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⮚ Introdução 

A reabilitação segura e eficaz é uma parte fundamental da recuperação de uma doença e pode 

melhorar a função de pessoas que vivem com deficiência. Atualmente, existem evidências 

insuficientes para orientar as melhores práticas para a reabilitação segura e eficaz em pessoas que 

vivem com a COVID longa. Foram feitas comparações entre os sintomas e experiências de pessoas 

que vivem com a COVID longa e outros surtos de infecção, como síndrome respiratória aguda grave 

(SRAG), síndrome respiratória do Oriente Médio (SROM), Chikungunya e Ebola, (1-7) embora em 

uma escala sem precedentes. Os sintomas selecionados também se sobrepõem à Encefalomielite 

Miálgica / Síndrome da Fadiga Crônica (EM / SFC), que geralmente é desencadeada por infecção e 

ativação imunológica.(8,9) Na ausência de evidências para as melhores práticas na reabilitação da 

COVID longa, a heterogeneidade da apresentação dos sintomas e curso clínico em pessoas que 

vivem com a COVID longa, e as lições aprendidas em pessoas que vivem com EM / CFS, cuidado 

pode ser necessário ao recomendar todas as formas de atividade física. Em particular, atualmente 

não se sabe quando e em que quantidade de atividade física (incluindo exercícios ou esportes) é 

segura ou benéfica, de modo que não prejudique o funcionamento entre adultos, jovens e crianças 

que vivem com a COVID longa. 

⮚ Mensagens-chave 

Reabilitação segura 

 ● Exacerbação do sintoma pós-esforço: antes de recomendar 

atividade física (incluindo exercícios ou esportes) como 

intervenções de reabilitação para pessoas que vivem com a COVID 

Longa, os indivíduos devem ser rastreados para exacerbação dos 

sintomas pós-esforço por meio de monitoramento cuidadoso de 

sinais e sintomas durante e nos dias seguintes ao aumento da 

atividade física, com contínuo monitoramento em resposta a 

quaisquer intervenções de atividade física. 

● Insuficiência Cardíaca: excluir o comprometimento cardíaco antes 

de usar a atividade física (incluindo exercícios ou esportes) como 

intervenções de reabilitação para pessoas que vivem com a COVID 

longa, com monitoramento contínuo para o potencial atraso no 

desenvolvimento de disfunção cardíaca quando as intervenções de 

atividade física são iniciadas. 

● Dessaturação de oxigênio por esforço: excluir a dessaturação de 

oxigênio por esforço antes de usar atividade física (incluindo 

exercícios ou esportes) como intervenções de reabilitação para 

pessoas que vivem com a COVID longa, com monitoramento 

contínuo para sinais de saturação de oxigênio reduzida em 

resposta às intervenções de atividade física. 

● Disfunção autonômica e intolerâncias ortostáticas: Antes de 

recomendar atividade física (incluindo exercícios ou esportes) como 

intervenções de reabilitação para pessoas que vivem com a COVID 

Longa, os indivíduos devem ser rastreados para disfunção do 

sistema nervoso autônomo, com monitoramento contínuo de sinais 

e sintomas de intolerância ortostática em resposta a intervenções 

de atividade física. 
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A COVID Longa 

 

● A COVID longa é uma condição emergente que ainda não é bem 

compreendida, mas pode ser gravemente incapacitante, afetando 

as pessoas independentemente da hospitalização ou da gravidade 

do COVID-19 agudo. 

 

 

Avaliação 

 ● Perguntar às pessoas com a COVID longa sobre seus sintomas e o 

impacto das atividades físicas, cognitivas e sociais sobre os 

sintomas 12 horas ou mais após o esforço pode ajudar a identificar 

pessoas que experimentam exacerbação dos sintomas pós-

esforços. 

● A estratificação de risco é recomendada entre pessoas com 

sintomas sugestivos de comprometimento cardíaco antes de 

retornar à atividade física. 

● É fundamental estabelecer o motivo ou a origem da dor torácica, 

dispneia, taquicardia ou hipóxia para prevenir danos e orientar 

adequadamente a atividade física, incluindo exercícios. 

● A possibilidade de lesão cardíaca persistente de baixo grau deve 

ser considerada ao avaliar a doença COVID-19 prolongada e ao 

fornecer aconselhamento de aptidão para o trabalho, 

particularmente no contexto de trabalhos que envolvam atividade 

física extenuante. 

● Evidência de hiperventilação e distúrbios do padrão respiratório 

identificados por meio de monitoramento cuidadoso pode facilitar o 

acesso a fisioterapia respiratória especializada. 

 

Abordagem de reabilitação 

 

 

● A reabilitação segura e eficaz é uma parte fundamental da 

recuperação de uma doença e pode melhorar a função de pessoas 

que vivem com deficiência. 

● Considerando a complexidade clínica e as incertezas da COVID 

Longa, as relações terapêuticas funcionais são críticas para manter 

abordagens de reabilitação seguras por meio do reconhecimento, 

validação e inclusão das experiências do paciente como um meio 

de personalizar o tratamento. 

● A reabilitação da COVID Longa deve incluir educar as pessoas 

sobre como retomar as atividades cotidianas de maneira 

conservadora, em um ritmo apropriado que seja seguro e 

gerenciável para os níveis de energia dentro dos limites dos 

sintomas atuais. O esforço não deve ser levado ao ponto de fadiga 
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 ou exacerbação dos sintomas, tanto durante quanto nos dias 

seguintes ao exercício. 

● Na presença de exacerbação dos sintomas pós-esforços, “Pare. 

Descanso. Ritmo”, gerenciamento de atividade ou estimulação e 

monitoramento de frequência cardíaca podem ser abordagens de 

reabilitação eficazes para apoiar o autogerenciamento dos 

sintomas.  

● A reabilitação deve ter como objetivo prevenir a dessaturação ao 

esforço, com a consciência de que a deterioração tardia da COVID-

19 ainda pode ocorrer. A dessaturação ao esforço ≥3% requer 

investigação. 

● Quando há hipotensão ortostática, as seguintes intervenções 

podem ser consideradas: terapia de condicionamento autonômico, 

utilização de exercícios não eretos, uso de exercícios isométricos, 

vestimentas de compressão e educação do paciente para a 

segurança. 

● O objetivo de alcançar a estabilização sustentável dos sintomas, 

em que as flutuações dos sintomas são reduzidas a um nível 

controlável ao longo de um período de tempo, pode constituir uma 

abordagem de reabilitação que melhora a gravidade dos sintomas 

e o funcionamento diário. 

● Os fisioterapeutas podem desempenhar um papel importante na 

reabilitação de pessoas que vivem com a COVID Longa, equilibrar 

as atividades com o repouso para otimizar a recuperação e 

considerar outros fatores importantes no controle dos sintomas 

além da atividade física. 

 

Atividade física 

 ● A atividade física de todas as formas pode beneficiar algumas 

pessoas que vivem com a COVID longa, mas pode ser 

contraindicadas ou exacerbar os sintomas em outras. Usar uma 

abordagem cautelosa para a atividade física provavelmente 

ajudará na recuperação a longo prazo. 

● Atividade física, incluindo exercícios, prescrição na COVID Longa 

só deve ser abordada com cuidado e vigilância, garantindo que os 

programas de reabilitação sejam restauradores e não piorem os 

sintomas de um indivíduo durante e nos dias seguintes. 

● A disfunção autonômica, apresentando-se como falta de ar, 

palpitações, fadiga, dor no peito, sensação de desmaio (pré-

síncope) ou síncope, pode contribuir para a intolerância ao 

exercício observada em pessoas com a COVID longa. 

● Devido ao risco de agravamento dos sintomas com esforço 

excessivo na COVID longa, é fundamental que a atividade física, 

incluindo exercícios, as intervenções sejam aplicadas com cautela 

e tomada de decisão clínica cuidadosa com base nos sintomas 

durante e nos dias após o esforço.  
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⮚ Contexto 

A Fisioterapia Mundial compreende 125 organizações membros em cinco regiões e em ambientes 

com recursos baixos, médios e altos. Portanto, há uma grande diversidade na prestação de serviços 

de fisioterapia e reabilitação nos países e territórios de suas organizações membros. 

Notamos que existem vários contextos em que a prática ocorre e uma diversidade de sistemas de 

prestação de cuidados de saúde em que a fisioterapia é praticada globalmente. Além disso, a 

trajetória e o impacto da pandemia da COVID-19 ao longo do tempo significam que, à medida que os 

casos aumentam e diminuem em diferentes regiões, as sociedades e comunidades serão afetadas 

de maneiras diferentes e em momentos diferentes. Reconhecemos que as declarações neste 

documento informativo atual exigem a consideração dos recursos de saúde disponíveis e o 

reconhecimento de que as disparidades de saúde são afetadas por determinantes sociais. (10) 

A Fisioterapia Mundial está em contato próximo com suas organizações membros em todos os 

ambientes e tem reunido recursos gerados nacionalmente e publicações emergentes por meio de 

seu centro de conhecimento COVID-19. Continuaremos a fornecer links para recursos para informar 

a prática, utilizando recursos de dentro da profissão e de outras organizações globais. 

⮚ Objetivo 

Este documento informativo visa apoiar fisioterapeutas e outros profissionais da saúde no 

fornecimento de práticas, pesquisas e políticas de reabilitação seguras e eficazes da COVID Longa 

até que mais evidências de boa qualidade relacionadas à atividade física (incluindo exercícios ou 

esportes) na COVID Longa estejam disponíveis. 

As declarações são fornecidas com justificativas e ações de apoio, para indicar quando o cuidado 

com a prescrição de atividade física como intervenções de reabilitação deve ser aplicada. A atividade 

física de todas as formas pode beneficiar algumas pessoas que vivem com a COVID longa, mas 

pode ser contraindicada ou exacerbar os sintomas em outras. Usar uma abordagem cautelosa para a 

atividade física provavelmente ajudará na recuperação a longo prazo. Este documento não é uma 

diretriz, padrão ou política. É uma declaração de opinião consensual com base na experiência de 

especialistas no campo da COVID Longa, reabilitação, experiência vivida e deficiências e condições 

relacionadas. O documento não cobre apresentações da COVID-19 agudas administradas em 

hospitais ou ambientes comunitários. Este artigo é um “documento vivo” e será atualizado conforme 

as evidências continuam a surgir no contexto da reabilitação, atividade física e a COVID Longa. Este 

artigo também pode ser relevante para pessoas que vivem com outras doenças crônicas comumente 

associadas a infecções. 

⮚ Principais líderes de opinião e partes interessadas: trazendo perspectivas 

diversas 

A atividade física, incluindo exercícios ou esportes, como abordagens de reabilitação para pessoas 

que vivem com a COVID longa e outras condições comumente desencadeadas por uma infecção, 

como EM / CFS, gerou debate. Isso requer considerações sobre o conhecimento, habilidades e 

perspectivas dos profissionais de reabilitação, médicos, acadêmicos e formuladores de políticas. 

Principais líderes de opinião e partes interessadas foram reunidos para gerar declarações sobre 

abordagens de reabilitação baseadas em atividades físicas seguras de diversas perspectivas, 

incluindo pessoas que vivem com a COVID Longa, fisioterapeutas, médicos - incluindo medicina 

física e médicos de reabilitação - fisiologistas do exercício, psicólogos, terapeutas ocupacionais, 

acadêmicos, defesa grupos e pessoas que vivem com ME / CFS, de regiões incluindo África, Pacífico 

Asiático, Europa, América do Norte, Caribe e América do Sul.  

https://world.physio/our-members
https://world.physio/resources/covid-19-information-hub
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⮚ O que é a COVID Longa? 

O coronavírus 2 da síndrome respiratória aguda grave (“SRAG” ou SARS-CoV-2) é o vírus que causa 

a doença do coronavírus (COVID-19) (11). O COVID-19 pode causar problemas de saúde 

persistentes. Um quarto das pessoas que tiveram o vírus podem apresentar sintomas que continuam 

por pelo menos um mês, mais de 1 em 10 pode permanecer doente após 12 semanas, 12-15 e 

outros podem ter sintomas contínuos por mais de 6 meses.(16-19) As sequelas pós-agudas de 

COVID-19 foram descritas por grupos de pacientes como a “COVID Longa ”, (20-22) e como 

“condições pós-COVID” pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e Centros para Controle e 

Prevenção de Doenças dos Estados Unidos (CDC) .(23,24) A COVID longa é uma condição 

emergente que ainda não é bem compreendida, mas pode ser gravemente incapacitante, (13,15,25) 

afetando pessoas independentemente da hospitalização ou gravidade do COVID-19.(2,26-34) agudo. 

Ainda não se sabe os fatores de risco para o desenvolvimento da COVID Longa, quem tem maior 

probabilidade de se recuperar ou como pode ser tratado. Pesquisas são urgentemente necessárias 

para melhor compreender os mecanismos fisiopatológicos subjacentes.(20) O conhecimento atual 

demonstra que a COVID longa pode afetar vários sistemas do corpo, incluindo os sistemas 

respiratório, cardíaco, renal, endócrino e neurológico.(15,16,19,26,28,35-38) As pessoas apresentam 

grupos de sintomas sobrepostos, como fadiga ou exaustão, pressão ou aperto no peito, falta de ar, 

dor de cabeça e disfunção cognitiva.(16,38) A COVID longa pode ser multidimensional, abrangendo 

sintomas e deficiências, limitações de atividade e restrições de participação social .(15,39-43) A 

COVID Longa também pode ser experimentada como episódico e imprevisível na natureza, com 

sintomas flutuando e mudando ao longo do tempo.(32,38) Como tal, a COVID Longa afeta a 

capacidade funcional, a vida social e familiar, a capacidade de trabalho e qualidade de 

vida.(12,15,19,25,40,44-48) Lidar com tal complexidade requer abordagem multidisciplinar e 

envolvimento dos pacientes.(3,49) 

⮚ O que é reabilitação? 

A reabilitação é definida como um conjunto de intervenções para otimizar o funcionamento nas 

atividades cotidianas, apoiar as pessoas a se recuperarem ou se ajustarem, atingirem todo o seu 

potencial e permitir a participação na educação, no trabalho, na recreação e em papéis significativos 

na vida.(50-54) Junto com o reconhecimento e a pesquisa, o acesso à reabilitação emergiu como um 

dos três pilares da campanha da COVID Longa, (55) e conseguiu fazer da reabilitação uma 

prioridade de pesquisa da COVID Longa, (3) devido à deficiência experimentada por pessoas que 

vivem com a COVID Longa. (16) A reabilitação é um serviço de saúde fundamental no âmbito da 

Cobertura de Saúde Universal. (56) abordando o impacto de uma condição de saúde na vida de uma 

pessoa, concentrando-se na melhoria do funcionamento e na redução das experiências de 

deficiência. (54) A reabilitação é altamente centrada na pessoa e orientada por objetivos, o que 

significa que as intervenções e abordagens selecionadas são adaptadas a um indivíduo, dependendo 

de seus sintomas, objetivos e preferências. (54) A atividade física (incluindo exercícios ou esportes) é 

intervenção de reabilitação, muitas vezes usada em conjunto com outras abordagens, para uma 

gama de diferentes condições de saúde, para melhorar a função e o bem-estar. (57,58) 

Reabilitação centrada na pessoa 

As abordagens centradas na pessoa para a reabilitação da COVID Longa exigirão atenção 

consciente ao relacionamento terapêutico; a relação entre médico e paciente, também conhecida 

como aliança terapêutica ou de trabalho.(59) Este aspecto importante da interação clínica é um pilar 

da reabilitação centrada na pessoa, (60,61) que melhora os resultados clínicos.(62-64) As relações 

terapêuticas dependem dos médicos, criando um espaço onde os pacientes sentir-se seguro para se 

envolver abertamente na reabilitação, (65) com conexões significativas estabelecidas quando os 

médicos reconhecem e acreditam nas experiências vividas dos pacientes, os incluem ativamente na 

tomada de decisões e são receptivos e responsivos às suas sugestões, necessidades e valores.(65-

69) Considerando a complexidade clínica e as incertezas da COVID Longa, relações terapêuticas 
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funcionais são fundamentais para manter abordagens de reabilitação seguras, por meio do 

reconhecimento, validação e inclusão das experiências do paciente como um meio de personalizar o 

tratamento. 

Resultados relatados pelo paciente ou medidas de experiência (PROM ou PREM), como o EuroQOL 

EQ-5D-5L, Medida de Consulta e Empatia Relacional (MCER) e Inventário de Aliança de Trabalho, 

podem ajudar a operacionalizar o tratamento personalizado. Específicos para fisioterapia, a escala 

de Relacionamento Terapêutico Centrado na Pessoa em Fisioterapia (PCTR-PT) (disponível em 

espanhol), (70,71) e Physiotherapy Therapeutic Relationship Measure (disponível em inglês), (72) 

podem subsidiar a avaliação de relações terapêuticas. Existem lacunas em algumas áreas de 

pesquisa de reabilitação, portanto, a Cochrane Reabilitação e o Programa de Reabilitação da OMS 

desenvolveram a estrutura de pesquisa de reabilitação do COVID-19 para informar as melhores 

práticas e garantir que os serviços de reabilitação e os sistemas de saúde possam servir melhor as 

populações afetadas por COVID-19 e a COVID Longa. (73) 

O que são atividades físicas e exercícios?  

“Atividade física” e “exercício” são abordagens diferentes que podem ser consideradas no contexto 

da reabilitação. Cada termo se refere a um conceito diferente, no entanto, os termos são 

frequentemente confundidos e, às vezes, usados indistintamente. (74) 

A atividade física é definida como qualquer movimento corporal produzido pelos músculos 

esqueléticos que resulta em gasto de energia. (74) A atividade física na vida diária pode ser 

categorizada em atividades ocupacionais, esportivas, de condicionamento, domésticas ou outras. A 

atividade física não deve ser confundida com exercício, que é uma subcategoria da atividade física. 

O exercício é definido como uma atividade planejada, estruturada, repetitiva e proposital com foco na 

melhoria ou manutenção da aptidão física (74) 

A aptidão física é um conjunto de atributos relacionados à saúde ou habilidades. (74) A terapia por 

exercícios usada para tratar problemas de saúde pode ser amplamente categorizada em aeróbica, 

resistência, combinação aeróbica e de resistência e exercícios específicos da condição usados para 

atingir deficiências funcionais específicas, como alongamentos ou treinamento de equilíbrio. (57,58) 

A terapia de exercícios graduais é uma abordagem prescrita por médicos, com base em aumentos 

incrementais fixos na atividade física ou exercício. (19) Embora a atividade física, incluindo 

exercícios, seja frequentemente benéfica para a saúde, nem sempre é esse o caso, (75) onde 

diferentes mecanismos podem explicar a fisiopatologia do exercício. intolerância em uma série de 

condições crônicas. (76) 

 

Declaração de reabilitação segura 1 

 

Quadro 1: exacerbação dos sintomas pós-esforços. 

Antes de recomendar atividade física (incluindo exercícios ou esportes) como intervenções de 

reabilitação para pessoas que vivem com a COVID Longa, os indivíduos devem ser rastreados 

para exacerbação dos sintomas pós-esforço por meio do monitoramento cuidadoso dos sinais e 

sintomas durante e nos dias após o aumento da atividade física, com continuo monitoramento em 

resposta a quaisquer intervenções de atividade física. 

 

Justificativa 

O sintoma mais comum da COVID longa é fadiga ou exaustão, (6,16-19,28,34,77-84) um sintoma 

que não resulta de uma atividade incomumente difícil, não é facilmente aliviado por repouso ou sono, 

https://euroqol.org/eq-5d-instruments/eq-5d-5l-available-modes-of-administration/
https://euroqol.org/eq-5d-instruments/eq-5d-5l-available-modes-of-administration/
http://www.caremeasure.org/
https://wai.profhorvath.com/
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pode limitar o funcionamento durante o dia. As atividades diárias afetam negativamente a qualidade 

de vida. (85) Pessoas que vivem com a COVID longa também podem experimentar exacerbação dos 

sintomas pós-esforços, (16) também descrito como mal-estar pós-esforço (frequentemente abreviado 

para PEM) ou exaustão neuroimune pós-esforço. A exacerbação dos sintomas pós-esforço pode ser 

definida como o desencadeamento ou piora dos sintomas que podem ocorrer após a atividade 

cognitiva, física, emocional ou social mínima, ou atividade que poderia ser tolerada anteriormente. 

(86-91) Os sintomas agravados pelo esforço podem incluir fadiga incapacitante ou exaustão, 

disfunção cognitiva ou “névoa cerebral”, dor, febre, distúrbios do sono, respiração ofegante, diarreia, 

disfunção olfatória, como parosmia e intolerância a exercícios. Os sintomas geralmente pioram 12 a 

48 horas após a atividade e podem durar dias ou até semanas, (91,92) mas com considerável 

variabilidade.(88,92) As pessoas podem descrever uma “queda” ou “recaída” quando uma 

exacerbação sustentada ou acentuada dos sintomas dura mais do que episódios mais curtos ou um 

surto, exigindo um ajuste substancial e sustentado ao gerenciamento de atividades de uma 

pessoa.(91) Durante uma recaída, os sintomas e o nível de deficiência podem ser semelhantes ao 

início da doença, e as recaídas podem levar a uma redução de longo prazo na a capacidade de uma 

pessoa para realizar atividades.(91) 

Entre uma amostra de 3.762 pessoas que vivem com a COVID Longa em 56 países, 72% relataram 

exacerbação dos sintomas pós-esforço.(16) Pessoas que vivem com Long COVID descrevem a 

natureza episódica dos sintomas e deficiências de Long COVID, (15,16,19,38,83) e observa o 

exercício, a atividade física ou o esforço cognitivo como gatilhos comuns para a recaída dos 

sintomas.(16,38,40) Embora haja evidências de que a atividade física pode reduzir a fadiga em 

algumas condições crônicas em que a fadiga é um sintoma comum, (93-97) pode ocorrer um impacto 

negativo significativo se a atividade física não for cuidadosamente adaptada para o indivíduo.98 

Programas de exercícios graduados baseados em cotas podem resultar em danos aos pacientes 

com exacerbação dos sintomas pós-esforço.(89,99-102) Como tal, em 2017 os Centros de Controle 

e Prevenção de Doenças dos Estados Unidos (CDC) removeram a terapia de exercícios graduados 

das diretrizes de ME / CFS , (89,99) e o Instituto Nacional de Saúde e Excelência em Cuidados do 

Reino Unido (NICE) removeram recentemente a terapia com exercícios graduados das diretrizes de 

ME / CFS.91 Reconhecendo isso, o NICE alertou contra o uso de terapia com exercícios graduados 

para pessoas em recuperação de COVID-19.(19,103,104) 

A OMS recomenda que a reabilitação da COVID Longa deve incluir educar as pessoas sobre como 

retomar as atividades cotidianas de forma conservadora, em um ritmo apropriado que seja seguro e 

gerenciável para os níveis de energia dentro dos limites dos sintomas atuais. (105) O esforço não 

deve ser levado ao ponto de fadiga ou exacerbação dos sintomas, durante e nos dias seguintes ao 

esforço. 

Ação  

A avaliação da exacerbação dos sintomas pós-esforços ocorre por auto relato. Perguntar às pessoas 

com a COVID longa sobre seus sintomas e o impacto das atividades físicas, cognitivas e sociais 

sobre os sintomas 12 horas ou mais após o esforço pode ajudar a identificar pessoas que 

experimentam exacerbação dos sintomas pós-esforço.(106) As pessoas podem descrever a 

exacerbação pós-esforços da fadiga como agravamento do cansaço ou exaustão, peso nos 

membros ou no corpo inteiro, disfunção cognitiva ou "névoa do cérebro", fraqueza muscular e perda 

de energia.(107) A exacerbação pós-esforços de outros sintomas pode ser descrita de várias 

maneiras, dependendo dos sintomas afetados, com muitas pessoas costumam reconhecer uma onda 

de sintomas associados e seus gatilhos antes que os sintomas piorem. 

Um breve questionário de 5 itens para triagem de mal-estar pós-esforço (Quadro 2), uma subescala 

do Questionário de Sintomas DePaul validado em pessoas com EM / CFS, 108 pode ser uma 

ferramenta de triagem útil na COVID Longa. É projetado para avaliar a frequência e a gravidade da 

exacerbação dos sintomas pós-esforços ao longo de um período de seis meses. (108-110) Uma 
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pontuação de 2 na frequência e na gravidade em quaisquer itens de 1 a 5 é indicativo de mal-estar 

pós-esforço. (111) Estas cinco perguntas de triagem são recomendadas pelo grupo de trabalho do 

mal-estar pós-esforço dos Institutos Nacionais de Saúde / Centros para Elementos de Dados 

Comuns de Prevenção e Controle de Doenças (PCD).(112) Cinco perguntas suplementares também 

estão disponíveis para examinar a duração, a recuperação e a exacerbação do exercício (Quadro 2) 

.(108) Pode ser benéfico utilizar as perguntas de triagem e suplementares (perguntas de 1 a 10) 

junto com o auto relato, até que a avaliação das propriedades psicométricas dessa ferramenta no 

contexto da COVID Longa esteja disponível. O novo questionário DePaul Post-Exertional Malaise 

Questionnaire também está disponível para avaliar as principais características, estímulo, início, 

duração e efeitos da estimulação. (113) 

Quadro 2: Um breve questionário para rastrear a exacerbação dos sintomas pós-esforços. 

 

Supplementary Questions  

Reprinted with permission of author LA Jason108  

O teste cardiopulmonar de exercício de dois dias (TCPE) fornece uma medida objetiva de 

intolerância ao exercício e recuperação prejudicada e pode ter um papel na avaliação dos 

mecanismos potenciais de limitação de exercício entre pessoas com a COVID longa.(114,115) O 

procedimento de TCPE de dois dias mede primeiro a capacidade funcional basal e provoca 

exacerbação dos sintomas pós-esforço e, em seguida, avalia as mudanças nas variáveis do TCPE 

24 horas depois com um segundo TCPE para avaliar os efeitos da exacerbação dos sintomas pós-

esforço na capacidade funcional.(116) Função fisiológica reduzida foi observada no segundo teste do 

TCPE em pessoas que vivem com EM / CFS, incluindo carga de trabalho reduzida no limiar 

ventilatório, intolerância cronotrópica (resposta embotada da frequência cardíaca) e lactato 

sanguíneo elevado em uma determinada carga de trabalho, que não está presente em controles 

sedentários e, portanto, não é resultado do descondicionamento.(117-121) Esta redução na função 
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fisiológica parece ser sensível à estratificação da gravidade da doença.(121) Como resultado, o 

TCPE provável fornece evidências objetivas importantes de comprometimento fisiológico e funcional 

usado na determinação legal de elegibilidade para benefícios sociais com base no status de 

deficiência.(122) No entanto, o TCPE comumente resulta em exacerbação dos sintomas ou recaída, 

portanto, deve ser usado com cautela.(109,116) 

Abordagens adicionais validadas em outras populações de saúde podem ser conduzidas 

remotamente, enquanto ainda vigilantes para considerar o risco de exacerbação dos sintomas, como 

o teste de caminhada de 6 minutos, acelerômetros e monitores de atividade.(123) Informações de 

monitores de atividade e frequência cardíaca comercialmente disponíveis podem ser usadas para 

estabelecer critérios objetivos para programas de estimulação e fornecer uma incitação externa (por 

exemplo, por meio de um tom audível ou vibração) quando o excesso de esforço fisiológico estiver 

ocorrendo em tempo real. 

Na presença de exacerbação dos sintomas pós-esforços, “Pare. Descanso. Ritmo”, (124) 

gerenciamento de atividade ou estimulação (125-127) (Quadro 3) e monitoramento de frequência 

cardíaca (106,128-131) podem ser abordagens de reabilitação eficazes para apoiar o 

autogerenciamento dos sintomas. 

Terapia de exercícios graduados ou prescrição de atividade fixa não deve ser usada. 

(19,103,104,124) Em vez disso, o National Institute of Health Research (NIHR) sugere “atividade 

física titulada por sintomas”, (19) onde a atividade física é continuamente monitorada e ajustada de 

acordo com os sintomas. Isso reconhece que o gerenciamento da atividade física é complexo, sem 

recomendação de tamanho único, onde as vantagens e desvantagens da atividade física requerem 

consideração cuidadosa por médicos e indivíduos com a COVID longa.(19) Com o objetivo de 

alcançar a estabilização sustentável dos sintomas, em que as flutuações dos sintomas são reduzidas 

a administráveis nível ao longo de um período de tempo, pode constituir uma abordagem de 

reabilitação que melhora a gravidade dos sintomas e o funcionamento diário.(132) 

A atividade física, incluindo exercícios, prescrição na COVID Longa deve ser abordada com cautela e 

vigilância, garantindo que os programas de reabilitação sejam restauradores e não piorem os 

sintomas do indivíduo durante e nos dias seguintes. (106) A atividade física, incluindo exercícios, não 

deve ser realizada com exclusão das atividades diárias desejadas (106) ou em detrimento da 

qualidade de vida. 

Caixa 3: Ritmo 

Estimulação, ou gerenciamento de atividade, é uma abordagem para equilibrar atividades com 

repouso para evitar a exacerbação dos sintomas.(126,127,133) Diferentes tipos de estimulação 

foram descritos, incluindo contingente de quota e contingente de sintomas, o primeiro usado para 

aumentar gradualmente as atividades.(134) Sintoma- O ritmo contingente para a gestão da 

exacerbação dos sintomas pós-esforço incentiva o envolvimento em atividades guiadas pelos 

níveis de sintomas percebidos para evitar o agravamento dos sintomas, conservar energia e 

permitir a participação em atividades significativas.(126) A estabilização sustentada de sintomas 

frequentemente episódicos e flutuantes pode orientar como as atividades e o repouso podem ser 

modificados dependente dos sintomas. 

O ritmo deve incluir metas realistas, monitoramento de atividades físicas, cognitivas e sociais e 

seus efeitos sobre os níveis de energia, e evitar possíveis esforços excessivos que podem piorar 

os sintomas. (127,135) Qualidade de descanso, sono e padrões alimentares também podem ser 

considerados dentro do contexto de gerenciamento de atividades e estabilização de sintomas. O 

ritmo não é uma estratégia de evitar as atividades, mas sim uma estratégia usada para minimizar a 

exacerbação dos sintomas pós-esforços. Evitar o esforço excessivo ou permanecer dentro do 

"envelope de energia" de uma pessoa pode evitar recaídas dos sintomas. (133,135,136) A teoria 

do "envelope de energia" sugere que, ao manter os níveis de energia gasta dentro do envelope 

https://workwellfoundation.org/wp-content/uploads/2021/03/HRM-Factsheet.pdf
https://workwellfoundation.org/wp-content/uploads/2021/03/HRM-Factsheet.pdf
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dos níveis de energia disponíveis percebidos, as pessoas são capazes de sustentar melhor o 

físico e mental funcionando ao mesmo tempo que reduz a gravidade dos sintomas e a frequência 

das recaídas. (133) 

Devem ser consideradas flutuações na gravidade dos sintomas e recuperação tardia das 

atividades devido à exacerbação dos sintomas pós-esforços. O ritmo frequentemente será incluído 

como parte de uma série de estratégias de conservação de energia denominadas "os três 

Princípios dos P", que inclui priorização, planejamento e ritmo, e também pode ser acompanhado 

por outros, como postura, posicionamento e precaução. Recursos úteis sobre estimulação estão 

disponíveis no site Long COVID Physio. 

 

Declaração de reabilitação segura 2. 

 

Caixa 4: insuficiência cardíaca 

Exclua o comprometimento cardíaco antes de usar a atividade física (incluindo exercícios ou 

esportes) como intervenções de reabilitação para pessoas que vivem com a COVID Longa, com 

monitoramento contínuo para o potencial atraso no desenvolvimento de disfunção cardíaca 

quando quaisquer intervenções de atividade física forem iniciadas. 

 

Justificativa 

Intervenções de atividade física, incluindo exercícios, exigem cautela como estratégias de 

reabilitação entre pessoas com a COVID longa e sintomas persistentes de: falta de ar 

desproporcional ao esforço; frequência cardíaca inadequadamente aumentada (taquicardia); e / ou 

dor no peito. Pessoas com a COVID longa podem ter deficiências de vários sistemas do corpo, 

incluindo os sistemas respiratório, cardíaco, renal, endócrino e neurológico. (15,16,19,28,36,38) 

Lesões cardíacas foram relatadas entre pessoas em recuperação de COVID-19, (137-139) e dados 

de exames de ressonância magnética de múltiplos órgãos em 201 indivíduos de meia-idade, 

geralmente saudáveis com a COVID longa, sugeriram evidências de comprometimento cardíaco leve 

(32%). (28) O COVID-19 pode causar miocardite e pericardite. (140,141) Restrições de exercícios 

são recomendadas em apresentações agudas dessas deficiências cardíacas, (142) porque o 

exercício com miocardite aguda ou pericardite pode aumentar o risco de morbidade e mortalidade. 

(142-144) 

A triagem de comprometimento cardíaco potencial com imagens cardíacas e outros testes têm sido 

recomendada antes que os atletas se recuperando do COVID-19 retornem ao esporte. (145-147) 

Essas recomendações, no entanto, enfocam pessoas altamente ativas e aquelas que participam de 

treinamento físico intenso. Portanto, para pessoas com COVID-19 que perderam a forma física ou 

permaneceram inativas por longos períodos, a estratificação de risco é recomendada entre pessoas 

com sintomas sugestivos de comprometimento cardíaco potencial, antes de retornar à atividade 

física.(148) Até que ponto tais recomendações devem ser aplicadas às populações trabalhadoras 

com COVID Longo, e em que nível de demanda física, não estão claros.(149) Os sintomas cardíacos 

contínuos requerem avaliação clínica adicional, e o retorno ou o desenvolvimento de novos sintomas 

podem indicar a necessidade de parar e procurar orientação médica.(148) Isso deve ser seguido de 

repouso e recuperação com retomada lenta e gradual da atividade sob a orientação de uma equipe 

de saúde.(145,146) 

 

  

https://longcovid.physio/pacing
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Ação   

É fundamental estabelecer o motivo ou a origem da dor torácica, dispneia, taquicardia ou hipóxia, 

para prevenir danos e orientar adequadamente a atividade física, incluindo exercícios. Sinais e 

sintomas, incluindo dor torácica recorrente, falta de ar (dispneia), taquicardia, níveis reduzidos de 

oxigênio (hipóxia), palpitações, tolerância reduzida ao exercício e mal-estar inespecífico, que 

persistem após a recuperação de COVID-19 agudo, são comuns e exigem um histórico médico e 

exame focado.(140.147.150) Recomendações atuais para atividade física, incluindo exercícios, uma 

vez que as intervenções de reabilitação sugerem uma exclusão prudente de complicações 

cardíacas.(147) Além disso, a possibilidade de lesão cardíaca de baixo grau persistente deve ser 

considerada ao avaliar a doença COVID-19 prolongada e fornecer aconselhamento de aptidão para o 

trabalho, especialmente no contexto de empregos que envolvam atividade física extenuante. 

 

O manejo recomendado de sintomas cardíacos potenciais em pessoas com COVID longo, como 

taquicardia inadequada e / ou dor torácica, sugere investigações incluindo eco cardiograma (ECG), 

troponina, monitoramento holter e eco cardiograma; observando que pode não ser possível excluir 

miocardite e pericardite apenas na ecocardiografia.151 O encaminhamento à cardiologia também é 

sugerido para pessoas com dor torácica, já que uma ressonância magnética cardíaca pode ser 

indicada para descartar miopericardite e angina microvascular.(151) Um baixo limiar para exclusão 

cardíaca comprometendo pessoas com sintomas cardíacos sugestivos pode ser justificado, devido à 

alta incidência de miocardite entre pessoas com a COVID longa após COVID-19 agudo leve. 28 Além 

disso, a disfunção autonômica deve ser considerada em pessoas com palpitações e / ou taquicardia, 

(151) discutido posteriormente na declaração quatro abaixo. 

Uma avaliação cardíaca é recomendada para pessoas em recuperação de COVID-19 com 

comprometimento cardíaco confirmado antes de retomar o exercício. (105) Ferramentas de triagem, 

como o Questionário de Prontidão para Atividade Física para Todos e* Exame Médico de Prontidão 

para Atividade Física eletrônico suplementar, podem ser ferramentas úteis para orientar a tomada de 

decisão segura na comunidade ou em ambientes com menos recursos. 

 

 

Declaração de reabilitação segura 3 

 

Caixa 5: dessaturação de oxigênio por esforço 

Exclua a dessaturação de oxigênio por esforço antes de usar a atividade física (incluindo 

exercícios ou esportes) como intervenções de reabilitação para pessoas que vivem com a COVID 

Longa, com monitoramento contínuo de sinais de saturação de oxigênio reduzida em resposta a 

quaisquer intervenções de atividade física. 

 

 

Justificativa 

A dessaturação induzida por exercício é uma consideração de segurança para a realização de 

reabilitação COVID longa.(152) A infecção com SARS-CoV-2 causa principalmente doença 

respiratória, (153) mas também está implicada na disfunção endotelial generalizada levando a 

complicações tromboembólicas aumentadas.(154) Observa-se baixa saturação de oxigênio após o 

esforço em pessoas com COVID-19 aguda,(155) que pode não estar associada à saturação de 

                                                      
* PAR-Q+ also available as a PDF 

https://ubc.ca1.qualtrics.com/jfe/form/SV_8nNEOm7XQnQANDg
http://eparmed-x.appspot.com/?locale=en#pub/parq
http://eparmed-x.appspot.com/?locale=en#pub/parq
http://eparmedx.com/wp-content/uploads/2021/01/ParQ-Plus-Jan-2021-Image.pdf
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oxigênio em repouso, o grau de dispneia ou mal-estar.(156,157) A avaliação da saturação de 

oxigênio com COVID-19 aguda é recomendada durante a hospitalização, antes da alta hospitalar e 

após a alta hospitalar entre pessoas com COVID-19 aguda.(157)  

A dessaturação de oxigênio durante o esforço também pode ocorrer durante a fase de recuperação. 

(105) Sugere-se que uma queda de 3% na saturação de oxigênio durante ou após um esforço leve é 

anormal, exigindo investigação entre pessoas com a COVID Longa. (158,159) As diretrizes do NICE, 

do Reino Unido, recomendam que as pessoas com sintomas contínuos sejam encaminhadas com 

urgência para os serviços de cuidados agudos relevantes, se apresentarem dessaturação de 

oxigênio com exercício.(12,32) Uma diminuição na saturação de oxigênio do pulso ≥4% foi 

observada em 32% das pessoas com a COVID longa um mês após a alta hospital.(160) A 

reabilitação deve ter como objetivo prevenir a dessaturação ao esforço, (105) com a consciência de 

que a deterioração tardia do COVID-19 ainda pode ocorrer. 

Mesmo na ausência de dessaturação por esforço, a síndrome de hiperventilação e distúrbios do 

padrão respiratório podem estar presentes, caracterizados por um aumento da frequência 

respiratória e do volume corrente durante o exercício. (161) Embora o controle da hiperventilação 

possa ser desejável, os mecanismos subjacentes que conduzem a hiperventilação em pessoas com 

a COVID longa permanecem desconhecidos. Os médicos devem considerar a possibilidade de que a 

hiperventilação pode estar compensando uma anormalidade subjacente, como capacidade de 

difusão dos pulmões de monóxido de carbono (DLCO) prejudicada ou aprisionamento de ar, 

independentemente da gravidade inicial da infecção. (162,163) A hiperventilação pode resultar em 

dispneia, dor no peito, fadiga, tontura, taquicardia e desmaios (síncope) ao esforço. Considerando 

que a atividade física, incluindo exercícios, pode provocar esses sintomas, é necessário cautela. 

 

Ação 

A OMS recomenda condicionalmente o uso de monitoramento de oximetria de pulso em casa para 

pessoas com COVID-19 sintomático e em risco de progressão para doença grave que não sejam 

hospitalizadas. (105) A oximetria de pulso sob supervisão clínica também foi recomendada para 

detectar a redução da saturação de oxigênio durante o esforço, usando testes como a caminhada de 

40 passos e o sit-stand de 1 minuto. (32,105,164) 

Testes de exercício rápido para dessaturação por esforço não devem ser tentados fora de um 

ambiente de cuidado supervisionado se a saturação do oxímetro de pulso em repouso for <96% 

.(105,158) Esses testes não serão adequados para todos, por exemplo, julgamento clínico será 

necessário para pessoas com dor no peito, fadiga severa ou exacerbação dos sintomas pós-

esforço.(12) Protocolos para esses testes estão disponíveis, (165,166) mas sua utilidade não foi 

confirmada na COVID Longa.(12) A dessaturação ao esforço ≥3% requer investigação. Na presença 

de dessaturação por esforço, exclusão de patologia grave e aprovação de um especialista, a 

atividade física titulada pelos sintomas pode ser considerada dentro de um programa de reabilitação. 

Evidências de hiperventilação e distúrbios do padrão respiratório, identificados por meio de 

monitoramento cuidadoso, podem facilitar o acesso a fisioterapia respiratória especializada.(151,161) 

 

 

Declaração de reabilitação segura 4. 

 

Quadro 6: disfunção do sistema nervoso autônomo. 

Antes de recomendar atividade física, incluindo exercício ou esporte, como intervenções de 

reabilitação para pessoas que vivem com a COVID Longa, os indivíduos devem ser rastreados 



Page 13 of 26 

para disfunção do sistema nervoso autônomo, com monitoramento contínuo de sinais e 

sintomas de intolerância ortostática em resposta a quaisquer intervenções de atividade física. 

 

Justificativa 

SARS-CoV-2 pode afetar o sistema nervoso. (36,167-169) Disfunção autonômica, apresentando-se 

como falta de ar, palpitações, fadiga, dor no peito, sensação de desmaio (pré-síncope) ou síncope, 

pode contribuir para a intolerância ao exercício observada em pessoas com COVID Longo. (170,171) 

O sistema nervoso autônomo é o sistema involuntário e contínuo que regula a pressão sanguínea, a 

frequência cardíaca, a termorregulação e outras funções homeostáticas. (172) O sistema nervoso 

autônomo é composto de divisões simpáticas e parassimpáticas, que têm efeitos opostos, 

aumentando a atividade de um sistema enquanto, simultaneamente, diminuem a atividade de outro 

sistema, de forma rápida e precisa. (172) 

O sistema nervoso simpático prepara o corpo para atividades físicas extenuantes (denominado "lutar 

ou fugir"), enquanto o sistema nervoso parassimpático conserva energia e regula as funções 

corporais básicas (denominado "repouso e digestão"). (172) Disautonomia é um termo genérico que 

se refere a uma mudança no sistema nervoso autônomo que afeta a saúde, (173,174) incluindo 

taquicardia postural, taquicardia sinusal inadequada e síncope vaso vagal. (175) Evidências 

emergentes descrevem intolerâncias ortostáticas e síndrome de taquicardia ortostática postural 

(POTS) entre pessoas com a COVID longa, (16,170,171,176,177) caracterizada por alterações 

sintomáticas em frequência cardíaca e pressão arterial na posição vertical. 

O diagnóstico diferencial é importante nesses casos para excluir miocardite, pneumonia ou embolia 

pulmonar como causa dos sintomas. (141,170) No entanto, alguns estudos mostram que indivíduos 

com COVID longo e distúrbios autonômicos apresentam anormalidades cardíacas e pulmonares 

concomitantes. (178) Rastreio de hipotensão ortostática e POTS foi recomendado. (170.171) 

A administração segura de intervenções de atividade física para indivíduos com a COVID Longa 

exigirá tomada de decisão clínica informada, planos de cuidados cuidadosamente elaborados e 

monitoramento consistente dos sintomas. 

Ação   

Como muitos sintomas de disfunção autonômica são difíceis de diferenciar de condições cardíacas, 

indivíduos com dor torácica, tontura, palpitações, pré-síncope, síncope ou falta de ar devem ser 

encaminhados para um exame médico completo.(140) Pacientes com a COVID longa devem ser 

rastreados para hipotensão ortostática e diferenças de frequência cardíaca, 170 com testes como o 

teste magro de 10 minutos da NASA, (179,180) ou teste de pé ativo.(170,181) O teste de pé ativo 

mede a pressão sanguínea e a frequência cardíaca após cinco minutos deitado em decúbito dorsal e 

três minutos após ficar em pé. A hipotensão ortostática é definida como uma queda de> 20 mmHg 

sistólica e> 10 mmHg diastólica após ficar em pé por três minutos ou inclinação da cabeça para pelo 

menos 60 ° .(182) Os critérios de diagnóstico para POTS incluem frequência cardíaca sustentada de 

≥30 batimentos / min em 10 minutos de em pé, ou inclinação da cabeça para cima, na ausência de 

hipotensão ortostática.(182) O escore COMPASS 31 é um questionário que pode ajudar a identificar 

disfunção autonômica.(183) Uma gama de parâmetros de frequência cardíaca, como variabilidade da 

frequência cardíaca, recuperação da frequência cardíaca e frequência cardíaca a aceleração 

também pode ser uma abordagem para avaliar a regulação autonômica cardiovascular.(184) 

Quando hipotensão ortostática ou POTS está presente, as seguintes intervenções podem ser 

consideradas para inclusão no plano de cuidados: terapia de condicionamento autonômico, (185) 

utilização de exercícios não eretos, uso de exercícios isométricos, roupas de compressão e 

educação do paciente para sua própria segurança. (170,186), monitoramento e avaliação contínuos 

da exacerbação dos sintomas pós-esforço são necessários. Além disso, a revisão da qualidade do 

https://batemanhornecenter.org/wp-content/uploads/2016/09/NASA-Lean-Test-Instructions-1.pdf
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repouso e do sono, o encaminhamento a um médico para tratamentos farmacológicos e o 

encaminhamento de um nutricionista podem ser necessários. (140) 

Alguns protocolos sugerem exercícios aeróbicos para tratar hipotensão ortostática e POTS.170,186-

188 Por exemplo, a terapia de condicionamento autonômico é um protocolo de reabilitação a COVID 

Longa proposto e adaptado para controlar a desregulação autonômica, que inclui trabalho 

respiratório, exercícios supino ativos de amplitude de movimento e após obtenção da estabilidade 

sustentada dos sintomas, introdução de exercícios aeróbicos submáximos titulados pelos 

sintomas.(185) {Putrino, 2021 # 172} 

 

Devido ao risco de agravamento dos sintomas com esforço excessivo na COVID longa, é 

fundamental que a atividade física, incluindo exercícios, as intervenções sejam aplicadas com 

cautela e tomada de decisão clínica cuidadosa com base nos sintomas que podem ser exacerbados 

durante e nos dias após o esforço. 

⮚ Conclusão 

Este artigo apresenta considerações para a reabilitação segura específica para atividade física, 

incluindo exercício ou esporte, para pessoas que vivem com a COVID Longa. As declarações 

apresentadas podem ser usadas por fisioterapeutas e outros profissionais da saúde que avaliam e 

tratam pessoas que vivem com a COVID Longa, para considerar como a exacerbação dos sintomas 

pós-esforço, insuficiência cardíaca, dessaturação de oxigênio por esforço e disfunção do sistema 

nervoso autônomo impactam na prescrição segura de reabilitação, incluindo atividade física. 

Os fisioterapeutas podem desempenhar um papel importante na reabilitação de pessoas que vivem 

com a COVID Longa, para equilibrar as atividades com o repouso para otimizar a recuperação e 

considerar outros fatores importantes no controle dos sintomas além da atividade física. 

 

Colaborações futuras devem considerar o desenvolvimento de padrões de evidência informados 

sobre reabilitação segura e eficaz para pessoas que vivem com a COVID Longa, diretrizes de 

relatórios uniformes para pesquisa de reabilitação da COVID Longa envolvendo qualquer forma de 

atividade física e estabelecimento de prioridades de pesquisa de reabilitação da COVID Longa. 

Mais pesquisas são necessárias para entender melhor as experiências de pessoas que vivem com a 

COVID Longa que participam de quaisquer intervenções de atividade física, os mecanismos 

subjacentes que podem contribuir para a intolerância ao exercício que se constrói a partir de 

pesquisas existentes de ME / CFS e intervenções de reabilitação que são seguras e eficazes. 

Envolver as pessoas que vivem com a COVID Longa na concepção desta pesquisa é fundamental.
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