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RESUMO: A sindrome p6s-Covid-19 é a continuagdo e/ou o surgimento de sintomas 3
meses apos a infeccao inicial, esta associada a mais de 200 sintomas diferentes, interferindo
em diversos sistemas do corpo humano. A reabilitacido através de exercicio tem sido a
melhor opg¢ao nao farmacoldgica para a restauragdo das capacidades funcionais desses
individuos. Esse capitulo tem como objetivo verificar, por meio de analise de evidéncias
cientificas, a eficacia do tratamento com exercicio em paciente com sindrome pds-covid-19.
O trabalho consiste em uma reviséo sistematica elaborada por meio da estratégia PICO,
utilizando o fluxograma PRISMA em artigos dos ultimos 5 anos, resultando em 11 artigos
cientificos. O resultado demostrou que intervengédo com exercicios (seja ele aerobico,
forga muscular, treinamento respiratorio) tem um impacto positivo, seja o treinamento feito
presencial, remotamente ou de maneira hibrida. Conclui-se que a terapia por exercicio &
eficaz, seguro e benéfico para reabilitar pacientes com covid longa. Contudo, necessita-se
de mais ensaios clinicos em lingua portuguesa.
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IMPACT OF PHYSICAL ACTIVITY PRACTICE ON LONG COVID TREATMENT: A
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Post-COVID-19 syndrome is the continuation and/or emergence of symptoms
3 months after the initial infection. It is associated with over 200 different symptoms,
interfering with various systems of the human body. Rehabilitation through exercise has
been the best non-pharmacological option for restoring the functional capacities of these
individuals. This chapter aims to verify, through the analysis of scientific evidence, the
efficacy of exercise treatment in patients with post-COVID-19 syndrome. The work consists
of a systematic review developed using the PICO strategy and the PRISMA flow diagram
for articles published within the last 5 years, resulting in 11 scientific articles. The results
demonstrated that exercise intervention (whether aerobic, muscle strength, or respiratory
training) has a positive impact, regardless of whether the training is conducted in-person,
remotely, or in a hybrid format. It is concluded that exercise therapy is effective, safe, and
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beneficial for rehabilitating patients with long COVID. However, there is a need for more
clinical trials in Portuguese.

KEYWORDS: Long Covid. Exercise Therapy. Exercise.

INTRODUGCAO

A Covid-19 é a infecgdo pelo SARS-CoV-2 que gerou a pandemia em 2020, que
atingiu mais de 770 milhdes de casos no mundo, e levou a mortalidade de aproximadamente
6 milhdes de pessoas (OMS, 2026). Embora a maioria dos individuos se recupere da fase
aguda, estima-se que 10% a 20% dos infectados continua apresentando sintomas apos o
periodo inicial (OMS, 2022).

A sindrome p6s-Covid-19, também conhecida como Covid longa, é a continuagao
ou/e surgimento de sintomas 3 meses apods a infecgao inicial, com esse sintoma durando
pelo menos 2 meses sem explicagao (OMS, 2022). Mais de 200 sintomas sao associados
a Covid longa, podendo interferir em diversos sistemas do corpo, como respiratorio,
neuroldgico, cardiovascular, gastrointestinal, dermatolégico, enddcrino, musculoesquelético,
também afetando a saude mental. Os principais sintomas relatados sao: ansiedade, perda
de memodria, dor, falta de atencéao e fadiga (BATISTA et al, 2024).

Esses sintomas vao favorecer o ciclo de inatividade e com isso o descondicionamento
fisico, favorecendo a piora da qualidade de vida, dos sintomas ja apresentandos (BESNIER
et al., 2025; JIMENEZ-ANTONA et al., 2026). A reabilitacéo, através do exercicio, tem sido
a melhor opgcdo como tratamento ndo farmacoldgico para a restauragdo da capacidade
funcional dessesindividuos (ELYAZED etal., 2024). As opgbes da terapia por exercicio podem
variar desde treinamento respiratorio, treinamento de for¢ca e treinamentos combinados.
Sendo utilizado métodos para a melhor autonomia do paciente, como reabilitagao presencial
ou telerreabilitacéo.

Apesar das diversas pesquisas da pratica de terapia por exercicio em pacientes com
sindrome pos-covid 19, urge a necessidade de sintetizar as evidéncias disponiveis a
respeito dessa reabilitacdo em comparagao a sua auséncia. Com isso, esse estudo trata de
analisar e comparar a eficacia de programas de exercicios em relacdo a quem nao realiza,
verificando quais beneficios a terapia por exercicio traz.

OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo verificar, por meio de analise de evidéncias
cientificas, a eficacia do tratamento com exercicio em pacientes com sindrome Pés-COVID.
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METODOLOGIA

Esse estudo caracteriza-se como uma pesquisa de abordagem qualitativa, de
natureza basica e objetivo descritivo. Tendo como procedimento metodoldgico uma reviséo
sistematica, realizada através de analise de artigos cientificos.

A pesquisa foi estruturada através da estratégia PICO, sendo a populagao (P)
pacientes com diagnostico de sindrome pdés-covid, a intervencéo (1) é a reabilitacdo através
de exercicio, e a comparacao (C) é pacientes que nao realizam exercicio na reabilitagao e
o desfecho (O) é a melhora do quadro clinico.

O critério de busca utilizado para essa pesquisa foi: artigos do tipo ensaio clinico e
ensaio clinico randomizado, nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS, MEDLINE. A
estratégia para busca foi a utilizagdo de descritores consultado nos Descritores de Ciéncia
da Saude (DeCS), sendo os utilizados nessa pesquisa: “Post-Acute COVID-19 Syndrome”
(Sindrome p6s-COVID-19) e “Exercise Therapy” (Terapia por Exercicio), para padronizar a
busca, esses termos foi utilizado com operadores booleanos AND.

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados nos ultimos 5 anos, em inglés ou
portugués, com acesso ao texto completo de forma gratuita. Para a exclusao foi descartado
artigos que nao fosse ensaio clinico, artigos duplicados e artigos que ndo seguiam a tematica
proposta nessa pesquisa.

Foi utilizado o fluxograma PRISMA para selecionar os artigos dessa revisao, no qual
passaram pelo processo de identificacao, triagem e inclusao, fazendo assim ser incluido 11
artigos que se enquadram no objetivo dessa revisdo como mostrado na figura 1.

Figura 1: Fluxograma PRISMA.

[ Identificagdo de estudos atraves de bases de dados ]
'S
S Registro identificados nas bases Registro removidos antes da
o4 de dados: triagem:
(5} SciELO (n =1) N SciELO (n =1)
£ PubMED (n =24) PubMED (n =11)
3 MEDLINE (n =167) MEDLINE (n =154)
2 LILACS (n =9) LILACS(n =7)
!
'S
Registros selecionados > Registros excluidos
(n =28) Artigos duplicados (n =4)
: |
Q
(=2
]
= Registros avaliados para Registros excluidos:
elegibilidade P Nzo atendiam ao objetivo do
(n=24) estudo (n =13)

Estudos incluidos na reviséo
(n=11)

Fonte: Elaborada pelo autor (2026).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A anadlise dos 11 estudos (tabela 1) evidenciou que a intervengdo com diversas
modalidades - treinamento aerobico(BESNIER et al., 2025; SICK et al., 2025), treinamento
de forca(JIMENEZ-ANTONA et al., 2026; OLIVEIRA et al., 2023; PLEGUEZUELOS et
al., 2024) e exercicios de respiracdo(MCNARRY et al., 2022; PROMSRISUK et al., 2025;
SANCHEZ MILA et al., 2024) - em modalidades diferentes (presencial, telerreabilitagéo e
hibrida) se apresenta de maneira positiva e segura como intervengdo nao farmacoldgica
para o tratamento da covid longa (BESNIER et al., 2025; DI CIOLLA et al., 2026; SICK et
al., 2025), tendo ganhos principalmente na melhora da capacidade funcional, na melhora
da capacidade cardiorrespiratoria e na percepg¢ao da qualidade de vida. (DI CIOLLA et al.,
2026; ELYAZED et al., 2024; JIMENEZ-ANTONA et al., 2026).

Tabela 1: Sintese dos artigos analisados

Autor Titulo artigo Metodologia Resultados Concluséao
O Gl apresentou redu-
Ensaio clinico rando-|cio estatisticamente
mizado (ECR) com 200 | significativa da disp-[O programa de
. |universitarios  sintoma- | neia nas escalas Borg | reabilitagdo  mul-
Effects of a respira- | ,. . . .
ticos pds-COVID-19. Oe mMRC, aumento |timodal (respira-
tory and neurolog- = ~ . - s
. _ 7 | Grupo Intervengdo (Gl,|da Pressdo Inspira-|téria, aerébica e
. ical rehabilitation | _ . . L. .. .
SANCHEZ ~ | n=100) realizou Treino | téria Maxima (PIMax) |sensorial) de 31
) treatment plan in o o
MILA, Z. et _ Muscular  Inspiratério | (70,0 cmH,O para | dias é eficaz e su-
post Covid-19 af- - - L a
al. (2024) | (TMI), exercicio aerbbico [ 95,0 ¢cmH,O vs. 71,8 | perior & auséncia
fected  university .
de caminhada e reedu- [cmH,0 no GC), me- | de tratamento para
students. Random- ~ . ~
. . cagéo sensorial por 31 l|hora na relagdo FEV,/ | fortalecer a muscu-
ized clinical study. . - S
dias. O Grupo Controle [FVC e recuperagéo | latura inspiratéria e
(GC, n=100) permane- | expressiva da sensibi- | reduzir a dispneia.
ceu sem intervencao. lidade olfativa e gusta-
tiva (p < 0,01).
ECR com 60 pacientes |O grupo reabilitado
com sindrome p6s-CO- [ obteve ganhos supe-
VID-19\. O Grupo Rea- | riores ao controle (p <|A reabilitacdo pul-
bilitagédo (n=30) realizou [ 0,001): maior distan- [ monar domiciliar é
Effect of home- ..
programa domiciliar por|cia no TC6M (439,7 |uma intervengéo
based pulmonary .
. 12 semanas (caminhada | m vs. 347,0 m), ele-|segura, viavel e
rehabilitation on . ) .
ELYAZED et . .. | aerobica, Treino Muscu- | vacdo do indice de |de baixo custo que
exercise capacity . .
al. (2024) |._ post COVID-19 lar Inspiratorio e fortaleci- | Aptiddo Fisica (52,3 [ aumenta a capaci-
. mento resistido) associa- | vs. 36,7), melhora no [ dade de exercicio
patients: a random- . .
_ | do a cuidados habituais. | SF-36 (66,4 vs. 47,6) e | e reduz a fadiga
ized controlled trail. | 5 Grypo Controle (n=30) redugdo significativa|em relacdo aos
recebeu apenas cuida- [ da fadiga na escala | cuidados padrdo.
dos médicos habituais [ de Chalder (11,1 vs.
sem exercicios. 13,4) e da dispneia.
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Tanto o treino de
ECR de 12 semanas . . ) endurance quanto
. . | Houve interagdo sig- .
: com 42 pacientes ndo| . 0 concorrente sao
Exercise reha- o | nificativa no VO,peak L
_— ; hospitalizados anali- seguros, viaveis e
bilitation in post (p = 0,004). Ambos os |~
) . .| sados. Comparou-se o . eficazes para ele-
COVID-19 patients: grupos treinados au-
SICK et al. . Treino de Endurance var o VO,peak,
a randomized con- ) mentaram a for¢a de
(2025) ; e [(n=14) e o Treino Con- L aumentar a forga
trolled trial of differ: membros inferiores (p
. . | corrente (n=14; aeroébico . muscular e miti-
ent training modali- < 0,01) e reduziram a .
s + forga) contra um Grupo gravidade da fadiga gar a fadiga sem
'€ Controle ndo exercitante (escala FSS) desencadear exa-
(n=14). ' cerbagdo dos sin-
tomas.
O grupo coaching
, . |aumentou a conta-
ECR piloto com 30 ‘in- gem diaria de passos
dividuos com COVID (+4.632 assos/dia O coaching remoto
Remote  physical |longa  acompanhados aos.3mese§e+5 236 adaptado a sinto-
activity  coaching | por 6 meses. O Grupo 205 6 MESes Vs .con mas quebra a es-
program for indi- | Coaching (n=25) reali- ' piral de inatividade
DI CIOLLA trole; p < 0,01), redu- | _, .
et al. (2026) viduals with Long [ zou programa remoto de il tea o sed)entério fisica e promove
' COVID: a pilot ran-| 12 semanas (com smar- aument:u g disténcie; ganhos funcionais
domized clinical | tbands, metas de passos no TC6M (+136 m a0s e comportamentais
trial. e pacing). O Grupo Con- 6 meses) e diminuiu a sustentados  por
trole (n=25) manteve au- i até 6 meses.
. ) fadiga (FACIT-FS; p
tomanejo habitual. < 0,017) sem eventos
adversos.
Aumento significativo
na distancia do teste
ECR ceao com 181 part Incremental Shuttle | A reabilitagéo por
o . 9° PAT \alk Test (ISWT) nos | exercicio (presen-
Post-Hospitalisa- | cipantes pds-hospitaliza- ial (mé ) o
fion  COVID-19 | gdio por COVID-19. Alo- | IHPOS Presencial (me- | cial ou digital) me-
) dia +52 m, p = 0,002 i
Rehabilitation|cados em Reabilitagdo e remoto (424 m _) Ihoraacap,alcldade
DAYNES et | (PHOSP-R): a | Presencial supervisiona- 0,047) em compar,azéo dert exercicio ’de
al. (2025) |randomised con-|da (n=56), Reabilitagdo a;)s cuidados padréo C: o.tplrazo~ pos-
trolled trial of exer- | Digital/Remota assincro- A reabilitagéio presen‘ -nosp! at|za(;aot ©
. . _ : - | apresenta poten-
cise-based rehabil- | na (n=63) ou Cuidados
(~ )_ cial elevou significati- | ciais efeitos imu-
itation. Padréo (n=62) por 8 se-
vamente as contagens [ nomoduladores
manas de células T CD8+ vir- | benéficos.
gens/memoria e célu-
las NK (p < 0,001).
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ECR remoto de 8 sema- .
. Na analise por proto-
nas com 148 participan- )
. L colo, o Treino Muscular .
tes sintomaticos com Inspiratério bromove O Treino Muscular
i i veu
COVID longa. O Grupo P p, .. | Inspiratério domici-
. . | aumentos  significati- | i
. Treino Muscular Inspi- . liar e remoto € uma
Inspiratory muscle » . vos e clinicamente re- o
training as a home ratério (n=111) realizou levantes na Pressio estratégia viavel e
MCNARRY g L treino de musculos ins- . . escalavel que for-
based rehabilitation | | . . . Inspiratéria Maxima
et al. (2022) piratérios domiciliar com ) talece a muscula-
strategy for long| . o . .. . |(PIMax), na capacida- L
dispositivo de resisténcia o .. |tura inspiratéria e
COVID. o de aerdbica e no alivio L
ajustavel. O Grupo Con- . . melhora a aptidao
de sintomas toracicos | . ,
trole (n=37) permaneceu . . | fisica e o manejo
. e respiratérios medi-| | L
em lista de espera re- q | fionar sintomatico.
0s pelo questionario
cebendo cuidados habi- P q
i K-BILD.
tuais.
O grupo TRP apresen-
ECR paralelo de 12 se- | tou maior duragdo no | A telerreabilitacdo
. manas com 120 idosos |teste  ergoespiromé- | por video melhora
Telerehabilitation i i . . o L .
, ) com sindrome pds-CO- | trico (diferenga média | a aptiddo cardior-
improves cardiore- . o
, VID-19 (106 analisados). | +88,9 s, p = 0,001), au- | respiratéria, a po-
PLE- spiratory and mus- - . L
] O Grupo Telerreabilita- | mento na poténcia em | téncia muscular e
GUEZUE- |cular fitness and| _ . ) . o
. ¢ao (TRP, n=52) realizou | cicloergbmetro (+25,9 | a composig¢édo cor-
LOS etal. |body composition . . i
, .. | exercicios por videocon- | W, p < 0,001), maior | poral (aumentando
(2024) in older people with o . L
feréncia (forca + aerobi- [ poténcia muscular de|a massa magra)
post-COVID-19 ~ . .
co). O Grupo Controle | extensdo de joelho e|em idosos com
: , n= manteve | ganho real de +1, sindrome po6s-CO-
syndrome CG, n=54 t ho real de +1,4 kg | sind 55-CO
atividades cotidianas. na massa muscular es- | v|p-19,
quelética (p = 0,003).
O grupo exercicio .
Exercicios de
Therapeutic Ef- apresentou menor -
. i respiragao pro-
fects of Slow Deep prevaléncia de fadiga .
funda e lenta séo
Breathing on Car- | ECR de 8 semanas com | (16,7% vs. 46,7% no . -
uma terapia nao
diopulmonary|60 idosos com COVID |controle, p = 0,034), L
farmacolégica
Function, Physical [ longa. O Grupo Exercicio | ganho no TC6M (p < .
PROMSRI- acessivel que
Performance, Bio- | (n=30) realizou protocolo | 0,001), aumento nas .
SUK et al. ~ .. .. | aprimora a
chemical Param- | de respiragdo profunda e | pressoes inspiratoria .
(2025) . . capacidade
eters, and Stress |lenta. O Grupo Controle | € expiratdria maximas .
funcional, a forga
in Older Adult Pa- [ (n=30) nao realizou ex- | (PIMax e PEMax), me- .
. muscular respira-
tients with Long | ercicios respiratorios. lhora da variabilidade | , o
L i téria e o equilibrio
COVID in Phayao, da frequéncia cardiaca R .
~ autbnomo em ido-
Thailand. e reducgao do estresse
SOS.
oxidativo.
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O Gl apresentou au-
ECR com 59 volunt mentos absolutos na
. L distancia do TC6M
rios iniciais recrutados
i i (+54,1 m; de 464,4 m
com sindrome p6s-CO- O protocolo multi-
, para 518,6 m), na es-
VID-19 (25 concluiram . Componente pro-
Protocolo de exer- a reavaliagio). O Grupo cala de equilibrio de o
cicios multicompo- Ng ' P Berg (48,0 para 51,9) moveu. gan. 0s
. | Intervencdo (Gl, n=12) . . numéricos clinicos
LIVEIRA nentes na capaci- realizou treino multicom e na qualidade de vida "
o ] dade funcional e 'O | (SF-36). Contudo, de- | M@ MoPilidade & no
al. (2023) . . ponente (forca, resistén- | . equilibrio, embo-
qualidade de vida| . o vido a perdas amos-
) . | cia e equilibrio) 2x/se- . ra sem significan-
na sindrome pos- trais decorrentes de
mana por 12 semanas. . | cia estatistica na
-COVID-19. fortes chuvas e barrei- .
O Grupo Controle (GC, . amostra final redu-
i ras operacionais, as
n=13) recebeu orienta- | . . zida.
. . diferengas intergrupos
¢bes educativas sem| _ e L
ndo atingiram signifi-
exercicios. cancia estatistica (p =
0,05).
ECR de 8 semanas com | A reabilitagdo aumen-
40 participantes com [tou significativamente | A reabilitacdo car-
Effects of Cardio-| COVID longa (35 con-|o VO,peak (+2,6 mL/|diopulmonar su-
pulmonary Reha- | cluiram). O Grupo Rea- | kg/min no Gl vs. -0,4 | pervisionada e
bilitation on Cardio- | bilitagdo (n=18) realizou | mL/kg/min no controle, | individualizada ¢é
BESNIER et respiratory Fitness | reabilitagdo  cardiopul-|p = 0,003), a potén-|eficaz e segura
al. (2025) and Ventilatory Ef-| monar supervisionada | cia mecanica de pico | para restaurar a
' ficiency in Patients [ e individualizada (aeré6- | (PPO, p > 0,001), a|aptiddo cardiorres-
With Long COVID: | bico, resistido e respi- | eficiéncia ventilatoria | piratéria e a efi-
A Randomized | ratério, 3x/semana). O [ (inclinacdo VE/VCO,, | ciéncia ventilatéria
Controlled Trial. Grupo Controle (n=17)|p = 0,005) e reduziu o | em pacientes com
manteve suas rotinas | impacto dos sintomas | COVID longa.
cotidianas. na vida diaria.
. . grupo intervencao .
Estudo piloto interven- - Exercicios de
. apresentou redugdes
cional de 12 semanas o ) controle motor do
. estatisticamente  sig- )
From Exhaustion to | com 39 mulheres com| = i *core* constituem
nificativas na fadiga L
Empowerment: A | COVID longa. O Grupo fisica (-39,1%) e psi uma estratégia nao
, Pilot Study on Mo- | Intervencdo (n=20) rea- o ° P aerébica  segura
JIMENEZ- . . cossocial (-22,2%)
tor Control-Based | lizou fortalecimento de que reduz expres-
-ANTONA et . . na escala MFIS (p <| .
Exercise for Fatigue | core baseado em contro- ) sivamente a fadiga
al. (2026) . . , 0,05), além de melhora| | .
and Quality of Life | le motor e pranchas iso- . crébnica e melho-
. s - L na percepgao geral de ]
in Long COVID-19 | métricas ndo aerdbicas. . ra a qualidade de
saude (EQ-5D-5L) em | .
Patients O Grupo Controle (n=19) R vida sem provocar
) .. .. | comparagao ao contro- -
manteve atividades dia- exacerbagdo de
le, sem alterar a com-
rias habituais. L. sintomas.
posi¢ao corporal.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).
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A reabilitagdo por exercicio aumenta significativamente a mobilidade e a tolerancia
ao esforco em pacientes com COVID longa. Estudos demonstram ganhos expressivos na
distancia percorrida nos testes de caminhada de 6 minutos, reabilitagao pulmonar domiciliar
(ELYAZED et al., 2024), programas presenciais e digitais (DAYNES et al., 2025) e respiragao
profunda (PROMSRISUK et al., 2025) em comparagao aos grupos controle.

A pratica de exercicios atua na redugdo sintomatologia e na melhora da qualidade
de vida. Intervengdes de telerreabilitacdo gerou melhoria nos escores gerais de qualidade
de vida (DI CIOLLA et al., 2026; ELYAZED et al., 2024). Além disso, exercicios de controle
motor do core (JIMENEZ-ANTONA et al., 2026) e o treino inspiratério (MCNARRY et al.,
2022; SICK et al., 2025) reduziram a fadiga e a dispneia sem desencadear exacerbagao de
sintomas.

Apesquisade Oliveiraetal. (2023) nao apresenta melhora com significancia estatistica
devido a barreiras encontradas na execugao do estudo (problemas com o clima e barreiras
operacionais) fazendo que nem todos os voluntarios realizasse todas as sessoées e fizesse
todas as reavaliagdes. No entanto, apresentaram melhora clinica no teste de caminhada de
6 minutos na escala de equilibrio de Berg e na escala de qualidade de vida SF-36.

CONSIDERACOES FINAIS

A atual revisdo demostra que a pratica de terapia por exercicio € um tratamento
eficaz, seguro e benéfico no tratamento da Covid longa, englobando treinamento aerdbico,
fortalecimento muscular, treinamento respiratério isoladamente ou utilizando em conjunto
e feito de maneira presencial, remota ou hibrida. Os beneficios incluem a melhora dos
sintomas como fadiga e dispneia, melhora do equilibrio, fortalecimento da musculatura
respiratoria, e com tudo isso melhorando a qualidade de vida.

Ressalta-se a necessidade de mais ensaios clinicos em lingua portuguesa sobre o
tépico, sendo o unico estudo em portugués presente evidenciou a necessidade de estudos
para superar as barreiras encontrada e para manter a aderéncia dos participantes a
pesquisa. Com isso, foi possivel concluir que a reabilitagcdo com exercicio fisico tem papel
fundamental no tratamento de pacientes com sindrome pdés-covid-19, podem ser utilizado
protocolos direcionados que melhor se enquadrar na realidade de cada individuo.
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