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Reabilitação pulmonar em pacientes com 
síndrome pós-COVID-19
Pulmonary rehabilitation in patients with post-COVID-19 syndrome
Rehabilitación pulmonar em pacientes com Síndrome post-COVID-19

Em dezembro de 2019, uma série de casos 
atípicos de doença respiratória aguda ocorreu em 
Wuhan, na China, espalhando-se por outras áreas. 
Descobriu-se que se tratava de um novo coronavírus, 
e o termo COVID-19 (COronaVIrus Disease 2019) 
foi adotado para se referir à doença causada por ele1. 
Desde então, a COVID-19 vem acometendo um 
grande número de pessoas mundialmente, levando a 
Organização Mundial de Saúde a declarar pandemia 
em 11 de março de 20202.

A COVID-19 aguda afeta principalmente o 
sistema respiratório, e os pacientes acometidos pela 
doença apresentam febre, tosse seca e dispneia3. 
Além da possibilidade de afetar outros órgãos, 
sintomas como dor de cabeça, tontura, fraqueza 
generalizada e problemas gastrointestinais também 
foram observados4. Os sintomas respiratórios podem 
variar de leves a graves, evoluindo para a síndrome 
do desconforto respiratório agudo num intervalo 
curto de até nove dias3.

Antes da vacina, cerca de 80% dos pacientes 
infectados desenvolviam sintomas leves, 
14% sintomas graves e 6% se tornavam pacientes 
críticos2. A mortalidade foi alta em pacientes mais 
velhos5, no entanto indivíduos mais jovens também 
foram acometidos6.

Entre os pacientes hospitalizados, a grande maioria, 
cerca de 90%, apresentava pelo menos uma condição 
médica prévia, sendo as mais comuns hipertensão 
arterial sistêmica, obesidade, doença metabólica e 
cardiovascular7 e doença pulmonar crônica8. Ainda não 
há um tratamento específico disponível – apenas ensaios 
clínicos em andamento –, portanto o manejo clínico 
se baseia em terapia de suporte8.

A vacinação mundial teve início em dezembro 
de 2020, e, atualmente, cerca de 49% da população 
recebeu a primeira dose da vacina contra COVID-199. 
No entanto, mais tempo é necessário para um 
controle efetivo do número de casos, especialmente 
em decorrência das variantes do vírus.

Enquanto isso, os pacientes que se recuperam da 
COVID-19 apresentam um amplo espectro clínico 
com sintomas como fadiga, dor torácica, dispneia, 
distúrbios cognitivos e do sono, além de redução 
da capacidade funcional e da qualidade de vida10.

Os sintomas persistentes da COVID-19, 
isto é, aqueles com duração maior que quatro 
semanas11, têm sido relatados por meio dos termos 
“pós-COVID-19”, “sintomas persistentes da 
COVID-19”, “manifestações pós-COVID-19”, 
“COVID-19 pós-aguda” e  “s índrome 
pós-COVID-19”12. Não há diretrizes específicas 
de reabilitação para essa população, e a prática clínica 
tem sido pautada, principalmente, por resultados de 
estudos preliminares, por evidências de reabilitação 
em pacientes críticos sobreviventes e pela experiência 
de especialistas13.

Sociedades internacionais têm publicado 
recomendações para reabilitação baseadas em 
opiniões de especialistas, que são referências em suas 
áreas de atuação. A European Respiratory Society 
e a American Thoracic Society coordenaram uma 
força tarefa multinacional, considerando o modelo 
de reabilitação pulmonar como uma base para 
o tratamento, particularmente, de pacientes que 
sofrem com consequências respiratórias persistentes14. 
Os autores estimaram, como número mínimo de novos 
candidatos à reabilitação, 40% dos pacientes admitidos 
em unidades de terapia intensiva com COVID-19. 
O intervalo de seis a oito semanas pós-alta para o 
início da reabilitação foi recomendado como janela 
para considerar os pacientes como não infecciosos. 
As recomendações de prevenção de infecção local 
devem continuar sendo seguidas, podendo ser 
adotada a telerreabilitação. Essa força tarefa, portanto, 
recomenda que os sobreviventes passem por amplo 
programa de reabilitação e que aqueles com condições 
respiratórias preexistentes ou vigentes realizem um 
programa de reabilitação pulmonar consistente com 
os padrões internacionais estabelecidos.
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A British Society of Rehabilitation Medicine (BSRM) 
descreveu como conteúdos-chave dos programas de 
reabilitação pós-COVID-19: exercício, visando superar 
o descondicionamento, melhorar a função pulmonar 
e quaisquer complicações neuromusculares; prática de 
atividades para restabelecer a autonomia, mesmo que 
seja necessário uso de dispositivos auxiliares; suporte 
emocional para tratar aspectos relacionados a ansiedade, 
depressão e distúrbios do sono; educação e informação 
para o automanejo e a definição de metas para pacientes 
e familiares; e adaptações com uso de equipamentos ou 
o que for necessário ao paciente, mesmo a curto prazo15.

Um consenso sobre a reabilitação pós-COVID-19, 
proposto por um grupo de especialistas do Reino Unido, 
o Stanford Hall consensus statement16, complementou 
a declaração da BSRM. Nesse consenso, os autores 
expandiram as necessidades potenciais de reabilitação 
em diversos contextos, inclusive da reabilitação pulmonar, 
baseando-se nas evidências disponíveis até o momento.

Entre as recomendações gerais de reabilitação do 
Stanford Hall consensus statement destacam-se: o reforço 
do uso de equipamento de proteção individual pelo 
profissional e medidas de prevenção e redução do risco 
de aerossolização durante intervenções e atividades; 
a individualização do plano de tratamento, levando em 
consideração as comorbidades do paciente; a melhora da 
dispneia, função física e qualidade de vida; a reavaliação 
do paciente durante o processo de reabilitação; 
e o entendimento sobre a condição do paciente e 
estratégias para a recuperação.

Mais especificamente para a reabilitação pulmonar, 
recomenda-se, particularmente para pacientes que 
requerem oxigenoterapia, a prática de exercícios em baixa 
intensidade (menor ou igual a 3METs), associados à 
monitoração de sinais vitais. A progressão da intensidade 
dos exercício deve se basear nos sintomas do paciente. 
As sequelas cardíacas devem ser consideradas em todos 
os pacientes pós-COVID-19, e, em caso de cardiopatia 
confirmada, o paciente deverá ser encaminhado à 
reabilitação cardíaca.

No Brasil, a Associação Brasileira de Fisioterapia 
Cardiorrespiratória e Fisioterapia em Terapia Intensiva 
(Assobrafir) também se manifestou em documento oficial 
sobre as recomendações para avaliação e reabilitação 
pós-COVID-1912. São sugeridos métodos para avaliar 
a redução da tolerância ao exercício, a força muscular, as 
disfunções respiratórias, a perda de equilíbrio e a alteração 
de mobilidade, bem como o uso de questionários e escalas 
que avaliem sintomas de dispneia e fadiga, incapacidades 

e qualidade de vida e do sono. A avaliação é fundamental 
para compreender a melhora do paciente pós-reabilitação 
e, mais ainda, para ajudar a construir evidências da prática 
clínica para essa população – obviamente, como parte de 
ensaios clínicos.

Em decorrência da heterogeneidade dos pacientes com 
síndrome pós-COVID-19, a Assobrafir também indica a 
prescrição individualizada de exercícios, levando em conta 
os principais sintomas persistentes e as comorbidades 
associadas. As recomendações adaptadas para reabilitação 
pulmonar, nesse documento, são baseadas na literatura 
prévia e seguem o método FITT (Frequência, Intensidade, 
Tipo e Tempo), nos componentes de exercício aeróbio, 
de força, de equilíbrio/flexibilidade e treinamento muscular 
respiratório. De forma geral, a intensidade preconizada é 
de leve a moderada, tendo em vista a tolerância do paciente 
para execução e progressão do treino. É consenso entre as 
entidades supracitadas a necessidade de uma abordagem 
multidisciplinar, devido ao caráter multissistêmico de 
acometimento da doença.

Considerando que as sequelas dos sobreviventes podem 
dominar o cenário assistencial por anos16, os serviços de 
reabilitação de todo o mundo estão diante do grande 
desafio de suprir uma demanda além da convencional. 
Algumas estratégias têm sido propostas para minimizar 
as dificuldades de acesso aos serviços de reabilitação 
pulmonar, entre elas a telerreabilitação17.

A telerreabilitação consiste no uso de informação 
e tecnologias de comunicação para proporcionar 
atendimento de reabilitação à distância18. No Brasil, 
o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia 
Ocupacional19 autorizou os serviços de teleconsulta, 
teleconsultoria e telemonitoramento a fim de ampliar 
a assistência aos pacientes em geral, em consonância 
com a Organização Pan-Americana da Saúde e a 
Organização Mundial da Saúde20.

Apesar da necessidade de estudos de qualidade 
que subsidiem essas novas modalidades de assistência 
em reabilitação pulmonar, fica evidente o esforço da 
comunidade científica e dos profissionais da reabilitação 
de todo o mundo em prol da melhora da assistência aos 
pacientes que sofrem com as consequências da síndrome 
pós-COVID-19.
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