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RESUMO

ANDRADE, André Victor Brito de. Exercicios de reabilitacdo cardiaca em idosos na
sindrome de Long COVID: uma revisao de escopo. 2022. 40 f. Dissertacédo
(Mestrado em Ciéncias do Exercicio e do Esporte) — Instituto de Educacéo Fisica e
Desportos, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

Historico: O termo Long COVID passou a ser utilizado para descrever a
persisténcia de sintomas em pacientes que tiveram COVID-19. Em muitos casos, foi
observado um comprometimento e aparecimento de comorbidades relatadas no
periodo posterior a doenca gerando alteracdes sistémicas seguidas de incémodos,
inclusive cardiopulmonares, caracterizando assim a sindrome de Long COVID.
Obijetivo: Verificar como vem sendo aplicado o processo de reabilitagdo cardiaca em
idosos que apresentaram a sindrome de Long COVID, analisando as caracteristicas
das intervencdes, descrevendo o perfil de pessoas investigadas nesses estudos.
Métodos: Esta € uma pesquisa de revisdo de escopo, seguindo o roteiro do
PRISMA. Critérios de elegibilidade: A construcdo da pergunta da pesquisa seguiu a
estratégia PCC onde (P) eram idosos com sindrome de Long COVID (C) reabilitacédo
cardiaca e (C) literatura mundial. Foram incluidos estudos apenas quando: 1)
investigaram protocolos de reabilitacdo cardiaca na sindrome de Long COVID; 2)
idosos que apresentaram sintomas relacionados a sindrome de Long COVID; 3)
submetidos a exercicios de reabilitacdo cardiaca entre os anos de 2020 e 2022.
Fontes de informag&o: Uma busca sistematica foi realizada entre abril e maio de
2022 nas bases de dados Academic Search Premier via EBSCOhost, ARCA, BMC,
BMJ, BVS via BIREME, CINAHL via EBSCOhost, COCHRANE, EMBASE, Google
Académico, MEDLINE via EBSCOhost, Peridédicos Capes, PubMed, PubMed via
MeSH, Scielo, Science, Science Direct via Clarivate, Scopus, SPORTDiscus, Web of
Science e World Health Organization. Resultado: Foram identificados 490 estudos.
No processo de triagem 37 artigos duplicados foram excluidos, resultando em 453
trabalhos. Apo6s a classificacdo de titulo e resumo restaram 17 artigos para serem
lidos na integra, tendo 436 estudos excluidos nesta etapa por ndo atenderem aos
critérios de elegibilidade. Finalmente, 2 artigos foram selecionados e incluidos por
atenderem as questbes dessa reviséo de escopo. Conclusdo: E necessaria a criaco
de um protocolo especifico para reabilitacdo cardiaca em pacientes idosos
acometidos pela sindrome de Long COVID, com a finalidade de recuperacdo da
funcionalidade das capacidades fisicas anteriores a infec¢édo pelo virus Sars-Cov-2.

Palavras-chave: Revisdo de escopo. P6s-COVID. Exercicio.



ABSTRACT

ANDRADE, André Victor Brito de. Cardiac rehabilitation exercises in the elderly in
Long COVID syndrome: A scoping review. 2022. 40 f. Dissertacao (Mestrado em
Ciéncias do Exercicio e do Esporte) — Instituto de Educacéo Fisica e Desportos,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

Background: The term Long COVID came to be used to describe the
persistence of symptoms in patients who had COVID-19. In many cases, a
compromise was observed and the appearance of comorbidities reported in the
period after the disease, generating systemic changes followed by annoyances,
including cardiopulmonary ones, thus characterizing the Long COVID syndrome.
Objective: To verify how the cardiac rehabilitation process has been applied in elderly
people who had Long COVID syndrome, analyzing the characteristics of the
interventions, describing the profile of people investigated in these studies. Methods:
This is a scoping survey, following the PRISMA roadmap. Eligibility criteria: The
construction of the research question followed the PCC strategy where (P) were
elderly with Long COVID syndrome (C) cardiac rehabilitation and (C) worldwide
literature. Studies were included only when 1) they investigated cardiac rehabilitation
protocols in Long COVID syndrome, 2) elderly people who had symptoms related to
Long COVID syndrome, and 3) underwent cardiac rehabilitation exercises between
2020 and 2022. Sources of information: A systematic search was performed between
April and May 2022 in Academic Search Premier databases via EBSCOhost, ARCA,
BMC, BMJ, VHL via BIREME, CINAHL via EBSCOhost, COCHRANE, EMBASE,
Google Scholar, MEDLINE via EBSCOhost, Capes Periodicals, PubMed, PubMed
via MeSH, Scielo, Science, Science Direct via Clarivate, Scopus, SPORTDiscus,
Web of Science and World Health Organization. Result: 490 studies were identified.
In the screening process, 37 duplicate articles were excluded, resulting in 453 works.
After classifying the title and abstract, 17 articles remained to be read in full, with 436
studies excluded at this stage because they did not meet the eligibility criteria at that
time. Finally, 2 articles were selected and included as they answered the questions of
this scoping review. Conclusion: The objective of this scoping review was to identify
gaps in the literature, which can guide a future systematic review. In view of this, it is
necessary to create a specific protocol for cardiac rehabilitation in elderly patients
affected by the Long COVID syndrome, with the purpose of recovering the
functionality of physical capacities prior to infection by the Sars-Cov-2 virus.
Therefore, intensive research is necessary in order to produce new works aimed at
cardiac rehabilitation of the elderly with Long COVID syndrome.

Keywords: Scope review. Post-COVID. Exercise.
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INTRODUCAO

O virus SARS-CoV-2 foi relatado pela primeira vez em dezembro de 2019, por
autoridades chinesas a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2020). Ele é o agente
causador da doengca COVID-19. Em seguida, passaram a descrever 0s casos COmo um
novo tipo (CEPA) de coronavirus, que até aquele momento ndo fora descrito presenca em
seres humanos (OPAS, 2020). Com a confirmacao pelas autoridades chinesas de que essa
CEPA de coronavirus apresentava maior gravidade gue outros coronavirus, percebeu-se
uma rapida disseminacdo geogréfica. Dessa forma, a OMS declarou estado de pandemia
em 11 de marco de 2020 (OPAS, 2020).

Desde o inicio da pandemia, novas ondas de contaminacao foram relatadas,
estudos foram feitos, vacinas desenvolvidas com o intuito de controlar o nimero de
casos e de mortalidades (MATTA et al.,, 2021). Mesmo com todos 0s avangos
alcancados no controle da COVID-19, novos casos continuaram a ser relatados,
levando ao aparecimento de sintomas ainda ndo descritos em semanas ou meses
apos o inicio da infeccao pelo SARS-CoV-2. Por isso, o termo Long COVID passou a
ser utilizado nas redes sociais para descrever tais casos (PEREGO, 2020).

Dependendo da duracédo dos sintomas, a sindrome de Long COVID pode ser
classificada em dois estagios: P6s-COVID, em que os sintomas se estendem de 3 a
12 semanas, e COVID crbnica, em que os sintomas perduram mais que 12 semanas
(RAVEENDRAN; JAYADEVAN; SASHIDHARAN, 2021). A sindrome de Long COVID
€ caracterizada pela presenca de um ou mais sintomas recorrentes, remitentes ou
novos apos o periodo de recuperacdo clinica da doenca (RAVEENDRAN;
JAYADEVAN; SASHIDHARAN, 2021).

A literatura vem mostrando que em pacientes que tiveram COVID-19, mesmo
0S assintomaticos ou 0s que apresentaram sintomas leves ap0s a remissao dos
mesmos, foi observado um comprometimento e aparecimento de comorbidades
relatadas no periodo posterior & doenca gerando alteragbes sistémicas (BARBARA
et al., 2022; SOUSA et al., 2021).

Em uma revisdo sistematica proposta por Lopez-Leon et al. (2021) é possivel
observar que podem existir muitos sintomas relacionados a sindrome de Long
COVID, chegando a mais que 50 efeitos a longo prazo (BARBARA et al., 2022)

relacionados a sindrome de Long COVID, podendo ser de comprometimento leve
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até comorbidades mais severas.

Ha ainda relatos de pacientes que tém descrito incbmodos cardiopulmonares
e neuroldgicos, fadiga, palpitacdes, dores no peito, névoa cerebral, falta de ar, falta
de autonomia, taquicardia, comprometimento das funcfes cognitivas de atencao,
memoria, percepcao visual, linguagem e executiva na sindrome de Long COVID
(BARBARA et al., 2022; SOUSA et al., 2021).

A respeito de ocorréncia dos novos sintomas, de acordo com Barbara et al.,
(2022), em uma meta-analise que incluiu 47.910 pacientes entre 17 a 87 anos, 0S
cinco sintomas mais comuns expostos por eles foram fadiga fisica (58%), dores de
cabeca idiopaticas (44%), falta de atencdo (27%), perda acentuada de cabelo (25%)
e dispneia (24%).

O comprometimento cardiaco em pacientes com a sindrome de Long COVID,
também tem sido relatado com terminologia relativa a cardiomiopatia de estresse,
infarto, arritmia e miocardite. Entretanto, geralmente o que levou o comprometimento
cardiaco do paciente foi a relacdo direta com a gravidade da doenca, ndo sendo a
lesdo do miocardio ocasionada de forma direta por particulas virais (CHILAZI et al.,
2021).

Barbara et al. (2022) observaram em um grupo de pacientes que passaram
por internacdo e obtiveram a alta hospitalar, que metade deles apresentou uma
reducdo na capacidade -cardiorrespiratoria de forma expressiva, tendo como
hipétese o comprometimento muscular dos membros inferiores, visto que foi
observada uma regressédo de forma significativa da distancia que se percorria no
teste de caminhada de 6 minutos (TC6M).

Em um estudo de revisdo sistematica, Roney, Webster e Paul (2020)
observaram evidéncias cientificas, em nove dos dez artigos selecionados por eles,
de que pacientes acometidos com COVID-19 e que desenvolveram a sindrome de
Long COVID apresentaram menores niveis da aptidao fisica e cardiaca, além de
uma reabilitacéo fisica incompleta, levando a déficits residuais de 1 a 2 anos apoés a
infeccdo (ROONEY; WEBSTER; PAUL, 2020).

Por propor que nédo houve uma reabilitacdo completa, estando implicito a
cardiaca, uma lacuna de como deve ocorrer essa reabilitacdo, um protocolo
descrevendo que categorias de exercicios fisicos devem estar contidos nele, quais
volume e intensidade devam ser prescritos, aparece na literatura (ROONEY;
WEBSTER; PAUL, 2020).



13

Ha de se considerar que a compreensao do impacto da sindrome da Long
COVID no sistema cardiaco esta em evolu¢do constante, sendo ratificado que
pesquisas adicionais passam a ser necessarias para descrever sintomas cardiacos
persistentes (CHILAZI et al., 2021).

Existe um consenso que a prética regular de exercicios fisicos traz inameros
beneficios (PITANGA et al., 2019) tendo em vista o tratamento inibitério, quanto na
reabilitacdo de pacientes que tenham passado por algum tipo de internacao
hospitalar. Em muitos casos, tem inicio no periodo em que o paciente esta internado,
seguindo por vezes ap6s a sua alta. Com a COVID-19 nédo foi diferente o
entendimento de que o exercicio fisico serviria como um componente de reabilitacdo
fisica pos internacdo (CONFEF, 2020).

Prosseguindo nesse entendimento, foi evidenciado que o treinamento aerdbio
combinado ao treinamento de resisténcia apresenta uma alta significdncia na
melhora da funcdo fisica e da aptiddo cardiorrespiratéria pés doenca, quando
comparado com um grupo controle, visto que tais funcbes apresentaram grande
deficiéncia apos a COVID-19, remitente por 1 até 2 anos, caracteristica da sindrome
de Long COVID (ROONEY; WEBSTER; PAUL, 2020).

Alguns trabalhos comecaram a buscar um posicionamento ou um protocolo
de reabilitacdo na sindrome de Long COVID. De forma mais especifica, a
reabilitacdo cardiaca e a pulmonar que por vezes gerava maiores danos funcionais
nos pacientes com a sindrome de Long COVID (SINGH et al., 2020).

Singh et al. (2020) buscaram, através de um questionario de perguntas
fechadas e uma caixa de comentarios abertos, responder de forma rapida quais
seriam 0s componentes de uma reabilitacdo bem-sucedida para pacientes com
sintomas da sindrome de Long COVID. O resultado dessa pesquisa mostrou que 0s
entrevistados chegaram a um consenso de que na fase de reabilitagcdo um periodo
de 6 a 8 semanas de intervencdo seria 0 ideal realizar exercicios aerobios e
resistidos ao ar livre.

Apresentando-se como uma nova doenca, que sofre constantes atualizacdes
sobre seu comportamento, a falta de um protocolo de reabilitacdo cardiaca durante a
sindrome de Long COVID ainda ndo aparece com um nivel de certeza nos achados
cientificos. As diretrizes de uma equipe internacional de pesquisadores e médicos
especialistas em fisioterapia recomendam o tratamento musculoesquelético precoce

na UTI para prevenir fraqueza cardiorrespiratoria adquirida (THOMAS et al., 2020).
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Embora a comunidade cientifica ainda esteja tentando identificar quais as
consequéncias de meédio e longo prazos, a sindrome de Long COVID pode
desenvolver sequelas, ainda que nao seja possivel afirmar se essas sdo temporarias
ou perenes; sendo alguns sintomas persistentes ndo apenas entre aqueles que
tiveram os casos mais graves da doenca. Nesses casos, sao observados danos em
orgdos nobres, como o sistema cardiovascular (BBC, 2020).

Em trabalho publicado no European Respiratory Journal é ressaltado que tais
sequelas apresentaram extensao por meses ou anos, durante a ocorréncia de outras
epidemias causadas por distintos coronavirus (NALBANDIAN et al., 2021).

Ainda que nado exista uma convencdo de como seria a melhor forma de
reabilitar fisicamente um individuo na sindrome de Long COVID, parece haver uma
concordancia que a pratica de exercicios fisicos é uma solucdo eficiente
(MCGREGOR et al., 2021). Assim, pode-se pensar que propor agora uma revisao de
escopo € importante, de modo a organizar essa area de conhecimento e elucidar
aspectos metodoldgicos na reabilitagdo da sindrome de Long COVID.

Neste contexto, a presente proposta de estudo torna-se relevante por
investigar se o exercicio fisico ofertado em diferentes formas no processo de
reabilitacdo cardiaca (que englobe treinamento de forca, flexibilidade e capacidade
aerdbica), desenvolve melhoras funcionais cardiopulmonares em pessoas que
tenham desenvolvido debilidade cardiaca resultante da sindrome de Long COVID.

A respeito dos pacientes idosos faz-se importante investigar os protocolos de
reabilitacdo cardiaca naqueles em situacao de Long COVID visto que naturalmente
o sistema imunoldgico do individuo idoso apresenta maior deficiéncia de defesa pela
menor producdo de interferon — proteina que estimula atividade de defesa celular
(MACHADO et al., 2004). Quando comparado com outras faixas etarias, mesmo
tendo todo o sistema vacinal completo contra a COVID-19, h4 menos anticorpos no
organismo, levando ao sistema cardiopulmonar apresentar maior debilidade frente a
doencas virais.

Diante do exposto, 0 objetivo do presente estudo foi verificar como vem sendo
aplicado o processo de reabilitacdo cardiaca em idosos que apresentaram a
sindrome de Long COVID. Além disso, o estudo pretende analisar as caracteristicas
das intervencdes de reabilitagdo cardiaca daqueles que apresentaram a sindrome

Long COVID e descrever o perfil dos investigados nesses estudos.
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1 METODOS

1.1 Protocolo e registro

Esta foi uma pesquisa de revisao de escopo (TRICCO et al., 2018), seguindo
o roteiro do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses).

A revisd@o de escopo € uma técnica amplamente utilizada na area das ciéncias
da saude e difundida na ultima década. Tem por finalidade reunir e disseminar os
resultados de estudos a respeito de um determinado assunto, mapeando por meio
de um método rigoroso e transparente o estado da arte em uma area tematica.
Dessa forma, fornece uma visdo descritiva dos estudos revisados (FERRAZ;
PEREIRA; COSTA PEREIRA, 2019).

1.2 Critério de elegibilidade

A construcdo da pergunta de pesquisa seguiu a estratégia PCC (ARAUJO,
2020), em que:

P (Populacao) = ldosos com a sindrome de Long COVID

C (Conceito) = Reabilitacédo cardiaca

C (Contexto) = Literatura mundial

A pergunta ficou assim definida: Como se dé a reabilitacdo cardiaca em
idosos que apresentaram a sindrome de Long COVID relatados na literatura
mundial?

Foram incluidos estudos apenas quando: 1) investigaram protocolos de
reabilitacdo cardiaca na sindrome de Long COVID; 2) investigaram idosos que
apresentaram sintomas relacionados a sindrome de Long COVID; 3) sujeitos

submetidos a exercicios de reabilitacdo cardiaca entre os anos de 2020 e 2022.
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1.3 Fontes de informacé&o

Para que os trabalhos pudessem ser identificados foi feita uma busca
sistemética, realizada em abril de 2022 nas bases de dados Academic Search
Premier via EBSCOhost, ARCA, BMC, BMJ, BVS via BIREME, CINAHL via
EBSCOhost, COCHRANE, EMBASE, Google Académico, MEDLINE via
EBSCOhost, Periddicos Capes, PubMed, PubMed via MeSH, Scielo, Science,
Science Direct via Clarivate, Scopus, SPORTDiscus, Web of Science e World Health
Organization.

1.4 Pesquisa

Para a busca os descritores utilizados foram Long COVID, Aged, Exercise e
Cardiac rehabilitation. O operador de légica AND foi utilizado entre os descritores.
Quando houve a possibilidade, o operador boleano OR foi utilizado entre os
sinbnimos. As frases sofreram adaptacfes em funcdo das especificidades de cada
base de dados sendo a frase de busca principal (Long covid) AND (aged) AND
(exercise) AND (cardiac rehabilitation) e empregado o filtro ano 2020 a 2022
(Apéndice A).

1.5 Selecéo de fontes de evidéncia

Essa fase foi realizada por dois revisores independentes. Para tanto, foi
utilizado o Rayyan, um aplicativo gratuito para dispositivos méveis ou web, com o
intuito de auxiliar nas pesquisas do tipo de revisdo sistematica e metanalises
(OUZZANI et al., 2016) disponivel em https://www.rayyan.ai/.

Todos os estudos encontrados na fase de identificacdo passaram pela fase
de selecdo, quando foram retiradas as duplicatas. Apos leitura dos titulos e resumos,

foram excluidos os estudos que ndo atendiam aos critérios de elegibilidade. Essa
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técnica € denominada Skimming, sendo assim a captacao da tendéncia geral, sem
aprofundamento, permitindo-se valer dos titulos, dos subtitulos e das ilustracdes,
caso essas existam; podendo-se ler paragrafos para que seja encontrada a
metodologia e a esséncia do trabalho (LAKATOS; MARCONI, 2003).

1.6 Processo de coleta de dados

Dois avaliadores independentes extrairam os seguintes dados para analise: 1)
caracteristicas das intervencdes de reabilitacdo cardiaca em idosos que
apresentaram a sindrome de Long COVID (tipos de exercicios, ergbmetros, volume,
intensidade, intervalo entre as séries, numero de repeti¢cdes, duracdo das sessbes
em horas e em minutos, frequéncia semanal); 2) perfil de idosos investigados

(presenca de comorbidade, nimero amostral, sexo, idade).

1.7 Sintese dos resultados

Os resultados das buscas sistematicas foram agrupados no Rayyan entre
incluidos e excluidos, conforme tipo de desenho de estudo, populagéo alvo, medidas
realizadas, caracteristicas dos exercicios, tendo sido aproveitados o nimero de 3

trabalhos para esta revisao de escopo.
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2 RESULTADOS

2.1 Selecéao de fontes de evidéncias

Um total de 490 estudos que foram identificados. Desse total, no processo de
triagem 37 artigos duplicados foram excluidos, resultando no numero de 453
trabalhos. Apoés a classificagdo de titulo e resumo restaram 17 artigos para serem
lidos na integra, tendo 436 estudos excluidos nesta etapa por ndo atenderem aos
critérios de elegibilidade. Finalmente, 3 artigos foram selecionados e incluidos por
atenderem as questfes dessa revisdo de escopo. Os estudos incluidos tém em
comum serem atuais, tendo sido publicados no ano de 2022. Todo o processo de
selecao dos artigos foi realizado seguindo o fluxograma do PRISMA para revisédo de
escopo (TRICCO et al., 2018) (Figura 1).



Figura 1 — Fluxograma de reviséo de escopo

Identificagcao

(o) (e ) (oo ) |

19

Referéncias identificadas por meio de pesquisa nas bases de

dados (n = 490)

Academic Search Premier via EBSCOhost (n = 1)

ARCA (n = 6)
BMC (n = 95)
BMJ (n = 284)

BVS via BIREME (n = 1)
CINAHL via EBSCOhost (n = 1)
Clinic Review Articles (n = 1)
Cochrane (n = 2)
Embase (n = 20)
Google Académico (n = 20)
Medline via EBSCOhost (n = 2)
Periédicos Capes (n=3)
PubMed (n =1)
PubMed via MeSH (n = 4)
Scielo (n = 1)

Science (n = 1)
Science Direct (n = 5)
Scopus (n = 3)
SportDiscus (n = 4)

Web of Science (n =7)
WHO (n = 28)

A 4

Artigos apds duplicatas removidas
(n =453)

\4

\4

Leitura de titulos e resumos ——»

Eliminados por ndo
obedecerem a critérios
de elegibilidade
(n =436)

Leitura de texto completo

Eliminados por ndo
obedecerem a critérios
de elegibilidade
(n=14)

Artigos incluidos para a
reviséo
(n=3)

Fonte: Elaboracao prépria a partir dos artigos incluidos




2.2 Caracteristicas das fontes de evidéncia

20

A Tabela 1 relata quais foram as principais caracteristicas dos trabalhos

incluidos nesta revisdo de escopo, contendo autores, titulo, base encontrada,

objetivo do trabalho, qual o grupo-alvo e método para cada intervencao descrita

(desenho, caracteristica do protocolo de reabilitacdo, medidas, resultados).

Na tabela 2, é possivel observar o perfil dos grupos participantes dos estudos,

contendo autores, numero dos participantes em cada estudo, a idade, metodologia

descrita no estudo e os critérios de inclusdo e exclusao dos estudos.

Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo de escopo

Autores

Barbara
et
al.,2022

Besnier
et
al.,2022

Tozato
et al.,
2021

Titulo

Effects of exercise
rehabilitation in
patients with long
COVID-19

Cardiopulmonary
Rehabilitation in
Long-COVID-19
Patients with
Persistent
Breathlessness and
Fatigue: The COVID-
Rehab Study
Cardiopulmonary
rehabilitation in
post-COVID-19
patients: case
series

Base
encontrada

PubMed

EMBASE

Scielo

Objetivo do trabalho

Avaliar a viabilidade
de um programa de
reabilitacdo cardiaca,
para induzir melhoras
de aptidao
cardiorrespiratoria

Investigar a eficacia
de um programa de
reabilitacéo cardiaca
especifica para os
pacientes

- Descrever a
experiéncia de
quatro casos, de
diferentes
gravidades, que
realizaram um
programa de
reabilitacao
cardiopulmonar
p6s-COVID-19.

Fonte: Elaboracgéo prépria a partir de dados dos artigos incluidos

Grupo alvo

50
individuos
com idade
de 55,8 +
9,7 anos

40
individuos
com idade
entre 40 a
80 anos

4
individuos
de43a72
anos



Tabela 2 — Caracteristicas dos participantes dos estudos incluidos na revisao de

escopo

Autores N° de

avaliados
Barbara 15
et al., mulheres
2022 e
35
homens
Besnier 40
etal., pacientes
2022
Tozato 4
etal.,, pacientes anos

2021

Metodologia
do estudo

experimental

randomizado

Estudo de

Critério de
inclusao

- Ter 3 meses de
alta hospitalar do
centro de
reabilitacédo
cardiaca

- Valor abaixo de
85% do V0?2 pico

- Ter
diagnéstico
positivo de
COVID-19

- Sofrer com
dispneia ou
fadiga maior
que 3 meses
apos o
diagnéstico de
COVID-19

- Nao ter
contraindicacéo
para teste
ergomeétrico e
treinamento
fisico

- Ser capaz de
ler,
compreender e
assinar o TCLE

- Ter sido
atestado com
COVID-19 e

Critério de
exclusao

- N&ao foi descrita

- Embolia
pulmonar
diagnosticada
por cintilografia

- Contraindicagéo
absoluta a teste
ergometrico e
treinamento
fisico

- Intolerancia
grave ao
exercicio fisico

- Arritmia
cardiaca
significativa

- Isquemia
durante o
exercicio de
baixa intensidade
- Hipertenséo
pulmonar grave
- Doenca
pulmonar grave
- Eventos
cardiovasculares
recentes com
menos de 4
semanas

- Insuficiéncia
renal que requer
dialise

- Insuficiéncia
cardiaca

- Nao foi descrita

21
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apresentar
persisténcia nos
sintomas como:
fadiga, dispneia,
taquicardia,
perda de massa
muscular e
diminuicdo da
capacidade
funcional

Fonte: Elaboracéo prépria a partir de dados dos artigos incluidos.

2.3 Avaliagéo critica das fontes de evidéncia

O trabalho de Barbara et al. (2022) relatou um programa de treinamento de
exercicios com duracdo 8 semanas realizados em trés visitas semanais, com
duracdo de cada sessdao de 90 minutos, contendo exercicios aerébios e de
resisténcia muscular (9 exercicios de forca de 2 séries de 20 repeticdes para 0s
principais grupos musculares).

O estudo realizado por Besnier et al. (2022) envolveu 40 individuos com idade
entre 40 a 80 anos, em um programa de reabilitacdo cardiopulmonar de oito
semanas. Os critérios para participacdo dos pacientes no programa eram: 1) ter
testado positivo para o virus SARS-CoV-2 e que ainda estivessem sofrendo de
dispneia ou fadiga ap6s 3 meses ou mais apdés o diagndstico; 2) ndo possuir
contraindicacao para a realizacdo de teste ergométrico e treinamento fisico.

Em prosseguimento, eles passaram a participar de um programa de
reabilitacdo cardiopulmonar (BESNIER et al., 2022) que consistiu em exercicios
aerobios, fortalecimento muscular e exercicios respiratorios 3 vezes por semana
durante 8 semanas. Os exercicios aerobios tiveram uma duracdo total de 30
minutos. No treino de fortalecimento muscular, foi utilizado um volume de 3 séries de
10 repeticbes para 0s principais grupamentos musculares. Os exercicios
respiratorios foram realizados pelos pacientes em 3 séries de 10 ciclos respiratorios.

No trabalho de Tozato et al. (2021), houve o relato de uma série em que
quatro pacientes que receberam alta hospitalar, foram direcionados a um protocolo

de reabilitacdo cardiopulmonar, onde esse teve a duracdo de 3 meses.
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Primeiramente foi observado que esses individuos - ao final do protocolo -
apresentaram reducdo dos sintomas relacionados pos-COVID-19, tendo a
capacidade aerdbia aumentada, verificada no TC6M, seguido da forca muscular

periférica.
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3 DISCUSSAO

3.1 Resumo das evidéncias

A sindrome de Long COVID pode induzir a anormalidades fisiolégicas em um
ou em varios sistemas corporais apés a infecdo do virus SARS-CoV-2, incluindo o
sistema respiratério e cardiovascular (BARBARA et al., 2022). Um exemplo de como
0s sistemas podem ser comprometidos pela inatividade fisica pode ser observado
em dois estudos anteriores a sindrome (RINALDO et al., 2021; SKIGRTEN et al.,
2021), onde foi possivel constatar que um descondicionamento fisico de pacientes,
levou esses individuos a apresentarem um risco de nivel de comprometimento
moderado, podendo passar a um quadro grave - por exemplo, de internacdo e
isolamento -, agravando ainda mais o tempo de sedentarismo.

Nesse sentido, reabilitar o idoso de forma cardiaca e torna-lo apto as
atividades de vida cotidiana é uma prioridade. No entanto, quando buscamos nas
bases de dados os protocolos para promover tais manejos encontramos algumas
orientagdes, tais como aumento gradual no exercicio baseado nos sintomas de cada
individuo, mas, atualmente, ainda ndo estao disponiveis diretrizes especificas de
reabilitacdo para pacientes idosos na sindrome de Long COVID.

Em que pese a falta de uma diretriz, participar de algum protocolo com
objetivo de reabilitacdo p6s-COVID-19 tem se mostrado eficiente quanto ao objetivo
de recuperacdo fisica e, mais especificamente, da reabilitacdo cardiopulmonar.
Partindo disso, os resultados das buscas sistematicas desses estudos podem, de
alguma maneira, elucidar como foram propostos e aplicados alguns dos protocolos.
Esses, por sua vez, visavam a reabilitagao fisica —de forma especifica a cardiaca e a
pulmonar —de individuos que por vezes recebiam alta hospitalar e permaneciam
apresentando sintomas que caracterizavam a sindrome de Long COVID.

Como resultado da busca sisteméatica, podemos observar o estudo proposto
por Tozato et al. (2021). Esse, relatou uma série de quatro casos em que 0S
pacientes recebiam alta hospitalar e eram direcionados a um protocolo de
reabilitacdo cardiopulmonar pés-COVID-19, com duracao total de 3 meses. Nesse

trabalho, os pacientes foram avaliados da seguinte forma: 1) antes da intervencéo;
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2) reavaliacdo passados quarenta e cinco dias e; 3) avaliacdo completa ao final do
protocolo de reabilitagdo, mantendo em todos os casos a afericdo de FCmax, SpO?,
distancia percorrida no TC6M, percepcéo subjetiva de esforco na escala de Borg,
duplo produto, RM de extensao de joelho, RM de abducdo de ombro, RM de flexao
de cotovelo e preensé&o palmar.

Ainda nesse estudo (TOZATO et al. 2021), é possivel observar que o volume
minimo de treinamento aerdbico era de 300 minutos por semana. Os exercicios
escolhidos para esse protocolo foram de esteira rolante, cicloergdbmetro de membros
superiores (MMSS) e de membros inferiores (MMII), além do exercicio de step.
Quanto ao nivel de esforco, os exercicios permeavam entre 4 a 6 da escala de Borg
ou de 60% a 80% da FC de reserva da escala de Karvonen.

Foi demonstrado que esses individuos ao final do protocolo apresentaram
reducdo dos sintomas relacionados pés-COVID-19, tendo a capacidade aerébia
aumentada, verificada no TC6M, seguido da forca muscular periférica (TOZATO et
al. 2021).

Durante o periodo critico da pandemia de COVID-19, também houve a
necessidade de reabilitacdo cardiaca de pacientes que ja participavam de algum
modelo presencial. Adaptar essa necessidade foi uma saida e a partir disso, surgiu
uma possibilidade de nortear a utilizacdo na sindrome de Long COVID, quando nao
existiam diretrizes.

Um modelo que serviu como fonte de reabilitacdo cardiaca durante a
pandemia de COVID-19 foi o de acompanhamento remoto (PINTO et al., 2022). O
programa consistia em videos de exercicios que poderiam ser praticados em casa
de maneira semanal, sem supervisdo profissional simultdnea. Apenas uma vez por
més as sessfes eram em conjunto e simultdneas com os profissionais e 0s outros
participantes, gerando assim adesdo. O principal resultado foi o0 aumento nos niveis
de atividade fisica de moderada para vigorosa, melhorando apds trés meses.

O intuito foi de combater a inatividade fisica (PINTO et al., 2022) dos grupos
de pesquisados, visto que a reclusao social levava a comportamentos sedentarios.
Mais tarde, essas mesmas orientacdes foram propostas e utilizadas como modelos
de reabilitacdo cardiaca (MCNARRY et al., 2022) na sindrome de Long COVID, visto
a falta de um protocolo especifico para tal situacao.

No modelo de reabilitacdo remota pos-COVID-19 proposto por McNarry et al.,

(2022), utilizou-se um software de videoconferéncia para conduzir desde medidas de
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avaliacdo pré e pos-intervengdo até mesmo as sessdes dos exercicios. Cada sessao
era composta de um esfor¢co inspiratério maximo partindo do volume residual,
seguido por até seis séries de seis inspiracdes com descansos intercalados. Como
resultado, o treinamento muscular inspiratério apresentou-se como uma importante
estratégia domiciliar para implementar de forma mais ampla programas de
reabilitacéo cardiopulmonar da COVID-19.

Calabrese et al., (2021) concluiram que um programa de exercicios de
resisténcia aerdbia com monitoramento continuo do paciente seria 0 mais adequado
no processo de reabilitacdo cardiaca p6s-COVID em pacientes que tenham
desenvolvido complicacdes cardiovasculares devido a COVID-19.

Desta forma, o segundo achado dessa pesquisa (BARBARA et al. 2022)
relata que os pacientes incluidos no trabalho, trés meses apés a alta hospitalar,
tinham sua capacidade cardiorrespiratoria reduzida abaixo de 85% da capacidade
aerobia maxima prevista (VO2PICO) por conta da sindrome da Long COVID. A partir
disso, foi proposto um programa de reabilitacdo cardiaca com exercicios
controlados.

Foram delimitadas trés visitas semanais, ao decorrer de oito semanais
consecutivas, tendo cada sessao a duragao de noventa minutos. Eles comegavam o
exercicio aerébico com duracdo de trinta minutos, aumentando para sessenta
minutos, tendo cinco minutos para aguecimento e cinco minutos para volta calma.
Nesse momento nédo fica claro como é dada essa progressdo: se ha aumento do
tempo de trinta para sessenta na mesma sessdo ou ao decorrer das semanas. A
intensidade do exercicio aerdbico era proposta de acordo com o resultado obtido no
teste de VO2PICO, buscando atingir 80% do limiar de lactato do individuo
(BARBARA et al. 2022).

O exercicio aerdbico era sucedido por nove exercicios de forca para os
principais grupos musculares (para os MMII: extenséo e flexdo de joelhos, abdugéo
e aducao de quadris, leg press; para os MMSS: push up, pull down; e para o CORE:
exercicios abdominais e de lombar). Para predizer a carga de treinamento, foi feito o
teste de subjetivo de forca de dinamica maxima (1RM). Utilizou-se a carga de 40%
de 1RM, praticando 2 séries (realizando 3 séries nas semanas 7 e 8 da
periodizacdo) com 12 repeticbes para cada grupo muscular. A progressao do
treinamento ocorreu apds quatro semanas, definindo assim novos valores de 1RM

para continuarem o programa de reabilitacdo (BARBARA et al. 2022).
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Foi observado ao final das sessdes que houve um aumento de 15% do
VO?PICO dos pacientes avaliados, seguido de um aumento acentuado na fora
muscular para todos os principais grupos, variando entre 16% a 33% de aumento
(BARBARA et al. 2022).

Apesar da necessidade de participar de protocolos de reabilitagdo cardiaca na
sindrome de Long COVID, os pacientes idosos necessitam de cuidados no que
tange aos que devem ser tomados durante os procedimentos. Alguns deles podem
apresentar mal-estar apos o esforco fisico dos exercicios utilizados na reabilitacéo,
por exemplo (DAVIS et al., 2021).

No final do ano de 2021 a OMS (WHO, 2021) disponibilizou um guia para o
manejo clinico da COVID-19, na qual, na segunda verséo, atualizacdes ja traziam
orientacdes sobre a sindrome da Long COVID e os procedimentos de reabilitacédo e
0 retorno para as atividades da vida diaria em um ritmo adequado, seguro e
individualizado dentro dos limites dos sintomas apresentados.

Assim sendo, no terceiro trabalho deste estudo, Besnier et al. (2022)
propuseram um programa de reabilitacdo cardiopulmonar de oito semanas, para
verificar a eficacia do mesmo em individuos com sindrome de Long COVID. Como
critério de participacao, foi estabelecido: 1) ter testado positivo para o virus SARS-
CoV-2 e que ainda estivessem sofrendo de dispneia ou fadiga apés 3 meses ou
mais apos o diagndstico; 2) ndo possuir contraindicacdo para a realizacdo de teste
ergométrico e treinamento fisico 3) ser adulto com idade compreendida entre 40 a 80
anos 4) ser capaz de ler, entender e assinar as informagfes do termo de
consentimento.

O programa foi um ensaio clinico randomizado cego com um total de 40
individuos. Eles passaram por uma semana de teste pré-treinamento, oito semanas
de treinamento fisico, praticando trés vezes por semana e uma semana pos-
intervencao (BESNIER et al., 2022).

Em prosseguimento, eles passaram a participar de um programa de
reabilitacdo cardiopulmonar (BESNIER et al., 2022) que consistiu em exercicios
aerobios, fortalecimento muscular e exercicios respiratorios 3 vezes por semana
durante 8 semanas. Os exercicios aerédbios tiveram uma duracdo total de 30
minutos. No treino de fortalecimento muscular, foi utilizado um volume de 3 séries de
10 repeticbes para 0s principais grupamentos musculares. Os exercicios

respiratorios foram realizados pelos pacientes em 3 séries de 10 ciclos respiratorios.
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Em um dado momento da pandemia, pouco se sabia sobre os efeitos do
exercicio fisico sobre sintomas persistentes da COVID-19, caracterizando a
sindrome de Long COVID (PRADO et al.,, 2022). Considerando as orientacdes
disponiveis em uma revisdo de escopo recente, Prado et al., (2022) descrevem que
0 programa de reabilitagdo pos COVID-19 deve considerar a 1) peculiaridade do
individuo e o 2) grau de comprometimento dos sintomas persistentes (PRADO et al.,
2022; CALABRESE et al., 2021). No entanto, diferentemente de outros estudos, o
autor conclui que nédo é possivel confirmar a eficacia do exercicio fisico na
reabilitacdo p6s-COVID-19 (PRADO et al., 2022).

Seqguindo as orientagbes estabelecidas pela OMS (WHO, 2021), novos
posicionamentos foram surgindo. A batalha contra a COVID-19 seguiu para uma
nova fase, ja que existia um controle vacinal (PESCARINI et al., 2021) e o exercicio
fisico foi reconhecido por trazer diversos beneficios ao sistema imunolégico e no
controle inflamatério (PITANGA et al., 2019; CONFEF, 2020), sendo viavel aplica-lo
em pacientes clinicos com doencas pulmonares e cardiacas.

A partir destes trabalhos, podemos observar que ndo ha um consenso de
como fazer ou prescrever a reabilitagcdo cardiopulmonar mais adequada na sindrome
de Long COVID, pois ndo existem diretrizes de reabilitacdo especificas para tais
pacientes. Nesse sentindo, torna-se vital se basear em outras prescricoes,
declaracdes ou diretrizes que ja possam ter sido propostas em diferentes momentos,
quer seja para reabilitacdo cardiaca (AMORIM et al., 2019) ou em casos de outras
epidemias (NOPP et al., 2022).

Estudos mais aprofundados de maneira longitudinais sdo necessarios para
verificar a eficacia dos programas e a garantia deles na reabilitacdo cardiaca na
sindrome de Long COVID.

3.2 LimitacOes

Essa revisdo de escopo teve como limitagdo o critério de incluséo de texto
disponivel de forma aberta nas bases de dados encontradas e com 0s acessos
disponiveis institucionais, sendo esse um problema grande ja que muitas revisdes e

estudos contém informacdes particulares, fazendo-se necesséria a aquisicdo dessas
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publicacdes, jA que ndo estdo disponiveis publicamente. Sendo assim, o resultado
desse trabalho pode apenas caracterizar a amostra de estudos disponiveis com
acesso gratuito. Além disso, esta revisao de escopo tem a limitacdo em apresentar

0s achados nas bases de dados até o més de abril de 2022.
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CONCLUSAO

O objetivo desta revisdo de escopo foi de investigar se 0 exercicio fisico ofertado em
diferentes formas no processo de reabilitacdo cardiaca, pudesse desenvolver melhoras
funcionais cardiopulmonares em pessoas que tenham desenvolvido debilidade cardiaca
resultante da sindrome de Long COVID, além de verificar como vinha sendo aplicado o
processo e as caracteristicas de reabilitacdo cardiaca em idosos que apresentaram a
sindrome, descrevendo o perfil deles.

Foi possivel também identificar as lacunas na literatura, essas que podem orientar
uma futura revisdo sistematica. E possivel observar que a producéo cientifica sobre o tema
pesquisado disponivel nas bases de dados ainda é escassa e limitada.

Em vista disso, € necesséria a criacdo de um protocolo especifico para reabilitagdo
cardiaca em pacientes idosos acometidos pela sindrome de Long COVID, com a finalidade
de recuperacao da funcionalidade das capacidades fisicas anteriores a infeccdo pelo virus
Sars-Cov-2.

A falta de publica¢Bes relacionadas a reabilitagdo cardiaca em idosos na sindrome de
Long COVID pode comprometer a qualidade do atendimento no tratamento deles, pois
dificulta a evolucdo desses individuos, como forma de tratamento secundario e melhora na
gualidade de vida.

Portanto, faz-se necessaria a pesquisa intensiva com finalidade de producdo de
novos trabalhos voltados para a reabilitacdo cardiaca de idosos na sindrome de Long
CoVID.
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APENDICE A - Frases de busca nas bases de dados

A- Resultados Academic Search Premier via EBSCOhost: 01
Filtros: nenhum

(Long covid) AND (aged) AND (exercise) AND (cardiac rehabilitation)
B- Resultados ARCA: 06

Filtros: nenhum

“Long covid” AND “aged” AND “exercise” AND “cardiac rehabilitation”
C- Resultados BMC: 95

Filtros: nenhum

(Long covid) AND (aged) AND (exercise) AND (cardiac rehabilitation)
D- Resultados BMJ: 284

Filtros: 2020 até 2022

(Long covid) AND (aged) AND (exercise) AND (cardiac rehabilitation)

E- Resultados BVS via BIREME: 01

Filtros: nenhum

(Long covid) AND (aged) AND (exercise) AND (cardiac rehabilitation)
E — Resultados CINAHL via EBSCOhost: 01

Filtros: nenhum

Long covid AND aged AND exercise AND cardiac rehabilitation

F — Resultados Clinics Review Articles: 01

Filtros: nenhum

“Long covid” AND “aged” AND “exercise” AND “cardiac rehabilitation”
G - Resultados Cochrane: 02

Filtros: nenhum
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Long covid in All Text AND aged in All Text AND exercise in All Text AND cardiac
rehabilitation in Title Abstract keywork — in Trials (Word variations have been

searched)
H — Resultados EMBASE: 20

Filtros: nenhum

(‘long covid/exp OR ‘long covid’) AND (‘aged’/exp OR ‘aged’) AND (‘exercise/exp OR

‘exercise’) AND (‘rehabilitation’/exp OR ‘rehabilitation’)

| - Resultados Google Académico: 20

Filtro: ano 2020 até 2022

"Long covid" AND "Aged" AND "Exercise" AND "Cardiac Rehabilitation"
J — Resultados MEDLINE via EBSCOhost: 02

Filtros: nenhum

Long covid AND aged AND exercise AND cardiac rehabilitation

L — Resultados Periddicos Capes: 03

Filtros: nenhum

"Long covid" AND "aged" AND "exercise" AND "cardiac rehabilitation"
M — Resultados PUBMED: 01

Filtros: nenhum

"Long covid" AND "aged" AND "exercise" AND "cardiac rehabilitation"

N — Resultados PUBMED via MeSH: 04
Filtros: nenhum

(("post-acute COVID-19 syndrome” [Supplementary Concept])
"Exercise"[Mesh]) AND "Rehabilitation"[Mesh]

O — Resultados Scielo: 01
Filtro: nenhum

(*long covid) AND (exercise) AND (cardiac rehabilitation)

AND
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P — Resultados Science: 01

Filtro: nenhum

"Long covid" AND "aged" AND "exercise" AND "cardiac rehabilitation"
Q — Resultados Science Direct: 05

Filtro: ano nenhum

“Long covid" AND "aged" AND "exercise" AND "cardiac rehabilitation"
R — Resultados Scopus: 03

Filtro: nenhum

(TITLE-ABS-KEY (long and covid) AND TITLE-ABS-KEY(aged) AND TITLE-ABS-
KEY (exercise) AND TITLE-ABS-KEY (cardiac and rehabilitation))

S — Resultados SPORTDiscus: 04

Filtro: nenhum

Long covid AND exercise AND rehabilitation

T — Resultados Web of Science: 07

Filtro: nenhum

Long covid AND aged AND exercise AND cardiac rehabilitation
U — Resultados World Health Organization: 28

Filtro: nenhum

(long covid) AND (exercise) AND (cardiac rehabilitation)
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APENDICE B - Checklist do PRISMA para revisdo de escopo (PRISMA-ScR)

Titulo

Resumo
estruturado

Justificativa

Objetivos

Protocolo e
registro

Critérios de
elegibilidade

Fontes de
informacao*

Procurar

Selec¢éo de fontes
de evidénciat

Processo de
criacdo de graficos
de dadost

Iltens de dados

Avaliacao critica

1

10

11

12

TITULO
Identifique o relatério como uma reviséo de escopo.

RESUMO
Forneca um resumo estruturado que inclua (conforme
aplicavel):  historico, objetivos, critérios de
elegibilidade, fontes de evidéncia, métodos de
gréficos, resultados e conclusées relacionadas as
perguntas e objetivos da revisao.

INTRODUCAO

Descreva a justificativa para a revisdo no contexto do
gque j& ¢é conhecido. Expligue por que as
perguntas/objetivos de revisdo se prestam a uma
abordagem de revisdo de escopo.
Forneca uma declaracdo explicita das questbes e
objetivos que estdo sendo abordados com referéncia
aos seus elementos-chave (por exemplo, populagéo
ou participantes, conceitos e contexto) ou outros
elementos-chave relevantes usados para conceituar
as perguntas e/ou objetivos da revisao.

METODOS
Indique se existe um protocolo de revisao; informe se
e onde pode ser acessado (por exemplo, um
endereco da Web); e, se disponivel, fornecer
informacdes de registro, incluindo o nimero de
registro.
Especifique as caracteristicas das fontes de evidéncia
usadas como critérios de elegibilidade (por exemplo,
anos considerados, idioma e status de publicacdo) e
fornega uma justificativa.
Descreva todas as fontes de informag¢do na busca
(por exemplo, bases de dados com datas de
cobertura e contato com autores para identificar
fontes adicionais), bem como a data em que a busca
mais recente foi executada.
Apresente a estratégia de busca eletrdnica completa
para pelo menos 1 banco de dados, incluindo
quaisquer limites utilizados, de forma que possa ser
repetido.
Indique o processo de selecéo de fontes de evidéncia
(ou seja, triagem e elegibilidade) incluidas na revisdo
de escopo.
Descrever os métodos de gréficos de dados das
fontes de evidéncia incluidas (por exemplo,
formularios calibrados ou formularios que foram
testados pela equipe antes de seu uso e se o grafico
de dados foi feito de forma independente ou
duplicada) e quaisquer processos para obter e
confirmar dados de investigadores.
Liste e defina todas as variaveis para as quais 0s
dados foram buscados e quaisquer suposicbes e
simplificaces feitas.
Se feito, forneca uma justificativa para a realizacéo de

1

17

18

18

18

18

19

19

19

20

NF
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de fontes uma avaliacdo critica das fontes de evidéncia
individuais de incluidas; descrever os métodos usados e como
evidéncia§ essas informacg8es foram usadas em qualquer sintese
de dados (se apropriado).
Sintese de Descrever os métodos de manipulacdo e resumir 0os
13 20
resultados dados que foram mapeados.
RESULTADOS
Forneca o numero de fontes de evidéncia
~ selecionadas, avaliadas quanto & elegibilidade e
Selecéo de fontes ; ! o . ~
N 14 | incluidas na revisdo, com os motivos das exclusbes 20
de evidéncia L . )
em cada estagio, de preferéncia usando um diagrama
de fluxo.
Caracteristicas Para cada fonte de evidéncia, apresente as
das fontes de 15  caracteristicas para as quais os dados foram 22
evidéncia mapeados e forneca as citacdes.
Avaliagao critica Se feito, apresente dados sobre a avaliagdo critica
dentro das fontes 16 A g . 24
d o das fontes de evidéncia incluidas (ver item 12).
e evidéncia
Resultados de Para cada fonte de evidéncia incluida, apresente os
fontes individuais 17 | dados relevantes que foram mapeados relacionados 22
de evidéncia as questdes e objetivos da revisao.
. Resuma e/ou apresente os resultados do grafico
Sintese de )
18 | conforme eles se relacionam com as perguntas e 24
resultados o o
objetivos da revisao.
DISCUSSAO
Resuma os principais resultados (incluindo uma viséao
geral dos conceitos, temas e tipos de evidéncias
Resumo das . o .
A 19  disponiveis), faca um link para as perguntas e 24
evidéncias o N . N
objetivos da reviséo e considere a relevancia para os
grupos-chave.
Limitaces 20 Discuta as limitagcbes do processo de revisdo de 29
€scopo.
Fornecer uma interpretagdo geral dos resultados em
Conclusbes 21 relacdo as questdes e objetivos da revisdo, bem 29
como possiveis implicagdes e/ou préximos passos.
FINANCIAMENTO
Descreva as fontes de financiamento para as fontes
. . de evidéncia incluidas, bem como as fontes de
Financiamento 22 NF

financiamento para a revisdo de escopo. Descreva o
papel dos financiadores da revisdo de escopo.

JBI = Instituto Joanna Briggs; PRISMA- ScR = Itens de relatério preferidos para revisfes sisteméticas
e extensdo de meta-andlises para revisdes de escopo.

* De onde as fontes de evidéncia (ver segunda nota de rodapé) sdo compiladas, como bancos de
dados bibliograficos, plataformas de midia social e sites.

1 Um termo mais inclusivo/heterogéneo usado para explicar os diferentes tipos de evidéncias ou
fontes de dados (por exemplo, pesquisa quantitativa e/ou qualitativa, opinido de especialistas e
documentos de politicas) que podem ser elegiveis em uma revisdo de escopo em vez de apenas
estudos. Isso ndo deve ser confundido com fontes de informacg&o (ver primeira nota de rodapé).

I As estruturas de Arksey e O'Malley (6) e Levac e colegas (7) e a orientagdo do JBI (4, 5) referem-se
ao processo de extracdo de dados em uma revisao de escopo como graficos de dados.

§ O processo de examinar sistematicamente as evidéncias de pesquisa para avaliar sua validade,
resultados e relevancia antes de usa-las para informar uma decisdo. Este termo é usado para os itens
12 e 19 em vez de "risco de viés" (que é mais aplicavel a revisGes sisteméaticas de intervencdes) para
incluir e reconhecer as varias fontes de evidéncia que podem ser usadas em uma revisdo de escopo
(por exemplo, quantitativa e/ou ou pesquisa qualitativa, opinido de especialistas e documento de
politica).
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