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RESUMO

INTRODUCAO: Momentos histéricos sdo marcados por surtos de infec¢bes virais.
Ao final do ano de 2019, se iniciou a pandemia causada pelo novo Coronavirus, em
gue parte dos individuos infectados permanecem com um ou mais sintomas como a
fadiga e a dor, que sdo comuns também apds outras afecgBes virais. A prética de
exercicios fisicos é uma das principais estratégias para o controle destes sintomas.
OBJETIVO: Desenvolver uma proposta de exercicios para dor e fadiga p6s COVID-
19 baseado em evidéncias cientificas. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
dividido em trés etapas: [1] uma revisdo sistematica, [2] um estudo metacientifico e,
[3] uma proposta de exercicios. A revisado sistematica foi registrada na PROSPERO
(CRD42021265174) e a coleta de dados foi realizada de julho de 2021 a janeiro de
2022. Na revisédo, foram incluidos ensaios clinicos randomizados sobre a pratica de
exercicios, em individuos com idade igual ou superior a 18 anos e diagndéstico de
infeccdo viral associada a presenca de dor ou fadiga por mais de trés meses. Foi
realizada a analise de risco de viés através da ferramenta Cochrane risk-of-bias tool
for randomized trials 2 (Rob 2), a metandlise no software Review Manager
(RevMan) e a avaliagéo da qualidade da evidéncia pela Grade of Recommendations
Assessment Development and Evaluation (GRADE). Para a analise do ecossistema
cientométrico e metacientifico, foi realizada uma analise qualitativa dos metadados e
de informacdes em bases abertas. A partir destes dois estudos foi construida uma
proposta de exercicios fisicos para o controle de dor e fadiga pdés Covid a ser
apresentado a populacdo no formato de cartilha com video explicativo.
RESULTADOS: Para compor a base cientifica do protocolo, incluiu-se 11 ensaios
clinicos randomizados, em que a qualidade metodolégica demonstrou em seis
estudos como alto risco de viés, algumas preocupa¢cdes em um estudo e os demais
foram avaliados como baixo risco de viés. Na meta-analise foi demonstrado que néo
h& diferenca entre os grupos teste e sham, embora uma tendéncia a favor dos
exercicios. Esse achado foi determinado principalmente pelos estudos com as
populacdes de HIV e HTLV realizados com amostras pequenas e heterogéneas. No
entanto, no estudo com a populacdo de Chikungunya, se observou resultado a favor
do grupo teste. A maioria dos estudos foi publicada no Brasil e Estados Unidos,
entre 2014 e 2018, em revistas com boa visibilidade, com diferencas discrepantes
entre os indices G e H dos autores. Além disso, apresentaram em sua maioria
registro de pesquisa, calculo amostral, fonte de financiamento e equilibrio quanto ao
tipo de conclusdo. A proposta de exercicios inclui treino aerdbico e resistido,
disposto em fichas, cada uma composta por sete exercicios, apresentados por
descricéao, imagens e QRCode que direciona para um video com um passo a passo.
CONCLUSAO: Os exercicios fisicos para o tratamento da fadiga em pessoas com
infecgdes virais apresentam evidéncias com baixa confiabilidade, enquanto para o
desfecho dor os exercicios resistidos apresentam evidéncias de confiabilidade
moderada. A partir desses estudos, foi desenvolvida uma proposta de exercicios
para o controle de dor e fadiga ap6s COVID-19 embasado nas evidéncias cientificas
disponiveis, organizados em formato de cartilha virtual, que deve ser testado em um
ensaio clinico futuro.

Palavras-chave: Dor; Fadiga; Exercicios; Infec¢des virais; Covid-19.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Historical moments are marked by outbreaks of viral infections. At
the end of 2019, the pandemic caused by the new Coronavirus began, in which part
of the infected individuals remain with one or more symptoms such as fatigue and
pain, which are also common after other viral conditions. The practice of physical
exercises is one of the main strategies for controlling these symptoms. OBJECTIVE:
Develop an exercise proposal for post-COVID-19 pain and fatigue based on
scientific evidence. METHODOLOGY: This is a study divided into three stages: [1] a
systematic review, [2] a metascientific study, and [3] a proposal for exercises. The
systematic review was registered in PROSPERO (CRD42021265174) and data
collection was carried out from July 2021 to January 2022. The review included
randomized clinical trials on the practice of exercises in individuals aged 18 years or
over and diagnosis of viral infection associated with the presence of pain or fatigue
for more than three months. Risk of bias analysis was performed using the Cochrane
risk-of-bias tool for randomized trials 2 (Rob 2), meta-analysis using the Review
Manager software (RevMan) and the assessment of the quality of evidence using the
Grade of Recommendations Assessment Development and Evaluation (GRADE).
For the analysis of the scientometric and metascientific ecosystem, a qualitative
analysis of metadata and information in open databases was carried out. From these
two studies, a proposal for physical exercises to control post-Covid pain and fatigue
was built to be presented to the population in the form of a booklet with an
explanatory video. RESULTS: To compose the scientific basis of the protocol, 11
randomized clinical trials were included, in which the methodological quality was
demonstrated in six studies as high risk of bias, some concerns in one study and the
others were evaluated as low risk of bias. In the meta-analysis, it was demonstrated
that there is no difference between the test and sham groups, although a tendency in
favor of the exercises. This finding was mainly determined by studies with HIV and
HTLV populations carried out with small and heterogeneous samples. However, in
the study with the Chikungunya population, a result in favor of the test group was
observed. Most of the studies were published in Brazil and the United States,
between 2014 and 2018, in journals with good visibility, with discrepant differences
between the G and H indexes of the authors. In addition, they mostly presented a
research record, sample calculation, funding source and balance regarding the type
of conclusion. The exercise proposal includes aerobic and resistance training,
arranged in sheets, each consisting of seven exercises, presented by description,
images and QRCode that directs to a video with a step by step. CONCLUSION:
Physical exercises for the treatment of fatigue in people with viral infections have
evidence of low reliability, while resistance exercises have evidence of moderate
reliability for the pain outcome. Based on these studies, a proposal for exercises to
control pain and fatigue after COVID-19 was developed based on available scientific
evidence, organized in a virtual booklet format, which should be tested in a future
clinical trial.

Keywords: Pain; Fatigue; Exercises; Viral infections; Covid-19.
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1. INTRODUCAO

Em alguns momentos da histéria ocorreram infec¢des virais que podem ser
tanto endémicas quanto pandémicas. No final do ano de 2019, comecou na cidade
de Wuhan, na China, a epidemia causada pela doenca provocada pelo SARS-Cov-
2, a COVID-19 (1,2), que se disseminou rapidamente por todo o mundo, até que a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou estado de pandemia (3). Pandemia
esta que causou quase 15 milhdes de mortes no mundo, com a taxa maior em

homens, em paises de média-baixa renda (4).

Medidas de prevencdo — como distanciamento social e uso de equipamento
de protecdo individual (5) -, promoc¢do de salude e tratamento dos sintomas tém
conseguido controlar parcialmente a disseminacao do virus e o adoecimento por ele
(6,7). Porém, apesar dos esforcos de diversos segmentos das sociedades
contemporaneas, novos casos e vidas perdidas ainda se sustentam em alguns
paises, principalmente nos mais pobres (8-11). No entanto, embora muitos paises ja
consigam controlar a incidéncia do SARS-Cov-2, todos terdo que enfrentar as

sequelas desta infec¢ao viral.

Estudos demonstram que a grande maioria de individuos infectados
permanecem com um ou mais sintomas, estando entre os mais comuns: a fadiga e a
dor (12-14). Essa persisténcia gera uma perda de funcionalidade em pessoas que
tiveram essa infeccao viral e ja foram observados também apds outras viroses,
como Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) (15,16), Virus-T linfotrépico humano
do tipo 1 (HTLV-1) (17) e Virus Chikungunya (CHIKV) (18,19).

A pratica do exercicio fisico como procedimento terapéutico tem sido
proposta para melhorar estes sintomas. Exercicios terapéuticos beneficiam o
funcionamento do sistema nervoso autbnomo, promovem a regeneracdo dos
sistemas musculoesquelético e cardiopulmonar, melhoraram os estados emocionais
e cognitivos nas mais diversas populacbes (20-22), trazendo bem-estar e saude

biopsicossocial.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Desenvolver uma proposta de exercicios para dor e fadiga pés COVID-19 baseado

em evidéncias.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Sumarizar evidéncias sobre o efeito de exercicios na dor ou fadiga apds as

infeccbes virais;

e Compreender o ecossistema cientifico sobre exercicios fisicos para controle

de dor e fadiga em individuos apds infeccéo viral;

e Identificar as modalidades (tipo, frequéncia, duracdo, intensidade e

progresséao) dos exercicios.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. INFECCOES VIRAIS

Desde os primérdios da humanidade ha um constante enfrentamento as
infeccOes virais, sejam por virus emergentes ou reemergentes que causam altas
taxas de morbimortalidade no mundo. Os agentes infecciosos recém-surgidos
trouxeram um alerta inicialmente as comunidades locais que se propagam entre
paises e continentes, muitas vezes tornando-se pandémicos, como aconteceu com
o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e 0 SARS-Cov-2 (23-26). A propagacao
viral é resultado da interacdo entre o hospedeiro, o patbgeno e o ambiente (27,28);
em um mundo globalizado essas relaces tém se estreitado, pois ha crescimento
populacional, aumento de transporte de pessoas e de mercadorias e mudancas

climaticas, que facilitam a exposicéo e consequente disseminacéao (29).

O trajeto viral para alcancar a célula humana é formado por estratégias com
variacoes especificas de invasao ao hospedeiro. Ao ser do tipo envelopado, ocorre
a difusdo (17) direta com a membrana plasmatica da célula; porém outros tipos
necessitam ser absorvidos através de vesiculas formadas por essa membrana,
processo chamado de endocitose (30). Ao entrar na célula esses patdgenos se
direcionam aos 0Orgdos alvos; o sistema nervoso pode ser um deles. Pessoas
infectadas pelo virus Influenza H1N1, por exemplo, podem ter complicacfes
neurolégicas de menor ou maior gravidade, que variam de cefaleias, parestesia e
fraqueza muscular a polineuropatia desmielinizante inflamatéria aguda,
encefalomielite disseminada aguda e alteracbes no nivel de consciéncia, desde a
letargia ao coma (31). Individuos com HIV podem também apresentar a longo prazo

alteracdes da funcédo motora e cognitiva (32).

Na populacdo infectada pelo SARS-Cov-2 ha evidéncia de que este virus
interage com um receptor do endotélio capilar, chamado de ECA2, provocando a
destruicdo da barreira hematoencefélica, com consequente entrada ao Sistema
Nervoso Central (SNC); ou ainda pode promover a neuroinflamacédo apos liberar
niveis excessivos de fatores pro-inflamatorios (33). Com um potencial de
disseminagao para as terminacdes sensoriais e motoras, provocando sintomas

como cefaleia, epilepsia e alto risco de hemorragia intracraniana (34). Alguns


https://paperpile.com/c/QoXTGu/VgDCz+EZick+Zb6em+N5mc8
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https://paperpile.com/c/QoXTGu/p5w01

desses sintomas tornam-se persistentes mesmo apos trés meses de infeccao,
dentre eles destacam-se a dor e a fadiga (12-14); que foram também observados
em outras populacdes apos viroses, como HIV (15,16), Virus Linfotrépico de Células
T Humana (HTLV-1) (17) e Virus Chikungunya (CHIKV) (18,19).

3.2 DOR E FADIGA

A dor, segundo a definicdo revisada no ano de 2020 pela Associacéo
Internacional para Estudos da Dor (IASP), é “uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel, associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesao tecidual
real ou potencial”’. Essa vivéncia é pessoal e subjetiva influenciada por aspectos
tanto biolégicos, como psicologicos e sociais (35). O sintoma pode persistir mesmo
apos o periodo de inflamacao, sendo considerada como dor crénica apés 3 ou mais
meses; podendo ser classificada em dor nociceptiva, que consiste em um dano real
gue ativa 0s nociceptores, ou como dor neuropatica - que € causada por uma lesdo
ou disfuncdo no sistema nervoso somatossensorial (36,37). A dor pés Covid, é
principalmente a enxaqueca (44%), mas também se apresenta nas articulacdes
(19%) e na regido toracica (16%) (38).

A fadiga é recorrente apds infeccdes virais, mais de 90% dos individuos com
poliomielite, por exemplo, desenvolvem a sindrome tardia caracterizada por fadiga
excessiva (39). Este é um sintoma que também possui uma percepcao subjetiva e
muitas vezes tém o conceito confuso, com uma linha ténue entre o cansaco relatado
pelas pessoas no geral e o sintoma que € clinicamente relevante. A fadiga se difere
de fragueza muscular, ndo sendo resultado especifico de uma doenca cronica,
portanto, melhor definida como dificuldade em iniciar ou manter atividades
voluntérias (40,41).

7

Este conceito é subdividido em fadiga periférica e central. A primeira
caracteriza-se pela incapacidade de sustentar um musculo em contracéo, que pode
ocorrer ap0s desordens na transmissao da juncdo neuromuscular ou por doencas
metabdlicas; ja a segunda deriva de doenca que afetam o SNC, em que a
percepcao do esforgo e a resisténcia a atividades fisicas e mentais sustentadas séo
limitadas. Isso decorre a partir de processos tanto estruturais como metabolicos na
ativacdo de vias dos ganglios da base, tdlamo, sistema limbico e encéfalo; mas

pode se tornar persistente ao sensibilizar o eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal,
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denominando-se como fadiga cronica. A partir de entdo, deixa-se de ser uma
sensacgdo fisica para ser também mental, gerando muitas vezes angustia aos

pacientes (41).

Esse sintoma tem sido comum na populagdo pés Covid, com a prevaléncia
encontrada em uma revisao sistematica de 58% de individuos que relataram fadiga
semanas ou meses apos infeccdo (38). A fadiga é o sintoma mais comum entre
esses pacientes, muitos que na fase aguda apresenta a Sindrome do Desconforto
Respiratério Agudo (SDRA), na fase crbnica relatam o sintoma clinicamente
significativo a da fadiga, que se apresenta na forma da Sindrome de Fadiga Cronica

(SFC), que é extremamente incapacitante (42—44).

O sedentarismo é comum nos individuos fatigados, devido ao sentimento
angustiante e muitas vezes a outros sintomas associados- como a dor e a fraqueza
muscular, por exemplo-, além da sensacdo de esforco apds a realizacdo de
atividade fisica. Porém, é extremamente importante que essas pessoas sejam
encorajadas a realiza-los, desde que haja um acompanhamento profissional, com
intensidade leve a moderada, com énfase na regularidade e ndo no desempenho
(41). Pois o habito sedentario tem efeito nas unidades motoras provocando
desestabilizacdo em musculos que foram desnervados em situacdes agudas, como
apos infeccao viral, geralmente causada por uma desaceleracao na funcao dessas

unidades dos sobreviventes (45,46).

3.3 EXERCICIO FiSICO

O exercicio fisico com foco terapéutico consiste em um treinamento
previamente planejado e sistematico composto por movimentos corporais e
posturas, ou ainda atividades fisicas com objetivo. Sejam eles tratar ou prevenir
estrutura e funcdo, melhorar e/ou restaurar atividades, prevenir fatores de risco
ligados & saude e, assim, otimizar um bem-estar geral (47). Seguindo a prescri¢cao
correta, os exercicios tém sido recomendados para pacientes que apresentam
sintomas cronicos das mais diversas etiologias (48). Existem diversas modalidades

terapéuticas aplicadas aos exercicios, como o treinamento aerdbico e o resistido.

O exercicio aer6bico é realizado de maneira constante utilizando-se do

oxigénio como fonte principal de energia, através de adenosina trifosfato (ATP);
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envolvem atividades como caminhar, correr, nadar ou jogar futebol por pelo menos
20 minutos. J& o treinamento resistido consiste em exercicios que geram
sobrecarga muscular, através de levantamento de pesos, roldanas, molas, ou ainda
aparelhos isocinéticos (49,50). Podendo ser subdividido em exercicios de
resisténcia - em que é realizado com carga relativamente baixa por um longo tempo-
, € de forca - com carga relativamente alta e tempo curto. Porém s&o raros
exercicios que dividam de forma tdo heterogénea esses dois tipos, na maioria das

vezes sdo realizados em conjunto (51).

O treinamento de resisténcia provoca adaptacbes nos sistemas
neuromusculoesquelético e cardiorrespiratério resultando em melhora no
desempenho do exercicio (52). O aumento da biogénese mitocondrial e da
densidade capilar, que ocorrem no musculo, geram no corpo a capacidade de
transportar e utilizar o oxigénio como gerador de energia e assim, retardar a fadiga
muscular durante o exercicio prolongado (53). Enquanto que o treinamento de forca
aumenta também a poténcia muscular, apdés adaptacbes neuromusculares e do
tecido conjuntivo (54); com um rapido aumento inicial de forca, seguidos por
progressao lenta a medida que a hipertrofia acontece (51,55).

Dentre os conceitos de exercicios fisicos resistidos tem-se o0 método Pilates,
gue integra o corpo e a mente, fundado em meados dos anos 90 por Joseph Pilates
(56). Este método possui alguns principios como a ativacdo de musculos centrais,
focando a atencdo no desempenho dos exercicios, realizados com concentracéo,
precisdo, em poucas repeticbes, aliados ao ritmo respiratério, para manter
suavidade e transicéo fluida entre eles. Podem ser realizados tanto individual como
em grupos, na modalidade solo (em colchonetes) ou utilizando alguns equipamentos
(Reformer, Cadillac, Wund Chair e Ladder Barrel) (57-59). A eficacia do Pilates ja
foi testada em diversas populagdes, assim como em poucos estudos com individuos

apos infeccgéo viral.

Foram encontrados efeitos benéficos para o funcionamento do sistema
nervoso autbnomo, promovem a regeneracado dos sistemas musculoesquelético e
cardiopulmonar, melhoraram os estados emocionais e cognitivos nas mais diversas
populacbes (20-22), trazendo bem-estar e saude biopsicossocial. Em individuos

apos infecgdes virais, como o HIV, os exercicios terapéuticos tém sido importantes
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no controle da fadiga, aumento da capacidade funcional e na qualidade de vida (60).
Assim como no pos Covid-19, os exercicios fisicos tém sido recomendados por
especialistas a fim de que o individuo seja reabilitado dos sintomas persistentes da

doenca (61), como a dor e fadiga.

3.4 METACIENCIA E CIENTOMETRIA

Os pesquisadores, em geral, sdo incentivados a irem a busca dos resultados
clinicos, ndo sendo analisado o método cientifico em si, ou ndo sdo bem escritos,
claramente divulgados ou ndo funcionam (62). A metaciéncia ou metapesquisa é
uma area relativamente nova que busca compreender melhor a forma que séo
realizadas as pesquisas, devido a isso € chamada de ciéncia da prépria ciéncia(63).
Esse processo, desde entdo, deve ser realizado a fim de que se evite o desperdicio

de esforcos e ocorra a otimizacao dos recursos (62).

A ciéncia ndo € e nem deve ser direcionada apenas aos intelectuais. Cada
dia mais pessoas se interessam e participam de pesquisas, muitos artigos
cientificos sdo publicados diariamente e os bancos de dados em saude abrangem
milhdes de individuos (62). Porém, esses dados frequentemente ndo séo
transparentes, ndo sendo compartilhados por completo, ndo tendo registros de
protocolos na maioria das areas de pesquisas (64). E necessario que ao ler um
artigo cientifico, seja verificado se os resultados estdo corretos ou se seguem uma
tendéncia, pois pesquisas mostram que as praticas questionaveis sdo utilizadas

pela maioria dos cientistas (65).

A identificacdo desses vieses podera ajudar a identificar mudancas
essenciais para melhorar a qualidade e confiabilidade das pesquisas (66). Para isso,
a metaciéncia utiliza-se da historia, filosofia, sociologia, mais também da estatistica,
informatica, ciéncia de dados, praticas baseadas em evidéncia, bibliometria,
cientometria e entre outros (63). A cientometria analisa alguns dos eventos que
permeiam a pesquisa, como 0 numero de citagbes de artigos, as localizagbes
geograficas dos autores e as relacbes entre autores e coautores que estudam

determinada area (67).

Utilizando-se desta e das demais ferramentas pode-se comunicar a ciéncia,

mesmo em momentos criticos como 0s atuais, em que prevalecem os interesses e a
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desconfianca. A metaciéncia é uma forma de defender uma ciéncia de qualidade e
transparente, combater os movimentos de anticiéncia (62) e, alcancar o maior
objetivo de realizar pesquisa: disponibilizar o conhecimento estudado para a

populacdo em geral.


https://paperpile.com/c/QoXTGu/c8xCD

4. MATERIAIS E METODOS

4.1 CONTEXTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico dividido em trés etapas: revisdo
sistematica da literatura com metanalise, estudo metacientifico e o desenvolvimento
do protocolo de exercicios. A primeira etapa foi realizada em populacdes com
infeccdes virais submetidas a protocolos para avaliar o efeito de exercicios fisicos
na dor e na fadiga, pois na literatura ndo existiam estudos investigando o efeito de
exercicios fisicos na populacao pés Covid. Foram avaliados os tamanhos de efeitos,
a qualidade metodoldgica, o risco de vieses e 0 nivel da evidéncia. Na segunda
etapa, a qualidade e a transparéncia destes estudos selecionados foram
investigadas, a fim de averiguar o cenario cientométrico e metacientifico da area de
estudo. Por fim, foi desenvolvido um protocolo de exercicios para a populacdo no
controle de dor e fadiga po6s Covid embasado na melhor evidéncia disponivel para a
populacdo apoés infeccdo viral, apresentados para a populacdo no formato de
cartilha.

A coleta de dados para a revisdo sistematica e estudo metacientifico foi
realizada entre o periodo de julho de 2021 a fevereiro de 2022. O protocolo da
revisdo sistematica foi submetido no International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO), registrado com o seguinte numero:
CRD42021265174, com a escrita metodoldégica embasada nas recomendacfes
descritas pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes
— PRISMA (2020). O estudo metacientifico foi registrado na plataforma Open
Science Framework (OSF). O protocolo esta disponivel no Repositério da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Pudblica através do link:
https://repositorio.bahiana.edu.br:8443/jspui/handle/bahiana/6719.

4.2 ETAPA 1: REVISAO SISTEMATICA

4.2.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
Foram incluidos ensaios clinicos randomizados que abordaram a pratica de
exercicios fisicos, em individuos com idade superior a 18 anos, com diagndstico de

infeccédo viral associada a presenca de dor ou fadiga por mais de trés meses. Foram
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excluidas intervengfes ndo consideradas como exercicios fisicos como mobilizacao
articular, manipulacdo e movimento passivo. Quaisquer intervengdes multimodais

foram excluidas, caso o efeito do exercicio ndo tenha sido analisado distintamente.

4.2.2 FONTES DE INFORMACAO

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, EMBASE, LILACS e
SciELO. Para a construcdo da estratégia utilizou-se a metodologia PICOS, com os
descritores referentes a populacéo, a intervencédo e ao desfecho (Tabela 1), com
seus respectivos sinbnimos, que foram obtidos por meio de busca ativa e consulta
nas plataformas MeSH e DeCS. Posteriormente, a estratégia de busca foi
configurada com o uso dos operadores booleanos OR e AND, para que assim fosse
criado um algoritmo de busca. A estratégia foi configurada, de forma resumida, da
seguinte maneira: ((Infeccdo Viral) OR (Doenca viral) AND (Exercicio) AND (Dor)
OR (Fadiga)). Vale ressaltar que as plataformas de buscas tém suas
particularidades, entdo a estratégia foi adaptada para cada. Na Tabela 2 tem-se a

estratégia configurada de acordo com a base de dados.

Tabela 1. ESTRATEGIA PICOS

PICOS Termo principal

Populacéo Infeccéo viral

Intervengéo Exercicios

Comparacao Grupo controle

Outcomes Dor ou fadiga

Tipo de Estudo Ensaio Clinico Randomizado

Tabela 2. ESTRATEGIA DE BUSCA

Bases de Dados

Estratégia de Busca

PubMED
Data de busca: 29/07/2021

Estratégia 1: (((((((((("Virus Diseases") OR
("Virus Infection") OR ("HTLV") OR ("HIV") OR
("Zika Virus Infection)) OR ("Chikungunya
virus")) OR ("Dengue")) OR ("Yellow Fever")) OR
("Covid-19")) AND ("Exercise")) AND ("Pain™))

Estratégia 2: (((((((((("Virus Diseases") OR
("Virus Infection") OR ("HTLV-I Infections")) OR
("HIV") OR ("zZika Virus")) OR ("Chikungunya




virus")) OR ("Dengue™)) OR ("Yellow Fever")) OR
("Covid-19")) AND ("Exercise")) AND ("Fatigue")

EMBASE
Data de busca: 10/08/2021

Estratégia 1: (‘virus infection'/exp OR 'virus
infection' OR 'human t cell leukemia virus'/exp OR
'human t cell leukemia virus' OR 'human
immunodeficiency virus'/exp OR 'human
immunodeficiency virus' OR 'zika fever'/exp OR
‘zika fever' OR 'chikungunya virus'/exp OR
‘chikungunya virus' OR ‘chikungunya'/exp OR
‘chikungunya' OR 'dengue'/exp OR 'dengue' OR
'vellow fever'/exp OR ‘'yellow fever' OR
‘coronavirus disease 2019'/exp OR 'coronavirus
disease 2019") AND (‘exercise'/exp OR 'exercise’)
AND (‘pain’/exp OR 'pain’)

#1 AND (‘cohort analysis'/de OR ‘comparative
study'/de OR 'observational study'/de OR
‘randomized controlled trial'/de OR 'randomized
controlled trial topic'/de)

Estratégia 2: ('virus infection'/exp OR 'virus
infection' OR ‘human t cell leukemia virus'/exp OR
'human t cell leukemia virus' OR ‘human
immunodeficiency virus'/exp OR ‘human
immunodeficiency virus' OR 'zika fever'/exp OR
‘zika fever' OR 'chikungunya virus'/exp OR
‘chikungunya virus' OR ‘chikungunya'/exp OR
‘chikungunya' OR 'dengue'/exp OR 'dengue' OR
'vellow fever'/exp OR 'yellow fever' OR
‘coronavirus disease 2019'/exp OR 'coronavirus
disease 2019") AND (‘exercise'/exp OR 'exercise")
AND (‘fatigue’)

#1 AND (‘cohort analysis'/de OR 'comparative
study'/de OR 'observational study'/de OR
‘randomized controlled trial'/de OR 'randomized
controlled trial topic'/de)

LILACS
Data de busca:30/07/2021

Estratégia 1: Virus [Palavras] and Exercise
[Palavras] and Pain [Palavras]

Estratégia 2: Virus [Palavras] and Exercise
[Palavras] and Fatigue [Palavras]

SciELO
Data de busca: 30/07/2021

Strategy 1: Virus Diseases OR Virus Infection
OR HTLV-I Infections OR HIV Infection OR Zika
Virus Infection OR Chikungunya virus OR
Dengue OR Yellow Fever OR HIV AND Exercise
AND Pain

Strategy 2: Virus Diseases OR Virus Infection
OR HTLV-I Infections OR HIV Infection OR Zika
Virus Infection OR Chikungunya virus OR
Dengue OR Yellow Fever OR HIV AND Exercise
AND Fatigue




4.2.3 SELE(;AO DE ESTUDOS E COLETA DE DADOS

Os estudos foram coletados, identificados e organizados por dois
pesquisadores através do software Rayyan (rayyan.ai), 0s quais avaliaram a
inclusdo ou exclusdo dos artigos com cegamento de analise. Na primeira etapa foi
realizada a leitura de titulo e resumo, com o objetivo de verificar a congruéncia com
os critérios de elegibilidade ou, se houve duplicidade; j& na segunda, os artigos
foram lidos integralmente. Em casos de discordancia entre os dois pesquisadores
guanto a elegibilidade de algum estudo, um terceiro avaliador realizou uma nova
avaliacdo. Para avaliar a confiabilidade da selecdo do estudo, foi utilizado o indice

de concordancia Kappa.

4.2.4 VARIAVEIS

As variaveis de desfecho principais analisadas foram: intensidade e impacto
da dor na vida do individuo, avaliados através de escalas ou questionarios préprios;
fadiga fisica, psiquica ou social avaliada com escalas, questionarios ou testes

adequados.

4.2.5 ANALISE E SINTESE DE DADOS

Os artigos encontrados compuseram um fluxograma, com numero de
incluidos e excluidos em cada etapa, assim como 0s motivos para a exclusao.
Aqueles incluidos foram analisados por meio de um formulario de coleta pré-
definido, que indicam as seguintes informacdes de cada estudo: autor/ano,
populacdo/amostra, intervencdo, comparador, desfecho primario/mensuracao,
resultados e conclusdo. Estes dados foram exibidos em uma tabela descritiva

compondo os resultados encontrados (Tabela 1).

A analise de risco de viés foi realizada através da ferramenta Cochrane risk-
of-bias tool for randomized trials 2 (Rob 2) para ensaios clinicos randomizados
incluidos. Estruturada em conjunto de dominios, com foco no desenho, conducéo e
relatorio do estudo; em cada dominio existem perguntas que direcionam para o risco
de viés, que geram um algoritmo de julgamento com base nas respostas como risco

“Baixo” ou “Alto” de parcialidade, ou ainda “Algumas preocupagdes”.



Para metanalise foi utilizado o software Review Manager (RevMan) na
construcdo de figuras/graficos e andlise dos desfechos principais. Tendo como
desfecho continuo a intensidade da dor, utilizando-se do método estatistico do
inverso da variancia, com o modelo de efeitos randémicos e a medida de efeito
diferenca da média. Sendo, portanto, utilizado os valores da média e desvio padréo
da primeira avaliacdo ap0s a intervencao. Os estudos que apresentaram esse valor
em mediana e intervalo interquartil a equipe de pesquisadores solicitou aos autores
os valores de média e desvio padrdo através do banco de dados; ou ainda se
utilizou o método de Hozo et al. 2005; no qual inclui mediana, intervalo interquartil e
tamanho da amostra, validado para amostras maiores que 25. Em estudos com trés
grupos, estes foram divididos de forma que cada grupo intervencdo fosse

comparado ao controle de forma isolada.

A ferramenta Grade of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation (GRADE) foi utilizada para avaliar a qualidade da evidéncia, o que é
muito importante, pois a utilidade de uma estimativa da magnitude do efeito do
tratamento depende diretamente da confianga nessa estimativa. As evidéncias séo
classificadas como de alta, moderada, baixa ou muito baixa qualidade, ap6s verificar

os fatores que determinam a confiabilidade dos resultados.

4.3 ETAPA 2: ESTUDO CIENTOMETRICO E METACIENTIFICO

Para esta etapa, foram utilizados os mesmos artigos selecionados na
anterior, porém com a analise das variaveis cientométricas e metacientificas. As
primeiras correspondem aos autores, estudos e revistas. Quanto aos autores, serao
analisados a titularidade, indice H e G. Os estudos quanto ao ano de publicacao,
pais e continente. E sobre as revistas, o fator de impacto e pais/continente. Temos

as seguintes defini¢des:

e Fator de Impacto: é utilizado para calcular o nimero médio de citacdes
recebidas por uma revista cientifica e possui o objetivo de avaliar os impactos
de determinado periddico para a comunidade cientifica, a partir do seu
numero de citacoes;

e Indice H: mede de forma simultanea a visibilidade e a quantificacdo da
producéo cientifica, registrando as produ¢des de um pesquisador ao longo de
toda a sua jornada académica;
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e indice G: é um complemento para o indice-H, auxiliando a medir o

desempenho de citagdes de um determinado grupo de publicagdes.

As variaveis metacientificas foram:

e Gratuidade do artigo: observar 0 acesso do artigo, se ele € pago ou se €
disponibilizado gratuitamente em qualquer plataforma;

e Registro da pesquisa: os protocolos dos projetos devem ser publicados em
plataformas e, objetiva-se verificar se o estudo esta de acordo com ele;

e Calculo amostral: deseja-se saber se a amostra do estudo representa toda a
populacao;

e Aspectos éticos: os projetos de pesquisa em humanos devem ser passados
por uma analise de um comité de ética, entdo, deve-se verificar se isto esta
evidente no artigo;

e Conflitos de interesse: se declaram a existéncia ou ndo de conflitos de
interesse;

e Financiamentos: deve-se deixar claro ao final do artigo, se possuem algum
financiamento, seja ele privado ou publico;

e Tipo de conclusao (positivo/ negativo): a conclusédo pode ser positiva, quando
0 objetivo/ hip6tese estdo alinhados com a conclusdo, ou negativa, quando
estes divergem;

e Presenca e tipo de spin: spin sdo atos — intencionais ou ndo — que deturpam
os resultados do estudo com o intuito de enfatizar um efeito benéfico de uma

determinada conduta, ou ainda implicar este efeito quando ele ndo existe.

Para a compreenséo do ecossistema cientifico, as variaveis foram expressas
por média e desvio padrdo, ou por meio de percentuais para as dicotbmicas,
apresentadas em forma de gréaficos e tabelas. O Publish or Perish foi utilizado para

o célculo do indice G e H.

4.4 ETAPA 3: PROPOSTA PARA EXERCICIOS NO CONTROLE DE DOR E
FADIGA POS-COVID 19

A partir da analise da qualidade e nivel de evidéncia dos estudos para a

populacdo apos infeccdes virais, foi realizado um protocolo de exercicios proposto



para ser testado na populacdo poés COVID 19 que apresenta também sintomas
persistentes, como a dor e a fadiga.

Foram realizadas reunides entre trés pesquisadores, para analise das
evidéncias cientificas e definicdo dos pilares para o desenvolvimento deste
protocolo. O primeiro ponto a considerar foi que, 0s exercicios orientados neste
documento foram embasados nos artigos com resultados significantes na
metanalise realizada e que apresentaram baixo risco de viés, sendo estes o estudo
de exercicios resistidos na populacdo Chikungunya (68) e os de Pilates nas
populacdes de Chikungunya e HTLV (69,70). A partir dessa andlise foram
verificados quais 0s exercicios prescritos, quanto a intensidade, frequéncia,

progresséao e tempo.

A intensidade do exercicio sera avaliada a partir da Escala de Avaliacdo da
Percepcédo do Esforco de Borg, que considera o esforco de 6-20, pois esta foi a
escala utilizada nos estudos nessa populagéo. Trata-se de uma ferramenta utilizada
para avaliar a percepc¢éo do esforco de forma subjetiva, de acordo com o American
College of Sports Medicine (ACSM), possui alta precisdo em relacdo a frequéncia
cardiaca no monitoramento da intensidade do exercicio fisico, podendo substitui-lo
(71,72).

Como esta presente na literatura, a melhor evidéncia é realizar inicialmente o
treino aerdbio, seguido de treino resistido; sendo entdo verificada qual a melhor
forma de realizar o primeiro, quais musculos que serdo trabalhados no segundo.
Para este ultimo, serdo realizados com objetivo de ganho de resisténcia muscular
nos principais grupos dos membros superiores e inferiores. Além disso, 0s
exercicios serdo idealizados e realizados com principios do método Pilates, como
respiracao, concentracdo e controle do movimento; visto que, na literatura este € um
meétodo eficaz para reducdo de dor na populacdo apods infeccdo pelo HTLV e
Chikungunya (69,70).

ApoGs essa analise foram realizadas ainda algumas sugestfes de modificacao
guanto a possibilidade de a carga ser imposta por diferentes elementos, como faixas
elasticas ou halteres ou ainda utensilios domésticos. Os exercicios devem ser

realizados a partir das orientagbes quanto aos ajustes posturais, respiracao,
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estabilidade do tronco e execugcdo do movimento. E em caso de efeitos adversos,
como aumento de dor e fadiga, podem ser interrompidos.

Inicialmente, o treino aerdbico deve ser realizado por cerca de 20 minutos.
Com intensidade de 40% da FCméax ou Borg 10-11, progredindo apés avaliacao
profissional, até 70% da FCmax ou Borg 14-16. Algumas opc¢les para esse treino

sdo caminhada, bicicleta ou esteira.

Apols o treinamento aerdbico, deve ser realizado o resistido. Segundo o
ACSM, exercicio resistido € quando a carga é igual ou superior 40% do teste de
uma repeticdo maxima (1RM), sendo repeticAo maxima aquela que o paciente
consegue realizar 0 movimento sem compensacdes musculares e articulares e,
ainda sem o aumento da dor (73). Essa carga pode ser aplicada por diversos
recursos como a resisténcia manual, faixa elastica ou halteres e caneleiras; ou
ainda com utensilios domésticos, os quais serdo abordados individualmente na

prescricao de cada exercicio.

Inicialmente serdo realizados exercicios de 50% de 1RM, progredindo até
70%; serdo 3 séries de 8 repeticbes- com descanso de 2 minutos entre as séries-;
totalizando 30 minutos, realizados trés vezes por semana. Inicialmente com
intensidade de 40% da FCmax ou Borg 10-11, progredindo para 65% da FCmax ou
Borg 12-13. Os pacientes devem ser reavaliados individualmente a cada 2 semanas
para progressao de carga, intensidade do exercicio, nUmero de séries e repeticdes.
Os exercicios foram divididos em Treino A e B, para serem realizados em dias

alternados.

5. RESULTADOS

5.1 ETAPA 1: REVISAO SISTEMATICA

5.1.1 SELECAO DOS ESTUDOS
Foram identificados 296 estudos, dos quais 17 deles eram duplicados. Foram

selecionados, portanto, 279 para leitura de titulo e resumo, porém 262 ndo estavam
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congruentes com os critérios de elegibilidade. Entéo, 17 estudos foram selecionados
para leitura na integra, sendo 6 deles excluidos por alguns motivos: desfecho
analisado inadequado, intervencdo aplicada inadequada e inexisténcia de grupo
comparativo. Foram, portanto, selecionados ao final 11 estudos, em que quatro tém
como desfecho fadiga e, sete, dor crbénica (Figura 1). O indice Kappa de
concordancia entre os revisores foi de 0,76, o que indica um bom nivel de

concordancia.

Figura 1. Fluxograma de seleg&o de estudos

Identificagdo de estudos por meio de bases de dados e registros

o Registros identificados de:

.ﬁ Bases de dados (n = 296) Registros removidos antes da triagem:
= - Pubmed: 215 l——>» Registros duplicados removidos (n = 17)
|5 -EMBASE: 81

o

— !

Registros selecionados (n =279) | ——»

}

Relatérios avaliados quanto a -
elegibilidade (n=17)

Reqistros excluidos:
Apos a leitura do titulo e do resumo
(n=262)

Triagem

Relatdrios excluidos:

Apos a leitura completa (n = 6)
Desfecho adequado (n=4)
Intervencdo adequada (n=1)

Grupo comparative inadequado (n=1)

Estudos incluidos na reviséo
(n=11)

[ Inclusdo ]

5.1.2 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

O namero total de individuos que participaram dos 11 estudos incluidos foi de
538, sendo que 222 estavam no grupo controle. Em quatro, a populacdo foi
composta por individuos infectados pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
trés por Virus-T linfotrépico humano do tipo 1 (HTLV-1), dois por Virus da

Poliomielite e, dois por Virus da Chikungunya (Tabela 3).






Tabela 3. Caracteristicas dos estudos incluidos

Autores/Ano Populagao/A Intervencéo Comparador Desfecho Primario / Principais resultados Conclusao
mostra Medicé&o
Smith et al., 2001 HIV/n =60 (8 Aguecimento + Atividades Fadiga: Tempo na O treinamento aerébio teve O treinamento aerébico
mulheres e 52 aerdbico (30") com habituais esteira efeito significativo no tempo supervisionado diminui com
(34) homens) 60-80% da FC de esteira (p: 0,01) seguranca a fadiga em individuos
maxima + infectados pelo HIV-1
relaxamento.
3x/semana,
totalizando 12
semanas
Oncu et al. Ano de Sindrome Flexibilidade + Exercicios Fadiga: FSS e FIS Melhora significativa na O exercicio fisico realizado sob
2009 pés-polio/ n= exercicios aerdbicos em casa fadiga observada no grupo
28 (12 (50-70% VO2 max., de exercicio supervisionado a supervisdo leva a uma melhoria
(35) homens e 16 13-15 na Escala de em comparag&o com o mais funcional em
mulheres) Borg). 3x/semana, grupo domiciliar, nos

durante 8 semanas
e duracéo de 90
minutos por sesséo

escores FSS total (p:0,002)
e FIS total (p<0,001)

pessoas mais tarde depois da
poliomielite do que

um programa semelhante ensinado e
conduzido em

em casa, sem supervisdo




Borges et al., 2014 HTLV-1/ n= Método Pilates: 1 Atividades Intensidade da dor: Houve reducéo significativa Pilates provou ser uma ferramenta (til
22 (16 hora de sesséo, 2 diarias EVA na intensidade da dor ap6s para reduzir
(38) mulheres e vezes por semana, 0 protocolo
totalizando 30 dor lombar autorreferida
6 homens) sessoes de exercicios de Pilates (p<
0,001)
Jaggers et al. 2015 HIV/ n= 49 (37 Aerdébio (30" com Habitos Fadiga: POMS-30 — O grupo exercicio em Treinamento aerobico e resistido de
homens e 12 50-70% FC max.) + sedentarios subescala de fadiga relagdo ao grupo controle rotina em intensidade moderada pode
(36) mulheres) Treinamento apresentou diferenca servir como uma opgao viavel de
resistido (20"). 2 significativa na subescala fadiga
vezes por semana/ fadiga (p<0,05)
durante 6 semanas
Koopman et al. Sindrome Treino aerobico Cuidados Fadiga: CIS20-F N&o houve diferencas entre Nem o grupo de exercicio nem a TCC
2016 pos-pélio/ n = caseiro (60-70% do habituais e 0S grupos foram superiores aos cuidados
67 (30 Fcmax, 28 a 38", 3 TCC habituais na reducéo da fadiga ou na
(37) homens e 37 vezes por semana) melhoria das atividades em pacientes
mulheres) + Fortalecimento com sindrome pos-poliomielite

muscular e
exercicios
funcionais, 1 hora, 1
vez por semana

severamente fatigada




Parker et al. Ano
de 2016

(39

HIV/AIDS / n=
27 (todas
mulheres)

Programa de
educacéo +
exercicio aerébico e
fortalecimento
muscular (20
minutos semanais
durante 16
semanas) +
relaxamento guiado
(2 horas no total)

Programa de
educacgéo

Intensidade da dor:
BID

N&o houve diferencas
significativas entre os
grupos

na reducao do desfecho
primério do PSS em cada
ponto de tempo entre a
Semana 0 e a Semana 16.
N&o houve melhora na EIP
durante os 15 meses de
cuidados normais entre a
Linha de Base e a Semana
0, mas a PSS reduziu
significativamente para
todos os participantes entre
a Semana 0 e a Semana 4,
a Semana 8, a Semana 12 e
a Semana 16

Tanto o exercicio supervisionado
guanto a intervengdo educacional ou
intervencdo educacional isolada
parecem ser um método viavel e
eficaz de tratamento da dor em
mulheres vivendo com HIV




Maharaj et al. 2018

@7

HIV/ n= 136
(79 mulheres
e 57 homens)

EA= 20 minutos com
40 Fc méax. nas

primeiras 6 semanas
e 65% nas seguintes

PRE= 40% de 1 RM,
2 séries de 10
repeticdes, intervalo
de 3-5 segundos;
apds 6 semanas
65% de 1 RM em 3
séries de 10
repeticdes, intervalo
de 2-3 segundos.
FC (40-65%) por 30
minutos, em dias
alternados, 3
vezes/semana, por
12 semanas

Palestras
sobre HIV,
apresentacde
s em video e
aconselhame
nto

Intensidade da dor:
NRS

Houve diferencas
significativas entre os
grupos intervengéo e
controle (p<0,001)

O exercicio aerébico e de resisténcia
progressiva de intensidade moderada
é seguro e eficaz para reduzir a dor
neuropatica

Macedo et al. 2019

(24

HTLV-1/ n=
49 (31
mulheres e 18
homens)

Alongamento e
fortalecimento
muscular: 1a 3
séries de 10
repeticdes com
intervalo de 1 minuto
entre as séries. 2
vezes por semana/
45-50 minutos

Protocolo
guiado por
caderneta de
exercicios

e grupo
controle

Intensidade da dor:
BID

N&o houve diferencas entre

0S grupos

O protocolo de exercicio testado
gerou

um pequeno grau de alivio da dor,
mas nao afetou aspectos

reacGes de dor ou qualidade de vida




Oliveira et al. 2019

Chikungunya/

Pilates: 12 semanas

Atendimento

Intensidade da dor:

Na andlise intragrupo,

Pacientes na fase crénica da febre

n=42 (39 com 2 clinico EVA observou-se melhora Chikungunya que
(40) mulheres e 3 sessfes/semana, significati\{a na intensidade
homens) 50", intensidade leve dg dor apds 24 sessbes de que participaram do treinamento de
a moderada Pilates Pilates reduziram a dor, melhoraram a
capacidade funcional e a qualidade de
vida sem o surgimento de efeitos
adversos
Patricio et al. 2020 HTLV-1/ n= GCT: Exercicios CTG: Intensidade da dor: N&o houve diferencas entre O treinamento em jogos virtuais ndo
28 (9 homens sensoério-motores protocolo BID 0S grupos melhorou a intensidade da dor
(25) el7 aplicados através de iniciado apo6s
mulheres) um jogo virtual 10 semanas
acoplado ao
Nintendo Wii® (20"/
2 vezes por semana,
totalizando 10)
Neumann et al. Chikungunya/ Exercicios resistidos Telefonema Intensidade da dor: Diminuigé&o significativa da A intensidade da dor é
2021 n=31 (28 progressivos: 2 sobre EVA intensidade da dor apds a significativamente reduzida para
mulheres e 3 séries de 8 sintomas e intervencdo (p: 0,01) pacientes no estagio crénico de
(41) homens) repeticoes, uso de Chikungunya que realizaram

totalizando oito
exercicios por
sessao, 2
vezes/semana, por
50"

medicamento
s

exercicios resistidos progressivos por
12 semanas

Legenda: FC méax: Frequéncia Cardiaca Maxima; VO2 max: Maximo consumo de oxigénio; FSS: Escala de Gravidade da Fadiga; FIS: Escala de Impacto de Fadiga; EVA: Escala Visual Analégica;
POMS 30: Perfil dos Estados de Humor; TCC: Terapia Cognitivo-Comportamental; CIS20-F: Subescala de Gravidade da Fadiga: Lista de Verificagdo de For¢a Individual; BPI: Inventario Breve da
Dor; AE: Aerdbica; PRE: Exercicios resistidos; NRS: Escala Numérica de Classificacdo; TCG: Grupo de Teste de Controle; CTG: Grupo Controle de Testes



5.1.3 PRESCRICAO DE EXERCICIOS PARA DOR

Entre os 11 estudos, sete abordaram exercicios fisicos em comparacao ao
grupo controle, avaliados pela Escala Visual Analogica (EVA), Escala Visual
Numérica (EVN) ou Breve Inventéario de Dor (BID). Sendo eles nas modalidades
combinadas de exercicios aerdbicos seguidos de fortalecimento muscular, ou
meétodo Pilates; comparados com grupos que realizaram a educacédo em dor, que

mantiveram os cuidados usuais, ou ainda tratamento medicamentoso.

Maharaj et al. 2018, verificou que exercicios aerdbicos realizados por 20
minutos na intensidade de 40% da frequéncia cardiaca maxima nas primeiras
semanas e, 60% nas demais, aliado a exercicios resistidos bilateral dos musculos
quadriceps, isquiotibiais, tibial anterior e gastrocnémios, com 40% de uma repeticao
méxima (RM) em duas séries de 10 repeticdbes com intervalo de trés a cinco
segundos entre elas, progredindo para 60% de 1RM em trés séries de 10 repeticbes
com descanso de 2-3 segundos, com frequéncia cardiaca maxima de 40-65%, por
tempo de 30 minutos, em dias alternados, 3 vezes por semana, por 12 semanas sao
eficazes e seguros para reduzir a dor neuropética em individuos apoés infeccdo por
HIV.

Em um programa similar de exercicio aerébico e fortalecimento muscular
aliados a educacdo em dor (74), mostrou que tanto a unido de exercicios
supervisionados com programas educacionais, como 0 uso desta ultima modalidade

isolada, é eficaz e viavel no tratamento de dor em mulheres com HIV.

Em uma populacéo de individuos pds infeccdo por Chikungunya, observou-se
gue exercicios resistidos progressivos realizados com faixas elasticas envolvendo
articulagdes do joelho, tornozelo, ombro, cotovelo e punhos; em duas séries de oito
repeticdes, totalizando oito por sessao, duas vezes na semana, com o tempo de 50
minutos, por 12 semanas; reduzem significativamente a intensidade da dor (68).
Ainda nessa populacdo, o método Pilates demonstrou melhora da dor nos
participantes, apos 12 semanas de tratamento, com duas sessdes por semana, de
50 minutos cada, com intensidade leve a moderada, utilizando bola suica e faixas
elasticas de média intensidade para exercicios de forca dos membros superiores) e
forte intensidade para exercicios de alongamento para a musculatura dos membros

inferiores (69).
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Este método na populacdo de individuos com HTLV-1, com exercicios
realizados no Reformer em um dia da semana e no Cadillac na segunda sessao
semanal, totalizando de 30 sessfes, € uma ferramenta util para reduzir a dor lombar
auto relatada (70) sensorio-motores aplicados por meio de um jogo virtual acoplado
a um Nintendo Wii®, ndo melhoraram a intensidade da dor nessa populacéo (75),
podendo ndo ser uma das melhores estratégias para tal objetivo.

5.1.4 PRESCRICAO DE EXERCICIOS PARA FADIGA

Quanto ao desfecho fadiga, foi avaliado em quatro estudos por diversos
instrumentos, como: Escala de Gravidade da Fadiga (FSS); Escala de Impacto da
Fadiga (FIS); Perfil dos Estados de Humor (POMS-30) e; Subescala de Gravidade
de Fadiga; assim como pelo tempo na esteira. Em uma populacdo de infectados
pelo HIV, o treinamento aerdbico, realizado por 30 minutos, com 60-80% da
frequéncia cardiaca maxima, antecipado por aquecimento e seguido de
relaxamento, trés vezes na semana, por 12 semanas, diminuiu a fadiga de forma
segura, mensurada pelo tempo na esteira (76). Assim como o treino aerobico por 30
minutos, com 50-70% frequéncia cardiaca maxima, duas vezes por semana, por
seis semanas; seguido de treinamento resistido de membros superiores (peitoral,
biceps braquial, deltoides e triceps) e inferiores (quadriceps e isquiotibiais), uma
série de 12 repeticdes, por 20 minutos; totalizando uma hora de exercicio, reduziu

de forma significativa os escores da POMS-30 (77)).

Em pessoas com sindrome pOs polio, exercicios de flexibilidade
(alongamento de coluna lombar, cervical, membros superiores e inferiores) aliados
com treino aerdbico, com 50-70% consumo maximo de oxigénio, pontuando 13-15
na Escala de Borg, realizado trés vezes na semana, por 8 semanas e duracao de 90
minutos por sessédo, também tem se mostrado benéfico na melhora da fadiga, tanto
realizado de forma supervisionada como domiciliar (78). Ainda com esses individuos
foi testado o treino aerdbico domiciliar com uso de cicloergbmetro (60-70% da
frequéncia cardiaca maxima, entre 28 a 38 minutos, 3 vezes por semana), aliado ao
fortalecimento muscular e exercicios funcionais adaptados individualmente,
totalizando uma hora, uma vez na semana (ET); comparado a Terapia Cognitiva

Comportamental (TCC) e Cuidados Usuais (UC); porém, nem o grupo ET, nem TCC
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foram superiores ao UC na reducéo da fadiga ou na melhoria das atividades em
pacientes com sindrome pés pélio gravemente fatigados (79).

5.1.5 ANALISE DE VIESES DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Os estudos que atenderam aos critérios de inclusdo foram avaliados de
acordo com cinco dominios da Rob 2: viés no processo de randomizacdo, de
desvios das intervencdes pretendidas, devido a dados faltantes dos desfechos, na
mensuracado dos desfechos e, na selecdo dos resultados relatados. Os estudos
apresentaram alto risco de viés na totalidade, em que o viés das intervencdes
pretendidas foi o que apresentou maior percentual, seguido pelos dados faltantes do
desfecho e na selecdo dos resultados relatados (Figura 2). Ao final, 4 artigos
apresentaram baixo risco de viés em todos os dominios, um estudo classificado

como “algumas preocupacdes” e os demais com alto risco de viés (Figura 3).

Figura 2. Gréfico de qualidade metodolégica: analise do julgamento dos autores sobre cada estudo

apresentado em forma de porcentagem.
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Figura 3. Resumo da qualidade metodoldgica: avaliagdo dos julgamentos dos autores sobre cada

dominio para os estudos incluidos.
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5.1.6 GRUPO EXERCICIOS VERSUS CONTROLE PARA O DESFECHO DOR
Para o desfecho da intensidade da dor foi possivel incluir 7 estudos para esta
metanalise que avaliaram o efeito de exercicios fisicos em individuos com dor
cronica apos infecgbes virais, com total de 395 participantes. No geral ndo houve
diferenca significativa entre os grupos, apesar da tendéncia a favor da intervencao;
nos subgrupos HIV e HTLV nao houve diferenca; e no subgrupo Chikungunya
ambos os estudos foram positivos demonstrando reducgdo significativa da dor
(Neumann et al. 2021; Oliveira et al. 2019). Em relacdo a analise geral de
heterogeneidade, esta, foi substancial entre os estudos analisados (122 68%),

principalmente do subgrupo HTLV (12 71%) (Figura 4).

Figura 4: Florest-plot comparando o efeito de exercicios fisicos com grupo controle na populagdo

apos infeccdes virais
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5.1.7 QUALIDADE DA EVIDENCIA

De acordo com o sistema GRADE, os estudos com o desfecho da fadiga
foram classificados como de baixa evidéncia tanto com a intervencdo do exercicio
aerobico 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 controle realizado com
0 meétodo da realidade virtual. Entretanto, o treinamento de resisténcia mostrou

evidéncias moderadas para o controle da dor apds infecgBes virais (Tabela 4).



Tabela 4. Avaliagcao da qualidade da evidéncia (GRADE) sobre exercicios fisicos no controle de dor e fadiga apés infec¢des virais

Avaliacdo da qualidade da evidéncia (GRADE)

Resumo dos achados

Ne de Risco | Inconsistén Evidéncia Impreciséo Certeza geral de
o de cia indireta . .
Participantes evidéncia
Viés
(estudos)
Fadiga Sério Sério® Nao sério Muito sério © Ha uma qualidade muito baixa de evidéncias de
a gue o exercicio aerébico é eficaz no controle da
2 ECRs ®O00 fadiga apés a infecgéo viral.
Grupo exercicio aerdbico MUITO BAIXO

N=34

Grupo controle

N= 43




Fadiga Sério Sério® N&o sério Muito sério © H&a uma qualidade muito baixa de evidéncias de
a gue o exercicio resistido é eficaz no controle da
2ECRs ®0O00 fadiga apds a infecgéo viral.
Grupo de exercicios resistidos: MUITO BAIXO
N= 46
Grupo controle
N=42
Dor Sério Sério® Nao sério Sério © Ha baixa qualidade de evidéncia de que o
a exercicio aerdbico é eficaz no controle da dor
1ECR ®600 apos a infeccao viral.
Grupo de exercicios aerébicos: BAIXO

N=12

Grupo controle

N=15




Dor Nao Sério® Nao sério Sério © Ha uma qualidade moderada de evidéncia de que
sério 0 exercicio resistido é eficaz no controle da dor
4 ECRs @000 apos a infecc&o viral.
Grupo de exercicios resistentes: MODERADO
N= 82
Grupo controle
N= 61
Dor Nao Sério® Nao sério Sério © Ha baixa qualidade de evidéncia de que o
sério exercicio aerdbio e resistido é eficaz no controle
1ECR @00 da dor apés infeccéo viral.
Grupo de exercicios aerdbicos BAIXO

+ resistidos:

N= 89

Grupo controle

N= 47




Dor Nao Sério® Nao sério Sério © Ha evidéncias de baixa qualidade de que o
sério exercicio do controle pelo método de realidade
1RCT @00 virtual é eficaz no controle da dor apés a infecgdo

viral.
Exercicio do grupo controle: BAIXO
N=13

Grupo controle

N=13

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

@dOQ representa a classificagio obtida nas categorias avaliadas (risco de enviesamento, inconsisténcia, falta de direcdo, imprecis&o).




5.2 ETAPA 2: ESTUDO CIENTOMETRICO E METACIENTIFICO

Os estudos incluidos foram publicados entre os anos de 2001 e 2021, com
maior numero de publicacdes entre 2014 e 2018 (Figura 5). Distribuidos
geograficamente no Brasil (5), Estados Unidos (2), Africa do Sul, Holanda, Turquia e
Nigéria (1) (Figura 6). Os indices H e G apresentaram da seguinte forma: o primeiro
com extremos entre os autores classificados de 0 a 40 com média de 8,54+7,4; e 0
segundo 3 a 69 com meédia de 16,63+£15,09. Dentre os autores avaliados 77,2%

possuem titularidade de doutorado, 13,6% mestrado e 4,5% poés-doutorado.

Dentre as revistas investigadas, a maioria (6 revistas) sdo estado-unidenses,
seguido de 3 revistas europeias (Reino Unido, Italia, Holanda e Suica) e uma revista
sul-americana do Brasil. O fator de impacto médio foi de 3,01+1,11, em que as
areas de pesquisas eram da area de reabilitacdo em sua maioria (45,4%), mas
também de técnicas terapéuticas de movimento (9%), psicologia e comportamento
(9%), medicina tropical (9%), doencas mentais e neuroldgicas (9%) e neurovirologia
(9%).

Figura 5. Numero de estudos publicados por ano sobre exercicios fisicos no controle

de dor e fadiga apos infeccdes virais

Publicactes por ano

| I I I

2014 2016 2018 2020 2021



Figura 6. Numero de estudos por paises sobre exercicios fisicos no controle de dor
e fadiga apos infecces virais

T
e l

Figura 7. Percentual de estudos por continentes sobre exercicios fisicos no controle
de dor e fadiga ap0s infec¢des virais

Ao analisar as variaveis metacientificas observou-se que em 8 estudos foram
realizados uma pré-analise com céalculo amostral, em que 6 revelam o método pelo
gual foi realizado assim como as premissas bioestatisticas; 1 artigo ndo apresenta

qgual serda o tamanho minimo amostral, mas revela que apresentou um numero de



participantes suficiente; e 1 outro apresenta tanto o método como a férmula utilizado
de forma detalhada. Quanto aos aspectos éticos, todos os 11 foram aprovados pelo
Comité de Etica em pesquisa, em 5 deles trazem o nimero do parecer; em relacéo
aos conflitos de interesses, foram negados em 8 artigos, e os demais ndo trazem
essas informacdes. Sobre fontes de financiamento, 8 confirmaram receber, 1 artigo
negou e 2 sem informacdes. Quanto a gratuidade, dos 11 artigos incluidos, 7 estéo
disponiveis gratuitamente. Ja as conclusdes foram negativas em 5 estudos, com 2

apresentando spin (Tabela 6).



Tabela 5. Varidveis metacientificas no estudo de exercicios fisicos no controle de dor e fadiga apos infecgdes virais

Artigo/ Ano

Smith et al.

2001

Oncu et al.

2009

Borges et al.

2014

Gratuidade
do artigo /
Valor

Presente

Ausente

($ 41.50)

Ausente

($24.95)

Registro
da
pesquisa

Ausente

Ausente

Presente

Célculo
amostral

Ausente

Ausente

Presente

Aspectos éticos

Presente

Presente

Presente

Conflito de interesse

Nao informado

Nao informado

N&o informado

Financiamento / Tipo

Presente / Publico

N&o informado

Nao informado

Tipo de concluséo

Positiva

Positiva

Positiva

Spin / Tipo



Jaggers et al. Presente Ausente

2014
Koopman et al. Presente Presente
2015
Parker et al. Ausente Ausente
2016

($47.00)
Maharaj et al. Presente Ausente

2018

Ausente

Presente

Presente

Presente

Presente

Presente

Presente

Presente

Ausente

Ausente

Ausente

Ausente

Presente/ Publico e
privado

Presente/ Privado

Presente/ Privado

Presente/ Nao
especificado

Negativa

Negativa

Negativa

Positiva

Presente
interpretagdo
inadequada

Ausente

Presente/

Interpretacéo
extrapolacédo
inadequadas



Macédo et al.

2019

Oliveira et al.

2019

Patricio et al.

2020

Neuman et al.

2021

Presente Presente
Presente Presente
Ausente Presente
(% 39.95)

Presente Presente

Presente

Presente

Presente

Presente

Presente

Presente

Presente

Presente

Ausente

Ausente

Ausente

Ausente

Presente/ Privado

Ausente

Presente/ Publico

Presente/ Publico

Positiva

Positiva

Negativa Ausente

Positiva




5.3 ETAPA 3: PROPOSTA DE EXERCICIOS NO CONTROLE DE DOR E FADIGA
POS-COVID 19

Os exercicios fisicos propostos foram apresentados a populagédo no formato
de cartilha, dividida em apresentacao inicial, introdugéo conceitual, orientagdes e
fichas de exercicios. As fichas sdo apresentadas como A e B, podendo ser
realizadas de forma alternada; em que possuem a descri¢cdo do exercicio, a imagem
representativa e 0 QR Code que direciona o individuo a um video que mostra 0
passo a passo de cada exercicio.

Figura 8: Capa da cartilha de exercicios no controle de dor e fadiga p6s Covid-19

Figura 9: Apresentacéo inicial da cartilha de exercicios no controle de dor e fadiga
pos Covid-19

APRESENTACAO

Esta cartilha foi produzida durante a pandemia do novo coronavirus, ao ser observada a persisténcia de sintomas, como

dor e fadiga, em pessoas que foram contaminadas




Figura 10: Conceitos sobre Covid-19 e sintomas persistentes presente na cartilha de

exercicios no controle de dor e fadiga pds Covid-19

O QUE E COVID-19? &

A Covid-19 é uma doenca infecciosa causada pelo novo coronavirus (Sars Cov 2), que tem repercussdes potenciais no
sistema respiratorio, mas que pode afetar outras estruturas, como o cérebro e os musculos.

Esse virus pode ser transmitido por espirros, tosse, fala ou secregbes, por contato direto com uma pessoa contaminada —
como aperto de mdo seguido do toque das mdos nos olhos , ou ainda por objetos contaminados, como maganetas e

corrimaos.

Algumas pessoas nao tém sit outras i leves, como tosse seca, febre e cansago. Porém a
Covid-19 pode evoluir para a forma grave, com sintomas como falta de ar e i de if

Para prevenir a inagao, alguns cui sdo iais: 0 uso de mascara, o di i social, a higienizaga
frequente das mdos e a vacinagdo, que protege contra casos mais graves, contra as novas variantes e diminui as

hospitalizagdes.

QUAIS SAO
0S SINTOMAS
PERSISTENTES?

Algumas pessoas infectadas pela Covid-19,
mesmo apds 3 meses, permanecem com alguns
sintomas. Uma grande parte dessa populagio
relata apresentar fadiga e dor.

Figura 11: Conceitos tipos de exercicios presente na cartilha de exercicios no
controle de dor e fadiga pés Covid-19

TREINO AEROBICO:

*  Quando realizamos movimentos continuos do corpo, com um ritmo sustentado
e por um periodo continuo.

*  Como correr, caminhar, nadar ou dangar.

TREINO RESISTIDO:
e Quando realizamos contragdes musculares contra uma resisténcia, seja ela um peso,
um eldstico ou o préprio corpo.




Figura 12: OrientagBes da cartilha de exercicios no controle de dor e fadiga pos
Covid-19

ORIENTACOES
GERAIS O

e Vocé deve utilizar roupas confortdveis durante a execugdo dos exercicios.

.« E importante realizar o descanso entre os exercicios como estd indicado na
segdo: Prescrigdo de exercicios

* Os exercicios ndo devem causar aumento de dor ou fadiga. Caso isso ocorra,
vocé deve interromper a execucdo e entrar em contato com um profissional

« Realize os exercicios mantendo a postura correta, de forma concentrada.

o Durante a realizagdo dos exercicios, procure soltar o ar pela boca e ndo
prender a respiragdo.

o Treine sempre os dois lados (direito e esquerdo), mesmo que, nas imagens e

videos, s6 apareca um lado como exemplo.

Figura 13: OrientacGes sobre prescricao e intensidade de exercicios no controle de

dor e fadiga pés Covid-19

INTENSIDADE DO EXERCICIO .

e Aintensidade do exercicio sera avaliada a partir da Escala de Avaliagdo do Esforgo Percebido de Borg.

e Ela é uma ferramenta utilizada para indicar como estd o nivel de esforco para vocé no momento da realizagdo do

exercicio.
PRESCRICAO DO EXERCICIO
AEROBICO: : 6 Nenhum esforco 4
e  Frequéncia: 3 vezes na semana. K, 15 Dificil )
e Tempo: 20 minutos. 7 Extremamente eve b peteic)
Escala de Esforco IR 17 Muito dificil
INTENSIDADE: Percebido 10 18
Olhar na escala de Borg, permanecendo entre a 11 Leve 19 Extremamente dificil
escala 10 e 11 inicialmente. 12 20 Esforco maximo

13 Um pouco difici




PRESCRIGCAO DO EXERCICIO ®

PROGRESSAO: 14

e Apbs duas semanas, se vocé estiver confortdvel, sem piora dos sintomas, 15 Dificil (pesado)
deve evoluir na escala de Borg, entre 14 e 16. 16

RESISTIDO:

e Frequéncia: 3 vezes na semana.
s Tempo: 30 minutos.

Carga: vocé deve fazer um teste, realizando o movimento com o méximo de 9
carga que conseguir. Mas, para o treino, deve utilizar a metade dessa carga.

Séries: 3.

Repeticdes: 10.

Descanso: 1 minuto.

Intensidade: Borg 10 -11. 11 Leve

L

Figura 14: Ficha A de exercicios no controle de dor e fadiga pés Covid-19

4

* q FLEXAO DE COTOVELO:

+

4

* 1 ELEVAGAO FRONTAL DE OMBROS:

+




* ‘ ELEVAGAO FRONTAL DE OMBROS:

+

L ]

‘ EXTENSAO DE JOELHOS:
+

+




* ‘ TREINO DE SENTAR E LEVANTAR:

+

Figura 15: Ficha B de exercicios no controle de dor e fadiga pés Covid-19

FICHA: TREINO B




.....

FICHA: TREINOB

G




FICHA: TREINO B

TREINO DE SUBIR E DESCER
DEGRAUS:




6. DISCUSSAO

Pelo nosso conhecimento, a primeira etapa do projeto, que envolveu o estudo
de revisdo da literatura, foi a primeira revisdo sistematica com meta-analise que
buscou investigar o efeito de exercicios na dor ou fadiga associados a infeccfes
virais. Foi possivel revelar que exercicios resistidos progressivos aliados ao treino
aerdbico promovem diminui¢cdo na intensidade da dor e da fadiga. O método Pilates
demonstrou ser o mais eficaz para o controle da dor na populacéo pdés-infeccdo por
HTLV e Chikungunya, com o0s maiores tamanhos de efeito. Para a fadiga, no
entanto, ndo foi possivel realizar uma metandlise, devido a heterogeneidade dos
desfechos avaliados, ainda que em cada um dos quatro ensaios clinicos analisados,

os resultados sejam a favor do grupo de exercicios.

Em relacdo ao desfecho da intensidade da dor, observou-se uma
heterogeneidade substancial entre os estudos. As amostras Sd0 pequenas e 0S
protocolos aplicados muito diversificados, o que pode explicar este fendbmeno. Na
analise de risco de viés, observam-se falhas principalmente nos dominios
relacionados com as intervencdes testadas, selecdo dos desfechos relatados e
dados faltantes na metodologia aplicada. A Unica populacdo em que a metanalise
apresentou resultados estatisticamente significantes foi a de Chikungunya, com
grande tamanho de efeito e baixa heterogeneidade entre os dois ensaios clinicos
incluidos. Programas de exercicios de forca e resisténcia tém demonstrado efeitos
semelhantes envolvendo adultos com dor lombar crénica (80). Portanto, os achados
confirmam que o processamento da dor € modificado por meio de exercicios,

reduzindo a percepc¢ao da intensidade.

O método Pilates foi aplicado tanto na populagdo com Chikungunya como
com um grupo de pessoas com HTLV-1. Os resultados dos dois estudos relatam
uma elevada eficacia na reducdo da dor, com os maiores tamanhos de efeito
observados na presente meta-analise (69,70). As sessOes foram realizadas duas
vezes por semana, com exercicios que envolvem coordenacgdo, flexibilidade,
controle, forca e equilibrio, realizados no ritmo da respiracdo diafragmatica,
respeitando os principios do meétodo. Os protocolos utilizam tanto a modalidade solo
como exercicios realizados nos equipamentos com molas, préprios do método. Um

protocolo de Pilates também foi comparado aos cuidados usuais e tratamento


https://paperpile.com/c/QoXTGu/XfJ7b
https://paperpile.com/c/QoXTGu/XhaG+g8xG

farmacolégico, e mostrou melhora significativa da dor lombar crénica em adultos
sem viroses associadas. Porém, neste mesmo estudo, ao compararem o Pilates
com outros tipos de exercicios, foi observada uma menor eficacia na reducéao da dor
em curto prazo (81). Portanto, ainda que o0s ensaios clinicos demonstrem eficacia do
método Pilates, ndo é possivel afirmar uma superioridade em relacdo as outras
formas de exercicios (82). Por esse motivo, mais modalidades de exercicios
terapéuticos devem ser testadas para o tratamento de dor associada as viroses, ndo
sendo possivel uma recomendacdo baseada em niveis de evidéncia para a

modalidade destes.

Para o desfecho fadiga, o alto nivel de heterogeneidade entre os estudos
inviabilizou a realizacdo de uma metanalise. A fadiga, mensurada pelo tempo na
esteira em minutos nas pessoas infectadas pelo HIV foi reduzida com seguranca
apos 12 semanas de treino aerdbico realizados com 60-80% da frequéncia cardiaca
méxima (76). Em uma metanalise, envolvendo sete ensaios clinicos randomizados
de individuos com sindrome de fadiga crénica, comparado a controles, o efeito foi
relevante em exercicios aerdbicos como caminhada, natacao, ciclismo ou danca. Os
grupos controles da referida meta-analise utilizaram cuidados usuais, Terapia
Cognitiva Comportamental (TCC), tratamento farmacoldgico, entre outros, como
elementos comparadores. Houve uma reducado significativa da fadiga ap0s o
tratamento com exercicios aerobicos (83). No presente estudo, os desfechos foram
mensurados por diferentes escalas, ndo sendo possivel apresentar dados
conclusivos. No entanto, esta modalidade de exercicios parece ser promissora para
tratar a fadiga crénica e por isso um numero maior de ensaios clinicos necessita

complementar sua avaliagao.

Ao comparar o treino aerdbico aliado a exercicios de flexibilidade aos
exercicios domiciliares guiados por cartilha na populacdo com sindrome pos-pdélio,
verificou-se que ambas as possibilidades melhoraram a fadiga apds programa de
exercicios regulares (78). Na mesma populacdo, utilizando também o treino
aerdbico, porém aliado ao de fortalecimento muscular e exercicios funcionais,
comparados aos cuidados usuais, 0s exercicios ndo foram superiores ao grupo
controle na reducéo da fadiga em pacientes gravemente fatigados (79). Semelhante

a sindrome poés-polio, na populacdo com HIV, a comparagdo do exercicio aerdbico


https://paperpile.com/c/QoXTGu/Z6zPE
https://paperpile.com/c/QoXTGu/Oisas
https://paperpile.com/c/QoXTGu/CXC6T
https://paperpile.com/c/QoXTGu/BeHUP
https://paperpile.com/c/QoXTGu/G3CBU
https://paperpile.com/c/QoXTGu/U3dRp

com fortalecimento muscular de membros superiores ndo mostrou eficicia (77). Um
estudo que avaliou o treino aerdbico na fadiga de pessoas com esclerose multipla
encontrou um pequeno efeito positivo apos a intervencédo, ndo levando a melhorias
clinicamente significativas (84). Outro estudo demonstrou que a fadiga diminuiu
significativamente em individuos com cancer que realizaram exercicios comparados
ao grupo controle. Os autores acreditam que os resultados podem ser por
diminuicdo da inflamacdo, ganho de massa ou forca muscular, melhora da
capacidade funcional e da saude mental (85). Os presentes achados apontam para
uma maior eficacia na conjugacdo de exercicios aerdbicos com resistidos,
especialmente porque pacientes com Covid-19 costumam apresentar os dois
sintomas (12,13). Vale ressaltar que as diferencas neurofuncionais em cada uma
das populagcbes em que foram testados o0s protocolos podem justificar as
divergéncias nos resultados, abrindo uma pergunta sobre a eficacia dos exercicios
na Covid-19 que devem ser testados em ensaios clinicos especificos para esta

populacao.

A Covid-19 é uma infeccdo viral que tem deixado pessoas com sintomas
persistentes, como a dor e a fadiga, mesmo apds trés meses de sua remissao
(12,13); sendo sintomas comuns nas infec¢Bes virais dos estudos incluidos nesta
revisdo sistematica. O numero de individuos infectados continua a crescer, exigindo
intervencdes para a reabilitacdo daqueles que persistirem com sintomas. Uma forca
tarefa foi publicada por lideres da Sociedade Respiratéria Europeia (ERS) e da
Sociedade Toracica Americana (ATS), que reitera a importancia da atividade fisica
em pacientes que foram hospitalizados com Covid-19. Exercicios de baixa a
moderada intensidade, essencialmente entre a sexta e oitava semana apoés a alta,
com monitorizacdo da saturacdo periférica de oxigénio foram recomendados (86).

No entanto, esse protocolo ainda n&o foi cientificamente testado.

Um programa de reabilitacdo apds o Covid-19, embasado em Consensos de
Especialistas, foi testado em um estudo preliminar, obtendo resultado na redugéo de
fadiga destes individuos. Foram realizados exercicios aerobicos, como caminhada
ou esteira, seguidos de treinamento de forgca muscular em membros superiores e
inferiores e por discussdes educativas. A fadiga foi avaliada pela Escala de Fadiga

de Terapia de Doencas Cronicas (FACIT) com reducéo estatisticamente significativa


https://paperpile.com/c/QoXTGu/4A8fr
https://paperpile.com/c/QoXTGu/PJuSh
https://paperpile.com/c/QoXTGu/vUw9F
https://paperpile.com/c/QoXTGu/lHm6q+QmmkP
https://paperpile.com/c/QoXTGu/lHm6q+QmmkP
https://paperpile.com/c/QoXTGu/ZGS9Y

do sintoma nos participantes (87). Como é escassa a literatura para a populacao
apos infecgéo viral e muito novo para Covid-19, este estudo é relevante como um
estudo preliminar sobre a prescricdo de exercicios nesta populacdo. No entanto, €
mandatorio que os protocolos de exercicios terapéuticos sejam testados em ensaios

clinicos aleatorizados e controlados.

Ao nos debrucarmos sobre o cenério cientométrico e metacientifico, foi
possivel observar que S&80 poucos 0s paises que demonstram interesse em
pesquisar no tema, ficando concentrado maior nimero na America, principalmente
no Brasil e Estados Unidos. Alguns estudos cientométricos na area de fisioterapia e
exercicios fisicos demonstraram os Estados Unidos como pais mais produtivo, com
uma area central de publicacdes, assim como vém mostrando a ascenséo do Brasil

nessa area de pesquisa (88,89,90).

O indice H, que verifica a visibilidade e quantidade de publicacdes de um
autor, mostrou-se nesse estudo de forma bem heterogénea, assim como o indice G
gue o complementa quanto ao desempenho de citacbes. Vale ressaltar que tais
métricas devem ser analisadas com cautela, j& que podem sofrer influéncia de
alguns fatores como a primeira citacdo, velocidade da citacdo e autocitacdo. Porém
esse indicador ainda € o mais utilizado para avaliar esse cenario cientométrico
(91,92,93). Outro indicador amplamente utilizado, mas que também é influenciado
por diversas métricas, € o fator de impacto. Este muitas vezes é utilizado como
método de avaliacdo de qualidade, porém ele é um indice mais quantitativo, que
qguer demonstrar o quanto aquela revista publica e o quanto ela é visualizada
(94,95). No presente estudo demonstrou uma boa visibilidade das revistas que

publicaram os estudos incluidos.

Quanto as variaveis metacientificas, sdo de extrema importancia para
averiguar a transparéncia e qualidade na pesquisa (61,62). A maioria dos artigos
incluidos nesse estudo apresentaram uma resposta positiva quanto a andlise das
variaveis, como presenca de calculo amostral e declaracdo de conflito de interesse
ou financiamento, porém alguns nao trazem a informacé&o ou séo incompletas, o que
seria de extrema importancia para a transparéncia da pesquisa, para averiguar
guais os fatores que poderiam ter influenciados no resultado clinico do estudo, além
de proporcionar a reprodutibilidade para projetos futuros. Quanto as conclusdes, em
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dois estudos apresentaram o0 spin, em que autores enfatizaram o efeito da
intervengcdo mesmo na auséncia de dados que demonstram isso, através da
utilizacdo de um titulo com destaque a um beneficio que néo foi demonstrado e da
interpretacdo e extrapolacdo inadequada desses resultados (96). O que também
ndo demonstram serem integros e transparentes, dois fatores essenciais na ciéncia
para que tenhamos estudos mais céticos e menos enganosos para os leitores, além

de cumprir o papel social de disseminar informacdes e melhorar a vida das pessoas.

Quanto ao produto técnico gerado por esses estudos, a cartilha de exercicios
para o tratamento da dor e da fadiga para pacientes pds-Covid, cumpre com outro
papel social: o de devolver a populacao as respostas encontradas ap0s a realizacdo
de pesquisas cientificas. Ao compartilhar com o mundo as evidéncias disponiveis
para o controle de dor e fadiga nessa populacdo, contribuiremos para a educacao
em saude. Porém, é importante pensar que ndo basta a informacdo para que haja
aderéncia a esse comportamento de melhoria de salde, € necessario haver
também uma comunicacdo efetiva entre profissionais e usuarios, através da

construcéo de vinculos entre essas pessoas (97,98,99).

Quando essa comunicacado esta bem estabelecida, ha uma relacdo de
confianca, credibilidade e consequentemente aderéncia ao tratamento (100,101). E
de extrema importancia incluir o paciente nas decisdes clinicas e ouvir as
expectativas, além de informar sobre a situacdo de saude ou tratamento (97, 100).
Os materiais educativos, como a cartilha produzida neste estudo, sdo recursos que
dao a possibilidade da continuidade a domicilio, que podem ser consultados para
davidas ou mesmo para insercdo da familia no processo. Cumprindo portanto, o

objetivo de instruir e agregar as habilidades na educag¢éo em saude (97,100,101).

E de extrema importancia que os materiais educativos tenham embasamento
cientifico, que tenham uma linguagem adequada e que sejam atrativos para a
populacdo, através do uso de imagens e videos que possam colaborar com o
entendimento, por exemplo, e com correta aplicagdo (102-105); e que para que esta
seja feita o profissional tenha o contato com o paciente, incluindo-o nas decisdes
clinicas; sendo assim estara dentro dos trés pilares da Medicina Baseada em

Evidéncias. Além disso, quando esses materiais sdo elaborados com uma
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metodologia sistematizada, que aborda as etapas e procedimentos realizados,
possibilitam a reprodutibilidade de novos materiais com respaldo cientifico.



7. CONCLUSAO

Através deste estudo foi desenvolvida uma proposta de exercicios para o controle
de dor e fadiga pos COVID-19, composto por treino aerdbico e treino resistido com
respaldo nas evidéncias cientificas disponiveis, organizados em formato de cartilha
virtual. Os exercicios fisicos séo eficazes no controle de dor e fadiga apos infeccdes
virais, sendo que o melhor nivel de evidéncia esté no resultado do desfecho dor na
populacdo de Chikungunya. A maioria dos estudos foram publicados no Brasil e
Estados Unidos, entre 2014 e 2018, publicado em revistas de boa visibilidade e com
grande diferenca entre os indices H e G dos autores; apresentaram registro de
pesquisa, calculo amostral, possuem fonte de financiamento e equilibrados quanto
ao tipo de conclusao. Os exercicios sdo intervencdes de baixo risco e baixo custo
gue podem ser (teis no tratamento do grande numero de individuos que podem ser
afetados por estas condi¢des. Pretende-se, portanto, desenvolver um ensaio clinico

para a aplicacdo dessa proposta de exercicios na populacao pos Covid-19.
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REVIEW ARTICLE

Physical exercise in the control of pain or fatigue associated with viral

infections: systematic review

Exercicios fisicos no controle de dor ou fadiga associadas as infecgdes virais: revisdo sistematica

Ménica Andrade FRios’, Bruno Teixeira Goes?, Leonardo Santana Ramos de Oliveira®, Abrahdo Fontes Baptista®, Katia Nunes 5&°

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Individuals after viral
infections remain with persistent symproms such as pain and
farigue. Physical exercises have been described as 2 promising
alternative for the control of these symproms, bur there are no
systematic reviews that verify the effectiveness of this therapy and
thar assess the quality of these studies. The aim of this srudy was
to investigare the effect of physical exercise on pain or Eigue
associated with viral infecrions.

METHODS: Systemaric review registered with PROSPERO
(CRD42021265174). Dara collection was carried our berween
July 2021 and January 2022. Randomized clinical trials char ad-
dressed the practice of exercises, in individuals over 18 vears of
age, disgnosed with viral infection associared with the presence
of pain or farigue for more than 3 monrths were included. The
search was carried our in the Pubmed, EMBASE, LILACS and
Scielo darabases, and the paired selecrion was carried our in the
software (rayyan ai): risk of bias analysis was assessed using the
Cochrane risk-of-hias ool for randomized rrials 2; cerainry of
evidence through GRADE; and for the construction of the me-
ta-analysis, the Review Manager software.
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RESULTS: Eleven clinical rrials were selecred in popularions
with acquired immunedeficiency virus (HIV), human T-cell
Iymphowropic virus (HTLY), chibungunya and poliomyelitis.
For bath pain and farigue, the combinartion of acrobic exercise
with resistance rraining, lasting 40 o 60 minures, two o cthree
rimes a week, was effective and safe. The methodological qualiny
of the studies showed a high risk of bias in six spudies due 1o
the following domains: bias due to deviations from the intended
interventions, bias due ro lack of ourcome dara and bias in the
selecrion of the reported ourcome: rated as some concerns in one
study due o the domain bias due to deviarions from intended
interventions; and the others were assessed as low risk of bias.
The mera-analysis showed a resulr in favor of the intervention
group on pain intensity in the soudies for Chikungunya and ina
study for HTLY, which points to a positive effect in favor of the
active groups.

CONCLUSION: Exercises for the rreument of farigue have
very low evidence, while resistance exercises have moderare evi-
dence for pain curcome. These are low-risk, low-cost resources
with promising effects thar should be betrer tested in people after
viral infections,

Keywords: Pain, Physical exercise, Farigue, Viral infecrions.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Individuos apds infecgies
virais permanecem com sinfons persisentes, como a dor e a
fadiga. Exercicios fisicos tém sido descrires como altermariva pro-
missora para o controle desses sinpomas, porém nido hd revisdes
sistemiricas que verifiquem a eficicia dessa rerapéurica e que ava-
liem a qualidade destes estudos. O objetive deste esrudo foi in-
vestigar o cfeito de exercicios fisicos na dor ou fadiga associados
a infecgdes virais.

METODOS: Revisio sistemirtica registrada na PROSPERO
(CRIDM2021265174). A colera de dados foi realizada entre
julho de 2021 a janciro de 2022, Foram incluides ensaios
clinicos randomizados que abordaram a pririca de exer-
cicios, em individuos com idade superior a 18 anes, com
diagndstico de infecgdo viral associada i presenca de dor ou
fadiga por mais de trés meses. A busca foi realizada nas bases
de dados Pubmed, EMBASE, LILACS & Scielo e, a selecgio
por pares foi realizada no seffware (rayyan.ai); a andlise de
risco de vids foi avaliada arravés da ferramenta Cochrane risk-
-af-bias tool for randomized teials 2; a certeza da evidéncia
por meio da GRADE; ¢ para a construgio da mera-anilise, o
sofrware Review Manager.
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RESULTADOS: Foram selecionados 11 ensaios clinicos nas po-
pulaghes com Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV), Vi-
rus Linforrdpice da Célula T Humana (HTLY), Chikungunya
¢ Poliomiclite. Tanto para dor como para a fadiga, a conjungio
de exeroicios acribicos com meine resistido, com duracio de 40
2 Bl minuros, de duas a wés vezes por semana, foram eficares ¢
seguros. A qualidade merodeligica des esudos demonsrou em
seis esudos alro risco de vids, devido ans dominios: viés devido a
desvios das intervengies pretendidas, vids devido 4 falra de dados
de resulrade ¢ vids na seecio do resultado relarado; classificado
comio algumas preocupagies em um estudo devido o dominio viés
devido a desvios das intervengbes prerendidas; ¢ os demais foram
avaliados como baixo risco de vids. Ma meta-andlise foi demonstra-
do resuliade a faver do grupo intervencio sobre a intensidade da
dor nos esmudos para Chikungunya e em um estudo para HTIV, o
que aponta para efeim positivo a favor dos grupos ativos.
CONCLUSAQ: Os exercicios flsicos no rraramento da fadiga
apresentam evidéncizs muito babas, enquante para o desfecho
dor os exercicios resistidos apresentam moderada evidéncia Sdo
recursos de baixo risco e custo, com efieitos promissores, que de-
vem ser melhor restados em pessoas apds infeoges virais,
Deseritores: Dor, Exercicio fisico, Fadiga, Infecgdes Virais.

INTRODUCTION

Ar different times in human history, viral infections, whether
by emerging or re-emerging viruses, have caused high rares of
morbidity and morrality worldwide'. Newly emerged infecrious
agents initally broughran alerr to local communiries thar spread
across countries and continents, often becoming pandemics,
as whar happened with the Human Immunodeficiency Virus
(HIV) and the Coronavirus™*. Even with the efforts of different
segments of contemporary sociery, there are siill cases of these
infections in several countries and, even in countries wirh a con-
trolled sinsation, many individuals remain with sequelae o be
faced after the active period of infection®”.

Maost infected individuals, whether by HIV, Human T-Cell Lym-
photropic Virus Type-1 (HTIV-1), Chilungunya Vies (CHIKV),
Poliovirus or Coronavirus, remain with one of more symproms,
amaong the most common: farigue and pain®™". This persistence can
generare the loss of funcrienality with an impacr on the performance
of activities of daily living and on quality of life™*.

The practice of physical exercise as a therapewric procedure has
been proposed to improve these symproms. Exercises bencfic
the funcrioning of the auronomic nervous system, promore the
regeneration of the musculoskeleral and cardiopulmonary sys-
tems, improve emotional and cognirive stares in the mose di-
verse populations'™, bringing well-being and biopsychosocial
health. In individuals afrer viral infecrions, such as HIV, exercises
have been importane in conrralling farigue, increasing funcrional
capacity and qualiy of life™, as well as pose-COVID-19, they
are recommended by specialisis in order for the individual o be
rehabilirared from persistent symproms of the disease™, bur there
are no systemaric reviews thar verify the effectiveness of this the-
rapy in the population after viral infection and thar evaluare the
quality of these studies. The aim of this study was o invesrigare

the effect of physical exercize on pain or farigue associared with
viral infections.

This is a systemaric review with methodological writing based
on the recommendations described by the Preferred Reporring
lrems for Systemaric Reviews and Mera - Analyses - PRISMA
(2020). Dara collecrion was carried our berween July 2021 and
February 2022. The protocol of this systemaric review was sub-
mirted o the Inernarional Prospective Register of Systemaric
Beviews (PROSPERO), registered with the following number:
CRD42021265174.

Randomized clinical wials char addressed che praciice of physi-
cal exercise in participanes over 18 years of age with a diagnosis
of viral infecrion associated with the presence of pain or fari-
gue for more than three months were included. Interventions
nor considered as physical exercises such as joint mobilization,
manipulation and passive movement were excluded. Any mul-
rimodal interventions were excluded if the effect of exercise was
nor analyzed separately.

The search was performed in Pubmed, EMBASE, LILACS and
Sciclo darabases. For the construction of the serategy, the PICOS
methodology was used, with the descriprors referring 1o the po-
pulation, the intervention, and the ourcome, with their respec-
tive synonyms, which were obtained through active search and
conzulration on the MESH and DECs pladforms. Subsequently,
the search sorategy was configured wsing the Boolean operators
OB and AND, in order to creare a search algorithm. The srrategy
was bricfly configured as follows: ((Viral Infecrion) QR (Wisal
Disease) AND (Exercise) AND (Pain) OR (Farigue)).

Studies were collecred, identified and organized by two resear-
chers wsing the Rayyan software (rayyan_ai), which evaluared
the inclusion or exclusion of articles with analysis blinding. In
the first stage, tite and abstract were read with the objective of
verifying the congruence with the eligibility criteria or if there
was duplication; in the second, aricles were read in full. In
cases of disagreement berween the two researchers regarding
the eligibility of a study, a third evaluator performed a new
evaluarion. To assess the reliability of study selecrion, the Kap-
pa concordance index was used.

The main oucome variables analyzed were intensity and im-
pact of pain on the parricipant’s life, assessed through scales
or questionnaires; physical, psycholegical or social farigue as-
sessed with appropriare scales, questionnaires or rests. The ar-
ticles found formed a Aowchare, with the number of included
and excluded in each step, as well as the reasons for exclusion.
Those included were analyzed using a pre-defined collection
form, which indicate the following informarion for each study:
author/year, population/sample. intervention, compararor, pri-
mary ourcome!measurement, resuls and conclusion.

Risk of bias analysis was performed using the Cochrane rool
risk of bias ool for randomized trials 2 (Rob 2) for included
randomized controlled rrials. Sorucured in a ser of domains,
focusing on the design, conduct and reporting of the smudy; in
each domain there are questions thar address the risk of bias,
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which generate a judgment algorithm based on responses such
as “Low” or “High" risk of bias, or even “Some concerns”.

The Review Manager 5.4 software (RevMan™, Unired King-
dom) was used 1o construct figures/graphs and analysis of the
continuous ourcome of pain intensity, which used the Visual
Analog Scale (VAS) and the Brief Pain Inventory (BPI) as
measures. The stadstical method of the inverse of variance was
used, with the model of random effects and the measure of the
effect of the average difference. For thar, mean and srandard
deviation values of the first evaluarion after the intervention
were used. In smdies thar presented this value in median and
interquartile range™ =, the research ream asked authors for the
mean and standard deviaion values through the darabase or
using the Hozo method™; which indudes median, interquarrile
range, and sample size, validared for samples larger than 257,
In smudies with three groups, these were divided so thar each in-
tervention group was compared to the control in isolarion™.
The Grading of Recommendations Assessment, Development
and Evaluarion (GRADE) wal was used o assess the quality of
evidence, which is very important as the uwsefulness of an estima-
te of the magnirude of the rearment effecr depends directly on
confidence in thar estimare. Evidence is classified as high, mode-
rare, low o very low qualiry, after verifying the Factors thar derer-
mine the reliability of the results. This assessment was performed
by a consensus of two rescarchers.

RESULTS

In roral, 296 studies were identified, of which 17 were duplica-
tes. Therefore, 279 were selected for reading the titde and abs-
tract, bur 262 were not congruent with the eligibility criveria.
Therefore, 17 srudies were selecred for full reading, six of which
were excluded for the following reasons: inadequare analyzed
ourcome™ ", inadequare applied intervenrion™ and lack of a
comparative group®. Therefore, 11 srudies were selecred ar the
end, four of which had farigue a5 an ourcome™" and seven,
pain®*SF34 The roral number of subjects who parricipared
in the 11 induded sudies was 338, of which 222 were in the
control group (Figure 1). The Kappa index was 0.76, which
indicares a good level of agreement.

In four studies. the population consisted of individuals infec-
ted with the Human Immunoedeficiency Virus (HIV). three
with Human T-Cell Lymphotropic Virus (HTLY), two with
Poliomyelitis Virus and rwo with Chikungunya Virus (Table
1}. Among the 11 studies, seven addressed physical exercises
compared o the conrrol group, wirh pain assessed using the
WVisual Analogue Scale (VAS), Visual Numerical Scale (VNS)
or Brief Pain Inventory (BPI). In these studies the interven-
tions in general were acrobic exercise, resistance exercise or a
combination of the rwo, or the Pilates method, which have as
comparators: education in pain, uswal care, clinical rrearment
or sedentary habirs.

The aurhoes™ found thar acrobic exercises performed for 20
minutes ar an intensity of 40% of maximum hearr rare in the
firsr weeks and 60% in the others, combined with bilareral re-
sisrance exercises of the quadriceps, hamsrrings, ribialis anrerior
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Figure 1. Study selecton fiowchart.

and gastrocnemius muscles, with 40% of a repetition mai-
mum (RM) in two sers of 10 reperirions with a 3-3 second
rest interval, progressing re 60% of 1RM in three sers of 10
reperitions with 2-3 second rest, with a2 maximum heare race of
40-65%, for 30 minutes, every other day, 3 rimes a week, for
12 weeks are effecrive and safe 1o reduce newropathic pain in
individuals after HIV infection_ In a similar program of acrobic
exercise and muscle strengrhening combined with pain educa-
tion™, it was shown that both the combination of supervised
exercises with educational programs, as well as the wse of this
last modality alone, is effective and viable in the trearment of
pain in women with HIV.

In a population of individuals afrer Chikungunya infection,
it was observed thar progressive resistance exercises performed
with elastic bands involving the knee, ankle, shoulder, elbow
and wrist joines; in two sers of cight repetitions, rotaling eight
per session, twice a week, for 50 minures, for 12 weeks, sig-
nificantly reduce pain inrensity®!. Sill in cthis popularion, the
Pilares method showed improvement of pain in the parrici-
pants after 12 weeks of rreatment, with two sessions per week
of 50 minures each, with light to moderare intensity, using a
Swiss ball and elastic bands of medium intensity for strengrh
exercises of the upper limbs, and strong intensity for strerching
exercises for the musdes of the lower limbs®.

This method in the popularion of individuals with HTLV-1,
with exercises performed on the Reformer on one day of the
week and on the Cadillae on the second weekly session, rotaling
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Table 1. Charactenstics of the ncluded studies
Authors Population'  Intervention Comparatoe Primary Main results Conclusion
Sample Outsomel
Megasure-
ment
Smith et HWY n = Warm-up + eerobec (30%) Usual activi- Fatigue: Asmobic training had aslg- Supervised aerobic tral-
al™ 60 (B wo-  with 60-80% of max HR ties Time on the mnificant effect on treedmill ning safely decreases
menand 52+ relaxaton. 3xfwesk, treadmill time (p: 0.01) fatigue in HMV-1 infected
=] totaling 12 weeks Individuals
Oncu, Post-pollo  Fexibility + aeroblc Exerclses &t Fatigue: Significant improvemnent The physical exercise per
Durmaz syndrome/ exercises (50-70% VO2  home FSSand FIS in fatigue observed In the  formed under supervizion
and n= 268 (12 max., 13-15 on the Bom supendsed exercise group  leads to more functional
Kampolat®™  menand 16 Scale). 3wiwesk, for 8 compared to the home Improverment in people
WOmen) weeks and duration of group, I the total FSS  later after pobo than a si-
90 minutes per session {po0.002) and total FES  milar program taught and
{p<0.001) scores conducted in home, wnsu-
pervised
Borges et HTLV-1/ n= Pilates method: 1 hour  Usual actii- Pain Inten- There was a significant Pilates proved to be a
alw 22 (16 wo-  session, 2 tmes awesk, tles sity: VAS reduction in pain intenaity  useful tool to reduce sel-
men and totaling 30 s=ssions after the col f-reported bow back pain
6 mer) of Pllates axencizes |p<
0.001)
Jaggers et HIVY n= 49 Aerobic (30" with 50- Sedentary Fatigue: The exemcise group com- Routing asnobic and resis-
al (37 men TO0% HA max) + Resis-  habits POMS-30 - pared to the controd group  tBNce training at & mode-
and 12 wo-  tance training {20%). 2 t- fatigue sub- showed a significant diffe-  rate intensity may serve as
menj mes a week for  weeks -scale rence In the fatigue subs-  a viable fatigue option
cale (p<0.05)
Koopman  Post polio Home asrobic training Usual  care Fatigue: Theme were no differences  Meither the exerctse group
at al¥ syndrome/ (B0-70% of Fomax, 28 and GBT ClIs20-F betwean the groups nor GBT was superlor o
n = &7 (30 to 38°, 3 tmes a week) useal care in reducing fatl-
men and 37+ Muscle strengthening gue of Improving activities
WO and functional exerci- in saveraly tatigued posat-
sea, 1 hour, 1 tme a -polio ayndrome patients
week
Parker HIV/AIDS Education program + Education Pan Inten- There were no  signifi- Both supervised exercise
Jetsmaand / n= 27 jall aerobic exercise and program sity: BPI cant differences between and educational intesven-
Stein®® wWormen) muscle  strengthening groups tion or educational inter-
{20 minutes weskly for i the reduction of the PSS vention alone appear to
16 weeks) + guided rela- primary outcome at each be a viable and effective
sation (2 hours total) tima point between Week method of treating pain in
0 and Week 16. There wazs  women Iving with HIV
mo  improvement in FIS
during the 15 months of
nomal care betwean Ba-
geling and Week 0, but the
PSS reduced significantly
for all participants bet-
wean Week 0 and Week
4, Week B, Week 12 and
Weak 16
Maharaj HINV/n= 136 AE= 20 minutes with HIV talks, vi- Pain Inten- There were significant Moderate-intensity aeno-
and (T2 women 40 Fo max nthe first 6 deo  presen-  sity: NRS diffarences between the bic and progressive re-
Yakasal® and 57 weeka and 65% in the tations  and intervention and control sEtence exercies i aafe
e following courseling groups (p0.001) and effective for reducing

PHE= 40% of 1 BM, 2
sets of 10 repettons,
3-5 second interval; af-
ter & weeks B5% of 1
AM in 3 sets of 10 repe-
titions, 2-3 second n-
terval. HR (40-659¢) for
30 minutes, every other
day, 3 timesfweek, for
12 weak

Neunspathic pain

Continus...
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Tabide 1. Characteristics of the included studies — continuation
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Authors Fopulationd  Intersention Comparator  FPrimary Main results Conclusion
Sample Outcome’
Meaasure-
ment
Mactdo et HTLV-1S n= Stretching and muscle Exerclee Pain Inten- There were no differences  The exercise protocol tes-
al™ 49 (31 wo- strengthening: 1 to 3 booklet-gul- sity: BPI between the groups ted generated a small de-
menand 18 sets of 10 repetibons  ded protocol grea of pain rellef, but did
TTiEn) with & 1-minute interval and  comntol niot affect espects of pain
between ssts. 2 imes a  group reactions or quality of life
weak/d5-50 minutes
De Olivedra  Chikungun-  Pilates: 12 weeks with Clinical care Pain  Inten- In the Intragroup anatysis, Patients In the chronic
&t al*® ya' n= 42 2 sessonsiwesk, 50° sity: VAS a significant improvement phase of Chikungurya
(30 women bght to moderate Inten- in pain intensity was ob- fever who  participated
and 3 men)  aity served after 24 Pilates In PFilates fraining have
sessions reduced pain. improved
functional capacity and
quality of ke without the
emeargence of adverse af-
fects
Patricio &t HTLV-1S n= GCT  Sensory-motor CTG:  proto- Pain Inten- There were no differences  Vistual game training did
al®= 28 (8 men exercises applied col started af-  sity: BPF| between the groups not improsve pain intensity
and 17 theough a wvirual game tes 10 wesks
worman) coupled to  Mintendo
wi® (20% 2 tmes a
wesk, totaling 10)
Meumann  Chikungun- Progressive reststance Phone  call Pain Inten- decrease  In Pain intensity & signifi-
&t al ya' n= 31 ewercises: 2 sets of 3 sbout symp-  sity: VAS pain Intenaity after the In- cantly reduced for pa-
(28 women repetitiors totaling sight  toms and tervention {p: 0.01) tients in the chronic stage
and 3 men) exercises per session, 2 drug use of Chikungumya who have

tirmesiwesk, for 50"

performed progressive re-

sistance exercises for 12
WEEHS

HR: max = Maximum Haart Aate; V02 max = maximum axygen intake; PSS = Fatique Ssvanty Scale; FIS = Fatique impact Scale; VAS = Visual

Scale; POMS

30 = Profile of Mocd States; CBT = Cognitive Behavioral Therapy; CES20-F = Fatigue Severity Subscale = Checklist of individual Strength; BP| = Bref Pain Inverdony;
MAE = Apmobic; PRE = Resistance exercises; MAS = Numerical Rating Scale; GCT = Control Test Groug.

30 sessions, is a wseful rool to reduce self-reported low back
pain®™. Sensorimoror exercises applied through a viral game
coupled 10 a Ninrendo Wii™ (Kyote, Japan) video game did
nor improve pain intensity in this papulation® and may not be
ane of the besr srraregies for this purpose.

As for the farigue ourcome, it was evaluared in four srudies
by different instruments, such as: Fargue Severity Scale (F55):
Farigue Impact Scale (FI5); profile of Mood Srares (POMS-30)
and Farigue Severiry Subscale: as well as vime on the rreadmill.
In an HIV-infecred population, acrobic rraining was perfor-
med for 30 minures, ar 60-80% of maximum herr rare, prece-
ded by warm-up and followed by relaxarion, three times a week
for 12 weeks, safely reduced farigue, measured by fime on the
rreadmill®. In addirion, aerobic mraining for 30 minures was
performed, with 50-70% maximum hearr rare, twice 2 week for
six weeks; followed by resistance rraining of upper limbs (chest,
biceps brachii. delioids and criceps) and lower limbs (guadri-
ceps and hamstrings). a series of 12 reperitions for 20 minue-
tes; totaling one hour of exercise, and it significantly reduced

POMS-30 scores™,
252

In people with post-polio syndrome, Aexibility exercises (strer-
ching the lumbar spine, cervical spine, upper and lower limbs)
combined with aerobic training have also been shown o be
beneficial in improving farigue, borh supervised and ar home*.
Also in this popularion, home aerobic rraining was rested using
a cycle ergometer, combined with muscle strengrhening and in-
dividually adapred funcrional exercises, compared to Cognitive
Biehavioral Therapy (CBET) and usual care: however. there was
mao significant difference berween groups in reducing frigue or
improving activitics in severely farigued post-polio syndrome
partients™.

Srudies thar mert the indusion crireria were evaluared according
o five Rob 2 domains: biss in the randomization process, de-
viations from incended intervenrions due 1o missing ourcome
dara, ourcome measurement, and selection of reported outcoe-
mes. Srudies presented a high risk of bias in rorality, in which
the bias of the intended interventions was the one with the
highest percentage, followed by missing onrcome dara and the
selection of reported results (Figure 2). Ax the end, four articles
showed a low risk of bias in all domains™=4941 ane study clas-
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Figure 3. Summarny of methodological quality: et of aLthons

judgments on each domain for included studies.

sified ir as “some concerns™ and the others reporred high risk
of bias (Figure 3).

Eight smudies with adequare randomizarion methods were
identified, which made clear how the process ok plce
However, theee arricles™ ™, showed some concerns in this
domain, either due to lack of informarion or inadequare me-
theds for randomization. Five articles thar contemplared the
intended intervenrions were analyzed, while four presented
irems w be questioned by blinding, in which some of the
interventions applied, norably, was nor possible 1o be perfor-
med. However, two studies suggested high risk™-*, as both

the parricipants and the evaluarors were aware of the conducr
used, in addition to the face thar it was not relared to the
context of the study.

Among the 11 sudies, one was classified as high risk™ in the
domain “Bias due 10 missing surcome dara”, as it did nor un-
derstand all the informarion from the pardicipanes’ dara, and
another with “some concerns” ™ due 1o the loss of theze dara
thar could probably depend on the true values. Within the do-
main “Bias in ourcome measurement”, most studies responded
positively regarding the instruments used ro assess the ourcome.
However, in three amicles, the evaluators were probably aware
of the intervention received by the participants, which may
have evidenced biases during the evaluarion. One arricle sho-
wed multiple comparisons, both in measurements and in dara
analysis, and there was not enough informarion for this asses-
sment, rising some concerns such as domain judgment™-**,
Ar the end of the bias analysis using the Rob 2 rool, six articles
were clissified as high risk, one with “some concerns™ and four
articles were judged as low risk, as all domains were judged
with rhis algorithm.

For the pain intensity outcome, it was possible o include
7 studies for this mera-analysis thar evaluared the effect of
physical exercise in individuals with chronic pain afrer viral
infecrions, with a roral of 395 parricipans™ =% Owe-
rall, there was no significant difference berween the groups,
despite the trend in favor of the inervention; in the HIV
and HTLY subgroups there was no difference; and in the
Chikungunya subgroup borth studies were positive, demons-
wrating significant pain reducrion**'. Regarding the gene-
ral analysis of hererogeneiry, this was subsrantial among the
amalyzed studies (1°: 68%), mainly in the HTLV subgroup
(12: T1%) {Figure 4).

According o the GRADE system, studies with the farigue our-
come were classified as very low evidence bath with the inger-
venrion of aerobic exercise and when resisrance raining was
performed. For the pain outcome, aerobic exercise or it combi-
ned with resistance training were found o be of low evidence,
as is the conrrol exercise performed with the virmal realicy me-
thod. However, resistance rraining showed moderare evidence
for pain conrrol after viral infections (Table 2).
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Std. maan

Emarcise Coniral difference Sid. mesan difference
Stucly or subgrous Mean S0 Totel Mean S0 Totdl  Weight M, Random, 95% CI 1, Flandcm, 853 C1
REI
Mahargj and Yokazait 178 238 45 258 1283 47 142 -0.18[0.60.0.2%
Mahary and Yakazas 21 384 44 358 1288 A7 142 -0.15[-0.56.0.26]
Porker, Jémmaand Stei™ 271 321 12 11 245 15 10.0% 0.56 [0.22.1.33]
Subtotal (85% CI) 1 W8 3@A%  -0.05[-0.40.0.30]
Heterogenaity: Tau' = 0.03; Chi* = 287, df = 2 [P = 023 F = 1%
Tast for overall efiact: 7 = 0.2 [P = 0.78)
1.1.2 HTLY
Borges s al = 348 264 11 TE A1 11 B1% 154282 -057] —
Macdo et al™ MR 285 16 440 252 15 108% 0.4 [0.85. 058
Macidn t al~ 451 A48 I8 442 AE2 16 11.0% 0,00 [-0.65. 0.72]
Patricio et al® B4B 284 13 BED A 13 101% .17 [0.60. 0.94]
Subtctal (85% Ci) 54 54 20.0% 0.1 [0.96. 0.35]
Heterogenaity: Tau' - 0.25; Chi* = 861, df - 3P - 008 F - £5%
Test for overall effect: Z - 0.92 P - 0.35)
1.1.3 Chiloungunya
Meunann et als 484 26 15 ES 17 16 10.4% 083 [-1.57.-0.08] o
de Diiveira ot al.= 24 24 T8 24 20 1A% 139 [-2.07.-071 -=
Subtotal (85% CI) W 3 215%  -1.13 188, -0.58] -
Hetarngenaity: Tau' = 0.03; Chi* = 118, df = 1 [P = 028 F = 169%
Test for overall efiact: Z- 4.08 (P < 0.000T)
Total [85% CI} 186 180 100.0%  -0.35 074, 0.08] +*
ey 42,06 4 -t e CNEI I
Test for subgroup differences: ChF = 10.68; df = 2 (P = 0.005; F = 81.3% Favours jexercize] - Favours feantral]

Figure 4. Forest-plot comparing the effect of physical exercises with a control group.
S0 = standard deviatior; C = confidence interval

Table 2 Quality of exercise evidence for pain and fatigus after viral infections

Summary of findings Summary of findings
N* of participants (studies) Fisk of Inconsistency  Indinect- Imprecision Owverall Surnmary of findings
bias ness certainty of
evidence
Fatigue Sarious® Serlous”® Mot serlous  Wery serlous” Thede ts very bow quality of evl-
2 RCT ®000  dence that aerobic exercise s
Asrohic EXEFCEE QROU VERY LOw  effective in controlling fatigue
n=34 after viral infection.
Control growp
n=43
Fatigue Sarious® Serlous® Mot serious  Wery serlous® There Is very bow quality of evi-
2 RCT @ dence that resistance exerclse
Resistance exenciss growp: VERY LOW s effective in controlling fatigus
n =46 after viral infection.
Control growp
n=42
Pain Sarious® Serlous”® Mot serlous Serlous® Thede i@ low quality of evidence
1 RCT BEO the asfoble exerclse s effectl-
Asrohic EXEFCEE QROU Lo ve In controding pain after vieal
n=12 Infecticn.
Control growp
n=13
Paiin Mot serous Serlous”® Mot serlous Serlous® There |8 moderste quality of
4 RCT =121z 1] ayidence the resisiance exerci-
Resistance exenciss growp: MODERATE  se iz effective in controlling pain

n=82
Control growp
n =61

after viral infection.
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Table 2 Quality of exercise evidence for pain and fatigue after viral infections — continuation

Summary of findings Summary of findings
N* of participants (studies) Fisk of Incongistency  Indiect- Imprecision Oerall Surnmary of findings
Dlas ness certainty of
evidence
Pain Mot serious Serlous” Mot serlous Sarious There = low quality of eviden-
1RCT HEEO  ce the asroblc and resistance
Agroble + reslgtance exerclee Low exercize la effective in contral-
group: ling pain after viral infection.
n=a8ag9
Conitrol group
n=47
Pain Mot serious Seroug” Mot serlous Sarious There 1 low-qualty ewdence
1 RCT HEOD that exercise controd by the
Exercise of control group: Low virtual reality method (s effectl-
n=13 ve In controling pain after viral
Conitrol group infection.
n=13

ATC = Randomized Clinical Tral

a. Study evaluated at high risk of bias in 2 domain of Rob2.
b Without statistic diffierence betwesn groups:

c. Small sample size

SR represents the classification obtained in the evaluated cabsgores jrisk of bias, incorsistency, indirectness, mprecsion)

DISCUSSION

To the authoes’ knowledge, this was the firse systemaric review
thar sought o investigate the effect of cxercise on pain or farigue
after viral infections. It was possible o reveal thar progressive re-
sistance exercises combined with acrobic raining promore a de-
crease in the intensity of pain and farigue. Through mera-analy-
sig, it was shown thar progressive resistance exercises are effecrive
in reducing pain intensity in the populaton after Chikungunya®
and the Pilares method is effecrive for pain conrrol in the pos-
-HTLY population (38) and Chikungunya®. For farigue, ho-
wever, it was not pogsible to perfarm a meta-analysis, due to the
hererogeneiry of the evaluared ourcomes, although in each of the
four selecred clinical vrials, the individual resulrs are favorable o
the exercise group.

Reganding the ourcome of pain inrensity, substancial hereroge-
neiry was observed berween studies. The samples are small and
the pramcols applied are very diverse, which may explain this
phenomenon. In the risk of bia analysis, flaws are observed
mainly in the domains relared o the rested inrerventions, se-
lection of reported ourcomes and missing dara in the applied
methodology. The only population in which the meranalysis
showed staristically significant resuls was thar of Chikungunya,
with a large effecr size and low hewerogeneiry berween the oo
included clinical rrials. Strength and resistance exercise programs
have demonsrrated similar effecrs involving aduls with chronic
low back pain®. Therefore, the findings confiem thar pain pro-
cessing is modified through exercises, reducing the perceprion
of intensiry.

The Pilates method was applied both o the popularion with
Chikungunya and to a group of people with HTLV-1. The re-
sults of both studies reporr high efficacy in reducing pain, with
the largest effect sizes observed in the present mera-analysis® -,
The sessions were held rwice a week, with exercises involving
coordination, Hexibility, control, swrength and balance, perfor-

med in the rhythm of diaphragmaric breathing, respecring the
principles of the method. The protocols used both the ground
muodality and exercises performed on equipment with springs,
rypical of the method.

A Pilares protocol was also compared o wsual care and phar-
miacological rearment and showed significant improvement in
chronic low back pain in adults withour asseciared vinuses. Ho-
wever, in this same study, when comparing Pilares with other
rypes of exercises, a lower effecriveness was observed in the re-
duction of pain in the shorr werm®. Therefore, even though oli-
mical rrials demonserare the effectiveness of the Pilates method, ic
is mot passible ro claim superiority over other forms of exercise®.
For this reason, more therapeuric exercise modaliries should be
rested for the rreatment of pain associated with viruses, and a
recommendarion based on levels of evidence for their modaline
is nor possible.

For the fatigue ourcome, the high level of hewrogeneity ber-
ween studies made it impossible o carry our a meta-analysis.
Farigue, measured by rime on the rreadmill in minuwres in HI-
V-infecred people, was safely reduced after 12 weeks of aero-
bic mraining performed ar 60-80% of maximum hearr rare®.
Ima mera-analysis involving seven randomized conrralled rials
of subjects with chronic fatigue syndrome, compared o con-
rrols, the effect was relevant in aerobic exercise such as walking,
swimming, cycling or dancing. The control groups of the afore-
mentioned meta-analysis used, among others, were usual care,
Cognirive-Behavioral  Therapy (CBT) and pharmacological
rrearment; in which there was a significant reduction in fatigue
after wrearment with aerobic exercises®. In the present sudy,
the ourcomes were measured using different scales, and it was
not possible o present conclusive dara. However, this exercise
medality seems 1o be promising in the wearment of chronic
farigue and, therefore, a grearer number of dinical trials need
o complement its evaluation.

Acrobic mraining combined with fexibility exercises was com-

pared to home exercises guided by a bookler in the population
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with post-polio syndrome. It was found thar both possibiliies
improved farigue after a regular exercise program™. [n the same
popubition, acrobic rraining was used combined with muscle
sirengthening and funcrional exercises. Compared to usual care,
exercises were not superior w the conorol group in reducing Ei-
gue in severely farigued patiens™.

Similar wo the post-polio syndrome, in the HIV popularion,
the comparison of acrobic exercise with musde srengrhening
of the upper limbs did not show efficacy™. A study thar evalua-
ted acrobic raining on fadgue in people with muldple sderosis
found a small positive effect after the intervention, not leading
w clinically significant improvements*. Another study showed
thar farigue significantly decreased in subjecs with cancer who
performed exercise compared o the control group. The authors
believe thar the resuls may be due to the reduction of inflamma-
tion, gain in muscle mass or srengrth, improvement in funcrio-
nal capacity and mental health®.

The present findings point 1o a greater effectiveness in che
combination of acrobic and resistance exercises, mainly be-
cause patients afrer viral infecrion wsually present both symp-
toms. It is worth mentioning thar the newrofuncrional diffe-
rences in cach of the populations in which the protocols were
tested may justify the divergences in the results, opening a
question abour the effectivencss of exercises in COVID-19
thar should also be rested in specific clinical rrals for this
population.

COVID-19 is a viral infection thar has left people with persis-
tent symproms, such as pain and farigue, even after three months
of remission'"; common symproms in viral infecrions in the
studies included in this sysremaric review. A rask force has been
published by the European leaders Respiratory Sociery (ERS)
and the American Thoracic Sociery (ATS), which reirerare the
importance of physical activity in partients who have been hospi-
talized with COVID-19.

Low to moderare intensity exercises, essentially berween the
sixth and eighth weeks after discharge, with monitoring of pe-
ripheral oxygen sarurarion were recommended™. A post-CO-
VID-19 rehabilitation program, based on the Expert Consen-
sus, was tested in a preliminary smudy, resulting in reduced
fatigue in these individuals. Aerobic exercises such as walking
or rreadmill were performed, followed by muscle serength
training in upper and lower limbs and educarional discus-
sions. Farigue was assessed by the Chronic Discase Therapy
Farigue Scale (FACIT) with staristically significant symprom
reduction in participants®. As the literature for the post-viral
infection population is scarce and very new for COVID-19,
this study is relevant and may inspire studies in this popula-
tion, provided thar therapeuric exercise protocols are tested in
randomized clinical rrials.

The limitation of this study lies in the darabases thar do not cover
many studies in Chinese, a popularion thar must already have
interesting studies on exercises to trear pain and farigue even in
COVID-19. As furure perspectives, more randomized clinical
trials should be performed in this popularion for a higher level
of evidence of this clinical responze of improvement in pain and
Farigue after physical exercises.
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COMNCLUSION

It can be concluded thar exercises for the oearment of farigue
show very low evidence, while resistance exercises showed mo-
derare evidence for the pain ourcome. Although the safery and
cfficacy of the protecols cannot be guaranteed due mo the lack of
dara in the lirerarure thar guarantee a high level of evidence for
their recommendarion, resistance exercises should be tesred in
clinical wials involving this population. Exercises are low-risk,
low-cost interventions thar can be helpful in oeating the large

number of people who may be affecred by these conditions.
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