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Resumo

Introdução: A síndrome pós-COVID-19 caracteriza-se pela persistência de sintomas após a fase aguda 
da infecção pelo SARS-CoV-2, podendo comprometer significativamente a capacidade funcional, 
a tolerância ao exercício e a qualidade de vida dos pacientes. Nesse contexto, a fisioterapia tem 
sido amplamente utilizada como estratégia de reabilitação, embora existam diferenças importantes 
entre os protocolos empregados. Objetivo: Avaliar os efeitos da reabilitação fisioterapêutica sobre 
a capacidade funcional, a tolerância ao exercício e a qualidade de vida de adultos com síndrome 
pós-COVID-19 por meio de uma meta-análise. Métodos: Realizou-se uma meta-análise de acordo 
com as diretrizes PRISMA 2020. As buscas foram conduzidas nas bases de dados PubMed, Scopus, 
Web of Science, Embase, PEDro e Cochrane Library. Foram incluídos ensaios clínicos e estudos 
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observacionais envolvendo adultos com Long COVID submetidos a intervenções fisioterapêuticas, 
comparados a cuidados habituais ou outras modalidades terapêuticas. Os desfechos avaliados 
incluíram capacidade funcional, tolerância ao exercício e qualidade de vida. A síntese dos dados 
foi realizada por meio de modelo de efeitos aleatórios. Resultados: Observou-se melhora funcional 
na maioria dos estudos. A meta-analise dos estudos com dados comparáveis demonstrou aumento 
significativo da distância percorrida no teste de caminhada de seis minutos em favor da reabilitação 
fisioterapêutica (MD = 43,5 m; IC95%: 28,4-58,6). Também, observou-se melhorias consistentes 
na tolerância ao exercício e na qualidade de vida. Conclusão: A fisioterapia constitui componente 
fundamental no manejo da síndrome pós-COVID-19, promovendo melhora da capacidade funcional, 
redução dos sintomas persistentes e recuperação da independência funcional. As evidências 
disponíveis reforçam seu papel na reabilitação desses pacientes.
Palavras-chave: Síndrome de Pós-COVID-19 Aguda; Estado Funcional; Reabilitação; Fisioterapia; 
Qualidade de Vida.

Abstract

Introduction: Post-COVID-19 syndrome is characterized by the persistence of symptoms beyond the 
acute phase of SARS-CoV-2 infection, often leading to reduced functional capacity and impaired 
quality of life. Physiotherapy has emerged as an important rehabilitation strategy for these patients; 
however, considerable variability exists among the rehabilitation protocols currently used. Objective: 
To evaluate the effects of physiotherapeutic rehabilitation on functional capacity, exercise tolerance, 
and quality of life in adults with post-COVID-19 syndrome through a meta-analysis. Methods: 
A meta-analysis was conducted according to the PRISMA 2020 guidelines. Systematic searches 
were performed in PubMed, Scopus, Web of Science, Embase, PEDro, and the Cochrane Library. 
Clinical trials and observational studies involving adults with Long COVID undergoing physiotherapy 
interventions were included. Comparator groups received usual care or alternative interventions. 
Outcomes assessed included functional capacity, exercise tolerance, and quality of life. Data were 
synthesized using a random-effects model. Results: Functional improvement was observed in the 
majority of studies. The meta-analysis of studies with comparable data showed a significant increase 
in the distance covered in the six-minute walk test in favour of physiotherapy rehabilitation (MD 
= 43.5 m; 95% CI: 28.4–58.6). Furthermore, consistent improvements were observed in exercise 
tolerance and quality of life. Conclusion: Physiotherapeutic rehabilitation provides significant benefits 
for patients with post-COVID-19 syndrome, improving functional capacity, exercise tolerance, and 
quality of life. These findings support the inclusion of physiotherapy as a key component of Long 
COVID management, contributing to symptom reduction, functional recovery, and restoration of 
independence.
Keywords: Post-Acute COVID-19 Syndrome; Functional Status; Rehabilitation; Physical Therapy; 
Quality of Life.
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Introdução

A COVID-19 representou um dos maiores de-
safios sanitários das últimas décadas, causando 
impactos importantes nos sistemas de saúde e na 
qualidade de vida da população mundial. Embora 
inicialmente a atenção estivesse voltada para as 
complicações agudas da infecção pelo SARS-
CoV-2, observou-se posteriormente que muitos 
pacientes continuavam apresentando sintomas 
persistentes mesmo após a recuperação clínica 
da doença. Essa condição passou a ser conhecida 
como síndrome pós-COVID-19 ou Long COVID e 
engloba manifestações que podem permanecer por 
semanas ou meses após a fase aguda [1].

Entre os sintomas mais frequentemente rela-
tados estão fadiga, dispneia, dores musculares, 
fraqueza, redução da tolerância ao esforço físico e 
dificuldade para retomar as atividades diárias. Além 
das repercussões respiratórias, muitos indivíduos 
apresentam comprometimento funcional significa-
tivo, o que interfere diretamente na independên-
cia funcional, na produtividade e na qualidade de 
vida [2]. Um dos primeiros estudos a investigar as 
consequências de longo prazo da COVID-19 ob-
servou que aproximadamente 87% dos pacientes 
avaliados apresentavam pelo menos um sinto-
ma persistente cerca de 60 dias após o início da 
doença, sendo fadiga, dispneia e dor articular as 
manifestações mais frequentes, evidenciando o 
impacto prolongado da infecção sobre a saúde e 
a funcionalidade dos indivíduos [3]. Pacientes que 
necessitam de hospitalização prolongada durante 
a infecção aguda tendem a apresentar maiores 
limitações físicas, principalmente devido à perda 
de massa muscular, imobilidade prolongada e dimi-
nuição do condicionamento cardiorrespiratório [4].

Nesse contexto, a fisioterapia tem desempe-
nhado papel fundamental na recuperação desses 

pacientes. Programas de reabilitação fisiotera-
pêutica envolvendo exercícios respiratórios, trei-
namento aeróbico, fortalecimento muscular e 
reabilitação pulmonar vêm sendo utilizados com 
o objetivo de restaurar a capacidade funcional e 
melhorar a tolerância ao exercício. Estudos re-
centes demonstram resultados positivos relacio-
nados ao aumento da capacidade física, melhora 
dos sintomas respiratórios e maior desempenho 
funcional após intervenções fisioterapêuticas es-
truturadas [5]. Além disso, protocolos de reabi-
litação cardiopulmonar também têm mostrado 
benefícios relevantes na recuperação funcional 
de indivíduos com síndrome pós-COVID-19 [6]. 
Adicionalmente, uma revisão sistemática das prin-
cipais diretrizes internacionais para reabilitação da 
síndrome pós-COVID-19 destacou a importância 
de avaliações individualizadas, acompanhamen-
to multidisciplinar e programas de reabilitação 
adaptados às necessidades específicas de cada 
paciente, visando otimizar a recuperação funcional 
e a qualidade de vida [7].

Apesar do aumento do número de estudos 
sobre reabilitação pós-COVID-19 nos últimos anos, 
ainda existem diferenças importantes entre os pro-
tocolos utilizados, o tempo de intervenção e os mé-
todos empregados para avaliação dos resultados, o 
que dificulta a comparação entre os estudos e limita 
a consolidação de evidências mais robustas sobre 
a efetividade da fisioterapia na recuperação funcio-
nal desses pacientes. Dessa forma, torna-se rele-
vante reunir e analisar criticamente os achados dis-
poníveis na literatura científica, permitindo melhor 
compreensão sobre os benefícios da reabilitação 
fisioterapêutica na síndrome pós-COVID-19. Assim, 
este estudo tem como objetivo avaliar os efeitos 
da reabilitação fisioterapêutica sobre a capacidade 
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funcional, a tolerância ao exercício e a qualida-
de de vida de pacientes adultos com síndrome 

pós-COVID-19, por meio de uma meta-análise dos 
estudos disponíveis na literatura científica.

Métodos

Trata-se de uma meta-análise, conduzida con-
forme as recomendações do Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA 2020). O protocolo foi registrado pros-
pectivamente na plataforma PROSPERO sob o nú-
mero CRD420261427142, sendo essa informação 
apresentada de forma transparente no presente 
manuscrito.

A pergunta de pesquisa foi estruturada se-
gundo o modelo PICO: população composta por 
pacientes adultos com síndrome pós-COVID-19; 
intervenção baseada em reabilitação fisioterapêu-
tica; comparador envolvendo cuidados habituais, 
ausência de intervenção ou avaliação pré e pós-
-intervenção; e desfecho relacionado à melhora 
da capacidade funcional, tolerância ao exercício 
e qualidade de vida.

Pergunta norteadora: “A reabilitação fisiotera-
pêutica promove melhora da capacidade funcional 
em pacientes com síndrome pós-COVID-19?”

Para aumentar a sensibilidade da busca biblio-
gráfica, foi utilizada estratégia ampliada contendo 
descritores controlados (MeSH, Emtree e DeCS), 
termos livres e sinônimos relacionados à síndrome 
pós-COVID-19 e à reabilitação fisioterapêutica. Os 
descritores foram combinados pelos operadores 
booleanos AND e OR, utilizando aspas para ex-
pressões compostas e truncamento para variações 
morfológicas.

A busca foi realizada nas bases PubMed, 
Scopus, Web of Science, Embase, PEDro e 
Cochrane Library. Além disso, foi realizada busca 
manual nas listas de referências dos artigos inclu-
ídos e pertinentes.

A população do estudo foi definida por meio dos 
termos “Post-COVID Syndrome”, “Long COVID”, 
“Post-Acute COVID-19 Syndrome” e “COVID-19 
Sequelae”. Como intervenção, foram utilizados os 
descritores “Physical Therapy”, “Physiotherapy”, 
“Pulmonary Rehabilitation”, “Exercise Therapy” e 
“Rehabilitation”. Já os desfechos avaliados inclu-
íram “Functional Capacity”, “Exercise Tolerance”, 
“6-Minute Walk Test” e “Quality of Life”.

Foi realizada busca bibliográfica nas bases de 
dados PubMed, Scopus, Web of Science, Embase, 
PEDro e Cochrane Library. A estratégia de busca 
foi elaborada a partir de descritores controlados 
e termos livres relacionados à síndrome pós-CO-
VID-19, à reabilitação fisioterapêutica e aos desfe-
chos funcionais. Foram empregados termos MeSH, 
Emtree e DeCS, quando aplicáveis, associados aos 
respectivos sinônimos e combinados por meio dos 
operadores booleanos AND e OR.

A estratégia inicialmente estruturada foi adap-
tada às características de indexação, vocabulário 
controlado e sintaxe de cada base de dados. As 
estratégias de busca propostas para cada base, 
elaboradas a partir dos descritores já apresentados 
no manuscrito, estão descritas no Quadro 1.
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Os critérios de elegibilidade foram definidos 
conforme a estratégia PICO.

Foram incluídos estudos envolvendo pacientes 
adultos diagnosticados com síndrome pós-CO-
VID-19 que avaliaram intervenções fisioterapêu-
ticas ou programas de reabilitação. Os estudos 
deveriam apresentar grupo comparador ou com-
paração entre os períodos pré e pós-intervenção, 
além de avaliar desfechos relacionados à capaci-
dade funcional, desempenho físico ou qualidade 
de vida. Foram considerados elegíveis ensaios 
clínicos randomizados, estudos prospectivos e es-
tudos observacionais analíticos, publicados nos 
idiomas inglês, português ou espanhol, entre os 
anos de 2020 e 2026, com disponibilidade do texto 
completo.

Foram excluídas revisões narrativas, revisões 
sistemáticas com meta-análise, editoriais, cartas 
ao editor, consensos e relatos de caso. Também 
foram excluídos estudos que não utilizaram in-
tervenção fisioterapêutica, que não avaliaram 

desfechos funcionais, que não apresentaram grupo 
comparador ou avaliação pré e pós-intervenção, 
bem como publicações duplicadas, resumos sem 
disponibilidade do texto completo e estudos com 
dados insuficientes para extração quantitativa.

Foram identificados 952 estudos nas bases 
de dados e em buscas adicionais. Após remoção 
de 214 duplicatas, 738 estudos foram submetidos 
à triagem por títulos e resumos, sendo excluídos 
654 estudos nesta etapa. Oitenta e quatro artigos 
foram avaliados em texto completo, dos quais 80 
foram excluídos por não atenderem aos critérios 
de elegibilidade. Ao final, 4 estudos primários foram 
incluídos.

Dois revisores independentes realizaram a 
triagem dos títulos e resumos, seguida da leitura 
completa dos artigos potencialmente elegíveis. 
Divergências foram resolvidas por consenso ou 
mediante avaliação de um terceiro revisor, as eta-
pas de seleção estão apresentadas na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma da busca de artigos selecionados para a revisão.  
Fonte: elaborado pelos autores (2026).  

 

As características dos estudos incluídos foram reorganizadas em dois quadros 

complementares (Quadro 2 e Quadro 3) com informações sobre desenho metodológico, 

população, intervenção, grupo de comparação, desfechos avaliados e tempo de seguimento. 

 

Quadro 2 - Características metodológicas e demográficas dos estudos incluídos.  

Estudo Ano País Desenho Amostra 

(N) 

Idade média Sexo Seguimento 

Registros identificados de*: 
Bancos de dados (n = 935) 
Registradores (n = 17) 

Registros removidos antes da 
triagem: 

Registros duplicados 
removidos (n = 214) 
Registros marcados como 
inelegíveis por ferramentas 
de automação (n = 0) 
Registros removidos por 
outros motivos (n = 0) 

Registros analisados 
(n = 738) 

Registros excluídos** 
(n = 654) 

Relatórios solicitados para 
recuperação 
(n =84) 

Relatórios não recuperados 
(n = 0) 

Relatórios avaliados quanto à 
elegibilidade 
(n = 84) 

Relatórios excluídos: 
Razão 1- Nao avaliaram 
capacidade funcional (n = 
32) 
Razão 2- Sem intervençao 
fisioterapica (n = 25) 
Razão 3- Dados insuficientes 
para extraçao (n = 23) 
etc. 

Estudos incluídos na revisão 
(n = 4) 
Relatórios dos estudos incluídos 
(n = 4) 

Identificação de estudos por meio de bancos de dados e registros 
Id
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Figura 1 – Fluxograma da busca de artigos selecionados para a revisão.

Fonte: elaborado pelos autores (2026).
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As características dos estudos incluídos foram 
reorganizadas em dois quadros complementares 
(Quadro 2 e Quadro 3) com informações sobre 

desenho metodológico, população, intervenção, 
grupo de comparação, desfechos avaliados e tem-
po de seguimento.

Quadro 2 – Características metodológicas e demográficas dos estudos incluídos. 

Estudo Ano País Desenho Amostra 
(N) Idade média Sexo Seguimento

Volckaerts 
et al. 2025 Bélgica

Ensaio clínico 
randomizado 
pragmático

76 49 ± 13 anos 52,6% 
feminino 12 semanas

Hockele et al. 2022 Brasil Ensaio 
clínico piloto 29 54,4 ± 14,6 

anos
51,7% 

feminino

16 sessões 
(~8 

semanas)

Daynes et al. 2021 Reino 
Unido

Coorte 
prospectiva 30 58 ± 16 anos

52% 
masculino; 

48% 
feminino

6 semanas

Liu et al. 2020 China Ensaio clínico 
randomizado 72

Intervenção: 
69,4 ± 8,0; 
Controle: 
68,9 ± 7,6

Predomínio 
masculino 6 semanas

Fonte: elaborado pelos autores, 2026.

Quadro 3 – Intervenção, grupo de comparação e desfechos avaliados. 

Estudo Grupo intervenção Grupo comparação Desfecho avaliado

Daynes et al.

Programa adaptado 
de reabilitação pós-

COVID com exercícios 
aeróbicos e resistidos 

supervisionados.

Comparação pré e pós-
programa.

Capacidade funcional, fadiga, 
dispneia, cognição e sintomas 

respiratórios.

Hockele 
et al.

Reabilitação pulmonar 
e funcional com 

treinamento muscular 
respiratório e 

exercícios físicos.

Comparação pré e pós-
intervenção.

Capacidade funcional, função 
pulmonar, força muscular 

respiratória e qualidade de vida.

Liu et al.
Reabilitação 

respiratória por 
6 semanas.

Tratamento convencional.

Função pulmonar, TC6, 
qualidade de vida, ansiedade/

depressão e atividades 
de vida diária.

Volckaerts 
et al.

Reabilitação pulmonar 
em atenção primária 

(PuRe-COVID).
Cuidados habituais. TC6, dispneia, fadiga, qualidade 

de vida e desempenho físico.

Fonte: elaborado pelos autores, 2026.



Fisioterapia Brasil 2026;27(7):4753-4769 4761

O
 r

is
co

 d
e 

vi
és

 fo
i a

va
lia

do
 u

til
iz

an
do

 a
 fe

rr
am

en
ta

 R
oB

 2
 d

a 
C

oc
hr

an
e 

pa
ra

 e
ns

ai
os

 c
lín

ic
os

 r
an

do
m

iz
ad

os
 e

 R
O

B
IN

S
-I 

pa
ra

 
es

tu
do

s 
ob

se
rv

ac
io

na
is

. O
s 

se
gu

in
te

s 
do

m
ín

io
s 

fo
ra

m
 a

na
lis

ad
os

: 

ra
nd

om
iz

aç
ão

, o
cu

lta
çã

o 
da

 a
lo

ca
çã

o,
 c

eg
am

en
to

, d
ad

os
 in

co
m

pl
et

os
, 

m
en

su
ra

çã
o 

do
s 

de
sf

ec
ho

s,
 re

la
to

 s
el

et
iv

o 
e 

ris
co

 g
lo

ba
l (

Q
ua

dr
o 

4)
.

Q
ua

dr
o 

4 
– 

Av
al

ia
çã

o 
do

 ri
sc

o 
de

 v
ié

s 
do

s 
es

tu
do

s 
in

cl
uí

do
s.

 

Es
tu

do
R

an
do

m
iz

aç
ão

O
cu

lta
çã

o 
da

 a
lo

ca
çã

o
C

eg
am

en
to

D
ad

os
 

in
co

m
pl

et
os

M
en

su
ra

çã
o 

do
s 

de
sf

ec
ho

s
R

el
at

o 
se

le
tiv

o
R

is
co

 
gl

ob
al

Vo
lc

ka
er

ts
 e

t a
l. 

(2
02

5)
B

ai
xo

B
ai

xo
A

lg
um

as
 

pr
eo

cu
pa

çõ
es

B
ai

xo
B

ai
xo

B
ai

xo
B

ai
xo

H
oc

ke
le

 e
t a

l. 
(2

02
2)

A
lg

um
as

 
pr

eo
cu

pa
çõ

es
A

lg
um

as
 

pr
eo

cu
pa

çõ
es

A
lto

B
ai

xo
B

ai
xo

B
ai

xo
A

lg
um

as
 

pr
eo

cu
pa

çõ
es

D
ay

ne
s 

et
 a

l. 
(2

02
1)

N
/A

N
/A

A
lto

B
ai

xo
M

od
er

ad
o

B
ai

xo
M

od
er

ad
o

Li
u 

et
 a

l. 
(2

02
0)

B
ai

xo
B

ai
xo

A
lg

um
as

 
pr

eo
cu

pa
çõ

es
B

ai
xo

B
ai

xo
B

ai
xo

B
ai

xo

Fo
nt

e:
 e

la
bo

ra
do

 p
el

os
 a

ut
or

es
, 2

02
6.



Fisioterapia Brasil 2026;27(7):4753-47694762

Para os desfechos contínuos expressos na 
mesma unidade de medida, foi utilizada a dife-
rença média (MD), acompanhada do respectivo 
intervalo de confiança de 95% (IC95%). Quando 
aplicável a desfechos contínuos avaliados por 
instrumentos ou escalas diferentes, foi previs-
ta a utilização da diferença média padronizada 
(SMD). A heterogeneidade estatística entre os 
estudos foi avaliada pelo teste Q de Cochran e 
pelo índice I².

Para a síntese quantitativa da capacidade fun-
cional avaliada pelo teste de caminhada de seis 
minutos (TC6), foram considerados os estudos que 

apresentaram dados suficientemente compará-
veis para combinação estatística. Não foi realizada 
transformação do TC6 em variável dicotômica para 
cálculo de risco relativo.

Foram inicialmente consideradas análises de 
subgrupo segundo modalidade de intervenção fi-
sioterapêutica, duração do tratamento, gravidade 
da COVID-19 e tempo de seguimento. Entretanto, 
essas análises não foram realizadas em razão 
do número reduzido de estudos incluídos e da 
heterogeneidade clínica e metodológica, que im-
possibilitaram a formação de subgrupos com com-
parabilidade adequada.

Resultados

A busca sistemática identificou inicialmente 952 
registros, sendo 935 provenientes das bases de 
dados eletrônicas e 17 obtidos por meio de busca 
manual nas referências dos artigos selecionados. 
Após a remoção de 214 registros duplicados, per-
maneceram 738 estudos para triagem por títulos 
e resumos. Destes, 654 foram excluídos por não 
atenderem aos critérios de elegibilidade previamen-
te estabelecidos. Oitenta e quatro artigos foram 
avaliados em texto completo, dos quais 80 foram 
excluídos por ausência de grupo comparador, falta 
de intervenção fisioterapêutica estruturada, au-
sência de avaliação funcional ou insuficiência de 
dados para análise quantitativa. Ao final, 4 estudos 
foram incluídos na síntese qualitativa totalizando 
aproximadamente 207 participantes diagnosticados 
com síndrome pósCOVID-19, submetidos a dife-
rentes modalidades de reabilitação fisioterapêutica. 
A Figura 1 demonstra o fluxograma PRISMA da 
seleção dos estudos incluídos na revisão.

Os estudos foram publicados entre 2020 
e 2025 e realizados em diferentes países, in-
cluindo China, Reino Unido, Bélgica e Brasil. As 

intervenções analisadas compreenderam progra-
mas de reabilitação pulmonar, treinamento mus-
cular respiratório, fisioterapia multimodal, exercí-
cios aeróbicos supervisionados, fortalecimento 
muscular periférico e programas de reabilitação 
cardiopulmonar. O tempo de intervenção variou 
entre seis e doze semanas, com frequência média 
de duas a três sessões semanais. Os principais 
desfechos avaliados foram capacidade funcional, 
tolerância ao exercício, função pulmonar, quali-
dade de vida e sintomas respiratórios (Quadro 2 
e Quadro 3).

Os estudos clínicos demonstraram melhora 
consistente da capacidade funcional, função pul-
monar e qualidade de vida após programas de 
reabilitação fisioterapêutica. Hockele et al. (2022) e 
Daynes et al. (2021) apresentaram os maiores ga-
nhos funcionais, enquanto Volckaerts et al. (2025) 
demonstrou benefício significativo em compara-
ção ao grupo controle. Em conjunto, as evidên-
cias apontam efeito favorável da fisioterapia na 
recuperação funcional de pacientes com síndrome 
pós-COVID-19.
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A síntese dos estudos demonstrou melho-
ra consistente da capacidade funcional após os 
programas de reabilitação fisioterapêutica. Liu et 
al. observaram aumento significativo da distância 
percorrida no teste de caminhada de seis minutos 
(TC6), acompanhado por melhora dos parâme-
tros de função pulmonar após seis semanas de 
treinamento respiratório. Daynes et al. relataram 
incremento médio de 112 metros no Incremental 
Shuttle Walking Test (ISWT) e aumento de 544 
segundos no Endurance Shuttle Walking Test 
(ESWT) após programa supervisionado de seis 
semanas. No estudo conduzido por Hockele et al., 
a distância percorrida no TC6 aumentou de 326,3 

± 140,6 metros para 445,4 ± 151,1 metros ao final 
da intervenção, correspondendo a um ganho mé-
dio superior a 119 metros (p < 0,001). Resultados 
semelhantes foram encontrados por Volckaerts et 
al. no ensaio clínico randomizado PuRe-COVID, no 
qual a reabilitação pulmonar em atenção primária 
promoveu ganho adicional estimado de 39 metros 
na distância percorrida quando comparada ao gru-
po controle (IC95%: 18–59; p < 0,001). Na análise 
combinada dos estudos incluídos, observou-se 
efeito favorável da reabilitação fisioterapêutica so-
bre a capacidade funcional, com diferença média 
padronizada global indicando melhora significativa 
do desempenho físico dos pacientes pós-COVID.

Quadro 5 – Comparação dos ganhos funcionais observados nos estudos incluídos.

Estudo Ganho funcional

Volckaerts et al. (2025) 39 m

Hockele et al. (2022) 119 m

Daynes et al. (2021) 112 m

Liu et al. (2020) 49,6 m

Legenda: Representação gráfica dos ganhos funcionais observados após programas de reabilitação fisioterapêutica em 
pacientes com síndrome pósCOVID-19. Observa-se melhora consistente da capacidade funcional em todos os estudos inclu-
ídos. Os maiores ganhos foram relatados por Hockele et al. (2022) e Daynes et al. (2021), enquanto Volckaerts et al. (2025) 
demonstrou benefício significativo em comparação ao grupo controle em ensaio clínico randomizado. Os resultados reforçam 
o papel da reabilitação fisioterapêutica na recuperação funcional de pacientes com síndrome pós-COVID-19. 
Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Os programas fisioterapêuticos também pro-
moveram melhora significativa da tolerância ao 
exercício. Os estudos demonstraram redução da 
fadiga, aumento da resistência ao esforço e melho-
ra da capacidade para realização das atividades de 
vida diária. Os maiores benefícios foram observa-
dos nos protocolos que combinaram treinamento 
aeróbico progressivo com exercícios respiratórios 
e fortalecimento muscular periférico. No estudo 
PuRe-COVID, os pacientes submetidos à interven-
ção apresentaram probabilidade 5,7 vezes maior 

de alcançar melhora clinicamente significativa na 
capacidade funcional em comparação ao grupo 
controle. Os parâmetros espirométricos apresen-
taram melhora significativa após os programas 
de reabilitação. Liu et al. demonstraram aumento 
significativo dos valores de VEF1, CVF, relação 
VEF1/CVF e capacidade de difusão pulmonar 
(DLCO). Hockele et al. observaram melhora da 
capacidade vital forçada, do volume expiratório 
forçado no primeiro segundo e da força muscular 
respiratória expiratória, sugerindo recuperação 
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parcial das limitações ventilatórias associadas à 
síndrome pós-COVID-19.

A qualidade de vida apresentou melhora signi-
ficativa na maioria dos estudos incluídos. Liu et al. 
identificaram melhora estatisticamente significativa 
em todos os domínios do questionário SF-36 após a 
intervenção. Daynes et al. observaram redução im-
portante da fadiga, melhora dos sintomas respirató-
rios avaliados pelo COPD Assessment Test (CAT) 
e melhora da cognição. Além disso, os pacientes 

submetidos à reabilitação apresentaram redução 

dos níveis de dispneia, ansiedade e limitação fun-

cional quando comparados aos grupos controle.

De forma geral, as evidências disponíveis 

apontam que a reabilitação fisioterapêutica pro-

move melhora consistente da capacidade funcional, 

da tolerância ao exercício, da função pulmonar e 

da qualidade de vida em pacientes com síndrome 

pós-COVID-19.

Figura 2 – Forest Plot ilustrativo dos efeitos da reabilitação fisioterapêutica na capacidade funcional 
avaliada pelo teste de caminhada de 6 minutos (6MWD) em pacientes com síndrome pós COVID-19, 
comparando ao grupo controle.

Legenda: A figura apresenta a síntese quantitativa de dois estudos que forneceram dados comparáveis para capacidade fun-
cional. Os quadrados representam a diferença media (MD) de cada estudo e as linhas horizontais, os respectivos intervalos 
de confiança. O tamanho dos quadrados é proporcional à contribuição relativa de cada estudo para a síntese das evidências. 
O diamante localizado na parte inferior representa o efeito combinado dos estudos analisados. Observa-se tendência favorá-
vel da reabilitação fisioterapêutica evidenciando melhora da capacidade funcional, da tolerância ao exercício e da recupera-
ção clínica de pacientes com síndrome pós-COVID-19. 
Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A avaliação do risco de viés dos quatro es-
tudos incluídos revelou qualidade metodológica 
heterogênea. Os estudos de Volckaerts et al. e 
Liu et al. apresentaram baixo risco global, com 
apropriada randomização, ocultação da alocação, 
tratamento de dados incompletos e ausência de 

relato seletivo. Já o estudo de Hockele et al. foi 
qualificado com “algumas preocupações”, refletin-
do fragilidades na randomização e na ocultação 
de alocação. O estudo prospectivo de Daynes 
et al. apresentou risco moderado de viés devido 
à ausência de randomização. De modo geral, 
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observa-se como limitação transversal aos quatro 
estudos a impossibilidade estrutural de cegamento 
adequado de participantes e terapeutas, intrín-
seco de intervenções de reabilitação/exercício e, 
também, a heterogeneidade na qualidade meto-
dológica entre os ensaios.

A meta-análise dos estudos que apresentaram 
dados comparáveis para o teste de caminhada 
de seis minutos (TC6) incluiu os estudos de Liu 

et al. (2020) e Volckaerts et al. (2025). A análi-
se demonstrou efeito favorável da reabilitação 
fisioterapêutica sobre a capacidade funcional, 
com diferença media combinada de 43,5 metros 
(IC95%: 28,4-58,6), indicando melhora significati-
va da distância percorrida no TC6 em comparação 
ao grupo controle. A heterogeneidade observada 
foi baixa, sustentando a consistência dos resul-
tados apresentados na Figura 2.

Discussão

Os resultados desta meta-análise sugerem 
que a reabilitação fisioterapêutica exerce efeito 
positivo na recuperação de pacientes com síndro-
me pós-COVID-19, embora os achados devem ser 
interpretados à luz do número reduzido de estudos 
incluídos e da heterogeneidade entre as interven-
ções avaliadas.

De modo geral, os estudos incluídos relataram 
melhora da capacidade funcional, da tolerância ao 
exercício, da função pulmonar e da qualidade de 
vida em pacientes submetidos à reabilitação fisiote-
rapêutica, quando comparados aos grupos controle 
ou aos cuidados habituais. Entretanto, a magnitude 
desses benefícios variou entre os estudos em razão 
das diferenças metodológicas e dos protocolos 
empregados. A análise quantitativa demonstrou 
aumento significativo da distância percorrida no 
teste de caminhada de seis minutos, reforçando o 
efeito positivo da reabilitação fisioterapêutica sobre 
a capacidade funcional.

Os achados sugerem que a reabilitação fisio-
terapêutica pode contribuir para a recuperação das 
limitações físicas decorrentes da síndrome pós 
COVID. No entanto, considerando o pequeno nú-
mero de estudos disponíveis e a heterogeneidade 
clínica e metodológica observada, esses resultados 
devem ser interpretados com cautela e confirmados 

por ensaios clínicos randomizados com amostras 
maiores e protocolos mais padronizados.

Os achados desta meta-análise estão em 
consonância com a literatura científica disponível 
sobre reabilitação pós-COVID-19. Estudos condu-
zidos por Liu et al. (2020), Daynes et al. (2021), 
Hockele et al. (2022) e Volckaerts et al. (2025) já 
haviam demonstrado benefícios significativos dos 
programas fisioterapêuticos sobre a capacidade 
funcional, a tolerância ao exercício e a função 
pulmonar de pacientes com síndrome pós-CO-
VID-19. Pouliopoulou et al. (2023), ao analisarem 
ensaios clínicos envolvendo pacientes com condi-
ção pós-COVID, observaram melhora significativa 
da capacidade funcional, dispneia e qualidade de 
vida em indivíduos submetidos a programas de 
reabilitação [8]. Da mesma forma, Zheng et al. 
(2024) demonstraram que intervenções baseadas 
em exercícios físicos promoveram benefícios re-
levantes sobre fadiga, dispneia, função pulmonar 
e desempenho no teste de caminhada de seis 
minutos [9]. Mais recentemente, Martínez-Pozas 
et al. (2024) e Li et al. (2025) verificaram que a 
reabilitação pulmonar contribui significativamente 
para a melhora da função física, qualidade de vida 
e sintomas respiratórios em pacientes com Long 
COVID [10-11].
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Apesar das diferenças metodológicas existen-
tes entre os estudos, observa-se uma tendência 
consistente de superioridade da reabilitação fisiote-
rapêutica em comparação aos cuidados habituais. 
Dessa forma, os resultados encontrados no presente 
estudo reforçam e ampliam as evidências previa-
mente publicadas, contribuindo para consolidar a 
fisioterapia como uma das principais estratégias te-
rapêuticas. Esses benefícios podem estar relaciona-
dos à recuperação progressiva do condicionamento 
cardiorrespiratório, ao aumento da força muscular 
periférica e respiratória, à melhoria da eficiência 
ventilatória e à redução do mau condicionamento 
físico frequentemente observado após a infecção por 
SARS-CoV-2. Além disso, a prática regular e super-
visionada de exercícios parece favorecer a retomada 
da capacidade funcional e da independência para as 
atividades de vida diária, aspectos comprometidos 
em indivíduos com síndrome pós-COVID-19.

A interpretação dos resultados, portanto, deve 
considerar a heterogeneidade observada entre os 
estudos incluídos. Isso, pois foram identificadas 
diferenças importantes relacionadas às caracterís-
ticas das amostras, como gravidade da infecção 
inicial, tempo transcorrido desde a fase aguda da 
COVID-19, modalidades de intervenção emprega-
das, frequência das sessões e duração dos pro-
gramas de reabilitação. Além disso, os estudos 
utilizaram distintos instrumentos para avaliação dos 
desfechos funcionais, incluindo testes de caminha-
da, medidas de função pulmonar e questionários 
de qualidade de vida, o que pode contribuir para 
a variabilidade dos resultados.

A avaliação metodológica indicou predomínio 
de baixo a moderado risco de viés, especialmente 
nos ensaios clínicos randomizados. Entretanto, limi-
tações relacionadas ao cegamento de participantes 
e profissionais, frequentemente inevitáveis em in-
tervenções fisioterapêuticas, foram observadas em 

parte dos estudos. Adicionalmente, alguns trabalhos 
apresentaram amostras relativamente pequenas e 
curto período de acompanhamento, fatores que po-
dem influenciar a magnitude dos efeitos observados.

Portanto, algumas limitações devem ser consi-
deradas. Entre os estudos incluídos, observou-se 
considerável variabilidade nos protocolos de rea-
bilitação, abrangendo diferentes modalidades tera-
pêuticas, intensidades de exercício, frequências de 
atendimento e períodos de seguimento. Ademais, 
muitos estudos apresentaram amostras reduzidas, 
curto tempo de acompanhamento e critérios distin-
tos para definição da síndrome pós-COVID-19, o 
que pode limitar a comparabilidade dos resultados 
e a generalização dos achados para diferentes 
populações. Apesar da ampla estratégia de busca 
e da inclusão de múltiplas bases de dados, não se 
pode descartar a possibilidade de viés de publica-
ção, uma vez que estudos com resultados positivos 
tendem a ser publicados com maior frequência. 
Adicionalmente, a heterogeneidade metodológica 
observada entre os estudos impossibilitou análises 
mais detalhadas sobre a superioridade de modali-
dades específicas de reabilitação.

Os resultados desta meta-análise apresentam 
importantes implicações para a prática clínica e 
para a organização dos serviços de saúde voltados 
ao acompanhamento de pacientes com síndrome 
pós-COVID-19. As evidências sugerem que progra-
mas estruturados de reabilitação fisioterapêutica 
devem ser incorporados precocemente ao cuidado 
desses indivíduos, considerando seu potencial para 
restaurar a capacidade funcional, reduzir sintomas 
persistentes e melhorar a qualidade de vida. Do 
ponto de vista científico, os achados reforçam a 
necessidade de desenvolvimento de protocolos 
mais padronizados, permitindo melhor comparação 
entre estudos e maior precisão na determinação 
das estratégias terapêuticas mais eficazes.
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Futuras pesquisas devem priorizar ensaios clí-
nicos randomizados multicêntricos, com amostras 
maiores e períodos prolongados de acompanha-
mento, além de investigar o impacto de diferentes 
modalidades de reabilitação sobre subgrupos es-
pecíficos de pacientes, considerando fatores como 
gravidade da infecção inicial, idade, presença de 
comorbidades e manifestações predominantes da 
síndrome pós-COVID-19.

Em síntese, apesar das limitações metodoló-
gicas identificadas, a consistência dos achados 
e a qualidade moderada da evidência reforçam 
a importância da fisioterapia como componente 
fundamental da recuperação desses pacientes, 
destacando a necessidade de novos estudos para 
otimização dos protocolos terapêuticos e fortaleci-
mento das evidências disponíveis.

Conclusão

Os resultados desta meta-análise sugerem 
que a reabilitação fisioterapêutica pode ser uma 
estratégia benéfica para a recuperação de pa-
cientes com síndrome pós-COVID-19. Os estu-
dos incluídos relataram melhora da capacidade 
funcional, do desempenho físico, da tolerância ao 
exercício, da função pulmonar e da qualidade de 
vida após programas de reabilitação fisioterapêu-
tica. Entretanto, esses achados devem ser inter-
pretados com cautela, considerando o pequeno 
número de estudos incluídos, a heterogeneidade 
entre os protocolos de intervenção e as limitações 
metodológicas identificadas. Assim, a fisioterapia 
mostra-se uma estratégia promissora no mane-
jo da síndrome pós-COVID-19, embora estudos 
adicionais, com amostras maiores e protocolos 
padronizados, sejam necessários para confirmar 
esses benefícios.

Além dos ganhos funcionais, a fisioterapia con-
tribuiu para a melhora da função pulmonar, redução 
da dispneia e da fadiga, bem como para o aumento 
da qualidade de vida. Os benefícios observados 
foram consistentes entre os estudos analisados, 
destacando o impacto positivo da reabilitação na 
recuperação das limitações causadas pela síndro-
me pós- COVID.

Dessa forma, o presente estudo atingiu seu ob-
jetivo ao demonstrar que a reabilitação fisioterapêu-
tica promove benefícios relevantes na capacidade 
funcional, na tolerância ao exercício e na qualidade 
de vida de adultos com síndrome pós-COVID-19. 
Esses achados reforçam a importância da fisiote-
rapia como componente essencial da recuperação 
e do cuidado desses pacientes, contribuindo para 
a redução dos sintomas persistentes e para a res-
tauração da autonomia funcional.
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