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EFEITO DA REABILITACAO PULMONAR SOBRE A
FUNCIONALIDADE DE PACIENTES POS-COVID

EFFECT OF PULMONARY REHABILITATION ON THE
FUNCTIONALITY OF POST-COVID PATIENTS

EFECTO DE LA REHABILITACION PULMONAR SOBRE LA
FUNCIONALIDAD DE LOS PACIENTES POST-COVID

RESUMO

A COVID-19 causa principalmente sinfomas respiratérios, mas em casos mais
graves pode afetar estruturas extrapulmonares provocando sequelas graves
que permanecem mesmo apds a recuperacdo da infeccdo. Em certos casos,
0s sinfomas podem surgir mesmo naqueles que desenvolveram doengas leves.
Programas de reabilitacdo pulmonar sdo usados para promover a melhora na
qualidade de vida de pacientes com outras doencas respiratérias, durante a
pandemia, protocolos foram adaptados para atender a pacientes pds-COVID,
em especial aqueles que necessitaram de ventilagcdo mecdanica. O objetivo foi
realizar uma revisdo integrativa de literatura a fim de avaliar a efetividade de
programas de reabilitacdo pulmonar para pacientes pds-COVID. Foram
redlizadas buscas em bases de dados em outubro de 2022 de titulos
relacionados a intervencdes de reabilitacdo em pacientes com idade minima
de 18 anos, diagnosticados com COVID-19. A sele¢cdo dos estudos ocorreu por
meio de dois revisores independentes, que decidiram pela inclusdo de 07
artigos, os quais foram classificados com qualidade de evidéncia entre
moderada e alta. Os protocolos incluiam exercicios funcionais e respiratoérios,
suporte nutricional e psicoldgico, além de sessdes educativas. Todos os
frabalhos apresentaram resultados positivos para melhora da  funcdo
respiratéria e qualidade de vida dos pacientes participantes das intervencoes.

Palavras-chave: COVID-19, Servicos de Reabilitacdo, Fisioterapia.

ABSTRACT

COVID-19 mainly causes respiratory symptoms, but in more severe cases it can
affect extrapulmonary structures, causing serious sequelae that remain even
after recovery from the infection. In some cases, symptoms can appear even in
those with mild disease. Pulmonary rehabilitation programs improve the quality
of life of patients with other respiratory diseases. During the pandemic, protocols
were adapted to care for post-COVID patients, especially those who required
mechanical ventilation. The aim was to carry out an integrative literature review
to evaluate the effectiveness of pulmonary rehabilitation programs for post-
COVID patients. Searches were carried out in databases in October 2022 for
fitles related to rehabilitation interventions for patients aged at least 18
diagnosed with COVID-19. Two independent reviewers selected the studies and
decided to include 7 articles, which were classified with moderate to high-
quality evidence. The protocols included functional and breathing exercises,
nutritional and psychological support, as well as educational sessions. All the
studies showed positive results in terms of improved respiratory function and
quality of life for the patients who took part in the interventions.

Keywords: COVID-19, Rehabilitation Services, Physical Therapy.
RESUMEN

El COVID-19 provoca principalmente sintfomas respiratorios, pero en casos
graves puede afectar estructuras extrapulmonares, provocando graves
consecuencias que persisten incluso después de la recuperacion de la
infeccién. En ciertos casos, los sinftomas pueden aparecer incluso en quienes
han desarrollado enfermedades leves. Los programas de rehabilitacion
pulmonar se utilizan para promover mejoras en la calidad de vida de pacientes
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con ofras enfermedades respiratorias. Durante la pandemia se adaptaron protocolos para atender a pacientes post-COVID,
especialmente aquellos que requerian ventilacién mecdnica. El objetivo fue realizar una revisién integrativa de la literatura
con el fin de evaluar la efectividad de los programas de rehabilitacién pulmonar para pacientes post-COVID. Se realizaron
busquedas en bases de datos en octubre de 2022 de titulos relacionados com intervenciones de rehabilitacién en pacientes
de al menos 18 anos, diagnosticados com COVID-19. La seleccion de los estudios ocurrié a través de dos revisores
independientes, quienes decidieron incluir 07 articulos, los cuales fueron classificados como de calidad de evidencia entre
moderada y alta. Los protocolos incluyeron ejercicios funcionales y respiratorios, apoyo nutricional y psicoldgico, asi como
sesiones educativas. Todos los estudios mostraron resultados positivos para mejorar la funcién respiratoria y la calidad de vida

de los pacientes que participaron en las intervenciones.

Palabras clave: COVID-19, Servicios de Rehabilitacion, Fisioterapia.

INTRODUGAO
As infeccoes por COVID-19 atingiram

niveis pandémicos poucos meses apds o
surgimento dos primeiros Caso0s. O
Betacoronavirus causador  da doenca,

denominado SARS-CoV-2 é um virus respiratério,

que dafeta principalmente as vias aéreas

inferiores'2, mas pode provocar danos
extrapulmonares. Na maior parte dos casos os
sinfomas se apresentam de forma leve,
enfretanto, em algumas situacdes a condicdo
pode se manifestar de maneira severa’.

Em suas formas mais graves a infeccdo
pode resultar em insuficiéncia respiratéria, com
a presenca de hipoxemia, fadiga, fraqueza,
tosse e dispneia que podem persistir por longos
periodos de tempo apds a infeccdos.

Apesar do alto niUmero de individuos que
se recuperaram da COVID-19, muitos
apresentam algum tipo de sequela decorrente
da doenca. O termo COVID longa, vem sendo
usado para descrever situacdes, nas quais os
pacientes ainda apresentam os efeitos da
infeccdo por mais tempo do que o esperado4.

As sequelas da infeccdo podem persistir
mesmo em pacientes que apresentaram

sinfomas leves, porém sdo mais comuns

naqueles que desenvolveram as formas mais
graves da doenca, em especial aos que

necessitaram de internacdo em unidade de

terapia intensiva (UTl) e uso de venfilacdo
mecdanica (VM) .

Programas de reabilitacdo pulmonar
(RP) sdo abordagens de baixo custo, que
utilizam avaliacdes individuais, a fim de elaborar
o melhor protocolo, visando a melhora da
qualidade de vida dos pacientes, assim como
suas funcodes fisicas. As abordagens adotadas
durante a RP podem incluir exercicios fisicos e
respiratérios, educacdo e informacdo do
paciente, mudancas de hdbitos, bem como
apoio psicolégicosd.

A COVID-19 é uma doenca que surgiu
recentemente, dessa forma, protocolos de RP
estdo sendo adaptados e desenvolvidos nos
Ultimos tempos para melhor atender os
pacientes recuperados da infeccdo que ainda
apresentam limitacdes funcionais’. Portanto, é
fundamental a readlizagcdo de estudos que
possam embasar e auxiliar profissionais de salde
na tomada de decisdo em relacdo das técnicas
abordadas.

Compreender as maneiras pelas quais as
diferentes abordagens e protocolos de RP
podem direcionar o melhor tratamento para
cada caso, levando em consideracdo a

existéncias de oufras comorbidades que
possam contribuir para o agravo da infeccdo,
favorecendo a recuperacdo do paciente. A

infernacdo em UTl e a necessidade de VM
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também contribuem para as sequelas
respiratérias da COVID-19.
Estudos realizados anteriormente

indicam que a intervencdo pode levar a
melhora da qualidade de vidag, bem como seu
bem estar funcional. Sendo assim, o objetivo da
presente revisdo integrativa, foi realizar um
levantamento acerca dos estudos produzidos
desde o surgimento dos primeiros casos da
doenca em 2019 e outubro de 2022, a fim de
a eficacia dos de RP

avaliar programas

aplicados a pacientes pds-COVID.

MATERIAL E METODOS

Estratégia de busca e friagem dos resultados
Foram realizadas buscas nas bases de
dados: BVS, PubMed via MEDLINE, e WOS
durante o més de outubro de 2022, utilizando-se
os descritores  ‘“rehabilitation”,  “pulmonary
“physiotherapy” "COVID-19",

“SARS-CoV-2", “2019nCov”, "“coronavirus”" e 0s

rehabilitation”,

operadores booleanos AND e OR.
Os trabalhos recuperados por meio das
buscas foram adicionados a plataforma Rayyan

(https://www.rayyan.ai/)?. A selecdo dos titulos

incluidos foi realizada por dois revisores (PGFB e
JFS), de maneira cega. Houve apenas um
conflito que foi solucionado por meio de andlise
em par pelos revisores, que chegaram em um
Consenso.
Critérios de inclusdo

Foram incluidos estudos observacionais e
randomizados, sem restricGo de territério,
publicados em portugués, inglés e espanhol,
publicados enfre 2019 e outubro de 2022, que
aplicassem

protocolos de reabilitacdo
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pulmonar em pacientes que receberam
diagndstico positivo de COVID-19.
Populagdo estudada

A populacdo estudada incluiu adultos a
partir de 18 anos, que tenham sido acometidos
pela COVID-19, que tenham participado de
programas de RP assim como aqueles

pertencentes aos grupos confrole caso
houvesse.
Critérios de exclusdo

Foram excluidos estudos que avaliaram
a eficdcia de medicamentos, resposta
imunoldgica, estudos de caso e revisdes de
literatura.
Desfecho avaliado

O desfecho principal avaliado foi o
efeito de

um programa de reabilitacdo

pulmonar presencial ou virtual, sobre a
qualidade de vida e capacidade funcional de
pacientes pds-COVID.
Avadliagdo da qualidade metodoldgica

A avaliacdo da qualidade
metodoldgica foi realizada por meio da Escala
de NewCastle Ottawa Scale (NOS), especifica
para a avaliacdo de estudos observacionais.
Essa escala utiliza frés critérios especificos
(selecdo, comparabilidade e desfecho), sendo
concedido aos trabalhos estrelas ou pontos.
Artigos que obtenham até 03 pontos sdo
classificados como estudos de baixa qualidade,
aqueles que recebem entre 04 e 06 pontos sGo
classificados como qualidade moderada e
acima de 07 pontos sdo considerados de alta

qualidade metodoldgicalol!,
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RESULTADOS

Selecdo dos estudos
Foram encontrados 4.941 artigos, dos quais 647 estavam duplicados e foram excluidos. Dos
4294 artigos restantes, 4117 foram excluidos apds leitura do fitulo e resumo e 170 foram excluidos

apds leitura integral do texto (Figura 1).

( Foram encontrados 4941 artigos )

379-BVS
4113 - PubMed (Via MEDLINE)
449 - WOS

——’( 647 - Duplicados (Excluidos) )
( 4294 - Artigos restantes )

A

4117 - Excluidos apds leitura do titulo e ]'L‘.\llﬂ]i)

( 177 -Atigos restantes )
170 - Excluidos apés leitura integral por ndo se
encaixarem nos critérios de inclusio
( 07 - Artigos incluidos no estudo )

Figura 1: Fluxograma para selegdo dos estudos.

Apds a triagem dos estudos, sete trabalhos foram incluidos na presente revisdo integrativa
(Tabela 1). Os estudos foram realizados em seis paises diferentes, Alemanha, Canadd, Franca,
Inglaterra, México e Suica com um estudo produzido em cada pais, com excecdo da Alemanha,
qgue teve dois estudos publicados. A maioria dos trabalhos foram desenvolvidos em 2021, com seis
arfigos no total (85,7%) e apenas um estudo foi publicado em 2022 (14,3%). Dos frabalhos
selecionados, um foi classificado com estudo de prova de conceito e seis como estudos de coorte,

sendo um estudo de coorte fransversal, e cinco estudos longitudinais prospectivos.
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Tabela 1: Relagdo e caracteristicas dos trabalhos selecionados.

" . N° de
Autor Tipo de Estudo Titulo participantes (RP) Desfecho
A Physiotherapy
Treatment Plan for Post-
Ponce- Coorte COVID-19 Patients That Efeitos da RP para
Campo. et al Transversal Improves the FEVI, FVC, 42 pacientes pds-
PO ’ and 6-Min Walk Values, COVID
and Reduces the
Sequelae in 12 Sessions.
Benefits of pulmonary e
rehabilitation in COVID-19: Eficacio, viabilidade
Coorte . e seguranca da
Gloeckl, et al. rospectivo a prospective 50 RP para pacientes
prosp observational cohort parap
study. pos-COVID.
Early experiences of
rehabilitation for
Coorte individuals post-COVID to Efeitos da RP para
Daynes, et al. rospectivo improve fatigue, 30 pacientes pds-
prosp breathlessness exercise COVID.
capacity and cognition -
A cohort study.
Effectiveness of a Three- .
Week Inpatient Pulmonary Efeifo da RP na
e melhora da
Hayden, et al Coor‘re_ Rehobrl:fohon Program for 108 dispneia de
! ’ prospectivo Patients after COVID-19: A qcientes pos-
Prospective Observational P P
Study. COVID.
Effects of a
Soielmanns. et Coorte comprehensive Efeito da RP para
P al ! rospectivo pulmonary rehabilitation in 99 pacientes pos-
’ prosp severe post-covid-19 COVID
patients
Respiratory rehabilitation Beneficios da PR
Bouteleux, et Coorte for Covid-19 related 39 para pacientes pos-
al. prospectivo persistent dyspnoea: A COVID
one-year experience. leve/moderada
Estudo de Telerehabilitation for Post- -
prova de Hospitalized COVID-19 t\;:grbe"(')dbciﬁg %"O
Tanguay, et al. conceito Patients: A Proof-of- 07 - cdo
. para pacientes pos-
Concept Study During a
; COVID
Pandemic

Avaliagdo da qualidade metodolégica
Por meio das avaliacdes da qualidade da evidéncia segundo os critérios da escala NOS, os

trabalhos incluidos possuem pontuacdes entre 05 e 08 estrelas (Tabela 2). Tais resultados indicam
que os trabalhos apresentam moderada e alta qualidade. Um dos principais critérios responsdveis
pela redugdo na qualidade da avaliagdo foi a comparabilidade. A maioria dos estudos de coorte

selecionados avaliaram os efeitos da reabilitagdo pulmonar (grupo exposto), porém sem um grupo
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controle (grupo ndo exposto), entfretanto, os resultados indicam confiabilidade nos resultados

apresentados!ot,

Tabela 2: Avaliagao da qualidade da evidéncia por meio da escala NOS

Autor Selegao Comparabilidade Desfecho  Total
Ponce-Campos, et al ok ok 6*/9*
Gloeckl, et al ok ok 6*/9*
Daynes, et al. o ok 5*/9*
Hayden., et al. ok * R 7*%/9*
Spielmanns, et al. ok o R 8*/9*
Bouteleux, et al. ok o 6*/9*

Protocolo de reabilitagao

Ao todo, 794 participantes foram
incluidos nos estudos, apenas Spielmanns e
colaboradores’ incluiu um grupo controle,
comparando os resultados da RP aplicada aos
voluntdrios pds-COVID com resultados de 2019
de um programa de RP para pacientes com
DPOC.

Ao todo, 375 participantes pds-COVID
compareceram as secdes de RP, dos quais 200
eram do sexo masculino (53,3%) e 175 do sexo
(46,7%).

programas foi de no minimo 03 e no mdximo 24

feminino A duracdo média dos
semanas. Todos os estudos obtiveram resultados
positivos de melhora dos sinfomas persistentes e

sequelas da COVID-19, porém em alguns casos

os pacientes ainda necessitaram de RP apds o
periodo avaliado.

Com base nos dados informados, 256
participantes das intervencdes foram
hospitalizados, dos quais 167 permaneceram em
observacdo por ao menos 24 horas (54%), 86
permaneceram em UTl (27,8%), e 56 deles
necessitam de VM (18,2%).

Enfre os estudos, seis adotaram
protocolos de reabilifacdo de forma presencial,
apenas um estudo avaliou os efeitos da
telereabilitacdo’. Com excecdo de Bouteleux
(2021)13,

exercicios aplicados durante a reabilitacdo,

et al que ndo especificaram os

todos os outros estudos utilizaram exercicios
fisicos para fortalecimento muscular, além de
Trés  estudos”1z14

exercicios  respiratérios.
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incluram  sessdes educativas em  suas

infervencdes que visavam promover A
manutencdo dos beneficios da RP, além do
autogerenciamento dos sinfomas.

comorbidades, 26
42 diabetes

mellitus (DM), 89 obesidades e 110 hipertensdo

Com relagdo a&s

participantes possuiom asma,
arterial sistémica (HAS), sendo esta Ultima, a
comorbidade mais frequentemente observada,
além disso, 100 participantes apresentavam
alguma outra alteracdo cardiovascular (DCV).

Com relacdo ao tabagismo, 120
participantes relataram ser fumantes atuais ou
anteriores, tais condicdes sGo consideradas
fatores de risco para pacientes acometidos pela
COVID-19, que se fornam mais propensos a
desenvolver as formas mais graves da doenca.

Entre os participantes incluidos, 167
necessitaram de internacdo hospitalar por pelo
menos 24 horas (54%), 86 foram encaminhados
para UTl (27,8%) e 56 necessitaram de uso do VM
(18.2%).

Todos 0s estudos avaliados
apresentaram resultados positivos em relacdo as
de desfecho. Com

varidveis relacdo a

capacidade funcional cardiorrespiratéria foi
observada melhora apds a execucdo do

programa de reabilitacdoz7:13:15,

DISCUSSAO

O SARS-CoV-2 é um virus respiratério,

enfretanto seus sinfomas e consequéncias
afetam estruturas extrapulmonares, além disso,
pacientes com infecgcdes graves que precisam
de hospitalizacdo, internacdo em UTl e VM,

podem apresentar algumas disfuncdes como

ARTGO DE REVISAD

alteracdes cardiorrespiratérias,  musculares,

neurolodgicas e psicoldégicas que acabam por

limitar a vida dos pacientes pds-COVID!¢.
Diversos

pacientes apresentam

limitacdes fisicas apds longos periodos de

hospitalizacdo como fraqueza muscular,

dispneia, depressdo. Tais pacientes sdo
encaminhados para programas de RP para
restabelecimento  de suas capacidades
funcionaiss.

Programas de RP sdo desenvolvidos de
forma personalizada para cada individuo, com
o objetivo de dliviar e restabelecer as funcoes
comprometidas. No caso da COVID-19 tais
beneficios podem incluir restabelecimento ndo
apenas das capacidades fisicas, mas também
emocionais, visto que a depressdo e ansiedade
sdo frequentemente referidas como
consequéncias da infeccdo por SARS-CoV-2 2,

Por se fratar de uma virose emergente,
protocolos existentes foram adaptados para
atender os pds-COVID, com base em doencas
respiratérias com evidéncias nivel “"A” como a
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
por exemplo’. As consequéncias persistentes da
infeccdo ou em decorréncia da infernacdo
prolongada em UTl elevaram o nUmero de
pacientes que necessitaram de reabilitacdo’’.

As repercussdes respiratdrias podem
persistir por um tempo prolongado apds a
infeccdo assim como outros sinais e sinfomas,
condicdo que é chamada de COVID longa, e
afeta a populacdo recuperada da doenca em
todos os seus niveis de gravidade, desde jovens
adultos foram

assinftomdticos até

a VM8,

que
submetidos Em estudo anterior’?

observou-se que 42% dos pacientes pds-COVID,
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apresentavam  capacidade  de  difusdo
pulmonar reduzida em até trés meses apods o fim
dainfeccdo, mesmo aqueles com doenca leve.

Todos o protocolos aplicados
apresentaram resultados positivos em relacdo a
melhora na qualidade de vida dos
participantes, bem como reducdo das sequelas
e melhora da funcdo respiratéria, e
consequentemente a reducdo da dispneia e
fadiga. Entretanto, em alguns casos a fun¢cdo
pulmonar ainda permaneceu reduzida mesmo
apds o protocolo aplicado, havendo a
necessidade de continuar a reabilitacdo apds o
encerramento das avaliagcdes” 13,

Um estudo anterior observou reducdo
dos indices de dor para 83,3% da coorte, a
dispneia reduziu para 65,6% e a fadiga para
78,2%

eficiéncia do

dos participantes, demonstrando a

programa de reabilitacdo
aplicado, os resultados indicaram uma melhora
de 50% nas sequelas e sinftomas persistentes
apds 12 semanas de intervencdo’s.

Pacientes  pd&s-COVID  gravemente
comprometidos, e mesmo apds 03 semanas de
reabilifacdo, apresentaram funcdo pulmonar
comprometida em certo nivel, apesar de haver
melhora em todos os par@metros avaliados
pelos pesquisadores’. Outro estudo que avaliou
pacientes funcionais

com consequéncias

incapacitantes, tais como dispneia, fadiga,
tosse, cefaleia, mialgia, dores arficulares e
tordcicas, encaminhados para reabilitacdo, em
média 73 dias, apds os primeiros sinfomas da
COVID-19. Aintervencdo teve duracdo varidvel
entre menos de 06 e 24 semanas. O estudo
avaliou 39 dos

participantes, quais 18

continuaram a RP apds o fim da intervencdo, e

ARTGO DE REVISAD

11 se recuperaram antes do periodo final de
avaliacdo’s.

Os protocolos de reabilitacdo podem
incluir sessdes de atendimento psicossocial,
acompanhamento médico, nutricional e com
terapeuta ocupacional em seu protocolo de
avaliacdo. Em um estudo os participantes foram
divididos em grupos de acordo com d
gravidade da doenca e tempo apds a alta
hospitalar, e os exercicios variaram de acordo
com a necessidade. Esses pacientes
apresentaram melhoras significativas apds a RP,
em especial agueles que desenvolveram as
COVID-19. Em

relataram que a

formas mais graves da

guestiondrio, 0os mesmos

dispneia era o sinfoma mais importante
persistente e classificaram o programa como de
alta eficacia2.

Devido s caracteristicas da COVID-19, o
isolamento social foi adotado como um dos
métodos de prevencdo, o que pode ter
provocado alteracdes  psicoldégicas  nos
pacientes, bem como em toda a populacdo. E
comum que pacientes recuperados relatem
ansiedade e depressdo apds a infeccdo.
Ademais, muifos sinftomas da COVID-longa ndo
estdo diretamente relacionados & funcdo
pulmonar, sendo mais frequente observado:
distUrbios de atencdo, perda de cabelo,
ageusia, anosmia e depressao!s.

Além da melhora da funcdo respiratdria,
alguns pacientes, obtiveram melhores
resultados na avaliacdo da qualidade de vida
apds a RP, demonstrando beneficios para
demais aspectos da rofina do paciente,
colaborando para recuperacdo do mesmo, e

retorno as suas atividades cotidianas?.
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Alguns  estudos  incluiram  sessdes
educativas referentes ao autogerenciamento
dos sinfomas e confrole da respiracdo, com
objetivo de auxiiar os participantes na
manutencdo dos beneficios apds a reabilitacdo

e trabalhar as caracteristicas emocionais dos

voluntdrios.  Sinfomas  psicolégicos como
ansiedade e depressdo também  foram
frequentemente  citados como  sequelas

persistentes em pacientes acometidos pela
COVID-19, assim como dores cronicas, sinfomas
que também reduziram apds os protocolos de
infervencdo?7:12, Tais resultados indicam que a
RP conftribui para a melhora dos sintomas e
sequelas em pacientes pds-COVID17:21:22,

A telereabilitacdo apresentada por
Tanguay e colaboradores'?2 € uma alternativa
que possibilita a  implementacdo  da
infervencdo mesmo em pacientes que estejam
isolamento,

em importante especialmente

durante o periodo de

isolamento/distanciamento  social,  utilizado
como medida para reducdo da propagacdo
do virus antes do aumento da cobertura
vacinal, entretanto, a telessalde pode ser
utilizada por outros pacientes que estejam em
isolamento por outros motivos ou apresentem
mobilidade reduzida, tendo dificuldade de se
deslocar até os centros de reabilitacdo.

exercicios

Apesar de remoto, ©0s

propostos neste  tipo de atendimento

apresentam resulfados positivos, o uso da
telereabilitacdo ndo demonstra mais efeitos
adversos do que programas presenciais, além
de poderem ser aplicados a pacientes na fase

aguda da infeccdo,

ARTGO DE REVISAD

A RP é uma importante terapia

COVID-19

podendo ser utilizada de forma a auxiliar no

adjuvante no fratamento da
tfratamento médico, reforcando a importdncia
de uma equipe interdisciplinar no fratfamento de
condicbes complexas que  apresentam
sequelas diversas como no caso das infeccoes
pelo SARS-CoV-2 24,

Os resultados encontrados neste estudo
indicam que a RP é efetiva para o tratamento
das principais sequelas da COVID-19 como
dispneia, fadiga, sintomas depressivos e
qualidade de vida. Tais resultados vdo de
encontfro aos achados de outras revisdes, onde
a eficdcia de programas de RP foi demonstrada
na recuperacdo de pacientes acometidos pela
COVID-19 2527,

Apesar dos resulfados indicarem a
efetividade dos programas de reabilitacdo para
p&s-COVID,

para avaliar de

pacientes mais  estudos sdo

necessArios forma mais
abrangente quais as conftribuicées e a duragcdo
dos efeitos de tais abordagens. Além disso, é
necessdrio que o protocolo seja adaptado de
acordo com as necessidades individuais de
cada paciente, para que haja melhora nas

condicdes de salude.

CONCLUSAO

Os estudos incluidos na presente revisdo
indicam que os profocolos de reabilitacdo
pulmonar apresentam beneficios positivos na
reducdo dos principais sinfomas da COVID-19.
Os beneficios da RP se estendem para além das
respiratérias,  contribuindo

sequelas para

melhora dos sinfomas psicolégicos, reducdo da
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fadiga e melhora na qualidade de vida dos
participantes.

Intervencdoes de RP podem ser aplicadas
em pacientes se recuperando da chamada
COVID longa ou nagueles ainda na fase aguda.
Programas de RP sdo geralmente de baixo custo
podendo incluir diversos exercicios respiratorios,
funcionais e até mesmo atencdo a sinfomas
depressivos e de ansiedade. Apesar da
cobertura vacinal no momento e reducdo dos
casos, a COVID-19 ainda ocorre, podendo se
manifestar em alguns

Ccasos como  uma

sindrome grave, dessa forma, o}

desenvolvimento de programas especificos

para pacientes acometidos pela infeccdo
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podem auxiliar na recuperacdo das funcdes e
retorno s atividades de forma mais rdpida.
estudos

Novos podem embasar a

tfomada de decisdo, bem como orientar

profissionais da saude, quanto aos
procedimentos e efetividade dos programas de

reabilitacdo para tal populacdo.
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