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Resumo

Introdugéo: A sindrome pés-COVID-19 pode apresentar manifestagdes persistentes que repercutem
sobre diferentes dimensdes da saude e da funcionalidade. Entre os sintomas investigados, destacam-se
a fadiga e a dispneia, que podem estar associadas a intolerancia ao esforgo, redugéo da capacidade de
exercicio, alteragdes da funcéo pulmonar e comprometimento da qualidade de vida, tornando relevante
a compreensao de suas repercussdes em médio e longo prazo. Objetivo: Analisar as evidéncias
cientificas acerca do impacto da fadiga e da dispneia sobre a capacidade funcional e a qualidade de
vida de individuos com sindrome p6s-COVID-19, considerando suas repercussodes sobre a tolerancia ao
exercicio, fungao pulmonar, mobilidade e desempenho fisico. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa
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da literatura, de natureza qualitativa e descritiva. A busca foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE,
SciELO e BVS, utilizando descritores e palavras-chave relacionados a sindrome p6s-COVID-19, COVID
longa, fadiga, dispneia, capacidade funcional, tolerancia ao exercicio e qualidade de vida, combinados
pelos operadores booleanos AND e OR. Resultados: Foram identificados inicialmente 110 registros, dos
quais 40 foram removidos por duplicidade, permanecendo 70 para triagem. Posteriormente, 40 artigos
foram avaliados quanto a elegibilidade e, ao final, 11 estudos atenderam aos critérios estabelecidos
e compuseram a amostra final. A analise foi realizada de forma descritiva e qualitativa, considerando
delineamento, objetivos e principais desfechos dos estudos selecionados. Os 11 estudos analisados
demonstraram que fadiga e dispneia constituem importantes manifestagdes da sindrome p6s-COVID-19
e estdo associadas a alteracbes da capacidade de exercicio, tolerancia ao esforco, funcdo pulmonar,
mobilidade, desempenho funcional e qualidade de vida. Foram identificados diferentes mecanismos
relacionados a limitagdo funcional, incluindo descondicionamento, alteracdes ventilatérias, limitacoes
circulatérias e periféricas, alteragbes na extragao de oxigénio e respiracao disfuncional. Estudos com
teste cardiopulmonar de exercicio evidenciaram a relevancia da avaliagéo de parametros como VO, de
pico, ventilagao, trocas gasosas e resposta circulatoria para a compreensao da intolerancia persistente
ao esforco. Também foram observadas repercussdes que permaneceram em acompanhamentos de
médio e longo prazo. As evidéncias sobre reabilitagdo sugeriram possiveis beneficios sobre sintomas,
funcéo fisica, atividade fisica e qualidade de vida, embora a heterogeneidade dos estudos limite a
determinacdo da magnitude e da consisténcia desses efeitos. Concluséo: A fadiga e a dispneia estédo
associadas a importantes repercussoes sobre a capacidade funcional e a qualidade de vida de individuos
com sindrome p6s-COVID-19. As limitagdes identificadas apresentam carater multifatorial e reforcam a
necessidade de avaliagdo multidimensional, acompanhamento individualizado e estratégias de reabilitagao
direcionadas as necessidades funcionais de cada paciente. Novos estudos com maior padronizagao
metodoldgica e acompanhamento longitudinal sdo necessarios para ampliar a compreensao da evolugao
dessas manifestacdes e de suas repercussoes funcionais.

Palavras-chave: Sindrome Pés-COVID-19 Aguda; Fadiga; Dispneia; Capacidade Funcional; Qualidade
de Vida.

Abstract

Introduction: Post-COVID-19 syndrome can present persistent manifestations that impact various
dimensions of health and functionality. Fatigue and dyspnea are notable among the symptoms investigated;
they may be associated with exercise intolerance, reduced exercise capacity, altered pulmonary function,
and impaired quality of life, making it important to understand their medium- and long-term effects.
Objective: To analyze scientific evidence regarding the impact of fatigue and dyspnea on the functional
capacity and quality of life of individuals with post-COVID-19 syndrome, considering their effects on
exercise tolerance, pulmonary function, mobility, and physical performance. Methods: This is a qualitative
and descriptive integrative literature review. Searches were conducted in the PubMed/MEDLINE,
SciELO, and BVS databases using descriptors and keywords related to post-COVID-19 syndrome, long
COVID, fatigue, dyspnea, functional capacity, exercise tolerance, and quality of life, combined using
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the Boolean operators AND and OR. Results: Initially, 110 records were identified; 40 were removed
due to duplication, leaving 70 for screening. Subsequently, 40 articles were evaluated for eligibility, and
ultimately, 11 studies met the established criteria and comprised the final sample. The analysis was
descriptive and qualitative, considering the study designs, objectives, and main outcomes of the selected
studies. The 11 analyzed studies demonstrated that fatigue and dyspnea are significant manifestations
of post-COVID-19 syndrome and are associated with alterations in exercise capacity, exertion tolerance,
pulmonary function, mobility, functional performance, and quality of life. Various mechanisms related
to functional limitation were identified, including deconditioning, ventilatory abnormalities, circulatory
and peripheral limitations, impaired oxygen extraction, and dysfunctional breathing. Studies utilizing
cardiopulmonary exercise testing highlighted the importance of assessing parameters such as peak VO,,
ventilation, gas exchange, and circulatory response in understanding persistent exercise intolerance.
Impacts persisting into medium- and long-term follow-ups were also observed. Evidence regarding
rehabilitation suggested potential benefits for symptoms, physical function, physical activity, and quality
of life, although study heterogeneity limits the determination of the magnitude and consistency of these
effects. Conclusion: Fatigue and dyspnea are associated with significant impacts on the functional
capacity and quality of life of individuals with post-COVID-19 syndrome. The identified limitations are
multifactorial in nature, underscoring the need for multidimensional assessment, individualized follow-
up, and rehabilitation strategies tailored to each patient’s functional needs. Further studies with greater
methodological standardization and longitudinal follow-up are required to enhance our understanding
of the progression of these manifestations and their functional consequences.

Keywords: Post-Acute COVID-19 Syndrome; Fatigue; Dyspnea; Functional Status; Quality of Life.

Introducgao

Asindrome pés-COVID-19, também denomina-
da condicao pos-COVID ou long COVID, caracteri-
za-se pela persisténcia de manifestacdes clinicas
apos a fase aguda da infeccao pelo SARS-CoV-2,
podendo repercutir de maneira prolongada sobre
diferentes dimensdes da saude e da funcionalida-
de. Entre as manifestacdes frequentemente des-
critas destacam-se a fadiga e a dispneia, sintomas
que podem coexistir com redugao da tolerancia ao
esforco, alteragcdes da fungao pulmonar, compro-
metimento da capacidade funcional e prejuizo da
qualidade de vida [1-5].

As repercussdes funcionais associadas a
persisténcia desses sintomas apresentam carater
complexo e multifatorial. Evidéncias obtidas por

6380 Fisioterapia Brasil 2026;27(9):6378-6401

avaliagdes cardiopulmonares demonstram que a
intolerancia ao exercicio apés a COVID-19 pode
envolver descondicionamento, alteragdes venti-
latérias, limitagdes circulatorias e periféricas, al-
teragdes na extragcdo de oxigénio e padrdes de
respiracao disfuncional [2,6-9]. Dessa forma, a
presenca de fadiga e dispneia nao deve ser in-
terpretada exclusivamente a partir de alteragbes
respiratérias isoladas, uma vez que diferentes
mecanismos podem contribuir para a redug¢ao do
desempenho fisico e para as limitagdes observadas
nas atividades cotidianas.

Além das alterag¢des relacionadas ao exercicio,
a persisténcia das manifestagbes p6s-COVID-19
pode repercutir sobre a mobilidade, a autonomia



e diferentes componentes da qualidade de vida.
Estudos com acompanhamento de individuos pre-
viamente hospitalizados e pacientes atendidos em
contextos ambulatoriais ou de reabilitacdo demons-
tram que alteracgoes respiratérias e funcionais po-
dem permanecer meses apos a infeccao, reforgan-
do a necessidade de avaliacdo multidimensional e
acompanhamento em médio e longo prazo [5,10].
Nesse contexto, estratégias de reabilitagdo também
tém sido investigadas com o objetivo de reduzir
sintomas e favorecer a recuperacao da funcao
fisica e da qualidade de vida [11].

Embora revisdes sistematicas e meta-analises
recentes tenham sintetizado aspectos especifi-
cos da sindrome p6s-COVID-19, incluindo fadiga
e dispneia, reducdo da capacidade de exercicio,
qualidade de vida e efeitos da reabilitacao [1-4,11],
essas dimensdes tém sido frequentemente exami-
nadas como componentes distintos do problema.
Embora revisdes anteriores ja tenham abordado
conjuntamente a persisténcia de sintomas como
fadiga e dispneia, as alteragdes da capacidade
funcional e os comprometimentos da qualidade de
vida em individuos com sindrome p6s-COVID-19,
permanecem lacunas relacionadas a analise com-
parativa e a integracao critica desses desfechos. A
heterogeneidade das populagdes investigadas, dos
periodos de acompanhamento e dos instrumentos

Métodos

O presente estudo caracteriza-se como uma
revisao integrativa da literatura, de natureza quali-
tativa e descritiva, com o objetivo de reunir, analisar
e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis
acerca da sindrome p6s-COVID-19, com énfase
no impacto da fadiga e da dispneia sobre a ca-
pacidade funcional e a qualidade de vida. Foram
considerados, ainda, desfechos relacionados a

utilizados para avaliar a tolerancia ao exercicio, a
fungdo pulmonar, a mobilidade e o desempenho
fisico dificulta a identificacdo de convergéncias
e divergéncias entre os resultados, bem como a
compreensao da magnitude e da consisténcia das
associacoes observadas. Nesse contexto, a contri-
buicao da presente revisao consiste em examinar
criticamente como os diferentes estudos caracteri-
zam as relagdes entre fadiga, dispneia, capacidade
funcional e qualidade de vida, considerando as
particularidades metodoldgicas e os desfechos
avaliados, sem pressupor que essas dimensodes
ainda nao tenham sido investigadas conjuntamen-
te. Essa abordagem busca identificar aspectos
suficientemente documentados, resultados diver-
gentes e lacunas persistentes, contribuindo para
o direcionamento de futuras investigacdes e para
o aprimoramento das estratégias de avaliagao,
acompanhamento e reabilitagdo de individuos com
sindrome pos-COVID-19.

Diante disso, o presente estudo tem como ob-
jetivo analisar as evidéncias cientificas acerca do
impacto da fadiga e da dispneia sobre a capacidade
funcional e a qualidade de vida de individuos com
sindrome p6s-COVID-19, considerando as reper-
cussoes respiratorias, a intolerancia ao esforgo e
as limitagdes funcionais associadas a persisténcia
desses sintomas.

tolerancia ao exercicio, fungdo pulmonar, mobili-
dade, desempenho fisico e limitagcdes persistentes
apos a infecgéo pelo SARS-CoV-2.

Para a conducgéao desta revisao, foram seguidas
as etapas metodoldgicas propostas por Whittemore
e Knafl, compreendendo a identificacdo do pro-
blema, busca na literatura, avaliacdo dos dados,
analise dos dados e apresentagao dos resultados
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[12]. Complementarmente, foram consideradas
as recomendacoes de Mendes, Silveira e Galvao,
incluindo a definicdo da questao norteadora, o
estabelecimento dos critérios de elegibilidade, a
selecao dos estudos, a analise e interpretacao das
evidéncias e a sintese dos achados [13].

A questao norteadora estabelecida foi: “Qual €
a associagao entre fadiga e dispneia, capacidade
funcional e qualidade de vida em individuos com
sindrome p6s-COVID-19?” Para a interpretagao
dos achados, foram considerados estudos que in-
vestigaram a persisténcia desses sintomas e suas
relagdes com capacidade de exercicio, tolerancia
ao esforco, funcado pulmonar, mobilidade, desem-
penho funcional e qualidade de vida.

A busca dos estudos foi realizada em 29 de
setembro de 2026, por meio de consulta eletronica
as bases PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). A estratégia foi elaborada a partir de
descritores controlados dos vocabularios Medical
Subject Headings (MeSH) e Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), associados a termos
livres relacionados a sindrome pés-COVID-19, fa-
diga, dispneia, capacidade funcional, tolerancia ao
exercicio e qualidade de vida. Os termos foram or-
ganizados em trés eixos conceituais: (1) sindrome
pos-COVID-19/COVID longa; (2) fadiga/dispneia;
e (3) capacidade funcional/tolerancia ao exercicio/
qualidade de vida. Os termos de um mesmo eixo fo-
ram combinados pelo operador booleano OR, e os
diferentes eixos, pelo operador AND. As estratégias
foram executadas separadamente em cada fonte,
respeitando as respectivas formas de indexacao e
sintaxe. A busca resultou em 110 registros antes da
remogéao das duplicatas, posteriormente reunidos
para o processo de selecdo. Apos a exclusao de
40 registros duplicados, permaneceram 70 estudos
para a etapa de triagem, conforme apresentado
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no fluxograma de selecdo. Foram recuperados
30 registros no PubMed/MEDLINE, 45 na BVS e
35 na SciELO, totalizando 110 registros antes da
remocéao das duplicatas.

No PubMed/MEDLINE, foi utilizada a se-
guinte estratégia: (“Post-Acute COVID-19
Syndrome”’[MeSH Terms] OR “long COVID’[Title/
Abstract] OR “post-COVID syndrome”[Title/
Abstract] OR “post-acute COVID-19”[Title/Abstract])
AND (“Fatigue”’[MeSH Terms] OR fatigue[Title/
Abstract] OR “Dyspnea’[MeSH Terms] OR dysp-
nea[Title/Abstract] OR dyspnoea[Title/Abstract])
AND (“Quality of Life"[MeSH Terms] OR “quality
of life”[Title/Abstract] OR “exercise capacity’[Title/
Abstract] OR “functional capacity’[Title/Abstract]
OR “exercise tolerance”[Title/Abstract]).

Na BVS, considerando os descritores DeCS
e os respectivos termos livres em portugués e in-
glés, foi empregada a estratégia: (“Sindrome Pos-
COVID-19” OR “Post-Acute COVID-19 Syndrome”
OR “COVID longa” OR “Long COVID” OR “sindro-
me pos-COVID”) AND (“Fadiga” OR “Fatigue” OR
“Dispneia” OR “Dyspnea”) AND (“Qualidade de
Vida” OR “Quality of Life” OR “capacidade funcio-
nal” OR “functional capacity” OR “capacidade de
exercicio” OR “exercise capacity” OR “tolerancia
ao exercicio” OR “exercise tolerance”).

Na SciELO, a estratégia utilizada foi: (“sindro-
me p6s-COVID-19” OR “post-COVID-19 syndrome”
OR “COVID longa” OR “long COVID” OR “sindro-
me p6s-COVID”) AND (“fadiga” OR “fatigue” OR
“dispneia” OR “dyspnea”) AND (“qualidade de vida”
OR “quality of life” OR “capacidade funcional” OR
“functional capacity” OR “capacidade de exercicio”
OR “exercise capacity” OR “tolerancia ao exercicio”
OR “exercise tolerance”).

Foram incluidos estudos disponiveis na inte-
gra, publicados em portugués ou inglés, que investi-
gassem individuos com manifesta¢des persistentes



apos a infecgao pelo SARS-CoV-2, adotando-se
como referéncia temporal o periodo minimo de
trés meses apos o inicio da infecgao, em conso-
nancia com a definicdo clinica de condi¢cao poés-
-COVID-19 proposta pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS). Foram considerados elegiveis
estudos primarios de delineamento observacional,
incluindo estudos transversais, comparativos e de
coorte, bem como revisdes sistematicas com ou
sem meta-analise. A inclusao foi condicionada a
avaliacao da fadiga e/ou dispneia persistentes e de
suas relagbes com pelo menos um dos seguintes
desfechos: capacidade funcional, capacidade ou
tolerancia ao exercicio, desempenho fisico, mobi-
lidade ou qualidade de vida. Estudos que inves-
tigaram exclusivamente alteragdes funcionais ou
de qualidade de vida, sem avaliacao especifica
de fadiga ou dispneia, nao foram considerados
elegiveis. No caso das revisbes sistematicas que
contemplaram diferentes periodos de acompanha-
mento, como as de Melo-Oliveira et al. (2026) e
Marjenberg et al. (2023), a elegibilidade foi con-
siderada em relagédo a presenca de evidéncias
referentes a participantes avaliados a partir de trés
meses apos a infeccado, e ndo necessariamente
a totalidade dos estudos primarios incluidos nes-
sas revisoes. Dessa forma, para a sintese dos
resultados relacionados a condigéo p6s-COVID-19,
estabeleceu-se como critério considerar exclusi-
vamente os achados temporalmente compativeis
com esse intervalo, distinguindo-os daqueles ob-
tidos em fases mais precoces da recuperagao.
Resultados apresentados de maneira agregada,
sem possibilidade de identificar separadamente
os participantes ou desfechos avaliados apés trés
meses, nao foram considerados evidéncias espe-
cificas da condicdo pos-COVID-19, podendo ser
utilizados apenas para contextualizacédo, sem fun-
damentar as conclusdes centrais da reviséo. Essa
delimitagado buscou preservar a coeréncia entre os

critérios de elegibilidade, a questao norteadora e a
interpretacdo das evidéncias sintetizadas.

Ainclusdo de estudos primarios e secundarios
foi definida a priori em razao do carater integrativo
da revisdo e da amplitude da questao investigada,
buscando contemplar tanto evidéncias provenien-
tes da avaliacao direta de individuos com sindrome
pos-COVID-19 quanto sinteses de evidéncias so-
bre seus principais desfechos clinicos e funcionais.
Para evitar a interpretagdo das diferentes fontes
como evidéncias independentes ou equivalentes,
os estudos foram considerados segundo seus res-
pectivos delineamentos e niveis de sintese durante
a analise dos resultados.

Foram selecionados trabalhos que avaliassem
desfechos relacionados a intensidade ou persistén-
cia da fadiga e dispneia, pico de VO, capacidade
e tolerancia ao exercicio, desempenho no teste
de caminhada de seis minutos, fungao pulmonar,
capacidade de difusdo, padrao ventilatério, mobi-
lidade, fungao fisica e qualidade de vida. Também
foram considerados estudos que investigassem
possiveis mecanismos relacionados a intolerancia
persistente ao esfor¢co, como descondicionamento,
limitagdes ventilatdrias, circulatorias e periféricas e
respiracao disfuncional, por constituirem aspectos
presentes nos estudos selecionados.

Nao foi estabelecida limitagdo quanto ao peri-
odo de publicacao dos estudos, com o objetivo de
ampliar a identificacdo das evidéncias disponiveis
sobre a sindrome p6s-COVID-19 e suas reper-
cussoes funcionais. Foram excluidas publicagoes
duplicadas, artigos disponiveis somente na forma
de resumo, editoriais, cartas ao editor, capitulos
de livros, dissertacdes e teses, bem como estudos
que abordassem exclusivamente a fase aguda da
COVID-19, sem avaliagao de sintomas ou reper-
cussdes persistentes. Também foram excluidos
trabalhos que nao apresentassem informacoées
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relacionadas a fadiga, dispneia, capacidade funcio-
nal, capacidade ou tolerancia ao exercicio ou quali-
dade de vida, assim como aqueles cujos resultados
nao permitissem identificar desfechos relacionados
a sindrome p6s-COVID-19.

A triagem dos titulos e resumos, a avaliacéo
dos textos completos para elegibilidade e a extra-
¢ao dos dados foram realizadas por dois revisores,
de forma independente. As eventuais discordancias
entre os avaliadores foram resolvidas por consen-
so e, quando necessario, mediante consulta a um
terceiro revisor. Apos a definicdo da amostra final,
foram extraidas informacgdes referentes a autor e
ano de publicacgéao, titulo, delineamento metodo-
l6gico, objetivo e principais desfechos analisados,
posteriormente organizadas em quadro sinéptico
para analise descritiva e qualitativa.

Considerando a inclusdo simultanea de estu-
dos primarios e revisdes sistematicas/meta-anali-
ses, as evidéncias foram organizadas e interpre-
tadas de acordo com o delineamento, a unidade
de analise e a fonte dos dados. Para minimizar o
risco de dupla representacédo das evidéncias, foi
analisada a possivel sobreposi¢ao entre os estudos
primarios incluidos individualmente nesta reviséo
e aqueles contemplados nas revisdes sistemati-
cas e meta-analises selecionadas. Nessa analise,
identificou-se que os estudos de Singh, Mancini e
Frésard [6—8] também integraram a revisao siste-
matica de Durstenfeld [2], caracterizando sobre-
posicao entre evidéncias primarias e secundarias.
Adicionalmente, verificou-se que as publicacdes
de Huang [5,10] correspondem a diferentes peri-
odos de acompanhamento de uma mesma coorte,
nao constituindo amostras independentes. Dessa
forma, os estudos primarios foram considerados
para o detalhamento das caracteristicas das popu-
lagbes, dos sintomas persistentes e dos desfechos
funcionais investigados, enquanto a revisao de
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Durstenfeld [2] foi utilizada como fonte de sintese
das evidéncias, sem que os resultados comparti-
Ihados fossem interpretados como confirmagdes
independentes. Da mesma maneira, os estudos
de Huang [5,10] foram analisados como avaliagbes
longitudinais de uma mesma populagao, conside-
rando as diferencas entre os momentos de acom-
panhamento, sem contabilizar seus participantes
como amostras distintas. Essa abordagem buscou
reduzir a superestimacao da consisténcia dos acha-
dos e preservar a interpretagao das relagoes entre
fadiga, dispneia, capacidade funcional e qualida-
de de vida na sindrome pés-COVID-19. Quando
identificada sobreposigcao, os achados provenien-
tes dessas fontes ndo foram considerados como
evidéncias independentes nem utilizados de forma
cumulativa para reforgar uma mesma conclusao.

Na sintese qualitativa, os estudos primarios
foram utilizados para caracterizar diretamente as
manifestagdes clinicas, as repercussodes funcionais
€ 0Ss mecanismos relacionados as alteragdes car-
diopulmonares e a intolerancia ao esforgo, enquan-
to as revisdes sistematicas e meta-analises foram
consideradas evidéncias secundarias de sintese,
empregadas para contextualizar a consisténcia,
a amplitude e a direcdo dos achados disponiveis.
Dessa forma, resultados provenientes de estudos
primarios e secundarios nao foram tratados como
unidades analiticas equivalentes nem submetidos
a agregacao quantitativa conjunta. A interpretacao
final foi realizada de forma narrativa e qualitativa,
considerando separadamente a natureza e o nivel
de sintese de cada fonte e buscando identificar
convergéncias, divergéncias e lacunas entre as
evidéncias, sem atribuir maior peso a um achado
apenas por sua eventual representacao simultanea
em estudo primario e revisao secundaria.

A selecao dos estudos foi realizada seguindo
as etapas de identificagao, triagem, elegibilidade e



inclusao. Inicialmente, os registros recuperados nas
bases foram reunidos para identificagédo e remo-
¢ao das duplicatas. Posteriormente, procedeu-se
a leitura dos titulos e resumos, com aplicacédo dos
critérios de inclusao e exclusao. Os estudos poten-
cialmente elegiveis foram submetidos a leitura do
texto completo para confirmacgao de sua adequacéao
a questao norteadora, seguindo-se a definicdo da
amostra final da revisao.

Os dados foram organizados em quadro si-
noptico, possibilitando a caracterizagcéo e a com-
paracao dos estudos selecionados segundo suas
caracteristicas metodolégicas e os desfechos in-
vestigados. Nao foi realizada avaliacao critica for-
mal da qualidade metodoldgica ou do risco de viés
dos estudos incluidos por meio de instrumentos
padronizados. Considerando a inclusao de diferen-
tes delineamentos, abrangendo estudos primarios
e revisoes sistematicas com ou sem meta-analise,
essa auséncia foi considerada uma limitagdo me-
todolodgica da presente revisdo. Dessa forma, os

Resultados

Conforme apresentado na Figura 1, o processo
de busca e selecao dos estudos resultou na identi-
ficacao inicial de 110 registros nas bases de dados
PubMed, SciELO e BVS. Apds a remocéao de 40
registros duplicados, permaneceram 70 estudos
para analise. Na etapa de triagem, foram exclui-
dos os trabalhos que n&o abordavam diretamente
a sindrome p6s-COVID-19 e as repercussdes da
fadiga e da dispneia sobre a capacidade funcional
e a qualidade de vida, especialmente aqueles que
nao avaliavam desfechos relacionados a persistén-
cia desses sintomas, capacidade e tolerancia ao
exercicio, funcao pulmonar, mobilidade, desempe-
nho fisico ou qualidade de vida. Esses desfechos
correspondem aos principais eixos investigados

achados foram interpretados de maneira descritiva
e qualitativa, respeitando-se o delineamento e a
natureza de cada fonte, sem assumir equivaléncia
quanto a robustez das evidéncias e evitando atribuir
0 mesmo peso interpretativo a estudos metodolo-
gicamente distintos.

Por fim, a analise dos achados foi realizada de
forma descritiva e qualitativa, buscando identificar
convergéncias, divergéncias e lacunas entre os
estudos. A sintese foi direcionada especialmente
para a relagao entre fadiga e dispneia e suas reper-
cussodes sobre a capacidade funcional e a qualida-
de de vida, considerando também capacidade de
exercicio, funcao pulmonar, tolerancia ao esforco,
mobilidade e limitagbes persistentes. Dessa forma,
os estudos foram analisados comparativamente,
buscando compreender a direcdo dos achados, a
multidimensionalidade das repercussbes da sin-
drome pds-COVID-19 e as possiveis diferencas
relacionadas as populacdes, aos delineamentos
e aos metodos de avaliagdo empregados.

pelos estudos que compdem o quadro da revisao.
Apos a identificacao dos registros e a remocgao
das duplicatas, procedeu-se a triagem por titulos
e resumos, etapa na qual 30 registros foram ex-
cluidos por ndo atenderem aos critérios estabele-
cidos. Em seguida, 40 artigos foram avaliados na
integra quanto a elegibilidade, considerando sua
adequacao a questao norteadora e aos critérios
de inclusao e exclusdo. Nessa etapa, 29 publica-
¢bes foram excluidas, resultando em 11 estudos
incluidos na amostra final da revisao integrativa. O
detalhamento das etapas de identificagao, triagem,
elegibilidade e inclusdo encontra-se apresentado
na Figura 1.
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M)
Registros removidos antes da
= triagem:
g Registros identificados de: Registros duplicados
2 Bases de dados (n = 110) removidos (n = 40)
= I e Registros marcados como néo
g elegiveis por ferramentas de
= automacéo (n = 0)
Registros removidos
— \ por outros motivos (n = 0)
— v
Registros triados (n = 70) — Registros excluidos
| (n=30)
5
m — . ~ ~ —_—
3 Publicagbes recuperadas (n = 40) e g)u blicagbes nao recuperadas (n =
: \
¥
Publicacbes avaliadas para ] Publicacbes excluidas apds
elegibilidade [ | avaliagdo do texto completo (n =
(n =40) \ 29): o
* Ndo atenderam aos critérios de
( ) inclusédo (n=19)
* Nao apresentavam resultados
-8 pertinentes a questao norteadora
E (n=10)
© Total de estudos incluidos
[= .~
= na revisao (n = 11)
——

Figura 1 — Fluxograma da busca de artigos selecionados para a revisdo conforme recomendacdes

PRISMA 2020.

Fonte: Elaborado pelos autores.

O Quadro 1 apresenta a sintese dos 11 estudos
incluidos nesta revisao integrativa, sendo cinco
revisdes sistematicas, com ou sem meta-analise,

e seis estudos primarios, incluindo investigacoes

6386 Fisioterapia Brasil 2026;27(9):6378-6401

observacionais e estudos de coorte. Na analise
das publicacdes, foram identificadas sobreposi¢cdes
entre evidéncias primarias e secundarias, uma

vez que os estudos de Singh, Mancini e Frésard



[6—8] também integraram a revisao sistematica de
Durstenfeld [2]. Adicionalmente, as publicacbes de
Huang [5,10] apresentaram diferentes periodos
de acompanhamento de uma mesma coorte, nao
constituindo populagdes independentes. Essas
particularidades foram consideradas na sintese dos
resultados, evitando a dupla contabilizagéo das evi-
déncias e a interpretacao de achados provenientes
das mesmas populagdes como confirmagdes inde-
pendentes. Dessa forma, a composi¢cao da amos-
tra foi analisada considerando os delineamentos
metodoldgicos, as caracteristicas das populagdes

investigadas e a possivel dependéncia entre os
resultados apresentados.

De modo geral, as evidéncias demonstraram
persisténcia de fadiga e dispneia apés a fase aguda
da COVID-19, acompanhadas por comprometimen-
tos variaveis da capacidade de exercicio, fungao
pulmonar, desempenho funcional e qualidade de
vida. Entretanto, a magnitude e os mecanismos
dessas alteracdes diferiram entre os estudos, em
razao das caracteristicas das populacées, dos
periodos de acompanhamento e dos métodos
empregados.
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A analise comparativa dos estudos evidenciou
convergéncia quanto a persisténcia de fadiga e
dispneia apos a infecgao pelo SARS-CoV-2 e a
associacido desses sintomas com alteragdes da
capacidade funcional, tolerdncia ao exercicio e
qualidade de vida. As revisbes de Melo-Oliveira
et al. [1], Durstenfeld et al. [2], Malik et al. [3] e
Marjenberg et al. [4] identificaram repercussdes
clinicas e funcionais relevantes, embora com di-
ferengas na frequéncia, na intensidade e nos mé-
todos de avaliagdo dos desfechos. Enquanto os
estudos com grupos comparadores demonstraram
maior ocorréncia de sintomas e reducgao da capa-
cidade aerobica entre individuos sintomaticos ou
previamente infectados, aqueles direcionados a
qualidade de vida evidenciaram comprometimen-
tos em diferentes dimensodes fisicas, funcionais e
emocionais [2—4]. Essas diferengas indicam que a
persisténcia sintomatica ndo apresenta correspon-
déncia uniforme com a magnitude das limitacoes
funcionais, sendo influenciada pelas caracteristicas
das populagdes e pelos instrumentos empregados.

Quanto a evolugao temporal, os estudos de
Huang et al. [5,10], conduzidos com acompanha-
mentos de uma mesma coorte de pacientes previa-
mente hospitalizados, demonstraram recuperacao
parcial de diferentes manifestacbes entre seis e
doze meses, embora alteragdes respiratorias e
funcionais permanecessem em parte dos sobre-
viventes. Observou-se reducao da frequéncia de
fadiga ou fraqueza muscular, mas persisténcia e
aumento proporcional da dispneia no acompanha-
mento de doze meses, evidenciando trajetorias dis-
tintas de recuperacéo [5,10]. Em comparacao, os
estudos realizados com pacientes encaminhados
para investigacao cardiopulmonar ou reabilitacdo
apresentaram maior concentracido de individuos
sintomaticos e com limitagdes funcionais persis-
tentes [6-9]. Essa diferenca entre populacdes
hospitalares, ambulatoriais e selecionadas por
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sintomas limita comparacdes diretas de prevalén-
cia e magnitude dos comprometimentos, uma vez
que os grupos apresentam caracteristicas clinicas
e critérios de selegao distintos.

Em relagdo aos mecanismos associados a into-
lerancia ao esforco, os estudos convergiram quanto
a natureza multifatorial das alteragdes, mas diver-
giram em relagdo aos componentes fisioldgicos
predominantes. Durstenfeld et al. [2] identificaram
diferentes mecanismos associados a reducao do
VO, de pico, enquanto Singh et al. [6] destacaram
alteracdes na extragao periférica de oxigénio, e
Mancini et al. [7] e Frésard et al. [8] identificaram
padroes de respiracao disfuncional e alteragdes
das respostas ventilatorias ou circulatérias durante
o exercicio. Esses achados indicam que manifesta-
¢cOes clinicas semelhantes, como fadiga, dispneia
e intolerancia ao esforgo, podem estar associadas
a mecanismos distintos, inclusive na auséncia de
alteracdes pulmonares estruturais proporcionais.
Ressalta-se que os estudos primarios [6-8] tam-
bém integraram a revisao de Durstenfeld [2], ndo
constituindo evidéncias independentes adicionais
na avaliagdo da consisténcia dos resultados.

No contexto da recuperacao funcional, Albu
et al. [9] identificaram coexisténcia de compro-
metimentos respiratérios, fisicos, cognitivos e
relacionados a qualidade de vida em pacientes
encaminhados a reabilitacdo ambulatorial, refor-
¢ando a multidimensionalidade das manifestacoes
persistentes. Por sua vez, Pozas et al. [11] identifi-
caram resultados favoraveis da reabilitacao pulmo-
nar sobre dispneia e qualidade de vida, mas sem
melhora estatisticamente significativa e consistente
da fadiga na analise agrupada. Essas diferengas
sugerem que os efeitos das intervengbdes podem
variar conforme o desfecho investigado, as carac-
teristicas dos participantes e os protocolos utiliza-
dos, nao sendo possivel estabelecer beneficios



uniformes para todas as manifestagcbes da sindro-
me pos-COVID-19.

De modo geral, a principal convergéncia entre
os estudos foi a associagao da fadiga e da dispneia
persistentes com comprometimentos da capaci-
dade de exercicio, funcionalidade e qualidade de
vida. As divergéncias concentraram-se na magni-
tude das alteragdes, nos mecanismos associados
a intolerancia ao esforco, na evolugao temporal
dos sintomas e na resposta as intervengdes de

Discussao

Os achados desta revisao indicam que a fadiga
e a dispneia constituem manifestacdes relevan-
tes da sindrome pds-COVID-19 e se relacionam a
comprometimentos que ultrapassam a persisténcia
sintomatica isolada, alcangcando a capacidade de
exercicio, o desempenho funcional e a qualidade de
vida [1-11]. Apesar dessa convergéncia geral, a re-
lagao entre sintomas e limitagao funcional mostrou-
-se heterogénea, sugerindo que fadiga e dispneia
néo devem ser interpretadas como marcadores
isolados ou como explicagcbes suficientes para a
reducéo da funcionalidade. Em conjunto, as evidén-
cias apontam para uma condi¢ao multidimensional,
na qual manifestacdes clinicas persistentes coexis-
tem com alteragbes respiratérias, cardiovasculares,
periféricas e funcionais de intensidade variavel.

Fadiga, dispneia e comprometimento funcio-
nal. A associacao entre sintomas persistentes e
reducao da capacidade funcional constitui um dos
principais pontos de convergéncia entre os estudos.
As evidéncias sintetizadas por Melo-Oliveira et al.
[1] e Durstenfeld et al. [2] aproximam fadiga e disp-
neia de alteragdes da capacidade funcional e da
tolerancia ao exercicio, enquanto estudos com ava-
liagdo cardiopulmonar demonstram que a limitagéo
ao esforgco pode permanecer mesmo quando néo

reabilitacdo. A heterogeneidade dos delineamentos,
das populacgées, dos instrumentos de avaliagao e
dos periodos de acompanhamento, associada a
sobreposicao entre determinadas evidéncias pri-
marias e secundarias, limita comparagdes quan-
titativas diretas e impede atribuir o mesmo peso
interpretativo a todos os resultados. Dessa forma,
os achados sustentam uma compreensao multifa-
torial e heterogénea das repercussodes funcionais
da sindrome p6s-COVID-19.

ha doenca cardiopulmonar evidente que explique
integralmente os sintomas [6-8]. Essa convergén-
cia sustenta a interpretacéo de que a repercussao
funcional da sindrome pés-COVID-19 nao depende
exclusivamente da presenca ou da intensidade de
alteragcbes pulmonares convencionais.

Entretanto, os mecanismos relacionados a
reducdo da capacidade de exercicio ndo foram
uniformes. A sintese baseada no teste cardiopul-
monar de exercicio identificou redugdo do VO, de
pico e diferentes padrbes associados a intolerancia
ao esforgo, incluindo descondicionamento, incom-
peténcia cronotropica, limitagcdes ventilatorias e
periféricas e respiragao disfuncional [2]. Estudos
primarios acrescentaram evidéncias de alteragdes
na extragao periférica de oxigénio e de respos-
tas ventilatorias anormais durante o esforco [6-8].
Assim, resultados semelhantes no plano clinico —
como dispneia, fadiga ou intolerancia ao exercicio
— podem decorrer de mecanismos fisioldgicos dis-
tintos. Essa heterogeneidade ajuda a explicar por
que a avaliagdo em repouso pode ser insuficiente
para caracterizar a magnitude do comprometimento
funcional em determinados pacientes.

A dispneia persistente merece interpretagcao
particularmente cuidadosa, pois sua presenga nao
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corresponde necessariamente a comprometimento
pulmonar estrutural proporcional. Os estudos que
utilizaram teste cardiopulmonar de exercicio identi-
ficaram padrdes distintos entre individuos sintoma-
ticos, incluindo alteragdes ventilatorias, limitagbes
circulatérias e respiracao disfuncional [7,8]. Esses
achados convergem com as evidéncias secunda-
rias sobre intolerancia ao esforgo [2], indicando que
a persisténcia da dispneia pode refletir mecanismos
diferentes entre os pacientes. Consequentemente,
a auséncia de alteracbes expressivas em avalia-
¢des pulmonares convencionais nao necessaria-
mente exclui comprometimento funcional durante
0 exercicio.

Essa interpretacao também impede que a re-
ducédo da capacidade funcional seja atribuida ex-
clusivamente a fadiga e a dispneia. O conjunto das
evidéncias aponta para a participagao simultanea
ou alternativa de descondicionamento, alteracdes
ventilatérias, comprometimento periférico, incom-
peténcia cronotrépica, respiragao disfuncional e al-
teracdes na utilizagado do oxigénio [2,6-8]. Portanto,
embora fadiga e dispneia sejam manifestacbes
centrais da sindrome p6s-COVID-19, sua relagéo
com a incapacidade funcional parece ser com-
plexa e potencialmente mediada por diferentes
mecanismos.

Os estudos longitudinais demonstram que as
repercussdes da COVID-19 podem permanecer
por periodos prolongados apds a fase aguda. Entre
individuos previamente hospitalizados, foram des-
critas persisténcia de fadiga ou fraqueza muscular,
dispneia, alteragdes da difusdo pulmonar, redugcao
do desempenho no teste de caminhada de seis
minutos e comprometimento da qualidade de vida
em acompanhamentos de médio e longo prazo
[5,10]. Esses achados sustentam a necessidade de
considerar a evolugao temporal da sindrome, uma
vez que a recuperacao dos diferentes dominios nao
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necessariamente ocorre de maneira simultanea.

Contudo, esses resultados ndo devem ser
automaticamente extrapolados para todos os in-
dividuos com sindrome p6s-COVID-19. Parte das
evidéncias deriva de estudos longitudinais envol-
vendo sobreviventes previamente hospitalizados,
como os acompanhamentos realizados por Huang
et al. [5,10], enquanto outras investigacdes avalia-
ram pacientes ambulatoriais, individuos com sin-
tomas persistentes encaminhados para avaliagao
cardiopulmonar ou participantes de programas de
reabilitacao [6—9]. Por sua vez, Pozas et al. [11]
realizaram uma revisao sistematica com meta-ana-
lise sobre os efeitos da reabilitagdo pulmonar em
individuos com COVID longa, reunindo diferentes
populacdes e modalidades de intervencéo, néo
constituindo uma coorte independente de sobre-
viventes hospitalizados. Essas diferencas quanto
ao contexto assistencial, a gravidade inicial da in-
feccao, aos critérios de selecao e aos periodos de
acompanhamento podem contribuir para a hetero-
geneidade dos resultados e limitar comparacoes
diretas entre os estudos. Dessa forma, a interpreta-
¢ao das associagdes entre fadiga, dispneia, capaci-
dade funcional e qualidade de vida deve considerar
as particularidades das populagdes investigadas
e dos delineamentos metodoldgicos empregados,
evitando generalizagdes para todos os individuos
com sindrome pés-COVID-19.

A repercussdo da sindrome pés-COVID-19
sobre a qualidade de vida também apresentou
carater multidimensional. As evidéncias disponiveis
relacionam seu comprometimento ndo apenas a
fadiga e a dispneia, mas também a limitacdes de
mobilidade, alteragbes do sono, dor ou desconforto,
manifestagcdes emocionais e comprometimentos
cognitivos [3,4,9,10]. Desse modo, embora fadiga
e dispneia constituam o foco desta revisao, a as-
sociacao desses sintomas com pior qualidade de



vida deve ser interpretada dentro de um conjunto
mais amplo de manifestagdes persistentes.

Essa distincdo € relevante para evitar uma
relacdo causal simplificada entre fadiga ou disp-
neia e pior qualidade de vida. Os estudos incluidos
apresentam diferentes delineamentos e, em sua
maioria, permitem identificar associa¢des entre
sintomas e desfechos funcionais, mas nao esta-
belecer que fadiga e dispneia sejam isoladamente
responsaveis pelo comprometimento observado. A
coexisténcia de sintomas fisicos, cognitivos e emo-
cionais sugere que a qualidade de vida resulta da
interacao entre diferentes dimensdes da sindrome
p6s-COVID-19 [3,4,9,10].

A natureza multifatorial das limitagdes identi-
ficadas tem implicagdes para o acompanhamento
dos pacientes. A coexisténcia de comprometimen-
tos respiratorios, fisicos, cognitivos e relacionados
a qualidade de vida em individuos encaminhados
para reabilitagao [9], associada a diversidade dos
mecanismos identificados nos estudos cardio-
pulmonares [2,6-8], sustenta uma abordagem de
avaliagdo multidimensional, em vez de centrada
exclusivamente na fungao pulmonar ou na presen-
¢a de sintomas.

As evidéncias relacionadas a reabilitacéo na
sindrome pos-COVID-19 indicam resultados fa-
voraveis sobre determinados desfechos clinicos
e funcionais, embora os beneficios ndo tenham
sido uniformes entre as dimensdes avaliadas. A
revisao sistematica com meta-analise de Pozas et
al. [11] identificou efeitos favoraveis da reabilitagao
pulmonar sobre a dispneia e a qualidade de vida,
enquanto os resultados referentes a fadiga néo
demonstraram melhora estatisticamente significa-
tiva na analise agrupada. Essa diferencga eviden-
cia que a resposta as intervencgdes pode variar
conforme o desfecho investigado, ndo sendo ade-
quado generalizar os beneficios observados para

todas as manifestagbes persistentes da sindrome.
Além disso, a heterogeneidade dos protocolos de
reabilitacao, das caracteristicas das populagées,
dos instrumentos de avaliagao e dos periodos de
acompanhamento limita a comparabilidade dos
resultados e a precisdo das estimativas de efeito.
Dessa forma, embora os achados sugiram poten-
cial beneficio da reabilitacdo pulmonar sobre de-
terminados sintomas e componentes da qualidade
de vida, as evidéncias disponiveis n&o permitem
estabelecer a superioridade de uma modalidade
especifica nem afirmar efetividade uniforme sobre
fadiga, capacidade funcional e demais desfechos
investigados.

A interpretacao conjunta dos achados € limi-
tada pelas diferencas entre delineamentos, popu-
lagdes, instrumentos de avaliagdo e periodos de
acompanhamento. A amostra reune estudos ob-
servacionais e de coorte juntamente com revisdes
sistematicas e meta-analises, que representam
unidades analiticas e niveis de sintese distintos.
Por essa razéo, a concordancia entre diferentes
publicacbes n&o deve ser interpretada automati-
camente como multiplicacdo de evidéncias inde-
pendentes, especialmente diante da possibilidade
de sobreposicao entre estudos primarios e aqueles
incorporados as revisdes secundarias.

Além disso, a auséncia de avaliacao formal e
padronizada da qualidade metodoldgica e do risco
de viés impede estabelecer de maneira sistematica
a robustez relativa dos diferentes achados. Dessa
forma, as convergéncias identificadas devem ser
interpretadas como consisténcia qualitativa da li-
teratura analisada, € nao como evidéncia de igual
forca entre todos os estudos. A propria heterogenei-
dade metodoldgica restringe comparagodes diretas
de magnitude e impede estabelecer uma estimativa
Unica para o impacto da fadiga e da dispneia sobre
a capacidade funcional ou a qualidade de vida.
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Em sintese, a principal convergéncia das evi-
déncias reside na associacao entre persisténcia
de fadiga e dispneia e comprometimentos da ca-
pacidade de exercicio, funcionalidade e qualidade
de vida. A principal divergéncia encontra-se nos
mecanismos e na magnitude dessas repercussoes,
que variam conforme populagao, gravidade inicial,
tempo de acompanhamento e método de avaliagao.
Assim, os achados sustentam uma compreensao
multifatorial da limitagdo funcional na sindrome
pos-COVID-19 e indicam que sintomas semelhan-
tes podem corresponder a diferentes mecanismos
fisiolégicos e trajetdrias de recuperagéo, reforgan-
do a necessidade de avaliagao individualizada e
multidimensional.

Entre as limitagbes da presente revisio, desta-
cam-se a auséncia de avaliagao formal e padroni-
zada da qualidade metodolégica e do risco de viés
dos estudos incluidos, a combinagao de evidéncias
primarias e secundarias, a possibilidade de sobre-
posicao entre publica¢des e a heterogeneidade dos
delineamentos, populacdes, periodos de acompa-
nhamento, instrumentos de avaliagao e desfechos
investigados. Embora tenham sido identificadas e
consideradas as sobreposigdes entre determinados
estudos primarios e revisdes sistematicas, bem
como entre publicacdes referentes a uma mesma
coorte, essas caracteristicas restringem a inde-
pendéncia das evidéncias e a comparagao direta
dos resultados. Adicionalmente, a busca limitada
as bases PubMed/MEDLINE, BVS e SciELO e a

Conclusao

A presente revisao integrativa evidenciou que
a fadiga e a dispneia constituem manifestagdes
relevantes da sindrome pds-COVID-19, estando
relacionadas a repercussdes sobre a capacidade
funcional, a tolerancia ao exercicio e a qualidade
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inclusao exclusiva de publicagdes em portugués ou
inglés podem ter reduzido a abrangéncia da lite-
ratura identificada. Em conjunto, essas limitagbes
dificultam a determinacao da magnitude e da con-
sisténcia das associagdes entre fadiga, dispneia,
capacidade funcional e qualidade de vida, além
de restringirem a confianca e a generalizagao dos
achados. Nesse contexto, sdo necessarios estu-
dos com maior rigor e padronizagdo metodoldgica,
critérios diagndsticos consistentes para a sindro-
me p6s-COVID-19, acompanhamento longitudinal
e avaliagao sistematica dos principais desfechos
clinicos, funcionais e de qualidade de vida.

Assim, os achados desta revisao reforcam a
necessidade de uma abordagem abrangente na
avaliacado de individuos com sindrome pos-CO-
VID-19, contemplando fadiga, dispneia, capacidade
e tolerancia ao exercicio, fungao pulmonar, mobi-
lidade, desempenho fisico e qualidade de vida. A
persisténcia das manifestagcdes e a diversidade dos
mecanismos investigados indicam a importancia do
acompanhamento longitudinal e da individualizagcao
das estratégias de reabilitagcdo. Além disso, a he-
terogeneidade metodolodgica identificada evidencia
a necessidade de novos estudos com critérios,
instrumentos e periodos de acompanhamento mais
padronizados, favorecendo maior compreensao
da relacéo entre os sintomas persistentes, a ca-
pacidade funcional e a qualidade de vida apds a
COVID-19.

de vida. Os estudos analisados demonstraram que
individuos com sintomas persistentes podem apre-
sentar reducao da capacidade de exercicio, altera-
¢bes da funcao pulmonar e do padrao ventilatério,
limitagbes na mobilidade e no desempenho fisico,



além de comprometimento de diferentes dimensoées
da qualidade de vida.

A analise dos estudos também demonstrou
que as limitagdes funcionais observadas apds a
COVID-19 apresentam carater multifatorial, envol-
vendo nao apenas alteracdes respiratérias, mas
também descondicionamento, limitagcbes perifé-
ricas e circulatorias, alteragbes na extracao de
oxigénio e padrbes de respiragao disfuncional. A
persisténcia de fadiga, dispneia e redugao do de-
sempenho funcional em acompanhamentos de
médio e longo prazo reforga a importancia da ava-
liacao integrada desses pacientes.

Quanto a reabilitagao, as evidéncias sinteti-
zadas demonstraram resultados favoraveis para
determinados desfechos, embora os efeitos nio
tenham sido uniformes entre as variaveis inves-
tigadas. A metanalise de Pozas et al. (2024) [11]
identificou melhora estatisticamente significativa da
dispneia e da qualidade de vida apds intervencoes
de reabilitacdo pulmonar, inclusive nas analises
de sensibilidade. Entretanto, ndo foi observada
diferenca estatisticamente significativa para a fa-
diga na analise agrupada, impossibilitando afirmar
beneficio consistente sobre esse sintoma. Além
disso, a elevada heterogeneidade entre os estudos,
as diferencas nos protocolos de intervencéao e as
limitacbes metodoldgicas restringem a preciséo e
a generalizagao dos resultados. Assim, embora
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