
RESUMO | INTRODUÇÃO: Meses ou mesmo anos após a infecção 
por COVID 19, pacientes continuaram a relatar sintomas persistentes. 
O presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto da reabilita-
ção abrangente na capacidade funcional, fadiga e qualidade de vida 
em sobreviventes da COVID-19 longa em ambientes com recursos li-
mitados. MÉTODOS: Reabilitação abrangente composta por exercícios 
aeróbicos, de força, de equilíbrio, de flexibilidade, de exercícios respi-
ratórios e de educação foi administrada em ambientes de poucos re-
cursos em pacientes com idades entre 25 e 60 anos com diagnóstico de 
COVID longa neste ensaio clínico randomizado. Capacidade funcional 
(avaliada pelo teste de caminhada de seis minutos), fadiga (avaliada 
pela escala de gravidade da fadiga) e qualidade de vida (avaliada pelo 
EQ-5D-5L) foram documentadas no início do estudo e após seis sema-
nas de intervenção (n=19) e grupos controle (n=19). As variáveis cate-
góricas foram relatadas como porcentagens e as variáveis contínuas 
como média e desvio padrão (DP). O teste t independente foi utilizado 
para comparação entre grupos e o teste t pareado para comparação 
dentro do grupo para estabelecer a significância estatística. Um valor 
de p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo. Foram reali-
zadas análises de tamanho de efeito e poder post hoc. Os tamanhos 
de efeito foram interpretados de acordo com a classificação de Cohen. 
RESULTADOS: Melhorias significativas foram observadas na fadiga (p 
= 0,006, tamanho do efeito = -1,23), pontuações do índice EQ-5D-5L (p 
= 0,007, tamanho do efeito = -0,73), pontuações da escala visual analó-
gica EQ-5D (p = 0,002, tamanho do efeito = 1,09) e distância percorrida 
no teste de caminhada de seis minutos (p < 0,0001, tamanho do efeito 
= 1,37) após o programa de reabilitação. CONCLUSÃO: A reabilitação 
abrangente em ambientes com poucos recursos melhora efetivamente 
a qualidade de vida, reduz a fadiga e melhora a capacidade funcional 
entre os sobreviventes de longa prazo da COVID-19.
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Impacto da reabilitação abrangente na capacidade funcional, fadiga e 
qualidade de vida entre sobreviventes de COVID-19 de longo prazo em 
ambientes com recursos limitados - um ensaio clínico randomizado

Impact of comprehensive rehabilitation on functional capacity, fatigue, 
and quality of life among long-term COVID-19 survivors in resource 
limited settings - a randomized controlled trial

Artigo original

ABSTRACT | INTRODUCTION: Months or even year after COVID 19 
infection, patients suffered from persistent symptoms. The present 
study aimed to evaluate the impact of comprehensive rehabilitation on 
functional capacity, fatigue, and quality of life in long-term COVID-19 
survivors in resource limited settings. MATERIALS AND METHODS: 
Comprehensive rehabilitation comprising of aerobic, strength, balance, 
flexibility, breathing exercise and education was administered in low-
resource settings to patients aged 25-60 years diagnosed with long 
COVID in this randomized controlled trial. Functional capacity (assessed 
by six-minute walk test), fatigue (assessed by fatigue severity scale), and 
quality of life (assessed by EQ-5D-5L) were documented at the baseline 
and after six weeks in intervention (n=19) and control (n=19) groups. 
Categorical variables were reported as percentages and continuous 
variables as mean and standard deviation (SD). Independent t-test was 
used for the between group comparison and paired t test for within 
group comparison to establish the statistical significance. A p-value of < 
0.05 was considered as statistically significant. Effect size and post hoc 
power analysis were performed. Effect sizes were interpreted according 
to the Cohen's classification. RESULTS: Significant improvements were 
observed in fatigue (p = 0.006, effect size = -1.23), EQ-5D-5L index 
scores (p = 0.007, effect size = -0.73), EQ-5D visual analog scale scores 
(p = 0.002, effect size = 1.09), and six-minute walk distance (p < 0.0001, 
effect size = 1.37) following the rehabilitation program. CONCLUSION: 
Comprehensive rehabilitation in low-resource settings effectively 
enhances quality of life, reduces fatigue, and improves functional 
capacity among long-term COVID-19 survivors.
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1. Introdução

Após a pandemia de SARS-CoV-2, as pessoas a nível 
mundial enfrentaram uma nova onda formidável: 
a COVID longa.1 Meses ou mesmo anos após a in-
fecção, até 50% dos pacientes sofriam de sintomas 
persistentes, principalmente fadiga, que afectaram 
profundamente a sua funcionalidade, qualidade de 
vida e capacidade de trabalho.1-3 Adultos jovens e pa-
cientes não hospitalizados também foram afetados, 
levando a custos sociais significativos.4

A COVID longa está documentada como um grande 
desafio clínico que limita o retorno à saúde inicial de 
um número substancial de pessoas após a infecção 
por SARS-CoV-2.5,6 Poucos estudos sobre reabilita-
ção foram publicados7,8, portanto, são necessários 
mais estudos para determinar o tratamento ideal, 
protocolo, duração e custo-benefício de tais esfor-
ços de reabilitação.

Até onde sabemos, há escassez de literatura com re-
lação a protocolos de reabilitação para melhorar a 
fadiga, a capacidade funcional e a qualidade de vida 
nesses pacientes, especialmente em ambientes com 
poucos recursos.

O objetivo do estudo foi avaliar as possíveis mudan-
ças na capacidade funcional, fadiga e qualidade de 
vida em sobreviventes da COVID 19 longa em am-
bientes com recursos limitados. Propusemos a hipó-
tese de que a reabilitação abrangente trará diferen-
ças significativas entre os grupos ao tratar da fadiga, 
capacidade funcional e qualidade de vida entre so-
breviventes da COVID 19 longa.

2. Metodologia

2.1 Autorização ética 

O estudo foi realizado em um OPD do Departamento 
de Fisioterapia da Índia, foi aprovado pelo Comitê 
de Ética Institucional (CSJMU/IEC/2022/24/06/03) e 
registrado no Registro de Ensaios Clínicos da Índia 
(CTRI/2022/07/ 044517). 

2.2 Desenho do estudo: ensaio clínico 
randomizado

2.2.1 Local, configuração e duração

Para facilitar a reabilitação de maneira econômica, 
foram utilizados equipamentos mínimos. As sessões 
educativas foram realizadas em uma área designada 
dentro do próprio OPD de fisioterapia, enquanto um 
corredor externo adjacente foi utilizado para exercí-
cios de caminhada (Figura 1). Os exercícios envolviam 
peso corporal, cadeiras, esteiras e cones de papel. O 
estudo foi planejado e realizado de março de 2022 a 
agosto de 2023.

2.2.2 Tamanho da amostra

Avaliado pelo software G*Power, versão 3.1.9.2, com 
tamanho de efeito de 1,61 dos escores de qualidade 
de vida de estudo anterior.7 Um erro tipo I de 0,05 e 
poder de 0,90. O tamanho de amostra necessário foi 
de 14 em cada grupo. Considerando 30% de desistên-
cia, o tamanho total da amostra necessário é de 38 
(19 em cada grupo).

2.2.3 Participantes

Os participantes foram recrutados por meio de anún-
cios em jornais e durante consultas de fisioterapia no 
OPD. Eles foram informados sobre o estudo e o con-
sentimento por escrito foi obtido de todos os voluntá-
rios. Um total de 38 participantes foram recrutados.
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Figura 1. Local do estudo

Fonte: os autores (2024)

Sobreviventes de COVID-19 com teste confirmado de reação em cadeia da polimerase em tempo real (RT-PCR) 
com idades entre 25 e 60 anos, diagnóstico de COVID longa e sintomas persistentes ou progressivos que não 
requerem hospitalização ou cuidados de emergência, foram recrutados para este estudo. Os participantes apre-
sentaram sintomas que duraram pelo menos 2 meses dentro de 3 meses desde o início da COVID-19 e até 6 a 12 
meses após o diagnóstico8, com qualquer um dos seguintes sintomas: dispneia (avaliada pela escala de dispneia 
MRC modificada, pontuação >2), fadiga (avaliada pela escala de severidade da fadiga (EFF), pontuação >36) e taxa 
de percepção subjetiva de esforço (PSE) em repouso (avaliada pela escala de Borg modificada, pontuação >3). Os 
critérios de exclusão abrangeram condições médicas específicas, como doenças cardiovasculares, neurológicas, 
diabetes mellitus, hipertensão, trauma ou cirurgia recente, gravidez, lactação e outras deficiências respiratórias 
ou cognitivas que impedissem o funcionamento independente.

2.2.4 Randomização e cegamento

Foi empregado um método de randomização em blocos gerado por computador (tamanho de bloco 4x10), usando 
envelopes opacos selados e numerados sequencialmente. Os participantes foram cegados. A alocação foi feita 1:1.

2.2.5 Medidas de resultados

As medidas de resultados abrangeram as versões em hindi da Escala de Gravidade da Fadiga (FSS)9 e EQ-5D-5L10 
para fadiga e qualidade de vida relacionada à saúde, respectivamente. Secundariamente, avaliamos a dispneia 
em repouso, a PSE em repouso e, após, o TC6.

O teste de caminhada de 6 minutos (TC6)11 foi utilizado para avaliação da capacidade funcional. Os participantes 
foram convidados a caminhar o máximo que pudessem em um corredor de 30m em seu próprio ritmo durante 6 
minutos. Encorajamento padronizado foi fornecido a cada 60 segundos durante o teste, com as seguintes frases: 
'Você está indo bem' e 'Continue com o bom trabalho', no idioma local.11,12 Também avaliamos a dispneia em re-
pouso e a taxa de PSE em repouso e, após, o TC6.

Corredor usado para caminhada Área para descanso e sessão educativa
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2.2.6 Intervenção

A intervenção durou 6 semanas, com sessões supervisionadas realizadas 3 dias por semana e exercícios respi-
ratórios auto administrados em casa nos 2 dias restantes, onde os participantes foram orientados a manter um 
diário de bordo para registrar seus exercícios.

As três sessões supervisionadas por semana incluíram: a primeira sessão com foco em exercícios aeróbicos, 
exercícios respiratórios e educação; enquanto a segunda e terceira sessões incorporaram exercícios aeróbicos, 
de força, flexibilidade, equilíbrio e respiração.

Os participantes foram submetidos a 30 minutos de caminhada supervisionada no solo, adaptada aos resultados 
individuais do TC6, começando em 80% da distância inicial do TC6. A intensidade da caminhada aumentou sema-
nalmente.13,14 Após 3 semanas, um novo TC6 foi realizado para ajustar a intensidade com progressão semanal. 
As intensidades foram calculadas e prescritas conforme relatos anteriores.13,14 Os participantes foram orientados 
a parar de caminhar sempre que apresentassem sinais de que desmaiariam, visão embaçada ou dificuldade 
respiratória. A intensidade da caminhada foi aumentada a cada semana. A distância de treinamento inicial a ser 
percorrida em 30 minutos em 1 semana foi de 80% da distância de 30m, na 2ª semana foi de 90% e 3ª semana foi 
de 100% da distância. Após 3 semanas de treinamento de caminhada, um novo TC6 foi empregado e novo TC6 foi 
procurado. A partir dalí, foi calculado novo valor, e o treino de caminhada para a próxima semana ficou em 80%, 
da nova distância.13

O treinamento de força teve como alvo os principais grupos musculares (mostrados na figura 2) com prescrições ini-
ciais de duas séries de 10 repetições, progredindo para três séries nas semanas 2-4 e quatro séries nas semanas 4-6.15

Figura 2. Exercício de fortalecimento

Fonte: os autores (2024).

O treinamento de equilíbrio incorporou exercícios de apoio, como: apoio unipodal e tandem com olhos abertos 
(30 segundos) e olhos fechados (15 segundos), e treinamento de marcha envolvendo caminhar sobre obstáculos 
usando cones de papel. Os exercícios de flexibilidade incluíram alongamentos de ombros, laterais e torácicos, 
mantidos por 30-60 segundos por repetição, com 2-4 repetições por série e 1-2 séries por dia.16

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5840
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Os exercícios respiratórios, supervisionados três dias por semana, incluíram respiração diafragmática e lábios 
franzidos, com 3 séries de 5 repetições cada. Os pacientes foram instruídos a continuar esses exercícios de forma 
independente em casa por mais dois dias por semana.

Sessões educativas semanais forneceram informações detalhadas sobre patologia, conservação de energia, es-
tratégias de estimulação, técnicas para controlar a falta de ar e a fadiga e adesão aos protocolos. Além disso, os 
participantes receberam folhetos impressos durante a visita inicial que continham essas informações.

O grupo controle recebeu educação e realizou exercícios respiratórios em padrão semelhante ao grupo intervenção.

2.3 Análise estatística 

As variáveis categóricas foram apresentadas como porcentagens e as variáveis contínuas foram apresentadas 
como média e desvio padrão (DP). A comparação entre grupos foi feita usando o teste t independente e o teste 
t pareado para comparação dentro do grupo para estabelecer a significância estatística. Um valor de p < 0,05 
foi considerado estatisticamente significativo. O tamanho do efeito e a análise de poder post hoc foram realiza-
dos para determinar o nível de erro tipo II. Os tamanhos dos efeitos foram calculados usando as fórmulas d de 
Cohens: [(M1-M2) ÷ SD Pooled]. Os tamanhos dos efeitos foram interpretados de acordo com a classificação de 
Cohen: 0,2 = efeito pequeno, 0,5 = efeito moderado e 0,8 = efeito grande.17

3. Resultados

Figura 3. Fluxograma

Fonte: os autores (2024).
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Todos os participantes concluíram o estudo e não houve desistências. 60,53% (n=23) dos participantes eram 
do sexo masculino e 39,47% (n=15) do sexo feminino. A Figura 3 mostra o fluxograma do consorte. As carac-
terísticas detalhadas da linha de base dos participantes recrutados são exibidas no Quadro 1. Os dados eram 
homogêneos na linha de base.

Quadro 1. Características base dos participantes 

Os dados são apresentados como média ± desvio padrão (DP) e porcentagem (frequência) indicada de outra forma.
Fonte: os autores (2024).

Foram observadas melhorias significativas na capacidade funcional, fadiga e valores de qualidade de vida após seis 
semanas de reabilitação (Quadro 2) com grande efeito (>8) na fadiga, distância percorrida no teste de caminhada 
de seis minutos (TC6), EQ-5D-5L VAS, dispneia e EPR. As pontuações do índice EQ-5D-5L mostraram o efeito médio 
da intervenção. Análise de potência post-hoc foi realizada. A partir do Quadro 2, é evidente que o estudo tem poder 
adequado para as medidas de resultados, fadiga (96%), TC6 (98%) e EQ 5D EL VAS (90%) e dispneia (93%).

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5840
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Quadro 2. Comparação das medidas de resultados entre os grupos

+ Fórmulas d de Cohen, # efeito grande, @ efeito médio *P<0,05 é considerado significativo.
Fonte: os autores (2024).

Quadro 3. Comparação da medida de desfecho dentro do grupo

*P<0,05 é considerado significativo.
Fonte: os autores (2024).

Os efeitos intragrupo no grupo intervenção e controle são mostrados no Quadro 3.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5840
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4. Discussão

Este presente estudo é o primeiro que estudou o im-
pacto da reabilitação abrangente entre sobreviventes 
de COVID-19 de longo prazo em ambientes com re-
cursos limitados.  Apesar dos participantes do estudo 
terem englobado tanto jovens adultos, como adultos 
de meia idade, com idade média de 34,36+8,15 anos 
no grupo experimental e 37,42,+10,19 anos no gru-
po de controle, com sintomas do leve ao moderado, 
uma ocorrência em comum entre os participantes 
foi o relato de sintomas persistentes, como dispneia, 
capacidade de exercício reduzida e fadiga (mostra-
da no Quadro 1). No início do estudo, os pacientes 
atingiram apenas aproximadamente 75% da DTC6 
prevista.18 65,79% dos participantes relataram fadi-
ga9 e 28,95% relataram dispneia.19 Os resultados do 
presente estudo concordam com os estudos anterio-
res que identificaram os sintomas de sobreviventes 
da COVID-19 longa.1-3 O presente estudo foi realizado 
na Índia e existe a possibilidade de que o declínio das 
atividades ao ar livre e dos padrões de atividade físi-
ca possam ter sido os fatores contribuintes, uma vez 
que um estudo anterior relatou que 57% da popula-
ção não cumpriu o regime da organização mundial 
de saúde para a atividade física.20,21

Os participantes do grupo de intervenção demonstra-
ram fadiga significativamente reduzida, melhor capa-
cidade funcional, pontuações EQ-5D-5L VAS, dispneia 
e EPR [Pontuações melhores ou piores? inserir aqui 
nesse espaço] em comparação com o grupo de con-
trole (tamanho do efeito d de Cohens >8), indicando 
um tamanho de efeito grande a favor da intervenção. 

A melhora na capacidade funcional e na qualidade 
de vida no presente estudo deveu-se ao fato do trei-
namento supervisionado de caminhada no solo ter 
sido adaptado ao TC6 inicial e supervisionado por 
fisioterapeutas. Há evidências de que o treinamento 
de caminhada no solo é uma modalidade de treina-
mento eficaz que melhora a qualidade de vida e a 
capacidade de exercício de resistência em pessoas 
com doença pulmonar.22

A DTC6 aumentou desde o início até o final da rea-
bilitação em 66,27±15, 17 metros (p<0,0001), o que 
é maior que a diferença mínima clinicamente impor-
tante (DMCI) de 30,5m.23 Resultados semelhantes fo-
ram relatados na melhora da capacidade funcional 

em um estudo com reabilitação ambulatorial de três 
meses entre pacientes com COVID longa.7 A capa-
cidade de exercício também demonstrou ter me-
lhorado em um relatório dos autores de um estudo 
longitudinal quase experimental que implementou 
reabilitação baseada em micro escolha em pacien-
tes com COVID longa.24

Os pacientes relataram uma diminuição de 15,05 
± 5,88 pontos na FSS (p<0,0001), indicando uma 
melhora clinicamente significativa. Estes resulta-
dos estão de acordo com os relatórios anteriores 
de reabilitação em casos de COVID longa em am-
bientes normais.7

A qualidade de vida aumentou quando avaliada pela 
escala VAS EQ-5D-5L em 13,523±5,46 (p<0,0001). A 
pontuação do índice EQ-5D-5L aumentou 0,14± 0,13 
pontos (p<0,0001). A melhoria na qualidade de vida 
no presente estudo foi significativa em contraste com 
um estudo anterior onde os resultados não foram 
significativos.7 A razão provável pode ser o fato de 
que todos os nossos participantes tenham preenchi-
do o questionário EQ-5D-5L, ao contrário do anterior 
relato de Nopp et al.7 

Além disso, os pacientes melhoraram o nível de disp-
neia, PSE em repouso e esforço; os valores diminuí-
ram em 1,37 ± 0,76, 1,63 ± 0,76 e 1,74 ± 0,56 respecti-
vamente (p<0,0001). 

Os resultados do presente estudo estão de acordo 
com os resultados de um estudo longitudinal que 
avaliou segurança, mudanças no nível funcional e 
licença médica após uma reabilitação em grupo ba-
seada em microescolha entre COVID longo.24

O estudo longitudinal mostrou que as mudanças não 
foram espontâneas, mas graduais. No entanto, no pre-
sente estudo utilizamos um protocolo de estudo que 
foi customizado e adaptado para uma reabilitação 
abrangente, adaptando-se às necessidades individuais 
do paciente. Autores de outro estudo relataram que 
três meses de reabilitação ambulatorial de pacientes 
com COVID longa mostraram melhora na dispneia, 
qualidade de vida, fadiga e capacidade funcional.7 O 
presente estudo concorda com ambos os estudos an-
teriores, apesar da duração moderada (seis semanas). 
Porém, no presente estudo, utilizamos um protoco-
lo de estudo custo-efetivo, utilizando equipamentos 
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mínimos para o atendimento individualizado dos pa-
cientes. Assim, propomos que a adesão à reabilitação 
é importante e a escolha do protocolo de reabilitação 
depende de vários fatores, incluindo recursos, equipa-
mentos, instalações e custos.

Tem havido ênfase na reabilitação, sublinhando a im-
portância de uma abordagem holística centrada no 
paciente, adaptada às necessidades individuais, com 
a educação desempenhando um papel fundamen-
tal.25 Com foco nos cuidados centrados no paciente, 
o programa de reabilitação incluiu educação para 
melhorar a adesão e intervenção dos participantes. 
O treinamento de força, utilizando o peso corporal do 
próprio paciente e supervisionado para progressão 
de intensidade, produziu resultados positivos. Esses 
exercícios, incluindo caminhada no solo e treinamen-
to com pesos corporais, são facilmente adaptáveis 
para uso comunitário ou doméstico, além de serem 
econômicos, promovendo hábitos de exercício sus-
tentados entre os participantes a longo prazo. Não 
houveram desistências ou quaisquer eventos adver-
sos. Além disso, os pacientes relataram boa adesão 
aos exercícios respiratórios domiciliares não supervi-
sionados, aumentando a viabilidade do estudo. 

O grupo controle também apresentou melhorias sig-
nificativas na fadiga, TC6, dispneia em repouso e PSE 
em repouso na comparação entre grupos. Há evidên-
cias de que a intervenção da respiração com lábios 
franzidos combinada com a respiração diafragmática 
promove efetivamente a função pulmonar e a capa-
cidade de exercício em pacientes com comprometi-
mento respiratório.26 O possível mecanismo poderia 
ser que o efeito da função pulmonar facilite a redu-
ção dos sintomas de dispneia e EPR junto  ao exercer 
da capacidade. Além disso, há possibilidade de que 
as sessões educativas tenham melhorado a adesão 
e a prática regular de exercícios respiratórios sob su-
pervisão e em casa.

4.1 Significado clínico

Esta pesquisa ressalta o papel essencial dos protocolos 
de reabilitação personalizados no alívio dos sintomas 
de COVID-19 longa e na melhoria dos resultados dos 
pacientes, especialmente em ambientes com recursos 
limitados, com aplicabilidade potencial de caminhada 
no solo, treinamento de força com peso corporal pró-
prio, equilíbrio, flexibilidade e exercícios respiratórios 
em ambientes comunitários ou domésticos.

A reabilitação física de casos longos de COVID é pro-
posta, mas há escassez de protocolos para locais com 
poucos recursos. Também, a reabilitação digital tem 
limitações com barreiras linguísticas para recursos 
online, conhecimento básico da Internet e instala-
ções em áreas rurais, o que apresenta desafios im-
portantes a serem superados.9,27 O presente estudo 
também sublinha a viabilidade da implementação 
eficaz de tais programas em ambientes com recur-
sos limitados, melhorando assim a acessibilidade. 
As lições aprendidas com a pandemia podem agora 
orientar estratégias de cuidados de saúde, incluindo 
treino físico em ambientes com recursos limitados.

As principais limitações foram que o estudo foi cen-
trado em um único estudo, o avaliador do resultado 
não foi cego e o acompanhamento de longo prazo 
dos participantes não foi feito. O tamanho da amos-
tra foi calculado, mas mais pesquisas devem ser rea-
lizadas para investigar a transferibilidade para um 
grupo maior de pacientes com COVID longa. No en-
tanto, o estudo sublinha os benefícios da reabilitação 
abrangente, adaptada às necessidades individuais 
dos sobreviventes da COVID longa.

5. Conclusão

Um programa de exercícios simples e clinicamente 
útil para pacientes com COVID longa pode ser apli-
cado de forma eficiente e segura em ambientes com 
poucos recursos. 
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