
ABSTRACT | INTRODUCTION: Exercise-induced oxyhemoglobin desaturation 
in post-COVID-19 patients appears to be associated with reduced diffusion 
and lung volumes, greater dyspnea and low functional capacity, being 
related to higher mortality and worse prognosis. Cardiopulmonary and 
metabolic rehabilitation (CPMR) is relevant, as it aims to restore functionality, 
exercise tolerance and quality of life (QoL). OBJECTIVE: To verify the effects 
of CPMR in patients who presented exercise-induced oxyhemoglobin 
desaturation after hospital discharge due to COVID-19 and also to observe 
the difference between moderate-intensity continuous training (MICT) and 
high intensity interval training (HIIT) on effort tolerance, symptoms and QoL. 
METHODS: This is the report of a series of 4 cases who were hospitalized 
for COVID-19 and who, after hospital discharge, presented exertion-induced 
oxyhemoglobin desaturation during the 6-minute step test (6MST). Patients 
were assessed using spirometry at rest, measurement of inspiratory muscle 
strength, 6MST, 6-minute walk test (6MWT), quadriceps and biceps brachii 
maximum repetitions test, and answered the SF-36 QoL questionnaire. 
Submitted to a training protocol containing training of the inspiratory 
muscles and resistance training for large muscle groups, additionally, 2 
patients underwent CMIT (with 60-80% of heart rate reserve) and 2 HIIT (with 
40% of HR reserve in the off, for 4 minutes and 80 to 100%, in the on phase, 
for 2 minutes) on a treadmill for 30 minutes, finally, after 3 months, they were 
reassessed. RESULTS: There was an increase in effort tolerance, inspiratory 
and peripheral muscle strength, in addition to an improvement in QoL and 
a reduction in symptoms in all patients after CPMR, but there were greater 
increments in patients submitted to HIIT compared to CMIT in the distance 
covered in meters (case 1 - 156 (23% increment); case 3 - 168 (40%)) versus 
(case 2 and 4 - 60 meters, with increments of 9% and 14%, respectively) and 
greater number of steps (case 1 - 28 (23% increase); case 3- 37 (34%)) versus 
(case 2 – 2 (2% increment); case 4 - 15 (21%)). CONCLUSION: CPMR had 
positive effects, with an increase in functional capacity and improvement in 
QoL, in addition to a reduction in symptoms during exertion, particularly in 
patients undergoing HIIT.

KEYWORDS: COVID-19. Hypoxemia. Rehabilitation. Physical Exercise. Quality 
of Life. Physiotherapy.

RESUMO | INTRODUÇÃO: A dessaturação da oxihemoglobina induzida pelo 
exercício em pacientes pós-COVID-19 parece estar associada à redução da 
difusão e dos volumes pulmonares, à maior dispneia e baixa capacidade 
funcional, sendo relacionada à maior mortalidade e pior prognóstico. A 
reabilitação cardiopulmonar e metabólica (RCPM) é relevante, pois visa 
restaurar a funcionalidade, tolerância ao esforço e a qualidade de vida (QV). 
OBJETIVO: Verificar os efeitos da RCPM em pacientes que apresentaram 
dessaturação da oxihemoglobina induzida pelo exercício após alta hospitalar 
pela COVID-19 e ainda observar a diferença entre os treinamentos contínuo 
de moderada intensidade (TCMI) e o intervalado de alta intensidade (TIAI) na 
tolerância ao esforço, nos sintomas e na QV. MÉTODOS: Trata-se do relato 
de uma série de 4 casos que foram hospitalizados por COVID-19 e que após 
alta hospitalar apresentaram dessaturação da oxihemoglobina induzida 
pelo esforço durante o teste do degrau de 6 minutos (TD6). Os pacientes 
foram avaliados por meio de espirometria de repouso, mensuração da força 
da musculatura inspiratória, TD6, teste da caminhada de 6 minutos (TC6), 
teste de repetições máximas do quadríceps e bíceps braquial e responderam 
ao questionário SF-36 de QV. Submetidos a um protocolo de treinamento 
contendo treino da musculatura inspiratória e treino resistido para grandes 
grupos musculares, adicionalmente, 2 pacientes fizeram TCMI (com 60-80% 
da frequência cárdica de reserva (FCR)) e 2 TIAI (com 40% da FCR na fase off, 
durante 4 minutos e 80 a 100%, na fase on, durante 2 minutos) em esteira por 30 
minutos e, por fim, após 3 meses foram reavaliados. RESULTADOS: Observou-
se aumento da tolerância ao esforço, da força muscular inspiratória e periférica, 
além da melhora da QV e redução dos sintomas em todos os pacientes após a 
RCPM, porém houve incrementos maiores nos pacientes submetidos ao TIAI 
comparados ao TCMI na distância percorrida em metros (caso 1- 156 (23% de 
incremento); caso 3 - 168 (40%)) versus (caso 2 e 4 - 60 metros, com incrementos 
de 9% e 14%, respectivamente) e maior número de degraus (caso 1- 28 (23% 
de aumento); caso 3- 37 (34%)) versus (caso 2 – 2 (2% incremento); caso 4 - 15 
(21%)). CONCLUSÃO: A RCPM apresentou efeitos positivos, com incremento da 
capacidade funcional e melhora da QV, além da redução dos sintomas durante 
o esforço, particularmente nos pacientes submetidos ao TIAI. 

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Hipoxemia. Reabilitação. Exercício Físico. 
Qualidade de Vida. Fisioterapia. 
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Introdução

O declínio da capacidade funcional e da tolerância 
ao esforço são condições frequentes nos pacientes 
após a fase aguda da doença pelo coronavírus 2019 
(COVID-19) até longo prazo, principalmente naqueles 
pacientes que foram hospitalizados e que evoluíram 
com alteração da função pulmonar.1 Os desfechos na 
função pulmonar após a COVID-19 ainda não são cla-
ros, mas alguns dados sugerem redução da difusão 
e dos volumes pulmonares associada a uma maior 
dispneia e dessaturação da oxihemoglobina resul-
tando em piora da capacidade funcional, sendo mais 
expressivos quanto maior a gravidade da doença.2-3

A dessaturação da oxihemoglobina induzida pelo 
exercício é uma complicação frequente em pacientes 
com doenças pulmonares crônicas, especialmente 
as doenças intersticiais com restrição dos volumes 
pulmonares e baixa capacidade de difusão pulmo-
nar, sendo um fato associado à maior mortalidade e 
pior prognóstico e é considerado queda da saturação 
periférica de oxigênio (SpO2) quando a diferença en-
tre o pico do esforço e o repouso é ≥ 4%.4 A queda 
da SpO2 durante o exercício nos pacientes pós-CO-
VID-19 pode ser por distúrbios da ventilação/perfu-
são como o aumento da ventilação desperdiçada no 
espaço morto, ocasionando ineficiência ventilatória e 
consequentemente maior dispneia no esforço ou em 
resposta ao baixo condicionamento físico.5-6 Desta 
forma a reabilitação cardiopulmonar e metabólica 
(RCPM) com ênfase em exercícios físicos é de suma 
importância para restituir a funcionalidade, tolerân-
cia ao esforço e a qualidade de vida (QV) dos pacien-
tes pós-COVID-19.6-7

Os benefícios, os cuidados, bem como os critérios para 
a prescrição de exercício na RCPM em condição pós- 
COVID-19, especialmente para os pacientes com des-
saturação da oxihemoglobina induzida pelo exercício 
ainda não estão bem estabelecidos na literatura.5-6 

Portanto, o objetivo dessa série de casos foi elucidar o 
efeito da RCPM em pacientes que apresentaram des-
saturação da oxihemoglobina induzida pelo exercício 
após alta hospitalar pela COVID-19. Adicionalmente, 
buscou-se verificar a diferença entre os treinamentos 
contínuo de moderada intensidade (TCMI) e o inter-
valado de alta intensidade (TIAI) na tolerância ao es-
forço, nos sintomas e na QV.

Descrições dos casos

Esta série de casos relata a RCPM de quatro pacientes 
que foram hospitalizados por COVID-19 e após alta 
hospitalar apresentaram dessaturação da oxihemo-
globina induzida pelo esforço durante o teste do de-
grau de 6 minutos (TD6), caracterizada pela queda ≥ 
4% da SpO2 no final do teste.4

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
em Seres Humanos da Escola Paulista de Ciências 
Médicas, com CAAE 58060122.2.0000.9887. E então 
os pacientes assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido.

Dados dos pacientes 

Caso 1

Homem, 58 anos, com hipertensão arterial sistêmica 
(HAS), diabetes mellitus (DM), obesidade, ex-tabagis-
ta e em uso de Januvia e Irbesartan Hidroclorotiazida. 
Foi internado na unidade de terapia intensiva (UTI) 
por tosse, fadiga, mialgia, febre, taquipneia e queda 
da SpO2 associada a hipoxemia leve e comprometido 
de 50% do parênquima pulmonar visto pela tomogra-
fia computadorizada (TC) de tórax. Realizou ventila-
ção não invasiva (VNI) com fração inspirada de oxigê-
nio (FIO2) de 50-55% durante 1 hora de 2 a 3 períodos 
por dia, e, também utilizou cateter nasal (CN) de 2 a 4 
L/minuto de O2. Permaneceu na UTI por 7 dias e teve 
alta no nono dia. 

Caso 2

Homem, 60 anos, com HAS, dislipidemia (DLP), obesi-
dade, e usando Enalapril e Rosuvastatina. Foi admiti-
do na unidade de internação (UI) por quadro de tosse, 
febre, baixa SpO2, dispneia ao repouso e padrão em 
vidro fosco em mais de 50% do parênquima pulmo-
nar em TC. Foi necessário o uso de máscara com re-
servatório (MR) a 10 L/minuto, fez uso de VNI por pe-
ríodos (2-4 horas diárias) entretanto sempre manteve 
hipoxemia leve. Após 2 dias, houve piora do padrão 
ventilatório, sendo transferido para UTI, necessitan-
do de intubação orotraqueal (IOT), drogas vasoativas, 
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evoluindo com choque séptico de foco pulmonar e 
tromboembolismo pulmonar (TEP). Permaneceu 7 
dias intubado e teve sucesso na extubação, após 16 
dias de UTI recebeu alta para UI, onde ficou por mais 
49 dias devido evoluir com litíase renal e necessidade 
de ureterolitotripsia com colocação de duplo J, sepse 
de foco urinário e desmame difícil do O2. Totalizou 68 
dias de internação até receber alta hospitalar. 

Caso 3

Mulher, 56 anos, com HAS, DM, insuficiência vascular 
periférica e em uso de Gliclazida, Janumet, Anlodipino 
e Hidroclorotiazida. Foi hospitalizada na UTI por sin-
tomas de dispneia e fadiga associados a vômitos, ta-
quipneia, SpO2 limítrofe com hipoxemia leve, mesmo 
em uso de 15 L/minuto de MR e apresentou TC de 
tórax com comprometimento de 50% do parênqui-
ma pulmonar. Manteve-se na UTI por 8 dias, onde foi 
realizada prona espontânea e desmame do O2 e en-
tão, foi transferida para UI, permanecendo por mais 
4 dias até alta hospitalar. 

Caso 4

Mulher, 51 anos, com hipotireoidismo, espondilite 
anquilosante, DLP, obesidade, ansiedade e sob uso 
de Pregabalina, Puran, Naproxeno, Pantoprazol, 
Pitavastatina e Venlafaxina. Apresentou sintomas de 
anosmia, mialgia, cefaleia, mal estar, tosse e após 5 
dias foi hospitalizada na UI por dispneia, queda da 
SpO2, TC de tórax evidenciando 50-75% de compro-
metimento do parênquima pulmonar, sendo neces-
sário o uso de altas concentrações de O2 e uso de 
VNI por períodos (1-3 horas por dia). Depois de 5 dias 
progrediu com piora importante do padrão ventila-
tório e foi transferida para UTI com indicação de IOT. 
Durante o período de IOT apresentou: hipoxemia 
refratária de difícil controle associada a 2 ciclos de 
pronação; TEP; choque séptico de foco pulmonar e 
desmame prolongado com necessidade de traqueos-
tomia. Permaneceu na UTI por 22 dias e teve alta para 
UI, onde foi realizado o desmame e a decanulação 
da traqueostomia. Depois de 41 dias de internação, a 
paciente teve alta hospitalar. 

Todos os pacientes realizaram fisioterapia (respirató-
ria e motora) durante toda a internação e após alta 

foram encaminhados para o ambulatório de fisiote-
rapia devido a limitação funcional. 

Avaliação e intervenção 

A avaliação inicial ocorreu entre 15 e no máximo 20 
dias após a alta hospitalar, conforme orientação mé-
dica e Diretriz Brasileira de Cardiologia.8

Na avaliação os pacientes foram submetidos à: 1) 
anamnese e coleta de dados antropométricos; 2) apli-
cação do questionário SF-36 de QV; 3) espirometria 
de repouso por meio do equipamento MiniSPIR, Mir 
Medical International Research, Italy, seguindo os pro-
cedimentos da Sociedade Brasileira de Pneumologia e 
Tisiologia9; 4) avaliação da força da musculatura inspi-
ratória, por meio da obtenção da pressão inspiratória 
máxima (pimax), com aparelho PowerBreathe Medic 
KH2 de acordo com Sociedade Torácica Americana 
e Europeia10; 5) TD6, no qual os pacientes subiam e 
desciam um degrau com 20 centímetros de altura e 
50 de comprimento durante 6 minutos, sendo que a 
frequência cárdica (FC) e SpO2 foram acompanhadas, 
com um oxímetro portátil da marca Alfamed, no final 
a escala subjetiva de esforço (BORG) foi aplicada para 
verificar dispneia e cansaço de membros inferiores 
(MI)11; 6) teste da caminhada de 6 minutos (TC6) le-
vando em consideração as diretrizes para tal teste12  
e  o teste de repetições máximas do quadríceps e bí-
ceps braquial do membro não dominante para deter-
minação de 1 repetição máxima (1RM).13

Posteriormente foram submetidos a um protocolo 
de treinamento físico durante 3 meses com uso de 
oxigênio (O2) suplementar por meio de cateter nasal 
(sempre que necessário) e foram divididos em 2 tipos 
de treinos em esteira rolante, TCMI ou TIAI conforme 
demonstrado no quadro 1. O caso 2 e 4 fizeram o 
TCMI e o 1 e 3 o TIAI. Ao final do protocolo foram rea-
valiados pelos mesmos critérios iniciais. Os valores 
previstos para o TD6, TC6 e pimáx levaram em con-
sideração os valores para a população brasileira.14-16

Os dados estão apresentados em número, porcenta-
gem do predito, diferença entre avaliação e reavalia-
ção, e porcentagem de incremento (diferença entre 
avaliação e reavaliação/reavaliação X 100).

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2023.e4887
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Resultados

Todos os quatro pacientes mostrados nesta série de casos apresentaram algumas características basais simila-
res, sendo elas: a) foram internados na UTI por mais de 7 dias com acometimento pulmonar da TC de tórax de 
50% ou mais; b) fizeram uso de altas concentrações de O2 (>7L/min ou FIO2 >50%); c) tinham idade superior a 50 
anos; d) capacidade inspiratória (CI) e capacidade vital lenta (CVL) reduzidas; e) metragem no TC6 e número de de-
grau do TD <80% do previsto; f) dessaturação da oxihemoglobina durante o TD6 e h) baixos escores de QV. Além 
disso, 3 eram obesos; 2 eram diabéticos e hipertensos e apenas um caso apresentou pimáx reduzida (Tabela 1).

Na avaliação da tolerância ao esforço, os pacientes que fizeram TIAI apresentaram maior ganho de distância per-
corrida em metros (caso 1- 156 (23% de incremento); caso 3 - 168 (40%)) versus (caso 2 e 4 - 60, com incrementos 
de 9% e 14%, respectivamente) e maior número de degraus (caso 1- 28 (23% de aumento); caso 3- 37 (34%)) versus 
(caso 2 – 2 (2% incremento); caso 4 - 15 (21%)), conforme Figura 1. 

Com relação à força muscular respiratória e periférica, os pacientes do TIAI apresentaram incrementos mais ex-
pressivos. A pimáx aumentou 19% e 34% no TIAI versus 17% e 13% no TCMI como demonstrado na tabela 1. Já 
na 1 RM, os casos 1 e 3 (TIAI) conseguiram maiores ganhos, tanto no membro superior quanto no inferior com-
parados aos casos 2 e 4 (TCIM), 33% e 43% versus 33% e 0%, 51% e 52% versus 41% e 0%, respectivamente, tais 
dados estão expostos na Figura 2.

Quadro 1. Protocolo de treinamento da reabilitação cardiopulmonar e metabólica

Fonte: Os autores (2023).

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2023.e4887
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CVF: capacidade vital forçada; VEF1: volume forçado no primeiro segundo; FEF25-75%: fluxo expiratório forçado entre 25-75% da capacidade vital forçada; 
CVL: capacidade vital lenta; CI: capacidade inspiratória e SpO2: saturação de pulso de oxigênio.

Fonte: Os autores (2023).

O O2 suplementar durante o exercício foi retirado ao longo de aproximadamente 8 sessões de RCPM em 3 pa-
cientes, apenas  o caso 2 fez uso por 12 sessões.

Os casos 1, 3 e 4 não apresentaram dessaturação da oxihemoglobina durante o TD6 na reavaliação, apenas o 
caso 2 continuou com dessaturação da oxihemoglobina. Observa-se que as capacidades pulmonares desse pa-
ciente se mantiveram em valores abaixo de 80% (Tabela 1).

Na Tabela 1 podemos constatar que houve ganhos dos volumes e capacidades pulmonares e ausência da dessa-
turação da oxihemoglobina ao final do TD6 (em 3 casos, exceto o caso 2). A QV avaliada pelo questionário SF-36 
melhorou e o sintoma de dispneia no pico do TD6 foi menor em todos os pacientes, no entanto o cansaço de MI 
foi reduzido em 2 casos, 2 e 3 (Figura 4).

Tabela 1. Dados pré e pós-programa de reabilitação cardiopulmonar e metabólica em quatro pacientes em pós-COVID 19

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2023.e4887
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Figura 1. Teste do degrau e da caminhada de 6 minutos pré e pós protocolo de reabilitação cardiopulmonar e metabólica

Figura 2. Teste 1 repetição máxima para membro superior e inferior pré e pós protocolo de reabilitação cardiopulmonar e metabólica

Fonte: Os autores (2023).

Fonte: Os autores (2023).
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Figura 3. Pontuação total do questionário de qualidade de vida SF-36 pré e pós protocolo de reabilitação cardiopulmonar e metabólica

Figura 4. Respostas sensoriais no final do teste do degrau de 6 minutos pré e pós protocolo de reabilitação cardiopulmonar e metabólica

Fonte: Os autores (2023).

Fonte: Os autores (2023).
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Discussão

Essa série de casos com 4 pacientes após alta hos-
pitalar pela COVID-19 que apresentam dessaturação 
da oxihemoglobina durante o esforço mostrou que 3 
meses de RCPM resultou em ganhos funcionais con-
sideráveis, com incremento da tolerância ao esforço, 
da capacidade funcional, da força muscular periférica 
e inspiratória, associado a menores sintomas de disp-
neia e cansaço de MI durante o exercício e melhor QV, 
particularmente nos submetidos ao TIAI. Além disso, 
houve ausência de dessaturação da oxihemoglobina 
durante o TD6 e normatização da função pulmonar 
na reavaliação em 3 de 4 casos. 

As consequências das alterações na função pulmo-
nar e na capacidade funcional, a longo prazo, nos 
pacientes pós-COVID-19, ainda são pouco estabele-
cidas, mas alguns estudos demonstraram que dos 
pacientes que evoluíram para infecção grave, pelo 
menos 50% apresentaram redução na funcionalida-
de pulmonar e na capacidade de esforço.2,20-21

Estas complicações provavelmente são causadas pela 
resposta inflamatória exacerbada associada a uma 
“tempestade de citocinas” pro-inflamatórias e outros 
fatores como uso de altas concentrações de O2, tem-
po prolongado de ventilação mecânica, sendo que 
essas razões resultam em lesão de diversos órgãos 
como os pulmões, coração, cérebro, rins, vasos san-
guíneos, fígado, músculos, nervos, entre outros.22

O O2 é a terapia mais utilizada em pacientes hospita-
lizados com COVID-19. Nos casos mais graves pode 
haver a necessidade do uso de altas concentrações 
e tempo de administração prolongado. A hiperóxia 
é essencial para manter a oxigenação adequada a 
curto prazo, no entanto pode haver consequências 
adversas a longo prazo sobre o parênquima pulmo-
nar, tais como alterações em respostas imunológicas, 
metabólicas, hemodinâmicas e na função da barreira 
alvéolo-capilar, que consequentemente levam a re-
modelação e fibrose pulmonar. A exposição signifi-
cativa à hiperoxia em pacientes com COVID-19 pode 
ser inevitável para preservar a vida, portanto essas 
sequelas sobrepostas aos efeitos citopáticos do vírus 
SARS-CoV-2 impactam negativamente na patogênese 
da lesão pulmonar induzida pelo COVID-19.23

Todos os pacientes dessa série de casos fizeram uso 
de altas concentrações de O2 (>7L/min ou FIO2 >50%), 

3 foram submetidos a VNI, sendo que 2 falharam a 
VNI e precisaram ser IOT. Outro fator de gravidade 
para a COVID-19 é obesidade e, nessa série de casos, 
3 de 4 pacientes eram obesos e todos evoluíram para 
caso grave e consequentemente para maior limita-
ção funcional, na pós alta hospitalar.1 

A dessaturação da oxihemoglobina durante o esforço 
no pós-COVID-19 parece estar associado ao prejuízo 
da função pulmonar, como por exemplo, fibrose pul-
monar e redução da capacidade de difusão3,20, tais 
alterações ocasionam distúrbios da ventilação/per-
fusão como o aumento da ventilação desperdiçada 
no espaço morto, levando a ineficiência ventilatória5, 
portanto a identificação precoce desse perfil de pa-
cientes pode auxiliar na indicação de RCPM e uso 
suplementar de O2 durante o exercício20, tornando a 
terapia física mais tolerante e segura, visto que a hi-
poxemia leva a danos orgânicos consideráveis e está 
associada à maior mortalidade e pior prognóstico.4

A queda da SpO2 durante o exercício, apresentada 
nos 4 pacientes avaliados nessa série de caso, tem 
efeito negativo na tolerância ao esforço resultando 
em redução da capacidade de exercício e do descon-
dicionamento físico.20 Vale ressaltar que todos nossos 
pacientes tiveram um desempenho ≤ 80% do predito 
no TD6 e no TC6 no pré RCPM.  

A baixa capacidade de exercício e o maior descondi-
cionamento físico no pós-COVID-19 provavelmente 
não estão relacionadas apenas às alterações pulmo-
nares, cardíacas e musculares diretas, mas também à 
disfunção autonômica e endotelial em função da in-
feção exagerada e dos mecanismos autoimunes que 
afetam os neurônios e o endotélio. Estas disfunções 
acarretam em ineficiência ventilatória, padrão taquip-
neico, desordem no tônus vasomotor periférico que 
explicam o fornecimento/extração de O2 prejudica-
da, além de falha na pré-carga cardíaca e taquicardia 
postural. Adicionalmente alterações no metabolismo 
e na produção de lactato também estão presentes.24

Diante do exposto, programas de RCPM com ênfase 
em exercícios físicos são primordiais no processo de 
recuperação funcional dos pacientes pós-COVID-19. 
Até o momento, há evidências sugerindo que trei-
nos individualizados e abrangentes devem ser pres-
critos de acordo com a condição física, limitações e 
sintomatologia de cada paciente. Fatores como in-
tensidade e duração do esforço são determinantes 
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necessários para as adaptações fisiológicas do trei-
namento e quanto maior a intensidade maior serão 
os benefícios fisiológicos.7

Na comparação entre treinos nessa série de caso, 
o TIAI gerou maiores ganhos em comparação com 
o TCMI, o que corrobora com Turri-Silva et al.25, que 
verificaram efeito superior do treinamento de alta in-
tensidade, em relação a treinos de intensidade me-
nor, no condicionamento cardiorrespiratório, força 
muscular e no desempenho físico em pacientes com 
insuficiência cardíaca. Nos pacientes pós COVID-19 o 
TIAI poderá gerar melhores ganhos fisiológicos por 
prevenir alto acúmulo de lactato e permitir mais estí-
mulos de exercícios intensos para os músculos peri-
féricos com menor trabalho cardíaco e menor hiper-
ventilação induzido por exercício.7

O caso 2, que foi submetido a TCMI, foi o único pa-
ciente que continuou com dessaturação da oxihemo-
globina no TD6 após 3 meses de RCPM, vale a pena 
salientar que ele teve o maior tempo de internação 
(68 dias), desmame difícil do O2 e valores abaixo de 
80% do predito da capacidade vital forçada (CVF), CVL 
e da CI na reavaliação.  

Finalmente, a RCPM é uma intervenção fundamental 
para o manejo de pacientes com doenças cardiopul-
monares crônicas que apresentam sintomas graves 
e persistentes de intolerância ao esforço.7 Fato con-
substanciado pelas evidências que apontam me-
lhorias na capacidade de exercício e na capacidade 
funcional, além do mais, nos últimos anos há fortes 
comprovações que a RCPM resulta em redução no 
número de exacerbações/descompensações, e con-
sequentemente nas hospitalizações.26

Este estudo apresenta algumas limitações. A capaci-
dade de difusão ao monoácido de carbono não foi 
mensurada, exame que poderia comprovar a asso-
ciação entre baixa difusão e dessaturação da oxihe-
moglobina durante o esforço; além disso, o teste de 
exercício cardiopulmonar que é padrão ouro para 
avaliar os fatores limitantes do esforço e para me-
lhor prescrição do treino aeróbico não foi realizado. 
Por fim, por se tratar de uma série de casos há baixa 
representatividade e possibilidade de generalização 
dos dados, portanto estudos clínicos randomizados 
são necessários para elucidar os efeitos e benefícios 
da RCPM, bem como qual melhor ou mais indicado 

tipo de treinamento para pacientes após a fase agu-
da da COVID-19.

Conclusão

A RCPM promoveu ganhos funcionais importantes 
com incremento da capacidade funcional e melhora 
da QV, além da redução dos sintomas durante o es-
forço. Adicionalmente, houve maiores benefícios nos 
pacientes submetidos ao TIAI.
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