevada relevancia médica, social e previdenciaria. Embora inicialmente a COVID-
19 tenha sido compreendida como uma doenca predominantemente respiratéria aguda, evidéncias
acumuladas nos ultimos anos demonstraram que seus efeitos podem persistir por meses ou até anos
apds a infecgdo inicial, afetando significativamente a funcionalidade e a qualidade de vida dos
individuos. Nesse contexto, a medicina pericial passou a enfrentar um niimero crescente de avaliagdes
relacionadas a incapacidade laboral decorrente de manifestagdes persistentes da doencga, exigindo
novas abordagens para a anélise da capacidade funcional dos trabalhadores.’

Diferentemente de doencas com marcadores diagndsticos bem definidos, muitos individuos
acometidos pela sindrome pds-COVID apresentam exames laboratoriais e de imagem normais, apesar
de relatarem limitagdes importantes para a execucdo de atividades ocupacionais rotineiras.®

Os estudos analisados revelam que a sindrome p6s-COVID apresenta carater multissistémico,
podendo comprometer diferentes oOrgdos e sistemas simultaneamente. Entre os sintomas mais
frequentemente descritos encontram-se fadiga persistente, dispneia aos esfor¢os, intolerancia ao
exercicio fisico, dor musculoesquelética, cefaleia, alteragdes autondmicas, disturbios do sono,
ansiedade, depressao e déficits cognitivos. A ampla variabilidade clinica observada explica, em parte,

a dificuldade em estabelecer critérios uniformes para avaliacdo funcional desses pacientes (Figura 1).”
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Figura 1. Principais manifestagdes clinicas da sindrome p6s-COVID e suas repercussdes funcionais. Representagdo dos
sistemas organicos mais frequentemente acometidos e dos impactos relacionados a capacidade laborativa, incluindo fadiga,
dispneia, alteragdes cognitivas, sintomas neuropsiquiatricos e limitagdes musculoesqueléticas.

‘SINDROME POS-COVID: MANIFESTACOES CLINICAS E REPERCUSSOES FUNCIONAIS'
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Fonte. A autora, 2026.

Entre todas as manifestagdes descritas, a fadiga persistente emerge como um dos sintomas mais
incapacitantes. Diversos estudos apontam que a exaustdo fisica e mental pode permanecer presente
mesmo em individuos que apresentaram quadros agudos leves da doenga. Essa condigdo
frequentemente limita atividades que exigem esforco fisico prolongado, concentracdo continua ou
tomada rapida de decisdes. Em determinadas ocupagdes, especialmente aquelas relacionadas a
seguranca, transporte, constru¢do civil e assisténcia a saude, pequenas reducdes no desempenho
funcional podem representar riscos significativos para o proprio trabalhador e para terceiros.®*-1

As alteragdes neurocognitivas constituem outro aspecto de grande relevancia pericial. Pacientes
frequentemente relatam dificuldades de memoria recente, reducdo da capacidade de concentragdo,
lentificagdo do raciocinio e dificuldade para executar multiplas tarefas simultaneamente, quadro
popularmente denominado “brain fog” ou névoa cerebral. Embora a fisiopatologia ainda ndo esteja

completamente esclarecida, acredita-se que mecanismos inflamatdrios persistentes, alteracdes

vasculares e disfungdes neuroimunes possam contribuir para o desenvolvimento dessas manifestagoes.
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Sob a perspectiva ocupacional, tais alteragdes podem comprometer significativamente profissdes que
demandam elevado desempenho cognitivo, aten¢io sustentada e tomada de decisdes complexas. '

Além dos aspectos fisicos e cognitivos, observa-se importante impacto psicolégico associado a
sindrome po6s-COVID. Ansiedade, depressdo, transtorno de estresse pds-traumatico e sintomas
relacionados ao adoecimento prolongado tém sido descritos com frequéncia crescente. A coexisténcia
de sintomas fisicos persistentes e sofrimento psiquico tende a potencializar as limitagdes funcionais,
tornando a avaliagdo pericial ainda mais complexa. Nesses casos, torna-se fundamental uma
abordagem biopsicossocial, considerando ndo apenas o diagnéstico clinico, mas também os fatores
emocionais, ocupacionais e contextuais envolvidos na capacidade de trabalho do individuo.'?

Do ponto de vista fisiopatoldgico, diversos mecanismos t€ém sido propostos para explicar a
persisténcia dos sintomas observados na sindrome p6s-COVID. Entre eles destacam-se a inflamagao
sisttmica residual, a ativagdo imunoldgica persistente, a disfuncdo endotelial, alteracdes
microvasculares, fendmenos autoimunes e possiveis reservatorios virais em determinados tecidos. A
multiplicidade desses mecanismos contribui para explicar a heterogeneidade clinica encontrada entre
os pacientes e reforca a necessidade de avaliagdes individualizadas no contexto pericial.'?

Uma das principais dificuldades enfrentadas pela medicina pericial refere-se a correlagao entre
sintomas subjetivos e evidéncias objetivas de incapacidade. Tradicionalmente, a pericia médica baseia-
se na integracao entre histdria clinica, exame fisico, exames complementares e analise funcional.
Entretanto, na sindrome p6s-COVID, frequentemente observa-se discrepancia entre a intensidade dos
sintomas relatados e os achados objetivos disponiveis. Essa situacdo exige que o perito adote uma
abordagem centrada na funcionalidade, priorizando a avaliacdo das limitagdes efetivamente produzidas
pela doenca sobre o desempenho ocupacional do individuo.'*

Nesse cendrio, conceitos modernos de incapacidade tém ganhado destaque, especialmente
aqueles fundamentados na Classificagc@o Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF).
Diferentemente do modelo biomédico tradicional, a CIF permite avaliar a interacao entre condi¢des de
saude, limitacdes de atividades, restricdes de participacdo e fatores ambientais. Essa abordagem
mostra-se particularmente adequada para a sindrome p6s-COVID, uma vez que muitos pacientes
apresentam comprometimentos funcionais relevantes sem alteragcdes estruturais facilmente

identificaveis (Figura 2).!>16:17
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Figura 2. Modelo de avaliacdo da capacidade laborativa na sindrome pdos-COVID sob a perspectiva da Classificacao
Internacional de Funcionalidade (CIF). Relacdo entre condigao clinica, limitagdes funcionais, fatores ambientais, exigéncias
ocupacionais ¢ determinag@o da capacidade para o trabalho.
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Fonte. A autora, 2026.

Outro aspecto frequentemente discutido na literatura refere-se ao retorno ao trabalho.
Evidéncias recentes sugerem que o retorno precoce € sem adequada avaliagao funcional pode favorecer
piora dos sintomas, aumento do absenteismo e redugao da produtividade. Por outro lado, afastamentos
excessivamente prolongados também podem contribuir para descondicionamento fisico, isolamento
social e dificuldades de reinser¢io profissional.'®

A literatura também evidencia crescente impacto previdenciario e judicial relacionado a
sindrome p6s-COVID. Em diversos paises, observa-se aumento das solicitagdes de beneficios por
incapacidade temporaria e permanente associadas a persisténcia dos sintomas pos-infecciosos.

Paralelamente, a auséncia de critérios universalmente padronizados para caracterizagdo da

incapacidade tem contribuido para o aumento de demandas judiciais envolvendo concessdo,
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manutengdo ou revisdo de beneficios. Esse fendmeno reforca a necessidade de protocolos periciais
mais consistentes e baseados em evidéncias cientificas atualizadas.'®

Outro ponto relevante refere-se a heterogeneidade ocupacional dos individuos acometidos. O
mesmo conjunto de sintomas pode produzir impactos completamente distintos dependendo das
exigéncias fisicas e cognitivas da atividade profissional exercida. Um trabalhador administrativo pode
manter suas funcdes apesar de limitagdes respiratérias leves, enquanto um profissional que
desempenha atividades com grande demanda fisica pode apresentar incapacidade significativa diante
do mesmo quadro clinico.*

Nos ultimos anos, o desenvolvimento de instrumentos padronizados de avaliagdo funcional tem
sido apontado como uma estratégia promissora para aprimorar a pratica pericial. Escalas de fadiga,
testes de capacidade funcional, avaliagdes neurocognitivas e questionarios de qualidade de vida vém

sendo progressivamente incorporados a investigacdo clinica desses pacientes (Figura 3).?!

Figura 3. Principais desafios da medicina pericial na avaliagdo da sindrome pos-COVID. Representagdo dos fatores que
dificultam a determinac@o da incapacidade laboral, incluindo sintomas subjetivos, auséncia de biomarcadores especificos,

heterogeneidade clinica, variabilidade ocupacional e necessidade de avaliagdes multidimensionais.
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Fonte. A autora, 2026.
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* Mesma condigéo clinica pode
gerar incapacidades distintas
em profissdes diferentes.

Necessidade de conhecer detalhadamente a funcéo,
as tarefas e 0 ambiente de trabalho.

b e LIMITAGOES DOS INSTRUMENTOS

DE AVALIAGAO

« Escalas e testes ainda em
’ desenvolvimento e sem consenso

: : sobre pontos de corte.
- l « Falta t.!e instrumentos validados
Reduz a e arep

paraa
das avaliagGes periciais.

sindrome p6s-COVID.
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A

CONSEQUENCIA
FINAL

» 0

Incertezas diagnésticas,
limitages objetivas
e complexidade funcional
tornam a determinagdo
da incapacidade laboral
na sindrome pés-COVID
um desafio continuo
para a medicina pericial.
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Os estudos analisados demonstram que a sindrome p6s-COVID representa uma condi¢ao
complexa e multifatorial, cujas repercussdes ultrapassam os limites estritamente clinicos e alcancam
importantes dimensdes ocupacionais, previdenciarias e sociais. A crescente demanda por avaliagdes
relacionadas a capacidade laborativa evidencia a necessidade de atualiza¢do continua dos profissionais
envolvidos na medicina pericial, bem como o desenvolvimento de critérios mais robustos para analise
funcional desses individuos.

Embora avancos importantes tenham ocorrido nos ultimos anos, persistem lacunas relevantes
quanto a defini¢ao de marcadores objetivos de incapacidade, a padronizagao dos métodos avaliativos
e a identificacao dos fatores progndsticos associados a recuperagao funcional dos pacientes acometidos

pela sindrome p6s-COVID.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A sindrome pos-COVID representa uma condicdo clinica complexa, heterogénea e
potencialmente incapacitante, cujas repercussdes extrapolam o campo assistencial e alcangam
importantes dimensdes ocupacionais, previdenciarias e sociais. As evidéncias analisadas demonstram
que manifestagdes persistentes, como fadiga cronica, dispneia, altera¢des cognitivas, distirbios
neuropsiquiatricos e limitagdes musculoesqueléticas, podem comprometer significativamente o
desempenho funcional dos trabalhadores, mesmo na auséncia de alteragdes laboratoriais ou de imagem
objetivamente detectaveis.

Sob a perspectiva da medicina pericial, a avaliacdo da capacidade laborativa em individuos
com sindrome pds-COVID constitui um desafio crescente. A variabilidade clinica dos sintomas, a
auséncia de biomarcadores especificos, a influéncia dos fatores psicossociais e as diferentes exigéncias
ocupacionais dificultam a padronizacao dos critérios periciais.

Conclui-se que a sindrome pds-COVID configura uma nova realidade para a medicina pericial
contemporanea, exigindo abordagens multidimensionais e fundamentadas em evidéncias cientificas
atualizadas. O desenvolvimento de instrumentos padronizados de avalia¢do funcional, a ampliagdo das
pesquisas sobre marcadores prognosticos e a elaboragdo de diretrizes especificas poderdo contribuir
para avalia¢des mais consistentes, promovendo maior seguranca técnica, equidade pericial e adequada

protecdo social aos trabalhadores acometidos por essa condigao.
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