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Resumo 

 

A nova patologia denominada de covid-19 manifesta como agente etiológico o 
vírus SARS-CoV-2. Este vírus desenvolve uma enorme variabilidade de sintomas e é 
altamente infeccioso. Após o tratamento da patologia os indivíduos frequentemente 
apresentam fraqueza muscular, fadiga, ansiedade, depressão, redução do 
condicionamento cardiorrespiratório, piora da qualidade de vida e da dispneia. A 
reabilitação cardiorrespiratória comumente é utilizada como forma de intervir nos 
sintomas apresentados na pós covid-19 e em melhora-los por consequência. O 
objetivo deste estudo foi avaliar os dados disponíveis na literatura, determinando o 
efeito da reabilitação cardiorrespiratória sobre a dispneia, força muscular, fadiga 
muscular, fatores psicológicos (ansiedade e depressão), qualidade de vida e 
capacidade de exercício. Após a avaliação de 176 estudos, nas bases de dados 
PubMed, SciELO e PEDro, 172 estudos foram excluídos e 4 foram inclusos na 
presente pesquisa. Verificou-se melhora na capacidade de exercício, no ganho de 
força muscular, na ansiedade, na qualidade de vida, na função pulmonar e na 
dispneia, porém sem alterações na depressão. A melhora da capacidade de exercício, 
por meio da distância percorrida no teste de caminhada de 6 minutos, foi o progresso 
de maior intensidade encontrado. Em relação a dispneia foi verificado melhora, 
entretanto houve casos com melhora sem reabilitação e casos sem melhora com 
reabilitação, provocando uma incerteza quanto ao benefício neste aspecto. A 
reabilitação cardiorrespiratória em pacientes pós covid-19, se mostrou, até o dia atual, 
benéfica nos sintomas da pós covid-19 estudados nessa pesquisa, com exceção da 
depressão e dos aspectos mentais da qualidade de vida. Contudo, devido ao baixo 
número de artigos científicos que abordam o tema proposto, dificilmente podemos 
afirmar a eficiência desta na população pós covid-19. 
Palavras Chaves: Covid-19, Reabilitação Cardiopulmonar, Exercícios, Sintomas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract 

The new pathology called covid-19 is manifested by its etiological agent the 
SARS-CoV-2. This virus develops a huge variability of symptoms and is highly 
infectious. After treatment of the pathology, individuals often have muscle weakness, 
fatigue, anxiety, depression, reduced cardiorespiratory fitness, worsening of quality of 
life and dyspnea. Cardiorespiratory rehabilitation is commonly used as a way to 
intervene in the symptoms presented in the post covid-19 and improve them as a 
result. The objective of this study was to evaluate the data available in the literature, 
determining the effect of cardiorespiratory rehabilitation on dyspnea, muscle strength, 
muscle fatigue, psychological factors (anxiety and depression), quality of life and 
exercise capacity. After evaluating 176 studies in the PubMed, SciELO and PEDro 
databases, 172 studies were excluded and 4 were included in the present research. 
There was an improvement in exercise capacity, muscle strength, anxiety, quality of 
life, lung function and dyspnea, but without changes in depression. The improvement 
in exercise capacity, through the distance covered in the 6-minute walk test, was the 
highest intensity progress found. In relation to dyspnea, improvement was observed, 
however there were cases with improvement without rehabilitation and cases without 
improvement with rehabilitation, causing uncertainty as to the benefit in this aspect. 
Cardiorespiratory rehabilitation in post-covid-19 patients has, until the present day, 
shown to be beneficial in the post-covid-19 symptoms studied in this research, with the 
exception of depression and the mental aspects of quality of life. However, due to the 
low number of scientific articles that address the proposed topic, we can hardly define 
its efficiency in the post-Covid-19 population. 
Keywords: Covid-19, Cardiopulmonary Rehabilitation, Exercises, Symptoms. 
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1.Introdução 

A doença causada pelo novo coronavírus (Covid-19), no dia 5 de abril de 2022, 

conta com 494,587,638 casos confirmados, 6,170,283 mortes e 11,250,782,214 doses 

administradas (vacina) mundialmente1. Esta patologia que foi primeiramente 

identificada como uma pneumonia leve, atualmente já afeta mais de 223 países 

diferentes1,2. A Covid-19 é causada por um vírus pertencente ao gênero coronavírus, 

à família coronaviridae e à ordem nidovirales. Este vírus sofreu mutações que o 

diferem dos demais vírus da mesma família e recebeu o nome de Síndrome aguda 

respiratória grave por coronavírus 2 (SARS-CoV-2)3. 

Acredita-se que o progenitor do SARS-CoV-2 venha do rhinolophus affinis 

(Morcegos), pois ele apresenta ser filogeneticamente similar aos vírus tipo SARS 

presentes nestes tipos de morcegos3,4. Entretanto o pangolim serviu como agente 

intermediário e principal responsável pela transmissão animal-humano, porque foi 

neste que o vírus sofreu as mutações necessárias para infectar a população humana5. 

A transmissão de humano para humano ocorre por meio do contato de partículas 

infectadas. Um indivíduo libera partículas infectadas no ambiente, estas são capazes 

de se deslocar de 1 a 2m e sobrevivem durante dias em condições favoráveis. O 

contágio ocorre quando um segundo indivíduo entra em contato com estas partículas 

e as leva à sua boca, olhos ou nariz3. 

O SARS-CoV-2 tem formato esférico, apresenta uma membrana, um envelope, 

uma cápsula nuclear que envolve seu RNA e na sua superfície foi encontrado uma 

proteína, denominada spike, que lhe dá um aspecto espinhoso, característico dos 

coronavírus, e é dessa proteína que surge seu nome corona (coroa)6. Contudo o 

SARS-CoV-2 não é o primeiro vírus a afetar a população humana. O primeiro relato 

que temos é do SARS-CoV que afetou a china em 2002. O segundo foi a síndrome 

aguda respiratória grave do oriente médio (MERS-CoV), que afetou o oriente médio 

em 2012 e apresentava como agente transmissor o camelo3. Entretanto, sabemos que 

o atual coronavírus desenvolve maior variabilidade de sintomas e é mais infeccioso 

que os demais7. 

 

 



9 
 

A maioria dos indivíduos infectados não apresentam sintomas (assintomáticos), 

os demais vão vir a apresentar algum dos sintomas do Covid-19, e possivelmente, 

vão precisar de cuidados intensivos8. Entretanto todos os infectados são capazes de 

transmitir o vírus a terceiros enquanto o vírus estiver vivo dentro de seus organismos3. 

Jovens compõem a grande maioria dos assintomáticos, tornando este grupo os 

principais transmissores da doença9. Idosos e pessoas com doenças e comorbidades 

prévias são os principais grupos que podem vir a necessitar de terapias intensivas ou 

ainda levar a fatalidades4. 

O principal sintoma da doença é a febre seguida pela tosse, dispneia, fadiga, 

diarreia, anorexia, dor muscular, dor no peito, vômitos, náuseas e perdas do olfato e 

do paladar3,910. Hipertensão, diabetes, doenças coronárias e doença pulmonar 

obstrutiva crônica (DPOC), são as principais comorbidades que podem piorar o 

prognóstico da doença7,9. Em geral é uma doença que causa leves inflamações dos 

pulmões, entretanto pode ocorrer comprometimento sistêmico, assim gerando ou 

piorando comorbidades4,11. O coração pode ser afetado diretamente (miocardite viral), 

indiretamente (miocardite inflamatória) ou ainda pode piorar condições já existentes 

(arritmia, falhas cardíacas graves)11. 

A infecção do organismo pelo vírus ocorre em 3 etapas11. Em 96 horas o vírus 

vai atingir os brônquios e alvéolos, nestes a proteína spike vai se ligar à enzima 

conversora de angiotensina 2 das células epiteliais destes, e a mesma proteína vai 

facilitar o atravessamento do vírus pela membrana das células epiteliais6,12. Dentro 

delas vai se iniciar a primeira etapa, o vírus vai se multiplicar e possivelmente irá atingir 

outros sistemas, dentro do alvéolo vai iniciar a produção de uma membrana hialina, 

perturbando a relação ventilação/perfusão, gerando sintomas respiratórios e 

sistêmicos leves8,11,12. Na segunda etapa teremos a resposta do sistema imune, ele 

vai causar uma inflamação pulmonar com graus de gravidade variáveis, gerando 

sintomas de pneumonia, que evoluem pra hipóxia e espessamento da membrana 

alvéolo-capilar11. Por fim a terceira e última etapa ocorre apenas nos indivíduos que 

evoluem a ponto de necessitar de terapia intensiva8,11. Nesse grupo o sistema imune 

foi incapaz de eliminar o vírus e inibir a replicação, resultando em uma resposta 

inflamatória exacerbada nos pulmões e nos sistemas, nestes casos teremos 

hiperinflamação, síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA) e lesão múltipla 

de orgãos6,11. 
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A presença de SDRA em pacientes com Covid-19, é uma causa comum que 

leva a hospitalização devido a hipoxemia gerada. No hospital o tratamento será focado 

em tratar a SDRA (causada pelo SARS-CoV-2), enquanto utiliza-se de fornecimento 

de oxigênio para diminuir a hipoxemia, iniciada preferencialmente por meios não 

invasivos. O posicionamento em pronação do paciente, a inalação de vasodilatadores, 

o bloqueio de agentes neuromusculares, e a utilização de medicamentos são outros 

meios de se tratar a SDRA presente13. 

Após internação hospitalar o paciente pode desenvolver disfunções derivadas 

do próprio tratamento, portanto é necessário a continuação do tratamento após a alta 

hospitalar. A utilização de ventilação mecânica juntamente com a internação, a 

imobilização no leito e os demais tratamentos utilizados podem gerar a síndrome dos 

cuidados pôs intensivos (pós Covid-19)10. O paciente pós-covid-19 pode apresentar 

fraqueza muscular, fadiga, distúrbios no sono, ansiedade, depressão, distúrbios na 

difusão, redução do condicionamento cardiorrespiratório, instabilidade postural, piora 

da funcionalidade e da qualidade de vida, encurtamento muscular, dor, dispneia, 

tromboembolismo venoso entre outros7,10,14.  

A reabilitação cardiorrespiratória comumente é utilizada para o tratamento dos 

sintomas apresentados na Covid-19 e está, inicia-se pela avaliação dos sinais vitais, 

da função torácica, da função da musculatura respiratória e da atividade da 

musculatura cardíaca. A avaliação inicial é realizada para auxiliar na elaboração de 

um plano de tratamento adequado às necessidades do paciente, de forma que não 

sobrecarregue seu sistema cardiorrespiratório. Usualmente o plano de tratamento 

contém exercícios aeróbicos, de fortalecimento musculoesqueléticos, alongamento 

muscular, fortalecimento e mobilização da musculatura respiratória. Durante o 

tratamento deve-se sempre monitorar os sinais vitais do paciente7,15. A crescente 

necessidade de cuidados pós Covid-19, intensifica a demanda por análises dos 

possíveis tratamentos da doença, já disponíveis na literatura, justificando este 

trabalho. 
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2. Objetivo Geral 

Analisar os dados recentes da literatura em relação à reabilitação 

cardiorrespiratória em pacientes pós Covid-19 (internados ou não) e discorrer sobre 

os efeitos encontrados.  

 

2.1. Objetivo Específico 

• Observar as variações nas condições de dispneia; 

• Verificar possíveis alterações de fadiga muscular; 

• Constatar efeitos sobre o psicológico (ansiedade e depressão); 

• Examinar a atuação sobre a força muscular; 

• Investigar possíveis mudanças na qualidade de vida. 

• Avaliar os efeitos sobre a capacidade de exercício. 

 

3. Metodologia 

3.1. Tipo de Pesquisa 

Este estudo trata-se de uma revisão narrativa da literatura. Artigos de revisão, 

são trabalhos com aprofundada pesquisa dos dados bibliográficos disponíveis, 

possibilitando uma discussão dos dados encontrados em pesquisas anteriores em 

conjunto com os dados encontrados na atual pesquisa. E, portanto, construindo um 

debate crítico e analítico sobre determinado tema/problemática específica16. 

 

3.2. Critérios de inclusão 

Durante a pesquisa, utilizaremos como critérios de inclusão artigos que 

apresentam a influência da reabilitação fisioterapêutica cardiovascular e/ou 

respiratória em pacientes pós-covid 19, incluindo reabilitação cardiorrespiratória à 

distância. Além disso, serão incluídos estudos que falem sobre o efeito dos exercícios 

físicos nesta população. Serão incluídos apenas ensaios clínicos randomizados. 

Artigos em inglês e português serão incluídos na pesquisa. 
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3.2.1. Critérios de exclusão 

Serão excluídos artigos que não abordem a reabilitação como assunto 

principal, artigos que realizam a reabilitação cardiorrespiratória em pacientes 

hospitalizados e artigos que não avaliem a influência da reabilitação 

cardiorrespiratória no pós-Covid 19. Além de artigos que não falem dos efeitos do 

exercício físico nesta população, artigos que falem de outras intervenções ou 

exercícios respiratórios. Estudos de caso, ensaios clínicos não randomizados, 

revisões e opinião de especialista serão excluídas do trabalho. 

 

3.3. Procedimento 

O presente estudo realizou uma pesquisa nas bases de dados PubMed, PEDro 

e SciELO, a procura de artigos que se encaixam nos critérios de inclusão. A pesquisa 

foi realizado utilizando dos descritores em inglês COVID-19, Cardiac Rehabilitation, 

Pulmonary Rehabilitation e Exercise. Os descritores em inglês, contaram com auxílio 

do descritor booleano AND para associá-los uns aos outros. Na base de dados 

SciELO foram utilizados os mesmos descritores, contudo em português. A avaliação 

dos critérios de inclusão, de cada artigo encontrado, ocorreu pela leitura detalhada 

dos resumos. Os artigos pesquisados foram organizados em uma planilha do Excel, 

identificando quais seriam utilizados. Após a leitura completa dos que foram incluídos 

no presente estudo e os dados colhidos, registrados em um documento word para 

auxiliar na montagem dos resultados e da discussão. 

 

4.Resultados 

Após definição dos nossos critérios de inclusão e das palavras chaves, 

realizamos as pesquisas nas bases de dados PubMed, SciELO e PEDro, e 

encontramos 176 estudos. Desses 176 estudos, 112 foram encontrados na base de 

dados PubMed, 14 na SciELO e 50 no PEDro. 172 estudos foram excluídos, devido a 

alguns fatores (138 não atenderam os critérios de inclusão propostos, 33 foram 

considerados estudos repetidos e 1 não foi possível acessá-lo). Após seleção final, 

foram determinados 4 estudos para leitura completa e apresentação no trabalho. 
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50 Artigos 
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Não atendem os 
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138 Artigos 
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33 Artigos 

Excluidos 

172 Artigos 

Não conseguiu 

Acesso 

1 Artigo 

Leitura de 

Resumo 

176 

Final 

4 Artigos 

COVID-19 AND Cardiac Rehabilitation AND Pulmonary 

Rehabilitation AND Exercise 
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Título 

Autor 

Ano 

Objetivo Metodologia Principais Resultados Conclusão 

Effects of exercise 

rehabilitation in 

patients with long 

COVID-19 

Cristina Barbara et 

al17. 

2022 

Avaliar a 

aplicabilidade dos 

programas de 

reabilitação de 

exercícios em 

pacientes com 

sintomas da covid-

19 após diversos 

meses da alta 

hospitalar (longo 

covid-19). 

50 pacientes com redução da 

capacidade de exercício foram 

incluídos na pesquisa. Estes 

foram sujeitos a um programa 

de exercícios, durante 8 

semanas, composto por 

exercícios aeróbicos de 30 

minutos, progredindo para 60 

minutos e por exercícios 

resistidos (40% de 1 RM – 

2x12), formado por nove 

exercícios para os principais 

grupos musculares (MMSS, 

MMII e músculos do tronco). 

Cada sessão durava 

aproximadamente 90 minutos. 

O programa estabelecido, 

proporcionou melhora da 

VO2máx (p<0.001), em 

alguns casos, a melhora 

chegou a indicar valores 

estabelecidos como 

normalidade. Na força 

muscular, percebeu-se 

progressos nos principais 

grupos musculares 

(p<0.001-0.009). 

A utilização do 

conjunto, exercício 

aeróbico e resistido, 

estimula a melhora 

da capacidade 

cardiorrespiratória e 

musculoesquelética, 

se provando muito 

eficaz no tratamento 

de pacientes pós-

covid com disfunções 

nestes sistemas. 
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Feasibility of tele-

rehabilitation in 

survivors of COVID-

19 pneumonia 

M Paneroni et al18. 

2022 

Investigar a 

segurança, 

viabilidade e 

eficácia de um 

programa de 1 

mês de tele 

reabilitação em 

pacientes, com 

alta hospitalar, 

com pneumonia 

derivada da Covid-

19.  

O estudo foi realizado em 25 

indivíduos, estes receberam os 

equipamentos e instruções 

necessárias ao início. O 

programa consistia em um mês 

de exercícios aeróbicos 

(caminhadas e ciclo 

ergômetros) e resistidos (faixa 

elástica leve) em domicílio, e 

educação quanto a um estilo de 

vida saudável. Durante o 

estudo os pacientes receberam 

vídeos chamadas de 

fisioterapeutas e enfermeiros 

para verificação das 

necessidades. Antes e após o 

estudo foram realizados teste 

de caminhada de 6 minutos, 

teste de sentar e levantar de 1 

minuto e índice de dispneia de 

barthel para coleta dos dados. 

Houve melhora na 

tolerância ao exercício e no 

quadro de dispneia. No 

teste de caminhada, a 

dessaturação induzida pelo 

exercício piorou 

(p = 0.6624), enquanto no 

teste de sentar e levantar de 

1 minuto melhorou 

(p = 0.6735), entretanto sem 

diferença estatística 

importante. A distância 

percorrida no teste de 

caminhada progrediu na 

maioria dos pacientes, 

entretanto, houve casos em 

que esta não sofreu 

alterações, ou até regrediu. 

No número de repetições do 

teste de sentar e levantar e 

no índice de dispneia de 

Por meio da tele 

reabilitação, a 

maioria dos pacientes 

otimizaram sua 

tolerância ao 

exercício e seus 

quadros de dispneia, 

indicando a 

segurança e a 

viabilidade da 

aplicação deste tipo 

de tratamento em 

pacientes pós Covid-

19.  
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barthel o resultado foi 

similiar que no teste de 

caminhada. 

A telerehabilitation 

programme in post-

discharge COVID-19 

patients (TERECO): 

a randomised 

controlled trial  

Jian’an Li et al19. 

2021 

Verificar a possível 

superioridade de 

uma tele 

reabilitação, em 

relação a nenhum 

tratamento e em 

comparação com 

reabilitação 

convencional, de 

acordo com a 

capacidade de 

realizar exercício, 

força de MMII, 

função pulmonar, 

dispneia e 

qualidade de vida 

120 pacientes foram 

classificados para participação 

no estudo. Ocorreu a 

randomização destes em grupo 

de controle (61) e grupo 

TERECO (59). O grupo 

TERECO participou de um 

programa de exercícios em 

domicílio por 6 semanas (com 

acompanhamento, após 

término do estudo, de 24 

semanas). O programa foi 

passado por meio de um 

aplicativo denominado 

RehabApp e era composto por 

controle respiratório, expansão 

torácica, exercício aeróbicos 

(30-60% da Frequência 

No teste de caminhada 

(p<0.001) e de 

agachamento estático 

(p<0.001), no SF-12 e a 

pontuação do componente 

físico (p=0.004), houve um 

progresso 

significativamente maior no 

grupo TERECO. A função 

pulmonar evoluiu em ambos 

os grupos, porém em maior 

quantidade no grupo 

TERECO (p=0.005). 

Enquanto a pontuação do 

componente mental foi, 

apenas, ligeiramente maior 

no grupo TERECO. A 

maioria dos dois grupos 

O programa se 

mostrou eficiente em 

relação a tolerância 

ao exercício físico, a 

força dos MMII e a 

qualidade de vida. 

Entretanto sem 

significantes 

benefícios em 

relação a dispneia, 

função pulmonar e 

nos aspectos mentais 

da qualidade de vida, 

se comparado com 

indivíduos sem 

tratamento. 
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em pacientes pós 

covid-19. 

cárdiaca de reserva) e 

fortalecimento de MMII. Para a 

coleta dos dados foi utilizado o 

teste de caminhada de 6 min, 

teste de agachamento estático, 

espirometria, SF-12, pontuação 

do componente físico e mental 

e Conselho Britânico de 

Pesquisa Médica modificado. 

apresentaram-se livre de 

dispneia (p=0.001). 

Respiratory 

rehabilitation in 

elderly patients with 

COVID-19: A 

randomized 

controlled study 

Kai Liu et al20. 

2020 

Examinar os 

efeitos da 

reabilitação 

respiratória, em 

relação a função 

pulmonar, a 

atividades de vida 

diária, a qualidade 

de vida e ao 

estado psicológico 

em idosos pós 

covid-19 com alta 

72 pacientes (65 anos ou mais) 

foram randomizados, por igual, 

em um grupo de reabilitação 

respiratória (RP) e um grupo 

controle. A reabilitação foi 

realizada por 6 semanas, e sua 

composição era de treinamento 

muscular respiratório, com 

auxílio de treshold, exercícios 

de tosse ativa, treinamento 

diafragmático, alongamento da 

musculatura respiratória e 

Identificou-se um 

significativo progresso na 

distância percorrida no teste 

de caminhada no grupo RP 

e significativa diferença se 

comparado com o grupo 

controle (grupo RP > grupo 

controle p<0.05). Não houve 

alterações nas atividades de 

vida diária, nem no grupo 

controle, nem no grupo RP. 

Entretanto houve grandes 

A aplicação de um 

programa de 

reabilitação cardíaca 

por 6 semanas, pode 

beneficiar a função 

pulmonar, a 

qualidade de vida e a 

ansiedade de idosos 

pós Covid-19, 

entretanto sem 

alterações 

importantes na 



18 
 

hospitalar 

satisfatória. 

exercícios domiciliares. Para 

coleta dos dados foi utilizado 

teste de caminhada de 6 

minutos com auxílio de escala 

de borg, espirometria, escala de 

medida de independência 

funcional, SF-36, Escalas de 

autoavaliação de depressão e 

de ansiedade. 

melhoras na qualidade de 

vida do grupo RP, sem 

muitas alterações no grupo 

controle. Em relação as 

escalas de autoavaliação de 

depressão e ansiedade, 

apenas na ansiedade houve 

significativa redução de 

pontuação no grupo RP, 

não apresentando 

alterações significativas na 

depressão em nenhum dos 

grupos (P<0.05).  

depressão e 

atividades de vida 

diária destes. 
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5. Discussão 

Como o próprio nome sugere, a Síndrome aguda respiratória grave por 

coronavírus 2, se refere a um vírus no qual os sintomas decorrentes das 

alterações respiratórias, se manifesta apenas de forma aguda. A associação de 

sequelas crônicas com a patologia Covid-19, é relativamente recente e 

conhecida atualmente como pós Covid-19 e abrange todos os infectados pelo 

vírus que apresentam sequelas persistentes por 3 meses após o surgimento da 

sequela. Especula-se que a inflamação gerada pelo vírus em conjunto com a 

reação imune propicie alterações e remodelamento de determinados órgãos, 

contribuindo com a permanência das sequelas21. 

A apresentação de cicatrizes no tecido pulmonar, explicaria a persistência 

da dispneia nesta população. Alterações estruturais cerebrais, podem levar ao 

delírio, que por sua vez está associado com a ansiedade, a depressão e a fadiga, 

e se em conjunto com o tratamento intensivo, pode agravar o quadro. Quando a 

alteração ocorre na região reguladora cardiopulmonar pode afetar os órgãos 

envolvidos e pela improbabilidade de regeneração neural se tornar crônico. E as 

próprias alterações cardíacas, possivelmente ocasionam remodelamento das 

câmaras cardíacas, provocando o quadro crônico21.   

Contudo a reabilitação cardiorrespiratória, se apresentaram benéficas na 

aceleração do processo de recuperação da maioria dos sintomas crônicos da 

pós Covid. A adoção das possíveis condutas, disponíveis nessas reabilitações 

se mostraram eficientes na melhora do VO2pico, no quadro de dispneia e na força 

da musculatura esquelética e respiratória17,18,19. Por consequência, os pacientes 

inclusos nestes tipos de programas são capazes de observar progressão em 

suas capacidades/tolerância aos exercícios físicos18,19,20. Uma grande parte de 

indivíduos no pós covid-19 apresentam redução da capacidade de exercício, 

indicando piora na saúde geral destes, decorrente de lesões pulmonares e pelo 

descondicionamento gerado pela recuperação prolongada22. Porém Kai Liu et al. 

sugere que a utilização do treinamento físico, por meio dos exercícios físicos, é 

capaz de atuar positivamente na capacidade de exercício, sendo indicada na 

melhora deste20. Ao analisarmos a literatura, verificamos que a utilização de 

fortalecimento da musculatura, exercícios aeróbicos, exercícios respiratórios 

(expansão torácica, mobilização torácica, exercícios de tosse) e alongamentos, 
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se demonstraram eficientes na melhora da capacidade de exercício, 

comprovando a afirmação de Kai Liu et al18,19,20,22,23.  Em relação aos aspectos 

psicológicos, verificou-se melhora na qualidade de vida referida, como também 

nos quadros de ansiedade, entretanto, não foi possível encontrar melhoras em 

relação a depressão19,20.  

Segundo Barbara et al. a aplicação de um programa supervisionado de 

exercícios físicos, compostos por um conjunto de exercícios aeróbicos e 

resistidos, durante a reabilitação, promove a melhora da VO2máx, da força da 

musculatura esquelética e da capacidade cardiopulmonar17. Desenvolvimento 

da tolerância ao exercício físico e o fortalecimento da musculatura (MMII), são 

finalidades apresentadas também no estudo de Jian’an Li et al., aumentando a 

credibilidade nesse aspecto19. A literatura nos demonstra a função do exercício 

físico dentro de um programa de reabilitação, como a de interferir positivamente 

na VO2máx e na tolerância ao exercício físico, em conjunto com a capacidade de 

otimizar a função endotelial, reduzir o peso corporal, reduzir os lipídeos 

sanguíneos e a pressão arterial24. 

 O teste de caminhada de 6 minutos, traduz por meio da distância 

percorrida em 6 minutos, a capacidade de exercício de um indivíduo, 

representando acometimentos extrapulmonares em alguns casos. O teste de 

caminhada é capaz de apresentar a eficácia de uma intervenção e a 

morbidade/mortalidade de pacientes com doenças pulmonares crônicas25. 

Alterações nos rendimentos deste teste, foram os efeitos com maior frequência 

de observação nos resultados deste estudo, comprovando possivelmente o 

maior benefício da reabilitação cardiorrespiratória ou a variável com maior foco 

nos estudos anteriores18,19,20. Dentro da literatura, a análise da aplicação de 

exercícios aeróbicos, resistidos e pulmonares dentro de um programa de 

reabilitação, confirmam os desfechos, sobre a distância percorrida em 6 minutos, 

encontradas neste estudo, apontando possivelmente a indicação da reabilitação 

cardiorrespiratória em pacientes pós Covid-1922,26. 

No estudo de Paneroni et al. o programa de tele reabilitação identificou 

progresso em relação a dispneia na maioria de seus pacientes estudados, 

entretanto, também houve casos que a aplicação do programa não gerou 
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progresso neste aspecto, embora essa afirmação se aplique a minoria dos 

indivíduos estudados18. Em contraste com esta afirmação Jian’an Li et al. 

utilizando também da tele reabilitação, observou otimização da dispneia, na 

maior parte de sua amostra, entretanto essa melhora foi vista tanto no grupo de 

reabilitação como no grupo controle19. Portanto, ainda não se provou a eficiência 

da reabilitação cardiorrespiratória pós covid-19 nos quadros de dispneia desta 

população. Se levarmos em consideração que a reabilitação pulmonar apresenta 

uma serie de estratégias efetivas para o alívio dos sintomas, sobretudo da 

dispneia, em pacientes com distúrbios respiratórios crônicos27. Possivelmente os 

resultados encontrados nos estudos de Paneroni et al. e Jian’an li et al. não 

disponibilizaram tempo suficiente para a apresentação de benefícios mais 

conclusivos em relação a dispneia.  

A literatura recente demonstra no Covid-19, a possibilidade de 

acometimentos físicos, fisiológicos e psicológicos. A saúde psicológica em si, é 

um ponto crucial para a recuperação de indivíduos enfermos. Pacientes com 

depressão e ansiedade apresentam piores capacidades de recuperação e 

maiores índices de mortalidade28. Liu et al. aplicando reabilitação respiratória em 

idosos pós Covid-19, foi capaz de verificar significativa melhora na qualidade de 

vida e no quadro de ansiedade dessa população, entretanto, o quadro de 

depressão e a capacidade de realizar as atividades de vida diárias, não sofreram 

alteração em resposta a esse tipo de intervenção20. Jian’an Li et al. complementa 

os resultados de Kai Liu et al. definindo melhoras em relação a qualidade de vida 

geral dos pacientes, entretanto sem significativa relevância nos componentes 

mentais da qualidade de vida, se comparados com um grupo controle19. 

Ao analisarmos os dados contidos na literatura, ainda somos capazes de 

encontrar dados distintos, dos resultados encontrados na presente pesquisa. 

Reduções na presença de imunoglobulinas IgG e IgM associadas ao vírus 

SARS-CoV-2, aumento de células T CD4+, redução de células brancas e de 

plaquetas, aumento de linfócitos e de conteúdo de hemoglobina e melhora nos 

valores da escala de termômetro (escala que simula um termômetro para avaliar 

as emoções e sentimentos dos pacientes)22,26. Sugerindo uma vasta série de 

informações ainda a serem descobertas em pesquisas futuras. 
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O presente estudo se propôs, analisar os dados contidos na literatura em 

relação aos efeitos da reabilitação cardíaca e/ou pulmonar, ou ainda de 

exercícios físicos, sobre a sintomatologia persistente da Covid-19. O viés 

apresentado na atual pesquisa, está sobretudo associado ao baixo número de 

ensaios clínicos controlados e randomizados, encontrados para a determinação 

dos efeitos das reabilitações propostas. A falta de estudos que abordam o tema 

da pós covid-19 pode estar associado a atualidade do tema proposto e devido 

ao seu caráter emergencial, a variabilidade sintomática e de consequências 

geradas pela doença sugerem a possibilidade de ainda não conhecermos todas 

os desfechos da patologia, contribuindo com uma provável explicação dos 

baixos dados encontrados sobre a pós Covid-19, demonstrando a importância 

dos resultados encontrados neste estudo, na possibilidade de auxiliar na 

elaboração de futuras pesquisas.  

 

7. Conclusão 

Devido aos baixos dados apresentados na literatura, dificilmente podemos 

definir com exatidão os efeitos da reabilitação cardiorrespiratória sobre as 

condições na pós Covid-19. Entretanto, nas informações disponíveis atualmente, 

encontramos, sobretudo os benefícios gerados na capacidade de exercício desta 

população, identificada em sua maioria na forma de aumento da distância 

percorrida no teste de caminhada de 6 minutos. Tudo indica, que a aplicação das 

técnicas da reabilitação cardiorrespiratória seja capaz de atuar beneficamente 

sobre o ganho de força muscular, nos quadros de ansiedade presente na pós 

covid-19 e em relação a qualidade de vida geral, contudo não foi verificado 

melhoras nos aspectos mentais da qualidade de vida. Em relação a dispneia não 

houve efeitos conclusivos, porém com maiores tempos de análise, 

possivelmente verificar-se-ia melhoras.  Na depressão não se verificou melhora 

após a aplicação da terapia e nenhum dado foi encontrado sobre os efeitos da 

fadiga muscular. De acordo com a literatura atual, a reabilitação 

cardiorrespiratória pode se mostrar benéfica na melhora de alguns dos sintomas 

apresentados na pós covid-19, entretanto, para uma conclusão mais definitiva 

há a necessidade de mais estudos relacionados a este tema. 
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