
RESUMO | CONTEXTO: Após a doença pelo coronavírus (COVID-19), 
cerca de 65% dos pacientes recuperaram sua condição de saúde prévia 
dentro de 14 a 21 dias após o início dos sintomas. No entanto, 10% per-
maneceram com sintomas e comprometimento funcional por mais de 
12 semanas. MÉTODOS: Entre março de 2021 e maio de 2022, identifi-
camos o efeito da fisioterapia em 26 pacientes pós-COVID-19 sintomáti-
cos, com idade ≥18 anos, incluídos em um estudo quase-experimental, 
com diagnóstico confirmado de COVID-19, em tratamento para sinto-
mas motores e respiratórios no serviço multidisciplinar pós-COVID-19 
da Fundação José Silveira, em Salvador (Bahia, Brasil). Queixas gerais 
relatadas, dados de sinais vitais e testes funcionais (Timed-Up-and-Go, 
teste sentar-levantar-30s, e teste de marcha estacionária-2min) foram 
coletados antes e após 10 sessões de fisioterapia. Avaliamos parâme-
tros físicos como: tosse, dispneia, fadiga, distúrbios do sono, retrações 
intercostais e supraclaviculares, pressão inspiratória máxima, pressão 
expiratória máxima, ausculta pulmonar, pico de fluxo expiratório, pico 
de tosse, teste de apneia, mobilidade e expansibilidade torácica. RE-
SULTADOS: Após 10 sessões de fisioterapia, observou-se melhora sig-
nificativa na força muscular global (p<0,001), força de preensão manual 
(p=0,004), teste Timed-Up-and-Go (p=0,002), teste sentar-levantar-30s 
(p=0,006), teste de marcha estacionária-2min (p=0,006), escala de fa-
diga (p=0,025) e teste de apneia (p=0,001). Além disso, houve redução 
nas queixas de tosse seca (p=0,008), dispneia aos esforços (p=0,002) 
e fadiga (p=0,006). CONCLUSÕES: Pacientes pós-COVID-19 sintomá-
ticos avaliados após 10 sessões de fisioterapia respiratória e motora 
apresentaram redução significativa dos sintomas e recuperação dos 
parâmetros funcionais, embasando a necessidade de implementação 
de programas estruturados de reabilitação em serviços de saúde simi-
lares, a fim de otimizar ganhos funcionais, qualidade de vida e capaci-
dade laboral após infecções ou hospitalizações.
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ABSTRACT | BACKGROUND: After coronavirus disease (COVID-19), 
nearly 65% of patients recovered previous health condition within 
14-21 days after onset of symptoms. However, 10% persisted with 
symptoms and functional impairment for more than 12 weeks. 
METHODS: Between March 2021 and May 2022, we identified the 
effect of physical therapy in 26 symptomatic post-COVID-19 patients 
aged ≥18 years enrolled in a quasi-experimental study, with confirmed 
diagnosis of COVID-19 undergoing treatment for motor and respiratory 
symptoms in the post-COVID-19 multidisciplinary service at Fundação 
José Silveira (José Silveira Foundation) in Bahia, Brazil. General reported 
complaints, data of vital signs and functional tests (Timed-Up-and-Go, 
sit-to-stand and 2-min step-in-place tests) were collected before and 
after 10 physical therapy sessions. We evaluated physical parameters 
such as: cough, dyspnea, fatigue, sleep disorders, intercostal and 
supraclavicular retractions, maximum inspiratory pressure, maximum 
expiratory pressure, pulmonary auscultation, peak expiratory flow, 
peak cough, apnea test, thoracic mobility and expansibility. RESULTS: 
After 10 physical therapy sessions, a significant improvement was 
observed in global muscle strength (p<0.001), handgrip strength 
(p=0.004), Timed-Up-and-Go test (p=0.002), sit-to-stand test (p=0.006), 
2-min step-in-place test (p=0.006), fatigue scale (p=0.025) and apnea 
test (p=0.001). In addition, reported complaints of dry cough (p=0.008), 
dyspnea on exertion (p=0.002) and fatigue (p=0.006) were reduced. 
CONCLUSIONS: Post-COVID-19 patients evaluated after 10 sessions 
of respiratory and motor physical therapy significantly decreased 
symptoms and recovered functional parameters, supporting the 
implementation of structured rehabilitation programs in similar 
healthcare settings to optimize functional gains, quality of life and work 
capacity after infections or hospitalizations.  
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1. Introdução

A pandemia da doença coronavírus (COVID-19), cau-
sada pelo novo coronavírus SARS-CoV-2, representou 
uma emergência global, com apresentações clínicas 
variadas — desde condições assintomáticas ou oli-
gossintomáticas, que facilitam a transmissão, até 
casos graves e críticos, que exigem hospitalização 
e ventilação mecânica1. Os sintomas agudos mais 
comuns são tosse, febre e fadiga, mas podem ser 
acompanhados de produção de secreção, dispneia, 
cefaleia, hemoptise e linfopenia2, assim como tontu-
ra, anosmia e disgeusia3. Sintomas gastrointestinais 
também podem estar presentes, sendo os mais fre-
quentemente relatados diarreia, náusea, vômito e 
desconforto abdominal. Alterações hepáticas foram 
demonstradas por exames bioquímicos4. 

De modo geral, pacientes que tiveram formas leves ou 
moderadas da doença recuperam-se completamen-
te. No entanto, indivíduos que tiveram formas graves 
ou críticas podem apresentar comprometimento de 
vários sistemas5. Estudos mostram que cerca da me-
tade dos pacientes pós-COVID-19 apresentaram gra-
ve comprometimento da funcionalidade nas ativida-
des de vida diária após a alta hospitalar6 e que apenas 
65% dos pacientes que testaram positivo retornaram 
ao estado de saúde prévio após 14–21 dias7. Cerca de 
um quarto dos indivíduos infectados apresenta sin-
tomas persistentes por pelo menos quatro semanas, 
mas 1 em cada 10 permanece sintomático após 12 
semanas — condição caracterizada como “COVID lon-
ga”8. Com base no UK COVID Symptom Study, aproxi-
madamente 10% dos pacientes que testaram positivo 
para SARS-CoV-2 mantêm queixas por mais de três 
semanas e uma proporção menor por meses7.

Greenhalgh et al.7 definem COVID-19 pós-aguda como 
a condição que se estende além de três semanas após 
os primeiros sintomas e crônica quando ultrapassa 
12 semanas; e sugerem que um teste positivo não é 
necessário para o diagnóstico, visto que muitos indi-
víduos não foram testados e os falsos negativos são 
comuns. A ocorrência e a gravidade da COVID crônica 
não parecem estar correlacionadas com os sintomas 
da fase aguda da infecção, entretanto, evidências 
crescentes indicam que se trata de uma condição co-
mum e debilitante8. Um estudo transversal recente, 
conduzido em bairros socioeconomicamente vulne-
ráveis de duas cidades brasileiras (Salvador-BA e Rio 

de Janeiro-RJ), utilizando a escala de status funcional 
pós-COVID-19, indicou que a prevalência de limita-
ções em pacientes pós-COVID-19 foi de 34,6% (26,7% 
relataram limitação leve e 7,9% limitação moderada/
grave)9. Além disso, os fatores sociodemográficos as-
sociados ao estado funcional moderado/grave em 
pacientes pós-COVID-19 foram: residir em domicílios 
com menor número de cômodos, sexo feminino, ida-
de mais avançada, diabetes mellitus autodeclarada, 
doenças respiratórias, ter contraído COVID-19 duas 
ou mais vezes, não ter realizado consulta médica nos 
últimos 12 meses, dificuldade de acesso a testagem 
para COVID-19 e experiência de discriminação em 
serviços de saúde9. 

As sequelas mais importantes da forma grave da 
COVID-19 incluem alterações respiratórias, cogniti-
vas, no sistema nervoso central e periférico, descon-
dicionamento, miopatia e neuropatia relacionadas ao 
estado crítico, disfagia, rigidez e dor articular, além 
de condições psiquiátricas5. Pacientes intubados por 
períodos prolongados e aqueles que necessitaram 
de traqueostomia durante a internação apresentam 
comprometimento significativo da voz e da degluti-
ção10. Fraqueza dos músculos inspiratórios e proteó-
lise do diafragma podem ocorrer após longos perío-
dos de ventilação mecânica11.

A complexidade da COVID crônica deve ser reconhe-
cida no desenvolvimento de políticas de saúde, con-
siderando seus impactos no trabalho, na vida social 
e na saúde mental, bem como as consequências 
econômicas para pacientes, famílias e sociedade8. É 
necessário implementar serviços com abordagens 
multidisciplinares, associados a pesquisas que pos-
sibilitem maior compreensão dessas condições clí-
nicas, com esforços para restaurar a funcionalidade 
desses indivíduos e seu pleno retorno à sociedade 
com qualidade de vida.

Diversos estudos recomendam a reabilitação e for-
necem evidências dos benefícios da fisioterapia para 
pacientes pós-COVID-1912-17. No entanto, poucos tra-
balhos abordam o impacto de programas estrutu-
rados de fisioterapia especificamente em países de 
baixa e média renda. Essa lacuna destaca a impor-
tância deste estudo, que traz evidências sobre essas 
populações. Recomendações internacionais gerais 
para implementar a reabilitação foram feitas mes-
mo antes da disponibilidade de evidências empíricas,  
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devido à urgência da pandemia, encorajando os pa-
cientes a praticarem exercícios físicos de baixa/mo-
derada intensidade em casa nas primeiras 6–8 sema-
nas após a alta hospitalar17.

Em uma revisão sistemática publicada em 202213, 
concluiu-se que a reabilitação foi capaz de melhorar 
dispneia, ansiedade, cinesiofobia, força muscular, 
capacidade de caminhada, desempenho no teste de 
sentar-levantar e qualidade de vida. A reabilitação 
precoce é importante, mas muitos pacientes apre-
sentam queda de saturação aos mínimos esforços, o 
que impacta o processo da reabilitação18. Portanto, 
recomenda-se planejamento e prescrição individua-
lizados de exercícios de baixa a moderada intensi-
dade13,19, juntamente com reavaliações constantes 
do comprometimento funcional e da necessidade 
de uso de oxigênio, priorizando a segurança do pa-
ciente17. Contudo, até o momento, revisões globais 
ainda apresentam expectativas não atendidas em 
relação a protocolos ideais de fisioterapia, principal-
mente devido à heterogeneidade da população, do 
tamanho das amostras e à variabilidade das medi-
das de desfecho12-16,20. 

Este manuscrito tem como objetivo identificar o 
efeito da intervenção fisioterapêutica em pacien-
tes sintomáticos pós-COVID-19 após 10 sessões de 
atendimento fisioterapêutico realizadas no Instituto 
Bahiano de Reabilitação (IBR).

2. Materiais e métodos

2.1 Declaração de ética

Todos os documentos regulatórios foram apro-
vados pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Maternidade Climério de Oliveira (MCO) (CAAE 
46564421.5.0000.5543). Este estudo foi conduzido 
em conformidade com a Resolução 466/12 do Código 
de Ética para Pesquisa envolvendo Seres Humanos 
do Conselho Nacional de Saúde e com os princípios 
da Declaração de Helsinki.

2.2 Desenho do estudo

Este é um estudo quase-experimental de pacien-
tes encaminhados por um médico ao serviço mul-
tidisciplinar pós-COVID-19 do Instituto Bahiano de 
Reabilitação (IBR), da Fundação José Silveira (FJS), 
Bahia, Brasil, para tratamento de comprometimento 
respiratório e/ou motor pós-COVID-19. Foram incluí-
dos 26 pacientes pós-COVID-19 admitidos no referido 
setor: indivíduos com idade ≥18 anos, apresentação 
clínica típica de COVID-19, diagnóstico confirmado 
por RT-PCR, com evolução da doença de pelo menos 
21 dias e reavaliação após 10 sessões de fisioterapia. 
Nenhum paciente que atendeu a esses critérios foi 
excluído. Pacientes com dificuldade de compreensão 
dos instrumentos do estudo foram excluídos, com 
base na avaliação clínica da capacidade de entender 
o termo de consentimento livre e esclarecido. 

Os pacientes foram acompanhados em avaliações 
regulares. O serviço foi estruturado durante a pan-
demia de COVID-19 em resposta ao volume de in-
divíduos apresentando sequelas ou “COVID longa”. 
Foi inaugurado em março de 2021, concebido como 
uma abordagem multidisciplinar, envolvendo pneu-
mologistas, clínicos gerais, fisioterapeutas, fonoau-
diólogos, terapeutas ocupacionais, psicólogos e nu-
tricionistas. Pacientes ambulatoriais que chegavam 
ao serviço com recomendação médica também eram 
convidados a participar da terapia. Os dados foram 
registrados em formulários eletrônicos e físicos es-
pecíficos de cada serviço. Para este estudo, o desfe-
cho primário foi a presença de sintomas persistentes 
(identificados na primeira avaliação e ainda presen-
tes na última). Os desfechos secundários foram as va-
riações em parâmetros funcionais entre a avaliação 
inicial e a final.

Foram avaliados os seguintes parâmetros clínicos: 
idade, peso, altura, queixa principal, histórico de hos-
pitalização, uso de O2 e ventilação mecânica, percen-
tual de comprometimento pulmonar e presença de 
comorbidades. A avaliação fisioterapêutica monito-
rou alterações motoras como força e tônus muscular, 
contraturas, dor, alterações de equilíbrio, movimento, 
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marcha e sensibilidade, além de alterações do siste-
ma respiratório. Os pacientes foram avaliados para 
monitorar: tosse, dispneia, fadiga, distúrbios do sono, 
retrações intercostais e supraclaviculares, pressão ins-
piratória máxima (PImáx), pressão expiratória máxima 
(PEmáx), ausculta pulmonar, pico de fluxo expiratório 
(PFE — peak flow), pico de tosse, teste de apneia, mobi-
lidade e expansibilidade torácica. 

Pacientes encaminhados para fisioterapia motora 
também foram avaliados quanto a: fadiga através 
do pictograma de fadiga21, dor através de uma es-
cala visual analógica22; força muscular global e força 
de preensão manual (segundo a escala do Medical 
Research Council — MRC)23; mobilidade funcional 
usando o teste Timed-Up-and-Go (TUG)24,25; resistência 
cardiorrespiratória usando o teste de sentar-levantar 
de 30 segundos (TSL-30seg)26,27 e o teste de marcha es-
tacionária de 2 minutos (TME-2min)28,29; além de sinais 
vitais pré e pós-teste (frequência cardíaca, pressão ar-
terial, frequência respiratória, % saturação de O2).

Objetivos da Fisioterapia foram (i) Otimizar a função 
respiratória por meio de exercícios respiratórios, 
com foco na reexpansão pulmonar para melhorar 
a relação ventilação-perfusão e aumentar a capaci-
dade pulmonar. (ii) Fortalecer a musculatura global 
devido à fraqueza e atrofia resultantes da hospita-
lização/desuso. Os seguintes equipamentos foram 
utilizados para exercícios iniciais: medidor de pico de 
fluxo (peak flow), Respiron®, esteira, bola suíça e bas-
tão de terapia. E para os exercícios resistidos: faixas 
elásticas (therabands®), caneleiras e halteres. Os pa-
cientes foram avaliados na primeira sessão e após 10 
sessões de fisioterapia. Esses dados serviram como 
parâmetros de linha de base para avaliação dos com-
prometimentos. Estabeleceu-se que 10 sessões eram 
o volume ideal para identificar efeitos do tratamento 
e viabilizar a participação no estudo; e considerando 
o cenário de doença emergente, utilizamos amostra 
por conveniência. Essa duração é corroborada por 
evidências recentes, que indicam que 4 a 8 semanas 
de reabilitação pulmonar são eficazes14,15 para me-
lhorar a capacidade de exercício e reduzir a fadiga15. 
As sessões duraram cerca de 45 minutos. A duração e 
a carga dos exercícios foram definidas de acordo com 
a percepção de fadiga do paciente, em caráter indivi-
dualizado, assim como a progressão dos exercícios 
ao longo das sessões. Programas de reabilitação indi-
vidualizados também são fortemente recomendados 
em outros estudos13,19.

Variáveis categóricas foram apresentadas em fre-
quências absolutas e relativas. E as variáveis contí-
nuas foram apresentadas em mediana e intervalo 
interquartil (IIQ). Para o teste de normalidade foi utili-
zado o teste de Kolmogorov-Smirnov. Para a compa-
ração dos dados da avaliação inicial e final foram utili-
zados os testes de Wilcoxon (variáveis contínuas) e de 
McNemar (variáveis categóricas). Valores de p < 0,05 
foram considerados significantes. Os dados foram ta-
bulados e analisados no SPSS® (Statistical Package for 
Social Sciences) versão 26.0. 

3. Resultados

3.1 Características dos participantes do estudo

Entre março de 2021 e maio de 2022, o serviço de 
fisioterapia recebeu 63 pacientes para avaliação, 
com sintomas e graus de comprometimento varia-
dos. Destes, 26 pacientes que permaneceram na 
fisioterapia até a 10ª sessão foram incluídos neste 
estudo. Definiu-se que 10 sessões de fisioterapia 
seriam necessárias para identificar os efeitos do 
tratamento, considerando que muitos pacientes 
apresentavam sintomas leves, já relatavam melho-
ra espontânea e não planejavam participar do pro-
tocolo de reabilitação por muitas sessões. Assim, 
foram incluídos todos os pacientes que comple-
taram 10 sessões de fisioterapia, mesmo aqueles 
com alguns dados faltantes, devido à flexibilização 
metodológica exigida em tempos de pandemia, 
como relatado em outros estudos13.

Neste grupo de 26 pacientes a mediana de idade foi 
de 54 anos. 57,7% eram do sexo masculino. O índi-
ce de massa corpórea (IMC) mediano foi de 27,7 kg/
m². 34,6% relataram praticar atividade física regular-
mente antes da COVID-19 (Tabela 1). Os participan-
tes tinham uma mediana do tempo pós-infecção até 
a admissão de 82,5 dias. A maioria (61,5%) não foi 
hospitalizada devido à COVID-19. Entre os hospita-
lizados, 19,2% usaram ventilação mecânica e 11,5% 
utilizaram cateter de O2. Em 80,8% dos pacientes, 
os exames de imagem não mostraram comprometi-
mento pulmonar. Apenas 7,7% apresentaram redu-
ção da expansibilidade torácica e nenhum apresen-
tou redução da mobilidade torácica (Tabela 1).
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Tabela 1. Características basais de 26 pacientes com síndrome pós-COVID-19 que completaram 10 sessões de fisioterapia

Características N n (%)

Sexo masculino – n (%) 26 15 (57,7)

Idade (anos) – mediana (IIQ) 26 54 (42,3-59,8)

Peso (kg) – mediana (IIQ) 25 76,8 (69,9-86,7)

Altura (cm) – mediana (IIQ) 25 167 (158-175)

IMC (kg/m²) – mediana (IIQ) 25 27,7 (24,3-32,1)

Tempo após teste positivo (dias) – mediana (IIQ) 20 82,5 (43,8-173)

Tempo até reavaliação (dias) – mediana (IIQ) 24 47 (36-69,8)

Hospitalização – n (%) 26 10 (38,5)

Cateter O2 – n (%) 26 3 (11,5)

Ventilação mecânica – n (%) 26 5 (19,2)

Comprometimento pulmonar – n (%) 26 5 (19,2)

Alteração da mobilidade torácica – n (%) 26 0 (0)

Alteração da expansibilidade torácica – n (%) 26 2 (7,69)

Retração supraclavicular – n (%) 26 1 (3,85)

Retração intercostal – n (%) 26 0 (0)

Atividade física pré-COVID-19 – n (%) 26 9 (34,6)

Queixa principal: 25

Fadiga – n (%) 7 (28)

Dispneia – n (%) 5 (20)

Dor no corpo – n (%) 10 (40)

Tosse persistente – n (%) 2 (8)

Fonte: os autores (2025).
Dados apresentados como número (%), exceto idade, peso, altura, IMC, tempo após teste positivo e tempo até reavaliação.

Abreviações: IMC - índice de massa corporal; IIQ - intervalo interquartil.
O número de pacientes é diferente para algumas variáveis devido à falta de dados.

Os sintomas mais frequentemente relatados foram: fadiga (61,5%), dor no corpo (como mialgia e artralgia) (40%), 
dispneia em repouso (7,7%), dispneia aos esforços (57,7%), tosse seca persistente (38,5%), tosse produtiva per-
sistente (7,7%), distúrbios do sono (23,8%). As queixas principais foram: fadiga (28%), dispneia (20%), dor (40%) e 
tosse persistente (8%) (Tabela 1).

3.2 Impacto da fisioterapia nos resultados funcionais entre os participantes do estudo

Os pacientes foram reavaliados após 10 sessões de fisioterapia, com mediana de 47 dias após a avaliação inicial 
(Tabela 1). Ao comparar os resultados antes e depois da fisioterapia, observou-se redução significativa nas quei-
xas de tosse seca (p = 0,008), dispneia aos esforços (p = 0,002) e fadiga (p = 0,006) (Figura 1A). Não foram observa-
das variações nas medidas de pico de fluxo expiratório (peak flow) (Figura 1B). Além disso, foram observadas me-
lhoras significativas nas avaliações funcionais, como no teste de apneia (18 para 31,5 segundos; p=0,001) (Figura 
1C), força muscular global (4 para 5; p=0,000) (Figura 1D), força de preensão manual (4 para 5; p=0,004) (Figura 
1E), no teste TUG (10 para 8; p=0,002) (Figura 1F), no teste TSL-30seg (9 para 11; p=0,006) (Figura 1G) e no teste 
TME-2min (55 para 80; p=0,006) (Figura 1H). Na escala de fadiga, a mediana permaneceu 2, mas houve melhora 
significativa (p=0,025). Não foi observada melhora significativa nos sinais vitais PA, FC, FR e saturação de O2 (%).
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Figura 1. Teste comparativo pré e pós-fisioterapia, descrevendo os sintomas relatados e os resultados dos testes funcionais

 

Fonte: os autores (2025).
No painel A, os sintomas persistentes são apresentados em porcentagens e nos painéis B, C, D, E, F, G e H são apresentados em medianas e intervalo 

interquartil (IIQ). Os sintomas persistentes foram avaliados pelo teste de McNemar. Peak flow, teste de apneia, força muscular global, força de preensão manual, 
teste Timed-Up-and-Go, teste sentar-levantar-30s e teste de marcha estacionária-2min foram avaliados pelo teste de Wilcoxon.

Abreviação: MRC - Medical Research Council.

4. Discussão

Neste estudo, observamos os efeitos da fisioterapia em um grupo de pacientes com sintomas leves a moderados 
no período pós-COVID-19 que buscaram atendimento no serviço multidisciplinar pós-COVID-19 da FJS. Apesar 
dos sintomas mais brandos, em comparação com o amplo espectro de manifestações graves descritas na litera-
tura, foi possível quantificar melhora significativa em curto prazo utilizando abordagens terapêuticas individuali-
zadas, testes funcionais e infraestrutura simples — facilmente implementável. Esta é uma contribuição relevante, 
especialmente para a adoção de protocolos de reabilitação em países emergentes. Uma revisão sistemática com 
metanálise de ensaios clínicos randomizados publicada neste ano incluiu 37 estudos, dos quais cinco foram reali-
zados no Brasil. Entre esses, apenas um foi conduzido em ambiente ambulatorial semelhante ao nosso; os outros 
quatro utilizaram algum tipo de telerreabilitação14.

É importante destacar que outras condições virais, bem como hospitalização por diferentes motivos, podem le-
var a quadros semelhantes que também requerem fisioterapia para recuperação completa, ampliando o escopo 
de nossos achados. Pacientes pós-COVID-19, assim como outros pacientes críticos, podem apresentar dispneia 
e fadiga em repouso e durante as atividades de vida diária (AVDs), disfunção muscular periférica, intolerância 
ao exercício, além de transtorno de estresse pós-traumático, ansiedade e depressão30. Internações prolongadas 
podem causar comprometimentos pulmonares, cardiovasculares, musculares e cognitivos, além de consequên-
cias psicológicas, como ansiedade e depressão30,31. Hospitalização e internação em terapia intensiva por períodos 
prolongados levam à fraqueza muscular adquirida na UTI, dificultando a recuperação30,32.
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Nessa amostra de pacientes pós-COVID-19, os sinto-
mas relatados com maior frequência foram: fadiga, 
dor no corpo, dispneia em repouso, dispneia aos es-
forços, tosse seca persistente, tosse produtiva per-
sistente e distúrbios do sono. As queixas principais 
relatadas pelos pacientes foram: fadiga, dispneia dor 
e tosse persistente. Em uma revisão sistemática com 
meta-análise foi identificado que sintomas pós-CO-
VID-19 estão presentes em 60% dos pacientes infec-
tados pelo SARS-CoV-2, e assim como no presente 
estudo, fadiga e dispneia foram observados como os 
sintomas mais prevalentes33. A redução da tolerância 
ao exercício também é frequente em pacientes pós- 
COVID-1934. A persistência dos sintomas gera im-
pacto negativo significativo sobre as atividades fun-
cionais e laborais35, reforçando a necessidade de 
reabilitação supervisionada para estes pacientes. 
A fisioterapia pode melhorar a capacidade funcio-
nal, reduzir o descondicionamento após longos 
períodos em UTI e facilitar o retorno ao trabalho34. 
Treinamento aeróbico e resistido contínuo já se 
mostraram eficazes na recuperação da tolerância 
ao exercício, da qualidade de vida e na redução da 
percepção de fadiga em pacientes pós-COVID-1934.

Em nosso serviço, após 10 sessões de fisioterapia, ob-
servamos melhora de queixas como fadiga, dispneia 
aos esforços e tosse seca, além de ganhos funcionais 
significativos nos testes de apneia, força muscular, 
TUG, TSL-30s, TME-2min e escala de fadiga. Conforme 
descrito acima, os protocolos fisioterapêuticos foram 
individualizados, visando otimizar a função respirató-
ria e a força muscular global. Através de exercícios 
resistidos, buscamos promover ganho de força mus-
cular, auxiliando na capacidade funcional, indepen-
dência nas AVDs, e prevenção de doenças associadas 
e do sedentarismo36.

Relatos na literatura corroboram nossos achados 
positivos após a intervenção fisioterapêutica. Em um 
ensaio clínico randomizado com treinamento muscu-
lar inspiratório, observaram-se melhorias em queixas 
de dispneia, força dos músculos respiratórios e de-
sempenho aeróbico37. Em outro estudo que utilizou 
treinamento concorrente com ou sem treinamento 
muscular inspiratório, houve melhora significativa da 
força dos membros inferiores, dispneia e fadiga, sen-
do a intervenção mais eficaz do que apenas treinar 
músculos inspiratórios ou apenas seguir recomenda-
ções sem acompanhamento38. 

Melhorias funcionais também foram relatadas em 
testes TME-2min e TSL tanto após fisioterapia pre-
sencial quanto virtual39. Outro estudo mostrou que 
os resultados do TSL se correlacionaram significa-
tivamente com desfechos de saúde mental e capa-
cidade laboral40. Assim como identificamos ganhos 
funcionais nesses testes, também observamos me-
lhora significativa nos escores do teste TUG. Estudos 
relatam que pacientes que tiveram COVID-19 crítica 
tiveram desempenho pior no teste TUG, equivalente 
ao desempenho de adultos cerca de 20 anos mais 
velhos41. Nossos resultados e achados na literatura 
reforçam a importância da utilização dessas ferra-
mentas como parâmetros quantificáveis de evolu-
ção dos pacientes nesse cenário.

Durante a pandemia, uma alternativa necessária foi a 
implementação de serviços de telerreabilitação, que 
permitiu ampliar o acesso ao atendimento para pes-
soas que poderiam ter ficado desassistidas. Um pro-
tocolo de telerreabilitação de oito semanas mostrou 
ganhos comparáveis aos que observamos, incluindo 
melhora na qualidade de vida, força muscular respi-
ratória e de membros inferiores, embora sem resul-
tados tão efetivos na tolerância ao exercício, função 
pulmonar e condição psicológica42. 

A literatura demonstra que diferentes abordagens 
em diferentes grupos de pacientes geraram resulta-
dos diversos, mas todas foram capazes de promover 
benefícios em algum aspecto da saúde dos pacien-
tes12-16. Ressaltamos que, mesmo diante da falta de 
experiência e recursos, em um cenário inesperado 
de pandemia, serviços ao redor do mundo consegui-
ram adaptar-se, aprender rapidamente e fornecer 
assistência eficaz para a grande demanda de pacien-
tes, tanto durante a fase aguda quanto no período 
pós-COVID-19. A disseminação de achados diversos 
— ainda que por vezes falhos ou incompletos — é 
fundamental para o aprendizado contínuo de abor-
dagens terapêuticas e avaliativas em cenários de in-
fecções virais e hospitalizações prolongadas.

Este estudo apresentou limitações relacionadas à 
variabilidade das condições clínicas dos pacientes 
que buscaram atendimento (um aspecto marcante 
durante a pandemia) e ao número limitado de parti-
cipantes, o que pode comprometer a precisão dos re-
sultados. Observamos elevado número de pacientes 
que descontinuaram a terapia após poucas sessões. 
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Dos 63 pacientes que procuraram o serviço, apenas 
26 concluíram 10 sessões. As principais razões para 
descontinuidade da fisioterapia foram: sintomas leves 
e rápida melhora, dificuldades de locomoção e trans-
porte até a fisioterapia, dificuldades financeiras, medo 
de reinfecção ao sair de casa e/ou ao usar transporte 
público durante a pandemia. Outros estudos também 
relatam baixa adesão por motivos semelhantes31.

O critério de selecionar apenas pacientes que com-
pletaram 10 sessões antes da reavaliação visou ga-
rantir que os efeitos analisados fossem atribuíveis à 
intervenção, e não à melhora espontânea. Contudo, 
isso gerou viés de seleção, reduzindo o tamanho da 
amostra e possivelmente subestimando resultados 
(muitos pacientes melhoraram e receberam alta an-
tes de completar 10 sessões). Devido à necessidade 
de sessões individualizadas, conforme as queixas 
gerais de cada paciente e das queixas no momento 
de cada sessão, houve limitação no controle rígido 
do protocolo de intervenção utilizado. Entretanto, a 
individualização da terapia é uma medida necessá-
ria, especialmente em pacientes pós-COVID-19, que 
fadigam facilmente13,19.

Parte dos nossos resultados é baseada em medidas 
autorrelatadas (dor, fadiga, percepção dos sintomas), 
um viés de informação que pode superestimar nos-
sos resultados. No início do estudo, os pacientes es-
tão preocupados e buscando ajuda, mas uma vez que 
percebem melhorias com as sessões de fisioterapia, 
tendem a se tornar mais otimistas, o que pode au-
mentar a percepção da melhora real. Instrumentos 
validados, como a Escala de Status Funcional Pós-
COVID-19 (PCFS), validada para o português do Brasil 
em 202343, podem ser uma abordagem interessante 
para melhorar a qualidade da informação para estu-
dos futuros. O uso de instrumentos validados, como 
a PCFS, que pontua as habilidades funcionais em 
uma escala de 0 a 4, é uma alternativa metodológica 
útil para garantir uma avaliação mais precisa do esta-
do funcional e mitigar o viés de autorrelato.

Essas limitações têm impacto negativo no potencial de 
extrapolação dos resultados para outras populações. 
Além disso, a ausência de grupo controle é uma limi-
tação importante de estudos quase-experimentais. 
Assim, estudos futuros com grupo sem intervenção e 
metodologias mais robustas — como ensaios clínicos 
randomizados, abrangendo diferentes gravidades da 
doença e faixas etárias — são essenciais para confir-
mar e expandir a aplicabilidade dos achados.  

5. Conclusões

Neste estudo quase-experimental, documentamos a 
melhora de sintomas persistentes e a recuperação de 
parâmetros funcionais em pacientes pós-COVID-19 
inicialmente com comprometimento leve a modera-
do. Esses achados reforçam a eficácia de um serviço 
especializado de reabilitação para otimizar ganhos 
funcionais, qualidade de vida e capacidade laboral 
após infecções ou hospitalizações. O aprendizado 
contínuo de abordagens terapêuticas e avaliativas é 
essencial para o aperfeiçoamento de estratégias de 
reabilitação em casos de infecções virais, hospitaliza-
ções prolongadas e cenários pandêmicos.
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