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RESUMO 
 

Em janeiro de 2020 a OMS relatou um novo surto de doença coronavírus chamada 
COVID-19 onde os primeiros casos notificados foram em Wuhan, China. já em março 
essa nova doença classificada como infectocontagiosa foi declarada como pandemia.  
A transmissão do vírus Sars-coV-2 acontece por contato direto, indireto ou com 
aproximação de pessoas que estejam infectadas, os sintomas iniciais são parecidos 
com uma gripe, entretanto a infecção pode gerar complicações multissistemicas, 
levando a internação. Existem evidencias que demonstram que os sobreviventes 
apresentam sintomas persistentes após a recuperação do quadro infeccioso, essa 
persistência de sintomas após um tempo está sendo chamada de ‘’síndrome pós 
COVID’’ que afeta vários sistemas como o cardíaco, pulmonar, musculoesquelético, 
neurológico, entre outros. Além disso por conta das medidas de contenção viral como 
os lockdowns e o distanciamento social, muitos indivíduos acabaram sofrendo com 
adoecimento mental. Neste contexto o acompanhamento destes sobreviventes por 
uma equipe multidisciplinar é fundamental para a restauração da funcionalidade e 
qualidade de vida. Portanto este estudo objetiva revisar na literatura cientifica, 
descrever e analisar as intervenções de reabilitação utilizadas em pacientes pós 
COVID-19 tanto na fase pós aguda da doença, quanto na fase após a alta hospitalar 
que visem a melhora funcional dos indivíduos. Para isso foram realizadas buscas em 
bases de dados eletrônicas como Pubmed, lilacs, Google acadêmico, scielo e Science 
direct onde foram selecionados 12 artigos que se enquadravam nos critérios de 
inclusão. Exercícios respiratórios, treinos de resistência para ganho de força muscular 
e exercícios aeróbicos foram as intervenções mais utilizadas. 

 
Palavras-chave: Intervenções fisioterapêuticas. Reabilitação funcional. Pacientes 
pós COVID-19. 

 
ABSTRACT 
In January 2020 WHO reported a new outbreak of coronavirus disease called COVID-
19 where the first reported cases were in Wuhan, China. in pack this new disease 
classified as infectious was declared a pandemic. The transmission of the Sars-COv-
2 virus happens by direct, indirect contact or by approaching people who are infected, 
the initial symptoms are similar to a flu, however the infection can generate multisystem 
complications, leading to hospitalization. There is evidence that demonstrates that 
survivors have persistent symptoms after recovery from the infectious condition, this 
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persistence of symptoms after a while is being called ''post COVID syndrome'' that 
affects various systems such as cardiac, pulmonary, musculoskeletal, neurological, 
among others. others. In addition, due to viral containment measures such as 
lockdowns and social distancing, many individuals ended up suffering from mental 
illness. In this context, the follow-up of these survivors by a multidisciplinary team is 
essential for the restoration of functionality and quality of life. Therefore, this study aims 
to review the scientific literature, describe and analyze the rehabilitation interventions 
used in post-COVID-19 patients both in the post-acute phase of the disease and in the 
phase after hospital discharge aimed at the functional improvement of individuals. For 
this, searches were carried out in electronic databases such as Pubmed, lilacs, Google 
academic, scielo and Science direct, where 12 articles were selected that met the 
inclusion criteria. breathing exercises, resistance training to gain muscle strength and 
aerobic exercises were the most used interventions. 

Keywords: physiotherapeutic interventions. Functional rehabilitation. Post COVID-19 
patients. 
 
1. INTRODUÇÃO 
 
A organização mundial da saúde (OMS) classificou o surto de uma nova doença 
causada por coronavírus (COVID –19) em março de 2020. Todos os países e 
territórios localizados na região das américas notificaram casos desse novo vírus 
(SARS – COV –2) (OPAS, 2020) 

A covid-19 se caracteriza como uma doença infectocontagiosa causada pelo vírus 
Sars-coV-2 que ocasiona principalmente a inflamação do sistema respiratório 
(NAGAMINE et al., 2021). A disseminação e contágio se dá através do contato direto 
ou indireto com pessoas infectadas ou com secreções ou gotículas respiratórias que 
são lançadas no meio (OPAS, 2020). 

Os sintomas iniciais da COVID – 19 se parece com sintomas de uma gripe, causando 
febre, tosse, dor de garganta e coriza. Os sintomas podem evoluir para um quadro 
grave ocasionando acometimento pulmonar levando a insuficiência respiratória. (DE 
MÉDICAS et al. 2020). Neste contexto a reabilitação pulmonar e funcional se faz 
importante para a recuperação cinético- funcional dos pacientes que foram infectados 
pela covid e que possuem sequelas, seja durante a internação hospitalar ou após alta. 
(SANTANA et al., 2021) 

Os objetivos principais da reabilitação fisioterapêutica em pacientes com sequelas da 
infecção pelo novo coronavírus deve ser: tratar as complicações do trato respiratório 
e previna-las, como também promover o tratamento dos sistemas 
musculoesquelético, neurológio e cardiovascular, proporcionando melhora da a 
qualidade de vida e reestabelecimento de atividades sociais. (SIQUEIRA, 2021) 

É recomendado que programas de reabilitação sejam iniciados nas primeiras 
semanas após a fase aguda da infecção, e devem ter uma duração de seis a oito 
semanas, e devem conter exercícios de força, aeróbicos, e treinamento da 
musculatura respiratória. (PASQUOLATO et al, 2021) 

O fisioterapeuta possui um papel importante na equipe multidisciplinar, pois, atua em 
diferentes níveis de atenção à saúde seja da atenção primária a terciária. (MARTINEZ 
et al., 2020). Estes profissionais devem estar à frente do processo de reabilitação de 
pacientes pós COVID -19 contribuindo para a melhora física e funcional e 
consequentemente fornecendo uma qualidade de vida melhor aos pacientes. 
(KARSTEN et al., 2020) 
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Portanto este trabalho de revisão sistemática tem por objetivo revisar na literatura, 
descrever e analisar as intervenções de reabilitação aplicadas em pacientes pós 
COVID-19 tanto na fase pós aguda da infecção quanto na fase após alta hospitalar, 
que visem a melhora funcional destes pacientes. 

 
2. REFERENCIAL TEÓRICO 
 
 
2.1 DOENÇAS INFECCIOSAS 
 
A Portaria n.º 30/Bsb, de 11 de fevereiro de 1977, conceitua doença infecciosa e 
doença transmissível. (FERRARINI, 1977, p.332) 

 

Doença infecciosa - doença do homem, ou dos animais, resultante de uma 
infecção. Doença transmissível - Doença causada por um agente infeccioso 
ou suas toxinas e contraída através da transmissão desse agente, ou seus 
produtos. Do reservatório ao hospedeiro suscetível, diretamente de uma 
pessoa ou animal infectado ou, indiretamente, por meio de um hospedeiro 
intermediário, de natureza vegetal ou animal, de um vetor eu do meio 
ambiente inanimado.’’ 

 

Nas últimas décadas verificou-se o surgimento e identificação de novos agentes 
infecciosos e consequentemente novos problemas de saúde, notou-se também a 
mudança epidemiológica em doenças já identificadas, muitos fatores estão envolvidos 
no surgimento de novas doenças infecciosas, entre eles podemos destacar fatores 
demográficos, políticos, ambientais e socioeconômicos. A transição demográfica 
principalmente em países subdesenvolvidos gerou significativa urbanização com 
populações grandes habitando em espaços pequenos em condições precárias, 
favorecendo a proliferação e disseminação de agentes infecciosos. (LUNA, 2002).  

 

Doenças conhecidas podem se espalhar para novas áreas geográficas e 
populações; e infecções previamente desconhecidas podem aparecer em 
humanos vivendo ou trabalhando em condições ecológicas que aumentam 
sua exposição a insetos vetores, reservatórios de animais, ou fontes 
ambientais de novos patógenos. [...] (CDC,1994, p.7). 

 

O aumento da imigração devido a guerras e a saída de populações do meio rural, bem 
como o aumento tecnológico desordenado, a intensa aglomeração em áreas urbanas, 
e o fenômeno da globalização permitiram o surgimento de doenças transmissíveis. 
(MADUREIRA, 2015) 

No mundo globalizado, as viagens estão cada vez mais desenvolvidas, com grande 
rapidez e alcance, o fluxo contínuo de viajantes entre vários países pode contribuir 
para a disseminação de várias doenças, pois, os viajantes podem transportar os 
agentes infecciosos e seus vetores. (LUNA, 2002). 

A disseminação desses agentes infecciosos ocorre por meios de transportes 
aéreos ou navios ou transporte rodoviário que leva portadores a várias partes 
do mundo, levando também em consideração que as condições encontradas 
nesses ambientes, permitem que agentes infecciosos espalharem-se 
rapidamente. (MADUREIRA, 2015, p.25) 
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‘’ A Covid-19 é uma doença infectocontagiosa cujo diagnóstico clínico epidemiológico 
vem sendo amplamente compartilhado pelas autoridades sanitárias, com documentos 
institucionais e protocolos disponíveis’’ (LESSA et al., 2020, p.2). 

 
2.2 COVID – 19 
 
A OMS em janeiro de 2020, declarou que um novo surto de doença coronavírus 
(COVID -19) classificando a em uma emergência de saúde pública internacional, pois, 
o novo coronavírus possui alto risco de se espalhar para os diversos países ao redor 
do mundo. Já em marco de 2020 a OMS classificou a covid 19 como uma pandemia. 
(KONTOANGELOS et al, 2020, p.491) 
 
A Portaria n.º 30/Bsb, de 11 de fevereiro de 1977 define pandemia como uma 
Epidemia de grandes proporções, atingindo grande número de pessoas em uma vasta 
área geográfica (um ou mais continentes). (FERRARINI, 1977, p.334) 

‘’Os primeiros casos de covid 19 foram identificados na cidade de Wuhan, província 
de Hubei, em dezembro de 2019, os coronavírus (covs) pertencem ao gênero 
coronaviridae, que são um grupo de vírus de RNA pleomorfico que contêm 
peplomeros em forma de coroa’’ (MURALIDAR et al., 2020, p86). 

A transmissão do vírus pode se dar pelo contato direto, indireto ou com proximidade 
de pessoas que estejam infectadas, a saliva, secreções ou gotículas respiratórias que 
são lançadas no meio quando uma pessoa infectada espirra, fala, ou tosse são meios 
de disseminação do agente infeccioso, pois, essa dispersão de aerossóis pode se 
manter infecciosos por um longo período e distância. As gotículas e secreções 
expelidas por pessoas infectadas podem gerar superfícies e objetos contaminadas 
que poderão entrar em contato com outros indivíduos. (OPAS,2020). 

‘’O período médio de incubação da infecção por SARS -CoV é estimado em 5 a 6 
dias, com intervalo que pode variar de 0 a 14 dias.’’ (BRASIL, 2020, p.8) 

 

2.2.1 Sinais e sintomas  

Pacientes acometidos por Covid-19 podem apresentar sintomas variados 
dependendo de seu quadro clínico que pode ser leve, moderado ou grave. Segundo 
a OPAS (2021, p.4) a maioria dos pacientes apresentam:  

 

Febre (83%-99%), tosse (59%-82%), fadiga (44%-70%), redução do apetite 
(40%-84%), dispneia (31%-40%) e mialgias (11%- 35%). Também foi descrita 
a presença de sintomas inespecíficos como dor de garganta, congestão 
nasal, cefaleia, diarreia, náuseas e vômitos. Além disso, foi observada a 
perda da sensibilidade olfativa (anosmia) ou gustativa (ageusia) antes do 
aparecimento dos sintomas respiratórios. 

 

O grupo de coronavírus podem causar infeções intestinais e principalmente infecção 
do trato respiratório. Em humanos esses vírus possuem baixa patogenicidade 
implicando em sintomas de resfriado leve, porém em grupos de risco como idosos, 
crianças e imunossuprimidos, a infecção pode chegar a um quadro clínico grave. 
(BRASIL, 2020, p.8- 9). 
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A síndrome respiratória aguda grave (SARS) foi encontrada nos primeiros pacientes 
infectados no estágio inicial do quadro de pneumonia, já outros pacientes 
apresentaram outras complicações como a síndrome do desconforto respiratório 
agudo intenso (SARA) e insuficiência respiratória grave. (MURALIDAR et al. 2020, 
p.86) 

A COVID-19 causa danos ao sistema respiratório por uma resposta 
inflamatória sistêmica de quadro agudo causado por insultos pulmonares 
diretos e indiretos.  Os sintomas mais comuns no componente respiratório 
são a tosse seca, com pouca exsudação e a redução do índice de oxigenação 
(relação entre PaO2/FiO2), provocando dispneia com aumento do 
desconforto respiratório. (SALES et al. Apud Li, 2020, p.69) 

 

2.2.2 Tratamento medicamentoso 

Até o momento não há conhecimento de um medicamento específico, porém a OPAS 
recomenda fortemente não administrar remdesivir, colchicina, plasma convalescente, 
lopinavir + ritonavir, aspirina, ivermectina, cloroquina e hidroxicloroquina, com ou sem 
azitromicina, acetilcisteína, tocilizumab, no tratamento de pacientes com casos leves 
a moderado. (OPAS, 2021) 

Face à alta contagiosidade da COVID-19, o isolamento de casos e seus 
contatos é essencial. O tratamento rápido e adequado dos casos que 
demandam assistência médica deve ser realizado por uma rede de serviços 
de saúde de diferentes níveis de complexidade. A linha de cuidado, portanto, 
deve considerar as diferentes fases da doença e seu potencial de gravidade, 
englobando desde o manejo de sintomas e isolamento domiciliar até a 
internação em UTI, incluindo, ainda, a reabilitação após a alta hospitalar. (DE 
MÉDICAS et al., 2020, p.28) 

 

Todos os países do mundo estão tentando combater a disseminação do agente 
etiológico causador da pandemia, a criação de vacinas eficazes e seguras se tornam 
uma solução imprescindível para o combate da pandemia, porém este método deve 
ser aplicado juntamente com medidas de higiene e distanciamento social. Segundo o 
plano nacional de operacionalização da vacinação contra covid 19 existem quatro 
vacinas que possuem autorização para serem aplicadas no brasil são elas: 
Sinovac/Butantan, Janssen que possuem autorização de uso emergencial, as vacinas 
AstraZeneca/Fiocruz e Pfizer/Wyeth já possuem um registro definitivo. (BRASIL, 
2021) 

 

2.2.3 Síndrome Pós Covid-19 

O novo coronavírus infectou milhões de pessoas em todo o planeta, estudos atuais 
demonstram que grande parte dos sobreviventes apresentam sintomas persistentes 
após a recuperação do quadro infeccioso, essa persistência de sintomas está sendo 
relatada atualmente como ‘’ síndrome pós COVID-19’’ (CHÉRREZ et al., 2020) 

Pacientes que foram acompanhados em um estudo de coorte relataram que pelo 
menos um sintoma se manteve contínuo após a fase aguda da infecção, os sintomas 
mais relatados por esses pacientes foram a fadiga excessiva e a falta de ar ou 
dispneia. o estudo demonstrou que os sintomas relatados permaneceram na maioria 
dos pacientes, até mesmo indivíduos com o caso leve da infecção, por um período de 
8 a 12 semanas. (ARNOLD et al., 2021, p.399) 
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Após alta hospitalar um grupo de pacientes participou de um estudo retrospectivo, 
onde os autores investigaram a influência da covid-19 nas funções pulmonares na 
fase de inicial de convalescença. Os autores concluíram que mais da metade dos 
sobreviventes possuíam comprometimento da força muscular respiratória, diminuição 
da capacidade de difusão e anormalidades nos exames de imagem dos pulmões. 
(HUANG et al., 2020, p.9) 

A infecção causada pelo novo coronavírus pode causar uma inflamação intensa no 
organismo do indivíduo infectado atingindo primeiramente o trato respiratório e 
principalmente os pulmões. Entretanto alguns estudos relatam que as sequelas em 
sobreviventes não se limitam apenas ao sistema respiratório, mas também atingem o 
sistema cardiovascular e nos sistemas nervoso central e periférico, ainda relatam que 
sequelas psiquiatras e psicológicos foram documentadas. (OPAS, 2020, p.3) 

Em seu estudo Araújo e colaboradores (2021) analisaram 11 revisões sistemáticas e 
concluíram que as manifestações clinicas e laborais após a infeção pós covid mais 
relatadas foram a dispneia, fadiga e tosse, nas sequelas neurológicas encontraram 
cefaleia e perda de memória, nos sistemas cardiovascular miocardite e palpitações, 
musculoesquelético dor principalmente em articulações, gastrointestinal vômitos e 
perda de apetite, renal e geniturinário epididimite e orquite, em relação as 
psicopatologias foi relatado depressão, transtorno de estresse pós - traumático e 
ansiedade, outras manifestações clinicas como calafrios, febre, tontura ageusia e 
anosmia também foram relatados. 

Em sua revisão narrativa Garg e outros (2021) descrevem que a manutenção dos 
sintomas físicos percebidos na fase aguda da doença viral são as sequelas mais 
comuns da COVID-19 longa ou também síndrome pós COVID-19. 

Entre os profissionais importantes na equipe multidisciplinar envolvida no tratamento 
dos sobreviventes da pandemia do novo coronavírus o fisioterapeuta se destaca 
atuando na prevenção e recuperação de sequelas respiratórias e nas limitações 
funcionais que essas sequelas podem deixar (LIMA et al, 2021) 
 
      Figura 1.  Manifestações clínicas comuns observadas na COVID-19 longa 
 

      
 
                                           Fonte: Garg et. al, 2021, p.2495. 
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2.3  REABILITAÇÃO CARDIOPULMONAR  
 

Segundo Aytur e colaboradores (2021) logo no início da pandemia acreditou se que o 
coronavírus afetava principalmente o sistema pulmonar, porém, após um tempo 
entendeu-se que se tratava de uma doença que afetava vários sistemas como o 
cardíaco, musculoesquelético, renal, nervoso, endócrino e gastrointestinal. Contudo o 
envolvimento do sistema pulmonar continua considerável. Os autores ainda destacam 
que alguns estudos demonstram que sintomas respiratórios após a infecção se 
estendem após algum tempo, afetando a qualidade de vida e a funcionalidade destes 
sobreviventes da COVID-19. 

 No estudo de Halpin e colaboradores (2021) a falta de ar foi um sintoma persistente 
significativo relatado pelos indivíduos acompanhados, esse quadro afetou mais de 
dois quintos dos pacientes do grupo enfermaria composto por 68 pacientes, e dois 
terços dos pacientes do grupo UTI composto por 32 pacientes. 

Carfi e colaboradores (2020) também avaliaram os sintomas persistentes em 
pacientes que receberam alta hospitalar após COVID-19, com uma amostra de 143 
indivíduos os autores relatam que 53,1% deles relatou fadiga, 43,4% a dispneia, 
27,3% dor articular, 21,7% dor torácica, além disso os autores observaram uma piora 
da qualidade de vida em 44,1% dos pacientes. 

Com base em evidencias cientificas Avila e outros (2020)  relatam que outras sequelas 
respiratórias podem ser observadas como a redução da capacidade pulmonar, 
alterações radiográficas, limitação ao executar exercícios e como consequência 
redução da funcionalidade, os autores acrescentam que em indivíduos que 
necessitam ser internados em UTI podem apresentar como sequela a fraqueza 
muscular diafragmática, lesão induzida por ventilação mecânica, mudança estrutural 
celular, e processo inflamatório aumentado. 

A forma grave da infecção viral pela Covid pode causar danos ao trato respiratório 
baixo podendo resultar em insuficiência respiratória podendo evoluir para uma fibrose 
pulmonar que se dá pelo processo de regeneração do tecido lesado. A internação por 
tempo prolongado em UTI em pacientes que foram internados em estado grave e até 
mesmo em pacientes com casos moderados a leves podem ter algum grau de 
comprometimento funcional o que prejudica a realização de atividades de vida diária 
e a interação desses indivíduos em sociedade. (SANTANA et al., 2021) 

Neste contexto de comprometimento pulmonar a reabilitação pulmonar se torna 
imprescindível, pois, segundo Davies e outros (2020) este tipo de reabilitação reduz 
sintomas, aumenta a capacidade funcional, e gera uma qualidade de vida melhor em 
pacientes com alguma doença respiratória, mesmo naquelas com anormalidades 
irreversíveis na estrutura pulmonar. 

Um programa de reabilitação muscular respiratório o tipo de exercício, qual a 
intensidade irá ser aplicada devem ser estabelecidos, o número e o tempo das 
repetições devem ser claros, geralmente 5 a 60 minutos são aplicados para a 
musculatura inspiratória, e a duração total do programa geralmente leva a algumas 
semanas a poucos meses. (SARMENTO, 2016). 

Evidências cientificas também relataram sequelas no sistema cardíaco, como no 
estudo de Xiong e colaboradores (2021) que acompanharam pacientes pós COVID-
19 os estudiosos descreveram que setenta indivíduos de uma amostra de 538 
sobreviventes relataram sintomas cardiovasculares. vinte e seis relataram que 
ocasionalmente tinham palpitações e sete informaram que foram diagnosticados com 
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pressão alta. Sessenta pessoas relataram terem frequências cardíacas em repouso 
mais altas do que antes da infecção.  os autores ainda informam que a prevalência de 
frequência cardíaca alta em repouso foi maior no grupo que teve COVID-19 do que 
no grupo comparação. 

Além de palpitações Yelin e outros (2022) perceberam que a dor torácica também foi 
relatada no padrão cardíaco pela amostra de pacientes que tiveram infecção por 
coronavírus e que foram acompanhados após a doença, os autores informam que 
esses sintomas podem ser sugestivos de envolvimento do pericárdio ou miocárdio. 
Carfi e colaboradores (2020) também descreveram a presença da dor torácica em 
21,7% da amostra de 143 pacientes que foram acompanhados no estudo. 

Algumas complicações cardiovasculares associadas ao COVID-19 também foram 
descritas em estudos científicos. Na revisão de literatura de Long e colaboradores 
(2020) os autores relataram como complicações a lesão do miocárdio e miocardite, 
infarto agudo do miocárdio, insuficiência cardíaca aguda e cardiomiopatia, arritmias, 
e evento tromboembólico venoso. 

Já no estudo de puntmann e colaboradores (2020) os autores observaram que a 
anormalidade mais prevalente foi a inflamação miocárdica encontrada em 60 dos 100 
pacientes recuperados da infecção por Sars – coV-2 que realizaram ressonância 
magnética cardíaca. 

Independente da gravidade do quadro de complicação cardíaca os pacientes devem 
ser avaliados para descoberta dos sintomas, e após devem receber reabilitação para 
recuperação das funções e possíveis deficiências. (DAVIS et al., 2020) Portanto 
devido aos sintomas cardiopulmonares prolongados após a COVID-19 a reabilitação 
é recomendada aos sobreviventes, pois, depois da recuperação aguda a qualidade 
de vida e a funcionalidade podem ser afetadas (FEKETE et al., 2021) 

Segundo as diretrizes de reabilitação fisioterapêutica na Síndrome Pós Covid-19 um 
programa de reabilitação deve ser iniciado quando o paciente não apresentar mais 
sintomas iniciais da infecção, aproximadamente 7 dias depois. E só deve ser iniciado 
após avaliação e se o paciente apresentar sinais vitais como a frequência cardíaca, 
frequência respiratória, a saturação e a pressão arterial dentro de níveis normais. 
Neste programa de reabilitação não pode faltar exercícios aeróbicos, exercícios de 
fortalecimento para aqueles que apresentam fraqueza, exercícios respiratórios, e 
treino de força ou resistência dos músculos respiratórios. (SIQUEIRA et al, 2021) 

De acordo com Siqueira e colaboradores (2021, p.7), as contraindicações absolutas 
para a reabilitação fisioterapêutica em pacientes pós Covid–19 são:  

 

Doença sistêmica aguda ou febre; Frequência cardíaca de repouso menor 
que 50 e maior que 100 batimentos por minuto; Saturação de oxigênio menor 
que 88%; Sinais de desconforto respiratório em repouso; Hipertensão não 
controlada – ou seja, pressão arterial sistólica (PAS) durante o repouso > 180 
mmHg e/ou pressão arterial diastólica (PAD) durante o repouso > 110 mmHg; 
Arritmia não controlada; Miocardite ativa; Diabetes mellitus descompensada. 

 

Os exercícios devem ser interrompidos caso o paciente tenha sensação de enjoo, 
tontura, apresente falta de ar ou fadiga, caso o paciente tenha uma queda de até 4% 
em sua saturação, sudorese, crise de ansiedade, dor ou sensação de aperto no peito 
ou palpitações, e de extrema importância o terapeuta conhecer as contraindicações 
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visto que, pacientes sobreviventes a pandemia podem apresentar estado cinético 
funcional debilitado. (SIQUEIRA et al, 2021). 

A OMS recomenda que pacientes críticos acometidos pela infecção de SARS – COV-
2 sejam mobilizados desde a fase inicial, e após a alta hospitalar, onde esse indivíduo 
será encaminhado para domicílio ou ambulatório para dar continuidade a fase de 
reabilitação visando a melhora dos sintomas e diminuir as incapacidades físicas, 
ganhando assim funcionalidade (DOS SANTOS et al.,2020). 

A reabilitação do paciente que teve Covid-19 deve ser abrangente de acordo com a 
avaliação realizada pelo fisioterapeuta, as intervenções devem ser personalizadas de 
acordo com o paciente, mas devem incluir exercícios de treinamento e educação, para 
que a condição física e psicológica dos pacientes atendidos seja favorecida (DOS 
SANTOS et al., 2020). 

Fica claro a importância da atuação do fisioterapeuta no enfrentamento da pandemia 
causada pela COVID-19, pois, atuam tanto na prevenção quanto na reabilitação das 
sequelas deixadas por essa doença, facilitando o retorno a funcionalidade, a 
sociedade e a prática de atividades de vida diárias (PAZ et al. 2021). 

 

2.4 REABILITAÇÃO MUSCULOESQUELETICA 
 
De acordo com os resultados encontrados por Huang e colaboradores (2021) em seu 
estudo de coorte, após seis meses de alta hospitalar os sintomas mais relatados 
segundo os sobreviventes da COVID-19 foram a fadiga ou fraqueza muscular e 
dificuldades para dormir. Segundo Enoka e Duchateau (2008) a fadiga muscular pode 
ser entendida como uma diminuição da força ou potência máxima que os músculos 
podem produzir, com desenvolvimento gradual durante o início de uma atividade física 
sustentada. 

Em um estudo de revisão sistemática os autores descreveram que a fadiga foi relatada 
por 28% a 87% dos sujeitos após a infecção viral por coronavírus, essa condição foi 
observada tanto em indivíduos não hospitalizados quanto naqueles internados em 
enfermarias e UTI. além disso os autores ainda relatam que a prevalência de mialgia 
no pós COVID-19 foi de 4,5 – 36% e a de artralgia foi de 6,0 – 27%. A dor foi relatada 
por uma porcentagem maior de sobreviventes que necessitaram de hospitalização 
durante a fase aguda/grave da doença (SHANBEZADEH et al., 2021)  

Os resultados encontrados por shambezadeh e colaboradores (2021) corroboram com 
os achados de Tuzun e outros (2020) que realizaram um estudo transversal com 150 
pacientes internados com COVID-19, onde os sintomas mais relatados pelos 
pacientes foram a fadiga, seguido de mialgia, artralgia e dor nas costas. Os autores 
descrevem que a artralgia foi comum entre a amostra de pacientes, principalmente 
nas articulações do punho, tornozelo e joelho. 

No estudo de Righi e colaboradores (2022) a fadiga foi o sintoma mais comum no 
nono mês após a infecção por coronavírus, os autores acreditam que estar internado 
em específico na UTI gerou aumento na duração mediana do sintoma de 4 a 8 
semanas, em relação àqueles que permaneceram em ambulatórios. Com base na 
literatura Greve e colaboradores (2020) descrevem que comprometimentos funcionais 
em pacientes com doença crítica possuem relação com o tempo que esses pacientes 
permaneceram na UTI e se foram submetidos a ventilação mecânica prolongada, os 
autores ainda discutem que o desuso, doenças que causem perda da inervação 
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podem promover o declínio da massa e força muscular do sistema 
musculoesquelético. 

No estudo de Gobbi e outros (2021) os autores descreveram que dos 34 pacientes 
recebidos para reabilitação após fase aguda da COVID-19, 58% da amostra 
apresentou prevalência de sarcopenia. Ainda relatam que fatores conhecidos como a 
desnutrição, aumento das necessidades proteicas e energéticas, a perda de peso, a 
imobilização prolongada, dieta hipocalórica e hipoprotéica, baixo nível de vitamina D, 
estado inflamatório, IMC e idade podem ter contribuído para este estado de 
sarcopenia. 

A fadiga e a falta de ar podem gerar problemas funcionais durante as atividades de 
vida diárias, no estudo de Halpin e colaboradores (2021) os autores realizaram o 
acompanhamento de pacientes pós COVID-19 por telefone sendo 68 classificados em 
grupo enfermaria e 32 no grupo de pacientes UTI, eles relataram que dos 22 
participantes que foram internados em UTI que tiveram novos problemas de 
mobilidade, autocuidado ou atividades de vida diárias, 17 deles tiveram piora ou uma 
nova falta de ar, e 19 tiveram um novo quadro de fadiga. Segundo Soares e 
colaboradores (2022) as atividades de vida diárias necessitam que a massa 
musculoesquelética esteja adequada para produzir força e potência necessárias para 
funcionamento do organismo, e a capacidade metabólica também deve estar de forma 
ideal para que a função seja realizada, o que em pacientes pós COVID-19 pode estar 
prejudicada já que a fadiga e a intolerância ao exercício nestes indivíduos são comuns. 

Por se tratar de uma doença emergente os efeitos mecanicistas da COVID-19 no 
sistema musculoesquelético ainda não são entendidos e estão sendo estudadas. 
(DISSER et al., 2020) Porém alguns autores com base em evidências descrevem que 
a produção excessiva de citocinas pró inflamatórias pode induzir danos diretos em 
múltiplos órgãos, incluindo o musculo esquelético que pode passar por 
transformações degenerativas (ALI, KUNUGI, 2021) 

Porém com base em sua revisão narrativa soares e outros (2022) acreditam que 
alguns fatores como inflamação sistêmica, inatividade física forçada ou desuso, 
infiltração viral, hipoxemia, desnutrição e certos medicamentos podem intensificar a 
fraqueza muscular e intolerância ao exercício. Entretanto sabe que nem todos os 
indivíduos com infecção aguda do COVID-19 foram internados, com isso os autores 
relatam que outros fatores podem estar associados com a fraqueza e intolerância ao 
exercício. Para Shanbehzadeh e colaboradores (2021) a inatividade física como 
resultado da quarentena, o distanciamento social e isolamento por conta da pandemia 
podem ter associação a com uma fonte de capacidade e função física reduzidas nos 
sobreviventes que estão se recuperando da infecção por coronavírus. 

Em sua revisão narrativa da literatura soares e colaboradores (2022) acreditam que a 
fisioterapia após infecção por coronavírus pode trazer benefícios para o sistema físico 
e respiratório, ainda relatam que o exercício físico pode reduzir a inflamação local e 
sistêmica, pois, pode induzir alterações metabólicas no corpo, especialmente 
induzidas por miocinas. A reabilitação dos pacientes com COVID-19 deve começar na 
admissão e continuar após alta hospitalar para que as sequelas e as complicações 
advindas do período de internação sejam tratadas, além disso as intervenções devem 
ser adaptadas ao quadro do paciente, e iniciadas com exercícios físicos de baixa 
intensidade, com o monitoramento dos sinais vitais e da fadiga. (GREVE et al., 2020) 
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2.5 REABILITAÇÃO EM SAUDE MENTAL  
 
Durante a pandemia medidas não farmacológicas foram adotadas para que houvesse 
a contenção da propagação da infecção viral. Essas intervenções incluíam lavagem 
de mãos, a utilização de máscaras, limpeza de ambientes e o distanciamento social 
(GARCIA, DUARTE, 2020) segundo a OMS as medidas de distanciamento social em 
grande escala que também podem ser chamadas de lockdowns possuem potencial 
para reduzir a transmissão da COVID-19, pois, acabam limitando o contato social, 
porém, essas medidas podem surtir efeitos negativos na população. (OPAS, 2020) 

Em seu estudo Pancani e colaboradores (2021) entrevistaram por meio de uma 
pesquisa online mil e seis pessoas na Itália, onde os resultados mostraram que o 
isolamento forçado pode ter associação a constructos de saúde mental mais baixos, 
além disso os dados mostraram que quanto maior o isolamento, pior o estado de 
saúde mental. Estes resultados corroboram com os resultados encontrados por 
Malkawi e colaboradores (2021) que também realizaram uma pesquisa eletrônica 
voltada a investigar a saúde mental de mães jordanianas durante a quarentena do 
COVID-19, os autores verificaram que as mães relataram níveis leves de depressão, 
ansiedade e estresse, entretanto mães que possuíam menor renda e escolaridade, 
que não possuem emprego e viviam em locais longe da capital relataram sintomas de 
saúde mental mais graves. 

Ahmed Md. e colaboradores (2020) também realizaram uma pesquisa online com um 
total de mil e setenta e quatro pessoas na china que responderam questionários que 
avaliaram sintomas de ansiedade e depressão, os aspectos positivos de saúde mental 
e problemas com álcool. os resultados mostraram que 29% dos entrevistados sofrem 
com diferentes níveis de ansiedade, 37,1% sofrem com diferentes níveis de 
depressão, o consumo de álcool aumentou para 29,1%, e 32,1% estavam com o bem 
estar mental diminuído devido ao confinamento em casa, alguns desses achados 
corroboram com os resultados encontrados por Zhang e outros (2021) que  verificaram 
por meio de pesquisa online que mais de 70% dos 482 adultos brasileiros que 
responderam aos questionários durante o surto inicial de COVID-19 no brasil 
apresentaram sintomas depressivos e 22,8% sofreram depressão grave, 67,2% 
apresentaram sintomas de ansiedade e 17,2% experimentaram ansiedade severa. 

Segundo Kontoangelos e colaboradores (2020) pacientes que foram infectados com 
COVID-19 podem manifestar sintomas emocionais como a solidão, ansiedade, medo, 
insônia ou raiva. Em seu estudo de revisão sistemática Shanbehzadeh e 
colaboradores (2021) verificaram que os sintomas de saúde mental pós COVID mais 
relatados nos estudos revisados foram a ansiedade, e depressão, os sintomas 
adicionais relatados foram problemas cognitivos-funcionais principalmente em 
sobreviventes que foram internados em UTI, problemas com sono também foram 
citados. 

Através da realização de um estudo transversal que acompanhou pacientes que 
tiveram COVID-19 e que foram avaliados após seis meses de alta hospitalar Ahmed 
G. e outros (2021) aplicaram questionários para avaliar distúrbio do sono e doença 
mental em sua amostra. os autores verificaram por meio dos resultados que 52 dos 
182 participantes tiveram resposta ao transtorno de estresse pós traumático, e em 
relação a sintomatologia os participantes apresentaram com maior percentual a 
somatização 41,8%, 28% apresentaram ansiedade,  24,2% apontaram a raiva – 
hostilidade, fobico-ansiedade,11,5% demonstraram depressão, sintomas obsessivos 
compulsivos foi de 19,8%, ideação paranoide foi de 10,4%, sensibilidade interpessoal 
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0,5% e psicoticismo foi de 17,6%, além desses problemas 118 participantes que 
correspondem a 64,8% da amostra apresentaram má qualidade do sono. 

Neste contexto de adoecimento mental pós infecção viral e após o confinamento é de 
extrema importância o acompanhamento multidisciplinar daquelas que tiveram 
adoecimento psicológico causado pela pandemia da COVID-19. A reabilitação da 
saúde mental  consiste em intervenções psicoterapêuticas e psicossociais voltadas 
para a remediação e minimização dos sintomas de sofrimento mental, devendo serem 
realizadas por profissionais capacitados da área como psicólogos, psiquiatras e 
terapeutas ocupacionais. Entretanto outros profissionais como médicos, enfermeiros, 
assistentes sociais, fisioterapeutas, entre outros, também devem atuar nos casos dos 
pacientes afetados visando a melhora do quadro. (LEITE,2021)  

O exercício físico pode ser empregado como intervenção adjuvante a reabilitação 
psicoterapêutica. Schuch e colaboradores (2016) em sua meta análise chegaram à 
conclusão de que o exercício possui um grande e significativo efeito antidepressivo 
quando comparado a intervenções não ativas. O exercício em meio aquático foi 
utilizado por Silva e colaboradores (2019) para avaliar os efeitos na saúde mental de 
idosos deprimidos, a amostra do estudo foi dividida em dois grupos: participantes com 
depressão e outro grupo composto por participantes sem depressão, os dois grupos 
foram submetidos a um programa de treinamento aquático de 12 semanas com 
duração de 45 minutos duas vezes por semana, os autores verificaram que os escores 
de depressão e ansiedade diminuíram no grupo depressão após a intervenção, já o 
grupo controle não apresentou resultados significativos alterados em comparação 
com antes da intervenção, ou seja o estudo demonstrou que um programa de 
treinamento aeróbio de baixa intensidade em meio aquático pode auxiliar no 
tratamento da depressão reduzindo os escores de ansiedade e depressão, 
melhorando também a funcionalidade. 

Ao realizar um estudo controlado randomizado visando investigar o impacto do 
exercício físico na depressão e ansiedade em pacientes adolescentes internados  
Philippot e colaboradores (2022)  verificaram que os adolescentes que realizaram 
exercícios físico aeróbico e fortalecimento  muscular obtiveram redução nos sintomas 
depressivos após 6 semanas de intervenção quando comparados ao grupo controle 
que realizou técnicas de relaxamento, porem ambas intervenções obtiverem 
benefícios parecidos na redução da ansiedade. Os autores ainda citam que a 
fisioterapia aplicada no início da hospitalização por depressão e ansiedade pode gerar 
efeitos benéficos para uma aliança terapêutica entre os profissionais da saúde mental 
e os adolescentes internados. 

 
3. METODOLOGIA DA PESQUISA 
 
Esse projeto possui caráter descritivo analítico, com abordagem quali – quantitativa, 
onde foi realizada uma revisão da literatura sobre o tema – reabilitação funcional Pós 
COVID-19. A busca eletrônica e a identificação dos artigos será realizada nas 
plataformas de pesquisa e base de dados biblioteca da literatura latino – americana e 
do caribe em ciências da saúde (LILACS), biblioteca eletrônica científica online 
(SCIELO), medical literature analysis and retrieval sistem online (MedLine/PubMed), 
Google acadêmico e scienceDirect .  

Para a pesquisa foi atribuído o descritor ‘’ covid –19’’. O descritor também foi 
pesquisado em língua inglesa e espanhola. Como palavras-chave foram utilizadas: 
fisioterapia, reabilitação, Pós Covid, intervenção, exercício, cardiopulmonar, 
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musculoesquelético, saúde mental. As palavras-chave também foram utilizadas em 
língua inglesa e espanhola. 

Para realizar as buscas será utilizado o operador booleano ‘’ AND’’ para a combinação 
do descritor e termos utilizados para que as pesquisas sejam encontradas e 
selecionadas nas plataformas eletrônicas. 

Sobre os critérios de inclusão foram aceitos ensaios clínicos randomizados, estudos 
de coorte, estudos de casos, e revisões da literatura que possuam evidências sobre a 
reabilitação funcional em pacientes que foram acometidos pela Covid–19. As buscas 
foram realizadas por artigos publicados entre o período de 2019 a 2022, a seleção 
dos artigos foi feita após a leitura dos títulos, resumos e, por último, a leitura completa 
dos artigos.  

Foram excluídos da análise artigos que não estejam em consonância com os critérios 
de inclusão além de artigos que não estejam disponíveis na integra nas bases e 
plataformas de pesquisa. Também foram excluídos artigos que tratem somente de 
reabilitação pós-covid neurológica. 

 
 
4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
Após pesquisas em bases de dados eletrônicas e leitura dos títulos foram encontrados 
252 artigos, posteriormente a tradução dos artigos em sua maioria de língua inglesa 
e leitura completa dos textos, além do descarte de estudos duplicados, foram 
selecionados 12 artigos que se encaixavam nos critérios de inclusão. Estes foram 
divididos em duas tabelas para uma melhor organização, a tabela 1 abrange 8 artigos 
sendo 2 ensaios clínicos, 4 estudos de coorte e 2 series de caso, já a tabela 2 
contempla 4 estudos de revisão de literatura. 

 
Tabela 1: intervenções funcionais – estudos experimentais 

   Autor e    
ano  

       Objetivo    Metodologia   Conclusão  

     Liu e 
colaboradores 
(2020)  

Investigar os efeitos 
da reabilitação 
respiratória na 
função respiratória, 
atividade de vida 
diária (AVD), 
qualidade de vida 
(QV) e estado 
psicológico em 
pacientes idosos 
com Covid –19 que 
receberam alta 
hospitalar com 
resultados 
satisfatórios. 

Ensaio clínico randomizado 
aberto onde um total de 92 
pacientes com 65 anos ou mais 
foram avaliados para 
elegibilidade, sendo que ao final 
um total de 72 pacientes 
completaram o estudo, onde 36 
foram alocados no grupo 
intervenção que recebeu 
treinamento muscular 
respiratório, exercício de tosse, 
treinamento diafragmático, 
exercício de alongamento e 
exercício em casa, 2 sessões por 
semana durante 6 semanas uma 
vez por dia durante 10 minutos. 

Já no grupo controle também 
foram alocados 36 pacientes, que 
não receberam nenhuma 
intervenção. 

 

Os autores concluíram 
que a reabilitação 
respiratória de 6 
semanas pode 
melhorar a função 
respiratória, a QV e a 
ansiedade em 
pacientes idosos com 
COVID –19, mas não 
apresenta melhora 
significativa no estado 
depressivo do idoso e 
nas atividades de vida 
diária. 
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Nambi e 
colaboradores 

(2022) 

Encontrar e 
comparar os efeitos 
clínicos e 
psicológicos do 
treinamento 
aeróbico de baixa e 
alta intensidade 
combinado com o 
treinamento de 
resistência em 
idosos da 
comunidade com 
sintomas de 
sarcopenia pós 
Covid-19 

 

Estudo clínico prospectivo, 
randomizado, simples cego, 
realizado entre março de 2020 a 
abril de 2021. 

Os participantes foram 
selecionados por um médico 
geral e recrutados em hospitais 
de Al – kharj e Riad, Arábia 
saudita, o estudo foi realizado em 
uma clínica de fisioterapia da 
universidade, prince sattam bin 
abdulaziz university,Al – Kharj. 
Foram incluídos somente 
participantes do sexo masculino 
devido a restrições culturais na 
faixa etária de 60 a 80 anos com 
sarcopenia após Covid-19. Dos 
121 participantes selecionados 
76 foram elegíveis divididos em 
dois grupos: um grupo recebeu 
treinamento aeróbico de baixa 
intensidade n – 38, e o outro 
treinamento aeróbico de alta 
intensidade n-38. 

 

Exercícios de 
treinamento aeróbico 
de baixa intensidade 
melhoram os 
aspectos clínicos: 
força muscular, e 
psicológicos: 
cinesiofobia e 
qualidade de vida em 
comparação ao 
treinamento aeróbio 
de alta intensidade 
em idosos com 
sintomas de 
sarcopenia após 
infecção de Covid-19. 

Gloeckl e 
colaboradores 

(2021) 

Investigar a 
eficácia, viabilidade 
e segurança da 
reabilitação 
pulmonar em 
pacientes com 
COVID – 19e 
comparar os 
resultados entre os 
pacientes com 
curso leve/ 
moderado e grave / 
crítico da doença. 

 

Pacientes com deficiências 
persistentes após infecção pelo 
SARS-CoV-2 foram selecionados 
para elegibilidade do estudo de 
coorte prospectivo e 
observacional para receberem 
um programa abrangente de 
reabilitação pulmonar de 3 
semanas.  

Estes pacientes foram recrutados 
entre novembro de 2020 e 
janeiro de 2021, seriam incluídos 
aqueles que estivessem na fase 
pós aguda da Covid-19 leve, 
moderado, grave ou crítico. 50 
pacientes foram selecionados 
para o estudo e foram divididos 
em dois grupos de acordo com o 
grau de comprometimento: 
leve/moderado ou grave/crítico.   

 

Os autores 
concluíram que seu 
estudo mostra que a 
reabilitação pulmonar 
é eficaz, viável e 
segura para melhorar 
o desempenho do 
exercício, a função 
pulmonar e a 
qualidade de vida em 
pacientes com 
deficiências 
persistentes devido a 
um curso leve a crítico 
de Covid – 19. 

Hayden e 
colaboradores 
(2021) 

Avaliar as 
alterações pré-pós 
da dispneia o 
sintoma principal 
mais comum no 
contexto da 
reabilitação 
pulmonar, e outros 
desfechos 
clinicamente 
relevantes após a 

O estudo observacional 
prospectivo foi realizado na 
Alemanha em um centro de 
reabilitação pulmonar para 
adultos. Todos os pacientes 
adultos maiores de 18 anos 
foram incluídos sem restrição de 
idade. 120 participantes foram 
inscritos no programa, porém, 
108 consentiram participar, os 
pacientes foram divididos em 3 

Os dados 
encontrados sugerem 
que a reabilitação 
pulmonar pode ser 
segura, viável e eficaz 
em pacientes após a 
COVID – 19 aguda, 
melhorando assim 
uma variedade de 
resultados 
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reabilitação 
pulmonar. 

 

grupos A, B e C. O programa de 
RP foi realizado por 3 semanas.  

clinicamente 
relevantes. 

Curci e 
colaboradores 
(2021) 

Este estudo 
objetiva descrever 
o papel da 
reabilitação 
precoce no 
resultado funcional 
em pacientes pós 
UTI Covid-19, além 
disso avaliaram 
quais 
características 
basais podem 
influenciar seu 
status de 
deficiência e o 
tempo de 
permanência na 
unidade de 
reabilitação. 

Trata de um estudo retrospectivo 
onde foram coletados prontuários 
de pacientes encaminhados para 
reabilitação de COVID-19 na 
unidade policlínico San Marco, 
Zigonia, Bergamo, Itália, a partir 
de 10 de março 2020 a 30 de 
abril 2020. Foram incluídos 
pacientes com idade acima de 18 
anos com diagnostico de COVID, 
com evidência radiográfica de 
opacidades em vidro fosco na 
tomografia computadorizada de 
tórax, com resultado positivo de 
swab nasal e faríngeo para 
SARScoV-2. 41 pacientes com 
idade média de 72 anos foram 
incluídos no estudo, porém 2 
morreram por complicações e 39 
tiveram boa adesão e 
completaram o tratamento de 
reabilitação. 

 

Concluíram que os 
achados sugerem que 
uma reabilitação 
neuromuscular e 
respiratória adaptada 
ao paciente pode 
melhorar o resultado 
funcional em 
pacientes internados 
com Covid-19 pós 
UTI. 

Piquet e 
colaboradores 
(2021) 

Determinar os 
benefícios 
associados a breve 
reabilitação de 
pacientes 
internados para 
pacientes com 
coronavírus 2019 

Estudo retrospectivo que 
acompanhou 100 pacientes com 
Covid em uma unidade de 
reabilitação, onde a idade média 
desses pacientes foi de 22 – 66 
anos. Estes pacientes foram 
submetidos a um programa 
terapêutico focado 
principalmente no fortalecimento 
motor associado a reabilitação 
respiratória e a trabalho aeróbico. 
o tempo de internação durou em 
média 9, 8-5, 6 dias. 

 

Concluíram que 
reabilitação hospitalar 
para pacientes com 
COVID-19 foi 
associada a uma 
melhora motora, 
respiratória e 
funcional substancial, 
especialmente em 
casos graves, porém 
a perda leve de 
autonomia 
permaneceu após a 
alta. 

Tozato e 
colaboradores 

 (2021) 

Demonstrar a 
experiência em 
pacientes com 
diferentes perfis de 
gravidade que 
realizaram um 
programa de 
reabilitação 
cardiopulmonar por 
3 meses após 
COVID –19. 

Esta série de casos acompanhou 
4 pacientes que apresentaram 
diferentes graus de 
acometimento e evolução 
durante a infecção viral. Estes 
pacientes receberam um 
programa de reabilitação com 
base nos princípios de 
reabilitação cardiopulmonar, com 
foco nas possíveis sequelas 
pulmonares. O protocolo durou 3 
meses. 

 

O programa de 
exercícios físicos 
apresentou impacto 
positivo nos casos 
acompanhados, com 
melhora da 
capacidade funcional, 
mesmo com a 
variabilidade de 
gravidade dos casos 
pós COVID –19. 

Ferraro e 
colaboradores 

Caracterizar as 
consequências 
tardias do COVID-

Foram recrutados pacientes pós 
COVID-19 encaminhados a uma 
unidade de reabilitação do norte 

Os achados fornecem 
uma descrição 
detalhada das 
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(2020) 19 e Investigar o 
papel da 
reabilitação na 
redução da fadiga 
relacionada ao 
COVID-19 e na 
melhoria do 
resultado funcional 
em uma serie de 
casos de pacientes 
internados pós 
COVID –19. 

 

da Itália especializada em COVID 
de abril a junho de 2020. Foram 
incluídos no estudo 7 pacientes 
com idades entre 48 – 77 anos,  

consequências 
funcionais em 
pacientes pós COVID 
–19, mostrando que a 
reabilitação adaptada 
ao paciente é 
obrigatória para 
reduzir a fadiga e 
melhorar o resultado 
funcional nas AVD’s. 

 

Em seu estudo Liu e colaboradores (2020) verificaram que a função pulmonar em 
pacientes idosos que tiveram Covid-19 melhorou após 6 semanas de reabilitação 
respiratória, onde durante estas semanas os pacientes realizaram treinamento 
muscular com aparelho threshold, exercícios de tosse, treinamento diafragmático, 
exercício de alongamento e exercícios em casa.  

Os autores acreditam que a melhora ocasionada pela reabilitação pulmonar se deve 
porque o tratamento envolve os músculos intercostais, músculos da parede abdominal 
etc., que atuam na manutenção da função do trato respiratório. A fraqueza desses 
músculos pode levar a dispneia, os exercícios respiratórios aumentam a amplitude de 
expansão dos músculos durante a respiração estimulando os pacientes a exercitar a 
parede abdominal. 

Curci e colaboradores (2021) optaram por realizar a reabilitação precoce em sua 
amostra de pacientes já estáveis após a fase aguda da infecção, onde as intervenções 
incluíram alterações posturais para melhora da oxigenação, mobilizações passivas, 
drenagem postural, vibração, assistência a tosse, exercício de controle respiratório 
focado no diafragma, exercícios de coordenação toraco-abdominal, alongamentos 
passivos e exercícios passivos de bombeamento muscular visando prevenir eventos 
embólicos. Para pacientes sem dispositivos de suporte de oxigênio ou utilizando 
cânula nasal à medida que estes melhoravam os exercícios eram intensificados. E ao 
final do protocolo os sobreviventes realizaram também exercícios de equilíbrio e 
coordenação. 

Foi observado que a incapacidade foi significativamente reduzida após a reabilitação. 
A dispneia em atividade de vida diária foi relatada, os pacientes apresentaram graus 
4 e 5 na escala de dispneia mMRC utilizada para avaliar a dispneia em atividades de 
vida diária, a capacidade de deambulação foi recuperada em todos os pacientes, a 
fadiga avaliada com a escala Borg RPE durante exercício foi significativamente 
reduzida. além disso uma porcentagem maior dos pacientes conseguiu completar o 
teste de caminhada de 6 minutos em comparação com a linha de base, este teste foi 
utilizado para avaliar o desempenho no exercício submáximo em pacientes capazes 
de realizar o teste. 

Gloeckl e colaboradores (2021) aplicaram um protocolo de reabilitação pulmonar 
multidisciplinar abrangente em sua amostra de pacientes por três semanas. O 
protocolo contemplava treinamento de resistência ciclística (10 a 20 minutos por 
sessão cinco vezes na semana), treinamento de força realizado em aparelhos de 
musculação (leg press, extensão de joelho, pull down e push down, 3 series 15-20 
repetições), fisioterapia respiratória (treinamento respiratório, tosse assistida, higiene 
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brônquica, liberação miofascial, técnicas de conservação de energia, quatro vezes por 
semana, 30 minutos cada), treino de AVD’s (4-5 vezes/ semana 30 min.), caminhada 
nórdica ou hidroginástica 2 vezes/ semana 30 min. 

Na alta da reabilitação, os autores descrevem que houve melhora em ambos os 
subgrupos tanto no desempenho ao realizar exercício como em medidas de função 
pulmonar. Ainda os pacientes do grupo grave/ crítico obtiveram melhora significativa 
no estado de fragilidade. Além disso dessaturações graves foram reduzidas. 

Hayden e colaboradores (2021) realizaram um programa de reabilitação pulmonar de 
três semanas em pacientes pós Covid-19 com um plano de intervenção que 
contemplou treinamento de resistência de 30 a 60 minutos, onde a intensidade inicial 
foi ajustada com base no desempenho físico individual e controlada por oxímetro e 
frequência cardíaca, exercícios de resistência em terreno como caminhada nórdica e 
esportes indoor também foram incluídos. O treinamento de força foi realizado em 
máquinas de musculação e focados nos principais grupos musculares com 12 
repetições de 3 series, com duração de 45 a 60 minutos de 2 a 3 vezes por semana. 
Também foi oferecido treinamento de vibração de corpo inteiro realizado 7 vezes por 
semana se não houvesse apresentação de complicações tromboembólicas, foi 
realizado 3 series de 1 a 2 minutos na posição de agachamento, entretanto esse 
exercício juntamente com o treinamento muscular inspiratório oferecido a aqueles com 
fraqueza muscular inspiratória, não foram exercícios obrigatórios e sim facultativos.  

Já a fisioterapia respiratória foi obrigatória a todos participantes foi realizada por 45 
minutos 2 vezes por semana em grupo e contemplava treino de respiração individual, 
seminários sobre técnicas de tosse, terapias inalatórias e exercícios de respiração 
Buteyko, composto por 6 exercícios: como descongestionar o nariz, como controlar a 
respiração por curtos ciclos respiratórios, estimulo a caminhadas com respiração 
nasal e controle da respiração, conter a respiração durante o exercício, exercício que 
associa pausas controladas com pequenas ou longas caminhadas, exercício de como 
parar uma crise de tosse e sibilo ( FREITAS apud McKEOWN, 2016, p. 5-6). Além 
disso foi oferecido se necessário treinamento de mobilidade ou de marcha, ou 
treinamento de fáscia, e controle fisioterapêutico de dor. 

No grupo geral observaram alterações pré e pós moderadas a grandes para 
intensidade de dispneia de esforço, e em repouso pequenas a moderadas alterações. 
Em todos os grupos obteve se melhora significativa no teste de caminhada de 6 
minutos utilizado para avaliar a capacidade física da amostra, os grupos A e B tiveram 
alterações maiores que o grupo C. A difusão pulmonar que estava levemente 
prejudicada na linha de base, melhorou no grupo geral, com efeito moderado. Houve 
diminuição significante da fadiga nos grupos A e, já no grupo C o sintoma foi mais 
apresentado não obtendo redução significante ao longo da reabilitação. Ainda os 
participantes relataram baixos níveis de tosse e catarro, já a dor foi mais relatada no 
grupo C que contemplava os pacientes que tiveram a doença com gravidade inicial 
leve após intervalo. 

Já no estudo de Piquet e colaboradores (2021) o programa de intervenção foi 
constituído principalmente por fortalecimento motor geral composto por exercícios que 
utilizassem o peso corporal como se sentar e levantar, ficar nas pontas dos pés, 
agachamento, também foi utilizado elásticos e pesos, 3 series de 10 repetições cada 
exercício, além disso exercícios reabilitação respiratória foram associados como a 
respiração diafragmática controlada com trabalho nos tempos inspiratórios e 
expiratórios. Foi utilizada bicicleta ergométrica com intensidade submáxima para 
trabalho aeróbico e ainda os pacientes receberam orientações para um programa que 
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os autores chamaram de auto reabilitação. A amostra de pacientes também recebeu 
o acompanhamento de um professor de educação física após o decimo quarto dia, e 
de duas terapeutas ocupacionais, uma fonoaudióloga e uma psicóloga. 

Após o período de reabilitação foi observado que a pontuação total do índice de 
barthel que foi utilizado para avaliar atividades de vida diária melhorou da admissão a 
alta, principalmente em questões de cuidados pessoais e habilidades motoras como 
transferência, caminhadas e utilização de escadas, porém a independência para 
tarefas diárias foi menor na alta do que antes da infecção. A frequência de sentar-se 
e levantar aumentou em 37% e a frequência respiratória após o teste de sentar e 
levantar caiu 9%. A pontuação da escala de borg utilizada para percepção de esforço 
melhorou em 30% após o teste de sentar-se e levantar. Na alta a força de preensão 
média permaneceu 10% abaixo do normal. 

A reabilitação cardiopulmonar foi aplicada por Tozato e colaboradores (2021) em 
quatro pacientes que apresentaram diferentes graus de acometimento causado pela 
Covid-19 e após alta apresentaram como queixas principais a dispneia e a fadiga. 
Estes pacientes realizaram exercício aeróbio (esteira, ciclo ergômetro de MMSS e 
MMII e exercícios com degrau, 3 vezes/semana por 30 minutos) e exercício resistido 
(3 vezes/ semana 3 series 10 repetições cada) por três meses.  

Após o período de reabilitação os autores encontraram resultados satisfatórios como 
a recuperação cardiovascular, a redução da sensação de dispneia, aumento de força 
muscular periférica, além disso a independência funcional foi relatada e observada 
durante o acompanhamento. 

Da mesma forma Ferraro e colaboradores (2020) também acompanharam sete 
pacientes visando investigar o papel da reabilitação na redução da fadiga, sequela 
muito relatada por pacientes pós Covid-19, os acompanhados receberam 
intervenções adaptadas como mudanças de postura para melhora da oxigenação 
sistêmica, exercícios de controle respiratório e de fortalecimento muscular tanto em 
membros inferiores como superiores, também receberam, alongamento muscular 
passivo mobilizações passivas e exercícios de equilíbrio,  entre uma ou duas sessões 
por dia durante 30 minutos 6 dias na semana. Na admissão todos os pacientes 
apresentaram baixo desempenho físico e após a reabilitação foi observado uma 
melhora considerável do resultado funcional, principalmente no caso número dois. 

O estudo de Nambi e colaboradores (2022) foi focado em encontrar e comparar os 
efeitos clínicos e psicológicos do treinamento aeróbico de baixa e alta intensidade 
associado ao treinamento de resistência em homens idosos que desenvolveram 
sarcopenia após a infecção de Covid. 

Esses pacientes foram divididos em dois grupos onde o grupo de treinamento 
aeróbico de baixa intensidade realizou 15 minutos de aquecimento com alongamento 
muscular de membros superiores e inferiores, após isso foram orientados a realizar 
20 minutos de esteira e 10 minutos de ciclo ergômetro, continuando com treinamento 
de resistência e finalizado com 15 minutos de alongamento muscular. Já no grupo de 
alta intensidade, os participantes seguiram o protocolo parecido, porém a intensidade 
dos exercícios aeróbicos e foi fixada entre 60 e 80% da frequência cardíaca máxima 
que nos participantes de baixa intensidade foi 40%- 60%.   

Os autores verificaram que o treinamento aeróbico de baixa intensidade associado ao 
treino de resistência teve efeito melhor na força de preensão manual, na cinesiofobia 
e na qualidade de vida do que aqueles que realizaram exercícios de alta intensidade, 
porém os dois grupos tiveram melhora na quantidade muscular nas áreas avaliadas. 
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Em relação a saúde mental em pacientes pós Covid-19 não foram encontrados artigos 

gratuitos que associassem o exercício físico a melhora do estado psicológico dos 

sobreviventes após a infecção viral. Entretanto alguns dos autores já citados 

avaliaram fatores como a qualidade de vida, ansiedade e depressão após as 

intervenções de reabilitação pulmonar já mencionadas em suas amostras de 

pacientes.  

Liu e colaboradores (2020) verificaram que a qualidade de vida avaliada por meio do 

questionário SF-36 obteve escore estatisticamente satisfatórios no grupo intervenção, 

já em relação a ansiedade e depressão a pontuação diminuiu no grupo de intervenção, 

porém somente na ansiedade a intervenção teve números significativos, já no estado 

depressivo os idosos não apresentaram melhora significativa.  

Hayden e colaboradores (2021) ofereceram apoio psicológico durante a reabilitação 

pulmonar abrangente, além de aconselhamento psicológico individual e social. Foi 

oferecido aos pacientes técnicas de relaxamento muscular progressivo ou treinamento 

autógeno, os pacientes dos grupos A e B apresentaram maior qualidade de vida do 

que pacientes do grupo C, porém todos os grupos apresentaram melhora com 

aumento de pontuação do questionário EQ-5D-VAS utilizado como auto avaliação 

pelo paciente em uma escala que varia  de zero que significa o pior estado de saúde 

possível a cem que significa o melhor estado de saúde possível. Entretanto /houve 

diminuição no sistema descritivo do EQ-5D-5L utilizado para avaliar a qualidade de 

vida relacionada a saúde, possuindo cinco níveis que contempla mobilidade, 

autocuidado, atividades habituais, dor ou desconforto, e ansiedade/depressão, cada 

nível pode ser classificado do ‘’sem problemas’’ ao ‘’problemas extremos’’. 

Em relação a depressão os valores médios de resposta do questionário PHQ-9 

apresentaram sintomas depressivos leves e moderados e após intervenção os valores 

caíram com efeitos altos em todos os grupos, já em relação a ansiedade na avaliação 

inicial em média os pacientes apresentaram psicopatologia leve de acordo com a 

pontuação do GAD-7, sendo que após as intervenções os valores diminuíram com 

efeito moderado a alto, os autores acreditam que a redução dos níveis de ansiedade 

e depressão estão fortemente ligados com a diminuição da fadiga. Os questionários 

PHQ-9 e GAD-7 foram utilizados para avaliar os sintomas de depressão e ansiedade 

respectivamente, essas ferramentas classificam os pacientes com pontuação maior 

ou igual a 10 em estado de risco para transtorno depressivo clinicamente relevante ou 

transtorno de ansiedade clinicamente relevante. 

Gloeckl e colaboradores (2021) ofereceram na reabilitação pulmonar abrangente o 

apoio psicológico aos pacientes individualmente ou em grupo, e relaxamento muscular 

progressivo 2 vezes/ semana durante 30 minutos. Os autores verificaram nos 

resultados de seu estudo que a qualidade de vida e a depressão melhoraram 

significativamente em pacientes Covid-19 grave/crítico, porém reconhecem que esses 

resultados podem ser interpretados como remissão espontânea, mas ainda assim 

atribuem essas melhoras ao programa de reabilitação, pois, o início dos sintomas dos 

pacientes foi 2 meses antes do programa. Em relação a ansiedade os escores 

aumentaram. Entretanto a reabilitação pulmonar não foi associada aos pacientes que 

relataram menos sintomas leves.  
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Tabela 2: intervenções funcionais – Estudos de revisões sistemáticas 

 
Autor e ano Objetivo Metodologia Conclusão 

Santana e 
colaboradores 
(2021) 

 Descrever alguns 
princípios de 
reabilitação para 
pacientes pós 
COVID – 19. 

Trata se de um editorial do 
jornal brasileiro de 
pneumologia, onde os 
autores revisaram na 
literatura uma busca por 
evidencias e descreveram por 
meio de tabela 
recomendações de exercícios 
para a reabilitação pulmonar 
para pacientes pós COVID – 
19 em fase hospitalar, após 
alta hospitalar, e também 
forneceram recomendações 
para a tele reabilitação. 

 

Os autores concluíram 
que a reabilitação 
pulmonar e recomendada 
principalmente para 
favorecer a recuperação 
físico funcional de 
pacientes pós COVID –19 
durante a hospitalização e 
após a alta hospitalar. 

Soril e 
colaboradores 
(2022) 

Revisar a literatura 
para determinar a 
eficácia clínica da 
reabilitação 
pulmonar para 
indivíduos com 
sintomas pós-
Covid. 

As pesquisas foram 
realizadas nas bases de 
dados MEDLINE, Pubmed e 
EMBASE. Os artigos seriam 
incluídos se fossem ensaios 
clínicos randomizados, 
estudo quase experimental, 
estudo de coorte 
observacional ou experiencia 
de implementação, dados 
secundários de sínteses de 
evidencias e focado em 
reabilitação pulmonar para 
pacientes pós covid. Ao final 
9 estudos foram incluídos.  

 

Em geral, todos os 
estudos relataram 
melhorias nos resultados 
dos pacientes pós Covid –
19 após reabilitação 
pulmonar. Evidencias que 
avaliam a reabilitação 
pulmonar para pacientes 
pós COVID estão 
surgindo com qualidade 
incerta e com limitações. 

Hekmatikar e 
colaboradores 
(2022) 

Os autores tiveram 
como objetivo 
avaliar o efeito de 
exercícios 
resistidos ou 
aeróbicos em 
pacientes pós- 
COVID 19 após a 
alta hospitalar. 

Este estudo se trata de uma 
revisão sistemática realizada 
em seis bases de dados 
eletrônicas: scopus , scielo, 
pubmed, web of science e 
science direct. Foram 
encontrados 330 registros 
sendo que 189 eram 
duplicados, após análise dos 
estudos e aplicado os 
critérios de inclusão e 
exclusão os autores 
concluíram que apenas 7 
estudos preencheram os 
critérios de inclusão. 

 

A revisão sistemática 
mostrou que programas 
de exercícios compostos 
por exercícios resistidos 
(por exemplo, 1-2 series 
de 8 – 10 repetições a 30- 
80% de 1RM) juntamente 
com exercícios aeróbicos 
(por exemplo, 5 a 30 
minutos em intensidade 
moderada) parecem ser 
viáveis para a reabilitação 
de pacientes pós Covid–
19.  

 Ceravolo e 
colaboradores 

  (2021) 

Reunir, avaliar 
criticamente e 
sintetizar as 
melhores 
evidencias atuais 
relevantes para a 
reabilitação de 

A metodologia dessa revisão 
sistemática rápida atualiza a 
segunda edição que foi 
publicada em junho de 2020. 
Seguindo os itens de relatório 
preferidos para revisões 
sistemáticas e diretrizes de 

Os autores concluíram 
que a revisão sistemática 
realizada confirma o 
impacto importante da 
doença COVID –19 nas 
necessidades de 
reabilitação e que a 
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pacientes com 
COVID-19, as 
consequências da 
doença e seu 
tratamento. 

meta analise (prisma) e a 
orientação provisória do 
grupo de métodos de 
revisões rápidas da cochrane 
as buscas na base de dados 
foi feita em 2 de julho 2021, 
cobrindo datas de publicação 
entre 1 de maio e 30 de junho 
2021. Os autores 
identificaram 7.496 citações e 
após análise e descarte de 
duplicatas avaliaram 120 
estudos e incluíram 25 na 
síntese narrativa, 13 estudos 
relataram dados sobre a 
prevalência de sintomas, 7 
sobre a história natural da 
doença e 5 sobre a eficácia 
da intervenção em nível 
individual. 

 

lacuna de informações 
sobre o curso da 
recuperação funcional 
após a resolução dos 
sintomas em pessoas 
com e sem complicações 
está sendo preenchida 
pelo crescente número de 
estudos, porém ainda há 
necessidade de estudos 
de alta qualidade 
metodológica que relatem 
a eficácia da reabilitação 
em nível individual, de 
serviço e sistema. 

 

Santana e colaboradores (2021) recomendam exercícios respiratórios e higiene 
brônquica, mobilização precoce no leito, deambulação e exercício aeróbico leve com 
duração de 10 a 45 minutos de 1 a 2 vezes ao dia para os pacientes em fase 
hospitalar, já para a fase de alta hospitalar recomendam treino aeróbico leve 3-5 
vezes/semana de 20 a 30 minutos, treino de resistência progressiva para membros 
inferiores e superiores 2-3 vezes/semana 8-12 repetições, treino de equilíbrio, 
exercícios respiratórios e higiene brônquica caso necessário. 

De acordo com Soril e colaboradores (2022) as reabilitações pulmonares descritas 
nos estudos incluídos em sua revisão sistemática foram em grande maioria 
multidisciplinares e adaptadas aos pacientes, a duração de acompanhamento variou 
de 3 semanas a 3 meses, as intervenções consistiam em treinamento físico, educação 
ou aconselhamento.  Os autores relatam que os poucos artigos que avaliaram a 
mudança na frequência e a gravidade dos sintomas após infecção por COVID-19 
descreveram melhoria na dispneia, fadiga, ansiedade e depressão. 

Segundo Hekmatikar e colaboradores (2022) os programas de intervenções de 
treinamento físico em pacientes pós COVID-19 relatados nos artigos incluídos na 
revisão abrangeram vários tipos de treinamento aeróbico como a caminhada, corrida 
em esteira, passos, e o uso do ciclo ergômetro a duração variou de 5 a 30 minutos, 
em relação ao treinamento resistido a intensidade variou de 30a 80% de 1RM, o 
número de series variou entre 8 a 20 repetições, com variação de duas a três series 
e os protocolos contemplaram membros superiores e inferiores. Os autores 
concluíram que a combinação de exercícios resistidos com exercícios aeróbicos se 
mostrou viável para os pacientes pós COVID-19. 

Ceravolo e colaboradores (2021) encontraram somente 5 artigos sobre intervenções 
de reabilitação, 3 deles foram estudos controlados randomizados onde dois foram 
realizados na fase aguda da infecção. Um dos estudos relatou que a terapia por 
imagens guiadas com cuidados de rotina foi mais eficaz do que somente a aplicação 
de cuidados de rotina nos sinais vitais, ansiedade e dores musculares, já em outro 
estudo os autores apoiaram a maior eficácia da diatermia por ondas curtas para a 
recuperação de sintomas pulmonares em comparação com placebo, o terceiro estudo 
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controlado foi realizado em fase pós aguda onde os autores verificaram que a 
combinação de exercícios respiratórios como a respiração de lábios franzidos e 
bhastrika pranayama realizados em domicilio foi eficaz no alivio dos sintomas 
respiratórios persistentes. o bhastrika pranayama e realizado com a composição de 
outros dois exercícios o kapalabhati que consiste em uma expiração vigorosa, rápida 
e voluntaria, seguida por uma inspiração passiva e involuntária devido ao relaxamento 
do abdômen e o surya bedhana é realizado por uma inspiração lenta de ar pela narina 
direita, seguido por apneia e expiração lenta pela narina esquerda (NOVAES apud 
SHRIKRISHNA, KUVALAYANANDA, 2017, p.26). Já em um estudo de coorte 
descobriram que os pacientes com complicações neurológicas ou ortopédicas tiveram 
a mesma recuperação funcional que pessoas sem COVID-19, no segundo estudo foi 
verificado que a recuperação funcional nos pacientes com COVID-19 pode não ser 
prejudicada pelas comorbidades pré-existentes. 

 
 
 
 
5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Conclui-se, portanto, que as intervenções de reabilitação utilizadas nos artigos 
revisados neste estudo obtiveram efeitos positivos na melhora da funcionalidade dos 
pacientes com sequelas pós COVID-19. Entretanto se faz necessário que mais 
estudos controlados randomizados sejam realizados visando investigar os efeitos das 
intervenções de reabilitação a longo prazo nas sequelas da síndrome pós infecção da 
COVID-19. Ainda se conclui que o fisioterapeuta possui papel fundamental dentro da 
equipe multidisciplinar no acompanhamento dos sobreviventes da pandemia. 
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