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Resumo: A COVID-19 é uma infeccado respiratéria causada pelo SARS-CoV-2,
caracterizada por elevada resposta inflamatéria sistémica e potencial
comprometimento multissistémico, especialmente pulmonar e cardiovascular. A
fisioterapia na reabilitacdo cardiorrespiratéria, atua na melhora da capacidade
funcional, otimizacdo da mecanica ventilatéria, incremento da forca muscular
respiratoria e periférica, e redugdo dos sintomas persistentes. Objetivo: Verificar o
efeito da reabilitagdo cardiorrespiratoria sobre a capacidade funcional de pacientes
com sequelas da COVID-19. Metodologia: Busca realizada na Biblioteca Virtual em
Saude, Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE) e United States
National Library of Medicine (PubMED), de fevereiro de 2025 a dezembro de 2025.
Foram incluidos artigos publicados entre 2020 a 2025, que estivessem na integra, nas
linguas portugués e inglés. Resultados: Se realizado os exercicios para reabilitagao,
de duas a trés vezes por semana, de forma independente ou em conjunto com outras
abordagens fisioterapéuticas, resulta em avancos significativos na melhora da
mecanica respiratoria, funcdo muscular e a autonomia nas atividades de vida diaria.
Conclusao: Assim, a reabilitacao fisioterapéutica se consolida como componente
essencial no manejo da condigao p6s-COVID, reforgando a importancia de protocolos
baseados em evidéncias para direcionar a pratica clinica e promover uma
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recuperacao segura e eficiente.

Descritores: Reabilitacdo / Cardiorrespiratdria/ pos-COVID-19/ Sequelas/
Fisioterapia.

Abstract: COVID-19 is a respiratory infection caused by SARS-CoV-2, characterized
by a high systemic inflammatory response and potential multisystemic involvement,
especially pulmonary and cardiovascular. Physiotherapy in cardiorespiratory
rehabilitation acts to improve functional capacity, optimize ventilatory mechanics,
increase respiratory and peripheral muscle strength, and reduce persistent symptoms.
Objective: To verify the effect of cardiorespiratory rehabilitation on the functional
capacity of patients with sequelae of COVID-19. Methodology: A search was
conducted in the Virtual Health Library, International Literature in Health Sciences
(MEDLINE), and the United States National Library of Medicine (PubMed), from
February 2025 to December 2025. Articles published between 2020 and 2025,
available in full text, in Portuguese and English, were included. Results: When
rehabilitation exercises are performed two to three times a week, independently or in
conjunction with other physiotherapy approaches, significant improvements are made
in respiratory mechanics, muscle function, and autonomy in activities of daily living.
Conclusion: Thus, physiotherapy rehabilitation is consolidated as an essential
component in the management of the post-COVID condition, reinforcing the
importance of evidence-based protocols to guide clinical practice and promote safe
and efficient recovery. Keywords: Rehabilitation / Cardiorespiratory / Post-COVID-19
/ Sequelae / Physiotherapy.
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INTRODUGAO

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) foi nomeada
oficialmente em 11 de fevereiro de 2020 a doenga do coronavirus (COVID- 19). Mas
foi no final de dezembro de 2019 que essa doencga se espalhou em Wuhan, China,
concomitantemente, o Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV) informou
que seria denominado como sindrome respiratoria aguda grave. Com mais de
3.000.000 de casos confirmados e aproximadamente mais de 200.000 mortes em
2020. Algumas evidéncias mostraram que diversas infeccbes da COVID-19 sao
assintomaticas, porém o virus pode ser transmitido para outras pessoas, isso se deve
ao fato da existéncia da positividade do acido nucleico do SARS-CoV 2, presente nas
amostras de pacientes, reagindo em cadeia de polimerase da transcriptase reversa
(RT-PCR), ndo apresentando quaisquer sinais e sintomas da doenga.’

O coronavirus € um RNA (acido ribonucleico) que possui formato esférico e sdo
grandes, estando presente em diversos animais, como humanos, gatos, caes, aves e
outros. Afetando principalmente o sistema respiratorio, gastrointestinal e neuroldgico,
com sintomas leves, moderados e graves, indo de um leve resfriado a uma internagao
com utilizagao de ventilagdo mecanica. Deste modo, a SARS-CoV-1 passou por uma
sequéncia de modificagdes, desde a Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SARS) em
2002-2003, seguindo para a MERS-CoV (Sindrome Respiratéria do Oriente Médio-
MERS) em 2012, e por fim, a SARA-CoV-2 que causou a pandemia de COVID-19 2.

O virus causador da COVID-19, O SARS-CoV-2, invade o organismo humano
através da proteina S que esta em sua superficie, ligando ao receptor ACE2, que esta
presente em células brénquicas, epiteliais, nasais e pneumacitos. Com essa facilidade
a enzima TMPRSS2 presente na célula hospedeira tem sua entrada facilitada. Apos
essa infecgdo, o sistema imunoldgico € ativado, resultando no agravamento da
doenca, como por exemplo, a linfopenia, que diminui o numero de linfocitos e contribui
para a imunossupressao, muito comum na COVID-19 2.

Umas das principais caracteristicas da COVID-19, é a lesdo pulmonair,
causando inflamagcdo e coagulacdo sanguinea anormal, tais acontecimentos
ocasionam o espessamento da parede alveolar, que dificulta as trocas gasosas e
consequentemente a sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA). Ademais,

tais consequéncias podem gerar formacao de coagulos sanguineos (trombos) que
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obstruem vasos e geram embolias pulmonares e ou acidente vascular cerebral 2.

A transmissdao da COVID-19 ocorre através de goticulas respiratérias, que
ocorrem quando o individuo tosse ou espirra, também por contato com superficies
contaminadas. O SARS-CoV-2 se apresenta com a maior carga viral que esta
presente nas secre¢des respiratérias, quando comparado ao virus SARS. Em casos
assintomaticos e /ou de suspeita, e sintomaticos, deve-se procurar o diagndstico
através da deteccdo do material genético do virus (RNA), por meio de testes
moleculares (RT-PCR), evitando assim, altas taxas de contaminagéo entre individuos
contaminados ou assintomaticos 2.

Uma parcela da substancial dos pacientes que tiveram covid-19 desenvolveram
a "COVID-19 longa”, sendo sintomas invalidantes, como dispnéia, intolerancia ao
exercicio, dor no peito e fadiga ®. Foi revelado que os danos pulmonares causados
pela doenca resultam em diminuicdo da forca dos musculos dos membros, fungao
pulmonar reduzida e reduc¢ao da distancia percorrida em 6 minutos. Essas infeccbes
corroboram para queda nas atividades fisicas, redugdo da capacidade mental,
diminuicdo da qualidade de vida e atividades de vida diaria, como por exemplo,
caminhar e subir e descer escadas “.

A capacidade que um individuo tem de realizar exercicios de intensidade
moderada a alta em tempos longos, se deve ao fator de melhora na aptidao
cardiorrespiratéria, sendo determinados pelo grau funcional do sistema
cardiovascular, respiratorio e musculoesquelético e pela aptiddo cardiorrespiratoria.
Sendo assim, pacientes que tiveram sequelas ou passaram pela Covid-19 longa
possuem um declinio na fungao pulmonar, resultando em danos. Desse modo, a
finalidade da reabilitacdo é restaurar as capacidades cardiorrespiratorias perdidas e
melhorar a aptiddo dos pacientes com sequelas da Covid-19 e como resultado o
retorno das atividades de vida diaria e laborais *.

Segundo® (Everaerts, 2021), descreveu um programa de reabilitacdo fisica
multidisciplinar para pacientes que apresentaram deterioragao em sua forga muscular
e capacidade funcional apés a covid, nesse treinamento foram utilizados exercicios
em esteira, bicicleta ergométrica, ergdmetro de bragos, subir e descer escadas e
fortalecimentos de membros inferiores e superiores (leg press e supino), para

melhorar a forca e a capacidade funcional, para isso foi utilizado treino intervalado
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com progresséo de carga baseado na tolerancia do paciente (dispneia e fadiga), por
3 sessbes semanais de 1h30 minutos durante 3 meses, tendo como resultado
melhorias significativas nas variaveis acima descritas.

Portanto, a pandemia de COVID-19 trouxe a tona a importancia da reabilitacdo
cardiopulmonar para a recuperagcao de pacientes que apresentaram sequelas da
doenca. Os dados de pesquisa consultados evidenciam que a reabilitacdo, ao
promover o condicionamento fisico, a melhora da fungao pulmonar e a qualidade de
vida, desempenham papel crucial na recuperagédo funcional desses individuos °.
Apesar dos avancgos, ainda existem lacunas no conhecimento sobre a reabilitagdo
cardiopulmonar em pacientes com COVID-19, sendo necessario realizar uma
investigacdo mais aprofundada sobre o tema uma vez que, diversos foram os
protocolos utilizados, assim como avaliar os efeitos a longo prazo da reabilitagao.

A reabilitacdo cardiorrespiratoria emergiu como uma estratégia fundamental
para restaurar a funcionalidade fisica e melhorar a qualidade de vida dos pacientes
que enfrentaram a COVID-19. Estudos ja haviam demonstrado que a reabilitacdo
resultava em melhorias significativas em parametros como forga muscular, resisténcia
cardiovascular e capacidade funcional geral. No entanto, a aplicagdo sistematica
dessa abordagem ainda era incipiente, e existiam lacunas no entendimento dos
tratamentos eficazes, bem como nas particularidades destes para pacientes com
diferentes graus de comprometimento.

Além disso, apesar de ja existirem pesquisas sobre o tema em questao,
tornava-se necessario o aprofundamento, com o intuito de compreender os principais
protocolos de intervengdes de reabilitagdo e a adaptagcdo destes para atender as
necessidades daqueles que, além das sequelas pulmonares, apresentavam
comorbidades associadas, como doengas cardiovasculares e sindromes de fadiga
cronica. Desse modo, essa pesquisa possibilitou que profissionais fisioterapeutas
conhecessem os principais protocolos de intervencéo, assim como adotassem uma
atitude critica perante as diferentes opg¢des de tratamento.

O objetivo deste trabalho foi verificar o efeito da reabilitagdo cardiorrespiratoria
sobre a capacidade funcional de pacientes com sequelas da COVID-19, visto que,

diversos sao os protocolos utilizados.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa, permitindo a integragédo de informagdes e
a implementagdo da utilidade de descobertas de pesquisas relevantes na rotina
profissional, esta modalidade de anadlise envolve abordagem metodoldgica
abrangente em relagcdo as avaliagdes, possibilitando a integracdo de estudos
experimentais e ndo experimentais, visando uma maior compreensdo do que esta
sendo analisado. E possivel adicionar informagées advindas de fontes tedricas e
praticas, abrangendo diversas finalidades como esclarecimento de termos, avaliagéo
de teorias e dados empiricos, bem como a analise de questdes metodoldgicas
relacionadas a um tema especifico?.

A pesquisa foi realizada no periodo de fevereiro de 2025 a dezembro de 2025
e foram selecionados estudos publicados no periodo de 2015 a 2025.

A busca foi dirigida na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), realizada nas bases
de dados da Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), e na United
States National Library of Medicine (PubMED).

Foram utilizadas para a busca dos artigos as seguintes palavras-chave e suas
combinagdes nas linguas portuguesa e inglesa: realidade virtual sobre o desempenho
fisico e motor de criancas com paralisia cerebral. Foram pesquisados nos descritores
da Bireme/Decs “portugués” e “inglés” — reabilitagdo cardiorrespiratéria e pds-covid/
capacidade funcional e pds-covid / adultos no pés-covid / fisioterapia /
cardiorespiratory and post-covid rehabilitation/ functional capacity and post-covid/
post-covid adults and cardiorespiratory rehabilitation. Esses descritores estéao
indexados no sistema de descritores de ciéncias da saude (DECS).

Os critérios de inclusdo foram: artigos na integra e de acesso gratuito que
apresentarem ensaios clinicos controlados randomizados e nao randomizados;
estudos prospectivos que se mostraram dentro das questdes norteadoras; e artigos
de teses e disserta¢des disponiveis no formato artigo. Foram excluidas as revisdes de
literatura, monografias, dissertagdes e teses (Figura 1 - Anexo 5).

Procedimentos: inicialmente, foram lidos todos os titulos e selecionados os potenciais
trabalhos incluidos, cujos selecionados foram atentamente lidos conforme os resumos
avaliados. A extracdo dos dados foi realizada identificando: nome da pesquisa, autores, ano de

publicacao e tipo de publicacao, cujo detalhamento metodoldgico apresenta: delineamento, tipo
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¢ tamanho de amostra, critérios de inclusdo e exclusdo e caracteristicas da amostra estudada,
métodos de avaliagdo, intervengdo realizada, resultados e recomendagdes/conclusdes.
Posteriormente, os resultados de cada uma das variaveis acima foram comparados e descritos,

assim como, foram realizadas discussdes sobre estes e as consideragdes finais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No que diz respeito aos anos de publicacéo, conclui-se que a menor parcela de
publicacdes (33,3%) ocorreu entre os anos de 2020 a 2022%°%, seguido do maior
numero de publicagbes nos anos de 2023 a 202521516 sobre a funcgao
cardiorrespiratoria de individuos pds sequelas da covid.

Quanto ao local de realizagdo dos estudos investigados, nota-se que a maioria
dos artigos (44,44%) foram publicados no continente europeu®®'*'?, seguido do
continente Africano (22,22%)"", América do Sul com 11,11%"", Asia com 11,11%" e
América do Norte com 11,11%".

Portanto, € possivel concluir um aumento exponencial de artigos relacionados
a essa tematica, devido a pandemia e urgéncia global no desenvolvimento de estudos
que minimizem as sequelas do pés covid”. Ao discutir a origem da publicagéao,
observa-se forte concentragdo nos paises europeus e de lingua inglesa, visto que,
nesses locais existe maior investimento, infraestrutura consolidada e redes
colaborativas institucionais de pesquisa. Tais aspectos explicam o predominio de
estudos sobre doengas cardiorrespiratdrias e seus tratamentos fisioterapéuticos
originados na Europa, em razdo de suas vantagens estruturais na produgdo e
divulgacgao cientifica™.

Quanto a amostra, 55,55% dos artigos referenciam até 50 pessoas
investigadas®'®'"">'. Nos demais (44,44%) foram investigadas acima de 50
pessoas®'?'*" Quanto ao diagndstico, 77% dos investigados foram diagnosticados
apenas com Sindrome da covid longa e pds covid®'"1#141516. F 22%, com Infec¢ao por
covid®?, Com relagdo aos sinais e sintomas notou-se um predominio de
Dispneiasg,9,10,11,12,13,14,15,16 (100%), outros 66% com Fadigag,0,12,13,14,16. € 33%
restantes com FMI reduzida' Fraqueza do Musculo Diafragma™ e Intolerancia ao
exercicio™

Além disso, foi possivel notar que a pesquisa enfatizou a fadiga e a dispneia
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como sintomas persistentes na sindrome po6s-COVID-19, resultantes de alteracdes
clinicas e fisioldgicas sistémicas. Pacientes com fadiga continua apresentam maior
dispneia, ansiedade, redugéo da forga muscular periférica e inspiratoria, além de pior
qualidade de vida. Esses achados indicam que tais sintomas ndo decorrem apenas
das sequelas pulmonares, mas de um quadro multifatorial que envolve disfuncao
muscular,  comprometimento  fisico global e possiveis mecanismos
neuropsicoldgicos'™.

Quanto aos resultados obtidos sobre a idade média dos adultos, 22%
correspondiam a idade média de 30-40 anos'™, 33% correspondiam de 40-50
anos®'® e 44% acima de 50 anos''2'4'

E fato que a idade avancada constitui um dos fatores demograficos
significativamente associados ao surgimento da condi¢ao p6s-COVID-19. Isso sugere
que individuos acima de 50 anos enfrentam maior risco de desenvolver sequelas
prolongadas apo6s a infecgdo aguda por COVID-19, possivelmente em virtude de
combinagado entre diminuigcdo da reserva funcional organica, maior prevaléncia de
comorbidades e resposta imune menos eficiente®.

A respeito dos mecanismos de avaliagao, quatro artigos (44,44%) utilizaram a
escala Medical Research Council modificada (mMMRC) que mede e classifica a
gravidade da dispneia''#**", QOutros seis artigos (66,66%) utilizaram o Teste de
Caminhada de 6 minutos (TC6M), que avalia principalmente a capacidade aerdbica e
a resisténcia ao esforgo®'*'2*'415 A Escala de fadiga de Chalder foi utilizado para
medir o nivel de fadiga fisica e mental, foi utilizado em (33,33%) dos artigos®'""; ja
em trés artigos (33,33%), a Escala de Borg foi escolhida para avaliar a intensidade
do esforgo fisico percebido ou de sensagdes como fadiga e falta de ar®"®",

Em um artigo (9%) foi realizado o teste de Sentar e levantar, que mede a forga
muscular dos MMII, o equilibrio e a aptidao funcional de um individuo™. Além disso,
dois realizaram a Escala da Gravidade da Fadiga (FSS), que classifica a fadiga de 1
a7 (22,22%)"".

Em relagéo a fadiga, a Escala de Borg € amplamente utilizada para avaliar a
percepcdo subjetiva de esforgo durante a atividade fisica, enquanto a Escala de

Fadiga de Chalder é especifica para mensurar a intensidade da fadiga em diferentes

contextos. A aplicagdo dessas escalas no contexto pos-COVID-19 facilita a

24



personalizagdo do tratamento, garantindo que os pacientes recebam intervengdes
adequadas as suas condicdes individuais®.

Ja para medir a gravidade da dispneia, utiliza-se a autoavaliagdo subjetiva,
dividindo-a em cinco graus de 0 a 4. A avaliagao é feita ao questionar o individuo sobre
a sua percepgao de cansago em diferentes atividades diarias, como caminhar em
terreno plano ou subir ladeiras. Quanto maior a pontuagao, mais grave € a dispneia®.

O Teste de caminhada de 6 minutos (TC6M) é utilizado para avaliar o tempo
gue uma pessoa leva para caminhar uma pequena distancia, sendo assim, € um teste
de exercicio submaximo que avalia a capacidade funcional através da distancia
percorrida. Além de fornecer dados clinicos sobre a marcha e a velocidade, este é
crucial para medir a rapidez do deslocamento, sendo uma avaliagao simples e de
resultado imediato®.

Referente ao teste de Sentar e Levantar, este permite avaliar a forgca muscular,
equilibrio, flexibilidade e coordenacgao. Ele é usado como uma forma simples e eficaz
de medir a aptidao fisica e a capacidade funcional, os resultados indicaram que um
numero inferior a 29 repeticdes no teste esta associado a comprometimento funcional,
evidenciando a importancia desse teste na avaliagcdo da capacidade fisica desses
pacientes®.

No que se refere aos protocolos utilizados, 88% dos artigos utilizaram
Exercicios respiratorios, sendo eles, Inspiracbes Maximas sustentadas®®, Air
Stacking ®, Power Breath' 2" (TMI), Fortalecimento ativo do diafragma',
Treinamento de intensidade moderada' (MIIT) e Treinamento intervalado de alta
intensidade™ (HIIT) como tratamento, com o restante (22%) tendo utilizado o
fortalecimento muscular geral de resisténcia®'*'®, Cicloergbmetro®'®'>, Fortalecimento
muscular %2 e Esteirg®'*'2™

A maioria dos estudos utilizou os exercicios respiratorios, em razao de sua
capacidade de atuar diretamente sobre as sequelas pulmonares, musculares e
funcionais que persistem apos a fase aguda da infecgao. O treinamento dos musculos
inspiratorios e expiratorios resultou em melhorias estatisticamente significativas na
fungéo pulmonar (por exemplo, VEF1 e CVF), na capacidade de exercicio medida pelo
teste de caminhada de seis minutos e na qualidade de vida global)*'.

Essa preferéncia pelo uso de exercicios respiratorios baseia-se ainda no fato
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de que a infecgéo por COVID-19 compromete fortemente o sistema respiratério e gera
fadiga, dispneia e diminuicdo da forga dos musculos respiratorios, fatores que
justificam intervengdes especificas nesta area. Além disso, a escolha por esse tipo de
intervencao também se explica por sua aplicabilidade ampla, custo relativamente
acessivel. Além disso, outro fator relevante é a possibilidade de integrar aos
programas de reabilitacdo multidisciplinar, favorecendo a recuperagao de diferentes
componentes muscular, ventilatorio e funcional®'.

No que se refere ao método de Exercicio respiratorio mais utilizado, destaca-
se o dispositivo POWERDbreathe, por oferecer um protocolo padronizado de carga
progressiva dos musculos inspiratérios (em geral entre 25-80% da pressao inspiratéria
maxima) e permitir aplicagbes domiciliares com boa adesdo. Seus principais
beneficios relatados incluem o aumento da forgca muscular inspiratéria e expiratéria, a
reducao da dispneia, 0 aumento da distancia percorrida no teste de caminhada de seis
minutos e a melhora da qualidade de vida. A escolha desse equipamento se justifica
nao apenas pela padronizagéo técnica e acessibilidade, mas também pela robustez
de evidéncia emergente na pratica de reabilitagdo pds-covid, o que favorece sua
adogao em protocolos fisioterapéuticos como intervengao eficiente e replicavel*.

Com relagao a frequéncia da pratica dos protocolos de tratamento para a
reabilitagdo do pos-covid, verificou-se que quatro dos artigos investigados (44%)
foram realizados trés vezes por semana®®"'¢; em dois artigos (22%) foram realizados
cinco vezes por semana'®'* e quatro artigos (44%) foram realizados sete vezes por
semana'"'2" Sendo assim, cinco artigos (55)% relataram realizar os exercicios 1
vez ao dia #*'°"5 e 4 artigos (44%) realizaram de 2-3 vezes ao dia'"'2"">

Quanto a duragéo do protocolo de treinamento, na maioria dos artigos a
duragédo foi menor que oito semanas (77%)°%'*'"'2'31%16: nos demais, foi maior ou igual
a oito semanas (22%)®". De acordo com a intensidade, a maioria (55%) dos
investigados praticaram menos ou igual a 30 minutos a cada sessédo de
fisioterapia®'2'3'+'> 44% receberam mais de 30 minutos e menos de 4 horas®"*"'¢.. A
frequéncia adequada para a fisioterapia varia de acordo com varios aspectos,

no entanto, € recomendado que seja feita de duas a trés vezes por semana em dias
alternados, com intensidade moderada e duragcdo de 30 a 40 minutos por sessao,

incluindo periodos de descanso adequados. A intensidade deve ser ajustada para que
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0s pacientes se sintam confortaveis, evitando sobrecarga e exacerbando sintomas
como fadiga e dispneia®.

Em relagdo aos resultados dos artigos, todas as variaveis de desfecho
analisadas apresentam melhora estatisticamente significativa no grupo de intervengao
em comparagao ao grupo controle (p<0,05). Com destaque da melhora do aumento
da forca dos musculos respiratérios, capacidade aerdbica estimada, frequéncia
respiratoria e a diminuigao da percepcao de faltar de ar®®0.1"1213.14.1516.

No que condiz aos resultados obtidos nos artigos avaliados sobre o Teste de
caminhada de 6 minutos (DTC6), quando comparado a outros grupos, sejam estes
controle ou com outras modalidades de exercicios, verificou-se que quatro deles
(44%) apresentaram aumento médio significativo na distancia percorrida, sendo maior
que 40 metros®'021,

Em relacdo aos resultados sobre a percepgao subjetiva de esforco apds o
exercicio (Escala de Borg), verificou-se que em (33%) dos artigos, houve uma redugao
significativa dos scores, evidenciando melhora clinica relevante®'®,

No que condiz aos parametros da gravidade da Dispneia (MMRC), (44%) dos
artigos analisados apresentaram  melhora significativa dos  sintomas
supracitados''2""5. Ademais, outra variavel denominada Escala de Fadiga de
Chalder (CFS) apresentou pontuacdo meédia no indice, com resultado
significativamente menor nas bases de dados (33%)>""*.

A reducgao significativa nos escores da Escala de Borg observada em parte dos
estudos analisados reforca a efetividade da reabilitacdo cardiorrespiratoria em
individuos com sequelas p6s-COVID-19, uma vez que menores niveis de esforgo
percebido durante ou apds o exercicio indicam melhora funcional, maior tolerancia ao
esforgco e possivel reducdo da dispneia. Esse achado sugere que a intervencao
contribui para a normalizagdo da resposta fisiolégica ao exercicio, favorecendo
ganhos de condicionamento cardiorrespiratorio e promovendo melhor capacidade
para atividades da vida diaria®.

Pacientes com sequelas do pés-covid enfrentam dispneia e limitagdo de AVD's,
sobretudo na habilidade de locomocédo e na agilidade da marcha. Dessa forma,
aprimorar a velocidade ao caminhar € uma das metas terapéuticas prioritarias, pois a

diminuicdo da intensidade dos sintomas respiratorios reflete aprimoramento da
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tolerancia ao esforgo e da capacidade funcional, sugerindo que a intervengéao favorece
a restauracdo da mecanica ventilatéria, o aumento da eficiéncia respiratoria e a
otimizacdo das atividades cotidianas. Esses resultados reforcam o papel da
reabilitacdo em minimizar limitagcbes decorrentes do acometimento pulmonar,
contribuindo para melhor qualidade de vida e autonomia®.

Além disso, tais resultados reforcam o papel da reabilitagdo em mitigar um dos
sintomas mais persistentes do p6s-COVID-19, a fadiga crbénica, promovendo maior
qualidade de vida e favorecendo a reintegragdo social e ocupacional dos pacientes. A
menor pontuagéo na CFS reflete melhora do estado geral, maior resisténcia ao esforgo
e maior capacidade de realizar atividades cotidianas, sugerindo que a intervengao
contribui para a restauragao funcional e para o equilibrio entre demanda energética e
resposta fisioldgica®.

Sendo assim, 0 aumento médio superior a 40 metros na distancia percorrida no
Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6), observado em 44% dos estudos analisados,
demonstra melhora funcional relevante em individuos submetidos a reabilitacdo
cardiorrespiratdria apds sequelas da COVID-19. Esse incremento ultrapassa o limiar
minimo clinicamente importante descrito na literatura para os acometidos, refletindo
maior tolerancia ao esforgo, melhora da capacidade aerdbia e otimizacdo da

realizacao de atividades cotidianas®.

CONCLUSAO

Este trabalho evidenciou que a reabilitagcao cardiorrespiratoria desempenha um
papel fundamental na recuperagdao desses pacientes, oferecendo beneficios
consistentes sobre a mecéanica respiratéria, a funcdo muscular e a autonomia nas
atividades de vida diaria.

Os estudos analisados demonstraram melhora significativa em variaveis como
dispneia, forca muscular inspiratoria, tolerancia ao exercicio e qualidade de vida apds
programas de reabilitacdo cardiorrespiratoria, reforcando a efetividade dessa
abordagem para a populagdo com sequelas pos-COVID-19. Esses achados
sustentam a importdncia de protocolos de intervengdo estruturados, incluindo
treinamento inspiratorio, exercicios funcionais e monitoramento continuo por meio de

testes fisioterapéuticos padronizados.
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No entanto, apesar dos avancos, ainda ha limitacdes relevantes na literatura.
A heterogeneidade dos protocolos aplicados, sobretudo em relagdo a frequéncia,
duracdo e intensidade das intervengbes, pois dificulta a padronizagdo de

recomendacgdes clinicas universais.
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Anexos
Anexo 1

Tabela 1- Titulos, autores, objetivos e tipo de estudos dos artigos analisados dos Protocolos de

reabilitagdo sobre a fungao cardiorrespiratéria de individuos pos sequelas da covid.

N° Titulo Autor Objetivo do trabalho Tipo de estudo
8 Inspiratory muscle Mellita A. Investigar os efeitos de uma Ensaio clinico
training improves McNarry et estratégia de reabilitacdo domiciliar controlado
post-COVID-19 al. em pacientes recuperados da covid- randomizado

recovery. 2022. 19, utilizando o treinamento
muscular inspiratorio (TMI).

9  Outpatient Pulmonary Sthepan, . Investiggr os efeitos da reabilitagdo Estudo .
Rehabilitation in Long noppa florian personalizada como um modelo prospectivo.
COVID Patients €t al. inte_grado no .tratamento de
Improves Exercise pac’lentes com covid longa, apds um
Capacity, Functional penq(_jo Nde 6 semanas .de
Status, Dyspnea, reabilitacdo pulmonar ambulatorial.

Fatigue and Quality of
Life. 2022.

10 The effects of six Markovid, Avaliar os efeitos da reabilitagdo Estudo clinico

weeks of pulmonary mujovic filip pulmonar durante 6 semanas em Prospectivo.
rehabilitation on etal. resultados funcionais em pacientes
functional and com covid- 19 longa.
psychological
outcomes in long-
COVID. Preliminary
results of the Serbian
single-center  study.
2024.

11  Eficicia do Silva,. Avaliar a e_ficécia de um protocolo Ensaio clinico
treinamento muscular Gabriely fje _ trelnamento __muscular controlqdo
inspiratério domiciliar azevédo et inspiratério (TMI) domiciliar para randomizado
em pacientes pos- al melhorar a forga  muscular
covid-19. 2023. respiratéria, dispneia, a fungéo

pulmonar, percepgdo de esforgo,
tolerancia ao exercicio, forca de
preensdo manual e qualidade de
vida de pacientes p6sCOVID-19.

12 Cardiopulmonary Szar'vas, Investigar um programa de reabilitar Estudp quase
rehabilitation program zsofia et al. _pulm_onar_ abrangente e experimental.
improves physical |nd|y|duallzado em pacientes no pés
health covid-19 sobre a carga de trabalho,
and quality of life in funcdo respiratéria, qualidade de
post-COVID vida e estado clinico da covid longa.
syndrome. 2023.

13 Influence of manual Nagy, Investigar os efeitos da adicdo da Ensaio
diaphragm release Ebtesam N. Iiberagéo manual do diafragma prospectivo.
technique combined et al. as§00|ado a um programa de
with inspiratory treinamento muscular inspiratorio é
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14

15

16

muscle training on
select persistent
symptoms in men with
post covid-19

syndrome. 2022.

Effect of home-based
pulmonary
rehabilitation on
exercise capacity in
post-COVID-19
patients: a
randomized controlled
trial. 2024.

Potential Diaphragm
Muscle  Weakness-
related Dyspnea
Persists

2 Years after COVID-
19 and Could Be

Improved by
Inspiratory

Muscle Training.
2024.

Effects of aerobic
training on

cardiopulmonary
fitness in patients
with long COVID-19.
2023.

Elyazed,
tamer |. abor
et al.

Spiessoefer,
jens et al

Bai,
Bigginqing et
al

mais eficaz que o TMI sozinho na
reducdo da pressao arterial,
dispneia, fadiga e capacidade de
desempenho aerdbico em homens
com sindrome pds-covid19.

Avaliar se a reabilitagdo pulmonar
domiciliar é eficaz e segura, se
possui um efeito potencial na
capacidade de exercicio, fadiga,
dispneia e qualidade de vida para
pacientes com sindrome do pos-
covid-19.

Investigar os efeitos do TMI em
uma terapia potencial para dispneia
de esforgo persistente sobre a
fraqueza do musculo diafragmatico
em pessoas com covid longa.

Avaliar um programa de
treinamento aerobico
supervisionado e personalizado de
4 semanas, sobre a tolerancia ao
exercicio em pacientes com covid
longa.

Ensaio
controlado
randomizado

clinico

Ensaio clinico e
intervencionista.

Ensaio
controlado
randomizado

clinico

Fonte: elaboragao propria.
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Anexo 2

Tabela 2- Perfil sociodemografico, diagnodstico clinico e sinais e sintomas de individuos com sequelas

da COVID-19.
N° Amostra Idade - Diagnéstico clinico Sinais e sintomas
Média
8 281 46 Infecgao por covid-19 Dispneia
9 15 47 Sindrome da covid longa Fadiga, dispneia e limitagdes
funcionais
10 46 54 Sindrome da covid longa Dispneia e Fadiga
11 10 20 Sindrome da covid longa Dispneia e FMI reduzida
12 68 53 Infecgao por covid-19 Dispneia e fadiga
Dispneia e fadiga
13 52 37 Sindrome pés-covid-19 Fadiga, dispneia e intolerancia
14 68 55 Sindrome pés-covid-19 ao exercicio
Fraqueza do musculo diafragma
15 30 58 Sindrome pos-covid-19
e dispneia ao esforgo
16 24 46 Sindrome da covid longa Fadiga e dispneia

Fonte: elaboragao prépria.
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Anexo 3

Tabela 3- Local, protocolo de reabilitagéo - frequéncia, intensidade e duragédo nos artigos investigados

sobre eficacia da reabilitacdo cardiorrespiratéria de adultos no pds-covid.

NO

Local

Protocolo

Frequéncia /
Intensidade / Duragédo

8

9

10

11

Reino
Unido

Austria

Servia

Brasil

Adultos diagnosticados com covid longa meses apos
infeccdo pela covid-19, foram chamados por meio de
midias sociais, ap6s alta hospitalar e grupos de apoio
online, sendo o estudo acompanhado por via remota
através de videoconferéncia.

Antes de cada sessdo os participantes realizavam um
esforgo inspiratério maximo a partir do volume residual,
determinando sua pressdo inspiratéria maxima
sustenta (SMIP). Em seguida, cada sessao envolvia 6
inspiracbes de até seis blocos com periodos de
descanso intercalados com diminuigdo da inspiragao
progressiva de 40 para 10s cada bloco.

Adultos diagnosticados com covid longa realizaram um
programa de reabilitagdo pulmonar, onde foram
analisados aspectos como capacidade funcional,
funcao respiratdria e dispneia. Em seguida, com base
nesses dados, os pacientes foram submetidos a um
programa de reabilitagdo  multiprofissional e
individualizado, seguindo as diretrizes austriacas para
reabilitacdo pulmonar ambulatorial.

O foco principal do programa foi o treinamento
individualizado, que incluiu exercicios para resisténcia,
fortalecimento muscular e fortalecimento dos musculos
inspiratérios como cicloergbmetro e caminhada de 6
minutos.

O programa de reabilitagdo respiratéria foi realizado
com 46 pacientes diagnosticados com COVID-19, que
apresentavam sintomas prolongados seis meses apos
a resolucao da doenca.

O programa comecgou com a inalagdo de brometo de
ipratrépio como procedimento introdutério, seguido por
exercicios respiratérios e de expansdo toracica. Os
exercicios respiratorios incluiam inalagao pelo nariz e
exalagao pela boca, repetidos 10 vezes por sessdo. Os
exercicios de expansao toracica consistiram em
movimentos ativos dos bragos (abdugdo, adugdo e
extensdo dos ombros), seguidos de respiragoes
profundas, também repetidos 10 vezes por visita. A
parte final da sesséo incluia 10 minutos de bicicleta
ergomeétrica e esteira, a uma velocidade de 4 km/h.

10 pacientes foram recrutados para um protocolo de
grupo ativo. Os individuos incluidos no estudo serdo
avaliados em trés momentos: pré-treinamento (inicial),

20min por dia, 3x por
semana durante 2 meses.

3-4 horas, 3x na semana,

durantes 6 semanas.

45min, 5x por semana

durante 6 semanas.

30 repeticdes, duas vezes
ao dia (manha e tarde),
por sete dias consecutivos

e seis semanas)
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12

13

14

15

Hungria

Egito

Egito

EUA

pos-treinamento  (frés semanas) € retencao (24
semanas), . Apos a avaliacao inicial, todos os pacientes
receberam um dispositivo POWERDbreathe® que incluiu
TMI utilizando 30% da PIM e aumento gradual da carga
de 10% da PIM inicial a cada semana. Eles foram
instruidos a fazer uma rapida inspiragdo muscular,
contragao, sustentar por 2 segundos e expirar. Foram
permitidos 30 segundos de descanso a cada trés
repeticdes para evitar fadiga muscular.

O protocolo foi realizado em pacientes com sequelas da
covid-19, sendo a reabilitagdo em grupo intensiva
liderada por um fisioterapeuta, que incluiu exercicios de
fortalecimento muscular inspiratério, aumento da
mobilidade toracica com peso corporal e/ou halter, em
seguida, o treinamento individual de baixa intensidade
(esteira, bicicleta ergométrica e ergbmetro de brago). O
fortalecimento dos musculos respiratérios foi realizado
duas vezes ao dia com um dispositivo de treinamento
muscular respiratdrio, os pacientes inalaram 30 vezes a
40% da presséo inspiratéria maxima (Plmax).

Os individuos foram recrutados do ambulatério da
Universidade Cairo, Egito. Foram divididos em dois
grupos: grupo de estudo, receberam DR manual
(liberacao do diafragma) e IMT utilizando o instrumento
(POWERGbreath), enquanto o grupo controle recebeu
apenas IMT (treinamento muscular inspiratério). Os
participantes do grupo de estudo receberam apenas 18
sessdes de DR manual nas quais a aplicagdo foi
realizada em 2 séries de 10 respiragcdes profundas, com
intervalo de 1 min entre elas e a sessao de DR teve
mais de 3 min de duragao.

O protocolo de reabilitacdo consiste em uma
caminhada regular de 30 a 60 minutos, realizada 5 dias
por semana, em ritmo normal, durante um periodo de 3
meses. Ainda realizaram o treinamento muscular
respiratorio focado no fortalecimento diafragmatico.
Este treinamento é feito colocando um peso minimo de
1 a 2 kg sobre o abdémen do paciente, que deve estar
deitado em decubito dorsal a 45 graus. Realizaram
treinamento resistido, consistindo em 3 séries de 10
repeticdes utilizando pesos leves de 1 a 3 kg. Esse
treinamento ¢é direcionado ao fortalecimento dos
quadriceps e dos musculos superiores, incluindo
exercicios de abdugédo do ombro, abdugao horizontal e
elevagao, durante um periodo de 3 meses.

Foi acompanhado durante 2 anos, incluiu 30 adultos
para um programa de reabilitagdo, onde foi utilizado o
dispositivo Powerbreath KH2P e um protocolo de forga.
Sendo assim, os participantes foram instruidos a
completar uma sessao com 30 respiragdes pela manha
e 30 sessodes de respiragao a noite. Ja os individuos do
grupo de controle IMT realizaram inspiragdo rapida,

30 minutos, 2-3 vezes a
dia, durante 6 semanas.

(0]

3 sessdes/semana, 1 vez

ao dia, durante
semanas.
As sessdes d

intervencao ocorreram

6

e

durante 3 meses, duas

vezes ao dia, de 5-7 dias

por semana. Com duragao

de 10 a 15 minutos.

Durante 6 semanas, 2x ao

dia, todos os dias.
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maxima € forcada pela boca, enquanio expandiam o
térax para atingir uma capacidade vital completa. Um
protocolo de fadiga muscular inspiratéria foi realizado
utilizando o dispositivo de treinamento muscular
inspiratério, a resisténcia inicial foi definida no SNIP
maximo, seguida por cinco respiragbes através do
dispositivo para demonstrar um esforgo inspiratério
maximo de 10 em uma escala visual analdgica (0 =
respiracdo sem resisténcia; 10 = esforco maximo). Os
participantes foram entdo solicitados a respirar
continuamente através do dispositivo IMT até a falha da
tarefa, e o twPdi e o indice de ativagao voluntaria do
diafragma (DVAI) foram determinados a cada 2
minutos.

Foi realizado um protocolo de reabilitagdo com dois
tipos de treinamento aerdbico: treinamento de
intensidade moderada (MIIT) e treinamento intervalado
de alta intensidade (HIIT). No protocolo MIIT, a
intensidade da sesséo inicial foi definida em 40% do
pico de WR, com duracdo de 8 minutos, seguidos de 2
minutos de descanso, repetidos por 4 ciclos, com uma
percepc¢ao subjetiva de esforgo (RPE) de 12 a 14. Apds
essas sessoes iniciais, a intensidade foi aumentada
para 50% do pico de WR nas 4 sessbes seguintes e,
por fim, para 55% nas 4 ultimas sess6es. No protocolo
HIIT, as 4 primeiras sessfes seguiram a mesma
estrutura do MIIT. Em seguida, a intensidade foi
aumentada para 80% do pico de WR, com ciclos de 30
segundos de exercicio seguidos de 30 segundos de
descanso, totalizando de 20 a 25 ciclos. Apds 4
sessfes, a intensidade foi elevada para 85% e,
posteriormente, para 90% do pico de WR, mantendo a
duracao e intervalos de descanso entre os ciclos. O
objetivo de ambos os protocolos foi promover uma
adaptacgao cardiovascular e respiratoria por meio do
treinamento aerdbico progressivo, ajustando a
intensidade conforme o progresso do paciente.

3x durante 4 semanas,
equivalente a 14 sessoes.

Fonte: elaboragao propria.
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Anexo 4

Tabela 4- Métodos de avaliagdo, resultados e conclusdes dos artigos relacionados a eficacia da

reabilitacado cardiorrespiratoria em individuos no pés-covid.

N° Métodos de avaliagao Resultados
" Grupos na pontuagéo total do K-BILD apés a intervencgao:

41 O Transition Dyspnea Index - 1 " hirole: 59.5£12.4: grupo IMT: 58.2£12,3: p<0.05).

(TDI), forga muscular treinamento muscular inspiratério (IMT): relacionados a
iratori tiddo (Chest , . ;

rSetsepsraTc;l:),e :)F;e:maoa(valizzssr dllspnela: (co’nt_role: 59,8+12,6; IMT: 62,2+16,2; p<0,05) e

antes e depois da intervencao. ;T(t)o(;g?s toracicos (controle: 59,2+18,7; IMT: 64,5+18,2;

© desf?cho plrlrr(ljarloK E)IILDa Percepgao de falta de ar segundo o indice TDI: (controle:

B D, 08417 MT-2.0220/p<0 09

o TDI sendo os principais O protocolo de IMT contribuiu para o aumento da forga dos

desfechos secundarios musculos respiratorios, da capacidade aerdbica estimada e a

' diminuicdo da percepgéao de falta de ar.

42 gindL:?ctgnc(lngé%r)corEiialzmdg Distancia percorrida em 6 minutos (DTC6): inicio do
estado funcion’al (PCFS), gcompan[\amento= 584,1’ metros (x95,0), melhora apods
Escala de dispneia de Borg e g1toeor\1/)engao= aumento médio de 62,9 metros (+48,2; p <
E?gil]aa?/(;g\éa(\)l;agao de Fadiga E7scala de estado funcional (PCFS): inicio do

acompanhamento Mediana = 2 (intervalo interquartil: 2-3),
apos intervencdo: Reducdo de 1 ponto na classificacdo
funcional.
Escala de dispneia de Borg: Resultado apds intervengao:
Reducéo significativa dos sintomas de dispneia (p < 0,001).
Escala de avaliagédo de fadiga: Resultado apés intervengao:
43 Diminuicéo significativa da fadiga (p < 0,001).
t amet lini
Saﬁxe:gsmespa}(r)?amnt: raovsa"a%ggcgé Saturagdo periférica de oxigénio (SpO2): Antes do TC6:
momento da admiss3o, antes F\’.ed.u_géol signiﬁcativa (p = 0,007) Apdés o StS: Elevagao
do inicio do programa de S|gn|f|cA:at|\I/a (P _.0’0,35)' .
reabilitagio, e novamente apos Frequlen(ila (esglra'ltor_la. An_teosg(()) StS (na alta): Mais elevada
seis semanas, no momento da €M relacéo a admissao (p = 0,005).
alta Entre ’ as  variaveis Escala Visual Analdégica (EVA): Dor ou Esfor¢co. Antes do
anaiisadas estavam a TC6: Aumento nos escores (p=0,036) Apds o TC6: Reducéo
saturacio periférica de ii%nci)f(i)ﬁa)tiva (p < 0,001) Apds o StS: Redugéo significativa (p
OX'%?”'O (SpOz2), Irequ?ncila Eséala de Percepcdo de Esforco de Borg Apds o TCG6:
?:;p:?::t%ria pontuarzggencrz Reducao significativa (p = 0,016), Antes do StS: Redugao
Escala Visu’al Analégica (EVA) il%ncl)f(l)%a)tlva (p =0,001), Apds o StS: Redugéo significativa (p
para dor~oudesfo][(;o, e(sjcaéa de Teste de sentar e levantar (StS): Desempenho funcional:
percepeao de esloreo de Borg,  \1oihprg significativa apds reabilitagao (p = 0,011).
numero de repeti¢gdes no teste
de sentar e levantar (StS),
além da distancia percorrida no
teste de caminhada de seis
minutos (TCB6).
44

Escala de Dispneia do Medical
Research Council (mMRC),
Escala de Gravidade da Fadiga

(FSS), Escala de Fadiga de

Participantes com mMRC < 2: Antes: 55% Depois: 79%
Melhora significativa (P < 0,001);
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46

47

A avaliagdo da funcéo
respiratéria incluiu a
mensuragao do volume

expiratério forgado no primeiro
segundo (VEF1, expresso em
porcentagem do valor
previsto), a distancia percorrida
no teste de caminhada de seis
minutos (TC6), a anadlise da
cinematica toracica (CK), o
escore na escala funcional
p6s-COVID-19 (Post-COVID-
19 Functional Status — PCFS) e
o grau de dispneia conforme a
escala modificada do Medical
Research Council (mMRC).
Essas variaveis foram
registradas em trés momentos
distintos: no inicio do programa
de reabilitacdo, ao término da
intervengdao e novamente dois
meses apos sua concluséo,
com o objetivo de monitorar a
evolugao clinica e funcional
dos participantes ao longo do
tempo

Os desfechos analisados
incluiram a presséao inspiratoria
maxima  estatica (Plmax),
como indicador da forca da
musculatura inspiratoria,
pressao arterial periférica, grau
de dispneia segundo a escala

modificada do Medical
Research Council (mMRC),
intensidade da fadiga

mensurada pela Escala de
Gravidade da Fadiga (Fatigue
Severity Scale), concentragédo
sérica de lactato e a distancia
percorrida no teste de
caminhada de seis minutos
(TC6), como medida indireta

da capacidade aerdbica
funcional.
Os instrumentos utilizados

incluiram o indice de Aptiddo
Fisica (Physical Fitness Index
— PFI), o Indice de Fadiga de

Melhora significativa (P < 0,061);

CFS: Participantes com pontuagdo < 18: Antes: 28,7%
Depois: 57,5% Melhora significativa (P < 0,001)

(TC6): Antes: 492 metros (IQR: 435-547) Depois: 523 metros
(IQR: 477-580) Resultado: Aumento significativo (p = 0,031);

VEF1 % previsto: Antes: 86% (IQR: 73—-103) Depois: 91%
(IQR: 80-99) Resultado: Tendéncia de melhora (p = 0,360);

Escala funcional pds-Covid (PCFS): Antes: 1 (IQR: 1-2)
Depois: 0,5 (IQR: 0—1) Resultado: Melhora significativa (p =
0,032);

Cinematica toracica (CK): Antes: 3,5 cm (IQR: 2,75-4,25)
Depois: 4 cm (IQR: 1-5,25) Resultado: Tendéncia de melhora
(p = 0,296);

Grau de dispneia (escala mMRC): Antes: 1 (IQR: 0,25-1)
Depois: 0 (IQR: 0-1) Resultado: Reducéo significativa (p =
0,003).

Todas as variaveis de desfecho analisadas apresentaram
melhora estatisticamente significativa no grupo de
intervengdo em comparagédo ao grupo controle (p < 0,001).
Dentre os parametros avaliados, destaca-se o aumento
expressivo da pressao inspiratéria maxima estatica (PImax)
no grupo experimental, com uma elevacao média de 48,17%
(p <0,001).

A pontuagdo média no indice de Fadiga de Chalder foi
significativamente menor (11,1 + 0,94), indicando reducao na
percepgao de fadiga;
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49

alder, a escala de dispneia e
o teste de caminhada de seis
minutos (TC6), este ultimo
empregado para estimar a
capacidade aerdébica funcional.

Teste de caminhada de 6
minutos (TC6), teste de
esforco, testes de funcéao
pulmonar (incluindo medicéo
da pressao inspiratéria nasal
maxima [SNIP] como uma
medida da forgca muscular
inspiratéria volitiva),
eletrocardiografia e
ecocardiografia transtoracica.

Todos 0s
realizaram um teste de
exercicio cardiopulmonar
maximo limitado por sintomas,
utilizando um cicloergémetro,
durante o qual foi registrada a
taxa de esforgco percebido
(Rate of Perceived Exertion —
RPE). O protocolo adotado
seguiu um formato de rampa,
com a cadéncia do ergbmetro
mantida entre 55 e 65 rota¢des
por minuto.

participantes

caminhada de seis minutos (TC6), com média de 439,7 £ 25,3
metros;

indice de Aptidao Fisica (PFI): que atingiu uma média de 52,3
+ 10,2 pontos.

Escala modificada do Medical Research Council (mMRC):
verificou-se uma redistribuicdo significativa dos escores:
26,7% dos participantes permaneceram no grau 2, enquanto
63,3% migraram para o grau 1, 10% alcangcaram o grau 0,
evidenciando melhora clinica relevante (p < 0,001 em
comparagao ao grupo controle).

mMRC: antes: p=0,02, depois: p=0.35
BORG: antes p=0.03, depois: p= 0.11 (reducédo de p=0,03)
CRAQ dispneia: antes p= 0.01 depois p=0.14

Presséo transdiafragmatica de inalagéo: Antes: 83 cm Hz20

(IQR: 75-91) Depois: 100 cm H20 (IQR: 81-113) Melhora
significativa (p = 0,02).

indice de ativagao voluntaria do diafragma: aumento
significativo= (p=0,03)

Especificamente, 67,8% dos pacientes deste grupo
apresentaram diminuicdo dos sintomas ou resolugao
completa, em contraste com apenas 16,7% dos participantes
do grupo controle (p = 0,013).

Mesmo apds o ajuste para a variavel sexo, os participantes
do grupo de treinamento continuaram a apresentar melhorias
significativas em diversos parametros de desempenho
cardiorrespiratorio. Houve aumento no tempo de exercicio
(p<sub>grupoxtempo</sub> = 0,028), na carga maxima
atingida durante o esfor¢o = 0,010) e no consumo maximo de
oxigénio (VOz pico = 0,001). Além disso, foram observadas
melhorias significativas no pulso de oxigénio= 0,042) e na
frequéncia cardiaca maxima alcangada durante o exercicio =
0,007), evidenciando os efeitos positivos da intervengao
sobre a capacidade funcional e a resposta fisiolégica ao
esforgo.

Fonte: elaboragao prépria.
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Anexo 5

Figura 1- Desenho dos critérios de inclusao e exclusdo conforme os artigos investigados.

"protocolos de reabilitagao sobre a funcao
cardiorrespiratoria de individuos pos sequelas da COVID 19"

Critérios de
r inclusao 1

BVS: 188 PubMED: 96

\ 284 trabalhos /

Critérios de

r exclusao 1

BVS: 27 PubMED: 69

N/

9 trabalhos

Fonte: elaboragao propria.
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Anexo 6

Movimenta, S

Estadual de Goias

ISSN 1984-4298 FF?}

I}'
Normas Editoriais da Movimenta

A revista Movimenta (ISSN 1984-4298), € um periddico cientifico
interdisciplinar de acesso aberto, editado pela Universidade Estadual de Goias
(UEG) e vinculado ao Programa de Pods- graduacdo em Ciéncias Aplicadas a
Produtos para Saude.

A revista possui periodicidade quadrimestral e publica artigos relacionadas com
a tematica da Saude e suas relagdes com o ambiente e sociedade. A revista recebe
artigos em fluxo continuo nas seguintes seg¢des: editorial, artigos originais, artigos
de revisdo da literatura, relatos de caso ou de experiéncia e anais de eventos
cientificos.

N&o cobramos taxas de submiss&o e/ou publicagao.

POLITICA EDITORIAL

A responsabilidade pelo conteudo do manuscrito é do(s) autor(es), ou seja, a
Movimenta n&o se responsabiliza pelos dados, opinides e conteudo.

Em conformidade com as boas praticas da ciéncia aberta, informamos que é
necessario mencionar quaisquer conflitos de interesses existentes, bem como inserir
o referenciamento e a disponibilizagdo dos dados utilizados e gerados pela
pesquisa, codigo de programa de processamentos de dados e outros materiais
subjacentes ao texto para efeitos de avaliagéo, reuso e reprodutibilidade.

A submissdo dos manuscritos deve ser realizada pelo site da revista
(http://www.revista.ueqg.br/index.php/movimenta) e implica que o trabalho nao tenha
sido publicado e nao esteja sob consideragao para publicagdo em outro periédico.
Quando parte do material ja tiver sido apresentada em uma comunicagao preliminar,
em simpaosio, congresso etc., deve ser citada como nota de rodapé na pagina de
titulo e uma coépia do trabalho apresentado deve acompanhar a submissdo do
manuscrito.

As contribuicées destinadas a divulgar resultados de pesquisa original que
possa ser replicada e generalizada, tém prioridade para publicagdo. Sdo também
publicadas outras contribuicdes de carater descritivo e interpretativo, baseados na
literatura recente, tais como Artigos de Revisdo, Relato de Caso ou de Experiéncia,
Resumos de Teses e Dissertacdes, Resumos de Eventos Cientificos na Area da
Saude e cartas ao editor. Estudos envolvendo seres humanos ou animais devem vir
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acompanhados de aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa. As contribuicdes
podem ser apresentadas em portugués, inglés e espanhol, contendo
obrigatoriamente o resumo em inglés. Multiplas submissées do mesmo artigo e/ou
de artigos muito similares serdo desconsideradas.

Os autores que enviarem um manuscrito para o periédico devem relatar
qualquer uso de ferramentas de Inteligéncia Artificial (1A), incluindo aquelas usadas
na coleta e analise de dados ou na criagao de texto, imagens, figuras ou graficos,
mas nao incluindo ferramentas de ortografia, gramatica e referenciagdo usadas em
software de processamento de texto. Essa informagao deve vir declarada na carta
de submissao dos artigos (verificar o modelo da revista).

As opinides e conceitos emitidos pelos autores sdo de exclusiva
responsabilidade dos mesmos, nao refletindo, necessariamente, a opinido do
Comité Editorial da revista Movimenta.

PROCESSO DE JULGAMENTO

Os manuscritos recebidos sdo examinados pelo Comité Editorial, para
consideragao de sua adequacao as normas e a politica editorial da revista. Aqueles
que nao estiverem de acordo com as normas da revista serao devolvidos aos autores
para adequacao e/ou arquivados no sistema da revista.

Os textos enviados a Revista que estiverem de acordo com as normas serao
submetidos a avaliagao por pares, por avaliadores convidados de acordo com a area
de conhecimento e tematica. Esses avaliadores trabalham de maneira
independente e fazem parte da comunidade académico- cientifica, sendo
especialistas em suas respectivas areas de conhecimento. Apds a criteriosa
avaliacao, os artigos em condi¢des de publicacédo serao devolvidos aos autores para
ajustes e correcdes de acordo com os comentarios de cada revisor. Os avaliadores
permanecerdo andnimos aos autores, assim como o0s autores nao serao
identificados pelos avaliadores por recomendacéo expressa dos editores.

Os editores coordenam as informagdes entre os autores e os avaliadores,
cabendo-lhes a decisao final sobre quais artigos serdao publicados com base nas
recomendacdes feitas pelos avaliadores. Quando aceitos para publicagao, os artigos
estardo sujeitos a pequenas corregdes ou modificagcdes que nido alterem o estilo do
autor. Quando recusados, os artigos sdo acompanhados por justificativa do editor.

Todo o processo de submissado, avaliagdo e publicagdo dos artigos sera
realizado pelo sistema de editoracdo eletrbnica da  Movimenta
(http://www.revista.ueqg.br/index.php/movimenta). Para tanto, os autores deverao
acessar o sistema e se cadastrar, atentando para todos os passos de submissao e
acompanhamento do trabalho. Nenhum artigo ou documento devera ser submetido
a revista em via impressa ou por e-mail, apenas pelo sistema eletrénico.

INSTRUGCOES GERAIS AOS AUTORES
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Critérios de Integridade e Autoria

A Movimenta utiliza a definicdo de autoria do International Commitee of Medical
Journal Editors

(ICMJE), que estabelece a obrigatoriedade em atender a quatro critérios:

1. Contribuigdo substancial na concepg¢ao e planejamento do projeto de pesquisa, ou
obtengao

de dados, ou analise e interpretacdo de dados; E

2. Redacéo ou revisao critica do conteudo intelectual do manuscrito; E

3. Aprovacao da verséo final do manuscrito a ser publicada; E

4. Responsabilizar-se inteiramente pelo conteudo do artigo, assegurando que
questionamentos

relacionados a acuracia e integridade de qualquer parte do texto seja investigado e
resolvido

apropriadamente.

Além destas condicdes, o ICMJE estabelece que um autor deve ser capaz de
identificar as contribuicdes de cada coautor e assegurar a confiabilidade na
integridade das contribuicbes de cada um. Sé devem ser creditados como autores
aqueles que se encaixam nos critérios citados acima.

No caso de trabalho realizado por um grupo ou em varios centros, devem ser
identificados os autores que assumem inteira responsabilidade pelo manuscrito (que
devem preencher os quatro critérios acima e serdo considerados autores). Os
nomes dos demais integrantes do grupo serao listados nos agradecimentos.

A ordem de indicagdo de autoria € decisdo conjunta dos coautores e deve
estar correta no momento da submissao do manuscrito. Em qualquer caso, deve ser
indicado o enderego para correspondéncia do autor principal. A carta que
acompanha o envio dos manuscritos deve ser assinada por todos os autores, tal
como acima definidos.

A revista Movimenta solicita a especificagao da contribuicdo de cada autor na
elaboragdo do manuscrito, declarada na Pagina de Rosto (1a pagina), conforme a
Taxonomia da CRediT (https://credit.niso.org/): concepgao; curadoria de dados;
analise formal de dados; aquisicdo de fundos; investigagdo; metodologia;
administragdo do projeto; recursos; software; supervisao; validagao; visualizagao;
escrita — rascunho original e escrita - revisao e edicéo.

Nao serdo aceitas inclusbes de autores nos artigos apds a submisséo na
revista. Neste sentido, € importante que os autores verifiquem os dados de autoria
(nomes completos, posi¢céo de autoria) antes da submissao do artigo no sistema da
revista.

RESPONSABILIDADE E ETICA EM PESQUISA
O conteudo e as opinides expressas sao de inteira responsabilidade de seus

autores. Estudos envolvendo sujeitos humanos devem estar de acordo com os
padrdes éticos e indicar o devido consentimento livre e esclarecido dos participantes,
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de acordo com as resolugdes vigentes do Comité Nacional de Saude. Estudos
envolvendo animais devem estar de acordo com as resolu¢des do Comité Federal
de Medicina Veterinaria. O estudo envolvendo seres humanos ou animais deve vir
acompanhado pela carta de aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
instituicdo responsavel.

A mencdo a instrumentos, materiais ou substancias de propriedade privada
deve ser acompanhada da indicagao de seus fabricantes. A reproducéo de imagens
ou outros elementos de autoria de terceiros, que ja tiverem sido publicados, deve vir
acompanhada da indicagao de permissao pelos detentores dos direitos autorais; se
nao acompanhados dessa indicacdo, tais elementos serdo considerados originais
do autor do manuscrito. Todas as informagbdes contidas no artigo sdo de
responsabilidade do(s) autor (es).

Em caso de utilizagdo de fotografias de pessoas/pacientes, estas ndo podem
ser identificaveis ou as fotografias devem estar acompanhadas de permissao escrita
para uso e divulgacao das imagens.

Uso de Inteligéncia Artificial (IA) generativa

Os autores devem relatar qualquer uso de ferramentas de Inteligéncia Atrtificial
(IA) generativa na elaboragao do seu artigo cientifico, incluindo aquelas usadas na
coleta e analise de dados ou na criagao de texto, imagens, figuras ou graficos. Essa
regra nao se aplica a ferramentas de ortografia, gramatica e referenciagcao usadas
em software de processamento de texto (Exemplos: Mendeley, EndNote). A
declaracao a respeito do uso da IA na elaboracao do artigo sera realizada na Carta
de Submissao do artigo (verificar o modelo de carta da revista).

Integridade Cientifica e Detecgao de Plagio

Considera-se plagio a cépia integral ou parcial de um texto ou de uma ideia.
O plagio pode acontecer de diferentes formas, desde citagcbes sem a mengao do
autor original até a apropriagao de conceitos desenvolvidos por outras pessoas e
apresentadas como inéditas ou proéprias.

Os autores devem ter cuidado com a escrita do seu artigo cientifico para evitar
citagdes diretas e transcri¢des literais de trabalhos ja publicados por outros autores
ou por si mesmo (autoplagio). Ressalta-se que as praticas de autoplagio e de
reutilizacdo de texto ndo sado recomendadas nos documentos de Integridade e de
Boas Praticas em Pesquisa nos periddicos cientificos e ambiente académico.

Independente da forma que assume, o plagio detectado em trabalhos
académicos e publicagbes cientificas implica violagdo moral e legal de direitos
autorais e de propriedade intelectual e € passivel de sancdes académicas,
financeiras e judiciais. Para evitar o plagio no texto do seu artigo, os autores devem
usar ferramentas de detecgao de plagio antes da submisséo do seu artigo na revista
para verificacao da taxa de similaridade (colocar o texto do artigo, exceto referéncias
bibliograficas).
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A declaragao a respeito da detecg¢ao de plagio ou similaridade no artigo sera
realizada na Carta de Submissao do artigo (verificar o modelo de carta da revista).
Taxas de similaridade até 5% sao aceitaveis.

Softwares para detecgdo de similaridade e de plagio sdo programas que
buscam e identificam similaridades textuais em diversas bases de dados na Internet.
Exemplos de softwares para detecgéo de plagio disponiveis:

Grammarly (https://www.grammarly.com/plagiarism-checker)

Plagium (https://www.plagium.com/)

Plagiarisma (https://plagiarisma.net/)

Plagius (https://www.plagius.com/br)

Copyspider (https://copyspider.com.br/)

Além da declaragdo dada pelos autores e considerando a protecédo contra
praticas de ma conduta académica, a revista Movimenta adotara mecanismos de
detecgdo de similaridade para todas as submissbes recebidas, de modo a
possibilitar a identificacdo de possiveis plagios e autoplagios.

Licencas

A revista publica artigos de acesso aberto distribuido sob os termos da
Licenca Creative Commons- Atribuicdo 4.0 Internacional., que permite uso,
distribui¢cao e reproducao irrestrita em qualquer meio, desde que o trabalho original
seja devidamente citado.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente
para os servicos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para
outras finalidades ou a terceiros.

Modelo de Carta da Revista

Ao enviar o texto completo do artigo, os autores devem encaminhar
obrigatoriamente a carta de submissdo do artigo no modelo disponivel no Link:
https://docs.google.com/document/d/1sBZ4BQ_AioJglVuwSX7k6wAIWVL3fwKS/e
dit?usp=drive link&o uid=102800725445153510506&rtpof=true&sd=true

Os autores devem fazer o download do arquivo, realizar o correto
preenchimento das informagdes, coletar as assinaturas de todos os autores e salvar
o arquivo em PDF.

FORMA E PREPARAGAO DOS ARTIGOS

Formato do texto

O texto deve ser digitado em processador de texto Word (arquivo com
extensdo.doc ou docx) e deve ser digitado em espaco 1,5 entre linhas, tamanho 12,

24


https://www.grammarly.com/plagiarism-checker
https://www.plagium.com/
https://plagiarisma.net/
https://plagiarisma.net/
https://www.plagius.com/br
https://copyspider.com.br/
https://docs.google.com/document/d/1sBZ4BQ_AioJgIVuwSX7k6wA9WvL3fwKS/edit?usp=drive_link&o
https://docs.google.com/document/d/1sBZ4BQ_AioJgIVuwSX7k6wA9WvL3fwKS/edit?usp=drive_link&o

fonte Arial com amplas margens (superior e inferior = 3 cm, laterais = 2,5 cm), ndo
ultrapassando o limite de 20 (vinte) paginas (incluindo pagina de rosto, resumos,
referéncias, figuras, tabelas, anexos). Relatos de Caso ou de Experiéncia ndo
devem ultrapassar 10 (dez) paginas digitadas em sua extensdo total, incluindo
referéncias, figuras, tabelas e anexos.

Pagina de rosto (1° pagina)

A primeira pagina do artigo deve conter:

a) Titulo do artigo em portugués (preciso e conciso até 150 caracteres com
espacos) e sua versao para o inglés e espanhol;

b) Nome completo dos autores sem abreviagoes;

c) Indicacéo de e-mail de cada autor, preferencialmente e-mail institucional;

d) Nome da instituicdo de cada autor, estado e pais;

e) Numero do ORCID de todos os autores. O identificador ORCID pode ser
obtido gratuitamente no link: https://orcid.org/register. O registro ORCID é
obrigatério para todos os autores;

f) Contribuicdes dos Autores. Deve estar listada a contribuicdo de cada autor
com a elaboragdo do artigo conforme a Taxonomia da CRediT
(https://credit.niso.org/): concepgédo; curadoria de dados; analise formal de dados;
aquisicao de fundos; investigacado; metodologia; administracdo do projeto; recursos;
software; supervisdo; validagéo; visualizagdo; escrita — rascunho original e escrita -
revisédo e edicao;

g) Declaragao de Conflito de Interesse — os autores devem declarar a existéncia
de qualquer conflito de interesse com o desenvolvimento da pesquisa e publicagao
do artigo. Caso nao exista conflito de interesse devem declarar: Auséncia de conflito
de interesse;

h) Enderego para correspondéncia e e-mail de contato do autor principal
responsavel pela submisséo do artigo no sistema da revista. Recomendamos que o
autor principal utilize um endereco institucional.

Pagina de rosto (2° pagina)

A segunda pagina deve conter os resumos do artigo em portugués, inglés e
espanhol. Quanto a extensio, o resumo deve conter no maximo 1.500 caracteres
com espacos (cerca de 250 palavras), em um unico paragrafo. Quanto ao conteudo,
o resumo deve abordar os seguintes itens: objetivo do estudo, materiais e métodos,
resultados mais importantes e conclusdo. Quanto a redacgéo, os autores devem
buscar o maximo de precisdo e concisao, evitando adjetivos e expressdes como "o
autor descreve".

Os resumos devem ser seguidos, respectivamente, da lista de até cinco
palavras-chaves e seus respectivos termos em inglés e espanhol (sugere-se a
consulta aos DeCS/MeSH Descritores em Ciéncias da Saude (disponivel no link
https://decs.bvsalud.org/ ) para fins de padronizacdo de palavras- chaves.
Recomenda-se que as palavras-chave ndo sejam idénticas aos termos usados no
titulo do artigo.

Corpo do texto
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Introducédo - deve informar sobre o assunto investigado, citagdo da literatura
relevante para a tematica, a justificativa para a realizagao da pesquisa e os motivos
que levaram os autores ao desenvolvimento da pesquisa. No final da introdugao
deve ficar claro o objetivo do estudo.

Materiais e Métodos — deve descrever detalhadamente todos os procedimentos
para a realizacdo da pesquisa de modo a permitir que o trabalho possa ser
inteiramente repetido por outros pesquisadores. Deve incluir: participantes
(descricdo da amostra, critérios de inclusdo e exclusdo); aspectos éticos da
pesquisa; local da pesquisa; descrever todos os materiais e instrumentos utilizados
para realizar as medicdes, avaliacdes e/ou intervencdes do estudo; descrever os
procedimentos de analise e interpretacéo dos dados e analises estatisticas.

Resultados - devem ser apresentados de forma breve e concisa. Tabelas,
Figuras e Anexos podem ser incluidos quando necessarios para garantir melhor e
mais efetiva compreensdo dos dados, desde que ndo ultrapassem o numero de
paginas permitido.

Discusséao - o objetivo da discussao € interpretar os resultados e relaciona-los
aos conhecimentos ja existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram
indicados na introdugao do artigo. As informagdes apresentadas anteriormente no
texto podem ser citadas, mas nao devem ser repetidas em detalhes na discusséo.
Ao final da discussao os autores devem reservar trés paragrafos para apresentar as
limitagbes metodolégicas e dificuldades para a realizagdo da pesquisa, as
implicagbes da pesquisa para a pratica e pesquisa e as sugestoes de futuros estudos
que venham a ser desenvolvidos dentro da teméatica investigada.

Concluséo — deve ser apresentada de forma objetiva as conclusdes trabalho,
sem necessidade de citacédo de referéncias bibliograficas.

Atencgao: Para mais detalhes a respeito da escrita do artigo de acordo com o
tipo de estudo (observacional, experimental, revisao ou relato de caso), pedimos a
leitura atenta da sec¢ao “Requisitos para a Elaboragao dos Artigos”.

Tabelas e figuras

SO serdo apreciados manuscritos contendo no maximo 5 (cinco) desses
elementos. Recomenda-se especial cuidado em sua selegcdo e pertinéncia, bem
como rigor e precisao nos titulos. Todas as tabelas e titulos de figuras e tabelas
devem ser digitados com fonte Arial, tamanho 10. As figuras ou tabelas ndo devem
ultrapassar as margens do texto. No caso de figuras, recomenda-se néo ultrapassar
50% de uma pagina. Casos especiais serao analisados pelo corpo editorial da
revista.

Tabelas. Todas as tabelas devem ser citadas no texto em ordem numérica.

Cada tabela deve ser digitada em espaco simples e colocadas na ordem de seu
aparecimento no texto.
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As tabelas devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos
e inseridas no final. Um titulo descritivo e legendas devem tornar as tabelas
compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto do artigo. Os titulos devem
ser colocados acima das tabelas. As tabelas ndo devem ser formatadas com bordas
de fechamento horizontais e verticais, apenas necessitam de linhas horizontais para
a separagao de suas sessoOes principais. Usar paragrafos ou recuos e espagos
verticais e horizontais para agrupar os dados.

Figuras. Todos os elementos que nao sao tabelas, tais como grafico de colunas,
linhas, ou qualquer outro tipo de grafico ou ilustragdo é reconhecido pela
denominacao “Figura”. Portanto, os termos usados com denominacao de Grafico
(ex: Gréfico 1, Grafico 2) devem ser substituidos pelo termo Figura (ex: Figura 1,
Figura 2).

Digitar todas as legendas das figuras em espago duplo. Explicar todos os
simbolos e abreviagdes. As legendas devem tornar as figuras compreensiveis, sem
necessidade de consulta ao texto. Todas as figuras devem ser citadas no texto, em
ordem numeérica e identificadas. Os titulos devem ser colocados abaixo das figuras.

Figuras - Arte Final. Todas as figuras devem ter aparéncia profissional. Figuras
de baixa qualidade podem resultar em atrasos na aceitagéo e publicagao do artigo.

Usar letras em caixa-alta (A, B, C etc.) para identificar as partes individuais de
figuras multiplas. Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas.
Entretanto, simbolos para identificacdo de curvas em um grafico podem ser incluidos
no corpo de uma figura, desde que isso nao dificulte a analise dos dados.

Cada figura deve estar claramente identificada. As figuras devem ser
numeradas, consecutivamente, em arabico, na ordem em que aparecem no texto.
Nao agrupar diferentes figuras em uma unica pagina. Em caso de fotografias,
recomenda-se o formato digital de alta definigdo (300 dpi ou pontos por polegadas).

Figuras com Licenca Creative Commons - CC BY-NC, poderdo ser utilizadas,
desde que atribuam os devidos créditos aos autores.

Unidades. Usar o Sistema Internacional (Sl) de unidades métricas para as
medidas e abreviagdes das unidades.

Citacoes e referéncias bibliograficas

A revista adota a norma de Vancouver para apresentacao das citacdes no texto
e referéncias bibliograficas. As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em
sequéncia numérica, de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela
primeira vez no texto, seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos
Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborado pelo Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas (International Committee of Medical Journal Editors — ICMJE —
http://www.icmje.org/index.html).
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Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com
a List of Journals do Index Medicus (http://www.index-medicus.com). As revistas nao
indexadas nao deverao ter seus nomes abreviados.

As citagbes devem ser mencionadas no texto em numeros sobrescritos
(expoente), sem datas. A exatiddo das referéncias bibliograficas constantes no
manuscrito e a correta citacdo no texto sao de responsabilidade dos autores do
manuscrito.

A revista recomenda que os autores realizem a conferéncia de todas as citacoes
do texto e as referéncias listadas no final do artigo. Em caso de dificuldades para a
formatacao das referéncias de acordo com as normas de Vancouver sugere-se
consultar o link: http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (Como formatar
referéncias bibliograficas no estilo Vancouver).

Incluir identificador de localizagao eletronica (e-location) nos artigos. Nesses
casos, nédo utilizar paginacéo tradicional; Registro no DOI (Digital Object Identifier):
O DOI deve ser sempre publicado junto com o artigo em qualquer meio, seja em
PDF, HTML ou nos metadados descritivos do artigo.

Exemplo: Harvey PD, Depp CA, Rizzo AA, Strauss GP, Spelber D, Carpenter
LL, Kalin NH, Krystal JH, McDonald WM, Nemeroff CB, Rodriguez CI, Widge AS,
Torous J. Technology and Mental Health: State of the Art for Assessment and
Treatment. Am J Psychiatry. 2022 Dec 1;179(12):897-914.  doi:
10.1176/appi.ajp.21121254.

Agradecimentos

Quando pertinentes, os agradecimentos serdo dirigidos as pessoas ou
instituicbes que contribuiram para o desenvolvimento da pesquisa ou do artigo.
Neste topico também pode ser citado o 6rgao financiador ou agéncias de fomento
ao projeto de pesquisa, se for o caso.

REQUISITOS PARA ELABORAGAO DOS ARTIGOS

Artigo de Pesquisa Original. Sdo trabalhos resultantes de pesquisa cientifica
apresentando dados originais de investigagcdo baseada em dados empiricos ou
tedricos, utilizando metodologia cientifica, de descobertas com relagdo a aspectos
experimentais ou observacionais da saude humana, de caracteristica clinica,
bioquimica, fisiologica, psicologica e/ou social. Devem incluir analise descritiva e/ou
inferéncias de dados préprios, com interpretacéo e discusséo dos resultados. Para
estudos observacionais e epidemioldgicos os autores devem consultar as diretrizes
do STROBE  Checklists, disponiveis no  link: https://www.strobe-
statement.org/checklists/. Estudos qualitativos devem seguir as diretrizes do
COREQ  (disponivel no link: https://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/coreq/) .

Registro de Ensaios Clinicos. A Movimenta apoia as politicas para registro de

24


http://www.index-medicus.com/
http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html
http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html
https://www.strobe-statement.org/checklists/
https://www.strobe-statement.org/checklists/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/coreq/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/coreq/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/coreq/

ensaios clinicos da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do ICMJE,
reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e a divulgagao
internacional de informacao sobre estudos clinicos, em acesso aberto. De acordo
com essa recomendacao, artigos de pesquisas clinicas devem ser registrados em
um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela
OMS e ICMJE, cujos enderecos estao disponiveis no site do ICMJE (por exemplo,
www.clinicaltrials.gov , www.ISRCTN.org , www.umin.ac.jp/ctr/index.htm e
www.trialregister.nl ). No Brasil o registro podera ser feito no link
www.ensaiosclinicos.gov.br . Para tal, deve-se antes de mais nada obter um numero
de registro do trabalho, denominado UTN (Universal Trial Number), no link
http://www.who.int/ictrp/unambiguous identification/utn/en/, e também importar
arquivo xml do estudo protocolado na Plataforma Brasil. Todos os artigos resultantes
de ensaios clinicos randomizados devem ter recebido um numero de identificagcéo
nesses registros.

Artigos de Revisado. sdo revisdes da literatura, constituindo revisdes integrativas
ou sistematicas, sobre assunto de interesse cientifico da area da Saude e afins,
desde que tragam novos esclarecimentos sobre o tema, apontem falhas do
conhecimento acerca do assunto, despertem novas discussdes ou indiquem
caminhos a serem pesquisados. Sua estrutura formal deve seguir as diretrizes do
PRISMA (disponivel no link https://www.prisma-statement.org/), incluindo o
Fluxograma como requisito necessario para apresentar o processo de busca e
selecdo dos artigos da revista. Os resultados devem apresentar as tabelas
descritivas com os achados dos artigos. Os artigos que descrevem revisoes
sistematicas devem fornecer o numero de registro do protocolo na base de dados
PROSPERO (https://www.crd.york.ac.uk/prospero/). Informar o registro e 0 numero
do registro nas sec¢des “Material e Métodos”.

Relato de Caso. Devem ser restritos a condicbes de saude ou
métodos/procedimentos incomuns, sobre os quais o desenvolvimento de artigo
cientifico seja impraticavel. Dessa forma, os relatos de casos clinicos n&o precisam
necessariamente seguir a estrutura candnica dos artigos de pesquisa original, mas
devem apresentar um delineamento metodologico que permita a reprodutibilidade
das intervencdes ou procedimentos relatados. Estes trabalhos apresentam as
caracteristicas principais dos individuos estudados, com indicacdo de sexo, idade
etc. As pesquisas podem ter sido realizadas em humanos ou animais. Recomenda-
se muito cuidado ao propor generalizagdes de resultados a partir desses estudos.
Desenhos experimentais de caso unico serao tratados como artigos de pesquisa
original e devem seguir as normas estabelecidas pela revista Movimenta. Para
relatos de casos os autores devem consultar as diretrizes do CARE, disponivel no
link https://www.care-statement.org/.

Relato de Experiéncia. Sdo artigos que descrevem condi¢des de implantacao
de servicos, experiéncia dos autores em determinado campo de atuacio. Os relatos
de experiéncia ndo necessitam seguir a estrutura dos artigos de pesquisa original.
Deverao conter dados descritivos, analise de implicagbes conceituais, descri¢cao de
procedimentos ou estratégias de intervengdo, apoiados em evidéncia
metodologicamente apropriada de avaliacdo de eficacia. Recomenda-se muito
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cuidado ao propor generalizagdes de resultados a partir desses estudos.

Cartas ao Editor. Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva
e educativa, consultas as situacdes clinicas e discussdes de assuntos especificos
da area da Saude serao publicados a critério dos editores. Quando a carta se referir
a comentarios técnicos (réplicas) aos artigos publicados na Revista, esta sera
publicada junto com a tréplica dos autores do artigo objeto de analise e/ou critica.

Resumos de Dissertacbes e Teses. Esta secdo publica resumos de
Dissertagcdes de Mestrado e Teses de Doutorado, defendidas e aprovadas em
quaisquer Programas de Pdés-Graduacao reconhecidos pela CAPES, cujos temas
estao relacionados ao escopo da Movimenta.

Resumos de Eventos Cientificos. Esta seg¢ao publica resumos de Eventos
Cientificos da Area da Saude. Para tanto, é necessario incialmente o envio de uma
carta de solicitacdo para publicacdo para o Comité editorial da revista
(revista.movimenta@ueg.br). Apdés anuéncia, o organizador do evento deve
submeter o arquivo conforme orientagcées do Comité Editorial.

ORIENTAGOES PARA O ENVIO DOS ARTIGOS

Para submeter o artigo na revista Movimenta, os autores devem acessar a
pagina da revista no link http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta. Apéds
inserir os metadados do artigo (titulo, palavras-chave, autores), devem encaminhar
03 (trés) arquivos no sistema:

1) O artigo completo em documento word (contendo todos os elementos citados
no tépico Forma e Preparagao dos Artigos);

2) Carta de Submisséo, contendo a declaragao de autoria e formulario de ciéncia
aberta (verificar o modelo de carta da revista). A carta deve ser preenchida, assinada
digitalmente e salva em arquivo PDF. Na referida carta os autores devem declarar a
existéncia ou ndo de eventuais conflitos de interesse (profissionais, financeiros e
beneficios diretos e indiretos) que possam influenciar os resultados da pesquisa; as
informacdes a respeito do uso da inteligéncia artificial (IA) e medidas de deteccao
de plagio, explicadas no topico Instru¢cdes Gerais aos Autores.

3) Carta de Aprovagdo do Comité de Etica (nos estudos envolvendo seres
humanos ou animais) ou Registro do Protocolo de Revisao (em caso de artigos de
revisao).

Se o artigo for devolvido aos autores para a realizagao de revisdo/corregdes e
nao retornar a Movimenta dentro do prazo estabelecido, o processo de revisao sera
considerado encerrado e o artigo sera arquivado no sistema da revista.

Caso o mesmo artigo seja submetido no sistema, um novo processo sera
iniciado, com data atualizada. A data do aceite sera registrada quando os autores
retornarem o manuscrito, apos a corregao final aceita pelos Editores.

A versao corrigida, apos o aceite dos editores, deve ser enviada usando o
programa Word (arquivo doc ou docx.), juntamente com a carta resposta no modelo
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da revista. As provas finais serdo enviadas por e-mail aos autores somente para
correcao de possiveis erros de formatagao, ndo sendo permitidas quaisquer outras
alteragdes. Manuscritos em prova final ndo devolvidos no prazo solicitado terdo sua
publicagdo postergada para um préximo numero da revista.

CONSIDERAGOES FINAIS

Toda a documentagéao referente ao artigo devera ser enviada pelo sistema de
editoracdo eletronica da revista (http://www.revista.ueqg.br/index.php/movimenta).
Nao serdo aceitos artigos e documentos enviados pelo correio ou por e-mail.

E de responsabilidade dos autores o acompanhamento de todo o processo de
submissao do artigo até a decisao final da revista. A auséncia de resposta dos
autores em relagéo as solicitagdes da revista implicara em arquivamento do artigo
no sistema.

Estas normas entram em vigor a partir de 01 de Janeiro de 2025.

Comité Editorial
Revista Movimenta
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