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RESUMO 

 

Este estudo de revisão da literatura objetivou compreender os efeitos da reabilitação pulmonar 

(RP) em pacientes acometidos pela COVID-19, que foram admitidos na UTI e ventilados 

mecanicamente. Foram explorados estudos com recorte de 2020 a 2022, das seguintes bases de 

dados: Scielo, Pubmed, PEDro, BVS, LILACS, utilizando os termos chaves “Fisioterapia, 

COVID-19” “Reabilitação Pulmonar, COVID-19”, “Pós cuidados intensivos” e seus correlatos 

em inglês. Foram incluídos artigos de revisão de literatura, revisão sistemática e ensaios 

controlados randomizados, sendo exclusos monografias, resumos e estudos de reabilitação 

pulmonar em pediatria. A discussão entre os autores partiu de comparações com outras 

patologias respiratórias, em relação à necessidade da fração inspirada de oxigênio (FIO2) e 

resultados dos programas de treinamento cardiopulmonar, treinamento muscular inspiratório, 

exercícios respiratórios, fortalecimento muscular, equilíbrio, caminhada, exercícios de 

coordenação torácico-abdominal, treinamento de expansão torácica, envolvendo também, a 

avaliação dos efeitos da reabilitação com a utilização de escalas e testes funcionais. Dessa 

forma, a reabilitação pulmonar é moldada e integrada a cada paciente de acordo com suas 

limitações físicas, sendo incluído exercícios e formas de treinamento para uma maior redução 

dos agravos após os cuidados intensivos, que geram fraqueza principalmente da musculatura 

respiratória com os sintomas persistentes da COVID-19 que resultam no baixo desempenho 

funcional nas atividades de vida diária. 

 

Palavras-chave: reabilitação pulmonar; COVID-19; fisioterapia; pós-cuidados intensivo. 

 

ABSTRACT 

This literature review study aimed to understand the effects of pulmonary rehabilitation (PR) 

in patients affected by COVID-19, who were admitted to the ICU and mechanically ventilated. 

Studies were explored from 2020 to 2022, from the following databases: Scielo, Pubmed, 

PEDro, BVS, LILACS, using the key terms "Physiotherapy, COVID-19" "Pulmonary 
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Rehabilitation, COVID-19" "Post-intensive care" and their correlates in English. Literature 

review articles, systematic review and randomized controlled trials were included, excluding 

monographs, abstracts and studies of pulmonary rehabilitation in pediatrics. The discussion 

among authors started from comparisons with other respiratory pathologies, in relation to the 

need for inspired oxygen fraction (IOF2) and results of cardiopulmonary training programs, 

inspiratory muscle training, breathing exercises, muscle strengthening, balance, walking, 

thoracic-abdominal coordination exercises, thoracic expansion training, involving also, the 

evaluation of the effects of rehabilitation with the use of scales and functional tests. In this way, 

pulmonary rehabilitation is molded and integrated to each patient according to their physical 

limitartions, including exercises and forms of training for a greater reduction of the aggravations 

after intensive care, which generate weakness mainly of the respiratory muscles with the 

persistent symptoms of COVID-19 that result in low functional performance in the activities of 

daily living. 

 

KeyWords: pulmonary rehabilitation; COVID-19; physiotherapy; post-intensive care. 

 

1 INTRODUÇÃO  

 

A COVID-19 é uma doença causada pelo novo coronavírus, agente responsável pela 

síndrome respiratória aguda grave 2 (SARS-CoV-2) com um potencial virulento alto e ainda 

não conhecido totalmente (GRIGOLETTO et al., 2020). Os primeiros casos relatados 

aconteceram em Wuhan, localizada na China, por volta de dezembro de 2019 e sua 

disseminação começou a ocorrer exponencialmente já nas primeiras semanas, em um intervalo 

de pouco tempo, ocasionando uma pandemia (GRIGOLETTO et al., 2020). 

De acordo com Frota et al. (2021) o vírus tende ser uma doença de fácil propagação 

ocorrendo por meio de gotículas respiratórias, aerossóis e também por contato direto, os 

pacientes podem ser assintomáticos ou sintomáticos, e ainda apresentar pneumonia intersticial 

generalizada com a síndrome respiratória aguda grave (SRAG). A SRAG é uma resposta 

inflamatória aguda onde a liberação de citocinas podem causar danos ao endotélio alveolar e 

capilar, com o aumento dessas citocinas, pode ocorrer uma hiper inflamação sistêmica e 

falências de vários órgãos, como o fígado, rins e o coração (FROTA et al., 2021). 

Quando agravada, esta pode gerar complicações e se tornarem generalizadas, o que 

prosseguirá para a necessidade da ventilação mecânica na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 

e se estender de forma prolongada (WIERTZ et al., 2021). Devido a covid-19 e a internação a 

longo prazo na UTI, pode resultar em lesões secundárias, como a diminuição da capacidade 

física, impactar na função cognitiva e afetar principalmente a capacidade respiratória, sendo 

caracterizados como síndrome de cuidados pós-intensivos (PICS) (WIERTZ et al., 2021).  

about:blank#!
about:blank#!


31 
 

 

A reabilitação é vista segundo Frota et al. (2021) como uma intervenção 

multidisciplinar, na tentativa de reduzir incapacidades e trazer uma maior independência 

funcional possível para o retorno das atividades de vida diária. Quando a reabilitação 

respiratória é iniciada após o desmame, os exercícios com foco na musculatura respiratória têm 

por finalidade minimizar as consequências mais debilitantes da doença, especialmente, aqueles 

que necessitaram de internação prolongada (FROTA et al., 2021).  

Esse estudo teve como questionamento: a reabilitação pulmonar pode beneficiar na 

capacidade pulmonar e na redução dos sintomas persistentes da covid-19 em pacientes após a 

ventilação mecânica invasiva? Com a hipótese (H1) de que pacientes internados pela covid-19 

e que passaram pela ventilação mecânica na UTI que provavelmente terão uma disfunção 

predominantemente respiratória somada a limitações musculoesqueléticas, podem se beneficiar 

da reabilitação pulmonar. Por outro lado, a H0 não há consenso em que reabilitação pulmonar 

em pacientes acometidos por covid-19 que necessitaram de VMI podem se beneficiar. 

Além de atuar na melhoria do estado físico do paciente, a reabilitação ocorre a partir 

da atribuição de medidas à biomecânica, em razão da funcionalidade cardiovascular e também 

pulmonar, que é vital no desenvolvimento e funcionalidade de qualquer indivíduo (FROTA et 

al., 2021). Portanto, o presente trabalho tem por objetivo investigar os efeitos da reabilitação 

pulmonar em pacientes acometidos por covid-19 após o uso da ventilação mecânica invasiva, 

e como objetivo específico, descrever os protocolos de reabilitação pulmonar utilizados em 

pacientes pós intubação orotraqueal.  

A partir de uma atual pandemia ressalta a importância da reabilitação pulmonar em 

pacientes já desmamados e que estiveram internados na UTI devido a covid-19. Reunindo 

análises de estudos que possam contribuir na forma de tratamento em pacientes com disfunções 

respiratórias após ventilação mecânica (VM), mas também proporcionando uma revisão mais 

atual dos estudos relacionados a reabilitação pulmonar pós VMI em pacientes que foram 

internado pela COVID-19. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo de revisão de literatura utilizando as seguintes bases de 

dados: Scielo (Scientific Electronic Library Online), Pubmed (National Library of Medicine), 

PEDro (Physiotherapy Evidence Database), BVS (Biblioteca Virtual em Saúde), LILACS 

(Biblioteca da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde). Como 

estratégia de pesquisa e utilizando os Descritores Em Ciências da Saúde, foram estabelecidos 
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os seguintes descritores (associadas ou não ao operador boleador “or” ou “and”): 

“Physiotherapy and COVID-19”, "Rehabilitation pulmonary COVID-19”, "effects of 

inspiratory muscle training covid-19", “pulmonary rehabilitation covid-19 post severe”,para a 

pesquisa, e como procedimento de coleta, inicialmente foram lidos os títulos, seguidos dos 

resumos e por fim os artigos na íntegra, obedecendo os critérios adotados. 

Os critérios de inclusão foram: artigos publicados com recorte temporal de 2020 à 

2022, estudos encontrados em idioma Português, Inglês, artigos completos, artigos de revisão 

de literatura, revisão sistemática, ensaios controlados randomizados, meta-análises e jornais 

atuais que abordaram a reabilitação pulmonar em pacientes acometidos pela covid-19 após a 

ventilação mecânica invasiva. Não foram incluídos monografias, teses e dissertações, resumos, 

relatos de caso ou trabalhos que abordem a reabilitação pulmonar em outras condições clínicas 

em outras patologias, ou a reabilitação pulmonar em pediatria, em fase aguda durante a 

ventilação mecânica invasiva, por teleatendimento, ou no ambiente domiciliar. 

 

3 RESULTADOS 

 

Diante dos resultados obtidos, os exercícios que foram incluídos para a reabilitação 

pulmonar dos pacientes, entre eles, está o treinamento muscular respiratório, treino de 

caminhada, relaxamento muscular progressivo, manejo e mudanças de postura, exercícios 

assistidos/passivos e ativos, exercícios de coordenação torácico-abdominal, técnicas de 

depuração quando secretivos, treinamento de equilíbrio estático e dinâmico, utilizaram 

exercícios de baixa intensidade em membros e tronco, treinamento de expansão torácica e o 

fortalecimento muscular respiratório (Quadro 1). A RP foi realizada no mínimo por 2 

semanas, com frequência de 2 sessões diária, a porcentagem de indivíduos do sexo masculino 

teve maior representatividade, com um total de 70% em relação ao sexo feminino com apenas 

29%. Os pacientes deveriam estar hemodinamicamente estáveis e foram incluídos também 

aqueles em uso de suporte ventilatório não invasivo com uma oferta de FIO2 <60%. Para a 

avaliação antes e após a RP, foram considerados os resultados de testes como TFP (teste de 

função pulmonar), índice de gravidade da dispneia, questionário de desempenho funcional, 

QRC (questionário respiratório crônico), MIF (Medida de Independência Funcional), 

avaliações psicossociais, medidas de força muscular e equilíbrio, além desses, o TC6 min 

(teste de caminhada de 6 minutos) que foi aplicado em todos os estudos.  

 

Fluxograma 1. Resultados da busca nas bases de dados 

Estudos identificados nas bases de dados: 

EXCLUSÃO 
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Quadro 1. Descrição dos estudos selecionados  

Autor: Objetivos:  Método:  Resultado: 

ABODONYA et al. (2021) O principal objetivo do estudo 

atual foi examinar os efeitos 

do Treinamento Muscular 

Inspiratório no covid-19 após a 

ventilação mecânica. 

N=42 pacientes (33 M e 9 F), idade entre 38 à 56 anos, 

21 pacientes realizaram o Treinamento muscular 

inspiratório (TMI) e 21 pacientes formaram o grupo 

controle. O grupo TMI através do dispositivo 

threshold (Respironics, Cedar Grove, NJ), realizaram 

6 ciclos respiratórios que consistia de 5 min de 

inspiração resistida com 60 seg de descanso, o limiar 

inspiratório foi controlado pelo dispositivo por uma 

carga limiar de 50% da pressão inspiratória máxima 

(PImáx). 

O treinamento durou 2 semanas, com duas sessões 

diárias em 5 dias semanais,  

Instrumentos de avaliação: teste de função pulmonar 

espirômetro digital portátil, índice de gravidade da 

dispneia, questionário de qualidade de vida 

(EuroQuality-5D), teste de caminhada de seis 

minutos (TC6). 

O grupo TMI mostrou alterações nos 

resultados de forma significativa após a 

intervenção. 

A capacidade vital forçada (CVF) e o 

volume expiratório forçado (VEF1s) se 

mostraram melhor no grupo TMI com o 

Teste de Força Pulmonar (TFP), mas 

comparado ao grupo controle, não houve 

tanta diferença significativa. No índice de 

gravidade da dispneia (DSI) teve redução no 

grupo TMI sem alterações relevantes no 

grupo controle. Diante do EuroQuality-5D-

3L houve diferenças nos dois grupos, sendo 

apenas significativo no grupo TMI, 

ocorrendo o mesmo resultado no TC6.   

 

 

Quadro 1. Descrição dos estudos selecionados (continuação) 

Autor: Objetivo: Métodos: Resultados: 
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CHIKHANIE et al. (2021) O objetivo deste estudo foi 

avaliar o impacto da RP em 

pacientes graves com covid-

19 e comparar seus resultados 

com pacientes sem covid-19 

reabilitados após admissão na 

UTI por insuficiência 

respiratória. 

N=42 (27 homens e 15 mulheres), idade variou entre 

60 à 80 anos, pacientes após UTI e realizaram a RP, 

N=21 por covid-19 com comorbidades 

(cardiovascular, respiratória, diabetes câncer, 

obesidade), N=21 por insuficiência respiratória 

(DPOC e AVC, Cirrose, Cardiopata), em geral, o 

tempo de RP durou 13 a 41 dias no grupo covid-19 e 

12 a 47 dias no grupo de insuficiência respiratória, 

tinham dispneia severa e limitação na distância de 

caminhada de 6 min. 

Utilizaram exercícios respiratórios, fortalecimento 

muscular, equilíbrio, caminhada, ciclismo e ginástica.  

 Avaliaram: a função pulmonar, o psicossocial, força 

muscular, teste de equilíbrio e o teste de caminhada de 

6min (TC6).  

Testes como função pulmonar, força 

muscular e avaliação psicossocial 

apresentaram limitações nos resultados pré e 

pós a RP no grupo controle dificultando a 

comparação ao grupo covid-19.  

Porém, ressalta que desde o início e após a 

alta do grupo covid-19, os resultados no 

TC6min foram maiores em comparação ao 

grupo controle. Após a RP os resultados 

mostraram redução da fadiga, na ansiedade e 

na depressão, enquanto que na força 

muscular, na função pulmonar e no 

equilíbrio as pontuações aumentaram. 

  

 

Quadro 1. Descrição dos estudos selecionados (continuação) 

Autor: Objetivo: Métodos: Resultados: 
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CURCI et al. (2020) É caracterizar a função 

pulmonar e o estado de 

incapacidade e propor um 

protocolo de reabilitação 

precoce em uma coorte de 

pacientes pós-covid-19 

agudos internados em uma 

unidade de reabilitação 

italiana. 

N=32 (22 homens e 10 mulheres), com idade entre 62 

à 85 anos, pacientes pós-covid-19 agudo. 

Medidas de resultados: Função pulmonar - tipo de 

suporte respiratório (oxigenoterapia), fração inspirada 

de oxigênio (FIO2), relação FIO2/PAO2.Estado de 

incapacidade - índice de Barthel, escala de dispneia e 

o TC6min. 

28 indivíduos se dividiram em grupo com a FiO2 

≥21% <40% foram feitos: exercícios ativos, treino de 

equilíbrio, exercícios de baixa intensidade, treino de 

caminhada, treinamento de expansão torácica, 

insp/exp forçada, uso de espirômetro de incentivo. 

Com a FiO2 ≥40% e <60% realizou mudança e 

manejos da postura, exercícios assistidos passivo e 

ativos, alongamento e bombeamento, controle de 

respiração, exercícios de coordenação torácico-

abdominal, técnicas de depuração. 

A RP ocorreu em 2 sessões diárias por 30min, durante 

2-3 semanas. 

A necessidade de maior fração inspirada de 

oxigênio definiu maior dependência e 

limitação na realização da RP, diante disso, 

a relação PAO2/FIO2 foi maior em 

pacientes com FIO2 <40% de forma 

significativa. O índice de Barthel mostrou 

incapacidades maiores em pacientes com 

oferta da FIO2 maior, na Escala de Dispneia 

os pacientes apresentaram grau 4 e 5, sendo 

predominante grau 5 na FIO2 >40%. Apenas 

6 pacientes realizaram o TC6min, sendo 

somente dois pacientes do grupo FIO2 

>40%, a distância percorrida foi maior no 

grupo com FIO2 <40%, todavia, os dois 

grupos tiveram limitações afins.  

 

Quadro 1. Descrição dos estudos selecionados (continuação) 

Autor: Objetivo: Métodos: Resultados: 

BÜSCHING et al. (2021) Investigar retrospectivamente 

o curso clínico de pacientes 

N= 102 pacientes com pneumonia internados para a 

RP imediatamente após a alta, idade entre 61 à 85 

Na entrada, a avaliação do TC6min, QRC e 

na MIF o desempenho foram semelhantes 
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com covid-19 durante a RP e 

comparar os resultados do 

desempenho físico (ou seja, 

TC6min), Medida de 

Independência Funcional 

(MIF) e o questionário 

respiratório crônico (CRQ) 

para casos pareados com 

outros tipos de pneumonia que 

participaram do mesmo 

programa de reabilitação. 

anos, n=51 pacientes por covid-19 (53% foram 

intubado) com pneumonia em 2020, e foram 

comparados aos pacientes com pneumonia comum 

(adquirida na comunidade, aspiração e por infarto) 

em 2019, mas que seguiram o mesmo protocolo de 

RP com idade acima de 40 anos. 

A RP no grupo covid-19 durou 15 a 27 dias, 

enquanto no grupo de pneumonia 15 a 25 dias. 

Para avaliação: TC6min, CRQ e a MIF foram 

analisados e comparados os resultados na entrada e 

após a RP entre os grupos 

A fisioterapia ocorreu por reabilitação 

cardiopulmonar e técnicas de relaxamento que não 

foram descritas. 

entre os grupos, mas as pontuações são 

sempre maiores no grupo covid-19, no 

entanto, os resultados se tornaram mais 

significativos após a RP no grupo covid-19, 

ressaltando no TC6min e na MIF em 

comparação ao grupo controle. 

O estudo traz ao grupo covid-19 benefícios 

não explorados, como a melhora no 

desempenho físico, qualidade de vida, 

dispneia e funcionalidade, não deixando de 

ter incapacidades e limitações semelhantes 

ao outro grupo, avaliados segundo a escala 

de classificação de doença cumulativa 

(MCID), liga-se ao fato da admissão na UTI 

e necessitarem de VMI. 

 Fonte: dados do autor 
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4 DISCUSSÃO 

 

O Sars-cov-2, causador da pandemia covid-19, em seu estado crítico pode causar a 

infecção respiratória aguda grave e desenvolver a síndrome do desconforto respiratório agudo 

(SARA), isso pode levar a necessidade de cuidados intensivos (HALAÇLI et al., 2020). Ao se 

tornar grave, além da insuficiência respiratória, pode ocorrer o choque séptico e as chances de 

mortalidade aumentam com o risco de disfunção e a falência de múltiplos órgãos 

(GARDASHKHANI et al., 2021).  

O estudo proposto por ALI; KUNUGI (2021), ressaltou que o curso do sars-cov-2 não 

para apenas no estresse inflamatório e oxidativo nos alvéolos, mas as citocinas excessivas do 

processo inflamatório atingem o músculo esquelético, os miócitos, que podem causar danos em 

outros órgãos. No entanto, sob uso da VM, fatores podem induzir a disfunção 

musculoesquelética, incluindo o tempo de decúbito, o uso de bloqueadores neuromusculares, 

uma alimentação inadequada, e a fraqueza adquirida na UTI (ALI; KUNUGI, 2021). 

Com base em Hoffman et al. (2018) abordaram que na Unidade de Terapia Intensiva, 

pacientes que passaram por intubação, apresentaram inatividade muscular que podem 

desenvolver a fraqueza adquirida na UTI, o que remete a alterações periféricas e na disfunção 

muscular respiratória. Após a VM, a fadiga muscular, a dispneia e a atrofia muscular do 

diafragma são resultados da disfunção respiratória, como também a fraqueza muscular 

desenvolvidas na UTI, estudos observaram que o Treinamento Muscular Inspiratório com um 

dispositivo limiar pode ser utilizado em pacientes extubados, podem aumentar a força e 

resistência muscular inspiratória, tolerância ao exercício e reduzir a dispneia (BISSETT et al., 

2012). 

O TMI proposto por Abodonya et al. (2021) para pacientes com covid-19 após o 

desmame, se deu com o uso do threshold, dado por 6 ciclos inspiratórios, utilizado duas vezes 

por dia, por 5 dias semanais durante 2 semanas, com inspirações resistidas e com a respiração 

regular nos dois últimos ciclos respiratórios, os estudos mostraram que melhorou de forma 

significativa em todas as medidas de resultado a capacidade vital forçada (CVF), o volume 

expiratório forçado em 1 segundo (VEF1), o índice de gravidade da dispneia, no questionário 

de qualidade de vida e na capacidade funcional em pacientes recuperados da covid-19. 

 Magadle et al. (2007) ao introduzir o TMI em pacientes com DPOC em um programa 

de RP, utilizou como dispositivo o POWERbreathe, a reabilitação durou 6 meses com 1h cada 

sessão por 3 vezes na semana. Na avaliação, houve ganho na força muscular inspiratória com 

redução da dispneia, os resultados podem ter relação com a adaptação do diafragma e aumento 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=50&term=Gardashkhani+S&cauthor_id=34534991
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kunugi%20H%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kunugi%20H%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=50&term=Hoffman+M&cauthor_id=29961023
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das fibras musculares intercostais externas.O TMI tem sido relacionado no aumento da 

espessura do diafragma e na proporção das diferentes fibras dos músculos inspiratório 

acessórios, proporcionando ganho de força muscular e na redução do trabalho respiratório e da 

dispneia (CHUNG et al., 2021). 

Posto que Chikhanie et al. (2020) observou uma rápida recuperação da capacidade 

pulmonar, na força muscular, no equilíbrio, no estado psicossocial e na capacidade ao exercício 

após a reabilitação pulmonar de pacientes com insuficiência respiratória pela covid-19 após a 

UTI, principalmente na capacidade ao exercício comparando ao grupo sem covid-19 por 

insuficiência respiratória pós-UTI. Em um outro estudo, em que avaliou a RP em pacientes com 

pneumonia por covid-19 comparando o TC6, QRC e MIF a um grupo com pneumonia por outra 

etiologia, apesar dos resultados indicarem melhora da capacidade funcional, independência 

motora e melhora da função respiratória em ambos os grupos, foram maiores no grupo de 

pneumonia por covid-19 (BÜSCHINGS et al., 2021). 

Em função disso Büschings et al. (2021), em seu estudo comparativo, pacientes com 

pneumonia por covid-19 e um grupo com pneumonia por outras etiologias se beneficiaram com 

a RP, tendo uma resposta mais significativa no grupo covid-19 com o questionário respiratório 

crônico e no teste de desempenho físico. O estudo mostrou que a RP é viável para pacientes 

após cuidados intensivos por covid-19 com pneumonia, independente da gravidade clínica, 

mostrando apenas limitações comuns em pontuações mínimas não atingidas pela minoria em 

ambos grupos no teste de caminhada de seis min (TC6min). 

A RP é composta por vários exercícios, formados por treinamentos respiratórios, 

exercícios resistidos e aeróbicos, que tem mostrado resultados eficazes nos efeitos negativos 

gerados por inatividade muscular e redução da capacidade física pela patologia e pelos cuidados 

intensivos (GRIGOLETTO et al., 2020). Para saber a gravidade das disfunções e os resultados 

após a reabilitação, são utilizadas medidas de avaliação para a dispneia, força muscular 

respiratória, avaliação do estado psicossocial, questionários de qualidade de vida, escala da 

fadiga e dispneia e o teste de função pulmonar (MALDANER et al., 2021). O TC6m serve para 

avaliar o desempenho físico e a resistência ao exercício, a sua importância nos resultados é 

mostrada nas evoluções dos efeitos da RP pelos autores inclusos. 

A função pulmonar determina o plano de reabilitação, como aconteceu no estudo por 

Curci et al. (2020), que subdividiram em grupos de pacientes pós-covid-19 de acordo com a 

fração inspirada de oxigênio (FIO2) maior que 40% e <60% e uma FiO2 maior ou igual que 

21% e <40%, os quais necessitaram de suporte respiratório como cânula nasal e máscara de 

venturi durante a RP. A gravidade da covid-19 e o tempo de admissão na UTI são fatores que 
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podem propiciar uma incapacidade grave, nestes casos, para manter uma saturação periférica 

de oxigênio acima de 90% se utilizou suporte ventilatório e monitoração durante a RP, 

principalmente no desfecho do TC6m (CURCI et al., 2020). 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A partir deste estudo de revisão, a Reabilitação Pulmonar se mostrou eficaz no 

tratamento de pacientes após a ventilação mecânica por covid-19, pois estabeleceu maior nível 

de independência motora, melhora da função pulmonar e da qualidade de vida, se mostrando 

indispensável como intervenção na UTI e no início imediato após a alta. A abrangência da RP 

em outros estudos comparativos permitiu avaliar as dificuldades e limitações que se mostraram 

semelhantes ou superior com os resultados após a reabilitação. A partir da análise dos estudos, 

após admissão na UTI e com necessidade de intubação, os pacientes do grupo covid-19, apesar 

das limitações físicas apresentaram evolução durante e após a RP, sendo resultados semelhantes 

ou maiores que os outros grupos comparados de doença pulmonar crônica ou insuficiência 

respiratória aguda por outras causas. 

 Como parte da Reabilitação Pulmonar, o TMI resultou na otimização da capacidade 

pulmonar como também na redução dos sintomas respiratórios.  Também foram incluídos nos 

protocolos, exercícios respiratórios, treino resistido e exercícios aeróbicos. Quanto mais 

precoce a intervenção, maior foi a redução dos sintomas, da dependência em relação as 

alterações funcionais e a fraqueza muscular respiratória, possíveis fatores limitantes ao retorno 

a sociedade. Vale ressaltar que, por se tratar de um tema recente, com o surgimento da covid-

19 há cerca de 2 anos, há escassez de estudos sobre o tema e com amostras significativas para 

maiores considerações sobre a Reabilitação Pulmonar em pacientes graves, que foram 

submetidos a intubação no ambiente da UTI. 
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