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Resumo: A pandemia da COVID-19, cau-
sada pelo coronavírus SARS-CoV-2, gerou 
uma das maiores crises sanitárias do século 
XXI, com grande impacto na saúde pública 
global. Embora a doença tenha sido con-
trolada com o avanço da vacinação, mui-
tas pessoas que sofreram formas graves de 
COVID-19, especialmente aquelas que 
precisaram de hospitalização prolongada e 
suporte ventilatório, apresentam sequelas 
persistentes. Essas sequelas são conhecidas 
como Síndrome Pós-COVID ou COVID 
Longa, e incluem sintomas como fadiga 
extrema, fraqueza muscular, dificuldades 
respiratórias e cognitivas. A Fisioterapia 
tem se mostrado essencial na reabilitação 
funcional desses pacientes, ajudando a re-
cuperar a capacidade motora e respiratória 
comprometida. Este estudo tem como ob-
jetivo analisar a importância da Fisioterapia 
na reabilitação de pacientes pós-hospita-
lizados por COVID-19, investigando as 
principais sequelas da doença e o papel do 
fisioterapeuta no processo de recuperação. 
A pesquisa foi realizada por meio de revi-
são bibliográfica, com foco em artigos cien-
tíficos recentes, e foi complementada pelo 
desenvolvimento de um aplicativo que visa 
disseminar informações sobre a reabilita-
ção fisioterapêutica no pós-COVID. Dessa 
forma, o estudo oferece uma contribuição 
para a compreensão das sequelas da doença 
e a relevância da fisioterapia na recuperação 
desses pacientes.

Palavras-Chave: COVID-19, sequelas 
pós-hospitalização, fisioterapia, reabilitação 
funcional, Síndrome Pós-COVID.

INTRODUÇÃO

A pandemia da COVID-19, causada 
pelo coronavírus SARS-CoV-2, represen-
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tou um dos maiores desafios sanitários do 
século XXI. Além do alto índice de contágio 
e da sobrecarga nos sistemas de saúde, a do-
ença deixou sequelas significativas em mui-
tos pacientes, mesmo após a recuperação da 
infecção viral (MINISTÉRIO DA SAÚ-
DE, 2021). Em especial, indivíduos que 
necessitaram de hospitalização prolongada 
e suporte ventilatório apresentam compro-
metimentos funcionais que impactam dire-
tamente sua qualidade de vida, tornando es-
sencial uma abordagem reabilitadora efetiva 
no período pós-hospitalar (FRAGA-MAIA 
et al., 2020).

Uma parte significativa dos pacientes 
hospitalizados por COVID-19 desenvol-
ve sequelas persistentes, conhecidas como 
Síndrome Pós-covid ou COVID Longa 
(OLIVEIRA et al., 2024). Essas condições 
tornam a reabilitação um processo comple-
xo e multidisciplinar. A Fisioterapia, nesse 
contexto, desempenha um papel fundamen-
tal na recuperação da funcionalidade e na 
promoção da independência dos pacientes 
(AZEVEDO et al., 2022).

A atuação fisioterapêutica no pós-CO-
VID-19 se dá por meio de intervenções 
que visam a reabilitação respiratória, mo-
tora e funcional. Pacientes que passaram 
por ventilação mecânica frequentemente 
apresentam fraqueza muscular adquirida na 
UTI (FMA-UTI), caracterizada por perda 
de força e resistência devido à imobilização 
prolongada. Além disso, a disfunção dia-
fragmática é comum nesses pacientes, sendo 
necessária a aplicação de técnicas de reedu-
cação respiratória e fortalecimento muscular 
progressivo (OLIVEIRA et al., 2024).

O presente estudo se justifica pela sua 
relevância no contexto atual. Embora a pan-
demia tenha sido controlada, as sequelas 
deixadas pela doença continuam a impac-

tar a vida de muitos pacientes, que, após a 
internação na UTI, enfrentam dificuldades 
funcionais, físicas e psicossociais. Apesar da 
atenção dada aos cuidados durante a pande-
mia, pouco se discute sobre o cuidado pós-
-hospitalar, o que é essencial para a recupe-
ração plena desses indivíduos.

Devido à relevância desse tema, foi 
criada a seguinte pergunta problema: Qual 
a importância da fisioterapia perante a re-
abilitação funcional dos pacientes pós-hos-
pitalizados por COVID? O objetivo geral 
deste trabalho é compreender a importân-
cia da Fisioterapia na reabilitação funcional 
dos pacientes que enfrentam sequelas após 
a hospitalização por COVID-19, e os obje-
tivos específicos são: Estudar a COVID-19 
e os seus efeitos em pacientes pós-hospita-
lizados; citar as principais sequelas da CO-
VID-19 em pacientes pós-hospitalizados; 
entender o papel do Fisioterapeuta na reabi-
litação dos pacientes pós-hospitalizados por 
COVID-19.

Para alcançar os objetivos propostos, 
foi realizada uma revisão bibliográfica de 
natureza qualitativa, baseada em literatu-
ra científica disponível em bases de dados 
confiáveis, como SciELO, PubMed, Google 
Acadêmico, além de diretrizes e publicações 
do Ministério da Saúde, ASSOBRAFIR e 
COFFITO. Foram utilizados descritores 
como COVID-19, sequelas pós-hospitali-
zação e fisioterapia na reabilitação funcional 
de pacientes acometidos pela doença. Como 
critérios de inclusão, foram considerados 
materiais em português, na íntegra, publi-
cados entre 2018 e 2024, incluindo artigos 
científicos, monografias e livros relevantes 
para a pergunta e objetivos do artigo.

A pesquisa qualitativa foi adotada por 
sua capacidade de interpretar e compreen-
der fenômenos complexos, considerando 
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dados e contexto. Assim, é possível estabe-
lecer conexões entre os impactos da CO-
VID-19 nos pacientes pós-hospitalizados e 
a importância da fisioterapia na reabilitação 
funcional, garantindo uma análise ampla e 
fundamentada sobre a temática.

Além da revisão bibliográfica, foi de-
senvolvido um aplicativo voltado para a 
disseminação de informações sobre a CO-
VID-19 e a reabilitação fisioterapêutica na 
pós-covid. O aplicativo foi elaborado com 
o objetivo de fornecer suporte acessível a 
pacientes e profissionais da saúde, reunin-
do dados sobre sequelas da COVID-19, 
estratégias de reabilitação fisioterapêutica e 
diretrizes com base em evidências científi-
cas. Apresenta uma interface intuitiva, com 
acesso a conteúdo sobre “COVID longa”, 
protocolos de reabilitação e exercícios fun-
cionais recomendados. O link de acesso é: 
https://surl.li/tfhhoi.

Esse trabalho se mostra relevante como 
suporte técnico e fonte de aprendizagem 
para profissionais da saúde. O conhecimen-
to adquirido poderá auxiliar na compreen-
são das principais sequelas da COVID-19 e 
na importância da fisioterapia para otimizar 
a reabilitação dos pacientes.

A FISIOTERAPIA NA 
PÓS-COVID

A disseminação de um novo agente vi-
ral causou um cenário de emergência global, 
caracterizado por uma rápida escalada de ca-
sos, escassez de informações científicas sobre 
o comportamento do vírus e evolução ace-
lerada dos quadros clínicos, especialmente 
entre os indivíduos pertencentes aos grupos 
de risco, como idosos, imunossuprimidos e 
portadores de doenças crônicas (WANG, et 
al., 2020).

Segundo o Ministério da Saúde, foi em 
dezembro de 2019 que a Organização Mun-
dial da Saúde (OMS) recebeu o primeiro 
alerta sobre o surgimento de um novo co-
ronavírus, o SARS-CoV-2. O vírus foi iden-
tificado na província de Hubei, na China, 
a partir da realização de um procedimento 
de lavagem broncoalveolar em pacientes que 
apresentavam quadros de pneumonia de 
etiologia desconhecida. (ZHU et al., 2020).

 Além das consequências imediatas, 
a COVID-19 revelou-se uma doença com 
potenciais efeitos de longo prazo. Mesmo 
após o término da fase aguda, muitos pa-
cientes continuam a apresentar sintomas 
persistentes por semanas ou até meses. Esse 
conjunto de manifestações prolongadas foi 
denominado “síndrome da COVID longa” 
ou “COVID persistente” (MACHADO et 
al., 2023).

Conforme descrito por Schoeman e 
Fielding (2019), os Coronavírus (CoVs) são 
vírus envelopados, com dimensões variando 
entre 60 e 130 nanômetros. Seu material 
genético é constituído por RNA de fita sim-
ples com sentido positivo, possuindo entre 
26 e 32 kilobases de comprimento, o que 
os torna um dos maiores genomas entre os 
vírus de RNA conhecidos. 

Uma das características morfológicas 
mais marcantes dos CoVs é a presença de 
espículas na superfície do envelope viral, es-
truturas proteicas que se assemelham a uma 
coroa, justificando o nome “coronavírus”. 
Essas projeções desempenham papel funda-
mental na ligação com receptores celulares 
e na entrada do vírus na célula hospedeira 
(CASCELLA et al., 2023).

De acordo com a Organização Mun-
dial da Saúde (OMS), os sinais e sintomas 
iniciais da infecção pelo SARS-CoV-2 fre-
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quentemente se assemelham aos de outras 
infecções virais respiratórias, como o resfria-
do ou a gripe comum. A apresentação clíni-
ca pode incluir desde quadros leves, como 
mal-estar generalizado, febre, fadiga, tosse 
seca, dispneia leve (falta de ar), anorexia, 
dor de garganta, mialgia (dores musculares), 
cefaleia (dor de cabeça) e congestão nasal, 
até manifestações gastrointestinais, como 
náuseas, vômitos e episódios de diarreia 
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 
2020; ISER et al., 2020). 

Diante da rápida disseminação do 
SARS-CoV-2, a Organização Mundial da 
Saúde (OMS) estabeleceu, desde o início da 
pandemia, estratégias de controle baseadas 
na identificação precoce de casos suspeitos, 
seguida do isolamento imediato, com o ob-
jetivo de conter a multiplicação do vírus e 
reduzir sua propagação (PIMENTEL et al., 
2020). 

Segundo Zhang (2020), as medidas 
eficazes para controlar a disseminação da 
COVID-19 devem incluir o controle da 
fonte de infecção, a interrupção das vias 
de transmissão e a proteção dos indivíduos 
suscetíveis. Nesse sentido, práticas como a 
higienização frequente das mãos, o distan-
ciamento físico e a etiqueta respiratória são 
fundamentais. A higienização das mãos deve 
ser realizada com água e sabão ou com o uso 
de álcool a 70% (GALLASCH et al., 2020).

Embora a maioria das pessoas infecta-
das pelo SARS-CoV-2 se recupere comple-
tamente da fase aguda da COVID-19, uma 
parcela significativa dos indivíduos desen-
volve sintomas persistentes que perduram 
por semanas ou até meses após a resolução 
da infecção inicial. A COVID longa pode 
comprometer diversos sistemas do organis-
mo, afetando diretamente a qualidade de 
vida e a capacidade funcional do indivíduo. 

Entre os sistemas mais comumente afeta-
dos estão o neurológico, o cardiovascular, 
o pulmonar, o musculoesquelético e o psi-
cológico. Os sintomas mais frequentemente 
relatados incluem fadiga crônica, dispneia, 
dor torácica, mialgias, cefaleia, alterações de 
memória e concentração (frequentemente 
descritas como “névoa mental”), além de 
quadros depressivos e ansiosos (SPATZ et 
al., 2022; WHO, 2021).

A imobilidade prolongada, frequente-
mente presente nesses casos, contribui para 
uma série de complicações adicionais, tais 
como descondicionamento cardiorrespira-
tório, instabilidade postural, tromboembo-
lismo venoso, encurtamentos musculares, 
contraturas (de origem miogênica, neurogê-
nica ou artrogênica) e o surgimento de úlce-
ras por pressão, principalmente em pacien-
tes acamados e com limitação de mobilidade 
ativa (SIMPSON; ROBINSON, 2020).

Em indivíduos acometidos por formas 
graves da COVID-19, essas sequelas físicas 
tornam-se ainda mais evidentes e impactan-
tes. Observa-se uma predominância de sin-
tomas como fadiga persistente, fragilidade, 
lombalgia, mialgia, artralgia, perda de massa 
muscular (sarcopenia) e redução significati-
va da força muscular. A fadiga física, em par-
ticular, tem se mostrado um dos sintomas 
mais persistentes no pós-COVID-19, mes-
mo em pacientes que não foram interna-
dos em UTI. Os mecanismos que explicam 
essa condição ainda não estão totalmente 
elucidados, mas acredita-se que estejam as-
sociados a uma desregulação multifatorial 
envolvendo os sistemas nervoso autônomo, 
imunológico e metabólico, sobretudo após 
esforços físicos (CASTRO et al., 2021).

Além da reabilitação hospitalar, estu-
dos recentes indicam que a atuação do fisio-
terapeuta se estende aos serviços de atenção 
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primária à saúde (APS), desempenhando 
papel relevante no cuidado longitudinal dos 
pacientes, promovendo ações de prevenção, 
orientação e monitoramento da recupera-
ção funcional (PRAVEEN KUMAR KAN-
DAKURTI; SAMPATH KUMAR AMA-
RAVADI, 2021). 

Durante a fase aguda da doença, prin-
cipalmente nos casos de internação prolon-
gada, o fisioterapeuta atua diretamente na 
prevenção dos efeitos deletérios do imobi-
lismo, por meio de estratégias como mo-
bilizações passivas e ativas, mudanças de 
posicionamento, e exercícios voltados ao 
fortalecimento da musculatura periférica, 
com o intuito de preservar a função física e 
prevenir o surgimento de déficits musculo-
esqueléticos (BARBOSA; SILVA, 2022).

Outro recurso frequentemente utiliza-
do na avaliação funcional é o Teste de Ca-
minhada de Seis Minutos (TC6M), que, 
segundo Zanini et al. (2019), propicia um 
esforço submáximo que simula de forma 
fidedigna as atividades realizadas no dia a 
dia, sendo geralmente bem tolerado pelos 
pacientes, mesmo aqueles com quadros clí-
nicos mais debilitados. Esse teste tem como 
objetivo mensurar a distância percorrida 
pelo indivíduo durante seis minutos de ca-
minhada contínua, em uma superfície plana 
e demarcada, com extensão de 30 metros, o 
que permite avaliar a tolerância ao exercício 
de forma objetiva e segura (FERNANDA; 
AMORIM, 2022).

Conforme ainda apontam Schmidt, 
Piva e Sbruzzi (2022), a prática regular e 
orientada de atividades físicas exerce um pa-
pel fundamental no processo de reabilitação 
de pacientes no período pós-COVID-19, 
contribuindo de forma significativa para a 
melhora do estado clínico geral dos indiví-
duos acometidos.

A mobilização precoce atua de forma 
eficaz na minimização dos efeitos deletérios 
da doença, promovendo, de maneira segu-
ra e progressiva, a preservação da função 
muscular, a integridade da função cardio-
pulmonar, e a manutenção da mobilidade e 
funcionalidade global. Trata-se de uma es-
tratégia viável que favorece o ganho de força 
muscular, acelera a recuperação funcional e 
contribui significativamente para a melho-
ra da qualidade de vida dos pacientes (BO-
NORINO; CANI, 2020).

Jiménez-Pavón, Carbonell-Baeza e La-
vie (2020) reforçam que a prática regular de 
atividade física exerce um impacto positivo 
abrangente sobre diversos aspectos da saúde 
global. Entre os principais benefícios obser-
vados estão a redução dos níveis de estres-
se, o aumento da autoestima, a melhora da 
capacidade cardiorrespiratória, o fortaleci-
mento da musculatura e o aprimoramento 
da coordenação motora.

Cabe destacar que é imprescindível 
considerar a possibilidade de sequelas cardí-
acas em todos os indivíduos que estiveram 
infectados pelo coronavírus; na presença de 
cardiopatia previamente diagnosticada ou 
adquirida, o encaminhamento do paciente 
para um programa de reabilitação cardíaca 
é altamente indicado (SILVA, 2022; COR-
TÉS-TELLES et al., 2021).

No Brasil, a Associação Brasileira de 
Fisioterapia Cardiorrespiratória e Fisiotera-
pia em Terapia Intensiva (Assobrafir) ela-
borou e publicou diretrizes específicas com 
orientações voltadas à avaliação e ao pro-
cesso de reabilitação dos pacientes no perí-
odo pós-COVID-19. De acordo com esse 
documento, é recomendada a utilização de 
instrumentos que permitam uma avaliação 
completa da tolerância ao esforço físico, da 
força muscular global, da presença de dis-
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funções respiratórias, de alterações no equi-
líbrio corporal e da mobilidade funcional. 
Além disso, sugere-se a aplicação de escalas 
e questionários clínicos validados que possi-
bilitem mensurar a intensidade de sintomas 
como dispneia, fadiga, limitações nas ati-
vidades diárias, alterações na qualidade de 
vida e nos padrões de sono (NOGUEIRA; 
FONTOURA; CARVALHO, 2021; SIL-
VA, 2022).

A suspensão dos atendimentos fisiote-
rapêuticos presenciais, imposta pelo necessá-
rio distanciamento social recomendado pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS) du-
rante a pandemia da COVID-19, impulsio-
nou a adoção de recursos tecnológicos como 
alternativa para garantir a continuidade do 
cuidado aos pacientes. Com esse cenário 
emergencial, o Conselho Federal de Fisio-
terapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) 
regulamentou, por meio da Resolução nº 
516/2020, a utilização de modalidades 
como a teleconsulta, o telemonitoramento e 
a teleconsultoria. Essas medidas regulamen-
tares foram fundamentais para assegurar a 
continuidade do acompanhamento clínico 
de condições pré-existentes, além de pos-
sibilitar o cuidado remoto a pacientes aco-
metidos por complicações da infecção por 
COVID-19 (SANTANA; FONTANA; 
PITTA, 2021).

No contexto da COVID-19, o tele-
monitoramento teve papel estratégico tanto 
no processo de recuperação funcional quan-
to na fase preventiva, oferecendo instruções 
sobre exercícios respiratórios e motores, 
além de conteúdos educativos voltados ao 
autocuidado (CAVALCANTE et al., 2021). 
Já a teleconsultoria refere-se à troca de infor-
mações clínico-científicas entre profissionais 
de saúde, promovendo o esclarecimento de 
dúvidas e a discussão de condutas de manei-
ra remota (SANTANA; FONTANA; PIT-
TA, 2021).

FISIOTERAPIA NA 
PÓS-COVID

A disseminação de um novo agente vi-
ral causou um cenário de emergência global, 
caracterizado por uma rápida escalada de ca-
sos, escassez de informações científicas sobre 
o comportamento do vírus e evolução ace-
lerada dos quadros clínicos, especialmente 
entre os indivíduos pertencentes aos grupos 
de risco, como idosos, imunossuprimidos e 
portadores de doenças crônicas (WANG, et 
al., 2020).

Segundo o Ministério da Saúde, foi em 
dezembro de 2019 que a Organização Mun-
dial da Saúde (OMS) recebeu o primeiro 
alerta sobre o surgimento de um novo co-
ronavírus, o SARS-CoV-2. O vírus foi iden-
tificado na província de Hubei, na China, 
a partir da realização de um procedimento 
de lavagem broncoalveolar em pacientes que 
apresentavam quadros de pneumonia de 
etiologia desconhecida. (ZHU et al., 2020).

 Além das consequências imediatas, 
a COVID-19 revelou-se uma doença com 
potenciais efeitos de longo prazo. Mesmo 
após o término da fase aguda, muitos pa-
cientes continuam a apresentar sintomas 
persistentes por semanas ou até meses. Esse 
conjunto de manifestações prolongadas foi 
denominado “síndrome da COVID longa” 
ou “COVID persistente” (MACHADO et 
al., 2023).

Conforme descrito por Schoeman e 
Fielding (2019), os Coronavírus (CoVs) são 
vírus envelopados, com dimensões variando 
entre 60 e 130 nanômetros. Seu material 
genético é constituído por RNA de fita sim-
ples com sentido positivo, possuindo entre 
26 e 32 kilobases de comprimento, o que 
os torna um dos maiores genomas entre os 
vírus de RNA conhecidos. 
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Uma das características morfológicas 
mais marcantes dos CoVs é a presença de 
espículas na superfície do envelope viral, es-
truturas proteicas que se assemelham a uma 
coroa, justificando o nome “coronavírus”. 
Essas projeções desempenham papel funda-
mental na ligação com receptores celulares 
e na entrada do vírus na célula hospedeira 
(CASCELLA et al., 2023).

De acordo com a Organização Mun-
dial da Saúde (OMS), os sinais e sintomas 
iniciais da infecção pelo SARS-CoV-2 fre-
quentemente se assemelham aos de outras 
infecções virais respiratórias, como o resfria-
do ou a gripe comum. A apresentação clíni-
ca pode incluir desde quadros leves, como 
mal-estar generalizado, febre, fadiga, tosse 
seca, dispneia leve (falta de ar), anorexia, 
dor de garganta, mialgia (dores musculares), 
cefaleia (dor de cabeça) e congestão nasal, 
até manifestações gastrointestinais, como 
náuseas, vômitos e episódios de diarreia 
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 
2020; ISER et al., 2020). 

Diante da rápida disseminação do 
SARS-CoV-2, a Organização Mundial da 
Saúde (OMS) estabeleceu, desde o início da 
pandemia, estratégias de controle baseadas 
na identificação precoce de casos suspeitos, 
seguida do isolamento imediato, com o ob-
jetivo de conter a multiplicação do vírus e 
reduzir sua propagação (PIMENTEL et al., 
2020). 

Segundo Zhang (2020), as medidas 
eficazes para controlar a disseminação da 
COVID-19 devem incluir o controle da 
fonte de infecção, a interrupção das vias 
de transmissão e a proteção dos indivíduos 
suscetíveis. Nesse sentido, práticas como a 
higienização frequente das mãos, o distan-
ciamento físico e a etiqueta respiratória são 
fundamentais. A higienização das mãos deve 

ser realizada com água e sabão ou com o uso 
de álcool a 70% (GALLASCH et al., 2020).

Embora a maioria das pessoas infecta-
das pelo SARS-CoV-2 se recupere comple-
tamente da fase aguda da COVID-19, uma 
parcela significativa dos indivíduos desen-
volve sintomas persistentes que perduram 
por semanas ou até meses após a resolução 
da infecção inicial. A COVID longa pode 
comprometer diversos sistemas do organis-
mo, afetando diretamente a qualidade de 
vida e a capacidade funcional do indivíduo. 
Entre os sistemas mais comumente afeta-
dos estão o neurológico, o cardiovascular, 
o pulmonar, o musculoesquelético e o psi-
cológico. Os sintomas mais frequentemente 
relatados incluem fadiga crônica, dispneia, 
dor torácica, mialgias, cefaleia, alterações de 
memória e concentração (frequentemente 
descritas como “névoa mental”), além de 
quadros depressivos e ansiosos (SPATZ et 
al., 2022; WHO, 2021).

A imobilidade prolongada, frequente-
mente presente nesses casos, contribui para 
uma série de complicações adicionais, tais 
como descondicionamento cardiorrespira-
tório, instabilidade postural, tromboembo-
lismo venoso, encurtamentos musculares, 
contraturas (de origem miogênica, neurogê-
nica ou artrogênica) e o surgimento de úlce-
ras por pressão, principalmente em pacien-
tes acamados e com limitação de mobilidade 
ativa (SIMPSON; ROBINSON, 2020).

Em indivíduos acometidos por formas 
graves da COVID-19, essas sequelas físicas 
tornam-se ainda mais evidentes e impactan-
tes. Observa-se uma predominância de sin-
tomas como fadiga persistente, fragilidade, 
lombalgia, mialgia, artralgia, perda de massa 
muscular (sarcopenia) e redução significati-
va da força muscular. A fadiga física, em par-
ticular, tem se mostrado um dos sintomas 
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mais persistentes no pós-COVID-19, mes-
mo em pacientes que não foram interna-
dos em UTI. Os mecanismos que explicam 
essa condição ainda não estão totalmente 
elucidados, mas acredita-se que estejam as-
sociados a uma desregulação multifatorial 
envolvendo os sistemas nervoso autônomo, 
imunológico e metabólico, sobretudo após 
esforços físicos (CASTRO et al., 2021).

Além da reabilitação hospitalar, estu-
dos recentes indicam que a atuação do fisio-
terapeuta se estende aos serviços de atenção 
primária à saúde (APS), desempenhando 
papel relevante no cuidado longitudinal dos 
pacientes, promovendo ações de prevenção, 
orientação e monitoramento da recupera-
ção funcional (PRAVEEN KUMAR KAN-
DAKURTI; SAMPATH KUMAR AMA-
RAVADI, 2021). 

Durante a fase aguda da doença, prin-
cipalmente nos casos de internação prolon-
gada, o fisioterapeuta atua diretamente na 
prevenção dos efeitos deletérios do imobi-
lismo, por meio de estratégias como mo-
bilizações passivas e ativas, mudanças de 
posicionamento, e exercícios voltados ao 
fortalecimento da musculatura periférica, 
com o intuito de preservar a função física e 
prevenir o surgimento de déficits musculo-
esqueléticos (BARBOSA; SILVA, 2022).

Outro recurso frequentemente utiliza-
do na avaliação funcional é o Teste de Ca-
minhada de Seis Minutos (TC6M), que, 
segundo Zanini et al. (2019), propicia um 
esforço submáximo que simula de forma 
fidedigna as atividades realizadas no dia a 
dia, sendo geralmente bem tolerado pelos 
pacientes, mesmo aqueles com quadros clí-
nicos mais debilitados. Esse teste tem como 
objetivo mensurar a distância percorrida 
pelo indivíduo durante seis minutos de ca-
minhada contínua, em uma superfície plana 
e demarcada, com extensão de 30 metros, o 
que permite avaliar a tolerância ao exercício 

de forma objetiva e segura (FERNANDA; 
AMORIM, 2022).

Conforme ainda apontam Schmidt, 
Piva e Sbruzzi (2022), a prática regular e 
orientada de atividades físicas exerce um pa-
pel fundamental no processo de reabilitação 
de pacientes no período pós-COVID-19, 
contribuindo de forma significativa para a 
melhora do estado clínico geral dos indiví-
duos acometidos.

A mobilização precoce atua de forma 
eficaz na minimização dos efeitos deletérios 
da doença, promovendo, de maneira segu-
ra e progressiva, a preservação da função 
muscular, a integridade da função cardio-
pulmonar, e a manutenção da mobilidade e 
funcionalidade global. Trata-se de uma es-
tratégia viável que favorece o ganho de força 
muscular, acelera a recuperação funcional e 
contribui significativamente para a melho-
ra da qualidade de vida dos pacientes (BO-
NORINO; CANI, 2020).

Jiménez-Pavón, Carbonell-Baeza e La-
vie (2020) reforçam que a prática regular de 
atividade física exerce um impacto positivo 
abrangente sobre diversos aspectos da saúde 
global. Entre os principais benefícios obser-
vados estão a redução dos níveis de estres-
se, o aumento da autoestima, a melhora da 
capacidade cardiorrespiratória, o fortaleci-
mento da musculatura e o aprimoramento 
da coordenação motora.

Cabe destacar que é imprescindível 
considerar a possibilidade de sequelas cardí-
acas em todos os indivíduos que estiveram 
infectados pelo coronavírus; na presença de 
cardiopatia previamente diagnosticada ou 
adquirida, o encaminhamento do paciente 
para um programa de reabilitação cardíaca 
é altamente indicado (SILVA, 2022; COR-
TÉS-TELLES et al., 2021).
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No Brasil, a Associação Brasileira de 
Fisioterapia Cardiorrespiratória e Fisiotera-
pia em Terapia Intensiva (Assobrafir) ela-
borou e publicou diretrizes específicas com 
orientações voltadas à avaliação e ao pro-
cesso de reabilitação dos pacientes no perí-
odo pós-COVID-19. De acordo com esse 
documento, é recomendada a utilização de 
instrumentos que permitam uma avaliação 
completa da tolerância ao esforço físico, da 
força muscular global, da presença de dis-
funções respiratórias, de alterações no equi-
líbrio corporal e da mobilidade funcional. 
Além disso, sugere-se a aplicação de escalas 
e questionários clínicos validados que possi-
bilitem mensurar a intensidade de sintomas 
como dispneia, fadiga, limitações nas ati-
vidades diárias, alterações na qualidade de 
vida e nos padrões de sono (NOGUEIRA; 
FONTOURA; CARVALHO, 2021; SIL-
VA, 2022).

A suspensão dos atendimentos fisiote-
rapêuticos presenciais, imposta pelo necessá-
rio distanciamento social recomendado pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS) du-
rante a pandemia da COVID-19, impulsio-
nou a adoção de recursos tecnológicos como 
alternativa para garantir a continuidade do 
cuidado aos pacientes. Com esse cenário 
emergencial, o Conselho Federal de Fisio-
terapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) 
regulamentou, por meio da Resolução nº 
516/2020, a utilização de modalidades 
como a teleconsulta, o telemonitoramento e 
a teleconsultoria. Essas medidas regulamen-
tares foram fundamentais para assegurar a 
continuidade do acompanhamento clínico 
de condições pré-existentes, além de pos-
sibilitar o cuidado remoto a pacientes aco-
metidos por complicações da infecção por 
COVID-19 (SANTANA; FONTANA; 
PITTA, 2021).

No contexto da COVID-19, o tele-
monitoramento teve papel estratégico tanto 
no processo de recuperação funcional quan-
to na fase preventiva, oferecendo instruções 
sobre exercícios respiratórios e motores, 
além de conteúdos educativos voltados ao 
autocuidado (CAVALCANTE et al., 2021). 
Já a teleconsultoria refere-se à troca de infor-
mações clínico-científicas entre profissionais 
de saúde, promovendo o esclarecimento de 
dúvidas e a discussão de condutas de manei-
ra remota (SANTANA; FONTANA; PIT-
TA, 2021).

CONCLUSÃO

A pandemia de COVID-19 trouxe 
uma nova perspectiva sobre os desafios da 
saúde, destacando a importância da fisiote-
rapia na reabilitação de pacientes pós-hos-
pitalizados. A doença deixa sequelas físicas, 
mentais e sociais que comprometem a fun-
cionalidade e a qualidade de vida. A atuação 
fisioterapêutica se mostrou essencial na mi-
tigação desses efeitos, agindo de forma inte-
grada desde a terapia intensiva até o acom-
panhamento ambulatorial e domiciliar, com 
abordagens avaliativas e terapêuticas mul-
tidimensionais que consideram os aspectos 
físicos, funcionais, cognitivos e emocionais, 
reforçando a necessidade de um cuidado ho-
lístico e humanizado.

Apesar da redução dos casos graves e 
do avanço da vacinação, a “COVID longa” 
impôs novos desafios à fisioterapia, exigindo 
constante atualização, desenvolvimento de 
protocolos baseados em evidências e estra-
tégias adaptadas. Contudo, há uma preocu-
pante lacuna nas políticas públicas voltadas 
a essa população, que muitas vezes é negli-
genciada após a alta hospitalar, sem o supor-
te necessário para sua reabilitação completa.



DOI https://doi.org/10.22533/at.ed.8208162501108

A
RT

IG
O

 8
A

 F
IS

IO
TE

RA
PI

A
 N

A
 R

EA
BI

LI
TA

ÇÃ
O

 D
O

S 
PA

CI
EN

TE
S 

Q
U

E 
EN

FR
EN

TA
M

 S
EQ

U
EL

A
S 

A
PÓ

S 
A

 H
O

SP
IT

A
LI

ZA
ÇÃ

O
 P

O
R 

CO
VI

D
-1

9

11

Com base nas evidências, a fisioterapia 
é central na restauração da função física, na 
promoção da saúde mental, na prevenção de 
complicações secundárias e na reintegração 
social. A continuidade dos cuidados fisio-
terapêuticos após a alta hospitalar deve ser 
prioridade nos serviços de saúde. Este estu-
do reforça a urgência de fortalecer as práticas 
de reabilitação pós-COVID-19, valorizar o 
fisioterapeuta, incentivar novas pesquisas 
e ampliar as diretrizes clínicas, garantindo 
uma resposta completa, ética e baseada em 
evidências às necessidades dessa população 
em recuperação.
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