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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Indivíduos após infecções 
virais permanecem com sintomas persistentes, como a dor e a 
fadiga. Exercícios físicos têm sido descritos como alternativa pro-
missora para o controle desses sintomas, porém não há revisões 
sistemáticas que verifiquem a eficácia dessa terapêutica e que ava-
liem a qualidade destes estudos. O objetivo deste estudo foi in-
vestigar o efeito de exercícios físicos na dor ou fadiga associados 
a infecções virais.
MÉTODOS: Revisão sistemática registrada na PROSPERO 
(CRD42021265174). A coleta de dados foi realizada entre julho 
de 2021 a janeiro de 2022. Foram incluídos ensaios clínicos ran-
domizados que abordaram a prática de exercícios, 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. A 
busca foi realizada nas bases de dados Pubmed, EMBASE, LI-
LACS e Scielo e, a seleção por pares foi realizada no software 
(rayyan.ai); a análise de risco de viés foi avaliada através da ferra-
menta Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials 2; a certeza 
da evidência por meio da GRADE; e para a construção da meta-
-análise, o software Review Manager. 
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DESTAQUES
• O treinamento aeróbico combinado com o treinamento de resistência mostra resultados 
promissores para reduzir a dor e a fadiga nesta população após a infecção viral.
• O Pilates é um método que reduz significativamente a intensidade da dor após infecções 
por HTLV-1 e Chikungunya.
• O exercício pode beneficiar pessoas com sintomas persistentes de dor e fadiga após in-
fecções
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RESULTADOS: Foram selecionados 11 ensaios clínicos nas po-
pulações com Vírus da Imunodeficiência Adquirida (HIV), Vi-
rus Linfotrópico da Célula T Humana (HTLV), Chikungunya e 
Poliomielite. Tanto para dor quanto para a fadiga, a conjunção 
de exercícios aeróbicos com treino resistido, com duração de 40 
a 60 minutos, de duas a três vezes por semana, foram eficazes e 
seguros. A qualidade metodológica dos estudos demonstrou em 
seis estudos alto risco de viés, devido aos domínios: viés devido a 
desvios das intervenções pretendidas, viés devido à falta de dados 
de resultado e viés na seleção do resultado relatado; classificado 
como algumas preocupações em um estudo devido o domínio 
viés devido a desvios das intervenções pretendidas; e os demais 
foram avaliados como baixo risco de viés. Na meta-análise foi 
demonstrado resultado a favor do grupo intervenção sobre a in-
tensidade da dor nos estudos para Chikungunya e em um estudo 
para HTLV, o que aponta para efeito positivo a favor dos grupos 
ativos. 
CONCLUSÃO: Os exercícios físicos no tratamento da fadiga 
apresentam evidências muito baixas, enquanto para o desfecho 
dor os exercícios resistidos apresentam moderada evidência. São 
recursos de baixo risco e custo, com efeitos promissores, que de-
vem ser melhor testados em pessoas após infecções virais.
Descritores: Dor, Exercício físico, Fadiga, Infecções Virais. 

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Individuals after viral 
infections remain with persistent symptoms such as pain and 
fatigue. Physical exercises have been described as a promising 
alternative for the control of these symptoms, but there are no 
systematic reviews that verify the effectiveness of this therapy and 
that assess the quality of these studies. The aim of this study was 
to investigate the effect of physical exercise on pain or fatigue 
associated with viral infections.
METHODS: Systematic review registered with PROSPERO 
(CRD42021265174). Data collection was carried out between 
July 2021 and January 2022. Randomized clinical trials that ad-
dressed the practice of exercises, in individuals over 18 years of 
age, diagnosed with viral infection associated with the presence 
of pain or fatigue for more than 3 months were included. The 
search was carried out in the Pubmed, EMBASE, LILACS and 
Scielo databases, and the paired selection was carried out in the 
software (rayyan.ai); risk of bias analysis was assessed using the 
Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials 2; certainty of 
evidence through GRADE; and for the construction of the me-
ta-analysis, the Review Manager software.
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RESULTS: Eleven clinical trials were selected in populations 
with acquired immunodeficiency virus (HIV), human T-cell 
lymphotropic virus (HTLV), chikungunya and poliomyelitis. 
For both pain and fatigue, the combination of aerobic exercise 
with resistance training, lasting 40 to 60 minutes, two to three 
times a week, was effective and safe. The methodological quality 
of the studies showed a high risk of bias in six studies due to 
the following domains: bias due to deviations from the intended 
interventions, bias due to lack of outcome data and bias in the 
selection of the reported outcome; rated as some concerns in one 
study due to the domain bias due to deviations from intended 
interventions; and the others were assessed as low risk of bias. 
The meta-analysis showed a result in favor of the intervention 
group on pain intensity in the studies for Chikungunya and in a 
study for HTLV, which points to a positive effect in favor of the 
active groups.
CONCLUSION: Exercises for the treatment of fatigue have 
very low evidence, while resistance exercises have moderate evi-
dence for pain outcome. These are low-risk, low-cost resources 
with promising effects that should be better tested in people after 
viral infections.
Keywords: Pain, Physical exercise, Fatigue, Viral infections.

INTRODUÇÃO

Em diferentes épocas da história humana, as infecções virais, seja por 
vírus emergentes ou reemergentes, têm causado altas taxas de mor-
bidade e mortalidade em todo o mundo1. Agentes infecciosos recém 
surgidos inicialmente trouxeram um alerta às comunidades locais 
que se espalharam por países e continentes, muitas vezes tornando-
-se pandêmicas, como aconteceu com o Vírus da Imunodeficiência 
Humana (HIV) e o Coronavírus2,3-5. Mesmo com os esforços de 
diferentes segmentos da sociedade contemporânea, ainda há casos 
destas infecções em vários países e, mesmo em países com a situação 
controlada, muitos indivíduos permanecem com sequelas a serem 
enfrentadas após o período ativo da infecção6,7.
A maioria dos indivíduos infectados, seja pelo HIV, vírus T-linfo-
trópico humano (HTLV-1), vírus Chikungunya (CHIKV), polioví-
rus ou coronavírus, permanece com um ou mais sintomas, entre os 
mais comuns: fadiga e dor8-14. Esta persistência pode gerar a perda da 
funcionalidade com impacto no desempenho das atividades da vida 
diária e na qualidade de vida15-18.
A prática do exercício físico como procedimento terapêutico 
foi proposta para melhorar estes sintomas. Os exercícios be-
neficiam o funcionamento do sistema nervoso autônomo, 
promovem a regeneração dos sistemas musculoesqueléticos e 
cardiopulmonar, melhoram os estados emocionais e cognitivos 
nas mais diversas populações19-21 e trazem bem-estar e saúde 
biopsicossocial. Em indivíduos após infecções virais, como o 
HIV, exercícios têm sido importantes no controle da fadiga, 
aumentando a capacidade funcional e a qualidade de vida22, as-
sim como pós-COVID-19, são recomendados por especialistas 
para que o indivíduo seja reabilitado dos sintomas persistentes 
dessas doenças23, mas não há revisões sistemáticas que verifi-
quem a eficácia desta terapia na população após a infecção viral 
e que avaliem a qualidade destes estudos. Portanto, o objetivo 

deste estudo foi investigar o efeito de exercícios físicos na dor 
ou fadiga associados a infecções virais.

MÉTODOS

Esta é uma revisão sistemática com redação metodológica baseada 
nas recomendações descritas pelos itens Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta - Analyses - PRISMA (2020). A coleta 
de dados foi realizada entre julho de 2021 e fevereiro de 2022. O 
protocolo desta revisão sistemática foi submetido ao Registro In-
ternacional de Prospectiva de Revisões Sistemáticas (PROSPERO), 
registrado com o seguinte número: CRD42021265174.
Foram incluídos ensaios clínicos aleatórios que abordaram a prática de 
exercício físico em participantes maiores de 18 anos com diagnóstico 
de infecção viral associada à presença de dor ou fadiga por mais de três 
meses. As intervenções não consideradas como exercícios físicos, tais 
como mobilização articular, manipulação e movimento passivo foram 
excluídas. Quaisquer intervenções multimodais foram excluídas se o 
efeito do exercício não houvesse sido analisado separadamente.
A pesquisa foi realizada nas bases de dados Pubmed, EMBASE, LILA-
CS e Scielo. Para a construção da estratégia, foi utilizada a metodolo-
gia PICOS, com os descritores referentes à população, à intervenção 
e ao resultado, com seus respectivos sinônimos, que foram obtidos 
através de busca ativa e consulta nas plataformas MESH e DECs. Pos-
teriormente, a estratégia de busca foi configurada utilizando os opera-
dores Booleanos OR e AND, a fim de criar um algoritmo de busca. 
A estratégia foi brevemente configurada da seguinte forma: ((Infecção 
viral) OR (Doença viral) AND (Exercício) AND (Dor) OR (Fadiga)).
Estudos foram coletados, identificados e organizados por dois pesqui-
sadores usando o software Rayyan (rayyan.ai), que avaliou a inclusão 
ou exclusão de artigos com análise cega. Na primeira etapa, o título e o 
resumo foram lidos com o objetivo de verificar a congruência com os 
critérios de elegibilidade ou se houvesse artigos duplicados; na segun-
da, os artigos foram lidos na íntegra. Em casos de desacordo entre os 
dois pesquisadores quanto à elegibilidade de um estudo, um terceiro 
avaliador realizou uma nova avaliação. Para avaliar a confiabilidade da 
seleção do estudo, foi utilizado o índice de concordância Kappa.
As principais variáveis de resultado analisadas foram: intensidade e 
impacto da dor na vida do participante, avaliada através de escalas 
ou questionários e fadiga física, psicológica ou social, avaliada com 
escalas, questionários ou testes apropriados. Os artigos encontrados 
formaram um fluxograma, com o número de incluídos e excluídos 
em cada etapa, assim como os motivos de exclusão. Os incluídos 
foram analisados utilizando um formulário de coleta pré-definido, 
que indica as seguintes informações para cada estudo: autor/ano, 
população/amostra, intervenção, comparador, desfecho primário/
medição, resultados e conclusão. 
A análise de risco de viés foi realizada utilizando a ferramenta Co-
chrane para risco de viés para ensaios aleatórios 2 (Rob 2) para 
ensaios randomizados controlados incluídos. Estruturado em um 
conjunto de domínios, com foco no projeto, conduta e relatório de 
estudo; em cada domínio há questões que abordam o risco de viés, 
que geram um algoritmo de julgamento baseado em respostas como 
“Baixo” ou “Alto” risco de viés, ou mesmo “Algumas preocupações”.
O software Review Manager 5.4 (RevMan™, Reino Unido) foi uti-
lizado para construir números/gráficos e análise do resultado contí-
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nuo da intensidade da dor, que utilizou a Escala Analógica Visual 
(VAS) e o Inventário Breve da Dor (BPI) como medidas. O méto-
do estatístico do inverso da variância foi utilizado, com o modelo 
de efeitos aleatórios e a medida do efeito da diferença média. Para 
isso, foram utilizados valores médios e de desvio padrão da primei-
ra avaliação após a intervenção. Em estudos que apresentaram este 
valor em mediana e intervalo interquartil24,25, a equipe de pesquisa 
solicitou aos autores os valores da média e do desvio padrão através 
do banco de dados ou utilizando o método Hozo26; o qual inclui 
mediana, intervalo interquartil e tamanho de amostra, validado para 
amostras maiores que 2527. Em estudos com três grupos, estes foram 
divididos para que cada grupo de intervenção fosse comparado com 
o controle isoladamente24,27. 
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 esti-
mativa 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. 

RESULTADOS

No total, foram identificados 296 estudos, dos quais 17 eram du-
plicados. Portanto, 279 foram selecionados para a leitura de títu-
lo e resumo, mas 262 não eram congruentes com os critérios de 
elegibilidade. Dessa maneira, 17 estudos foram selecionados para 
leitura completa, seis dos quais foram excluídos pelas seguintes ra-
zões: resultado analisado inadequado28-31, intervenção aplicada ina-
dequada32 e falta de grupo comparativo33. Portanto, ao final, foram 
selecionados 11 estudos, dos quais quatro tiveram como resultado a 
fadiga34-37 e sete, a dor24,25,27,38-41. O número total de indivíduos que 
participaram dos 11 estudos incluídos foi de 538, dos quais 222 es-
tavam no grupo de controle (Figura 1). O índice Kappa foi de 0,76, 
o que indica um bom nível de concordância.
Em quatro estudos, a população consistia de indivíduos infectados 
pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), três com vírus 
T-linfotrópico humano (HTLV), dois com Vírus de Poliomielite e 
dois com Vírus de Chikungunya (Tabela 1). Entre os 11 estudos, 
sete abordaram exercícios físicos comparados ao grupo controle, 
com avaliação da dor usando a escala analógica visual (EAV), Escala 
Visual Numérica (EVN) ou Inventário Breve da Dor (BPI). Nestes 
estudos, as intervenções em geral foram exercícios aeróbicos, exer-
cícios de resistência ou uma combinação de ambos, ou o método 
Pilates, que têm como comparadores: educação em dor, cuidados 
habituais, tratamento clínico ou hábitos sedentários.
Os autores27 observaram que exercícios aeróbicos realizados durante 
20 minutos com  intensidade de 40% da frequência cardíaca má-
xima nas primeiras semanas e 60% nas outras, combinados com 
exercícios de resistência bilateral dos quadríceps, tendões, músculos 
tibial anterior e gastrocnêmio, com 40% de repetição máxima (RM) 
em dois conjuntos de 10 repetições com um intervalo de descanso de 
3-5 segundos, progredindo para 60% de 1RM em três conjuntos de 
10 repetições com descanso de 2-3 segundos, com uma frequência 
cardíaca máxima de 40-65%, durante 30 minutos, a cada dois dias, 
3 vezes por semana, durante 12 semanas são eficazes e seguros para 

reduzir a dor neuropática em indivíduos após a infecção por HIV. 
Em um programa similar de exercícios aeróbicos e fortalecimento 
muscular combinado com a educação da dor39, foi demonstrado que 
tanto a combinação de exercícios supervisionados com programas 
educacionais, como o uso desta última modalidade isoladamente, é 
eficaz e viável no tratamento da dor em mulheres com HIV.
Em uma população de indivíduos após infecção por Chikungunya, 
foi observado que exercícios progressivos de resistência realizados 
com elásticos envolvendo as articulações do joelho, tornozelo, om-
bro, cotovelo e pulso; em dois conjuntos de oito repetições, tota-
lizando oito repetições por sessão, duas vezes por semana, por 50 
minutos, por 12 semanas, reduzem significativamente a intensidade 
da dor41. Nesta mesma população, o método Pilates mostrou me-
lhora da dor nos participantes após 12 semanas de tratamento, com 
duas sessões por semana de 50 minutos cada, com intensidade de 
leve a moderada, usando uma bola suíça e faixas elásticas de inten-
sidade média para exercício de força dos membros superiores, e de 
intensidade alta para exercícios de alongamentos para músculos dos 
membros inferiores40.
Este método na população de indivíduos com HTLV-1, com exer-
cícios realizados no Reformer em um dia da semana e no Cadillac na 
segunda sessão semanal, totalizando 30 sessões, é uma ferramenta 
útil para reduzir as dores lombares auto-referidas38. Os exercícios 
sensorimotores aplicados através de um jogo virtual acoplado a um 
Nintendo Wii™ (Kyoto, Japão) não melhoraram a intensidade da 
dor nesta população25 e podem não ser uma das melhores estratégias 
para este fim.
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Identificação de estudos por meio das 
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identificados em:

Bases de dados (n = 296)
- Pubmed: 215
- EMBASE: 81

Registros Selecionados 
(n = 279)

Registros avaliados para 
elegibilidade (n = 17)

Estudos incluídos na 
revisão (n = 11)

Registros deletados:
Após a leitura do título 

e resumo (n =262)

Registros eliminados:
Após a leitura 

completa (n = 6)
Resultado 

inadequado (n=4)
Intervenção 

inadequada (n=1)
Em grupo 

comparativo (n=1)

Registros removidos 
antes da triagem:

Registros duplicados 
removidos (n = 17)

Figura 1. Fluxograma de seleção dos estudos.
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Tabela 1. Características dos estudos incluídos

Autores População/
Amostra

Intervenção Comparador Desfecho 
Primário/
Medidas

Resultados principais Conclusão

Smith et 
al.34                                        

HIV/ n = 60 
(8 mulheres 
e 52 ho-
mens)

Aquecimento + aeróbica 
(30’’) com 60-80% de 
HR máx + relaxamento. 
3x/semana, totalizando 
12 semanas

Atividades 
usuais

Fadiga: 
Tempo na 
esteira

O treinamento aeróbico 
teve um efeito significati-
vo no tempo da esteira (p: 
0,01)

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

Oncu, 
Durmaz 
and 
Karapolat35

S í n d ro m e 
pós-polio/ 
n= 28 (12 
homens e 
16 mulhe-
res)

Flexibilidade + exercí-
cios aeróbicos (50-70% 
VO2 máx., 13-15 na 
Escala Borg). 3x/sema-
na, por 8 semanas e du-
ração de 90 minutos por 
sessão

Exercícios em 
casa

Fadiga: FSS 
e FIS

Melhoria significativa na 
fadiga observada no gru-
po de exercícios supervi-
sionado em comparação 
com o grupo de origem, 
nas pontuações totais 
FSS (p:0.002) e total FIS 
(p<0.001)

O exercício físico realiza-
do sob supervisão leva a 
uma melhora mais funcio-
nal das pessoas depois 
da pólio do que um pro-
grama similar ensinado e 
realizado em casa, sem 
supervisão.

Borges et 
al.38

HTLV-1/ n= 
22 (16 mu-
lheres e 
6 homens)

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

Atividades 
usuais

Intensidade 
da dor: EAV

Houve uma redução signi-
ficativa na intensidade da 
dor após o protocolo
dos exercícios Pilates (p< 
0,001)

O Método Pilates provou 
ser uma ferramenta útil 
para reduzir a dor lombar 
autorrelatada

Jaggers et 
al.36

HIV/ n= 49 
(37 homens 
e 12 mulhe-
res)

Aeróbica (30’’ com 50-
70% HR máx.) + Trei-
namento de resistência 
(20’’). 2 vezes por sema-
na/ por 6 semanas

Hábitos se-
dentários

Fadiga: 
POMS-30 - 
subescala 
de fadiga

O grupo de exercícios em 
comparação com o grupo 
de controle mostrou uma 
diferença significativa na su-
bescala da fadiga (p<0,05)

Treinamento de rotina 
aeróbica e de resistência 
com intensidade modera-
da pode servir como uma 
opção viável para a fadiga

Koopman 
et al.37

S í n d ro m e 
pós-pólio/ 
n = 67 (30 
homens e 
37 mulhe-
res)

Treinamento aeróbico 
domiciliar (60-70% de 
Fcmax, 28 a 38’’, 3 ve-
zes por semana) + exer-
cícios de fortalecimento 
muscular e funcional, 1 
hora, 1 vez por semana

Tratamentos 
habituais e 
CBT

Fadiga: CIS-
20-F

Não houve diferenças en-
tre os grupos

Nem o grupo de exercí-
cios nem a CBT foram 
superiores aos cuidados 
habituais para reduzir a 
fadiga ou melhorar as ati-
vidades em pacientes gra-
vemente fatigados com 
síndrome pós-pólio 

Parker 
Jelsma and 
Stein39

HIV/AIDS / 
n= 27 (to-
das mulhe-
res)

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

Programa de 
educação

Intensidade 
da dor: BPI

Não houve diferenças sig-
nificativas entre os grupos 
na redução do resultado 
primário do PSS em cada 
ponto entre a Semana 0 e 
a Semana 16. Não houve 
melhoria no PSS durante 
os 15 meses de atendimen-
to normal entre a Linha de 
Base e a Semana 0, mas o 
PSS reduziu significativa-
mente para todos os parti-
cipantes entre a Semana 0 
e a Semana 4, Semana 8, 
Semana 12 e Semana 16.

Tanto o exercício super-
visionado quanto a in-
tervenção educacional 
ou apenas a intervenção 
educacional parecem ser 
um método viável e eficaz 
de tratamento da dor em 
mulheres vivendo com 
HIV

Maharaj 
and 
Yakasai27

HIV/ n= 136 
(79 mulhe-
res e 57 ho-
mens)

AE= 20 minutos com 40 
Fc máx. nas primeiras 
6 semanas e 65% nas 
seguintes
PRE= 40% de 1 RM, 2 
conjuntos de 10 repe-
tições, intervalo de 3-5 
segundos; após 6 sema-
nas, 65% de 1 RM em 
3 conjuntos de 10 repe-
tições, intervalo de 2-3 
segundos. HR (40-65%) 
por 30 minutos, dia sim, 
dia não, 3 vezes/sema-
na, por 12 semanas

P a l e s t r a s , 
a p r e s e n t a -
ções de vídeo 
e aconselha-
mento sobre 
HIV

Intensidade 
da dor: EVN

Houve diferenças signi-
ficativas entre os grupos 
de intervenção e controle 
(p<0,001)

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

Continua...
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Quanto ao resultado da fadiga, ele foi avaliado em quatro estudos 
por diferentes instrumentos, como: escala de gravidade da fadiga 
(FSS); escala de impacto da fadiga (FIS); perfil dos estados de hu-
mor (POMS-30) e subescala de gravidade da fadiga; assim como 
o tempo na esteira. Em uma população infectada pelo HIV, o trei-
namento aeróbico foi realizado por 30 minutos, a 60-80% da fre-
quência cardíaca máxima, precedido de aquecimento e seguido de 
relaxamento, três vezes por semana durante 12 semanas, reduzin-
do com segurança a fadiga, medida pelo tempo na esteira34. Além 
disso, foi realizado um treinamento aeróbico de 30 minutos, com 
50-70% da frequência cardíaca máxima, duas vezes por semana 
durante seis semanas; seguido de treinamento de resistência dos 
membros superiores (tórax, bíceps braquial, deltoides e tríceps) e 
membros inferiores (quadríceps e tendões), uma série de 12 repe-
tições durante 20 minutos; totalizando uma hora de exercício, o 
qual reduziu significativamente a pontuação do POMS-3036.
Em pessoas com síndrome pós-polio, exercícios de flexibilida-
de (alongamento da coluna lombar, coluna cervical, membros 
superiores e inferiores) combinados com treinamento aeróbico 

Tabela 1. Características dos estudos incluídos – continuaçao

Autores População/
Amostra

Intervenção Comparador Desfecho 
Primário/
Medidas

Resultados principais Conclusão

Macêdo et 
al.24

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

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

Protocolo de 
e x e r c í c i o s 
guiados por 
livros de exer-
cícios
e grupo de 
controle

Intensidade 
da dor: BPI

Não houve diferenças en-
tre os grupos

O protocolo de exercício 
testado gerou um peque-
no grau de alívio da dor, 
porém não afetou aspec-
tos de reações a dor ou 
qualidade de vida

De Oliveira 
et al.40

Chikungun-
ya/ n= 42 
(39 mulhe-
res e 3 ho-
mens)

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

Cuidados clí-
nicos

Intensidade 
da dor: 

Na análise intragrupo, foi 
observada uma melhora 
significativa na intensida-
de da dor após 24 ses-
sões de Pilates

Pacientes na fase crôni-
ca da febre de Chikun-
gunya que participaram 
do treinamento de Pi-
lates tiveram sua dor 
reduzida, melhoraram a 
capacidade funcional e 
a qualidade de vida sem 
o surgimento de efeitos 
adversos

Patrício et 
al.25

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

GCT: Exercícios senso-
riais-motores aplicados 
através de um jogo vir-
tual acoplado ao Nin-
tendo Wii® (20’’/ 2 vezes 
por semana, totalizan-
do 10)

CTG: proto-
colo iniciado 
após 10 se-
manas

Intensidade 
da dor: BPI

Não houve diferenças en-
tre os grupos

O treinamento com jogos 
virtuais não melhorou a in-
tensidade da dor

Neumann 
et al.41

Chikungun-
ya/ n= 31 
(28 mulhe-
res e 3 ho-
mens)

Exercícios progressivos 
de resistência: 2 con-
juntos de 8 repetições 
totalizando 8 exercícios 
por sessão, 2 vezes/se-
mana, por 50’’.

Te le fonema 
sobre sinto-
mas e uso de 
fármacos

Intensidade 
da dor: EAV

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

A intensidade da dor é 
significativamente redu-
zida para pacientes na 
fase crônica da Chikun-
gunya que realizaram 
exercícios progressivos 
de resistência durante 12 
semanas

HR máx = frequência cardíaca máxima; VO2 máx = máximo consumo de oxigênio; FSS = Escala de Gravidade da Fadiga; FIS = Escala de Impacto da Fadiga; EAV 
= Escala analógica visual; POMS 30 = Perfil dos estados de humor; TCC = Terapia Cognitiva Comportamental; CIS20-F = Escala de Gravidade de Fadiga = Lista 
de Verificação de Força Individual; BPI = Inventário Breve da Dor; AE = Exercício Aeróbico; PRE = Exercícios de Resistência; EVN = Escala Visual Numérica; GCT = 
Grupo de Controle de Teste.

também demonstraram ser benéficos para melhorar a fadiga, tan-
to supervisionados como em casa35. Também nesta população, 
o treinamento aeróbico domiciliar foi testado utilizando um ci-
cloergômetro, combinado com o fortalecimento muscular e exer-
cícios funcionais adaptados individualmente, em comparação 
com a Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) e tratamentos 
habituais; entretanto, não houve diferença significativa entre os 
grupos na redução da fadiga ou na melhora das atividades em 
pacientes com síndrome pós-polio sofrendo de fadiga grave37.
Os estudos que preencheram os critérios de inclusão foram ava-
liados de acordo com cinco domínios do Rob 2: enviesamento 
no processo de randomização, desvios das intervenções pretendi-
das devido à falta de dados de resultados, medição de resultados 
e seleção dos resultados relatados. Os estudos apresentaram um 
alto risco de viés na totalidade, no qual o viés das intervenções 
pretendidas foi o que apresentou o maior percentual, seguido 
pelos dados de resultados faltantes e a seleção dos resultados re-
latados (Figura 2). Ao final, quatro artigos mostraram um baixo 
risco de viés em todos os domínios25,27,40,41, um estudo classificou 
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 Baixo risco de viés  Algumas preocupações  Alto risco de viés

0% 25% 50% 75% 100%

Viés resultante do processo de randomização

Viés resultante de desvios das intervenções pretendidas

Viés resultante de dados de desfecho ausentes

Viés na medição do desfechos

Viés na seleção do resultado relatados

Viés geral

Figura 3. Resumo da qualidade metodológica: avaliação dos julga-
mentos dos autores sobre cada domínio para os estudos incluídos.
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Borges et al.38

Jaggers et al.36

Koopmanet al.37

Macêdo et al.24

Maharaj e  
Yakasai27

Neumann et al.41

de Oliveira et al.40

Oncu, Durmaz e 
Karapolat35

Parker, Jelsma e 
Stein39

Patrício et al.25

Smith et al.34

Figura 2. Qualidade metodológica: análise do julgamento dos autores sobre cada estudo apresentado como porcentagem.

o viés como “algumas preocupações “38 e outros reportaram alto 
risco de viés (Figura 3). 
Foram identificados oito estudos com métodos adequados de 
randomização, o que deixou claro como o processo ocorreu. 
Entretanto, três artigos24,34,36, mostraram algumas preocupações 
neste domínio, seja por falta de informações ou por métodos 
inadequados de randomização. Cinco artigos que contemplavam 
as intervenções pretendidas foram analisados, enquanto quatro 
apresentaram itens a serem questionados por cegamento, nos 
quais algumas das intervenções aplicadas, notadamente, não 
foram possíveis de serem realizadas. Entretanto, dois estudos 

sugeriram alto risco34,36, pois tanto os participantes quanto os 
avaliadores estavam cientes da conduta utilizada, além do fato de 
que não estava relacionada ao contexto do estudo.
Entre os 11 estudos, um foi classificado como de alto risco36 no 
domínio “Viés devido à falta de dados de desfecho”, pois não 
compreendia todas as informações dos dados dos participantes, e 
outro com “algumas preocupações”34 devido à perda destes dados 
que provavelmente poderiam depender dos valores reais. Den-
tro do domínio “Viés na medição de desfechos”, a maioria dos 
estudos respondeu positivamente em relação aos instrumentos 
utilizados para avaliar o resultado. No entanto, em três artigos, os 
avaliadores provavelmente estavam cientes da intervenção recebi-
da pelos participantes, o que pode ter evidenciado vieses durante 
a avaliação. Um artigo mostrou múltiplas comparações, tanto em 
medições quanto em análise de dados, e não havia informações 
suficientes para esta avaliação, levantando algumas preocupa-
ções, tais como julgamento de domínio35,36,39. Ao final da análise 
de viés utilizando a ferramenta Rob 2, seis artigos foram classi-
ficados como de alto risco, um com “algumas preocupações” e 
quatro artigos foram julgados como de baixo risco, pois todos os 
domínios foram julgados com este algoritmo.
Para o resultado da intensidade da dor, foi possível incluir 7 estudos 
para esta meta-análise que avaliaram o efeito do exercício físico em 
indivíduos com dor crônica após infecções virais, com um total de 
395 participantes24,25,27,38-41. Em geral, não houve diferença signifi-
cativa 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 
uma redução significativa da dor40,41. Quanto à análise geral da he-
terogeneidade, esta foi substancial entre os estudos analisados (I²: 
68%), principalmente no subgrupo HTLV (I²: 71%) (Figura 4).
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 con-
trole realizado com o método da realidade virtual. Entretanto, o 
treinamento de resistência mostrou evidências moderadas para o 
controle da dor após infecções virais (Tabela 2).
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Figura 4. Forest-plot comparando o efeito dos exercícios físicos com um grupo de controle.
DP = desvio padrão; IC = intervalo de confiança

  Exercício Controle  
Diferença média 

padrão Diferença média padrão
Estudo ou Sub grupo Média DP Total Média DP Total Peso IV, Aleatório, 95% IC IV, Aleatório, 95% IC
1.1.1 HIV                
Maharaj e Yakasai27 1,78 3,38 45 3,58 12,83 47 14,2% -0,19 [-0,60, 0,22]
Maharaj e Yakasai27 2,1 3,94 44 3,58 12,83 47 14,2% -0,15 [-0,56, 0,26]
Parker, Jelsma e Stein39 2,71 3,21 12 1,1 2,45 15 10,0% 0,56 [-0,22, 1,33]
Subtotal (95% CI)     101     109 38,4% -0,05 [-0,40, 0,30]
Heterogeneidade: Tau2 = 0,03; Chi2 = 2,97, df = 2 (P = 0,23); I2 = 33%
Teste para efeito geral: Z = 0,28 (P = 0,78)

1.1.2 HTLV
Borges et al.38 3,45 2,54 11 7,5 2,51 11 8,1% -1,54 [-2,52, -0,57]
Macêdo et al.24 3,88 3,85 16 4,42 3,52 15 10,8% -0,14 [-0,85, 0,56]
Macêdo et al.24 4,53 3,48 18 4,42 3,52 15 11,0% 0,03 [-0,65, 0,72]
Patrício et al.25 6,46 2,84 13 5,92 3,27 13 10,1% 0,17 [-0,60, 0,94]
Subtotal (95% CI) 58 54 40,0% -0,31[-0,96, 0,35]
Heterogeneidade: Tau2 = 0,29; Chi2 = 8,61, df = 3 (P = 0,03); I2 = 65%
Teste para efeito geral: Z = 0,92 (P = 0,36)

1.1.3 Chikungunya
Neumann et al.41 4,64 2,6 15 6,5 1,7 16 10,4% -0,83 [-1,57, -0,09]
de Oliveira et al.40 4,4 2,4 22 7,8 2,4 20 11,1% -1,39 [-2,07, -0,71]
Subtotal (95% CI) 37 36 21,5% -1,13 [-1,68, -0,58]
Heterogeneidade: Tau2 = 0,03; Chi2 = 1,19, df = 1 (P = 0,28); I2 = 16%
Teste para efeito geral: Z= 4,05 (P < 0,0001)

Total (95% CI) 196 199 100,0% -0,35 [-0,74, 0,03]

Heterogeneidade: Tau2 = 0,23; Chi2 = 26,02, df = 8 (P = 0,001); I2 = 69%
Teste para efeito geral: Z = 1,80 (P = 0,07)
Teste para diferenças entre subgrupos: Chi2 = 10,69; df = 2 (P = 0,005); I2 = 81,3%

Favorece [controle]Favorece [exercício]
-4 -2 0 2 4

Tabela 2. Qualidade das evidências de exercício para dor e fadiga após infecções virais

Resumo dos achados Resumo dos achados

Nº de participantes (estudos) Risco de 
viés

Inconsistência Falta de 
direção

Imprecisão Certeza geral 
de evidência

Resumo dos achados

Fadiga
2 ECR
Grupo de exercícios aeróbicos:
n= 34
Grupo Controle
n = 43

Sérioa Sériob Não sério Muito sérioc ⊕◯◯◯
MUITO 
BAIXO

Há muito pouca evidência de 
que o exercício aeróbico seja 
eficaz no controle da fadiga 
após uma infecção viral. 

Fadiga
2 ECR
Grupo de exercícios de resis-
tência:
n = 46
Grupo Controle
n = 42

Sérioa Sériob Não sério Muito sérioc ⊕◯◯◯
MUITO 
BAIXO

Há muito baixa qualidade de 
evidência de que o exercício de 
resistência seja eficaz no con-
trole da fadiga após a infecção 
viral.

Dor
1 ECR
Grupo de exercícios aeróbicos:
n = 12
Grupo Controle
n = 15

Sérioa Seriousb Não sério Sérioc ⊕⊕◯◯
BAIXO

Há baixa qualidade de evidên-
cia de que o exercício aeróbico 
seja eficaz no controle da dor 
após a infecção viral.

Dor
4 ECR
Grupo de exercícios de resis-
tência:
n = 82
Grupo Controle
n = 61

Não sério Sériob Não sério Sérioc ⊕⊕⊕◯
MODERADO

Há uma qualidade moderada 
de evidência de que o exercí-
cio de resistência seja eficaz no 
controle da dor após a infecção 
viral.

Continua...
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DISCUSSÃO

Para o conhecimento dos autores, esta foi a primeira revisão siste-
mática que procurou investigar o efeito dos exercícios sobre a dor 
ou a fadiga após infecções virais. Foi possível revelar que exercícios 
progressivos de resistência combinados com treinamento aeróbico 
promovem uma diminuição na intensidade da dor e da fadiga. Atra-
vés da meta-análise, foi demonstrado que exercícios progressivos de 
resistência são eficazes na redução da intensidade da dor na popula-
ção após a Chikungunya41 e que o método Pilates é eficaz no con-
trole da dor na população pós-HTLV (38) e Chikungunya40. Para a 
fadiga, no entanto, não foi possível realizar uma meta-análise devido 
à heterogeneidade dos resultados avaliados, embora em cada um dos 
quatro ensaios clínicos selecionados os resultados individuais sejam 
favoráveis ao grupo de exercícios.
Com relação ao resultado da intensidade da dor, observou-se uma 
heterogeneidade substancial entre os estudos. As amostras são pe-
quenas e os protocolos aplicados são muito diversos, o que pode 
explicar este fenômeno. Na análise de risco de viés, as falhas são ob-
servadas principalmente nos domínios relacionados às intervenções 
testadas, seleção dos resultados relatados e dados ausentes na meto-
dologia aplicada. A única população na qual a meta-análise mos-
trou resultados estatisticamente significativos foi a de Chikungunya, 
com um grande tamanho de efeito e baixa heterogeneidade entre os 
dois ensaios clínicos incluídos. Programas de exercícios de força e 
resistência demonstraram efeitos similares envolvendo adultos com 
dor lombar crônica42. Dessa maneira, os resultados confirmam que 
o processamento da dor é modificado por meio dos exercícios, redu-
zindo a percepção de intensidade.
O método Pilates foi aplicado tanto à população com Chikungun-
ya quanto a um grupo de pessoas com HTLV-1. Os resultados de 
ambos os estudos relataram alta eficácia na redução da dor, com os 
maiores tamanhos de efeito observados na presente meta-análise38,40. 
As sessões foram realizadas duas vezes por semana, com exercícios 
envolvendo coordenação, flexibilidade, controle, força e equilíbrio, 
realizados no ritmo da respiração diafragmática, respeitando os prin-

cípios do método. Os protocolos utilizavam tanto a modalidade de 
chão quanto os exercícios realizados em equipamentos com molas, 
típicos do método. 
Um protocolo de Pilates também foi comparado aos tratamentos 
habituais e ao tratamento farmacológico e mostrou uma melhora 
significativa na dor lombar crônica em adultos sem vírus associa-
dos. No entanto, neste mesmo estudo, ao comparar o Pilates com 
outros tipos de exercícios, foi observada uma menor eficácia na re-
dução da dor a curto prazo38,40.  Assim, embora os ensaios clínicos 
demonstrem a eficácia do método Pilates, não é possível reivindicar 
superioridade sobre outras formas de exercício44. Por este motivo, 
mais modalidades de exercícios terapêuticos devem ser testadas para 
o tratamento da dor associada a vírus, e uma recomendação baseada 
em níveis de evidência para sua modalidade não é possível.
Para o resultado da fadiga, o alto nível de heterogeneidade entre es-
tudos tornou impossível a realização de uma meta-análise. A fadiga, 
medida pelo tempo na esteira em minutos em pessoas infectadas 
pelo HIV, foi reduzida com segurança após 12 semanas de treina-
mento aeróbico realizado a 60-80% da frequência cardíaca máxi-
ma34. Em uma meta-análise envolvendo sete ensaios randomizados 
controlados com indivíduos com síndrome de fadiga crônica, em 
comparação com os controles, o efeito foi relevante em exercícios 
aeróbicos, tais como caminhada, natação, ciclismo ou dança. Os 
grupos de controle das meta-análises acima mencionadas utilizadas, 
entre outros, foram os tratamentos habituais, a Terapia Cognitivo-
-Comportamental (TCC) e o tratamento farmacológico; nos quais 
houve uma redução significativa da fadiga após o tratamento com 
exercícios aeróbicos45. No presente estudo, os resultados foram me-
didos usando diferentes escalas e não foi possível apresentar dados 
conclusivos. De todo modo, esta modalidade de exercício parece ser 
promissora no tratamento da fadiga crônica e, portanto, um maior 
número de ensaios clínicos precisa complementar sua avaliação.
O treinamento aeróbico combinado com exercícios de flexibilida-
de foi comparado com exercícios em casa, guiados por um livreto 
na população com síndrome pós-polio. Constatou-se que ambas 
as possibilidades melhoraram a fadiga após um programa regular 

Tabela 2. Qualidade das evidências de exercício para dor e fadiga após infecções virais – continuaçao

Resumo dos achados Resumo dos achados

Nº de participantes (estudos) Risco de 
viés

Inconsistência Falta de 
direção

Imprecisão Certeza geral 
de evidência

Resumo dos achados

Dor
1 ECR
Grupo de exercício aeróbico + 
resistência:
n = 89
Grupo Controle
n = 47

Não sério Sériob Não sério Sérioc ⊕⊕◯◯
BAIXO

Há baixa qualidade de evidên-
cia de que o exercício aeróbico 
e o exercício de resistência se-
jam eficazes no controle da dor 
após infecção viral.

Dor
1 ECR
Exercício do Grupo Controle:
n = 13
Grupo Controle
n = 13

Não sério Sériob Não sério Sérioc ⊕⊕◯◯
BAIXO

Há evidências de baixa qua-
lidade de que o exercício de 
controle pelo método da reali-
dade virtual seja eficaz no con-
trole 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).
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de exercícios35. Na mesma população, o treinamento aeróbico foi 
usado em combinação com fortalecimento muscular e exercícios 
funcionais. Em comparação aos tratamentos habituais, os exercícios 
não foram superiores ao grupo de controle na redução da fadiga em 
pacientes com fadiga intensa37. 
Semelhante à síndrome pós-polio, na população com HIV, a com-
paração do exercício aeróbico com o fortalecimento muscular dos 
membros superiores não mostrou eficácia36.  Um estudo que avaliou 
o treinamento aeróbico sobre fadiga em pessoas com esclerose múl-
tipla encontrou um pequeno efeito positivo após a intervenção, não 
resultando em melhoras clinicamente significativas46. Outro estudo 
mostrou que a fadiga diminuiu significativamente em indivíduos 
com câncer que faziam exercícios em comparação com o grupo con-
trole. Os autores acreditam que os resultados podem ser devidos à 
redução da inflamação, ganho de massa muscular ou força, melhora 
na capacidade funcional e saúde mental47. 
Os resultados do presente estudo apontam para uma maior eficá-
cia na combinação de exercícios aeróbicos e de resistência, princi-
palmente porque os pacientes, após uma infecção viral, geralmente 
apresentam ambos os sintomas. Vale mencionar que as diferenças 
neurofuncionais em cada uma das populações nas quais os proto-
colos foram testados podem justificar as divergências nos resultados, 
abrindo uma questão sobre a eficácia dos exercícios na COVID-19 
que também deveriam ser testados em ensaios clínicos específicos 
para esta população.
A COVID-19 é uma infecção viral que deixou pessoas com sin-
tomas persistentes, tais como dor e fadiga, mesmo após três meses 
de remissão12,13; sintomas comuns de infecções virais nos estudos 
incluídos nesta revisão sistemática. Um grupo de trabalho foi pu-
blicado pelos líderes europeus Respiratory Society (ERS - Sociedade 
Respiratória) e  American Thoracic Society (ATS -  Sociedade Torácica 
Americana), que reiteram a importância da atividade física em pa-
cientes que foram hospitalizados com a COVID-19.
Foram recomendados48 exercícios de baixa a moderada intensi-
dade, essencialmente entre a sexta e a oitava semana após a alta, 
com monitoramento da saturação periférica de oxigênio. Um 
programa de reabilitação pós-COVID-19, baseado no Consenso 
de Especialistas, foi testado em um estudo preliminar, resultan-
do na redução da fadiga destes indivíduos. Exercícios aeróbicos, 
como caminhada ou esteira, foram realizados, seguidos por trei-
namento de força muscular em membros superiores e inferiores 
e discussões educacionais. A fadiga foi avaliada pela Chronic Di-
sease Therapy Fatigue Scale (FACIT - Escala de Fadiga da Terapia 
de Doenças Crônicas) com redução estatisticamente significativa 
dos sintomas nos participantes33. Como a literatura para a po-
pulação pós-infecção viral é escassa e muito nova para a CO-
VID-19, este estudo é relevante e pode inspirar estudos nesta 
população, desde que os protocolos de exercícios terapêuticos 
sejam testados em ensaios clínicos randomizados.
A limitação deste estudo reside nas bases de dados que não cobrem 
muitos estudos em chinês, uma população que provavelmente deve 
ter estudos interessantes sobre exercícios para tratar a dor e a fadi-
ga, inclusive para casos de COVID-19. Como perspectivas futuras, 
mais ensaios clínicos randomizados devem ser realizados nesta po-
pulação para um nível mais elevado de evidência desta resposta clíni-
ca de melhora da dor e da fadiga após exercícios físicos.

CONCLUSÃO

Pode-se concluir que os exercícios para o tratamento da fadiga mos-
tram evidências muito baixas, enquanto os exercícios de resistência 
mostraram provas moderadas para o resultado da dor. Embora a se-
gurança e eficácia dos protocolos não possam ser garantidas devido à 
falta de dados na literatura que garantam um alto nível de evidência 
para sua recomendação, os exercícios de resistência devem ser testa-
dos em ensaios clínicos envolvendo esta população. Exercícios são 
intervenções de baixo risco e baixo custo que podem ser úteis no 
tratamento do grande número de indivíduos que podem ser afeta-
dos por estas condições.
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