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RESUMO 

INTRODUÇÃO: Momentos históricos são marcados por surtos de infecções virais. 
Ao final do ano de 2019, se iniciou a pandemia causada pelo novo Coronavírus, em 
que parte dos indivíduos infectados permanecem com um ou mais sintomas como a 
fadiga e a dor, que são comuns também após outras afecções virais. A prática de 
exercícios físicos é uma das principais estratégias para o controle destes sintomas. 
OBJETIVO: Desenvolver uma proposta de exercícios para dor e fadiga pós COVID-
19 baseado em evidências científicas. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo 
dividido em três etapas: [1] uma revisão sistemática, [2] um estudo metacientífico e, 
[3] uma proposta de exercícios. A revisão sistemática foi registrada na PROSPERO 
(CRD42021265174) e a coleta de dados foi realizada de julho de 2021 a janeiro de 
2022. Na revisão, foram incluídos ensaios clínicos randomizados sobre a prática de 
exercícios, em indivíduos com idade igual ou superior a 18 anos e diagnóstico de 
infecção viral associada à presença de dor ou fadiga por mais de três meses. Foi 
realizada a análise de risco de viés através da ferramenta Cochrane risk-of-bias tool 
for randomized trials 2 (Rob 2), a metanálise no software Review Manager 
(RevMan) e a avaliação da qualidade da evidência pela Grade of Recommendations 
Assessment Development and Evaluation (GRADE). Para a análise do ecossistema 
cientométrico e metacientífico, foi realizada uma análise qualitativa dos metadados e 
de informações em bases abertas. A partir destes dois estudos foi construída uma 
proposta de exercícios físicos para o controle de dor e fadiga pós Covid a ser 
apresentado à população no formato de cartilha com vídeo explicativo. 
RESULTADOS: Para compor a base científica do protocolo, incluiu-se 11 ensaios 
clínicos randomizados, em que a qualidade metodológica demonstrou em seis 
estudos como alto risco de viés, algumas preocupações em um estudo e os demais 
foram avaliados como baixo risco de viés. Na meta-análise foi demonstrado que não 
há diferença entre os grupos teste e sham, embora uma tendência a favor dos 
exercícios. Esse achado foi determinado principalmente pelos estudos com as 
populações de HIV e HTLV realizados com amostras pequenas e heterogêneas. No 
entanto, no estudo com a população 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 diferenças discrepantes 
entre os índices G e H dos autores. Além disso, apresentaram em sua maioria 
registro de pesquisa, cálculo amostral, fonte de financiamento e equilíbrio quanto ao 
tipo de conclusão. A proposta de exercícios inclui treino aeróbico e resistido, 
disposto em fichas, cada uma composta por sete exercícios, apresentados por 
descrição, imagens e QRCode que direciona para um vídeo com um passo a passo. 
CONCLUSÃO: Os exercícios físicos para o tratamento da fadiga em pessoas com 
infecções virais apresentam evidências com baixa confiabilidade, enquanto para o 
desfecho dor os exercícios resistidos apresentam evidências de confiabilidade 
moderada. A partir desses estudos, foi desenvolvida uma proposta de exercícios 
para o controle de dor e fadiga após COVID-19 embasado nas evidências científicas 
disponíveis, organizados em formato de cartilha virtual, que deve ser testado em um 
ensaio clínico futuro.  

Palavras-chave: Dor; Fadiga; Exercícios; Infecções 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. INTRODUÇÃO 

Em alguns momentos da história ocorreram infecções virais que podem ser 

tanto endêmicas quanto pandêmicas. No final do ano de 2019, começou na cidade 

de Wuhan, na China, a epidemia causada pela doença provocada pelo SARS-Cov-

2, a COVID-19 (1,2), que se disseminou rapidamente por todo o mundo, até que a 

Organização Mundial de Saúde (OMS) declarou estado de pandemia (3). Pandemia 

esta que causou quase 15 milhões de mortes no mundo, com a taxa maior em 

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

Medidas de prevenção – como distanciamento social e uso de equipamento 

de proteção individual (5) -, promoção de saúde e tratamento dos sintomas têm 

conseguido controlar parcialmente a disseminação do vírus e o adoecimento por ele 

(6,7). Porém, apesar dos esforços de diversos segmentos das sociedades 

contemporâneas, novos casos e vidas perdidas ainda se sustentam em alguns 

países, principalmente nos mais pobres (8-11). No entanto, embora muitos países já 

consigam controlar a incidência do SARS-Cov-2, todos terão que enfrentar as 

sequelas desta infecção viral.   

Estudos demonstram que a grande maioria de indivíduos infectados 

permanecem com um ou mais sintomas, estando entre os mais comuns: a fadiga e a 

dor (12-14). Essa persistência gera uma perda de funcionalidade em pessoas que 

tiveram essa infecção viral e já foram observados também após outras viroses, 

como Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) (15,16), Vírus-T linfotrópico humano 

do tipo 1 (HTLV-1) (17) e Vírus Chikungunya (CHIKV) (18,19).  

A prática do exercício físico como procedimento terapêutico tem sido 

proposta para melhorar estes sintomas. Exercícios terapêuticos beneficiam o 

funcionamento do sistema nervoso autônomo, promovem a regeneração dos 

sistemas musculoesquelético e cardiopulmonar, melhoraram os estados emocionais 

e cognitivos nas mais diversas populações (20–22), trazendo bem-estar e saúde 

biopsicossocial. 
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2. OBJETIVOS  

2.1 OBJETIVO GERAL 

Desenvolver uma proposta de exercícios para dor e fadiga pós COVID-19 baseado 

em evidências. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

● Sumarizar evidências sobre o efeito de exercícios na dor ou fadiga após as 

infecções virais; 

● Compreender o ecossistema científico sobre exercícios físicos para controle 

de dor e fadiga em indivíduos após infecção viral; 

● Identificar as modalidades (tipo, frequência, duração, intensidade e 

progressão) dos exercícios. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3. REVISÃO DE LITERATURA 

3.1. INFECÇÕES VIRAIS 

 Desde os primórdios da humanidade há um constante enfrentamento às 

infecções virais, sejam por vírus emergentes ou reemergentes que causam altas 

taxas de morbimortalidade no mundo. Os agentes infecciosos recém-surgidos 

trouxeram um alerta inicialmente às comunidades locais que se propagam entre 

países e continentes, muitas vezes tornando-se pandêmicos, como aconteceu com 

o Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) e o SARS-Cov-2 (23–26). A propagação 

viral é resultado da interação entre o hospedeiro, o patógeno e o ambiente (27,28); 

em um mundo globalizado essas relações têm se estreitado, pois há crescimento 

populacional, aumento de transporte de pessoas e de mercadorias e mudanças 

climáticas, que facilitam a exposição e consequente disseminação (29).  

 O trajeto viral para alcançar a célula humana é formado por estratégias com 

variações específicas de invasão ao hospedeiro. Ao ser do tipo envelopado, ocorre 

a difusão (17) direta com a membrana plasmática da célula; porém outros tipos 

necessitam ser absorvidos através de vesículas formadas por essa membrana, 

processo chamado de endocitose (30). Ao entrar na célula esses patógenos se 

direcionam aos órgãos alvos; o sistema nervoso pode ser um deles. Pessoas 

infectadas pelo vírus Influenza H1N1, por exemplo, podem ter complicações 

neurológicas de menor ou maior gravidade, que variam de cefaleias, parestesia e 

fraqueza muscular à polineuropatia desmielinizante inflamatória aguda, 

encefalomielite disseminada aguda e alterações no nível de consciência, desde a 

letargia ao coma (31). Indivíduos com HIV podem também apresentar a longo prazo 

alterações da função motora e cognitiva (32). 

 Na população infectada pelo SARS-Cov-2 há evidência de que este vírus 

interage com um receptor do endotélio capilar, chamado de ECA2, provocando a 

destruição da barreira hematoencefálica, com consequente entrada ao Sistema 

Nervoso Central (SNC); ou ainda pode promover a neuroinflamação após liberar 

níveis excessivos de fatores pró-inflamatórios (33). Com um potencial de 

disseminação para as terminações sensoriais e motoras, provocando sintomas 

como cefaleia, epilepsia e alto risco de hemorragia intracraniana (34). Alguns 
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desses sintomas tornam-se persistentes mesmo após três meses de infecção, 

dentre eles destacam-se a dor e a fadiga (12-14); que foram também observados 

em outras populações após viroses, como HIV (15,16), Vírus Linfotrópico de Células 

T Humana (HTLV-1) (17) e Vírus Chikungunya (CHIKV) (18,19). 

3.2 DOR E FADIGA 

A dor, segundo a definição revisada no ano de 2020 pela Associação 

Internacional para Estudos da Dor (IASP), é “uma experiência sensitiva e emocional 

desagradável, associada, ou semelhante àquela associada, a uma lesão tecidual 

real ou potencial”. Essa vivência é pessoal e subjetiva influenciada por aspectos 

tanto biológicos, como psicológicos e sociais (35). O sintoma pode persistir mesmo 

após o período de inflamação, sendo considerada como dor crônica após 3 ou mais 

meses; podendo ser classificada em dor nociceptiva, que consiste em um dano real 

que ativa os nociceptores, ou como dor neuropática - que é causada por uma lesão 

ou disfunção no sistema nervoso somatossensorial (36,37). A dor pós Covid, é 

principalmente a enxaqueca (44%), mas também se apresenta nas articulações 

(19%) e na região torácica (16%) (38).  

A fadiga é recorrente após infecções virais, mais de 90% dos indivíduos com 

poliomielite, por exemplo, desenvolvem a síndrome tardia caracterizada por fadiga 

excessiva (39). Este é um sintoma que também possui uma percepção subjetiva e 

muitas vezes têm o conceito confuso, com uma linha tênue entre o cansaço relatado 

pelas pessoas no geral e o sintoma que é clinicamente relevante. A fadiga se difere 

de fraqueza muscular, não sendo resultado específico de uma doença crônica, 

portanto, melhor definida como dificuldade em iniciar ou manter atividades 

voluntárias (40,41).  

Este conceito é subdividido em fadiga periférica e central. A primeira 

caracteriza-se pela incapacidade de sustentar um músculo em contração, que pode 

ocorrer após desordens na transmissão da junção neuromuscular ou por doenças 

metabólicas; já a segunda deriva de doença que afetam o SNC, em que a 

percepção do esforço e a resistência à atividades físicas e mentais sustentadas são 

limitadas. Isso decorre a partir de processos tanto estruturais como metabólicos na 

ativação de vias dos gânglios da base, tálamo, sistema límbico e encéfalo; mas 

pode se tornar persistente ao sensibilizar o eixo hipotálamo-hipófise-adrenal, 
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denominando-se como fadiga crônica. A partir de então, deixa-se de ser uma 

sensação física para ser também mental, gerando muitas vezes angústia aos 

pacientes (41).  

Esse sintoma tem sido comum na população pós Covid, com a prevalência 

encontrada em uma revisão sistemática de 58% de indivíduos que relataram fadiga 

semanas ou meses após infecção (38). A fadiga é o sintoma mais comum entre 

esses pacientes, muitos que na fase aguda apresenta a Síndrome do Desconforto 

Respiratório Agudo (SDRA), na fase crônica relatam o sintoma clinicamente 

significativo a da fadiga, que se apresenta na forma da Síndrome de Fadiga Crônica 

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

O sedentarismo é comum nos indivíduos fatigados, devido ao sentimento 

angustiante e muitas vezes a outros sintomas associados- como a dor e a fraqueza 

muscular, por exemplo-, além da sensação de esforço após a realização de 

atividade física. Porém, é extremamente importante que essas pessoas sejam 

encorajadas a realizá-los, desde que haja um acompanhamento profissional, com 

intensidade leve a moderada, com ênfase na regularidade e não no desempenho 

(41). Pois o hábito sedentário tem efeito nas unidades motoras provocando 

desestabilização em músculos que foram desnervados em situações agudas, como 

após infecção viral, geralmente causada por uma desaceleração na função dessas 

unidades dos sobreviventes (45,46). 

3.3 EXERCÍCIO FÍSICO 

O exercício físico com foco terapêutico consiste em um treinamento 

previamente planejado e sistemático composto por movimentos corporais e 

posturas, ou ainda atividades físicas com objetivo. Sejam eles tratar ou prevenir 

estrutura e função, melhorar e/ou restaurar atividades, prevenir fatores de risco 

ligados à saúde e, assim, otimizar um bem-estar geral (47). Seguindo a prescrição 

correta, os exercícios têm sido recomendados para pacientes que apresentam 

sintomas crônicos das mais diversas etiologias (48). Existem diversas modalidades 

terapêuticas aplicadas aos exercícios, como o treinamento aeróbico e o resistido. 

O exercício aeróbico é realizado de maneira constante utilizando-se do 

oxigênio 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. Já o treinamento resistido consiste em exercícios que geram 

sobrecarga muscular, através de levantamento de pesos, roldanas, molas, ou ainda 

aparelhos isocinéticos (49,50). Podendo ser subdividido em exercícios de 

resistência - em que é realizado com carga relativamente baixa por um longo tempo-

, e de força - com carga relativamente alta e tempo curto. Porém são raros 

exercícios que dividam de forma tão heterogênea esses dois tipos, na maioria das 

vezes são realizados em conjunto (51).  

 O treinamento de resistência provoca adaptações nos sistemas 

neuromusculoesquelético e cardiorrespiratório resultando em melhora no 

desempenho do exercício (52). O aumento da biogênese mitocondrial e da 

densidade capilar, que ocorrem no músculo, geram no corpo a capacidade de 

transportar e utilizar o oxigênio como gerador de energia e assim, retardar a fadiga 

muscular durante o exercício prolongado (53). Enquanto que o treinamento de força 

aumenta também a potência muscular, após adaptações neuromusculares e do 

tecido conjuntivo (54); com um rápido aumento inicial de força, seguidos por 

progressão lenta à medida que a hipertrofia acontece (51,55). 

 Dentre os conceitos de exercícios físicos resistidos tem-se o método Pilates, 

que integra o corpo e a mente, fundado em meados dos anos 90 por Joseph Pilates 

(56). Este método possui alguns princípios como a ativação de músculos centrais, 

focando a atenção no desempenho dos exercícios, realizados com concentração, 

precisão, em poucas repetições, aliados ao ritmo respiratório, para manter 

suavidade e transição 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 eficácia do Pilates já 

foi testada em diversas populações, assim como em poucos estudos com indivíduos 

após infecção viral. 

 Foram encontrados efeitos benéficos para o funcionamento do sistema 

nervoso autônomo, promovem a regeneração dos sistemas musculoesquelético e 

cardiopulmonar, melhoraram os estados emocionais e cognitivos nas mais diversas 

populações (20–22), trazendo bem-estar e saúde biopsicossocial. Em indivíduos 

após infecções virais, como o HIV, os exercícios terapêuticos têm sido importantes 

https://paperpile.com/c/QoXTGu/pHgZ0+2s5GM
https://paperpile.com/c/QoXTGu/ABSrJ
https://paperpile.com/c/QoXTGu/uoyaE
https://paperpile.com/c/QoXTGu/2caIB
https://paperpile.com/c/QoXTGu/j9YfS
https://paperpile.com/c/QoXTGu/oPVtj+ABSrJ
https://paperpile.com/c/QoXTGu/wXutv
https://paperpile.com/c/QoXTGu/tOLHI+oHKka+JZP2l
https://paperpile.com/c/QoXTGu/6BJfN+bmqtl+YvP9d


 

no controle da fadiga, aumento da capacidade funcional e na qualidade de vida (60). 

Assim como no pós Covid-19, os exercícios físicos têm sido recomendados por 

especialistas a fim de que o indivíduo seja reabilitado dos sintomas persistentes da 

doença (61), como a dor e fadiga. 

3.4 METACIÊNCIA E CIENTOMETRIA 

Os pesquisadores, em geral, são incentivados a irem à busca dos resultados 

clínicos, não sendo analisado o método científico em si, ou não são bem escritos, 

claramente divulgados ou não funcionam (62). A metaciência ou metapesquisa é 

uma área relativamente nova que busca compreender melhor a forma que são 

realizadas as pesquisas, devido a isso é chamada de ciência da própria ciência(63). 

Esse processo, desde então, deve ser realizado a fim de que se evite o desperdício 

de esforços e ocorra a otimização dos recursos (62). 

A ciência não é e nem deve ser direcionada apenas aos intelectuais. Cada 

dia mais pessoas se interessam e participam de pesquisas, muitos artigos 

científicos são publicados diariamente e os bancos de dados em saúde abrangem 

milhões de indivíduos (62). Porém, esses dados frequentemente não são 

transparentes, não sendo compartilhados por completo, não tendo registros de 

protocolos na maioria das áreas de pesquisas (64). É necessário que ao ler um 

artigo científico, seja verificado se os resultados estão corretos ou se seguem uma 

tendência, pois pesquisas mostram que as práticas questionáveis são utilizadas 

pela maioria dos cientistas (65). 

A identificação desses vieses poderá ajudar a identificar mudanças 

essenciais para melhorar a qualidade e confiabilidade das pesquisas (66). Para isso, 

a metaciência utiliza-se da história, filosofia, sociologia, mais também da estatística, 

informática, ciência de dados, práticas baseadas em evidência, bibliometria, 

cientometria e entre outros (63). A cientometria analisa alguns dos eventos que 

permeiam a pesquisa, como o número de citações de artigos, as localizações 

geográficas dos autores e as relações entre autores e coautores que estudam 

determinada área (67).  

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

mesmo em momentos críticos como os atuais, em que prevalecem os interesses e a 
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desconfiança. A metaciência é uma forma de defender uma ciência de qualidade e 

transparente, combater os movimentos de anticiência (62) e, alcançar o maior 

objetivo de realizar pesquisa: disponibilizar o conhecimento estudado para a 

população em geral.  
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 

4.1 CONTEXTO DO ESTUDO 

Trata-se de um estudo metodológico dividido em três etapas: revisão 

sistemática da literatura com metanálise, estudo metacientífico e o desenvolvimento 

do protocolo de exercícios. A primeira etapa foi realizada em populações com 

infecções virais submetidas a protocolos para avaliar o efeito de exercícios físicos 

na dor e na fadiga, pois na literatura não existiam estudos investigando o efeito de 

exercícios físicos na população pós Covid. Foram avaliados os tamanhos de efeitos, 

a qualidade metodológica, o risco de vieses e o nível da evidência. Na segunda 

etapa, a qualidade e a transparência destes estudos selecionados foram 

investigadas, a fim de averiguar o cenário cientométrico e metacientífico da área de 

estudo. Por fim, foi desenvolvido um protocolo de exercícios para a população no 

controle de dor e fadiga pós Covid embasado na melhor evidência disponível para a 

população após infecção viral, apresentados para a população no formato de 

cartilha. 

A coleta de dados para a revisão sistemática e estudo metacientífico foi 

realizada entre o período de julho de 2021 a fevereiro de 2022. O protocolo da 

revisão sistemática foi submetido no International Prospective Register of 

Systematic Reviews (PROSPERO), registrado com o seguinte número: 

CRD42021265174, com a escrita metodológica embasada nas recomendações 

descritas pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes 

– PRISMA (2020). O estudo metacientífico foi registrado na plataforma Open 

Science Framework (OSF). O protocolo está disponível no Repositório da Escola 

Bahiana de Medicina e Saúde Pública através do link: 

https://repositorio.bahiana.edu.br:8443/jspui/handle/bahiana/6719. 

 

4.2 ETAPA 1: REVISÃO SISTEMÁTICA 

4.2.1 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

Foram incluídos ensaios clínicos randomizados que abordaram a prática de 

exercícios físicos, em indivíduos com idade superior a 18 anos, com diagnóstico de 

infecção viral associada à presença de dor ou fadiga por mais de três meses. Foram 

https://repositorio.bahiana.edu.br:8443/jspui/handle/bahiana/6719


 

excluídas intervenções não consideradas como exercícios físicos como mobilização 

articular, manipulação e movimento passivo. Quaisquer intervenções multimodais 

foram excluídas, caso o efeito do exercício não tenha sido analisado distintamente.  

4.2.2 FONTES DE INFORMAÇÃO 

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, EMBASE, LILACS e 

SciELO. Para a construção da estratégia utilizou-se a metodologia PICOS, com os 

descritores referentes à população, à intervenção e ao desfecho (Tabela 1), com 

seus respectivos sinônimos, 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: ((Infecção Viral) OR (Doença viral) AND (Exercício) AND (Dor) 

OR (Fadiga)). Vale ressaltar que as plataformas de buscas têm suas 

particularidades, então a estratégia foi adaptada para cada.  Na Tabela 2 tem-se a 

estratégia configurada de acordo com a base de dados. 

 

Tabela 1. ESTRATÉGIA PICOS 

PICOS Termo principal 

População Infecção viral 

Intervenção Exercícios  

Comparação Grupo controle  

Outcomes Dor ou fadiga 

Tipo de Estudo Ensaio Clínico Randomizado 

 

 

Tabela 2. ESTRATÉGIA 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 ("Zika 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 
'yellow 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 
'yellow 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 SELEÇÃO DE ESTUDOS E COLETA DE DADOS  

Os estudos foram coletados, identificados e organizados por dois 

pesquisadores através do software Rayyan (rayyan.ai), os quais avaliaram a 

inclusão ou exclusão dos artigos com cegamento de análise. Na primeira etapa foi 

realizada a leitura de título e resumo, com o objetivo de verificar a congruência com 

os critérios de elegibilidade ou, se houve duplicidade; já na segunda, os artigos 

foram lidos integralmente. Em casos de discordância entre os dois pesquisadores 

quanto à elegibilidade de algum estudo, um terceiro avaliador realizou uma nova 

avaliação. Para avaliar a confiabilidade da seleção do estudo, foi utilizado o índice 

de concordância Kappa. 

4.2.4 VARIÁVEIS 

As variáveis de desfecho principais analisadas foram: intensidade e impacto 

da dor na vida do indivíduo, avaliados através de escalas ou questionários próprios; 

fadiga física, psíquica ou social avaliada com escalas, questionários ou testes 

adequados. 

4.2.5 ANÁLISE E SÍNTESE DE DADOS 

Os artigos encontrados compuseram um fluxograma, com número de 

incluídos e excluídos em cada etapa, assim como os motivos para a exclusão. 

Aqueles incluídos foram analisados por meio de um formulário de coleta pré-

definido, que indicam as seguintes informações de cada estudo: autor/ano, 

população/amostra, intervenção, comparador, desfecho primário/mensuração, 

resultados e conclusão. Estes dados foram exibidos em uma tabela descritiva 

compondo os resultados encontrados (Tabela 1). 

A análise de risco de viés foi realizada através da ferramenta Cochrane risk-

of-bias tool for randomized trials 2 (Rob 2) para ensaios clínicos randomizados 

incluídos. Estruturada em conjunto de domínios, com foco no desenho, condução e 

relatório do estudo; em cada domínio 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 preocupações”.  



 

Para metanálise foi utilizado o software Review Manager (RevMan) na 

construção de figuras/gráficos e análise dos desfechos principais. Tendo como 

desfecho contínuo a intensidade da dor, utilizando-se do método estatístico do 

inverso da variância, com o modelo de efeitos randômicos e a medida de efeito 

diferença da média. Sendo, portanto, utilizado os valores da média e desvio padrão 

da primeira avaliação após a intervenção. Os estudos que apresentaram esse valor 

em mediana e intervalo interquartil a equipe de pesquisadores solicitou aos autores 

os valores de média e desvio padrão 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 três 

grupos, estes foram divididos de forma que cada grupo intervenção fosse 

comparado ao controle de forma isolada. 

A ferramenta Grade of Recommendations Assessment, Development and 

Evaluation (GRADE) foi utilizada para avaliar a qualidade da evidência, o que é 

muito importante, pois a utilidade de uma estimativa da magnitude do efeito do 

tratamento depende diretamente da confiança nessa estimativa. As evidências são 

classificadas como de alta, moderada, baixa ou muito baixa qualidade, após verificar 

os fatores que determinam a confiabilidade dos resultados.  

4.3 ETAPA 2: ESTUDO CIENTOMÉTRICO E METACIENTÍFICO 

  Para esta etapa, foram utilizados os mesmos artigos selecionados na 

anterior, porém com a análise das variáveis cientométricas e metacientíficas. As 

primeiras correspondem aos autores, estudos e revistas. Quanto aos autores, serão 

analisados a titularidade, índice H e G. Os estudos quanto ao ano de publicação, 

país e continente. E sobre as revistas, o fator de impacto e país/continente. Temos 

as seguintes definições: 

● Fator de Impacto: é utilizado para calcular o número médio de citações 

recebidas por uma revista científica e possui o objetivo de avaliar os impactos 

de determinado periódico para a comunidade científica, a partir do seu 

número de citações; 

● Índice H: mede de forma simultânea a visibilidade e a quantificação da 

produção científica, registrando as produções de um pesquisador ao longo de 

toda a sua jornada acadêmica; 



 

● Índice G: é um complemento para o Índice-H, auxiliando a medir o 

desempenho de citações de um determinado grupo de publicações.  

As variáveis metacientíficas foram: 

● Gratuidade do artigo: observar o acesso do artigo, se ele é pago ou se é 

disponibilizado gratuitamente em qualquer plataforma; 

● Registro da pesquisa: os protocolos dos projetos devem ser publicados em 

plataformas e, objetiva-se verificar se o estudo está de acordo com ele; 

● Cálculo amostral: deseja-se saber se a amostra do estudo representa toda a 

população; 

● Aspectos éticos: os projetos de pesquisa em humanos devem ser passados 

por uma análise de um comitê de ética, então, deve-se verificar se isto está 

evidente no artigo; 

● Conflitos de interesse: se declaram a existência ou não de conflitos de 

interesse; 

● Financiamentos: deve-se deixar claro ao final do artigo, se possuem algum 

financiamento, seja ele privado ou público; 

● Tipo de conclusão (positivo/ negativo): a conclusão pode ser positiva, quando 

o objetivo/ hipótese estão alinhados com a conclusão, ou negativa, quando 

estes divergem; 

● Presença e tipo de spin: spin são atos – intencionais ou não – 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 não existe. 

Para a compreensão do ecossistema científico, as variáveis foram expressas 

por média e desvio padrão, ou por meio de percentuais para as dicotômicas, 

apresentadas em forma de gráficos e tabelas. O Publish or Perish foi utilizado para 

o cálculo do índice G e H. 

4.4 ETAPA 3: PROPOSTA PARA EXERCÍCIOS NO CONTROLE DE DOR E 

FADIGA PÓS-COVID 19 

 A partir da análise da qualidade e nível de evidência dos estudos para a 

população após infecções virais, foi realizado um protocolo de exercícios proposto 



 

para ser testado na população pós COVID 19 que apresenta também sintomas 

persistentes, como a dor e a fadiga.  

Foram realizadas reuniões entre três pesquisadores, para análise das 

evidências científicas e definição dos pilares para o desenvolvimento deste 

protocolo. O primeiro ponto a considerar foi que, os exercícios orientados neste 

documento foram embasados nos artigos com resultados significantes na 

metanálise realizada e que apresentaram baixo risco de viés, sendo estes o estudo 

de exercícios resistidos na população Chikungunya (68) e os de Pilates nas 

populações de Chikungunya e HTLV (69,70). A partir dessa análise foram 

verificados quais os exercícios prescritos, quanto à intensidade, frequência, 

progressão e tempo.  

 A intensidade do exercício será avaliada a partir da Escala de Avaliação da 

Percepção do Esforço de Borg, que considera o esforço de 6-20, pois esta foi a 

escala utilizada nos estudos nessa população. Trata-se de uma ferramenta utilizada 

para avaliar a percepção do esforço de forma subjetiva, de acordo com o American 

College of Sports Medicine (ACSM), possui alta precisão em relação a frequência 

cardíaca no monitoramento da intensidade do exercício físico, podendo substituí-lo 

(71,72).  

Como está presente na literatura, a melhor evidência é realizar inicialmente o 

treino aeróbio, seguido de treino resistido; sendo então verificada qual a melhor 

forma de realizar o primeiro, quais músculos que serão trabalhados no segundo. 

Para este último, serão realizados com objetivo de ganho de resistência muscular 

nos principais grupos dos membros superiores e inferiores. Além disso, os 

exercícios serão idealizados e realizados com princípios do método Pilates, como 

respiração, concentração e controle do movimento; visto que, na literatura este é um 

método eficaz para redução de dor na população após infecção pelo HTLV e 

Chikungunya (69,70). 

  Após essa análise foram realizadas ainda algumas sugestões de modificação 

quanto a possibilidade de a carga ser imposta por diferentes elementos, como faixas 

elásticas ou halteres ou ainda utensílios domésticos. Os exercícios devem ser 

realizados a partir das orientações quanto aos ajustes posturais, respiração, 

https://paperpile.com/c/QoXTGu/bZxH
https://paperpile.com/c/QoXTGu/g8xG+XhaG
https://paperpile.com/c/QoXTGu/I2jI+dvx3
https://paperpile.com/c/QoXTGu/g8xG+XhaG


 

estabilidade do tronco e execução do movimento. E em caso de efeitos adversos, 

como aumento de dor e fadiga, podem ser interrompidos.  

Inicialmente, o treino aeróbico deve ser realizado por cerca de 20 minutos. 

Com intensidade de 40% da FCmáx ou Borg 10-11, progredindo após avaliação 

profissional, até 70% da FCmáx ou Borg 14-16. Algumas opções para esse treino 

são caminhada, bicicleta ou esteira. 

Após o treinamento aeróbico, deve ser realizado o resistido. Segundo o 

ACSM, exercício resistido é quando a carga é igual ou superior 40% do teste de 

uma repetição máxima (1RM), sendo repetição máxima aquela que o paciente 

consegue realizar o movimento sem compensações musculares e articulares e, 

ainda sem o aumento da dor (73). Essa carga pode ser aplicada por diversos 

recursos como a resistência manual, faixa elástica ou halteres e caneleiras; ou 

ainda com utensílios domésticos, os quais serão abordados individualmente na 

prescrição de cada exercício. 

Inicialmente serão realizados exercícios de 50% de 1RM, progredindo até 

70%; serão 3 séries de 8 repetições- com descanso de 2 minutos entre as séries-; 

totalizando 30 minutos, realizados três vezes por semana. Inicialmente com 

intensidade de 40% da FCmáx ou Borg 10-11, progredindo para 65% da FCmáx ou 

Borg 12-13. Os pacientes devem ser reavaliados individualmente a cada 2 semanas 

para progressão de carga, intensidade do exercício, número de séries e repetições. 

Os exercícios foram divididos em Treino A e B, para serem realizados em dias 

alternados. 

 

 

5. RESULTADOS 

5.1 ETAPA 1: REVISÃO SISTEMÁTICA 

5.1.1 SELEÇÃO DOS ESTUDOS 

Foram identificados 296 estudos, dos quais 17 deles eram duplicados. Foram 

selecionados, portanto, 279 para leitura de título e resumo, porém 262 não estavam 

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


 

congruentes com os critérios de elegibilidade. Então, 17 estudos foram selecionados 

para leitura na íntegra, sendo 6 deles excluídos por alguns motivos: desfecho 

analisado inadequado, intervenção aplicada inadequada e inexistência de grupo 

comparativo. Foram, portanto, selecionados ao final 11 estudos, em que quatro têm 

como desfecho fadiga e, sete, dor crônica (Figura 1). O índice Kappa de 

concordância entre os revisores foi de 0,76, o que indica um bom nível de 

concordância. 

 

Figura 1. Fluxograma de seleção de estudos 

 

5.1.2 CARACTERÍSTICAS DOS ESTUDOS 

O número total de indivíduos que participaram dos 11 estudos incluídos foi de 

538, sendo que 222 estavam no grupo controle. Em quatro, a população foi 

composta por indivíduos infectados pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), 

três por Vírus-T linfotrópico humano do tipo 1 (HTLV-1), dois por Vírus da 

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



 

 

 

 

 



 

Tabela 3. Características dos estudos incluídos  

Autores/Ano População/A

mostra 

Intervenção Comparador Desfecho Primário / 

Medição 

Principais resultados Conclusão 

  

Smith et al., 2001  

(34)                                    
  

HIV/ n = 60 (8 
mulheres e 52 
homens) 

Aquecimento + 
aeróbico (30'') com 
60-80% da FC 
máxima + 
relaxamento. 
3x/semana, 
totalizando 12 
semanas 

Atividades 
habituais 

Fadiga: Tempo na 
esteira 

O treinamento aeróbio teve 
efeito significativo no tempo 
de esteira (p: 0,01) 

O treinamento aeróbico 
supervisionado diminui com 
segurança à fadiga em indivíduos 
infectados pelo HIV-1 

Oncu et al.  Ano de 
2009 

(35) 

Síndrome 
pós-pólio/ n= 
28 (12 
homens e 16 
mulheres) 

Flexibilidade + 
exercícios aeróbicos 
(50-70% VO2 máx., 
13-15 na Escala de 
Borg). 3x/semana, 
durante 8 semanas 
e duração de 90 
minutos por sessão 

Exercícios 
em casa 

Fadiga: FSS e FIS Melhora significativa na 
fadiga observada no grupo 
de exercício supervisionado 
em comparação com o 
grupo domiciliar, nos 
escores FSS total (p:0,002) 
e FIS total (p<0,001) 

O exercício físico realizado sob 

a supervisão leva a uma melhoria 
mais funcional em 

pessoas mais tarde depois da 
poliomielite do que 

um programa semelhante ensinado e 
conduzido em 

em casa, sem supervisão 



 

Borges et al., 2014 

 (38) 

HTLV-1/ n= 
22 (16 
mulheres e 

6 homens) 

Método Pilates: 1 
hora de sessão, 2 
vezes por semana, 
totalizando 30 
sessões 

 Atividades 
diárias 

Intensidade da dor: 
EVA 

Houve redução significativa 
na intensidade da dor após 
o protocolo 

de exercícios de Pilates (p< 
0,001) 

Pilates provou ser uma ferramenta útil 
para reduzir 

 dor lombar autorreferida 

  

Jaggers et al. 2015 

(36) 

HIV/ n= 49 (37 
homens e 12 
mulheres) 

Aeróbio (30'' com 
50-70% FC máx.) + 
Treinamento 
resistido (20''). 2 
vezes por semana/ 
durante 6 semanas 

 Hábitos 
sedentários 

Fadiga: POMS-30 – 
subescala de fadiga 

O grupo exercício em 
relação ao grupo controle 
apresentou diferença 
significativa na subescala 
fadiga (p<0,05) 

Treinamento aeróbico e resistido de 
rotina em intensidade moderada pode 
servir como uma opção viável de 
fadiga 

Koopman et al. 
2016 

(37) 

Síndrome 
pós-pólio/ n = 
67 (30 
homens e 37 
mulheres) 

Treino aeróbico 
caseiro (60-70% do 
Fcmax, 28 a 38'', 3 
vezes por semana) 
+ Fortalecimento 
muscular e 
exercícios 
funcionais, 1 hora, 1 
vez por semana 

Cuidados 
habituais e 
TCC 

Fadiga: CIS20-F Não houve diferenças entre 
os grupos 

Nem o grupo de exercício nem a TCC 
foram superiores aos cuidados 
habituais na redução da fadiga ou na 
melhoria das atividades em pacientes 
com síndrome pós-poliomielite 
severamente fatigada 



 

Parker et al.  Ano 
de 2016 

(39) 

HIV/AIDS / n= 
27 (todas 
mulheres) 

Programa de 
educação + 
exercício aeróbico e 
fortalecimento 
muscular (20 
minutos semanais 
durante 16 
semanas) + 
relaxamento guiado 
(2 horas no total) 

Programa de 
educação 

  

Intensidade da dor: 
BID 

Não houve diferenças 
significativas entre os 
grupos 

na redução do desfecho 
primário do PSS em cada 
ponto de tempo entre a 
Semana 0 e a Semana 16. 
Não 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 exercício supervisionado 
quanto a intervenção educacional ou 
intervenção educacional isolada 
parecem ser um método viável e 
eficaz de tratamento da dor em 
mulheres vivendo com HIV 



 

Maharaj et al. 2018 

(27) 

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

EA= 20 minutos com 
40 Fc máx. nas 
primeiras 6 semanas 
e 65% nas seguintes 

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

Palestras 
sobre HIV, 
apresentaçõe
s em vídeo e 
aconselhame
nto 

Intensidade da dor: 
NRS 

Houve diferenças 
significativas entre os 
grupos intervenção e 
controle (p<0,001) 

O exercício aeróbico e de resistência 
progressiva de intensidade moderada 
é seguro e eficaz para reduzir a dor 
neuropática 

Macedo et al. 2019 

(24) 

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

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

Protocolo 
guiado por 
caderneta de 
exercícios 

e grupo 
controle 

  

Intensidade da dor: 
BID 

Não houve diferenças entre 
os grupos 

O protocolo de exercício testado 
gerou 

um pequeno grau de alívio da dor, 
mas não afetou aspectos 

reações de dor ou qualidade de vida 

  



 

Oliveira et al. 2019 

(40) 

Chikungunya/ 
n= 42 (39 
mulheres e 3 
homens) 

Pilates: 12 semanas 
com 2 
sessões/semana, 
50'', intensidade leve 
a moderada 

Atendimento 
clínico 

Intensidade da dor: 
EVA 

Na análise intragrupo, 
observou-se melhora 
significativa na intensidade 
da dor após 24 sessões de 
Pilates 

Pacientes na fase crônica da febre 
Chikungunya que 

que participaram do treinamento de 
Pilates reduziram a dor, melhoraram a 
capacidade funcional e a qualidade de 
vida sem o surgimento de efeitos 
adversos 

Patrício et al. 2020 

(25) 

HTLV-1/ n= 
28 (9 homens 
e 17 
mulheres) 

GCT: Exercícios 
sensório-motores 
aplicados através de 
um jogo virtual 
acoplado ao 
Nintendo Wii® (20''/ 
2 vezes por semana, 
totalizando 10) 

CTG: 
protocolo 
iniciado após 
10 semanas 

Intensidade da dor: 
BID 

Não houve diferenças entre 
os grupos 

O treinamento em jogos virtuais não 
melhorou a intensidade da dor 

Neumann et al. 
2021 

(41) 

Chikungunya/ 
n= 31 (28 
mulheres e 3 
homens) 

Exercícios resistidos 
progressivos: 2 
séries de 8 
repetições, 
totalizando oito 
exercícios por 
sessão, 2 
vezes/semana, por 
50'' 

Telefonema 
sobre 
sintomas e 
uso de 
medicamento
s 

Intensidade da dor: 
EVA 

Diminuição significativa da 
intensidade da dor após a 
intervenção (p: 0,01) 

A intensidade da dor é 
significativamente reduzida para 
pacientes no estágio crônico de 
Chikungunya que realizaram 
exercícios resistidos progressivos por 
12 semanas 

Legenda: FC máx: Frequência Cardíaca Máxima; VO2 máx: Máximo consumo de oxigênio; FSS: Escala de Gravidade da Fadiga; FIS: Escala de Impacto de Fadiga; EVA: Escala Visual Analógica; 

POMS 30: Perfil dos Estados de Humor; TCC: Terapia Cognitivo-Comportamental; CIS20-F: Subescala de Gravidade da Fadiga: Lista de Verificação de Força Individual; BPI: Inventário Breve da 

Dor; AE: Aeróbica; PRE: Exercícios resistidos; NRS: Escala Numérica de Classificação; TCG: Grupo de Teste de Controle; CTG: Grupo Controle de Testes



 

5.1.3 PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIOS PARA DOR 

Entre os 11 estudos, sete abordaram exercícios físicos em comparação ao 

grupo controle, avaliados pela Escala Visual Analógica (EVA), Escala Visual 

Numérica (EVN) ou Breve Inventário de Dor (BID). Sendo eles nas modalidades 

combinadas de exercícios aeróbicos seguidos de fortalecimento muscular, ou 

método Pilates; comparados com grupos que realizaram a educação em dor, que 

mantiveram os cuidados usuais, ou ainda tratamento medicamentoso. 

 Maharaj et al. 2018, verificou que exercícios aeróbicos realizados por 20 

minutos na intensidade de 40% da frequência cardíaca máxima nas primeiras 

semanas e, 60% nas demais, aliado a exercícios resistidos bilateral dos músculos 

quadríceps, isquiotibiais, tibial anterior e gastrocnêmios, com 40% de uma repetição 

máxima (RM) em duas séries de 10 repetições com intervalo de três a cinco 

segundos entre elas, progredindo para 60% de 1RM em três séries de 10 repetições 

com descanso de 2-3 segundos, com frequência cardíaca máxima de 40-65%, por 

tempo de 30 minutos, em dias alternados, 3 vezes por semana, por 12 semanas são 

eficazes e seguros para reduzir a dor neuropática em indivíduos após infecção por 

HIV.  

Em um programa similar de exercício aeróbico e fortalecimento muscular 

aliados à educação em dor (74), mostrou que tanto a união de exercícios 

supervisionados com programas educacionais, como o uso desta última modalidade 

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

Em uma população de indivíduos pós infecção por Chikungunya, observou-se 

que exercícios resistidos progressivos realizados com faixas elásticas envolvendo 

articulações do joelho, tornozelo, ombro, cotovelo e punhos; em duas séries de oito 

repetições, totalizando oito por sessão, duas vezes na semana, com o tempo de 50 

minutos, por 12 semanas; reduzem significativamente a intensidade da dor (68). 

Ainda nessa população, o método Pilates demonstrou melhora da dor nos 

participantes, após 12 semanas de tratamento, com duas sessões por semana, de 

50 minutos cada, com intensidade leve a moderada, utilizando bola suíça e faixas 

elásticas de média intensidade para exercícios de força dos membros superiores) e 

forte intensidade para exercícios de alongamento para a musculatura dos membros 

inferiores (69).  
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Este método na população de indivíduos com HTLV-1, com exercícios 

realizados no Reformer em um dia da semana e no Cadillac na segunda sessão 

semanal, totalizando de 30 sessões, é uma ferramenta útil para reduzir a dor lombar 

auto relatada (70) sensório-motores aplicados por meio de um jogo virtual acoplado 

a um Nintendo Wii®, não melhoraram a intensidade da dor nessa população (75), 

podendo não ser uma das melhores estratégias para tal objetivo.  

5.1.4 PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIOS 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 população de infectados 

pelo HIV, o treinamento aeróbico, realizado por 30 minutos, com 60-80% da 

frequência cardíaca máxima, antecipado por aquecimento e seguido de 

relaxamento, três vezes na semana, por 12 semanas, diminuiu a fadiga de forma 

segura, mensurada pelo tempo na esteira (76). Assim como o treino aeróbico por 30 

minutos, com 50-70% frequência cardíaca máxima, duas vezes por semana, por 

seis semanas; seguido de treinamento resistido de membros superiores (peitoral, 

bíceps braquial, deltoides e tríceps) e inferiores (quadríceps e isquiotibiais), uma 

série de 12 repetições, por 20 minutos; totalizando uma hora de exercício, reduziu 

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

Em pessoas com síndrome pós pólio, exercícios de flexibilidade 

(alongamento de coluna lombar, cervical, membros superiores e inferiores) aliados 

com treino aeróbico, com 50-70% consumo máximo de oxigênio, pontuando 13-15 

na Escala de Borg, realizado três vezes na semana, por 8 semanas e duração de 90 

minutos por sessão, também tem se mostrado benéfico na melhora da fadiga, tanto 

realizado de forma supervisionada como domiciliar (78). Ainda com esses indivíduos 

foi testado o treino aeróbico domiciliar com uso de cicloergômetro (60-70% da 

frequência cardíaca máxima, entre 28 a 38 minutos, 3 vezes por semana), aliado ao 

fortalecimento muscular e exercícios 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 redução da fadiga ou na melhoria das atividades em 

pacientes com síndrome pós pólio gravemente fatigados (79). 

5.1.5 ANÁLISE DE VIESES DOS ESTUDOS INCLUÍDOS      

Os estudos que atenderam aos critérios de inclusão foram avaliados de 

acordo com cinco domínios da Rob 2: viés no processo de randomização, de 

desvios das intervenções pretendidas, devido a dados faltantes dos desfechos, na 

mensuração dos desfechos e, na seleção dos resultados relatados. Os estudos 

apresentaram alto risco de viés na totalidade, em que o viés das intervenções 

pretendidas foi o que apresentou maior percentual, seguido pelos dados faltantes do 

desfecho e na seleção dos resultados relatados (Figura 2). Ao final, 4 artigos 

apresentaram baixo risco de viés em todos os domínios, um estudo classificado 

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

 

Figura 2. Gráfico de qualidade metodológica: análise do julgamento dos autores sobre cada estudo 

apresentado em forma de porcentagem. 

 

Figura 3. Resumo da qualidade metodológica: avaliação dos julgamentos dos autores sobre cada 

domínio para os estudos incluídos. 
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5.1.6 GRUPO EXERCÍCIOS VERSUS CONTROLE PARA O DESFECHO DOR 

Para o desfecho da intensidade da dor foi possível incluir 7 estudos para esta 

metanálise que avaliaram o efeito de exercícios físicos em indivíduos com dor 

crônica após infecções virais, com total de 395 participantes. No geral não houve 

diferença significativa entre os grupos, apesar da tendência a favor da intervenção; 

nos subgrupos HIV e HTLV não houve diferença; e no subgrupo Chikungunya 

ambos os estudos foram positivos demonstrando redução significativa da dor 

(Neumann et al. 2021; Oliveira et al. 2019). Em relação a análise geral de 

heterogeneidade, esta, foi substancial entre os estudos analisados (I²: 68%), 

principalmente do subgrupo HTLV (I²: 71%) (Figura 4). 

Figura 4: Florest-plot comparando o efeito de exercícios físicos com grupo controle na população 

após infecções virais 

 

 

5.1.7 QUALIDADE DA EVIDÊNCIA 

De acordo com o sistema GRADE, os estudos com o desfecho da fadiga 

foram classificados como de baixa evidência tanto com a intervenção do exercício 

aeróbico como quando foi realizado o treinamento de resistência. Para o resultado 

da dor, o exercício aeróbico ou combinado com o treinamento de resistência foram 

considerados de baixa evidência, assim como o exercício de controle realizado com 

o método da realidade virtual. Entretanto, o treinamento de resistência mostrou 

evidências moderadas para o controle da dor após infecções virais (Tabela 4).



 

Tabela 4. Avaliação da qualidade da evidência (GRADE) sobre exercícios físicos no controle de dor e fadiga após infecções virais 

Avaliação da qualidade da evidência (GRADE) Resumo dos achados 

Nº de 

Participantes 

(estudos) 

Risco 

de 

Viés 

Inconsistên

cia 

Evidência 

indireta 

Imprecisão Certeza geral de 

evidência 

  

Fadiga 

2 ECRs 

Grupo exercício aeróbico 

N= 34 

Grupo controle 

N= 43 

Sério 

a 

Sério b Não sério Muito sério c   

⊕◯◯◯ 

MUITO BAIXO 

Há uma qualidade muito baixa de evidências de 

que o exercício aeróbico é eficaz no controle da 

fadiga após a infecção viral. 

  



 

Fadiga 

2 ECRs 

Grupo de exercícios resistidos: 

N= 46 

Grupo controle 

N= 42 

Sério 

a 

Sério b Não sério Muito sério c   

⊕◯◯◯ 

MUITO BAIXO 

Há uma qualidade muito baixa de evidências de 

que o exercício resistido é eficaz no controle da 

fadiga após a infecção viral. 

Dor 

1 ECR 

Grupo de exercícios aeróbicos: 

N= 12 

Grupo controle 

N= 15 

  

Sério 

a 

Sério b Não sério Sério c   

⊕⊕◯◯ 

BAIXO 

Há baixa qualidade de evidência de que o 

exercício aeróbico é eficaz no controle da dor 

após a infecção viral. 



 

Dor 

4 ECRs 

Grupo de exercícios resistentes: 

N= 82 

Grupo controle 

N= 61 

  

Não 

sério 

Sério b Não sério Sério c   

⊕⊕⊕◯ 

MODERADO 

Há uma qualidade moderada de evidência de que 

o exercício resistido é eficaz no controle da dor 

após a infecção viral. 

Dor 

1 ECR 

Grupo de exercícios aeróbicos 

+ resistidos: 

N= 89 

Grupo controle 

N= 47 

  

Não 

sério 

Sério b Não sério Sério c   

⊕⊕◯◯ 

BAIXO 

Há baixa qualidade de evidência de que o 

exercício aeróbio e resistido é eficaz no controle 

da dor após infecção viral. 



 

Dor 

1RCT 

Exercício do grupo controle: 

N= 13 

Grupo controle 

N= 13 

  

Não 

sério 

Sério b Não sério Sério c   

⊕⊕◯◯ 

BAIXO 

Há evidências de baixa qualidade de que o 

exercício do controle pelo método de realidade 

virtual é eficaz no controle da dor após a infecção 

viral. 

ECR = Ensaio Clínico Randomizado 

a. Estudo avaliado com alto risco de viés em um domínio da Rob2. 

b. Sem diferença estatística entre os grupos 

c. Tamanho da amostra pequena 

 ⊕⊕◯◯ representa a classificação obtida nas categorias avaliadas (risco de enviesamento, inconsistência, falta de direção, imprecisão).



 

5.2 ETAPA 2: ESTUDO CIENTOMÉTRICO E METACIENTÍFICO 

 Os estudos incluídos foram publicados entre os anos de 2001 e 2021, com 

maior número de publicações entre 2014 e 2018 (Figura 5). Distribuídos 

geograficamente no Brasil (5), Estados Unidos (2), África do Sul, Holanda, Turquia e 

Nigéria (1) (Figura 6). Os índices 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 o 

segundo 3 a 69 com média de 16,63±15,09. Dentre os autores avaliados 77,2% 

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

Dentre as revistas investigadas, a maioria (6 revistas) são estado-unidenses, 

seguido de 3 revistas europeias (Reino Unido, Itália, Holanda e Suíça) e uma revista 

sul-americana do Brasil. O fator de impacto médio foi de 3,01±1,11, em que as 

áreas de pesquisas eram da área de reabilitação em sua maioria (45,4%), mas 

também de técnicas terapêuticas de movimento (9%), psicologia e comportamento 

(9%), medicina tropical (9%), doenças mentais e neurológicas (9%) e neurovirologia 

(9%).  

 

Figura 5. Número de estudos publicados por ano sobre exercícios físicos no controle 

de dor e fadiga após infecções virais 

 

 

 

 



 

Figura 6. Número de estudos por países sobre exercícios físicos no controle de dor 

e fadiga após infecções virais 

 

 

Figura 7. Percentual de estudos por continentes sobre exercícios físicos no controle 

de dor e fadiga após infecções virais 

 

 

 Ao analisar as variáveis metacientíficas observou-se que em 8 estudos foram 

realizados uma pré-análise com cálculo amostral, em que 6 revelam o método pelo 

qual foi realizado assim como as premissas bioestatísticas; 1 artigo não apresenta 

qual será o tamanho mínimo amostral, mas revela que apresentou um número de 



 

participantes suficiente; e 1 outro apresenta tanto o método como a fórmula utilizado 

de forma detalhada. Quanto aos aspectos éticos, todos os 11 foram aprovados pelo 

Comitê de Ética em pesquisa, em 5 deles trazem o número do parecer; em relação 

aos conflitos de interesses, foram negados em 8 artigos, e os demais não trazem 

essas informações. Sobre fontes de financiamento, 8 confirmaram receber, 1 artigo 

negou e 2 sem informações. Quanto à gratuidade, dos 11 artigos incluídos, 7 estão 

disponíveis gratuitamente. Já as conclusões foram negativas em 5 estudos, com 2 

apresentando spin (Tabela 6).



 

Tabela 5. Variáveis metacientíficas no estudo de exercícios físicos no controle de dor e fadiga após infecções virais 

Artigo/ Ano Gratuidade 

do artigo / 

Valor 

Registro 

da 

pesquisa 

Cálculo 

amostral 

Aspectos éticos Conflito de interesse Financiamento / Tipo Tipo de conclusão Spin / Tipo 

Smith et al. 

2001 

Presente Ausente Ausente 

  

  

Presente 

  

  

Não informado Presente / Público 

  

. 

Positiva 

  

  

_ 

Oncu et al. 

2009 

Ausente 

($ 41.50) 

Ausente Ausente 

  

  

Presente 

  

  

Não informado Não informado Positiva 

  

  

_ 

Borges et al. 

2014 

  

Ausente 

($24.95) 

Presente 

  

  

Presente 

  

  

  

Presente 

  

  

Não informado Não informado Positiva 

  

  

_ 



 

Jaggers et al. 

2014 

  

Presente 

  

  

Ausente Ausente 

  

  

Presente 

  

  

  

Ausente Presente/ Público e 

privado 

  

  

Negativa 

  

  

Presente / 

interpretação 

inadequada 

  

  

Koopman et al.   

2015 

  

Presente Presente 

  

  

Presente 

  

  

Presente 

  

  

Ausente Presente/ Privado 

  

. 

Negativa 

  

  

Ausente 

Parker et al. 

2016 

  

Ausente 

  

($47.00) 

Ausente Presente 

  

  

Presente 

  

  

Ausente Presente/ Privado 

  

  

Negativa 

  

  

Presente/ 

Interpretação e 

extrapolação 

inadequadas 

Maharaj et al. 

2018 

Presente 

  

Ausente Presente 

  

  

Presente 

  

  

Ausente Presente/ Não 

especificado 

  

  

Positiva 

  

  

_ 



 

Macêdo et al.   

2019 

  

Presente Presente 

  

  

Presente 

  

  

  

Presente 

  

  

Ausente Presente/ Privado Positiva 

  

  

_ 

Oliveira et al. 

2019 

  

Presente 

  

Presente 

  

  

Presente 

  

  

Presente 

  

Ausente Ausente Positiva 

  

  

_ 

Patrício et al. 

2020 

Ausente 

($ 39.95) 

Presente 

  

  

Presente 

  

  

Presente 

  

Ausente Presente/ Público 

  

  

Negativa 

  

  

Ausente 

Neuman et al. 

2021 

  

Presente Presente 

  

  

Presente 

  

  

Presente 

  

  

Ausente Presente/ Público Positiva 

  

  

_ 



 

5.3 ETAPA 3: PROPOSTA DE EXERCÍCIOS NO CONTROLE DE DOR E FADIGA 

PÓS-COVID 19 

Os exercícios físicos propostos foram apresentados à população no formato 

de cartilha, dividida em apresentação inicial, introdução conceitual, orientações e 

fichas de exercícios. As fichas são apresentadas como A e B, podendo ser 

realizadas de forma alternada; em que possuem a descrição do exercício, a imagem 

representativa e o QR Code que direciona o indivíduo a um vídeo que mostra o 

passo a passo de cada exercício. 

 

Figura 8: Capa da cartilha de exercícios no controle de dor e fadiga pós Covid-19 

 

Figura 9: Apresentação inicial da cartilha de exercícios no controle de dor e fadiga 

pós Covid-19 

 



 

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

exercícios no controle de dor e fadiga pós Covid-19 

 

 

Figura 11: Conceitos tipos de exercícios presente na cartilha de exercícios no 

controle de dor e fadiga pós Covid-19 

 



 

 

Figura 12: Orientações da cartilha de exercícios no controle de dor e fadiga pós 

Covid-19 

 

Figura 13: Orientações sobre prescrição e intensidade de exercícios no controle de 

dor e fadiga pós Covid-19 

 



 

 

 

Figura 14: Ficha A de exercícios no controle de dor e fadiga pós Covid-19 

 

 



 

 

 

 



 

 

Figura 15: Ficha B de exercícios no controle de dor e fadiga pós Covid-19 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

6. DISCUSSÃO 

Pelo nosso conhecimento, a primeira etapa do projeto, que envolveu o estudo 

de revisão da literatura, foi a primeira revisão sistemática com meta-análise que 

buscou investigar o efeito de exercícios na dor ou fadiga associados a infecções 

virais. Foi possível revelar que exercícios resistidos progressivos aliados ao treino 

aeróbico promovem diminuição na intensidade da dor e da fadiga. O método Pilates 

demonstrou ser o mais eficaz para o controle da dor na população pós-infecção por 

HTLV e Chikungunya, com os maiores tamanhos de efeito. Para a fadiga, no 

entanto, não foi possível realizar uma metanálise, devido à heterogeneidade dos 

desfechos avaliados, ainda que em cada um dos quatro ensaios clínicos analisados, 

os resultados sejam a favor do grupo de exercícios. 

Em relação ao desfecho da intensidade da dor, observou-se uma 

heterogeneidade substancial entre os estudos. As amostras são pequenas e os 

protocolos aplicados muito diversificados, o que pode explicar este fenômeno. Na 

análise de risco de viés, observam-se falhas principalmente nos domínios 

relacionados com as intervenções testadas, seleção dos desfechos relatados e 

dados faltantes na metodologia aplicada. A única população em que a metanálise 

apresentou resultados estatisticamente significantes foi a de Chikungunya, com 

grande tamanho de efeito e baixa heterogeneidade entre os dois ensaios clínicos 

incluídos. Programas de exercícios de força e resistência têm demonstrado efeitos 

semelhantes envolvendo adultos com dor lombar crônica (80). Portanto, os achados 

confirmam que o processamento da dor é modificado por meio de exercícios, 

reduzindo a percepção da intensidade. 

O método Pilates foi aplicado tanto na população com Chikungunya como 

com um grupo de pessoas com HTLV-1. Os resultados dos dois estudos relatam 

uma elevada eficácia na redução da dor, com os maiores tamanhos de efeito 

observados na presente meta-análise (69,70). As sessões foram realizadas duas 

vezes por semana, com exercícios que envolvem coordenação, flexibilidade, 

controle, força e equilíbrio, realizados no ritmo da respiração diafragmática, 

respeitando os princípios do método. Os protocolos utilizam tanto a modalidade solo 

como exercícios realizados nos equipamentos com molas, próprios 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


 

farmacológico, e mostrou melhora significativa da dor lombar crônica em adultos 

sem viroses associadas. Porém, neste mesmo estudo, ao compararem o Pilates 

com outros tipos de exercícios, foi observada uma menor eficácia na redução da dor 

em curto prazo (81). Portanto, ainda que os ensaios clínicos demonstrem eficácia do 

método Pilates, não é possível afirmar uma superioridade em relação às outras 

formas de exercícios (82). Por esse motivo, mais modalidades de exercícios 

terapêuticos devem ser testadas para o tratamento de dor associada às viroses, não 

sendo possível uma recomendação baseada em níveis de evidência para a 

modalidade destes. 

Para o desfecho fadiga, o alto nível de heterogeneidade entre os estudos 

inviabilizou a realização de uma metanálise. A fadiga, mensurada pelo tempo na 

esteira em minutos nas pessoas infectadas pelo HIV foi reduzida com segurança 

após 12 semanas de treino aeróbico realizados com 60-80% da frequência cardíaca 

máxima (76). Em uma metanálise, envolvendo sete ensaios clínicos randomizados 

de indivíduos com síndrome de fadiga crônica, comparado a controles, o efeito foi 

relevante em exercícios aeróbicos como caminhada, natação, ciclismo ou dança. Os 

grupos controles da referida meta-análise utilizaram cuidados usuais, Terapia 

Cognitiva Comportamental (TCC), tratamento farmacológico, entre outros, como 

elementos comparadores. Houve uma redução significativa da fadiga após o 

tratamento com exercícios aeróbicos (83). No presente estudo, os desfechos foram 

mensurados por diferentes escalas, não sendo possível apresentar dados 

conclusivos. No entanto, esta modalidade de exercícios parece ser promissora para 

tratar a fadiga crônica e por isso um número maior de ensaios clínicos necessita 

complementar sua avaliação. 

Ao comparar o treino aeróbico aliado a exercícios de flexibilidade aos 

exercícios domiciliares guiados por cartilha na população com síndrome pós-pólio, 

verificou-se que ambas as possibilidades melhoraram a fadiga após programa de 

exercícios regulares (78). Na mesma população, utilizando também o treino 

aeróbico, porém aliado ao de fortalecimento muscular e exercícios funcionais, 

comparados aos cuidados usuais, os exercícios não foram superiores ao grupo 

controle na redução da fadiga em pacientes gravemente fatigados (79). Semelhante 

à síndrome pós-pólio, na população com HIV, a comparação do exercício aeróbico 

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 não mostrou eficácia (77). Um 

estudo que avaliou o treino aeróbico na fadiga de pessoas com esclerose múltipla 

encontrou um pequeno efeito positivo após a intervenção, não levando a melhorias 

clinicamente significativas (84). Outro estudo demonstrou que a fadiga diminuiu 

significativamente em indivíduos com câncer que realizaram exercícios comparados 

ao grupo controle. Os autores acreditam que os resultados podem ser por 

diminuição da inflamação, ganho de massa ou força muscular, melhora da 

capacidade funcional e da saúde mental (85). Os presentes achados apontam para 

uma maior eficácia na conjugação de exercícios aeróbicos com resistidos, 

especialmente porque pacientes com Covid-19 costumam apresentar os dois 

sintomas (12,13). Vale ressaltar que as diferenças neurofuncionais em cada uma 

das populações em que foram testados os protocolos podem justificar as 

divergências nos resultados, abrindo uma pergunta sobre a eficácia dos exercícios 

na Covid-19 que devem ser testados em ensaios clínicos específicos para esta 

população. 

 A Covid-19 é uma infecção viral que tem deixado pessoas com sintomas 

persistentes, como a dor e a fadiga, mesmo após três meses de sua remissão 

(12,13); sendo sintomas comuns nas infecções virais dos estudos incluídos nesta 

revisão sistemática. O número de indivíduos infectados continua a crescer, exigindo 

intervenções para a reabilitação daqueles que persistirem com sintomas. Uma força 

tarefa foi publicada por líderes da Sociedade Respiratória Europeia (ERS) e da 

Sociedade Torácica Americana (ATS), que reitera a importância da atividade física 

em pacientes que foram hospitalizados com Covid-19. Exercícios de baixa a 

moderada intensidade, essencialmente entre a sexta e oitava semana após a alta, 

com monitorização da saturação periférica de oxigênio foram recomendados (86). 

No entanto, esse protocolo ainda não foi cientificamente testado. 

 Um programa de reabilitação após o Covid-19, embasado em Consensos de 

Especialistas, foi testado em um estudo preliminar, obtendo resultado na redução de 

fadiga destes indivíduos. Foram realizados exercícios aeróbicos, como caminhada 

ou esteira, seguidos de treinamento de força muscular em membros superiores e 

inferiores e por discussões educativas. A fadiga foi avaliada pela Escala de Fadiga 

de Terapia de Doenças Crônicas (FACIT) com redução 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 população 

após infecção viral e muito novo para Covid-19, este estudo é relevante como um 

estudo preliminar sobre a prescrição de exercícios nesta população. No entanto, é 

mandatório que os protocolos de exercícios terapêuticos sejam testados em ensaios 

clínicos aleatorizados e controlados. 

 Ao nos debruçarmos sobre o cenário cientométrico e metacientífico, foi 

possível observar que são poucos os países que demonstram interesse em 

pesquisar no tema, ficando concentrado maior número na América, principalmente 

no Brasil e Estados Unidos. Alguns estudos cientométricos na área de fisioterapia e 

exercícios físicos demonstraram os Estados Unidos como país mais produtivo, com 

uma área central de publicações, assim como vêm mostrando a ascensão do Brasil 

nessa área de pesquisa (88,89,90).  

 O índice H, que verifica a visibilidade e quantidade de publicações de um 

autor, mostrou-se nesse estudo de forma bem heterogênea, assim como o índice G 

que o complementa quanto ao desempenho de citações. Vale ressaltar que tais 

métricas devem ser analisadas com cautela, já que podem sofrer influência de 

alguns fatores como a primeira citação, velocidade da citação e autocitação. Porém 

esse indicador ainda é o mais utilizado para avaliar esse cenário cientométrico 

(91,92,93). Outro indicador amplamente utilizado, mas que também é influenciado 

por diversas métricas, é o fator de impacto. Este muitas vezes é utilizado como 

método de avaliação de qualidade, porém ele é um índice mais quantitativo, que 

quer demonstrar o quanto aquela revista pública e o quanto ela é visualizada 

(94,95). No presente estudo demonstrou uma boa visibilidade das revistas que 

publicaram os estudos incluídos. 

 Quanto às variáveis metacientíficas, são de extrema importância para 

averiguar a transparência e qualidade na pesquisa (61,62). A maioria dos artigos 

incluídos nesse estudo apresentaram uma resposta positiva quanto a análise das 

variáveis, como presença de cálculo amostral e declaração de conflito de interesse 

ou financiamento, porém alguns não trazem a informação ou são incompletas, o que 

seria de extrema importância para a transparência da pesquisa, para averiguar 

quais os fatores que poderiam ter influenciados no resultado clínico do estudo, além 

de proporcionar a reprodutibilidade para projetos futuros. Quanto às conclusões, em 

https://paperpile.com/c/QoXTGu/GL8cp
https://paperpile.com/c/QoXTGu/ue27h
https://paperpile.com/c/QoXTGu/LGY3T
https://paperpile.com/c/QoXTGu/kr8zG
https://paperpile.com/c/QoXTGu/7DLK3
https://paperpile.com/c/QoXTGu/xC72H+DCSLk
https://paperpile.com/c/QoXTGu/X3Ju6+EB8U9


 

dois estudos apresentaram o spin, em que autores enfatizaram o efeito da 

intervenção mesmo na ausência de dados que demonstram isso, através da 

utilização de um título com destaque a um benefício que não foi demonstrado e da 

interpretação e extrapolação inadequada desses resultados (96). O que também 

não demonstram serem íntegros e transparentes, dois fatores essenciais na ciência 

para que tenhamos estudos mais céticos e menos enganosos para os leitores, além 

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

 Quanto ao produto técnico gerado por esses estudos, a cartilha de exercícios 

para o tratamento da dor e da fadiga para pacientes pós-Covid, cumpre com outro 

papel social: o de devolver à população as respostas encontradas após a realização 

de pesquisas científicas. Ao compartilhar com o mundo as evidências disponíveis 

para o controle de dor e fadiga nessa população, contribuiremos para a educação 

em saúde. Porém, é importante pensar que não basta a informação para que haja 

aderência a esse comportamento de melhoria de saúde, é necessário haver 

também uma comunicação efetiva entre profissionais e usuários, através da 

construção de vínculos entre essas pessoas (97,98,99).  

 Quando essa comunicação está bem estabelecida, há uma relação de 

confiança, credibilidade e consequentemente aderência ao tratamento (100,101). É 

de extrema importância incluir o paciente nas decisões clínicas e ouvir as 

expectativas, além de informar sobre a situação de saúde ou tratamento (97, 100). 

Os materiais educativos, como a cartilha produzida neste estudo, são recursos que 

dão a possibilidade da continuidade a domicílio, que podem ser consultados para 

dúvidas ou mesmo para inserção da família no processo. Cumprindo portanto, o 

objetivo de instruir e agregar as habilidades na educação em saúde (97,100,101). 

 É de extrema importância que os materiais educativos tenham embasamento 

científico, que tenham uma linguagem adequada e que sejam atrativos para a 

população, através do uso de imagens e vídeos que possam colaborar com o 

entendimento, por exemplo, e com correta aplicação (102-105); e que para que esta 

seja feita o profissional tenha o contato com o paciente, incluindo-o nas decisões 

clínicas; sendo assim estará dentro dos três pilares da Medicina Baseada em 

Evidências. Além disso, quando esses materiais são elaborados com uma 

https://paperpile.com/c/QoXTGu/rAvx
https://paperpile.com/c/QoXTGu/oSNi
https://paperpile.com/c/QoXTGu/rflX
https://paperpile.com/c/QoXTGu/rflX+kESd
https://paperpile.com/c/QoXTGu/Wqut+RcoR
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metodologia sistematizada, que aborda as etapas e procedimentos realizados, 

possibilitam a reprodutibilidade de novos materiais com respaldo científico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 7. CONCLUSÃO 

Através deste estudo foi desenvolvida uma proposta de exercícios para o controle 

de dor e fadiga pós COVID-19, composto por treino aeróbico e treino resistido com 

respaldo nas evidências científicas disponíveis, organizados em formato de cartilha 

virtual. Os exercícios físicos são eficazes no controle de dor e fadiga após infecções 

virais, sendo que o melhor nível de evidência está no resultado do desfecho dor na 

população 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 diferença entre os índices H e G dos autores; apresentaram registro de 

pesquisa, cálculo amostral, possuem fonte de financiamento e equilibrados quanto 

ao tipo de conclusão. Os exercícios são intervenções de baixo risco e baixo custo 

que podem ser úteis no tratamento do grande número de indivíduos que podem ser 

afetados por estas condições. Pretende-se, portanto, desenvolver um ensaio clínico 

para a aplicação dessa proposta de exercícios na população pós Covid-19. 
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ANEXOS 
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Anexo C - Apresentação em evento científico 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


