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RESUMO  

Compilar e discutir sobre os tratamentos fisioterapêuticos pós-sequelas advindas da COVID-19. Trata-se 

de uma revisão de literatura para fins metodológicos. Como questão norteadora, foi elaborada a seguinte 

pergunta: “Quais os tratamentos fisioterapêuticos relevantes nas sequelas pós-covid e sua importância?”. 

Foram utilizados procurados por artigos nas bases de dados PEDRO, BVS, MEDLINE e PubMed, 

utilizando os descritores Síndrome Pós-COVID-19 Aguda, reabilitação e fisioterapia. Após leitura de 

títulos, resumos e, quando necessária, a leitura na íntegra, os manuscritos foram selecionados, buscando a 

relação direta com o objetivo e a questão norteadora do estudo. Foram encontrados 864 artigos que, após 

triagem, identificaram-se 19 estudos dentro do escopo desta revisão. Foi constatado que aqueles pacientes 

com sequelas adquiridas por COVID-19 podem-se beneficiar de mobilizações precoce em ambiente 

hospitalar, exercícios pós-alta hospitalar e serviços de tele reabilitação.  

Descritores: COVID-19; Síndrome Pós-COVID-19 Aguda; Reabilitação; Fisioterapia.  

 

ABSTRACT  

To compile and discuss physiotherapeutic treatments after sequelae from COVID-19. This is a literature 

review for methodological purposes. As a guiding question, the following question was elaborated: "What 

are the relevant physiotherapeutic treatments in post-covid sequelae and their importance?". Searches for 

articles in the PEDRO, VHL, MEDLINE, and PubMed databases were used, using the descriptors Post-

Acute COVID-19 Syndrome, rehabilitation, and physiotherapy. After reading titles, abstracts and, when 

necessary, reading in full, the manuscripts were selected, seeking a direct relationship with the objective 

and guiding question of the study. We found 864 articles that, after screening, identified 19 studies within 

the scope of this review. It was found that those patients with sequelae acquired by COVID-19 can benefit 

from early mobilization in a hospital environment, post-discharge exercises, and tele-rehabilitation 

services.  

Keywords: COVID-19; Post-Acute COVID-19 Syndrome; Rehabilitation; Physiotherapy.  

 

RESUMEN  

Recopilar y discutir tratamientos fisioterapéuticos tras secuelas de COVID-19. Esta es una revisión de la 

literatura con fines metodológicos. Como pregunta orientadora se elaboró la siguiente pregunta: “¿Cuáles 

son los tratamientos fisioterapéuticos relevantes en las secuelas post-covid y su importancia?”. Se utilizaron 

búsquedas de artículos en las bases de datos PEDRO, BVS, MEDLINE y PubMed, utilizando los 

descriptores Síndrome Post Agudo de COVID-19, rehabilitación y fisioterapia. Después de la lectura de 

títulos, resúmenes y, cuando fue necesario, lectura completa, los manuscritos fueron seleccionados, 

buscando una relación directa con la pregunta objetivo y orientadora del estudio. Se encontraron 864 

artículos que, después de la selección, identificaron 19 estudios dentro del alcance de esta revisión. Se 

encontró que aquellos pacientes con secuelas adquiridas por COVID-19 pueden beneficiarse de la 

movilización temprana en un ambiente hospitalario, ejercicios posteriores al alta y servicios de tele-

rehabilitación.  

Descriptores: COVID-19; Síndrome Post Agudo de COVID-19; Rehabilitación; Fisioterapia.  

 

 

 

 
1 Escola de Saúde Pública do Ceará, Fortaleza/CE - Brasil.  
2 Instituto Federal do Ceará, Fortaleza/CE - Brasil.  
3 Escola de Saúde Pública do Ceará, Fortaleza/CE - Brasil.  

ARTIGO DE REVISÃO 
Saúde Pública/Coletiva 

 

http://lattes.cnpq.br/5271353389108234
http://lattes.cnpq.br/1516015299838664
http://lattes.cnpq.br/3068541420970740
https://orcid.org/0000-0002-2393-0433
https://orcid.org/0000-0003-0533-9305
https://orcid.org/0000-0002-2304-0748


Rodrigues de Sousa Júnior S, Celly Lima Siqueira R, de Oliveira Belém M.    TRATAMENTOS FISIOTERAPÊUTICOS RELEVANTES NAS SEQUELAS PÓS-COVID 19 

ISSN 1808-7329 (1809-0893) - cadesp.v18i1.1159 Página 2 de 9  Cadernos ESP. 2024, v.18: e1159 

INTRODUÇÃO  

No término do ano de 2019, na cidade de Wuhan, na China, observou-se um surto 

de pneumonia de causa desconhecida. A doença rapidamente se espalhou causando 

grande preocupação, devido ao alto índice de contaminados e de mortos1. Já no Brasil, o 

primeiro caso confirmado foi em 25 de fevereiro de 2020 e no dia 11 de março, e a 

Organização Mundial de Saúde (OMS) classificou a COVID-19 como uma pandemia2. 

Em fevereiro de 2022, foram mais de 26 milhões de casos confirmados, com 

aproximadamente 635 mil mortes no país3. 

Pacientes com COVID-19 têm vários graus de comprometimento em suas funções 

respiratórias, fisiológicas e psicológicas. Aqueles que tem alta e retornam para casa após 

hospitalização apresentam alto risco de efeitos adversos à saúde, como diminuição do 

movimento respiratório, fraqueza muscular, e diminuição da taxa de metabolismo4. Além 

disso, percebeu-se que a pneumonia adquirida na comunidade acometida por COVID-19 

trouxe como consequência, diminuição das Atividades de Vida Diária (AVD) e Qualidade 

de Vida (QV), acompanhada por diminuição da função física e mental5. 

Estudos apontam a falta aguda de ar, mialgia e fadiga como sintomas6, na qual 

assemelha-se com outras doenças respiratórias graves, como a gripe. No entanto, também 

foi reconhecido que os sintomas contínuos podem durar vários meses após serem 

infectados, incluindo dor, fadiga, dificuldade de pensar, vertigem e insônia7. Os serviços 

de saúde têm trabalhado exaustivamente e focados principalmente em maximizar a 

sobrevivência dos infectados, enfatizando a melhora das instalações de cuidado a saúde 

e tratamentos farmacológicos suficientes, juntamente com a vacinação em massa6. 

Alguns dos sintomas de curto e longo prazo podem ser responsivos à reabilitação 

para auxiliar na recuperação, como dor e fadiga que impactarão na capacidade funcional, 

participação e qualidade de vida8. A Classificação Internacional de Funcionalidade, 

Incapacidade e Saúde evidenciou a importância da reabilitação após a COVID-19, 

iniciando desde o ambiente hospitalar e prosseguindo depois para atenção secundaria e 

terciária, onde cada paciente deve ser avaliado, pois as sequelas e as comorbidades previas 

no sistema respiratório e outros sistemas, serão base do plano de tratamento a ser criado 

individualmente9. 

Recomendações pragmáticas foram rapidamente desenvolvidas, incluindo o 

manejo da recuperação logo após a doenças10. O Fisioterapeuta é um dos profissionais 

considerados de extrema importância no manejo desses pacientes, determinada a 

gravidade da disfunção observada neles, é fundamental o tratamento para melhorar o 

funcionamento físico, cognitivo, diminuir o risco de incapacidade e morbidade11. 

Observando os números de casos positivos da doença no Brasil, pressupõe-se que muitos 

pacientes necessitarão de intervenções fisioterapêuticas para recuperação funcional a 

médio e longo prazo. Com isso, o objetivo desse estudo é compilar e discutir sobre os 

tratamentos fisioterapêuticos pós sequelas advindas da COVID-19. 

MÉTODOS  

O presente estudo trata-se de uma revisão de literatura para fins metodológicos. 

Este desenho de pesquisa possibilita sintetizar e avaliar as evidências disponíveis sobre o 

tema investigado em seu produto final, concedendo uma composição do estado atual do 
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conhecimento e reflexões para a complementação de novas intervenções12. Entre os 

meses de outubro de 2021 a fevereiro de 2022 foram realizadas as buscas das publicações, 

bem como textos e artigos confiáveis, indexadas nas seguintes bases de dados: PEDRO, 

BVS, MEDLINE e PubMed, onde foram definidos e catalogados diferentes e diversos 

artigos sobre o tema do estudo. 

Como questão norteadora, foi elaborada a seguinte pergunta: “Quais os 

tratamentos fisioterapêuticos relevantes nas sequelas pós-covid e seu nível de evidência?” 

Para a seleção dos artigos foram considerados os seguintes descritores em saúde 

(decs.bvs.br): Síndrome Pós-COVID-19 Aguda, reabilitação e fisioterapia em português, 

Post-Acute COVID-19 Syndrome, physiotherapy e rehabilitation em inglês e Síndrome 

Post Agudo de COVID-19 e rehabilitacíon em espanhol. 

Como critérios de inclusão para o estudo delimitaram-se apenas artigos com 

textos que abordassem sobre tratamento fisioterapêutico nas sequelas pós síndromes 

respiratórias graves incluindo COVID-19, bem como sua definição, além de benefícios 

ao sujeito participante, publicadas em idiomas português, espanhol e inglês. Para os 

critérios de exclusão definiram-se: estudos epidemiológicos, resumos simples e 

expandidos, os artigos que não abordam a temática em questão e o que não estivessem 

disponíveis para leitura na íntegra. Pontua-se ainda que os artigos encontrados em mais 

de uma base de dados foram contabilizados apenas uma vez. 

A seleção ocorreu por meio de leitura de títulos, resumos e quando necessária, a 

leitura íntegra dos textos como forma de selecioná-los de acordo com os critérios de 

inclusão e exclusão. Os artigos foram avaliados buscando a relação direta com o objetivo 

e a questão norteadora do estudo. 

RESULTADOS  

Na busca nas bases de dados, foram identificados 864 estudos; destes, 845 foram 

excluídos após a triagem do texto completo ou resumo por não contemplarem os critérios 

de inclusão. Um total de 19 estudos foram finalmente incluídos nos resultados e 

discussão. 

Resultados das evidências por intervenção 

MOBILIZAÇÃO PRECOCE EM AMBIENTE HOSPITALAR 

Uma revisão sistemática com meta-análise13 que incluiu 23 ensaios clínicos e mais 

de 2300 participantes, encontrou uma relevante incidência reduzida de fraqueza adquirida 

na UTI após intervenções fisioterapêuticas, destacando a mobilização precoce onde estão 

inclusos: flexibilidade, treinamento de força e de mobilidade. Porém, a força muscular 

não foi alterada ou melhorada após a alta da UTI. Apesar disso, os achados desses ensaios 

clínicos mostram que independente da técnica e períodos de mobilização no qual os 

pacientes foram submetidos, há evidências de que a mobilização precoce parece ser 

segura de ser iniciada com no ambiente da UTI. Além disso, há indícios de que essa 

mobilização precoce pareça reduzir a incidência de fraqueza muscular adquirida na UTI, 

colaborando com a melhora na capacidade funcional, bem como oportunizando um 

número maior de pacientes que conseguem ficar de pé, reduzindo o número de dias sob 

ventilação mecânica, e sobretudo melhorando a taxa de alta sem concomitante aumento 

na taxa de eventos adversos13. 
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O tempo ideal para início das mobilidades, foi relatado em outra meta-análise14 

feita por Ding e colaboradores, onde constatou-se que entre 48 à 72 horas de utilização 

da ventilação mecânica é o período ideal para iniciar essas intervenções, com melhoria 

dos resultados clínicos. Apesar desse tempo sugerido, a equipe clínica que acompanha 

cada paciente deve ponderar sobre o momento mais adequado para início das manobras 

de mobilização. Apesar dos achados deste trabalho, os autores não descartam a 

necessidade de se avaliar a repercussão a longo prazo dessa mobilização precoce14. 

Os benefícios encontrados nas mobilizações precoces são vários, entretanto, a 

caminhada e a capacidade funcional são os desfechos com mais possibilidades de 

melhoras após o tratamento15. Já os eventos adversos quando relatados, foram poucos e 

nenhum evento de mortalidade foi encontrado13. Apesar desses achados, a mobilização 

precoce ainda tem sua eficácia para pacientes críticos e sob ventilação mecânica na 

unidade de terapia intensiva inconsistente e incerta, uma vez que as evidências 

disponíveis até o momento ainda são poucas e de baixa qualidade. Assim como se 

analisados os possíveis efeitos adversos. Os estudos ainda divergem amplamente sobre o 

tipo, momento, intensidade e progressão das intervenções realizadas em pacientes críticos 

em UTI15. 

Apesar disso, é importante considerar estratégias que pudessem melhorar e/ou 

otimizar a recuperação dos pacientes, a fim de reduzir as sequelas do pós-covid, seja pelos 

agravos decorrentes da própria infecção, seja pelo tempo de imobilização decorrente da 

internação, que pode se estender por um período prolongado, variando de paciente para 

paciente. 

EXERCÍCIOS PÓS ALTA HOSPITALAR 

Dois ensaios clínicos e um estudo qualitativo17,18,19 envolvendo 223 participantes 

com idade média de 65 anos, avaliaram intervenções através de exercícios, não foi 

observado nenhum evento adverso. Lau e colaboradores17 mostram a eficácia de um 

programa de treinamento físico intensivo de seis semanas, supervisionado por um grupo 

de fisioterapeutas. Os efeitos deste treinamento puderam ser observados sobre a melhora 

do desempenho cardiorrespiratório e musculoesquelético em pacientes em recuperação 

de síndrome respiratória aguda grava (SARS). Apesar disso, não foram identificados 

impactos deste treinamento sobre a qualidade de vida relacionada à saúde. 

Por outro lado, Battle e colaboradores, apesar de não encontrar melhora 

significante na função física, provavelmente atribuída ao tamanho da amostra ou à falta 

de sensibilidade no teste aplicado aos pacientes, revela uma melhora significativa nos 

níveis de ansiedade e equilíbrio aos 12 meses, quando comparado com o grupo controle18. 

Tal achado mostra a importância da reintrodução gradual de atividades físicas pós 

internação, visando não apenas a melhora física do paciente, mas a reabilitação e melhora 

global, após o período de internamento. 

Ferguson e colaboradores19 descobriram que a realização de um programa de 

exercícios trouxe achados de sentimentos de melhoras na recuperação da saúde física e 

mental. Porém, o engajamento aos exercícios foi prejudicado aos que tinham níveis mais 

baixos de capacidade física e saúde mental, enquanto programas individualmente 

personalizados forneceram confiança e motivação. 
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Um ensaio clínico20, evidenciou que além do exercício, técnicas de mobilidades, 

higiene brônquica, após longas estadias críticas é seguro e tem um efeito benéfico sobre 

os músculos respiratórios, função pulmonar e qualidade de vida. Nesse estudo foram 

avaliadas: pressões máximas inspiratórias/expiratórias, volumes forçados, gases 

sanguíneos, dispneia, taxa respiratória, incapacidade, medidas de força periférica, estado 

de saúde percebido, adesão/satisfação do paciente, segurança e custos. 

TELE REABILITAÇÃO 

Apesar de ter tido destaque no Brasil com a progressão da pandemia de COVID-

19 e a impossibilidade de contato físico ou descolamento dos usuários pelos territórios, a 

tele reabilitação já vinha sendo discutida e estudada anos antes do aparecimento do 

primeiro caso de SARS-CoV-2, vírus da família dos coronavírus causa a COVID-19. A 

reabilitação remota propunha originalmente ser uma solução à crescente procura, 

sobretudo de pacientes idosos, e à escassez de recursos e pessoal capacitado21. Assim, 

mostra-se como uma oportunidade de tratamento, mas que como acontece em todas as 

outras, apresenta vantagens e desvantagens. 

Segundo Esquivel e colaboradores21 a principal vantagem da tele reabilitação é a 

possibilidade de mudança no comportamento dos pacientes, uma vez que nesta 

modalidade de atendimento o paciente é capacitando a ser participante ativo na sua 

própria recuperação, interferindo na mudança no estilo de vida com hábitos mais 

saudáveis e estimulando a independência, e evitando os deslocamentos para tratamentos 

presenciais. Tais mudanças podem, a longo prazo, impactar financeiramente na redução 

e custos especialmente dos pacientes. Apesar disso, para que esse tipo de serviço se torne 

sustentável e exequível a longo prazo, é necessária a reorganização dos serviços de saúde. 

Por outro lado, como desvantagem ou desafios impostos pela tele reabilitação, 

pode-se claramente vislumbrar aqueles relacionados ao uso da tecnologia. Assim, deve-

se vislumbrar e considerar o perfil dos pacientes para o qual o programa de tele 

reabilitação está sendo pensado e quais os recursos humanos disponíveis para a 

implantação e sustentação desse serviço, bem como seu nível de treinamento e domínio 

da tecnologia. Além disso, a fim de garantir a usabilidade e adesão à tele reabilitação é 

necessário que se projeto um sistema pautado na simplicidade do design, facilidade de 

usá-lo, compreendê-lo e gerenciá-lo, e segurança21. 

Os serviços de reabilitação clínica nesse modelo são diversos, que incluem, 

avaliação, monitoramento, prevenção, intervenção, supervisão, educação, consulta e 

aconselhamento. Antes mesmo do surgimento dos casos de COVID-19, Marquis e 

colaboradores propuseram o uso de tele reabilitação pulmonar para pacientes com doença 

pulmonar obstrutiva crônica (DPOC)22. Por meio de um programa online que incluía 

treinamento físico e educação para autogestão, propuseram um tratamento eficaz à 

pacientes com DPOC moderada a muito grave22. 

Para as equipes de saúde, os benefícios incluem, um menor fluxo de pacientes e 

acompanhantes presencialmente na clínica, vendo que para um atendimento de tele 

reabilitação somente necessita de um pequeno espaço de trabalho e dois terapeutas, onde 

um observa a tela, garantindo a segurança do paciente e o outro demonstra os exercícios 

a serem realizados. Onde também ajuda na manutenção do distanciamento social dentro 
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do local de trabalho. As salas de espera virtuais podem ser criadas e monitoradas 

remotamente por um administrador, portanto, sendo mais econômico. Como 

desvantagens na tele reabilitação, o uso de produtos e aplicativos digitais podem ser de 

extrema dificuldade para alguns pacientes, embora usar uma instalação telefônica básica 

como uma ferramenta mínima para a avaliação de triagem já seja uma realidade de 

suporte remoto para a maioria dos serviços. Atualmente, a maioria das pessoas tem acesso 

a um telefone, embora o acesso à internet não seja universal10. 

DISCUSSÃO 

A síndrome pós-COVID19, definida pelo Serviço Nacional de Saúde do Reino 

Unido (NHS) como sinais ou sintomas inexplicáveis e persistentes ao longo de 12 

semanas, desenvolvidos durante ou após a infecção pelo COVID-19, inclui COVID-19 

sintomático contínuo (4 a 12 semanas), e síndrome pós-COVID-19 (≥12 semanas). A 

verdadeira prevalência da síndrome pós-COVID-19 ainda não é conhecida. De acordo 

com dados do Escritório de Estatísticas Nacionais do Reino Unido (ONS) em 1 de abril 

de 2021, das mais de 20.000 pessoas que testaram positivo entre 26 de abril de 2020 e 6 

de março de 2021, principalmente não hospitalizadas (90%), 13,7% persistiram 

sintomáticas após 12 semanas de evolução23. 

Estima-se que as manifestações clínicas pós-COVID-19 tem duração de tempo de 

duas semanas em casos leves e entre 3 à 12 semanas em casos mais graves. 

Posteriormente, foi visto que esses períodos, são apenas indicativos, pois esses sintomas 

estão mais correlacionados a individualidade apresentada por cada paciente, como, idade, 

comorbidades pré-existentes23. A fadiga associada aos sintomas neurocognitivos, são as 

características mais debilitantes e têm o maior impacto na qualidade de vida dos pacientes 

com síndrome pós-COVID-1924. O que corrobora com o estudo realizado por Davis e 

colaboradores25 onde eles mostraram que os sintomas mais comuns relatados por uma 

amostra de 3.762 entrevistados de 56 países, após 6 meses da contaminação, foram: fadiga 

(77,7%), mal-estar pós-esforço (72,2%) e disfunção cognitiva (55,4%). 

Várias tem sido as estratégias de intervenção que tentam auxiliar na melhora das 

sequelas advindas da COVID-19. Neste estudo, foi verificado que a mobilização precoce, 

os exercícios associados as mobilidades pós alta hospitalar e a tele reabilitação, 

apresentaram resultados significantes na diminuição da sintomatologia funcional, como 

também, essas técnicas se complementam para um tratamento eficaz. A mobilização 

precoce, tem sido associada a redução de fraqueza pós-internação adquirida na UTI 

através de técnicas fisioterapêuticas, além de diminuir o período de necessidade da 

ventilação mecânica e acelerar a alta hospitalar13. No entanto, os estudos realizados sobre 

esta temática são ainda escassos. É possível afirmar que esta intervenção é segura e que 

é facilitadora da recuperação funcional, predominantemente em ganhos na força muscular 

e desempenho de algumas atividades. Não existe consenso quanto à intensidade, 

frequência e duração das intervenções, mas há evidência que sugere que programas 

estruturados e individualizados podem facilitar a recuperação do doente crítico16. 

Uma série de estudos surgem fornecendo recomendações para a reabilitação 

daqueles que se recuperam da COVID-1926. Os exercícios físicos têm se mostrado 

benéfico em múltiplas doenças, com as quais a síndrome pós-COVID-19 compartilha 
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semelhanças, tanto em termos de sintomas quanto em seus possíveis mecanismos 

patogênicos. Vale considerar o potencial efeito favorável que isso pode trazer na 

recuperação desses pacientes. Valenzuala e colaboradores28, citam que o exercício reduz 

a imunosenescência mantendo o espaço periférico de células T e compartimentos de 

células natural killer, o que se sugere melhora na resposta imune aos antígenos SARS-

CoV-2. 

Em uma síntese de recomendações29, mostra-se que na ausência de uma avaliação 

cardiorrespiratória completa (incluindo um eletrocardiograma de esforço), recomenda-se 

oferecer exercícios funcionais de baixa intensidade, com uma percepção de esforço 

(dispneia e fadiga muscular) ≤ 3 na Escala Borg modificada em 10 pontos. É importante 

ter em mente que os pacientes podem se degradar rapidamente. As sessões devem durar 

entre 20 e 30 minutos, 3 a 5 vezes por semana. Em contrapartida, deve-se notar que o 

treinamento exaustivo e excessivo de exercícios pode causar indução a uma resposta 

inflamatória sistêmica desregulada, devido ao comprometimento funcional mitocondrial, 

sendo assim prejudicial à saúde23. Assim, as prescrições de exercícios devem ser 

realizadas de forma individual, monitorada, sob medida para cada indivíduo com sequelas 

da COVID-19, isso se torna essencial para provocar mudanças adaptativas positivas para 

melhorar a função imunológica. 

Devido as circunstâncias atuais relacionadas à pandemia, com o impacto no 

atendimento e na disponibilidade de profissionais capacitados a realizar atendimentos 

presenciais, a tele reabilitação oferece um meio rápido e facilmente disponível de 

provisão terapêutica, podendo ser utilizada para aumentar a entrega de terapia para os 

pacientes10. A reabilitação remota pode melhorar a qualidade da prestação de serviços de 

saúde. Métodos utilizando meios remotos para reabilitação não é novo. Países com 

comunidades isoladas tiveram que utilizar a tecnologia para oferecer acesso equiparado 

aos serviços presenciais e proporcionar um uso mais eficiente do tempo dos profissionais, 

além de custos21. 

Os sistemas de tele reabilitação no tratamento fisioterapêutico são vantajosos para 

o monitoramento remoto dos exercícios prescritos que podem ser realizados on-line e 

offline e para monitorar o estado de saturação de oxigênio e parâmetros cardiovasculares. 

É recomendável que esse recurso seja utilizado por pacientes que sejam independentes 

nas atividades de vida diária30. Por outro lado, a desvantagem desse recurso é que muitas 

vezes a complexidade e o entendimento do paciente sobre a navegação dos sistemas 

escolhidos para realizar o atendimento prejudica a eficácia clínica devido a participação 

restringida10. 

Por fim, como limitações desse estudo pode-se incluir a opção por ter-se 

conduzido uma revisão da literatura, que possa não ter suportado a dimensão da 

complexidade do tema, considerando-se a infecção por SARS-CoV-2 recente. Assim, e 

por isso, fora necessário utilizar de artigos que consideram a reabilitação de pacientes em 

outros contextos, que não apenas a infecção pelo corona vírus per si, mas que possam ser 

extrapolados para tal, considerando que o período de internação em unidade de terapia 

intensiva podendo chegar a longos períodos não se trata de uma exclusividade de 

tratamento dessa doença. 
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CONCLUSÃO 

Com base nas evidências pesquisadas, está revisão de literatura constatou que 

aqueles pacientes com sequelas adquiridas por COVID-19 podem se beneficiar de 

mobilizações precoces em ambiente hospitalar, exercícios pós alta hospitalar e serviços 

de teleatendimento fisioterápico. Porém, devido ineditismo da doença, sugere-se que 

estudos mais aprofundados sejam necessários para determinar e estabelecer o 

gerenciamento de intensidade, carga e individualidade de exercícios, tanto precoces, 

como pós-covid-19 e melhorar a adesão de pacientes no atendimento remoto. 
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