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RESUMO

A COVID-19 é uma doenga causada pelo SARS-CoV-2 que pode gerar
sintomas persistentes, caracterizando a sindrome p6s-COVID-19, com impacto
significativo na capacidade funcional e na qualidade de vida dos pacientes.
Diante disso, a reabilitagdo pulmonar tem sido amplamente utilizada como
estratégia terapéutica ndo farmacoldgica. O objetivo do estudo & avaliar o
impacto da reabilitagao pulmonar em pacientes com sindrome pés-COVID-19. O
estudo teve de carater de revisédo de literatura, realizado do periodo de agosto
de 2025 a margo de 2026. Para a busca e seleg¢ao de artigos utilizou-se artigos
dos ultimos 6 anos que foram extraidos das bases de dados SCIELO, PubMed
e PEDro. De acordo com a busca foram encontrados 254 artigos, desses foram
excluidos 245 artigos por ndo preencherem os critérios de inclus&o do estudo e
por nao terem relagado com o tema proposto, apenas 9 artigos se encaixaram em
todos os critérios de inclusao e foram inseridos no trabalho. Em virtude dos
estudos analisados, pode-se concluir que a reabilitagcdo pulmonar € uma
abordagem segura e eficaz que também promove uma melhora significativa na
capacidade funcional, funcédo pulmonar, forca muscular respiratoria e qualidade
de vida além disso, houve uma redugao da dispneia e aumento da tolerancia aos

exercicios em pacientes com sindrome p6s-COVID-19.

Descritores: Exercicios Respiratérios, Sindrome de Pés-Covid-19 Aguda,
Qualidade de Vida, Musculos Respiratorios.



ABSTRACT

COVID-19 is a disease caused by SARS-CoV-2 that can generate
persistent symptoms, characterizing post-COVID-19 syndrome, with a significant
impact on the functional capacity and quality of life of patients. In this context,
pulmonary rehabilitation has been widely used as a non-pharmacological
therapeutic strategy. The objective of this study is to evaluate the impact of
pulmonary rehabilitation in patients with post-COVID-19 syndrome. The study
was a literature review, conducted from August 2025 to March 2026. For the
search and selection of articles, articles from the last 6 years were used,
extracted from the SCIELO, PubMed, and PEDro databases. According to the
search, 254 articles were found; of these, 245 articles were excluded for not
meeting the inclusion criteria of the study and for not being related to the
proposed theme. Only 9 articles met all the inclusion criteria and were included
in the study. Based on the studies analyzed, it can be concluded that pulmonary
rehabilitation is a safe and effective approach that also promotes a significant
improvement in functional capacity, pulmonary function, respiratory muscle
strength, and quality of life. Furthermore, there was a reduction in dyspnea and

an increase in exercise tolerance in patients with post-COVID-19 syndrome.

Descriptors: Breathing Exercises, Post-Acute Covid-19 Syndrome, Quality of
Life, Respiratory Muscles.



INTRODUGAO

A Covid-19 é uma doencga causada pelo virus SARS-CoV-2 que comegou
sua propagacéo global em dezembro de 2019 levando o mundo a uma crise
Global nos setores de saude, econémicos e sociais. ' Hoje em dia, mesmo com
o auxilio da vacinagao uma parcela significativa da populagado contaminada pelo
Covid-19 ainda apresenta sintomas leves, assim sendo os mais recorrentes a
dispneia, tosse nao produtiva, febre, nausea, perda do paladar, coriza, dores
musculares e alguns casos condi¢gdes cardiovasculares e complicagées no
sistema nervoso central. 23

Em 2025, globalmente foram relatadas mais de 160.000 novos casos
confirmados, 10.700 novas hospitalizagdes, 381 novas admissdes em UTI e
mais de 1.200 obitos durante um periodo de 28 dias entre 1 a 28 de setembro.*
E importante ressaltar que esses nimeros ndo remetem ao ndmero real de casos
ja que muitos paises deixaram de relatar a Organizacao Mundial de Saude
(OMS), é sugerido que seja aproximadamente 2 a 19 vezes maior que a
contagem de casos relatados e identificados de acordo com a estimativa obtida
a partir da vigilancia de aguas residuais.*

A Covid-19 é contraida/transmitida por goticulas expelidas pelo ar, onde
infectam células humanas através da ligagdo de uma proteina "Spike" em sua
superficie a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) dentro do hospedeiro.®
A SARS-CoV-2 é constantemente relacionada a sintomas nas vias aéreas como
tosse ,congestao nasal, fadiga, e outros infecgdes do trato respiratério superior
que podem evoluir para SDRA, mas é sempre importante ressaltar que ndo se
limitam apenas a isso, ja que pode estar presente em varios outros tecidos,
incluindo coragao, trato gastrointestinal, pancreas e cérebro além €& claro na
mucosa nasal e oral e principalmente rins.% 7

A persisténcia desses sintomas apds quatro a doze semanas € comumente
referenciada como sindrome p6s-COVID-19 ou COVID-longa. Essa sindrome foi
subdividida em sindrome p6s-COVID-19 aguda, para sintomas que persistem
quatro semanas apos a infecgao inicial, e sindrome p6s-COVID-19 cronica, para
sintomas que persistem por mais de doze semanas, onde a fadiga e disturbios
do sono sao relacionados a pés-COVID-19 aguda, enquanto a ansiedade,

dispneia e fadiga sdo comumente relacionadas a pds-COVID-19 cronica.? 8 °



A reabilitagdo pulmonar € um programa terapéutico normalmente composta
por um conjunto de diversas intervengdes terapéuticas individuais como o
treinamento muscular respiratério; exercicios aerdbicos; exercicios de forga e
resisténcia dos musculos periféricos, e com diversos objetivos como melhorar a
resisténcia cardiopulmonar; reduzir a dispneia; aumentar a for¢a e resisténcia
dos musculos respiratorios; melhorar a ventilagdo pulmonar e aumentar a
tolerancia ao exercicio.>?

Diversos estudos clinicos e observacionais mostram que pacientes
submetidos a programas de reabiltacdo pulmonar melhoraram
significativamente em sua capacidade funcional pés-Covid-19, frequentemente
sendo avaliados pelo teste de caminhada de seis minutos, assim sendo notavel
uma melhora na tolerancia ao exercicio, melhora no desempenho
cardiopulmonar, um aumento da forga dos musculos inspiratérios e expiratorios,
além da diminuicdo do tempo de recuperagao, assim sendo uma das principais
formas de tratar as sequelas da COVID-19 de forma ndo farmacolégicas. 10"

A sindrome de p6s-COVID-19 é um subtipo de uma doenga que pode ser
caracterizada como crbnica e detém diversos sintomas, porém tratavel em sua
maioria, e possui um alto indice de morte e prevaléncia, portanto é de suma
importancia avaliar a efetividade e impacto que um programa de reabilitacéo
pulmonar tem sob essa sindrome e que demonstre a mais profissionais da area
da saude a importancia de saber as melhores formas de se elaborar um
programa de reabilitagdo mais completo.

Em vista disso, o presente estudo tem como objetivo avaliar a efetividade e
impacto da reabilitagao pulmonar em pacientes com sindrome de p6s-COVID-19
para que se obtenha mais evidéncias sobre como se criar um programa de

reabilitacdo pulmonar mais eficiente.



METODO

Foi realizado uma revisao de literatura utilizando artigos cientificos extraidos
das seguintes plataformas eletrénicas: SCIELO, Pub Med, PEDro. Foram
utilizados artigos na Lingua Portuguesa, Inglés e Espanhol. Para busca dos
artigos foram utilizados descritores que tenham relagao ao tema principal. Em
inglés foram usados os seguintes descritores: “COVID-19”,” Breathing
Exercises”, “Quality of life”, “Post-Acute COVID-19 Syndrome”, “Respiratory
Muscles”. E na lingua portuguesa foram usados os seguintes descritores:
“COVID-19”, “Exercicios Respiratorios”, “Qualidade de vida”, “Sindrome de Pés-
COVID-19 Aguda”. Estudos adicionais ndo capturados pela busca foram
identificados por meio de referéncias bibliométricas cruzadas. Como critérios de
inclusdo foram usados os artigos de 2020 ao ano 2025, foram ensaios clinicos
randomizados e revisdes sistematicas com ou sem metanalise, os pacientes com
sindrome de p6s-COVID-19. Como critérios de exclusdao nao foram aceitos

artigos de pesquisa com pacientes com outras doencgas respiratorias associadas.



RESULTADOS

Foram encontrados nas bases de dados por estratégias de busca o total
de 254 artigos, foram excluidos 245 artigos por estarem duplicados, que nao
possuiam data superior a 5 anos e artigos que eram do tipo reviséo de literatura.

A revisao foi realizada com um total de 9 artigos que estao descritos no Quadro

1.

Quadro 1. Extracado de dados

Autores/ano Tipo de | Caracteristicas Tipos de | Principais Resultados
estudo de amostra intervencao Variaveis significativos
analisadas
Alemdaroglu Estudo 63 Pcts com | 15sessdes (3-5por | Comparar a | TC quanto o LIT
et al'? clinico diagnostico de | semana) eficaciado TC e | melhorou a CV,
(2025) prospectivo pés-COVID19 TC=exercicios do LIT em | dispneia,
randomizado | Masculino=47 aerodbicos (20 mina | exercicios taquicardia, QVRS
Feminino=16 40% da carga | aerébicos na | em pacientes pos-
maxima) reabilitagéo COVID19.Pacientes
TC=33 LIIT=40% da carga | pulmonar apds | em estado critico
LIIT=30 maxima com | a doenga por | comprometido que
intervalos de 3 min | coronavirus nao conseguem
com carga e 1 min tolerar o TC apds a
sem carga para COVID-19,
LIT beneficiaram-se do
LIIT.
Manzano et | Ensaio 64 Pcts com | 8 semanas de | Avaliar os | Evidenciou-se que
al®s. clinico diagnostic de | treinamento adicdo de TMR | combinar TMR com
(2024) randomizado | p6s-COVID19 de | Gl=Treino com | a um programa | AE resultou em
longa duragdo. | TMR 3x por | de treinamento | melhorias na forga
(64%mulheres) semanas utlizando | de AE na QVRS | muscular
GI=32 valvula Orygen- | e na tolerancia | respiratoria,
GC=32 Dual,treino AE | ao exercicio em | resisténcia dos
2xsemanas pcts pos- | musculos
GC=Treino com | COVID-19 a | inspiratérios e fluxo
TMR 3x por | longo prazo, e | expiratério maximo;
semanas ndo | avaliar os | no entanto, as
utlizado efeitos na | diferengas entre os
valvula,treino AE 2x | fungao fisica e | grupos nao foram
por semanas pulmonar, e no | estatisticamente
estado significativas  para
psicolégico QVRS, tolerancia
ao exercicio,
estresse psicologico
e capacidade de
difusdo pulmonar
Hoffman et | Ensaio 22 adultos jovens | 4semanas Avaliar os | O GI diminuiram os
al.™ clinico recuperados de | Gl=realizou 30 | efeitos do TMI | biomarcadores de
(2024) COVID-19, esforgos sobre dano muscular e
recentemente inspiratérios biomarcadores aumentaram a
desmamados da | dindmicos 2x ao | de dano | fungdo respiratéria
ventilagéo. dia, a 50% da sua | muscular, forca | e a forca de
Gl=11 Plmax na boca., de preensdo, | preensao em
GC=11 GC=realizou 60 | fungao pacientes
esforgos respiratéria e | recuperados da
inspiratérios a 10% | capacidade. COVID apés a
do PImax desmame da VMI
diariamente se comparado ao
GC.
Elyazed et | Estudo 60 pcts com | 8 semanas Avaliar os | Treinamento de IS
al.”s crontrolado diagnostico  de | G1=IS por 10-15 | efeitos clinicos | ou DB além do
(2024) randomizado | p6s-COVID19 minutos 2x por dia. | da IS e da DB | cuidado padréo na
G1(Cuidado G2= DB por 10-15 | em pacientes | condigdo pés-
padrao+1S)=20 minutos 2x ao dia. com condicdo | COVID teve uma
p6s-COVID melhora clinica em
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G2(Cuidado G3=cuidados comparagao comparagdo com o
padréo+DB)=20 padrdes diarios com o cuidado | cuidado padréo
G3(Cuidado padrao isolado.
padréo) =20 isoladamente.
Pallares et | Estudo 80 pacientes com | 8 semanas Determinar a | Treinamento
al.”® clinico diagnostic de | CT= 3x por | eficacia do | individualizado e
(2023) randomizado | p6s-COVID19. semana,sendo 2 | exercicio fisico, | supervisionado com
CT=20 dias de treinamento | do TMR e do | ou sem treinamento
T™MI=17 de Resistencia | folheto de | dos musculos
CTTMI=23 (50% de 1 RM),1 | recomendagdes | inspiratérios foi
GC=20 dia de LIIT; de autogestdo | seguro e mais
RM=treinamento da OMS na | eficaz do que
de mm inpiratorios | recuperagdo da | recomendagbes de
com powerbreath | aptiddo fisica, | autocuidado e
7x por semana,2x | da QVRS e do | apenas o TMI, para
por dia. estado de | recuperar a aptidao
CTTMI=associado sintomas  em | cardiovascular e
CT+TMI; pcts com | muscular, melhorar
GC=recomendacédo | condicbes poés- | a gravidade dos
de exercicios do | COVID-19. sintomas e o estado
folheto da OMS. de saude
Eibel et al."” Estudo 29 pacientes com | 8 semanas efeitos PRP e | O PRP e funcional
(2022) clinico diagnostico  de | Gl=exercicios de | funcional na | melhorou na CF, na
pés-COVID19. TMI + exercicios de | CF, funcdo | fungdo pulmonar e
Gl=15 forca muscular | pulmonar, forga | na forca dos
GC=14 periferica+AE,2x dos musculos | musculos
por semana,60 min | respiratérios e | respiratérios em
de sessao. QVRS. pacientes pos-
GC-=cuidados COVID-19,
padroes restaurando sua
diariamente. QVRS.
Palau et al."® Ensaio 26 pacientes com | 12 semanas Avaliar se um | TMI esteve
(2022) clinico diagnostico de | TMI=2x ao dia | programa de | associada a uma
p6s-COVID19. usando TMI com | TMI domiciliar | melhora
TMI=13 limiar e a manter a | melhora a CF | significativa na
GC=13 DB durante a | maxima em | capacidade de
sessao de | pacientes com | exercicio e
treinamento. diagnostico de | qualidade de vida
GC=Nao recebeu | pos-COVID19.
intervengao.
Ayedi et al.™® Estudo 42 pacientes | 6 semanas Avaliar o | Houve melhora
(2022) prospectivo recuperados da | Gl=envolvendo impacto do | significativa dos
comparativo | COVID-19 com | TMR, exercicio de | treinamento dos | sintomas
sintomas tosse, DB, | musculos persistentes e da
persistentes. exercicios de | respiratérios tolerancia ao
(52,4% mulheres) | alongamento, nos parametros | exercicio apos
GI=30 exercicios clinicos e | treinamento
GC=12 respiratérios e | funcionais em | respiratério
exercicios pacientes muscular de curto
domiciliares foi | recuperados da | prazo em pacientes
aplicado 2x por | COVID-19 com | que sofrem de
semana. sintomas sequelas da
GC=n3o recebe | persistentes. COVID-19.
intervencao.
Abodonya et | Estudo 42 pacientes pdés | 2 semanas Avaliar a | 2 semanas de TMI
al.® clinico COVID-19 Gl=foram eficacia do TMI | melhorou as
(2021) experimental | previamente submetidos a TMI | apos ventilagdo | fungdes
controlado internados em | 2x ao dia,5x por | mecanica, pulmonares, a
UTI e submetidos | semana. indice de | dispneia,
a VMI, | GC=ndo recebeu | dispneia e a | desempenho
posteriormente intervencao. QVRS em | funcional e a QVRS
desmamados. pacientes com | em pacientes
Gl=21 COVID  apds | recuperados de
GC=21 VMI. COVID-19 na UTI

pos desmame VMI.

Legenda: TC-Treinamento continuo; LlIT-treinamento intervalado de baixa intensidade e
intensidade moderada;
intervengao; GC-Grupo controle; TMR-Treinamento de musculos respiratérios; AE-Exercicios
aerobicos; Pimax-Presséao inspiratdria maxima; TMI-Treinamento musculos inspiratorios;VMI-
Ventilagdo mecanica invasiva; IS-Espirometria incentivada; DB-Respiragao diafragmatica; CT-
Treinamento concorrente; RM-Repetigdo maxima; PRP- programa de reabilitagao pulmonar; UTI-
Unidade de terapia intensiva.

CF-Capacidade funcional;

QVRS-Qualidade de vida;

GI-Grupo




DISCUSSAO

A doenga COVID-19 é uma doenga multissistémica contraida/transmitida
por goticulas expelidas pelo ar com os efeitos mais proeminentes no sistema
pulmonar, essa patologia unica causa danos pulmonar, caracterizado por leséao
alveolar difusa e comprometimento da troca gasosa, leva a prejuizos
respiratorios persistentes, incluindo reducdo da complacéncia pulmonar e
diminuicdo da forca dos musculos inspiratérios. A condicdo pés-COVID-19
relaciona-se a persisténcia de alguns desses sintomas 3 meses apds a
soroconversao da infecgdo aguda por COVID-19.

Alemdaroglu et al'? (2025) realizou um estudo clinico prospectivo com o
objetivo de comparar a eficacia do treinamento continuo e do treinamento
intervalado de baixa intensidade e intensidade moderada na reabilitacao
pulmonar apos covid-19, onde concluiu que tanto o treinamento continuo quanto
o treinamento intervalado de baixa intensidade e intensidade moderada
melhoraram a capacidade vital, dispneia, taquicardia e qualidade de vida, ja os
pacientes em estado critico com comprometimento que ndo conseguem tolerar
o treinamento continuo apés a COVID-19, também se beneficiaram do
treinamento intervalado de baixa intensidade e intensidade moderada.

As diretrizes atuais defendem particularmente a reabilitagcdo pulmonar
para sintomas pds-COVID-19, estudos recentes sugerem que o treinamento
combinado dos musculos inspiratérios e expiratorios € mais eficaz do que o
treinamento isolado dos musculos inspiratérios para melhorar a qualidade de
vida, um desses estudos é de Manzano et al'3(2024) que buscou avaliar a adigao
de treinamento de musculos respiratérios a um programa de treinamento de
exercicios aerdbicos na melhora da qualidade de vida e na tolerancia ao
exercicio em pacientes p6s-COVID-19 a longo prazo, e também avaliar os efeitos
na funcao fisica e pulmonar e no estado psicologico, isso evidenciou-se que
combinar treinamento de musculos respiratorios com exercicios aerdbicos
resultou em melhorias na forgca muscular respiratéria, resisténcia dos musculos
inspiratorios. Nao houve interacao estatisticamente significativa para qualidade
de vida nem para os desfechos da funcdo pulmonar além do fluxo expiratério
maximo se comparado ao grupo de apenas exercicios respiratorios. Ja Elyazed

et al.’®(2024) propds avaliar em pacientes pos-covid19 os efeitos clinicos da
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espirometria incentivada e da respiragdo diafragmatica combinadas com o
cuidado padrdo e comparar com pacientes apenas com cuidados padrdes
isoladamente também por 8 semanas, evidenciando que o treinamento de
espirometria incentivada, respiragcado diafragmatica ou ambos combinados com
os cuidados padrdo na condicdo pds-COVID teve uma melhora clinica em
comparagao com o cuidado padrao isoladamente.

A ventilagdo mecanica, embora seja uma intervencdo que salva vidas,
também pode levar a atrofia por desuso, fraqueza e dano aos musculos
respiratorios. Alguns estudos mostraram que a quantidade de dano nos
musculos respiratorios pode ser avaliada medindo as concentragdes de
biomarcadores especificos de dano muscular esquelético, incluindo creatina
quinase do tipo muscular (CKM) e isoformas de troponina | esquelética lenta e
rapida, visando isso Hoffman et al.’4(2024) buscou avaliar os efeitos do
treinamento musculos inspiratorios sobre biomarcadores de dano muscular,
forca de preensdo, fungdo respiratéria e capacidade, revelando que o
treinamento musculos inspiratérios diminuiram os biomarcadores de dano
muscular e aumentaram a funcido respiratéria e a forca de preensdao em
pacientes recuperados da COVID apés a desmame da VMI. Em outro estudo
clinico, Abodonya et al.?°(2021) também avaliou a eficacia do treinamento
musculos inspiratérios apds ventilacdo mecanica, porém relacionando a
treinamento musculos inspiratérios a melhora do indice de dispneia e a qualidade
de vida em pacientes com COVID apds ventilagdo mecénica, em seu estudo
mostrou que apods 2 semanas de treinamento musculos inspiratorios houve
melhora das fungdes pulmonares, da dispneia, do desempenho funcional e da
qualidade de vida em pacientes recuperados de COVID-19 na UTI apds a
desmame consecutivo da ventilagdo mecanica.

Em outro estudo, Palau et al.'8(2022) avaliou um programa de treinamento
de musculos inspiratérios em ambiente domiciliar para verificar a melhora da
capacidade funcional maxima em pacientes com diagnostico de pés-COVID19
que tiveram internagao prévia por pneumonia por SARS-CoV-2, onde observou-
se que o Treinamento de musculos inspiratorios esteve associado a uma
melhora significativa na capacidade de exercicio e qualidade de vida.

Nesse estudo clinico, Pallares et al.'® (2023) buscou determinar a eficacia

do exercicio fisico, do treino de musculos respiratérios e do folheto de
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recomendagdes de autogestdo da OMS na recuperagao da aptidao fisica, da
qualidade de vida e do estado de sintomas em pessoas com condigdes pos-
COVID-19, mostrando que o treinamento individualizado e supervisionado com
ou sem treinamento dos musculos inspiratérios foi seguro e mais eficaz do que
recomendagdes de autocuidado e apenas o treinamento dos musculos
inspiratérios, para recuperar a aptidao cardiovascular e muscular, melhorar a
gravidade dos sintomas e o estado de saude.

Estudos mostram que a participacdo em um programa de reabilitagao
cardiopulmonar aumenta a qualidade de vida de pacientes com alguma doencga
pulmonar, Eibel et al.'(2022) buscou saber os efeitos do programa de
reabilitacdo pulmonar e funcional na capacidade funcional, fungdo pulmonar,
forca dos musculos respiratérios e a qualidade de vida. O programa de
reabilitacdo pulmonar e funcional proporcionou uma melhora na capacidade
funcional, na funcdo pulmonar e na forga dos musculos respiratérios em
pacientes p6s-COVID-19, restaurando sua qualidade de vida.

Ayedi et al.’9(2022) avaliou o impacto do treinamento dos musculos
respiratorios nos parametros clinicos e funcionais em pacientes recuperados da
COVID-19 com sintomas persistentes, houve melhora significativa dos sintomas
persistentes e da tolerancia ao exercicio apos treinamento respiratério muscular

de curto prazo em pacientes que sofrem de sequelas da COVID-19.
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CONCLUSAO

A reabilitagcdo pulmonar apresenta impacto positivo na recuperagao de
pacientes com sindrome p6s-COVID-19, promovendo melhora da capacidade
funcional, fungao pulmonar e qualidade de vida, o que reforga sua relevancia na
pratica fisioterapéutica.

Além disso, evidéncias apontam que programas combinados e
individualizados tendem a apresentar melhores resultados quando comparados
a intervengbes isoladas ou apenas recomendagdes de autocuidado. Dessa
forma, conclui-se que a reabilitagdo pulmonar é uma abordagem segura e eficaz
no manejo das sequelas da COVID-19, sendo fundamental para a recuperagao
funcional e melhora da qualidade de vida dos pacientes acometidos pela
sindrome p6s-COVID-19.

13
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