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RESUMO  

INTRODUÇÃO: A Coronavírus Disease (Covid-19) é uma doença infectocontagiosa causada pelo 

coronavírus (SAS-CoV-2).  Clinicamente, na fase aguda, os pacientes podem ser assintomáticos ou 

desenvolverem sintomas leves, moderados ou evoluir com sintomas graves ou críticos necessitando 

ou não de ventilação mecânica invasiva (Soriano et al. 2022).  
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A maioria dos pacientes infectados desenvolve a forma leve da doença. No entanto, a presença de 

condições médicas subjacentes como a hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes, o maior índice 

de massa corporal (IMC), ou doenças respiratórias crônicas - doença pulmonar obstrutiva crônica 

(DPOC) e asma, contribuem, para o desenvolvimento da forma grave da doença na fase aguda, assim 

como a permanência dos sintomas pós-Covid-19 ou Covid Longa (Miranda et al, 2022). 

 

Palavras-chave: Reabilitação Pulmonar. Pós-COVID-19. Recuperação Respiratória. 
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1 INTRODUÇÃO 

A Coronavírus Disease (Covid-19) é uma doença infectocontagiosa causada pelo coronavírus 

(SAS-CoV-2).  Clinicamente, na fase aguda, os pacientes podem ser assintomáticos ou desenvolverem 

sintomas leves, moderados ou evoluir com sintomas graves ou críticos necessitando ou não de 

ventilação mecânica invasiva (Soriano et al. 2022).  

A maioria dos pacientes infectados desenvolve a forma leve da doença. No entanto, a presença 

de condições médicas subjacentes como a hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes, o maior 

índice de massa corporal (IMC), ou doenças respiratórias crônicas - doença pulmonar obstrutiva 

crônica (DPOC) e asma, contribuem, para o desenvolvimento da forma grave da doença na fase aguda, 

assim como a permanência dos sintomas pós-Covid-19 ou Covid Longa (Miranda et al, 2022).  

A Covid Longa que é definida como a presença de sintomas persistentes que surgem até 12 

semanas após a fase aguda da Covid-19, e não são explicados por um diagnóstico alternativo (NICE, 

2020) 

Estima-se que 80% dos pacientes apresentarão um ou mais sintomas persistentes a longo prazo 

(Lopez-Leon et al., 2021) cuja prevalência varia de 50 a 70% em pacientes que desenvolvem as formas 

grave e crítica e de 10 a 30% naqueles que desenvolvem a forma leve da doença na fase aguda (Fair 

Health, 2022; Ceban et al., 2022). Por outro lado, Wijeratne et al. (2020); Townsend et al. (2020) 

sugerem que as complicações pós-fase aguda da Covid-19, não estão associadas às complicações 

respiratórias ou gravidade inicial da doença. 

Atualmente, são identificados mais de 50 sintomas sendo a fadiga o mais comum a qual se 

assemelha à Síndrome da Fadiga Crônica (SFC) que inclui a presença de fadiga incapacitante grave, 

dor, incapacidade neurocognitiva, sono comprometido, sintomas sugestivos de disfunção autonômica 

e piora dos sintomas globais após pequenos aumentos na atividade física e/ou cognitiva (Lopez-Leon 

et al, 2021; Wostyn, 2021). Estes sintomas associam-se a pior qualidade de vida (QV) especialmente, 

nos domínios físico, social, fadiga, dor e saúde geral (Demko et al, 2022) e no desempenho físico 

(Han et al, 2022. Segundo Yelin et al (2023), os pacientes com Covid Longa caminharam uma 

distância média de 129,5 ± 121,2 metros, correspondente a menos que 80% do esperado no Teste de 

Caminhada de Seis Minutos (TC6).   

A reabilitação pulmonar (RP) já está bem-estabelecida na literatura como uma estratégia eficaz 

para reduzir os impactos funcionais e melhorar a qualidade de vida em pacientes com doença 

pulmonares crônicas. No entanto, mesmo que ainda não se tenham protocolos bem-estabelecidos e 

específicos para a reabilitação pulmonar de pacientes Covid Longa, faz se importante identificar os 

seus benefícios para os pacientes com sintomas crônicos persistentes pós-Covid-19.   
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Desta forma, a nossa motivação para esta revisão narrativa foi identificar as melhores 

evidências na literatura sobre o impacto da reabilitação pulmonar ambulatorial (RPA) na QV em 

pacientes com Covid Longa. 

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

Para elaboração da revisão, utilizou-se a pergunta “Qual o impacto da reabilitação pulmonar 

na qualidade de vida e funcionalidade em pacientes pós-Covid-19?.” 

A estratégia de pesquisa incluiu vocabulário controlado (MeSH) e utilizou-se o acrônimo 

“PICO”, sendo “P” para pacientes, “I” para intervenção, “C” para comparação e “O” para resultados, 

conforme mapa conceitual do quadro 1 abaixo. 

 

Quadro 1 - Mapa conceitual 

P I C O 

Covid-19 

(Mesh) 

 

 

“pulmonary 

rehabilitation” 

 

“cardiopulmonary 

rehabilitation” 

No comparator Quality of life 

(Mesh) 

 

 

 

Os estudos foram identificados nas bases de dados Medline via PubMed e na Physyoterapy 

Evidence Database (PEDro) no ano de 2023. 

No quadro 2 está disponível a estratégia de busca com o vocabulário controlado. 

 

Quadro 2 - Estratégia de busca 

Pubmed PEDro 

((((("Covid-19"[MeSH Terms] OR "Covid-19"[Title/Abstract]) 

AND "pulmonary rehabilitation"[Title/Abstract]) OR 

"cardiopulmonary rehabilitation"[Title/Abstract]) AND "quality of 

life"[MeSH Terms]) OR "quality of life"[Title/Abstract] OR 

"quality of life index"[Title/Abstract]) AND ((english[Filter]) AND 

(2020:2023[pdat])) 

Title and Abstract: 

 

Covid-19 Rehabilitation 

 

Method: Clinical Trial 

 

Since: 2020 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

3.1 SUGESTÃO PARA RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Foram selecionados 36 estudos, sendo 7 ensaios clínicos,  7 revisões sistemáticas, 6 do tipo 

coorte, 4 estudos observacionais, 3 revisões narrativas, 3 meta análises, 2 estudos multicentricos,1 
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relato de caso, 1 análise secundária comparativa, 1 declaração de consenso e 1 guideline, conforme 

Quadro 1 abaixo. 

 Dos 36 estudos utilizados nesta revisão narrativa nos anos 2020 (n = 4), 2021 (n = 16) e 2022 

(n = 16), publicados em 17 países, o maior quantitativo ocorreu na China (n = 8), Estados Unidos (n 

= 7) e Brasil (n = 2). Sendo a média de n = 2,11, o Brasil encontra-se na média de publicação. 

Em relação ao número de sujeitos das pesquisas experimentais de campo, foram abordados 

4.862 indivíduos no referido período (2020 a 2022). Sendo a idade média de 50 anos, a mínima de 35 

e a máxima de 69 anos. A prevalência de gravidade variou de leve e moderada conforme xxxxxxxx 

A RP em pacientes com Covid Longa realizada no estágio agudo  dos sinais e sintomas, de 

forma precoce e imediatamente após a alta, definindo a intervenção no período médio de um mês após 

o diagnóstico (KUNOOR et al., 2022). Assim como após dois a quatro meses, sendo que a prevalência 

ocorreu a partir de três meses, devido à persistência dos sinais e sintomas (CARVALHO et al., 2023). 

O período médio de ocorrência do protocolo fisioterapêutico foi de oito a 48 semanas (JIMENO-

ALMAZÁN et al., 2022). 

Rotineiramente, uma sessão de treinamento tem duração de 40 minutos a 1 hora, e é iniciada 

com aquecimento e alongamento, seguida por treinamento de força e/ou resistência muscular 

associado ou não ao treinamento aeróbico. O tempo de cada etapa deve ser estipulado de acordo com 

a necessidade específica de cada paciente, estabelecida pela realização de anamnese prévia. Sendo 

assim, a seleção do exercício apropriado, da duração, da frequência e da intensidade são fundamentais 

no processo de reabilitação (SWAMINATHAN et al., 2020). Os cinco minutos finais são destinados à 

realização de relaxamento e desaquecimento, com alongamentos e técnicas de respiração profunda. 

Além disso, caminhada com passos lentos e atividades de equilíbrio também podem ser considerados 

para finalização da sessão. 

Os sintomas prevalentes tratados foram fadiga, dispneia e intolerância ao exercício, sendo que 

os protocolos de intervenção baseados em exercícios individualizados supervisionados promoveram 

efeitos benéficos nas funções pulmonares, na capacidade funcional global e na qualidade de vida.  

A disfunção muscular esquelética representada pela fraqueza ou pela atrofia muscular é um 

dos acometimentos sistêmicos da Covid-19 no condicionamento físico geral (HOCKELE et al., 2022). 

O treinamento com exercícios globais baseia-se nos princípios da sobrecarga, especificidade e 

reversibilidade com monitoramento por meio de equipamentos específicos, como oxímetro de pulso 

e cardiofrequencímetro (GAO et al., 2022). 

Nesse contexto, a realização de protocolos personalizados de treinamento físico com 

exercícios de força muscular de membros inferiores e alongamentos para aprimorar a postura corporal 
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e a flexibilidade, direcionados à capacidade funcional, representam a ferramenta qualitativa aos 

cuidados prestados nas diversas fases (aguda, subaguda e crônica) que aprimora o desempenho com 

variáveis quantitativas (PESCARU et al., 2022). 

Os instrumentos de coleta preconizados nas pesquisas desta revisão narrativa, diante do 

contexto de sequelas respiratórias e multissistêmicas, foram: Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6’; 

6-Minute Walk Test: 6MWT) direcionado à Capacidade Funcional (CF) e Questionários de Qualidade 

de Vida Relacionada à Saúde (QVRS), como EQ-5D-5L (EuroQoL - 5Dimensions - 5Levels), SF-36 

(Short Form 36) e SF-12 (Short Form 12).  

Sendo incluída, especificamente para mensurar limitações de funcionalidade relacionadas à 

COVID-19, a Escala do Estado funcional pós-Covid-19 (PCFS: Post-Covid-19 Functional Status). 

Esta é uma ferramenta utilizada para avaliar o estado funcional de pacientes após a recuperação da 

infecção pelo coronavírus. Tal instrumento foi desenvolvido para quantificar e monitorar a capacidade 

funcional dos pacientes após a COVID-19, sendo graduada de 0 (ausência de limitações funcionais) a 

4 (incapacidade funcional completa) pontos.  

A reavaliação periódica por meio de instrumentos adequados e fidedignos assegura o exato 

diagnóstico cinético-funcional, além de mensurar a eficácia do protocolo de reabilitação, 

confirmando a adequação da abordagem terapêutica. 

 

Quadro 1- Características dos estudos incluídos na revisão narrativa 

 

 

 

Autores 

 

 

 

Ano 

 

 

 

País 

 

 

Tipo 

de 

estud

o 

 

 

 

n 

 

 

 

Idade 

 

Gravidade 

da Covid-

19 

na fase 

aguda 

 

Tempo 

de 

sintomas 

da 

CL 

(meses) 

Sintom

as da 

CL 

 

Tempo 

da RP 

(semanas

) 

Caracterí

sticas do 

protocol

o de 

reabilitaç

ão 

Desfecho 

QV 

EQ 5D SF-12 

 

  

    > 3  8 Descreve

r como 

foi o 

protocol

o 

Descrever o 

domínio(s) 

de melhora 

 

 
  

          

Tipo de estudo 

RS: revisão sistemática 

ECR- ensaio clínico randomizado 

CP -Coorte prospectiva 

CR-Coorte retrospectiva 

T- Transversal 

 

Gravidade da Covid-19 na fase aguda 

L - leve 

M - moderada 

G - grave 

C- crítica 
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QV= qualidade de vida 

CL- Covid Longa 

 

4 DISCUSSÃO 

A análise bibliográfica desta revisão narrativa evidenciou os impactos promissores da 

reabilitação pulmonar (RP) em pacientes infectados pela Covid-19, utilizando-se diversos tipos de 

estudo, os quais apresentaram unanimidade em benefícios ao restabelecimento da capacidade 

funcional (CF) e da qualidade de vida (QV) em diferentes lapsos temporais de intervenção e de 

gravidade da infecção (BETSCHART et al., 2021; SAKAI et al., 2023).  

Os comprometimentos da COVID-19 são descritos de forma multissistêmica, ou seja, vários 

órgãos são afetados por um número significativo de sequelas que evoluíram devido à permanência dos 

sintomas, nominando este contexto como condição pós-Covid-19 e/ou Covid Longa, visto que esses 

sinais e sintomas impactam negativamente a função pulmonar, cardiovascular e muscular (SILVA et 

al., 2021; SMITH et al., 2023). 

A literatura científica evidencia a redução da capacidade de exercício após a infecção por 

SARS-CoV-2 entre indivíduos que apresentam sintomas consistentes de covid longa. Faz-se 

necessário um acompanhamento a logo prazo do paciente pós-Covid, visto que, sintomas 

desenvolvidos implicam diretamente na qualidade de vida do indivíduo, dificultando a retomada de 

sua rotina (DURSTENFELD et al., 2022). 

A imobilidade decorrente da hospitalização reduz a ativação muscular, que propicia fraqueza 

muscular, miopatia e disfagia, assim como a hiperventilação, com consequente redução das atividades 

de vida diária e da capacidade de resistência ao exercício (BOUTELEUX et al., 2021).  

As limitações funcionais, fadiga e dispneia são as sequelas comumente relatadas em pacientes 

pós-Covid-19 (NOPP et al., 2022). O comprometimento das funções pulmonar e física, assim como 

redução da qualidade de vida e transtornos emocionais foram evidenciadas nos surtos de transmissão 

viral (SIMON, SIMMONS, 2022).  

No entanto, mesmo após seis meses da infecção aguda de covid, persistem sequelas residuais 

negativas como o comprometimento de capacidade física (fadiga muscular contínua ou fraqueza), de 

desempenho pulmonar, até mesmo distúrbios do sono, sintomas psicológicos relacionados à ansiedade 

e depressão, afetando diretamente a qualidade de vida dos pacientes (DUN et al., 2021; LI et al., 2020). 

Portanto, os sobreviventes da COVID-19 necessitam de cuidados intensivos às deficiências 

físicas, cognitivas e psicológicas, além de orientação sobre a reabilitação mesmo em casos leves que 

culminaram em sequelas (BARKER et al., 2020; ALGAMDI, 2021). 
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Considerando o acompanhamento longitudinal de sequelas pós-covid em pacientes 

hospitalizados, identificou-se limitação de funcionalidade com dor muscular e articular, após seis 

meses da alta, ou seja, é necessário enfatizar o acompanhamento e a efetividade de intervenções 

reabilitativas (DU et al., 2021).  

 O protocolo de reabilitação pulmonar caracteriza-se como programa fisioterapêutico 

individualizado e supervisionado, através de modalidades em cinesioterapia como fortalecimento e 

alongamento muscular, exercícios aeróbios e respiratórios (DING et al., 2021). Visto que, movimentos 

de membros superiores, inferiores e tronco, ativam o sistema somatossensorial devido às inúmeras 

amplitudes dos segmentos corporais, além do incremento de volumes e capacidades referentes aos 

sistemas respiratório, cardiovascular e musculoesquelético, potencializando as habilidades nas 

atividades de vida diárias e reduzindo o período de internação e suas sequelas nocivas (TONELLI et 

al., 2023; CAVALCANTE, SILVA, 2022).  

A aplicabilidade da reabilitação pulmonar potencializa a capacidade ao exercício e às 

habilidades nas atividades de vida diárias, reduzindo o período de internação e suas sequelas nocivas, 

assim como possibilita a recuperação da capacidade pulmonar para níveis adequados fisiologicamente 

e semelhantes aos níveis anteriores à doença mesmo em pacientes com alguma comorbidade 

respiratória prévia (TONELLI et al., 2023; CAVALCANTE, SILVA, 2022).  

Os pacientes que desenvolveram as formas grave e crítica da Covid-19 apresentaram 

funcionalidade e qualidade de vida mais comprometidas na admissão do programa de reabilitação, 

com evolução benéfica de caráter considerável após seis semanas de reabilitação pulmonar (NOPP et 

al., 2022). 

A reabilitação pulmonar objetiva reduzir sintomas como dispneia, otimizar a capacidade de 

exercício, incrementar a autonomia do paciente e a participação nas atividades cotidianas, 

potencializando a qualidade de vida relacionada à saúde, assim como enfatizando a mudança 

comportamental em longo prazo (MAYER et al., 2021). Projetada para intensificar a condição física, 

cognitiva, mental e social, a intervenção precoce promove efeitos benéficos significativos no 

prognóstico, tanto em quadros agudos quanto crônico, com sintomas leves ou graves (SIMON, 

SIMMONS, 2022; AHMED et al., 2022).   

Além de minimizar a dispneia, a reabilitação pulmonar reduz a ansiedade e a cinesiofobia, 

com otimização da força muscular, capacidade de marcha, desempenho de sentar e levantar e 

qualidade de vida, ou seja, intervenções de reabilitação favorecem ao retorno da funcionalidade e 

resistência. Quanto à qualidade de vida e independência, os resultados benéficos na síndrome pós-

infecção aguda de COVID-19 (PACS) equiparam-se às intervenções experimentais de reabilitação 
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pulmonar em pacientes com DPOC, asma e pós-operatório de câncer de pulmão, confirmando a 

efetividade na restauração e promoção à saúde (FUGAZZARO et al., 2022).  

O objetivo da reabilitação pulmonar em pacientes com COVID-19 é reduzir os sintomas de 

dispneia, aliviar a ansiedade, evitar complicações, minimizar a incapacidade, preservar a função e 

otimizar a qualidade de vida, considerando-se a particularidade individual de cada paciente (WANG 

et al., 2020). 

Portanto, tal conduta preconiza a estabilidade das condições hemodinâmicas do paciente, pois 

a modificação do recrutamento muscular ventilatório e postural, com elevação do consumo de 

oxigênio e da ventilação pulmonar, desencadeia dispneia por esforço excessivo devido ao estímulo 

inadequado (LIU et al., 2020). 

A abordagem multidisciplinar (médico, enfermeiro, fisioterapeuta, psicólogo e nutricionista) 

fundamenta-se em anamnese individualizada e personalizada, terapêutica medicamentosa e não 

medicamentosa, de modo seguro e eficaz, incluindo treinamento musculoesquelético e 

cardiorrespiratório, além de educação em saúde e modificação comportamental (INCORVAIA et al., 

2022).  

A prescrição do programa de exercícios é criteriosa e precedida de anamnese individualizada 

da capacidade funcional, acompanhada de avaliação da tolerância subjetiva aos exercícios que 

envolvem intensidade (sobrecarga), duração, frequência e tipo de exercício (RUTKOWSKI et al., 

2022). Visto que o recrutamento respiratório e muscular inadequados acarretam dispneia 

precocemente devido ao esforço excessivo. 

A intensidade dos exercícios é determinada com base na frequência cardíaca de treinamento, 

máxima ou submáxima, pela fórmula de Karvonen. A duração ocorre entre 45 e 50 minutos, com 

frequência de 3 vezes por semana em dias alternados (CARVALHO et al., 2020; SANTANA et al., 

2021). O programa de exercícios é dividido em 3 etapas: AQUECIMENTO (10 a 15 minutos com 

exercícios de baixa intensidade, como caminhada associada a exercícios de resistência muscular 

periférica, membros superiores e inferiores, alternados e localizados, além de alongamento); 

TREINAMENTO (20 a 30 minutos de resistência muscular com exercícios de grandes grupos 

musculares, além de esteira, corrida e bicicleta ergométrica) e o DESAQUECIMENTO (5 a 10 

minutos com exercícios de alongamento, caminhadas leves, conscientização corporal e postural). 

Enfatiza-se a progressão da intensidade de esforço analisando e reavaliando as respostas 

adaptativas ao treinamento, como sensação subjetiva de cansaço (escala de Borg modificada), 

frequência cardíaca e respiratória, saturação digital de oxigênio (SpO2) e pressão arterial, 

reprogramando a RP em conformidade às necessidades do paciente. A suplementação de O2 é essencial 
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e em geral já está prescrita pelo médico responsável pelo paciente, sempre que a SpO2 estiver inferior 

a 90%. A Escala de Borg é uma ferramenta validada e de fácil utilização para os pacientes 

automonitorarem o esforço respiratório, apresentando estreita correlação com a magnitude da dispneia 

(WANG et al., 2020). 

A execução de ADM, com elevação de membros superiores e inferiores, resulta em 

considerável incremento do consumo de oxigênio e da ventilação pulmonar, alterando o recrutamento 

muscular ventilatório e postural. Consequentemente, a potencialização de mecânica da caixa torácica 

e do compartimento abdominal, desencadeada pela cinesioterapia e atividade física acarretam 

benefícios globais que impactam positivamente na capacidade respiratória, aeróbica, cognitiva, 

resistência física, qualidade de vida e aspectos sociais (REINA-GUTIÉRREZ et al., 2021).  

A reabilitação pulmonar preconiza o treinamento da respiração diafragmática, inicialmente em 

repouso, para que o paciente tenha percepção dos movimentos respiratórios durante a inspiração e 

expiração. Posteriormente, realiza-se durante o treinamento de tarefas, evitando que ocorra apneia e 

visando a elevação da tolerância ao esforço. Sucessivamente, planeja-se atividades em distintos níveis 

de exigência, iniciando-se os exercícios leves, lentos e com menor gasto energético (GAO et al., 2022).  

Consequentemente, a função respiratória é potencializada com incremento da capacidade vital 

forçada, do volume expiratório forçado em um segundo, da resistência ao exercício com acréscimo à 

distância alcançada no teste de caminhada de seis minutos (MIOZZO et al., 2023), além do avanço no 

incremento da qualidade de vida relacionada à saúde e redução de sintomas como ansiedade e 

depressão (RUTKOWSKI et al., 2022). 

A literatura enfatiza a mecânica pulmonar e a oxigenação através de exercícios de 

recrutamento dos músculos respiratórios, com e sem resistência, promovendo força e endurance para 

otimizar a ventilação pulmonar.  

Szarvas et al. (2023) realizaram programa de reabilitação em 14 dias, resultando eficácia 

significativa para TC6’ (p=0,031), fadiga (mMRC: Modified Medical Research Council, p=0,003), 

QVRS (Qualidade de Vida Relacionada à Saúde, p=0,015) e CF (PCFS: Post-COVID-19 Functional 

Status, p=0,032).  

A RP foi considerada significativamente eficaz na melhoria da dispneia (p<0,001), fadiga (p 

<0,05), capacidade de exercício (p<0,001) e funções pulmonares (p<0,05) em pacientes com COVID-

19 aguda e crônica com sintomas leves a graves (AHMED et al., 2022).  

Betschart et al. (2021) utilizaram teste de caminhada de seis minutos para avaliar a aptidão 

física, EQ-5D-5L (POTEET, CRAIG, 2021) para qualidade de vida relacionada à saúde, PCFS para 
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limitações de funcionalidade relacionadas à COVID-19 e mMRC para dispneia e fadiga durante a 

atividade.  

O estado funcional ideal alcançado pela reabilitação pulmonar de três semanas após internação 

(duração média de 21,3 dias) na UTI foi reavaliado no acompanhamento de 18 meses, constatando a 

manutenção da funcionalidade (PCFS grau 0)  em 70% (n=14) dos pacientes. No entanto, em 30% 

(n=6) ocorreu a regressão da funcionalidade para graus 1 (15%, n=3), 2 (10%, n=2) e 3 (5%, n=1), 

sendo, respectivamente, classificados como insignificante, leve e moderado (MORELLI, KLIJN, 

VAATE, 2022).  

A ausência de restrições na realização das atividades de vida diária remete à pontuação zero e 

a dependência de cuidadores para o desenvolvimento das mesmas remete à pontuação quatro. 

A avaliação da capacidade aeróbica e resistência na literatura atualmente disponível em 

pacientes com COVID-19 são o teste de caminhada de seis minutos (TC6’), que mede a distância 

percorrida no tempo de 6 min (BEQAJ et al., 2022). 

A qualidade de vida relacionada à saúde é avaliada por meio da escala SF-36 (36-item Short-

Form Health Survey), de contexto genérico amplamente validada, que inclui oito conceitos de saúde: 

função física, dor corporal, dor geral, saúde, vitalidade, função social, papel emoção e saúde mental 

(QU et al., 2021). 

Ou seja, é imprescindível a implementação de programas e instrumentos de acompanhamento 

da evolução dos pacientes a longo prazo para minimizar os comprometimentos decorrentes da Covid 

Longa, preconizando o restabelecimento das condições de saúde pré-Covid-19 (TARAZONA et al., 

2022). 

A reabilitação cardiopulmonar incrementou a carga de trabalho, a qualidade de vida e a função 

respiratória, e ainda, reduziu as queixas e as sequelas do estado clínico dos pacientes com síndrome 

pós-COVID (SZARVAS et al., 2023).  

A reabilitação pulmonar é uma intervenção abrangente, tanto hospitalar quanto ambulatorial, 

baseada em avaliação minuciosa do paciente, seguida de terapias adaptadas ao quadro clínico que 

incluem, mas não estão limitadas à desobstrução das vias aéreas, exercícios respiratórios, treinamento 

físico, orientação de atividades, educação em saúde, mudança de comportamento e controle da 

ansiedade, destinada a otimizar a funcionalidade em enfermidades respiratórias (WANG et al., 2020). 

Baseia-se em intervenção interdisciplinar e abrangente que inclui treinamento aeróbio e resistido e 

intervenções adjuvantes, como educação, manejo dos aspectos nutricionais e psicológicos, que 

contribuem para a otimização da qualidade de vida (BENAVIDES-CORDOBA et al., 2022). 
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O início da reabilitação pulmonar em ambiente hospitalar deve ocorrer com critérios de 

segurança, ou seja, considerando o período de agudização da infecção em condições graves e críticas, 

sendo que a intensidade inicial das atividades deve ser graduada e abordada com cautela e 

monitoramento (VANHOREBEEK et al., 2020). Os critérios de interrupção da conduta baseiam-se na 

dessaturação da oxihemoglobina e intensificação de dispneia, com repouso e suplementação de 

oxigênio (BÜSCHING et al., 2021). 

As manobras de higienização e desobstrução das vias aéreas reduzem a estase de secreção, 

elevam quantitativamente a expectoração traqueobrônquica, a clearance e a depuração mucociliar, que 

associadas aos exercícios respiratórios terapêuticos promovem recrutamento alveolar, expansão e 

complacência pulmonar (AQUINO, 2019; BURNHAM, STANFORD, STEWART, 2021; 

MCGREGOR et al., 2021). 

Os estudos publicados, até então, não apresentam padronização e especificidades em 

protocolos direcionados à covid, diversificando-se em conformidade aos comprometimentos e estágio 

da doença, considerando comorbidades pré-existentes e efeitos fisiológicos das condutas terapêuticas 

(REINA-GUTIÉRREZ et al., 2021). 

Diante deste contexto, é necessária a criação de protocolos e diretrizes específicas, de forma a 

potencializar os resultados e sanar as adversidades causadas pela pandemia da Covid-19 e suas 

consequências, visto que a ausência de condutas individualizadas interfere negativamente no 

prognóstico (SUN et al., 2021). 

Delvento et al. (2023) relatam o incremento da demanda pelos serviços da atenção primária à 

saúde (APS), considerando que os sintomas da Covid Longa estão sub-representados na atenção 

básica, possivelmente, devido ao acesso limitado dos pacientes aos cuidados longitudinais, que levam 

a subestimar a amplitude e a extensão da condição pós-Covid-19. Portanto, torna-se imprescindível a 

abordagem dos pacientes com Covid Longa (CHEN et al. 2024). 

A identificação e quantificação dos sintomas persistentes e seus impactos negativos na 

funcionalidade, nas AVD’s e na qualidade de vida, efetivam o manejo clínico da Covid Longa na 

população (CHUANG et al., 2024). Portanto, os serviços de saúde, mundialmente, devem planejar, 

adequar e investir em reabilitação especializada multidisciplinar, objetivando minimizar os impactos 

nocivos deste contexto (PUTEKOVA et al., 2023). 

O recente período pandêmico sustenta a prevalente necessidade de acompanhamento e 

investigações longitudinais, pretendendo-se sanar as imprecisões referentes aos impactos biológicos 

e socioeconômicos. Diante da recente ocorrência da infecção pelo coronavírus e suas repercussões, 

instiga-se o acompanhamento a longo prazo dos pacientes infectados, tanto críticos como leves, para 
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que as sequelas e os tratamentos sejam descritos e publicados cientificamente (LARSSON et al., 

2023).   

Acredita-se que por meio de recentes e modernas tecnologias, como a inteligência artificial, 

promova-se adequação global de protocolos para otimizar o prognóstico do paciente, além de reduzir 

a gravidade das sequelas (HASAN et al., 2023). Ademais, é imprescindível que a equipe 

multiprofissional esteja capacitada para o tratamento desse paciente, de forma a garantir saúde, 

funcionalidade e qualidade de vida, desde o estágio crítico da infecção até o restabelecimento total da 

homeostase sistêmica (PETRAGLIA et al., 2020; AGOSTINI et al., 2021; PLATZ et al., 2022). 

A evolução tecnológica acrescentou a realidade virtual à reabilitação física, como estratégia 

de assiduidade, dedicação, engajamento interativo e ludicidade, intencionais e planejadas. A realidade 

virtual, conectando os ambientes real e virtual por meio da gameterapia, potencializa habilidades 

motoras e cognitivas devido à interação audiovisuoespacial motivacional com movimentos corporais 

(PITTARA et al., 2023). Durante a atividade em jogos de vídeo é necessário tomada de decisão, 

mudanças de estratégia e divisão de atenção, que incrementam a capacidade funcional no processo de 

aprendizagem, memória, concentração e ações ambientais tridimensionais, de forma a evocar 

comportamentos semelhantes aos que ocorrem na vida real diariamente, além do estímulo à liberação 

de neurotransmissores como a dopamina e à plasticidade neural, produzindo efeitos significativos na 

qualidade de vida (RUTKOWSKI et al., 2022; VIANA, LIRA, 2020). 

Como perspectiva, sugere-se pesquisas que avaliem as repercussões da reabilitação até a 

remissão de sinais e sintomas, para identificar protocolos significativos a atender especificamente os 

pacientes que apresentam as sequelas por Covid-19. Pesquisas futuras devem incluir avaliações 

longitudinais para elucidar a trajetória da capacidade ao exercício. Ensaios interventivos de terapias 

potenciais são urgentemente necessários, incluindo estudos de reabilitação para abordar o 

descondicionamento, bem como investigações mecanísticas adicionais sobre respiração disfuncional, 

disfunção autonômica, incompetência cronotrópica, absorção ou utilização de oxigênio prejudicada e 

falha na pré-carga para validar tratamentos à covid longa. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A reabilitação pulmonar (RP) evidenciou-se significativamente eficaz no tratamento de 

sequelas de covid-19 independente da gravidade dos sintomas (leves, moderados, graves e/ou críticos) 

da fase aguda (BÜSCHING et al., 2021). É notória a prevalência de comprometimentos a longo prazo 

dos pacientes infectados pelo sars-cov, evidenciando consequências pandêmicas crônicas que 

impactam negativamente na qualidade de vida, capacidade e desempenho funcional, tanto em repouso 
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quanto ao exercício, apesar da redução no quantitativo e na severidade dos casos (HAYDEN et al., 

2021). 

Propõem-se implementação universal de programas de RP, considerando sua validação 

terapêutica nas sequelas pós-covid-19. O sistema de saúde necessita subsidiar estratégias em políticas 

públicas de manejo, abordagem e acompanhamento longitudinal destes pacientes subnotificados na 

atenção básica, com programas de reabilitação pulmonar, cardiovascular e musculoesquelética.  

Em suma, é indispensável a atenção primária continuada à Covid-19, a nível individual, 

coletivo, comunitário e ambulatorial, objetivando promover e conservar condições benéficas 

significativas em saúde, com funcionalidade e qualidade de vida. 
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