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ARTIGO DE REVISAO

Exercicios fisicos no controle de dor ou fadiga associadas as infeccoes

virais: revisao sistematica

Physical exercise in the control of pain or fatigue associated with viral infections: systematic review

Ménica Andrade Rios', Bruno Teixeira Goes?, Leonardo Santana Ramos de Oliveira?, Abrahdo Fontes Baptista®, Katia Nunes S&?

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Individuos apés infecgoes
virais permanecem com sintomas persistentes, como a dorea
fadiga. Exercicios fisicos tém sido descritos como alternativa pro-
missora para o controle desses sintomas, porém nio hd revisoes
sistemdticas que verifiquem a eficdcia dessa terapéutica e que ava-
liem a qualidade destes estudos. O objetivo deste estudo foi in-
vestigar o efeito de exercicios fisicos na dor ou fadiga associados
a infeccoes virais.

METODOS: Revisio sistemdtica registrada na PROSPERO
(CRD42021265174). A coleta de dados foi realizada entre julho
de 2021 a janeiro de 2022. Foram incluidos ensaios clinicos ran-
domizados que abordaram a prética de exercicios, em individuos
com idade superior a 18 anos, com diagnéstico de infec¢io viral
associada & presenca de dor ou fadiga por mais de trés meses. A
busca foi realizada nas bases de dados Pubmed, EMBASE, LI-
LACS e Scielo e, a selecio por pares foi realizada no software
(rayyan.ai); a andlise de risco de viés foi avaliada através da ferra-
menta Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials 2; a certeza
da evidéncia por meio da GRADE; e para a construgio da meta-
-andlise, o software Review Manager.
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DESTAQUES

e O treinamento aerdbico combinado com o treinamento de resisténcia mostra resultados
promissores para reduzir a dor ¢ a fadiga nesta populagio ap6s a infecgio viral.

e O Pilates é um método que reduz significativamente a intensidade da dor apés infecgoes
por HTLV-1 e Chikungunya.

e O exercicio pode beneficiar pessoas com sintomas persistentes de dor e fadiga apés in-
fecgoes
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RESULTADOS: Foram selecionados 11 ensaios clinicos nas po-
pulagées com Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV), Vi-
rus Linfotrépico da Célula T Humana (HTLV), Chikungunya e
Poliomielite. Tanto para dor quanto para a fadiga, a conjunc¢ao
de exercicios aerébicos com treino resistido, com duracgio de 40
a 60 minutos, de duas a trés vezes por semana, foram eficazes e
seguros. A qualidade metodolégica dos estudos demonstrou em
seis estudos alto risco de viés, devido aos dominios: viés devido a
desvios das intervengdes pretendidas, viés devido 4 falta de dados
de resultado e viés na selecio do resultado relatado; classificado
como algumas preocupagoes em um estudo devido o dominio
viés devido a desvios das intervencoes pretendidas; e os demais
foram avaliados como baixo risco de viés. Na meta-andlise foi
demonstrado resultado a favor do grupo intervengio sobre a in-
tensidade da dor nos estudos para Chikungunya e em um estudo
para HTLV, o que aponta para efeito positivo a favor dos grupos
ativos.

CONCLUSAOQ: Os exercicios fisicos no tratamento da fadiga
apresentam evidéncias muito baixas, enquanto para o desfecho
dor os exercicios resistidos apresentam moderada evidéncia. Sao
recursos de baixo risco e custo, com efeitos promissores, que de-
vem ser melhor testados em pessoas apds infec¢des virais.
Descritores: Dor, Exercicio fisico, Fadiga, Infec¢oes Virais.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Individuals after viral
infections remain with persistent symptoms such as pain and
fatigue. Physical exercises have been described as a promising
alternative for the control of these symptoms, but there are no
systematic reviews that verify the effectiveness of this therapy and
that assess the quality of these studies. The aim of this study was
to investigate the effect of physical exercise on pain or fatigue
associated with viral infections.

METHODS: Systematic review registered with PROSPERO
(CRD42021265174). Data collection was carried out between
July 2021 and January 2022. Randomized clinical trials that ad-
dressed the practice of exercises, in individuals over 18 years of
age, diagnosed with viral infection associated with the presence
of pain or fatigue for more than 3 months were included. The
search was carried out in the Pubmed, EMBASE, LILACS and
Scielo databases, and the paired selection was carried out in the
software (rayyan.ai); risk of bias analysis was assessed using the
Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials 2; certainty of
evidence through GRADE; and for the construction of the me-
ta-analysis, the Review Manager software.
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associadas as infecgdes virais: revisao sistemdtica

RESULTS: Eleven clinical trials were selected in populations
with acquired immunodeficiency virus (HIV), human T-cell
lymphotropic virus (HTLV), chikungunya and poliomyelitis.
For both pain and fatigue, the combination of aerobic exercise
with resistance training, lasting 40 to 60 minutes, two to three
times a week, was effective and safe. The methodological quality
of the studies showed a high risk of bias in six studies due to
the following domains: bias due to deviations from the intended
interventions, bias due to lack of outcome data and bias in the
selection of the reported outcome; rated as some concerns in one
study due to the domain bias due to deviations from intended
interventions; and the others were assessed as low risk of bias.
The meta-analysis showed a result in favor of the intervention
group on pain intensity in the studies for Chikungunya and in a
study for HTLV, which points to a positive effect in favor of the
active groups.

CONCLUSION: Exercises for the treatment of fatigue have
very low evidence, while resistance exercises have moderate evi-
dence for pain outcome. These are low-risk, low-cost resources
with promising effects that should be better tested in people after
viral infections.

Keywords: Pain, Physical exercise, Fatigue, Viral infections.

INTRODUCAO

Em diferentes épocas da histéria humana, as infec¢es virais, seja por
virus emergentes ou reemergentes, tém causado altas taxas de mor-
bidade e mortalidade em todo o mundo'. Agentes infecciosos recém
surgidos inicialmente trouxeram um alerta as comunidades locais
que se espalharam por paises e continentes, muitas vezes tornando-
-se pandémicas, como aconteceu com o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) e o Coronavirus**°. Mesmo com os esforcos de
diferentes segmentos da sociedade contemporinea, ainda hd casos
destas infecgoes em vdrios paises e, mesmo em paises com a situagio
controlada, muitos individuos permanecem com sequelas a serem
enfrentadas apds o perfodo ativo da infecgio®.

A maioria dos individuos infectados, seja pelo HIV, virus T-linfo-
tropico humano (HTLV-1), virus Chikungunya (CHIKV), poliovi-
rus ou coronavirus, permanece com um ou mais sintomas, entre os
mais comuns: fadiga e dor®'“. Esta persisténcia pode gerar a perda da
funcionalidade com impacto no desempenho das atividades da vida
didria e na qualidade de vida'>®.

A prética do exercicio fisico como procedimento terapéutico
foi proposta para melhorar estes sintomas. Os exercicios be-
neficiam o funcionamento do sistema nervoso autdénomo,
promovem a regeneracio dos sistemas musculoesqueléticos e
cardiopulmonar, melhoram os estados emocionais e cognitivos

1921 e trazem bem-estar e saude

nas mais diversas populacoes
biopsicossocial. Em individuos apés infecgoes virais, como o
HIV, exercicios tém sido importantes no controle da fadiga,
aumentando a capacidade funcional e a qualidade de vida?, as-
sim como pds-COVID-19, sao recomendados por especialistas
para que o individuo seja reabilitado dos sintomas persistentes

dessas doencas®

, mas nao hd revisbes sistemdticas que verifi-
quem a eficdcia desta terapia na populacio apds a infecgo viral

e que avaliem a qualidade destes estudos. Portanto, o objetivo

deste estudo foi investigar o efeito de exercicios fisicos na dor
ou fadiga associados a infecgoes virais.

METODOS

Esta é uma revisao sistemdtica com redagio metodoldgica baseada
nas recomendagoes descritas pelos itens Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta - Analyses - PRISMA (2020). A coleta
de dados foi realizada entre julho de 2021 e fevereiro de 2022. O
protocolo desta revisio sistemdtica foi submetido ao Registro In-
ternacional de Prospectiva de Revisoes Sistemdticas (PROSPERO),
registrado com o seguinte nimero: CRD42021265174.

Foram incluidos ensaios clinicos aleatérios que abordaram a pratica de
exercicio fisico em participantes maiores de 18 anos com diagnéstico
de infecgio viral associada & presenca de dor ou fadiga por mais de trés
meses. As intervengoes ndo consideradas como exercicios fisicos, tais
como mobilizagio articular, manipulagio e movimento passivo foram
excluidas. Quaisquer intervengoes multimodais foram excluidas se o
efeito do exercicio nao houvesse sido analisado separadamente.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados Pubmed, EMBASE, LILA-
CS e Scielo. Para a construgio da estratégia, foi utilizada a metodolo-
gia PICOS, com os descritores referentes a populagio, A intervengio
e ao resultado, com seus respectivos sindnimos, que foram obtidos
através de busca ativa e consulta nas plataformas MESH e DECs. Pos-
teriormente, a estratégia de busca foi configurada utilizando os opera-
dores Booleanos OR ¢ AND, a fim de criar um algoritmo de busca.
A estratégia foi brevemente configurada da seguinte forma: ((Infecgao
viral) OR (Doenga viral) AND (Exercicio) AND (Dor) OR (Fadiga)).
Estudos foram coletados, identificados e organizados por dois pesqui-
sadores usando o software Rayyan (rayyan.ai), que avaliou a inclusio
ou exclusio de artigos com andlise cega. Na primeira etapa, o titulo e o
resumo foram lidos com o objetivo de verificar a congruéncia com os
critérios de elegibilidade ou se houvesse artigos duplicados; na segun-
da, os artigos foram lidos na integra. Em casos de desacordo entre os
dois pesquisadores quanto 2 elegibilidade de um estudo, um terceiro
avaliador realizou uma nova avaliacio. Para avaliar a confiabilidade da
selecio do estudo, foi utilizado o indice de concordincia Kappa.

As principais varidveis de resultado analisadas foram: intensidade e
impacto da dor na vida do participante, avaliada através de escalas
ou questiondrios e fadiga fisica, psicoldgica ou social, avaliada com
escalas, questiondrios ou testes apropriados. Os artigos encontrados
formaram um fluxograma, com o niimero de incluidos e excluidos
em cada etapa, assim como os motivos de exclusdo. Os incluidos
foram analisados utilizando um formuldrio de coleta pré-definido,
que indica as seguintes informagoes para cada estudo: autor/ano,
populagio/amostra, interven¢io, comparador, desfecho primdrio/
medicao, resultados e conclusao.

A andlise de risco de viés foi realizada utilizando a ferramenta Co-
chrane para risco de viés para ensaios aleatdrios 2 (Rob 2) para
ensaios randomizados controlados incluidos. Estruturado em um
conjunto de dominios, com foco no projeto, conduta e relatério de
estudo; em cada dominio hd questdes que abordam o risco de viés,
que geram um algoritmo de julgamento baseado em respostas como
“Baixo” ou “Alto” risco de viés, ou mesmo “Algumas preocupacoes”.
O software Review Manager 5.4 (RevMan™, Reino Unido) foi uti-
lizado para construir niimeros/graficos e andlise do resultado conti-
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nuo da intensidade da dor, que utilizou a Escala Analdgica Visual
(VAS) e o Inventdrio Breve da Dor (BPI) como medidas. O méto-
do estatistico do inverso da variincia foi utilizado, com o modelo
de efeitos aleatérios e a medida do efeito da diferenca média. Para
isso, foram utilizados valores médios ¢ de desvio padrao da primei-
ra avaliacio apds a interven¢do. Em estudos que apresentaram este
valor em mediana e intervalo interquartil**?, a equipe de pesquisa
solicitou aos autores os valores da média e do desvio padrio através
do banco de dados ou utilizando o método Hozo®; o qual inclui
mediana, intervalo interquartil e tamanho de amostra, validado para
amostras maiores que 25¥. Em estudos com trés grupos, estes foram
divididos para que cada grupo de intervengio fosse comparado com
o controle isoladamente**¥.

A ferramenta Grade of Recommendations Assessment, Development
and Evaluation (GRADE) foi utilizada para avaliar a qualidade da
evidéncia, o que ¢ muito importante, pois a utilidade de uma esti-
mativa da magnitude do efeito do tratamento depende diretamente
da confianca nessa estimativa. As evidéncias sio classificadas como
de alta, moderada, baixa ou muito baixa qualidade, ap6s verificar os
fatores que determinam a confiabilidade dos resultados.

RESULTADOS

No total, foram identificados 296 estudos, dos quais 17 eram du-
plicados. Portanto, 279 foram selecionados para a leitura de titu-
lo e resumo, mas 262 nio eram congruentes com os critérios de
elegibilidade. Dessa maneira, 17 estudos foram selecionados para
leitura completa, seis dos quais foram excluidos pelas seguintes ra-
z0es: resultado analisado inadequado®!
dequada® e falta de grupo comparativo®. Portanto, ao final, foram
selecionados 11 estudos, dos quais quatro tiveram como resultado a
fadiga®?’ 24,25.27.38-41
participaram dos 11 estudos incluidos foi de 538, dos quais 222 es-
tavam no grupo de controle (Figura 1). O indice Kappa foi de 0,76,
o que indica um bom nivel de concordancia.

Em quatro estudos, a populacio consistia de individuos infectados
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), trés com virus
T-linfotrépico humano (HTLV), dois com Virus de Poliomielite e
dois com Virus de Chikungunya (Tabela 1). Entre os 11 estudos,

sete abordaram exercicios fisicos comparados ao grupo controle,

, intervencao aplicada ina-

e sete, a dor . O ndmero total de individuos que

com avaliagio da dor usando a escala analdgica visual (EAV), Escala
Visual Numérica (EVN) ou Inventdrio Breve da Dor (BPI). Nestes
estudos, as intervengoes em geral foram exercicios aerdbicos, exer-
cicios de resisténcia ou uma combinacio de ambos, ou 0o método
Pilates, que tém como comparadores: educagio em dor, cuidados
habituais, tratamento clinico ou habitos sedentérios.

Os autores” observaram que exercicios aerébicos realizados durante
20 minutos com intensidade de 40% da frequéncia cardfaca md-
xima nas primeiras semanas ¢ 60% nas outras, combinados com
exercicios de resisténcia bilateral dos quadriceps, tendoes, musculos
tibial anterior e gastrocnémio, com 40% de repeti¢io maxima (RM)
em dois conjuntos de 10 repeti¢des com um intervalo de descanso de
3-5 segundos, progredindo para 60% de 1RM em trés conjuntos de
10 repeti¢oes com descanso de 2-3 segundos, com uma frequéncia
cardfaca méxima de 40-65%, durante 30 minutos, a cada dois dias,
3 vezes por semana, durante 12 semanas so eficazes e seguros para
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Figura 1. Fluxograma de selecéo dos estudos.

reduzir a dor neuropdtica em individuos apés a infec¢ao por HIV.
Em um programa similar de exercicios aerdbicos e fortalecimento
muscular combinado com a educa¢io da dor®, foi demonstrado que
tanto a combinagio de exercicios supervisionados com programas
educacionais, como o uso desta tltima modalidade isoladamente, é
eficaz e vidvel no tratamento da dor em mulheres com HIV.

Em uma populagio de individuos apés infeccao por Chikungunya,
foi observado que exercicios progressivos de resisténcia realizados
com eldsticos envolvendo as articulagoes do joelho, tornozelo, om-
bro, cotovelo e pulso; em dois conjuntos de oito repeti¢oes, tota-
lizando oito repeti¢des por sessio, duas vezes por semana, por 50
minutos, por 12 semanas, reduzem significativamente a intensidade
da dor*'. Nesta mesma populacio, o método Pilates mostrou me-
lhora da dor nos participantes ap6s 12 semanas de tratamento, com
duas sessoes por semana de 50 minutos cada, com intensidade de
leve a moderada, usando uma bola suica e faixas eldsticas de inten-
sidade média para exercicio de forca dos membros superiores, e de
intensidade alta para exercicios de alongamentos para musculos dos
membros inferiores®.

Este método na populacio de individuos com HTLV-1, com exer-
cicios realizados no Reformer em um dia da semana e no Cadillac na
segunda sessio semanal, totalizando 30 sessées, ¢ uma ferramenta
util para reduzir as dores lombares auto-referidas®. Os exercicios
sensorimotores aplicados através de um jogo virtual acoplado a um
Nintendo Wii™ (Kyoto, Japao) niao melhoraram a intensidade da
dor nesta populagio® e podem nio ser uma das melhores estratégias
para este fim.
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Autores Populacéo/ Intervengéo Comparador  Desfecho Resultados principais Conclusao
Amostra Primario/
Medidas
Smith et HIV/ n = 60 Aquecimento + aerébica Atividades Fadiga: O treinamento aerdbico O treinamento aerébico
al.®* (8 mulheres (30”) com 60-80% de usuais Tempo na teve um efeito significati- supervisionado  diminui
e 52 ho- HR max + relaxamento. esteira vo no tempo da esteira (p: com seguranca a fadiga
mens) 3x/semana, totalizando 0,01) em individuos infectados
12 semanas pelo HIV-1
Oncu, Sindrome Flexibilidade + exerci- Exercicios em Fadiga: FSS Melhoria significativa na O exercicio fisico realiza-
Durmaz pos-polio/ cios aerébicos (50-70% casa e FIS fadiga observada no gru- do sob supervisédo leva a
and n= 28 (12 VO2 max., 13-15 na po de exercicios supervi- uma melhora mais funcio-
Karapolat® homens e Escala Borg). 3x/sema- sionado em comparacédo nal das pessoas depois
16 mulhe- na, por 8 semanas e du- com o grupo de origem, da pdlio do que um pro-
res) racéo de 90 minutos por nas pontuagdes totais grama similar ensinado e
sessao FSS (p:0.002) e total FIS realizado em casa, sem
(p<0.001) supervisao.
Borges et HTLV-1/ n= Método Pilates: 1 hora Atividades Intensidade Houve uma redugéo signi- O Método Pilates provou
al.’® 22 (16 mu- de sessdo, 2 vezes por usuais da dor: EAV ficativa na intensidade da ser uma ferramenta Util
lheres e semana, totalizando 30 dor apds o protocolo para reduzir a dor lombar
6 homens)  sessbes dos exercicios Pilates (p< autorrelatada
0,001)
Jaggerset HIV/ n= 49 Aerdbica (30" com 50- Habitos se- Fadiga: O grupo de exercicios em Treinamento de rotina
al.’e (87 homens 70% HR max.) + Trei- dentéarios POMS-30 - comparagdo com o grupo aerdbica e de resisténcia
e 12 mulhe- namento de resisténcia subescala de controle mostrou uma com intensidade modera-
res) (20”). 2 vezes por sema- de fadiga diferencga significativanasu- da pode servir como uma
na/ por 6 semanas bescala da fadiga (p<0,05)  opgéo viavel para a fadiga
Koopman Sindrome Treinamento aerébico Tratamentos Fadiga: CIS- N&o houve diferencas en- Nem o grupo de exerci-
et al.¥’ pos-poblio/ domiciliar (60-70% de habituais e 20-F tre os grupos cios nem a CBT foram
n = 67 (30 Fcmax, 28 a 38”, 3 ve- CBT superiores aos cuidados
homens e zes por semana) + exer- habituais para reduzir a
37 mulhe- cicios de fortalecimento fadiga ou melhorar as ati-
res) muscular e funcional, 1 vidades em pacientes gra-
hora, 1 vez por semana vemente fatigados com
sindrome pos-polio
Parker HIV/AIDS / Programa educacional Programa de Intensidade Nao houve diferengas sig- Tanto o exercicio super-
Jelsmaand n= 27 (to- + exercicio aerébico e educagéo da dor: BPI nificativas entre os grupos visionado quanto a in-
Stein® das mulhe- fortalecimento muscular na reducdo do resultado tervencao educacional
res) (20 minutos semanais primario do PSS em cada ou apenas a intervengéo
durante 16 semanas) + ponto entre a Semana 0 e educacional parecem ser
relaxamento guiado (2 a Semana 16. Ndo houve um método viavel e eficaz
horas no total) melhoria no PSS durante de tratamento da dor em
os 15 meses de atendimen- mulheres vivendo com
to normal entre a Linha de HIV
Base e a Semana 0, mas o
PSS reduziu significativa-
mente para todos os parti-
cipantes entre a Semana 0
e a Semana 4, Semana 8,
Semana 12 e Semana 16.
Maharaj HIV/ n=136 AE= 20 minutos com 40 Palestras, Intensidade Houve diferencas signi- O exercicio aerébico de
and (79 mulhe- Fc méx. nas primeiras apresenta- dador: EVN ficativas entre os grupos intensidade moderada e
Yakasai®’ res e 57 ho- 6 semanas e 65% nas ¢oes de video de intervencéo e controle resisténcia progressiva é
mens) seguintes e aconselha- (p<0,001) seguro e eficaz para redu-

PRE= 40% de 1 RM, 2
conjuntos de 10 repe-
ticdes, intervalo de 3-5
segundos; apds 6 sema-
nas, 65% de 1 RM em
3 conjuntos de 10 repe-
ticdes, intervalo de 2-3
segundos. HR (40-65%)
por 30 minutos, dia sim,
dia ndo, 3 vezes/sema-
na, por 12 semanas

mento sobre
HIV

zir a dor neuropatica

Continua...
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos — continuagao
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Autores Populacéo/ Intervengéao Comparador  Desfecho Resultados principais Conclusao
Amostra Primario/
Medidas
Macédo et HTLV-1/ n= Alongamento e fortale- Protocolo de Intensidade N&o houve diferencas en- O protocolo de exercicio
al.> 49 (31 mu- cimento muscular: 1 a3 exercicios dador: BPI tre os grupos testado gerou um peque-
lneres e 18 séries de 10 repeticobes guiados por no grau de alivio da dor,
homens) com intervalo de 1 mi- livros de exer- porém nao afetou aspec-
nuto entre as séries. 2 cicios tos de reagdes a dor ou
vezes por semana/ 45- e grupo de qualidade de vida
50 minutos controle
De Oliveira  Chikungun- Pilates: 12 semanas Cuidados cli- Intensidade Na analise intragrupo, foi Pacientes na fase croni-
et al.% ya/ n= 42 com 2 sessbOes/semana, nicos da dor: observada uma melhora ca da febre de Chikun-
(39 mulhe- 507, intensidade de leve significativa na intensida- gunya que participaram
res e 3 ho- amoderada de da dor apds 24 ses- do treinamento de Pi-
mens) sbes de Pilates lates tiveram sua dor
reduzida, melhoraram a
capacidade funcional e
a qualidade de vida sem
o surgimento de efeitos
adversos
Patricioet  HTLV-1/ n= GCT: Exercicios senso- CTG: proto- Intensidade N&o houve diferencas en- O treinamento com jogos
al.® 28 (9 ho- riais-motores aplicados colo iniciado dador: BPI  tre os grupos virtuais ndo melhorou a in-
mens e 17 através de um jogo vir- apés 10 se- tensidade da dor
mulheres) tual acoplado ao Nin- manas
tendo Wii® (20”/ 2 vezes
por semana, totalizan-
do 10)
Neumann Chikungun- Exercicios progressivos Telefonema Intensidade Diminuicdo significativada A intensidade da dor é
et al.4! ya/ n= 31 de resisténcia: 2 con- sobre sinto- dador: EAV intensidade da dor apdés a significativamente redu-
(28 mulhe- juntos de 8 repeticbes mas e uso de intervengéo (p: 0,01) zida para pacientes na
res e 3 ho- totalizando 8 exercicios farmacos fase cronica da Chikun-
mens) por sessao, 2 vezes/se- gunya que realizaram

mana, por 50”.

exercicios progressivos
de resisténcia durante 12
semanas

HR max = frequéncia cardiaca maxima; VO2 max = maximo consumo de oxigénio; FSS = Escala de Gravidade da Fadiga; FIS = Escala de Impacto da Fadiga; EAV
= Escala analdgica visual; POMS 30 = Perfil dos estados de humor; TCC = Terapia Cognitiva Comportamental; CIS20-F = Escala de Gravidade de Fadiga = Lista
de Verificagédo de Forga Individual; BPI = Inventario Breve da Dor; AE = Exercicio Aerébico; PRE = Exercicios de Resisténcia; EVN = Escala Visual Numérica; GCT =

Grupo de Controle de Teste.

Quanto ao resultado da fadiga, ele foi avaliado em quatro estudos
por diferentes instrumentos, como: escala de gravidade da fadiga
(ESS); escala de impacto da fadiga (FIS); perfil dos estados de hu-
mor (POMS-30) e subescala de gravidade da fadiga; assim como
o tempo na esteira. Em uma populagio infectada pelo HIV, o trei-
namento aerdbico foi realizado por 30 minutos, a 60-80% da fre-
quéncia cardiaca mdxima, precedido de aquecimento e seguido de
relaxamento, trés vezes por semana durante 12 semanas, reduzin-
do com seguranca a fadiga, medida pelo tempo na esteira®. Além
disso, foi realizado um treinamento aerébico de 30 minutos, com
50-70% da frequéncia cardiaca mdxima, duas vezes por semana
durante seis semanas; seguido de treinamento de resisténcia dos
membros superiores (térax, biceps braquial, deltoides e triceps) e
membros inferiores (quadriceps e tendoes), uma série de 12 repe-
ticoes durante 20 minutos; totalizando uma hora de exercicio, o
qual reduziu significativamente a pontuagio do POMS-30%.

Em pessoas com sindrome pés-polio, exercicios de flexibilida-
de (alongamento da coluna lombar, coluna cervical, membros
superiores e inferiores) combinados com treinamento aerdbico
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também demonstraram ser benéficos para melhorar a fadiga, tan-
to supervisionados como em casa®. Também nesta populagio,
o treinamento aerébico domiciliar foi testado utilizando um ci-
cloergdmetro, combinado com o fortalecimento muscular e exer-
cicios funcionais adaptados individualmente, em comparacio
com a Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) e tratamentos
habituais; entretanto, nio houve diferenca significativa entre os
grupos na reducio da fadiga ou na melhora das atividades em
pacientes com sindrome pds-polio sofrendo de fadiga grave®.

Os estudos que preencheram os critérios de inclusio foram ava-
liados de acordo com cinco dominios do Rob 2: enviesamento
no processo de randomizagio, desvios das intervengoes pretendi-
das devido a falta de dados de resultados, medicio de resultados
e selegio dos resultados relatados. Os estudos apresentaram um
alto risco de viés na totalidade, no qual o viés das intervengoes
pretendidas foi 0 que apresentou o maior percentual, seguido
pelos dados de resultados faltantes e a selecio dos resultados re-
latados (Figura 2). Ao final, quatro artigos mostraram um baixo

25,27,40,41

risco de viés em todos os dominios , um estudo classificou
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Viés resultante do processo de randomizagéo

Viés resultante de desvios das intervengdes pretendidas
Viés resultante de dados de desfecho ausentes

Viés na medicao do desfechos

Viés na selecdo do resultado relatados

Viés geral

0% 25%

50% 75% 100%

[l Baixo risco de viés

[0 Algumas preocupagoes

[ Alto risco de viés |

Figura 2. Qualidade metodoldgica: analise do julgamento dos autores sobre cada estudo apresentado como porcentagem.
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Figura 3. Resumo da qualidade metodolégica: avaliacdo dos julga-
mentos dos autores sobre cada dominio para os estudos incluidos.

o viés como “algumas preocupagoes “*® e outros reportaram alto
risco de viés (Figura 3).

Foram identificados oito estudos com métodos adequados de
randomizagdo, o que deixou claro como o processo ocorreu.
Entretanto, trés artigos*****°, mostraram algumas preocupagoes
neste dominio, seja por falta de informacoes ou por métodos
inadequados de randomizagao. Cinco artigos que contemplavam
as intervengoes pretendidas foram analisados, enquanto quatro
apresentaram itens a serem questionados por cegamento, nos
quais algumas das intervengoes aplicadas, notadamente, nio
foram possiveis de serem realizadas. Entretanto, dois estudos

sugeriram alto risco®*3

avaliadores estavam cientes da conduta utilizada, além do fato de
que nao estava relacionada ao contexto do estudo.

, pois tanto os participantes quanto os

Entre os 11 estudos, um foi classificado como de alto risco™ no
dominio “Viés devido a falta de dados de desfecho”, pois nio
compreendia todas as informagdes dos dados dos participantes, e
outro com “algumas preocupagées”** devido a perda destes dados
que provavelmente poderiam depender dos valores reais. Den-
tro do dominio “Viés na medicao de desfechos”, a maioria dos
estudos respondeu positivamente em relagio aos instrumentos
utilizados para avaliar o resultado. No entanto, em trés artigos, os
avaliadores provavelmente estavam cientes da intervengao recebi-
da pelos participantes, o que pode ter evidenciado vieses durante
a avaliagao. Um artigo mostrou maltiplas comparagoes, tanto em
medigoes quanto em andlise de dados, e nio havia informagoes
suficientes para esta avaliacdo, levantando algumas preocupa-
coes, tais como julgamento de dominio®?*¥. Ao final da anilise
de viés utilizando a ferramenta Rob 2, seis artigos foram classi-
ficados como de alto risco, um com “algumas preocupagées” e
quatro artigos foram julgados como de baixo risco, pois todos os
dominios foram julgados com este algoritmo.

Para o resultado da intensidade da dor, foi possivel incluir 7 estudos
para esta meta-andlise que avaliaram o efeito do exercicio fisico em
individuos com dor cronica apds infeccoes virais, com um total de
395 participantes**?**4!. Em geral, no houve diferenca signifi-
cativa entre os grupos, apesar da tendéncia a favor da intervengio;
nos subgrupos HIV e HTLV néo houve diferenca; e no subgrupo
Chikungunya ambos os estudos foram positivos, demonstrando
uma redugio significativa da dor***!. Quanto a andlise geral da he-
terogencidade, esta foi substancial entre os estudos analisados (I*:
68%), principalmente no subgrupo HTLV (I%: 71%) (Figura 4).
De acordo com o sistema GRADE, os estudos com o desfecho
da fadiga foram classificados como de baixa evidéncia tanto com
a intervengio do exercicio aerébico como quando foi realizado o
treinamento de resisténcia. Para o resultado da dor, o exercicio
aerébico ou combinado com o treinamento de resisténcia foram
considerados de baixa evidéncia, assim como o exercicio de con-
trole realizado com o método da realidade virtual. Entretanto, o
treinamento de resisténcia mostrou evidéncias moderadas para o
controle da dor apds infecgdes virais (Tabela 2).
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Diferenca média

Teste para efeito geral: Z = 1,80 (P = 0,07)

Teste para diferencas entre subgrupos: Chi? = 10,69; df = 2 (P = 0,005); I> = 81,3%

Exercicio Controle padrédo Diferenca média padrao
Estudo ou Sub grupo Média DP Total Média DP Total Peso 1V, Aleatorio, 95% IC IV, Aleatério, 95% IC
1.1.1 HIV
Maharaj e Yakasai®’ 1,78 3,38 45 3,58 12,83 47 14.2% -0,19 [-0,60, 0,22]
Maharaj e Yakasai?’ 2,1 3,94 44 3,58 12,83 47 14.2% -0,15 [-0,56, 0,26]
Parker, Jelsma e Stein® 2,711 3,21 12 1,1 2,45 15 10,0% 0,56 [-0,22, 1,33]
Subtotal (95% CI) 101 109 38,4% -0,05 [-0,40, 0,30]
Heterogeneidade: Tau? = 0,03; Chi2 = 2,97, df =2 (P = 0,23); I = 33%
Teste para efeito geral: Z = 0,28 (P = 0,78)
1.1.2 HTLV
Borges et al.®® 3,45 2,54 11 75 2,51 11 8,1% -1,54 [-2,52, -0,57] ——
Macédo et al.?* 3,88 3,85 16 4,42 3,52 15  10,8% -0,14 [-0,85, 0,56] —
Macédo et al.?* 4,53 3,48 18 4,42 3,52 15 11,0% 0,03 [-0,65, 0,72] ——
Patricio et al.?® 6,46 2,84 13 592 327 13 10,1% 0,17 [-0,60, 0,94] —p—
Subtotal (95% Cl) 58 54  40,0% -0,31[-0,96, 0,35] <
Heterogeneidade: Tau? = 0,29; Chi? = 8,61, df = 3 (P = 0,03); I> = 65%
Teste para efeito geral: Z = 0,92 (P = 0,36)
1.1.3 Chikungunya
Neumann et al.*! 4,64 2,6 15 6,5 1,7 16 10,4% -0,83 [-1,57, -0,09] —
de Oliveira et al.* 44 24 22 78 2,4 20 111% -1,39 [-2,07, -0,71] —=—
Subtotal (95% CI) 37 36 21,5% -1,13 [-1,68, -0,58] <
Heterogeneidade: Tau? = 0,03; Chi? = 1,19, df =1 (P = 0,28); > = 16%
Teste para efeito geral: Z= 4,05 (P < 0,0001)
Total (95% ClI) 196 199 100,0% -0,35 [-0,74, 0,03] L
Heterogeneidade: Tau? = 0,23; Chi? = 26,02, df = 8 (P = 0,001); I = 69% 4 2 5 2 j‘
o]

Favorece [exercicio] Favorece [controle]

Figura 4. Forest-plot comparando o efeito dos exercicios fisicos com um grupo de controle.

DP = desvio padrao; IC = intervalo de confianga

Tabela 2. Qualidade das evidéncias de exercicio para dor e fadiga apds infec¢des virais

Resumo dos achados

Resumo dos achados

N° de participantes (estudos) Riscode Inconsisténcia Falta de Imprecisdo  Certeza geral Resumo dos achados

viés direcao de evidéncia
Fadiga Sério? Sério® Nao sério  Muito sério® o000 Ha muito pouca evidéncia de
2 ECR MUITO que o exercicio aerdbico seja
Grupo de exercicios aerdbicos: BAIXO eficaz no controle da fadiga
n= 34 apos uma infeccao viral.
Grupo Controle
n=43
Fadiga Sério? Sério® Nao sério  Muito sério® o000 Ha muito baixa qualidade de
2 ECR MUITO evidéncia de que o exercicio de
Grupo de exercicios de resis- BAIXO resisténcia seja eficaz no con-
téncia: trole da fadiga apés a infeccao
n =46 viral.
Grupo Controle
n=42
Dor Sério? Serious® Nao sério Sério° [©1:10]0) Ha baixa qualidade de evidén-
1 ECR BAIXO cia de que o exercicio aerdbico
Grupo de exercicios aerdbicos: seja eficaz no controle da dor
n=12 apos a infeccao viral.
Grupo Controle
n=15
Dor Nao sério Sério® Nao sério Sério® oYY 1@) Ha uma qualidade moderada
4 ECR MODERADO de evidéncia de que o exerci-
Grupo de exercicios de resis- cio de resisténcia seja eficaz no
téncia: controle da dor apos a infecgédo
n=_82 viral.
Grupo Controle
n =61
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Tabela 2. Qualidade das evidéncias de exercicio para dor e fadiga ap6s infecgdes virais — continuagao

Resumo dos achados

Resumo dos achados

N° de participantes (estudos) Riscode Inconsisténcia Falta de Imprecisdo  Certeza geral Resumo dos achados

viés direcao de evidéncia
Dor Nao sério Sério® Nao sério Sério° [©1210]@) Ha baixa qualidade de evidén-
1 ECR BAIXO cia de que o exercicio aerdbico
Grupo de exercicio aerdbico + e o exercicio de resisténcia se-
resisténcia: jam eficazes no controle da dor
n =389 apos infecgao viral.
Grupo Controle
n=47
Dor Nao sério Sério® Nao sério Sério® [1210]0) Ha evidéncias de baixa qua-
1 ECR BAIXO lidade de que o exercicio de
Exercicio do Grupo Controle: controle pelo método da reali-
n=13 dade virtual seja eficaz no con-
Grupo Controle trole da dor apés a infecgédo
n=13 viral.

ECR = Ensaio Clinico Randomizado

a. Estudo avaliado com alto risco de viés em um dominio da Rob2.
b. Sem diferenca estatistica entre os grupos

c. Tamanho da amostra pequena

®POO representa a classificagio obtida nas categorias avaliadas (risco de enviesamento, inconsisténcia, falta de direg&o, imprecis&o).

DISCUSSAO

Para o conhecimento dos autores, esta foi a primeira revisio siste-
mdtica que procurou investigar o efeito dos exercicios sobre a dor
ou a fadiga apds infec¢es virais. Foi possivel revelar que exercicios
progressivos de resisténcia combinados com treinamento aerdbico
promovem uma diminui¢io na intensidade da dor e da fadiga. Atra-
vés da meta-andlise, foi demonstrado que exercicios progressivos de
resisténcia so eficazes na redugio da intensidade da dor na popula-
¢do apés a Chikungunya® e que o método Pilates é eficaz no con-
trole da dor na populagio pés-HTLV (38) e Chikungunya®. Paraa
fadiga, no entanto, nio foi possivel realizar uma meta-andlise devido
3 heterogeneidade dos resultados avaliados, embora em cada um dos
quatro ensaios clinicos selecionados os resultados individuais sejam
favordveis ao grupo de exercicios.

Com relagao ao resultado da intensidade da dor, observou-se uma
heterogeneidade substancial entre os estudos. As amostras sao pe-
quenas ¢ os protocolos aplicados sio muito diversos, o que pode
explicar este fendmeno. Na andlise de risco de viés, as falhas sio ob-
servadas principalmente nos dominios relacionados as intervengoes
testadas, selecio dos resultados relatados e dados ausentes na meto-
dologia aplicada. A tnica populagio na qual a meta-andlise mos-
trou resultados estatisticamente significativos foi a de Chikungunya,
com um grande tamanho de efeito e baixa heterogeneidade entre os
dois ensaios clinicos incluidos. Programas de exercicios de forca e
resisténcia demonstraram efeitos similares envolvendo adultos com
dor lombar crénica®. Dessa maneira, os resultados confirmam que
o processamento da dor é modificado por meio dos exercicios, redu-
zindo a percepgio de intensidade.

O método Pilates foi aplicado tanto a populagio com Chikungun-
ya quanto a um grupo de pessoas com HTLV-1. Os resultados de
ambos os estudos relataram alta eficicia na reducio da dor, com os
maiores tamanhos de efeito observados na presente meta-analise®*.
As sessoes foram realizadas duas vezes por semana, com exercicios
envolvendo coordenagio, flexibilidade, controle, forca e equilibrio,
realizados no ritmo da respiragao diafragmadtica, respeitando os prin-

cipios do método. Os protocolos utilizavam tanto a modalidade de
chio quanto os exercicios realizados em equipamentos com molas,
tipicos do método.

Um protocolo de Pilates também foi comparado aos tratamentos
habituais e ao tratamento farmacoldgico e mostrou uma melhora
significativa na dor lombar cronica em adultos sem virus associa-
dos. No entanto, neste mesmo estudo, ao comparar o Pilates com
outros tipos de exercicios, foi observada uma menor eficicia na re-

3840 Assim, embora os ensaios clinicos

dugio da dor a curto prazo
demonstrem a eficicia do método Pilates, ndo é possivel reivindicar
superioridade sobre outras formas de exercicio®. Por este motivo,
mais modalidades de exercicios terapéuticos devem ser testadas para
o tratamento da dor associada a virus, e uma recomendacio baseada
em niveis de evidéncia para sua modalidade néo é possivel.

Para o resultado da fadiga, o alto nivel de heterogeneidade entre es-
tudos tornou impossivel a realizagio de uma meta-andlise. A fadiga,
medida pelo tempo na esteira em minutos em pessoas infectadas
pelo HIV, foi reduzida com seguranca apés 12 semanas de treina-
mento aerdbico realizado a 60-80% da frequéncia cardiaca méxi-
ma*. Em uma meta-andlise envolvendo sete ensaios randomizados
controlados com individuos com sindrome de fadiga cronica, em
comparagio com os controles, o efeito foi relevante em exercicios
aerdbicos, tais como caminhada, natacio, ciclismo ou danca. Os
grupos de controle das meta-andlises acima mencionadas utilizadas,
entre outros, foram os tratamentos habituais, a Terapia Cognitivo-
-Comportamental (TCC) e o tratamento farmacoldgico; nos quais
houve uma redugio significativa da fadiga apds o tratamento com
exercicios aerébicos®. No presente estudo, os resultados foram me-
didos usando diferentes escalas e ndo foi possivel apresentar dados
conclusivos. De todo modo, esta modalidade de exercicio parece ser
promissora no tratamento da fadiga cronica e, portanto, um maior
ntmero de ensaios clinicos precisa complementar sua avaliagdo.

O treinamento aerébico combinado com exercicios de flexibilida-
de foi comparado com exercicios em casa, guiados por um livreto
na populagio com sindrome pds-polio. Constatou-se que ambas
as possibilidades melhoraram a fadiga apés um programa regular
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de exercicios®. Na mesma populagio, o treinamento aerdbico foi
usado em combinagio com fortalecimento muscular e exercicios
funcionais. Em compara¢io aos tratamentos habituais, os exercicios
nio foram superiores ao grupo de controle na redugio da fadiga em
pacientes com fadiga intensa®’.

Semelhante 4 sindrome pds-polio, na popula¢io com HIV, a com-
paragio do exercicio aerébico com o fortalecimento muscular dos
membros superiores nio mostrou eficicia®*. Um estudo que avaliou
o treinamento aerébico sobre fadiga em pessoas com esclerose mul-
tipla encontrou um pequeno efeito positivo apds a intervengio, nao

4. Outro estudo

resultando em melhoras clinicamente significativas
mostrou que a fadiga diminuiu significativamente em individuos
com cAncer que faziam exercicios em comparagio com o grupo con-
trole. Os autores acreditam que os resultados podem ser devidos a
reducio da inflamacio, ganho de massa muscular ou forca, melhora
na capacidade funcional e satide mental?’.

Os resultados do presente estudo apontam para uma maior eficd-
cia na combinagio de exercicios aerébicos e de resisténcia, princi-
palmente porque os pacientes, apds uma infecgio viral, geralmente
apresentam ambos os sintomas. Vale mencionar que as diferencas
neurofuncionais em cada uma das populagbes nas quais os proto-
colos foram testados podem justificar as divergéncias nos resultados,
abrindo uma questio sobre a eficicia dos exercicios na COVID-19
que também deveriam ser testados em ensaios clinicos especificos
para esta populagio.

A COVID-19 ¢ uma infecgio viral que deixou pessoas com sin-
tomas persistentes, tais como dor e fadiga, mesmo apds trés meses
de remissao'>"3; sintomas comuns de infecgoes virais nos estudos
incluidos nesta revisao sistemdtica. Um grupo de trabalho foi pu-
blicado pelos lideres europeus Respiratory Society (ERS - Sociedade
Respiratdria) e American Thoracic Society (ATS - Sociedade Tordcica
Americana), que reiteram a importincia da atividade fisica em pa-
cientes que foram hospitalizados com a COVID-19.

Foram recomendados® exercicios de baixa a moderada intensi-
dade, essencialmente entre a sexta e a oitava semana apds a alta,
com monitoramento da saturagdo periférica de oxigénio. Um
programa de reabilitacao p6s-COVID-19, baseado no Consenso
de Especialistas, foi testado em um estudo preliminar, resultan-
do na redugio da fadiga destes individuos. Exercicios aerdbicos,
como caminhada ou esteira, foram realizados, seguidos por trei-
namento de forca muscular em membros superiores e inferiores
e discussoes educacionais. A fadiga foi avaliada pela Chronic Di-
sease Therapy Fatigue Scale (FACIT - Escala de Fadiga da Terapia
de Doengas Crénicas) com redugio estatisticamente significativa
dos sintomas nos participantes®. Como a literatura para a po-
pulagio pds-infecgio viral ¢ escassa e muito nova para a CO-
VID-19, este estudo ¢é relevante e pode inspirar estudos nesta
populagio, desde que os protocolos de exercicios terapéuticos
sejam testados em ensaios clinicos randomizados.

A limitagio deste estudo reside nas bases de dados que nio cobrem
muitos estudos em chinés, uma populagio que provavelmente deve
ter estudos interessantes sobre exercicios para tratar a dor e a fadi-
ga, inclusive para casos de COVID-19. Como perspectivas futuras,
mais ensaios clinicos randomizados devem ser realizados nesta po-
pulagao para um nivel mais elevado de evidéncia desta resposta clini-
ca de melhora da dor e da fadiga apés exercicios fisicos.
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CONCLUSAO

Pode-se concluir que os exercicios para o tratamento da fadiga mos-
tram evidéncias muito baixas, enquanto os exercicios de resisténcia
mostraram provas moderadas para o resultado da dor. Embora a se-
guranga e eficdcia dos protocolos ndo possam ser garantidas devido a
falta de dados na literatura que garantam um alto nivel de evidéncia
para sua recomendagio, os exercicios de resisténcia devem ser testa-
dos em ensaios clinicos envolvendo esta populagio. Exercicios siao
intervencdes de baixo risco e baixo custo que podem ser tGteis no
tratamento do grande nimero de individuos que podem ser afeta-
dos por estas condicoes.
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