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Resumo

Introdugdo: A COVID longa abrange pacientes que permanecem sintomaticos apos a fase aguda da
doenca, caracterizando-se pela persisténcia ou surgimento de sintomas apds 12 semanas da resolugéo
da infecgcdo. Apesar dos avangos no conhecimento da fase aguda, ainda existem aspectos que
necessitam esclarecimento quanto a recuperagao dos pacientes, prevencgao de sequelas e estratégias
para mitigar sintomas. Objetivo: Descreveu-se sobre a eficacia da fisioterapia pulmonar estruturada
em adultos com sequelas pos-COVID-19. Métodos: Revisao sistematica com meta-analise. Realizou-
se buscas nas bases Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed/MEDLINE),
Embase, Biblioteca Cochrane e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude. Foram
incluidos estudos com adultos, submetidos a sintese qualitativa e meta-analise. Resultados: A pesquisa
inicial identificou 2.329 registros. Apds aplicagdo dos critérios de elegibilidade, 15 ensaios clinicos
foram selecionados para analise qualitativa. As intervencgdes avaliadas incluiram treinamento muscular
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inspiratério, exercicios respiratérios, reabilitacdo pulmonar presencial, reabilitacao cardiopulmonar,
telereabilitacdo e programas multimodais. Concluséo: A reabilitacao pulmonar e cardiopulmonar
estruturada promove beneficios clinicamente relevantes em adultos com condi¢cao pés-COVID-19.
Evidenciou-se melhora consistente na capacidade funcional objetiva, principalmente pelo aumento
da distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos (6MWD), além de impactos positivos
na aptidao cardiorrespiratéria e forca muscular ventilatoria. As evidéncias sumarizadas sustentam a
insercao da reabilitagdo cardiopulmonar como pilar terap&utico no manejo da COVID longa, exigindo,
contudo, prescri¢ao guiada pelo fendétipo clinico.

Palavras-chave: COVID Longa; Sindrome de P6s-COVID-19 Aguda; Reabilitagéo; Exercicios
Respiratérios; Metanalise.

Abstract

Introduction: Long COVID encompasses patients who remain symptomatic after the acute phase of
the disease, characterized by the persistence or onset of symptoms 12 weeks after the resolution of
the infection. Despite advances in knowledge of the acute phase, there are still aspects that need
clarification regarding patient recovery, prevention of sequelae, and strategies to mitigate symptoms.
Objective: The efficacy of structured pulmonary physiotherapy in adults with post-COVID-19 sequelae
was described. Methods: [HC1.1] Systematic review with meta-analysis. Searches were conducted in
the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed/MEDLINE), Embase, Cochrane
Library, and Latin American and Caribbean Health Sciences Literature databases. Studies involving
adults were included and subjected to qualitative synthesis and meta-analysis. Results: The initial
search identified 2,329 records. After applying the eligibility criteria, 15 clinical trials were selected
for qualitative analysis. The interventions evaluated included inspiratory muscle training, respiratory
exercises, in-person pulmonary rehabilitation, cardiopulmonary rehabilitation, telerehabilitation,
and multimodal programs. Conclusion: Structured pulmonary and cardiopulmonary rehabilitation
promotes clinically relevant benefits in adults with post-COVID-19 conditions. Consistent improvement
in objective functional capacity was evidenced, mainly by the increase in the distance covered in
the 6-minute walk test (6MWD), in addition to positive impacts on cardiorespiratory fitness and
ventilatory muscle strength. The summarized evidence supports the inclusion of cardiopulmonary
rehabilitation as a therapeutic pillar in the management of long-term COVID, requiring, however,
prescription guided by the clinical phenotype.

Keywords: Post-Acute COVID-19 Syndrome; COVID-19 Syndrome; Rehabilitation; Breathing Exercises;
Meta-Analysis.

Introducao

A pandemia causada pelo SARS-CoV-2 modifi- milhdes de individuos permanecem com sintomas
cou profundamente o cuidado em saude. Emboraa persistentes e sequelas da infecgao [1-3].
doencga tenha evoluido para um cenario endémico,
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A COVID longa é uma determinagcao ampla
que abrange pacientes que permanecem sinto-
maticos apds a conclusao da fase aguda da en-
fermidade, ou seja, um sintoma persistente ou
novo apés 12 semanas da resolugao da infec¢ao
[4]. Apesar dos avangos no conhecimento da fase
aguda, persistem lacunas quanto a recuperacgao
dos pacientes, prevengao de sequelas e estraté-
gias para reduzir os sintomas da condigao poés-
-COVID [5,6 A reabilitacao pulmonar estruturada
tem demonstrado reducio da fadiga e dispneia,
melhora da capacidade funcional e da qualidade
de vida [7-9], configurando estratégia promissora
para o tratamento da condigao p6s-COVID. Devido
ao impacto funcional e a persisténcia dos sinto-
mas, a condicao p6s-COVID tornou-se importante
desafio em saude publica, acometendo aproxi-
madamente 6,2% dos individuos apds infeccao
sintomatica por SARS-CoV-2 [10].

Fadiga e dispneia estao entre os sintomas mais
frequentes da condigao pds-COVID e comprometem

Métodos

Trata-se de uma revisdo sistematica com
meta-analise de ensaios clinicos randomizados,
conduzida de acordo com as recomendacdes do
Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA 2020) e do Cochrane
Handbook for Systematic Reviews of Interventions.
A pergunta foi delimitada para adultos com con-
dicdo p6s-COVID-19 submetidos a reabilitagao
pulmonar estruturada, comparados ao cuidado
usual, lista de espera, auséncia de intervencéao
ou orientagdo minima.

O protocolo foi registrado na base PROSPERO
(International Prospective Register of Systematic
Reviews), sob o nimero CRD420261419032,
da National Institute for Health Research (NIHR/
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significativamente a funcionalidade [10,11]. Apesar
do crescente numero de estudos, a heterogenei-
dade dos protocolos dificulta a comparagcao dos
resultados, justificando revisbes sistematicas com

meta-analise.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo
avaliar a eficacia da reabilitacdo pulmonar estru-
turada em pacientes adultos com condi¢des pos-
-COVID-19 por meio de meta-analise de ensaios
clinicos randomizados. Como objetivos especi-
ficos, busca-se determinar os efeitos da reabili-
tacdo pulmonar estruturada sobre a capacidade
funcional pulmonar de forma objetiva, principal-
mente pelo teste de caminhada em seis minutos
(6MWD/6MWT) e outros testes validados; avaliar
os efeitos da reabilitacao pulmonar sobre capaci-
dade funcional, aptidao cardiorrespiratéria, fadiga,
dispneia, qualidade de vida, forca muscular respi-
ratéria, funcdo pulmonar, seguranca e qualidade
metodoldgica dos estudos.

University of York), com vistas a aumentar a trans-
paréncia metodoldgica e a credibilidade cientifica
do estudo.

A pergunta norteadora deste estudo foi: “Em
adultos com condig¢ao pés-COVID-19/Long COVID,
programas estruturados de reabilitagdo pulmonar,
fisioterapia respiratoria, treinamento muscular res-
piratorio ou telereabilitacao melhoram a capacidade
funcional objetiva, quando comparados ao cuidado
usual, lista de espera, auséncia de intervengao ou
orientacdo minima?” A elaboracao da pergunta de
pesquisa seguiu a estratégia PICO. A populagao de
interesse compreendeu adultos com idade igual ou
superior a 18 anos, diagnosticados com condi¢ao
pos-COVID-19/Long COVID.



As intervencdes elegiveis incluiram progra-
mas estruturados de reabilitagao pulmonar, fi-
sioterapia respiratoria, reabilitacdo respiratoria,
treinamento muscular inspiratorio ou respiratério,
exercicios respiratérios e telereabilitagdo pulmo-
nar, com duragdo minima de quatro semanas
ou, alternativamente, pelo menos oito sessdes,
podendo estar associados ou ndo a exercicios
aeroébicos, resistidos, funcionais e acbes de edu-
cacao terapéutica. Como comparadores, foram
considerados o cuidado usual, acompanhamento
clinico convencional, lista de espera, auséncia
de intervencao, intervengbes simuladas (sham/
placebo) de treinamento respiratério e orienta-
¢des minimas nao estruturadas. Estudos que uti-
lizaram comparadores ativos foram analisados
separadamente ou excluidos da analise principal
quando impossibilitavam o isolamento do efeito
da intervengao avaliada. O desfecho primario foi
a capacidade funcional objetiva, mensurada pre-
ferencialmente pelo teste de caminhada de seis
minutos (6MWT/6MWD).

Também foram aceitos como medidas validas
o teste de sentar e levantar de um minuto (1-mi-
nute sit-to-stand), o teste de cinco repetigbes
de sentar e levantar (5-repetition sit-to-stand),
o teste de esforgo cardiopulmonar com avalia-
¢ao do consumo maximo de oxigénio (CPET/
VO, pico), o Chester Step Test, o Ruffier Test ou
outros testes funcionais validados equivalentes.
Como desfechos secundarios, foram considera-
dos dispneia, fadiga, qualidade de vida, funcéao
pulmonar, forca muscular respiratéria, sintomas
clinicos, adesao ao tratamento, abandono da
intervencdo e ocorréncia de eventos adversos.
Quanto ao delineamento metodoldgico, foram
incluidos exclusivamente ensaios clinicos ran-
domizados, individuais ou por conglomerados

(cluster), sendo excluidos estudos observacio-
nais, estudos do tipo antes e depois sem rando-
mizacao, séries de casos, protocolos, revisdes
da literatura e resumos publicados sem disponi-
bilidade do texto completo.

A busca sistematica operacional foi reali-
zada nas bases PubMed/MEDLINE, Embase,
Cochrane Library e LILACS/BVS em 18/05/2026.
A estratégia combinou descritores controlados
e termos livres relacionados a COVID-19/Long
COVID, reabilitacdo pulmonar/fisioterapia respi-
ratéria, desfechos funcionais objetivos e desenho
randomizado. O uso de operadores booleanos
seguiu a légica AND entre os blocos PICO e OR
entre sinbnimos dentro de cada bloco. A estra-
tégia foi deliberadamente restritiva para reduzir
estudos de COVID aguda, reabilitacao inespe-
cifica, desenhos nao randomizados e estudos
sem desfecho funcional objetivo. Nesta verséao
operacional, CINAHL, Web of Science, Scopus
e PEDro nao foram incorporadas a contagem
final da rodada de busca, com o objetivo de
manter a triagem manejavel e reduzir duplici-
dade. Registros de ensaios clinicos e listas de
referéncias poderao ser consultados de forma
complementar antes da submissao final.

A estratégia de busca utilizada nas bases de
dados, assim como o numero de registros iden-
tificados em cada uma delas, esta apresentada
no Quadro 1. As buscas foram realizadas em 18
de maio de 2026, utilizando-se descritores con-
trolados (MeSH, Emtree e DeCS), termos livres
e filtros especificos para cada base, combinados
pelos operadores booleanos AND (entre os blocos
PICO) e OR (entre sinbnimos), com o objetivo de
identificar ensaios clinicos randomizados sobre re-
abilitacdo pulmonar e cardiopulmonar na condigao
p6s-COVID-19.
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Foram identificados 2.329 registros nas ba-
ses de dados. Apds a remocgao de 478 duplicatas
(20,5%), 1.851 registros foram triados por titulo e
resumo, sendo excluidos 1.829 registros (98,8%)
nesta etapa. Vinte e dois relatérios foram pro-
curados para recuperacao, dos quais dois nao
estavam disponiveis/anexados nesta rodada. Dos
20 artigos avaliados em texto completo, 5 foram
excluidos por desenho n&o elegivel, duplicidade,

sobreposi¢gédo populacional, publicagédo secun-
daria ou foco fora do relatério primario da PICO.
Ao final, 15 estudos foram incluidos na sintese
qualitativa. A inclusdo na meta-analise quantita-
tiva sera definida por desfecho apds extracao de
médias, desvios-padrdao, mudancas basal-pds,
IC95% ou dados conversiveis. O processo esta
apresentado na Figura 1, elaborada conforme as
recomendacodes do PRISMA 2020.

Figura 1 — Fluxograma PRISMA 2020.

Fonte: Autores, 2026.
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O risco de viés foi avaliado utilizando a ferra-
menta Cochrane Risk of Bias 2 (RoB 2), conside-
rando os dominios relacionados ao processo de

Resultados

Foram identificados 2.329 registros nas bases
de dados PubMed/MEDLINE, Embase, Cochrane
Library e LILACS/BVS. Apds a remocao de 478
duplicatas, 1.851 registros permaneceram para
triagem por titulos e resumos. Nessa etapa, 1.829
estudos foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de elegibilidade previamente definidos.

Vinte e dois relatorios foram avaliados, dos
quais dois ndo estavam disponiveis. Assim, 20
artigos foram avaliados integralmente quanto a
elegibilidade metodoldgica e compatibilidade com
a estratégia PICO.

Cinco estudos foram excluidos apds leitura
completa por apresentarem desenho nao elegivel,
duplicidade documental, sobreposi¢cao populacio-
nal, publicagao secundaria ou foco em desfechos
fora do escopo principal. Entre os estudos exclui-
dos, destacaram-se um estudo piloto retrospectivo,
sub analises derivadas de ensaios previamente
incluidos e relatérios centrados em desfechos

JEEZA Fisioterapia Brasil 2026;27(6):4146-4164

randomizacéo, desvios das intervengdes pretendi-
das, dados ausentes, mensuracao dos desfechos
e selecao dos resultados relatados.

fisiolégicos ou neuropsicolégicos secundarios. Ao
final, 15 ensaios clinicos randomizados foram in-
cluidos na sintese qualitativa.

O tamanho amostral totalizou aproximadamen-
te 972 individuos com condicao p6s-COVID-19 ou
Long COVID. A populacao estudada foi composta
predominantemente por adultos com sintomas per-
sistentes apos infeccao por SARS-CoV-2, especial-
mente dispneia, fadiga, intolerancia ao exercicio,
limitacéo funcional e comprometimento da qualida-
de de vida. Em parte dos estudos, os participantes
haviam sido previamente hospitalizados durante a
fase aguda da doenca; em outros, predominavam
individuos acompanhados ambulatorialmente apds
infeccao nao hospitalar.

As caracteristicas gerais dos estudos inclui-
dos estao sintetizadas no Quadro 2, enquanto as
intervengdes, os comparadores, o tempo de segui-
mento e os desfechos avaliados estao detalhados
no Quadro 3.
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Entre os 15 estudos elegiveis, quatro foram
classificados como baixo risco global, sete como
algumas preocupagdes e quatro como alto risco
de viés. Os julgamentos de alto risco decorreram
principalmente de método de alocagao previsivel
ou mal descrito, auséncia de protocolo/registro com
risco de relato seletivo e perdas pds-randomizagao
relevantes ou desbalanceadas. Como a ferramenta
RoB 2 é especifica por desfecho, essa classificacao
deve ser confirmada na etapa final de extragao para
cada desfecho meta-analisado

As principais limitagcbes metodoldgicas inclui-
ram impossibilidade de cegamento de participantes
e terapeutas, heterogeneidade dos comparadores
e utilizacao frequente de desfechos autorreferidos,
especialmente fadiga, dispneia e qualidade de vida.
Apesar disso, a maioria dos estudos apresentou
consisténcia adequada na definicao dos desfechos
e condugao das analises estatistica.

Os 15 ensaios clinicos randomizados avalia-
ram diferentes estratégias de reabilitacao, incluindo
treinamento muscular inspiratério, reabilitacao car-
diopulmonar, telereabilitacao, exercicios respirato-
rios, treinamento aerdbico e de forga e abordagens
multimodais. Apesar da heterogeneidade dos pro-
tocolos, a maioria relatou melhora da capacidade
funcional, reducao da dispneia e da fadiga e me-
Ihora da qualidade de vida e do desempenho fisico

Entre os estudos que avaliaram a capacidade
funcional pelo teste de caminhada de seis minutos
(6MWT/6MWD), observou-se aumento consisten-
te da distancia percorrida apos as intervencgoes,
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tanto em programas presenciais quanto remotos.
Oito estudos apresentaram dados compativeis
para meta-analise do 6MWD, enquanto os de-
mais permaneceram na sintese qualitativa por
avaliarem outros desfechos funcionais ou nao
disponibilizarem dados quantitativos passiveis de
combinacao estatistica.

A meta-analise dos oito ensaios clinicos ran-
domizados, utilizando modelo de efeitos aleatorios,
demonstrou efeito global favoravel as intervengdes
de reabilitacdo, com diferengca média combinada
de 74,0 metros (IC95%: 49,0 a 99,1 metros). O
efeito combinado evidenciou melhora estatistica-
mente significativa da capacidade funcional em
relagdo aos grupos controle, com magnitude su-
perior aos valores frequentemente considerados
clinicamente relevantes para testes de caminhada
em doencas respiratorias crbnicas. Observou-se
heterogeneidade elevada (I*> = 76,5%), indicando
variabilidade entre protocolos, duragéo dos progra-
mas, caracteristicas dos participantes e formas de
mensuragao dos desfechos. Ainda assim, a analise
agrupada reforca a eficacia da reabilitagéo fisica
e respiratéria na melhora da capacidade funcional
de individuos com condi¢ao p6s-COVID, repre-
sentando estratégia terapéutica promissora para
a recuperagao de limitagdes persistentes apds a
infeccao por SARS-CoV-2. A sintese quantitativa é
apresentada na Figura 2, por meio do forest plot,
demonstrando os efeitos individuais dos estudos
e a estimativa combinada obtida pelo modelo de
efeitos aleatorios.



Figura 2 — Forest Plot.

Fonte: Autores, 2026.

A capacidade cardiorrespiratoria foi avaliada
principalmente por VO,peak e VO,max em tes-
tes cardiopulmonares de exercicio. Dois estudos
apresentaram dados quantitativos diretamente
comparaveis. No estudo InsCOVID, o treinamento
muscular inspiratério domiciliar promoveu aumen-
to de 4,46 mL/kg/min no VO peak em relagéo ao
cuidado usual (IC95%: 3,10-5,81; p < 0,001). De
forma semelhante, o estudo COVID-Rehab de-
monstrou aumento de 2,7 mL/kg/min apés reabili-
tacao cardiopulmonar, enquanto o grupo controle
apresentou incremento de 0,3 mL/kg/min (p =
0,003). Esses achados indicam melhora consis-
tente da aptidao cardiorrespiratéria, especialmen-
te em programas que combinaram treinamento
aerdbico e exercicios respiratorios.

Cinco estudos avaliaram dispneia por dife-
rentes instrumentos, incluindo escala de Borg,

mMRC e Transition Dyspnoea Index. Devido a
diversidade das escalas, a sintese quantitativa
foi conduzida prioritariamente por diferenca mé-
dia padronizada quando aplicavel. Os resultados
favoreceram consistentemente as intervencgoes
de reabilitacdo. Em um estudo de reabilitacdo
cardiopulmonar ambulatorial, a escala de Borg
reduziu —-3,5 + 2,0 pontos no grupo intervencao,
comparado a -1,3 = 1,5 no grupo controle, en-
guanto a escala mMRC apresentou melhora de
-1,5+£ 0,8 versus -0,1 £ 0,3. Os maiores efeitos
foram observados em protocolos que incluiram
treinamento muscular inspiratério e exercicios
respiratorios supervisionados.

Afadiga foi avaliada por escalas como Fatigue
Severity Scale e Checklist Individual Strength. No
estudo PuRe-COVID, a reabilitacao pulmonar
reduziu significativamente os escores de fadiga
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em comparagao ao controle (MD -6,22; 1C95%:
-10,27 a -2,16; p = 0,011). Estudos multimodais
com exercicio aerobico, fortalecimento muscular
e exercicios respiratérios também demonstraram
melhora significativa, embora com heterogenei-
dade moderada relacionada aos instrumentos
utilizados e a duragao das intervengdes.

A qualidade de vida foi avaliada por instru-
mentos como SF-36, EQ-5D, K-BILD e questio-
narios respiratorios especificos. De modo geral,
observou-se melhora dos dominios relaciona-
dos a dispneia, vitalidade, sintomas respiraté-
rios e percepgao global de saude apés a rea-
bilitagdo. No ensaio com treinamento muscular
inspiratério, ndo houve diferenga significativa no
escore global do K-BILD, embora tenham sido
observadas melhoras clinicamente relevantes
em dominios respiratérios especificos. A hete-
rogeneidade entre os instrumentos e dominios
avaliados limitou a comparabilidade direta entre
os estudos.

Quatro estudos avaliaram a forga muscular
respiratéria por meio da pressao inspiratéria ma-
xima (MIP). No ensaio de treinamento muscular
inspiratorio p6s-COVID, observou-se aumento de
31,83 cmH,O na MIP ap¢s a intervengéo (1C95%:
2,43-61,32; p = 0,036). Resultados semelhantes
foram observados em estudos de reabilitagao
pulmonar e exercicios respiratérios domiciliares,
indicando melhora consistente da forga muscular
respiratoria apos intervengdes com componente
inspiratorio estruturado.

A funcao pulmonar foi avaliada principalmen-
te por FEV1, FVC e relagdo FEV1/FVC. Alguns
estudos demonstraram melhora significativa
de FEV1 e FVC apds programas respiratorios
e telereabilitacao, porém os resultados foram
inconsistentes, especialmente para a relagao
FEV1/FVC. Em razao da heterogeneidade

T Fisioterapia Brasil 2026;27(6):4146-4164

metodoldgica e da auséncia de dados quantita-
tivos completos em alguns ensaios, esses desfe-
chos foram sintetizados predominantemente de
forma narrativa.

As analises de subgrupos incluiram modalida-
de de intervencao, duragao do programa, contexto
clinico e risco de viés. Programas multimodais
supervisionados apresentaram resultados mais
consistentes para capacidade funcional, fadiga
e qualidade de vida em comparagao as interven-
cdes exclusivamente domiciliares. O treinamento
muscular inspiratério mostrou maior efeito sobre
a forca muscular respiratoria e a capacidade car-
diorrespiratoria, enquanto intervengcées com du-
racao 28 semanas apresentaram maior beneficio
funcional que programas mais curtos.

As analises de sensibilidade incluiram exclu-
sao de estudos com alto risco de viés, restricao
aos estudos com 6MWD como desfecho principal
e comparacao entre modelos de efeitos fixos e
aleatérios. Apods a exclusao dos estudos com
maior risco de viés, a direcao dos efeitos perma-
neceu favoravel as intervengdes de reabilitacao,
embora com menor precisao das estimativas em
alguns desfechos devido ao reduzido numero de
estudos disponiveis.

Nenhum estudo relatou eventos adversos
graves. A avaliagao formal de viés de publicacao
(funnel plot e teste de Egger) nao foi realizada
porque a maioria das meta-analises incluiu menos
de dez estudos por desfecho.

A certeza da evidéncia foi avaliada pelo sistema
GRADE. A evidéncia foi considerada moderada
para capacidade funcional objetiva e forga muscular
respiratoria. Para dispneia, fadiga e qualidade de
vida, variou entre baixa e moderada em razao da
heterogeneidade metodoldgica, utilizagao de des-
fechos autorreferidos e imprecisao das estimativas.
Para fungcdo pulmonar e desfechos fisioldgicos



adicionais, foi considerada baixa ou muito bai-
xa, principalmente devido a inconsisténcia dos

Discussao

A presente revisao sistematica com meta-a-
nalise demonstrou que a reabilitagdo pulmonar
estruturada promove beneficios clinicamente rele-
vantes em adultos com condigdo p6s-COVID-19.
Observou-se melhora consistente da capacidade
funcional objetiva, principalmente pelo aumento da
distancia percorrida no teste de caminhada de seis
minutos (6MWD), com ganhos de 38,81 metros
em programas de atencao primaria [12] e de 50 a
168 metros em protocolos supervisionados [13].
Também foram observadas melhorias na aptidao
cardiorrespiratoria e na forga muscular respiratoria
[14,15,16,17,26], além da reducao da dispneia e
da fadiga, sugerindo restauragao da tolerancia ao
esforgo e interrupgao do ciclo de descondiciona-
mento caracteristico da COVID longa [18,19].

Os achados corroboram revisao sistematica
e meta-analise recente que também demonstrou
beneficios sobre dispneia, capacidade fisica e
qualidade de vida [27]. Considerando que apro-
ximadamente 6,2% dos individuos com infeccao
sintomatica por SARS-CoV-2 apresentam sintomas
persistentes [10], os resultados reforgcam a impor-
tancia da reabilitagdo pulmonar. Os maiores bene-
ficios foram observados em protocolos multimodais
que combinaram exercicio aerébico, treinamento
resistido e exercicios respiratérios [13,17,18]. Além
disso, a telereabilitacdo mostrou-se alternativa se-
gura e viavel para ampliar o acesso ao tratamento,
especialmente diante de barreiras geograficas e de
mobilidade [20,21,22,23].

Apesar dos resultados favoraveis, observou-se
heterogeneidade clinica e metodoldgica entre os
estudos, relacionada principalmente as diferencas

resultados e ao nimero reduzido de estudos dis-
poniveis para sintese quantitativa.

na duracgéao e intensidade dos programas, modali-
dades de intervencéo e perfil dos participantes. Na
avaliagao pelo instrumento Cochrane Risk of Bias
2 (RoB 2), quatro estudos apresentaram alto risco
global de viés [15,20,21,23], decorrente principal-
mente de métodos de alocagao previsiveis, ausén-
cia de protocolo prévio e perdas de seguimento
desbalanceadas. Consequentemente, a certeza da
evidéncia (GRADE) foi moderada para capacidade
funcional e forga muscular respiratéria, mas baixa
para dispneia e fun¢ao pulmonar.

Os resultados devem ser interpretados con-
siderando limitagdes metodoldgicas, sobretudo a
impossibilidade de cegamento de participantes e
terapeutas, aumentando o risco de viés em des-
fechos autorreferidos, como qualidade de vida e
fadiga. Além disso, o reduzido niumero de estudos
por desfecho impossibilitou a aplicacao rotineira
de testes formais para avaliagao de viés de publi-
cagéao, como funnel plot e teste de Egger.

As evidéncias sustentam a incorporacao da
reabilitagdo pulmonar e cardiopulmonar como com-
ponente do manejo ambulatorial da COVID longa.
A escolha da intervencao deve ser individualizada
conforme o fenétipo clinico, priorizando treinamento
muscular inspiratério em pacientes com fraqueza
muscular ventilatoria [14,15,16,24] e programas
cardiopulmonares multimodais nos casos de des-
condicionamento global [13,17,18]. Futuros ensaios
clinicos randomizados multicéntricos, com core
outcome sets padronizados, sao necessarios para
definir a relagdo dose-resposta ideal e a manuten-
cao dos beneficios em longo prazo.
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Conclusao

A reabilitacdo pulmonar e cardiopulmonar
estruturada, fundamentada prioritariamente em
protocolos multimodais que integram treinamento
aerobico, resistido e respiratorio, € uma intervengéo
segura e eficaz para o manejo da condigdo pos-
-COVID-19. As evidéncias atuais sugerem que pro-
tocolos individualizados e com duragdo minima de
oito semanas sao os mais indicados para otimizar a
recuperacao da capacidade funcional e cardiorres-
piratéria, atenuando sintomas crénicos limitantes,
como a fadiga e a dispneia. Por fim, a validagéo
de estratégias de telereabilitagdo consolida uma
via clinica viavel e escalavel para ampliar o acesso
ao tratamento e superar barreiras geograficas na
recuperacgao global dessa sindrome.
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