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RESUMO

Introducéo: Dor e fadiga estdo entre as manifestacdes mais observadas em
quadros infecciosos, portanto, como parte das investigacdes cientificas, diversos
ensaios clinicos foram realizados visando avaliar a seguranca e aplicabilidade
de exercicios fisicos na melhora pdés-viral desses sintomas. A metaciéncia se
prop6e a mensurar a integridade cientifica e confiabilidade dos resultados
encontrados, identificando possiveis lacunas a serem melhoradas. Objetivo:
Descrever o perfil metacientifico dos estudos sobre tratamento com exercicios
fisicos em pacientes com dor ou fadiga associados a infec¢cbes virais.
Metodologia: Trata-se de um estudo metacientifico, secundario, transversal e
descritivo. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados abordando a pratica
de exercicios fisicos para individuos com infecgéo viral associada a presenca de
dor ou fadiga. As variaveis consistem em: ano e local da publicacéo, presenca
de registro de pesquisa, fator de impacto, gratuidade do artigo, presenca de
calculo amostral, aspectos éticos, conflito de interesses, financiamento, tipo de
conclusdo e presenca de spin. Resultados: Foram selecionados 11 estudos,
publicados principalmente entre 2014 e 2019 e com a maioria realizada no
continente americano. A maioria apresentou registro de pesquisa e o fator de
impacto variou entre 1.4 e 4.5. Grande parte apresentou acesso restrito aos
artigos, com valores variando entre $24.95 e $86.00, além de apresentar calculo
amostral. Todos relatam aprovacao nos aspectos éticos e a maioria apresentou
financiamento heterogéneo (publico e privado) e conclusado positiva. Dentre os
artigos de concluséo negativa, 2 apresentaram spin. Conclusao: Conclui-se que
apesar maioria dos estudos ter demonstrado transparéncia cientifica, a
abordagem correta da metaciéncia merece ser mais explorada na comunidade
cientifica.

Palavras-chave: Dor. Fadiga. Infeccao viral. Exercicio fisico. Metaciéncia.



SUMMARY

Introduction: Pain and fatigue are among the most commonly observed
manifestations of infectious conditions so as part of scientific investigations,
several clinical trials have been conducted to assess the safety and applicability
of physical exercises in post-viral improvement of these symptoms. Metareseach
aims to measure the scientific integrity and reliability of observed results,
identifying possible gaps to be improved. Objective: To describe the meta-
scientific profile of studies on treatment with physical exercise in patients with
pain or fatigue associated with viral infections. Methodology: This is a meta-
research, secondary, cross-sectional, and descriptive study. Included are
randomized clinical trials addressing the practice of physical exercise for
individuals with a viral infection associated with pain or fatigue. The variables
consist of year and place of publication, presence of research registration, impact
factor, free-of-charge article, sample calculation, ethical aspects, conflict of
interests, financing, the nature of the conclusion, and the presence of spin.
Results: 11 studies were selected, published mainly between 2014 and 2019
with the majority carried out on the American continent. The majority had a
research record and an impact factor ranging from 1.4 to 4.5. Most presented
restricted access to articles, with values varying between $24.95 and $86.00.
Most of them had a sample calculation. All were ethically approved. The majority
had heterogeneous founding (public and proven) and a positive conclusion.
Among the negative articles, 2 presented spin. Conclusion: Although most
studies have demonstrated scientific transparency, the metascience approach

deserves further exploration in the scientific community.

Keywords: Pain. Fatigue. Viral infection. Physical exercise. Meta-research.
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1 INTRODUCAO

Doencas infecciosas consistem em um grupo de doencas causadas por
microrganismos com efeitos patogénicos, como bactérias, virus, parasitas ou
fungos!. Dentre suas manifestacdes singulares, duas s&o recorrentes e
merecem destaque: a dor e a fadiga. Estima-se que a prevaléncia de dor cronica
no mundo seja entre 10 e 55%2 em doencas infecciosas, como o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), considera-se que cerca de pelo menos 50%

dos pacientes relatam ter algum tipo de sintoma doloroso?.

A dor é uma condicéo subjetiva e multifatorial que possui grande impacto
na vida do paciente, sendo atualmente considerada com 5° sinal vital*. Desse
modo, a percep¢do da dor envolve 4 componentes (nociceptores, tratos
nociceptivos ascendentes, centros elevados no sistema nervoso central (SNC) e
sistemas inibitérios descendentes da dor)® e ocorre em 4 etapas (transducéo,
transmissédo, percepcdo e modulacéo)®, sendo classificada em relacdo ao tempo
de evolucdo (aguda ou cronica)’, local de origem (periférico, central, somatico
ou visceral)® e mecanismo fisiopatoldgico (dor nociceptiva, neuropatica, mista ou

nociplastica)?°.

Com um carater igualmente subjetivo e multicausal, a fadiga pode ser
classificada em relagédo ao tempo de evolucédo (aguda, transitoria, prolongada ou
crénica)l®, local de origem (central ou periférica)! e etiologia (fisiol6gica ou
secundaria)®. N&o existe ao certo uma definicdo conceitual do termo fadiga e
ela pode ser utilizada de modo diferente em diversas areas, como na psicologia,
em forma de reducdo da motivagédo; na enfermagem, como exaustao/fraqueza,

ou na odontologia, como desgaste de materiais, por exemplo?.

Diversos estudos analisam a presenca desses sintomas em infecgdes
como Virus T-Linfotrépico Humano (HTLV)*3-16, Chikungunyal’2, HIV?1-24 e
Sindrome de Pés-pdlio®>28, que possuem diversas repercussées clinicas,
apresentando respectivamente como caracteristicas principais dor cronica
neuropatical®; febre e artralgia intensa/incapacitante!’.1829; fadiga associada a

dor cronica (idiopatica ou secundéaria)® e falta de energia intensa?®,

Apesar da existéncia de ensaios clinicos que analisam o efeito dos
exercicios fisicos na melhora dessas manifestacdes, ha lacunas que necessitam

de uma visdo mais ampla e integrada. Sendo assim, essas lacunas se



aproximardo cada vez mais da verdade com o auxilio de um estudo de carater
metacientifico, que, por sua vez, consiste em utilizar ciéncia para avaliar a
ciéncia®'. Nesse contexto, sabe-se que a qualidade de determinado trabalho
cientifico esta intimamente relacionada com a transparéncia de seus dados e
com a sua capacidade de apresentar o mesmo resultado, caso seja replicado
com a mesma metodologia, mas por diferentes pesquisadores
(reprodutibilidade)®2. Assim, com a metaciéncia é possivel apurar as praticas de
pesquisa de forma que elas figuem mais eficientes e os resultados sejam mais

confiaveis.



2 OBJETIVO GERAL

Descrever o perfil metacientifico dos estudos sobre tratamento com

exercicios fisicos em pacientes com dor ou fadiga associados a infec¢des virais.



3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Dor

Segundo a Associacéo Internacional para Estudo a Dor (IASP), a dor é
definida como uma “experiencia sensorial e emocional desagradavel associada,
ou semelhante aquela associada, a um dano tecidual real ou potencial”33. Sendo
assim, é o termo técnico utilizado para representar a percepcdo consciente e

subjetiva do estimulo®.

Para compreender os tipos de dor e suas caracteristicas, primeiro é
necessario conhecer sobre a base neural da dor e sua fisiopatologia. Nesse
sentido, nociceptores sdo terminacbes nervosas livres de fibras aferentes
primarias e o processamento sensorial se inicia quando ele interage com os
estimulos nocivos. Dessa forma, a energia é transformada em potencial de agcéo
(etapa: transducdo)3* e ha a propagacdo desse potencial ao longo do sistema
nervoso, primeiramente para a medula espinal, onde os neurbnios primarios
fazem sinapse com os secundarios, e posteriormente para o SNC, por meio dos
tratos nociceptivos ascendentes (etapa: transmissdo)®. Por fim, nos centros
elevados no SNC, a informacéo sobre a dor sera decodificada e interpretada

(etapa: percepcéo)®.

Além disso, por ser um fendmeno neuronal complexo, a dor pode sofrer
interferéncia de varios neurdnios e a transmissao sinaptica pode ser modificada
(etapa: modulacéo)®. Desse modo, a via descendente modula a percepc¢do da
dor ao modificar as condices em que as sinapses entre 0 neurbnio primario e
secundario ocorrem?, seja isso decorrente da interacdo com fatores inibitérios
(como GABA, glicina, opioides) ou com fatores excitatérios (como glutamato,
substancia P e fatores de crescimento), sendo que as condicdes ambientais, a
experiéncia de vida ou a presenca anormalidades organicas ou funcionais

também podem influenciar nesse processo®.

A dor pode ser classificada de acordo com o tempo de evolugéo, o local
de origem e o mecanismo fisiopatolégico*. Em relacéo ao tempo de evolugéo, a
dor pode ser aguda ou crbnica, sendo a primeira definida como dor de carater
curto e autolimitado, podendo ser resolvida em até 3 meses. Caso ndo seja
controlada de forma adequada, ela pode se prolongar e passar a ser chamada

de dor crbnica, sendo essa aquela que dura ou se repete por um periodo acima
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de 3 meses’. A segunda categoria corresponde ao local de origem, podendo ser
periférico, central, somatico ou visceral®. Essa categoria esta intimamente
relacionada com a dos mecanismos fisiopatolégicos, que séo classificados como
dor nociceptiva (visceral/somatica), dor neuropatica (central/periférica) e dor

mista, quando ha tanto alteracdes neuropaticas, quanto nociceptivas®.

A dor nociceptiva apresenta-se com as vias nociceptivas integras,
estando relacionada com danos potenciais ou reais no tecido e com o estimulo
gue a desencadeou. Ela apresenta um papel fundamental na protec&o do corpo,
enviando sinais que indicam quando algo precisa ser evitado® e pode ser
subdividida em 2 grupos. Assim, tem-se primeiro a dor nociceptiva somatica, em
gue a via é ativada por receptores cutaneos, sendo de caracteristica constante
e bem localizada, que se exacerba com a movimentacéo e que pode ser aliviada
com repouso. Em contrapartida, tem-se a dor nociceptiva visceral que ativada
por receptores localizados em tecidos profundos e pode se apresentar como dor
em aperto ou em pressao, sendo frequentemente mal localizada/mal referida e

associada a sensacoes de nausea, vomito e sudorese®.

Por outro lado, a dor neuropatica ocorre como resultado de uma leséo ou
doenca no sistema nervoso somatossensorial®’. Quando a lesdo ocorre em um
ou mais nervos periféricos, nomeia-se dor neuropatica periférica e quando as
alteracOes sao resultado de lesbes seletivas nos mecanismos centrais, Como no
trato espinotalamico, a neuropatia é central®>. Além disso, recentemente, a IASP
introduziu um terceiro tipo de dor, sendo ele a dor nociplastica, que surge devido
a uma nocicepcao alterada, contudo, apesar de ndo haver evidéncias claras a
respeito de um dano real ou potencial, causa ativagdo dos nociceptores e, apesar
de nao existir evidéncia de lesdo ou doenca tecidual no sistema

somatossensorial, causa dor®.

A dor possui amplas caracteristicas e tem repercussdo na vida do
paciente, para alcancar um controle mais eficaz da dor faz-se o uso de diversas
escalas de validacao internacionais da intensidade da dor, como a escala de
visual, analdgica, numérica, qualitativa ou a escala de faces. Para isso, a dor
deve ser avaliada e registrada de forma continua e regular, tal qual é feita a
afericdo dos outros dados vitais (pressao, temperatura e frequéncia cardiaca e

respiratoria)e,
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3.2 Fadiga

A fadiga € um sintoma muito importante e recorrente entre 0s pacientes,
entretanto, a definicdo exata do termo ainda € algo muito controverso. Isso
ocorre, porque a fadiga pode ser aplicada a varios contextos (psicologia,
educacéo fisica, enfermagem, oncologia, odontologia, engenharia), adaptando
seu significado a cada um deles??. Contudo, algo que normalmente converge
entre as definicbes é que a fadiga é subjetiva e multicausal, com suas

manifestacdes podendo envolver aspectos cognitivos, fisicos ou emocionais.

A fadiga é considerada como a incapacidade do sistema fisiologico em
manter a homeostase, resultando consequentemente em exaustdo. Ela pode ser
classificada de acordo com uma visdo mais especifica e direcionada em relagéo
a sua origem, podendo ser fadiga de ordem central ou periférica'l. Em relagcéo a
primeira, ela pode ser manifestada por alteracées em alguns elementos (como
acetilcolina, colina, dopamina, citocinas, aménia, carboidratos e aminoacidos) e
pode ocorrer em varios locais, levando ao recrutamento de axénios motores ou
modificagcdes na transmisséo pelo sistema nervoso central. Por outro lado, a
fadiga periférica esta relacionada a estrutura muscular, dessa forma, quando ha
reducdo de creatina fosfato e glicogénio ou queda no pH, observa-se uma

reducdo no desempenho da atividade muscular, levando a esse tipo de fadiga®.

Além disso, a fadiga pode ser tanto uma resposta normal associada a
pessoas saudaveis quanto um sintoma de adoecimento’, sendo classificada,
portanto, em fadiga fisioldgica e secundaria (normalmente mais abordada no
manejo clinico)'®. Nao variando apenas quanto origem e causa, como também
pode ser classificada em relacdo ao tempo de duracéo. A fadiga pode ser aguda,
quando o tempo de duracdo € inferior a um més (podendo envolver fadiga
transitéria, como aquelas provocadas por exercicio fisico), fadiga prolongada,
guando os sintomas duram entre 1 e 6 meses, ou fadiga cronica, quando persiste
por mais de 6 meses!®. Além disso, ha a sindrome da fadiga cronica, que é uma
fadiga intensa e prolongada, que dura mais de 6 meses e ndo apresenta causas
aparentes. Nesse sentido, por ser uma sindrome, geralmente é acompanhada
por fadiga severa e incapacitante, assim como dor musculoesquelética,

distarbios de sono, cefaleia e impacto na memoria“®.



12

A mensuracédo desse sintoma pode acontecer a partir de um autorrelato
do paciente, ou seja, 0 que ela diz ter experienciado é a realidade, portanto,
podemos detectar a presenca da fadiga por meio de alguns fatores como:
capacidade de quantificar a fadiga; impacto da fadiga na capacidade de realizar
atividades do dia a dia; necessidade de descansar; necessidade de verbalizar a
sensacdo de cansaco/exaustdo; sensacdo de angustia; interferéncia no
relacionamento interpessoal; socializagéo, atividade sexual e humor; reducéo da
motivacdo; dificuldade em manter a concentracdo e atencdo e prejuizo na

memorial2
3.3 Infeccdes virais e exercicios para dor e fadiga

A dor e a fadiga sao sintomas presentes em diversas doencas, dentre
elas, no contexto de infec¢Bes virais. Em individuos com infecgéo pelo HTLV,
por exemplo, € possivel observar o efeito positivo dos exercicios fisico no alivio
da dor, que pode ser do tipo neuropatica (medulares, radiculares ou periférica) e
frequentemente é cronica com foco na regido lombar, além de apresentar
manifestacbes neuroldgicas como a mielopatia associada ao HTLV (HAM-
TSP)®. Nesse sentido, varios estudos buscam explorar essa relagdo com a dor
analisando intervencdes e protocolos de exercicios distintos de forma que a
maioria admite haver minimamente uma relagcdo, inclusive 0s que
estatisticamente ndo demonstraram melhora no alivio da dor finalizaram
sugerindo uma possivel mudanca de protocolo para alcancar resultados mais
eficazes*!. Contudo, em geral, o exercicio fisico resultou em reducéo significativa
na intensidade da dor, melhora em aspectos como dor corporal, vitalidade e
percepcoes gerais de saude, além de melhora na qualidade de vida*?42,

No cenario da Chikungunya, tem-se que normalmente ela € caracterizada
por febre e artralgia intensa, que é tipicamente poliarticular e ndo raramente
incapacitantes, impactando no exercicio das atividades rotineiras. Além disso,
seus sintomas podem se tornar crbnicos e haver manifestacdo de dores
recorrentes e persistentes musculoesqueléticas'”182° salvo artralgia, rigidez
articular e artrite como possiveis sequelas a longo termo?®44, O pilates em
pacientes com Chikungunya, tem um desfecho positivo, com reducdo nas
gueixas de dores e melhora na movimentacdo das articulacdes, além de um
aumento na qualidade de vida e desempenho fisico funcional®. Além disso,

nenhum dos pacientes apresentou efeitos adversos a essas praticas,
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demonstrando que esse protocolo de exercicio tem resultados satisfatérios e €

um método seguro para aplicar em uma populacédo maior*®.

Ao analisar o exercicio fisico para o tratamento da fadiga em pacientes
HIV positivos, é visto que além do desgaste em relacdo a prépria doenca e ao
tratamento?*’, outros fatores também influenciam na atribuicdo de sintomas como
dor e fadiga, a exemplo do estigma social, estresse crénico, escolaridade, sexo,
acesso a servico de salde e a qualidade de vida®°. A pratica de exercicios fisicos
pode influenciar no bem-estar psicoldgico, promovendo um aumento significativo
no estado de humor e reduzindo os sintomas depressivos*’. Soma-se a isso, a
capacidade de reduzir de forma segura a fadiga, evidenciando também melhoras
na composicdo corporal e na forca muscular, apesar de ndo ser observado
efeitos nos sintomas de dispneia relatados*®4’. Além disso, a dor é o segundo
sintoma mais prevalente no HIV, sendo normalmente cronica e de varios tipos
(idiopatica ou secundario ao virus, terapia, supressado do sistema imune e/ou
infecBes oportunistas)®. Assim, programas de reabilitacdo com exercicios de
moderada intensidade e resisténcia progressiva se mostraram alternativas
seguras e efetivas para reducdo da dor neuropatica observada nos pacientes

com HIV49,
3.4 Metaciéncia

Diante do exposto, percebe-se que existe um volume consideravel de
ensaios clinicos visando delinear a relagéo entre exercicios fisicos e seus efeitos
na melhora das manifestacdes de dor e fadiga, contudo, chama-se atencéo a
necessidade do monitoramento da integridade cientifica dessas publicacdes, no

qgual se faz-se necessario um olhar metacientifico.

Dessa forma, introduzindo essa ferramenta, tem-se que o meio cientifico
e suas descobertas sdo fundamentais para o progresso humano, por isso
aumentar a eficacia de sua investigacdo no intuito de obter resultados mais
eficientes € algo de almejado, chamando atencao para a metaciéncia, disciplina
cientifica em ascens&o®. A metaciéncia/meta-pesquisa utiliza a ciéncia para
estudar a ciéncia, ou seja, ela utiliza a metodologia cientifica para avaliar e
melhorar a eficiéncia das praticas de pesquisa, culminando, consequentemente,

na apresentacdo de resultados cada vez mais confiaveis3°L.
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A metaciéncia é categorizada em cinco grandes areas de interesse, sendo
elas: metodologia (como fazer), relato (como comunicar), reprodutibilidade
(como verificar), avaliagdo (como avaliar) e incentivo (como recompensar)®!. E
interdisciplinar e se beneficia das melhores ferramentas e dos melhores métodos
presentes em diversas areas, desde estatistica e informatica, até histéria e
filosofia da ciéncia. Isso porque, para ajudar a ciéncia a progredir mais
rapidamente por meio da realizacdo de pesquisa sobre a prépria pesquisa, €
necessario um esfor¢co de investigacdo que abranja todas as disciplinas e que
possua base em uma ampla gama de metodologias e quadros teéricos®. O
conhecimento e a experiéncia que foram acumulados em estudos prévios de
algumas &reas podem beneficiar outras, o que transparece a principal

caracteristica da meta-pesquisa: fornecer uma visdo panoramica da ciéncia®.

A importancia da metaciéncia esta correlacionada com a presenca de
varios aspectos que podem afetar na qualidade de uma pesquisa cientifica®!.
Desse modo, tem-se que, geralmente, os vieses mais conhecidos sdo o0s
direcionados a metodologia de estudo, mas a metaciéncia também consegue
identificar vieses em outras etapas, como por exemplo durante a publicagéo do
artigo, no relato do desfecho e no financiamento, além de detectar spin®3. Entre
as contribuicdes da metaciéncia®, merece destaque a sua capacidade para
identificar vieses camuflados como evidéncias cientificas, conseguindo deixar
claro quais evidéncias podem ser realmente confiaveis e quais necessitam de

aperfeicoamento.

No meio cientifico podem ser encontradas diversas formas de ma-
conduta, entre elas a fabricagao de dados (criagdo de dados/casos), falsificagéo
(distorcao de dados ja existentes) e o plagio (copia de ideias, dados ou palavras).
A falsificacao é a categoria mais problematica, ja que pode ser bem sutil e induzir
o raciocinio do pesquisador, o que torna muito dificil a diferenciacdo de vieses

intencionais de erros inocentes presentes na pesquisa®*.

Soma-se a essa discussédo, outra questdo que merece ser discutida: a
reprodutibilidade e a transparéncia nas praticas cientificas. Infelizmente, esse
comportamento ndo é algo muito comum em varias areas, mas seu incentivo
vem crescendo muito, o que é positivo, visto que a incapacidade de replicar e
falta de transparéncia reduzem o valor da pesquisa®. Assim, o livre acesso a

dados brutos, compartilhamento de protocolos e da conducgao da replicagéo de
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estudos, além do registro da presenca ou nao de conflitos de interesse ou de
financiamentos especificos sdo muito importantes, pois isso ndo apenas permite
gue outros pesquisadores encontrem discrepancias entre a publicacao final e o
planejamento da pesquisa, mas também possibilita que esse estudo seja
reproduzido por outros cientistas, contribuindo para reforcar a conclusao
encontrada ou identificar fatores que podem ser melhorados, tornando a

pesquisa mais confiavel e com um valor cientifico maior®2.

Por fim, analisa-se a disponibilidade de dados. Atualmente, temos que
milhares de artigos de pesquisa séo publicados anualmente e, como a ciéncia
Nao mais é uma ocupacao para poucos intelectuais, muitas pessoas participam
da pesquisa e do banco de dados. Com isso, tem-se uma ampla disponibilidade
de informacdo e dados muitas vezes massivos e fragmentados, sendo, em
grande parte, ndo transparentes®®. Desse modo, a0 mesmo tempo em que criam
oportunidades, também h& o surgimento de novas ameacas de vieses para a
producdo de conhecimento cientifico®>%2. Sendo assim, a metaciéncia, com
suas técnicas de avaliacdo e aperfeicoamento da eficiéncia das praticas de
pesquisa, € a melhor maneira de combater movimentos anti-ciéncia e de
detectar, prevenir e solucionar vieses, obtendo, portanto, uma pesquisa com

resultado mais Uteis, confiaveis e satisfatorios.
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4 METODOS
4.1 Desenho de Estudo

Trata-se de um estudo metacientifico que possui perfil epidemiolégico
secundéario, transversal e descritivo. A coleta de dados foi realizada entre
setembro e dezembro de 2022, por pesquisadores capacitados previamente

treinados.
4.2 Amostra

Ensaios clinicos randomizados com a populacdo apoés infeccdes virais e com

sintomas de dor ou fadiga por mais de trés meses.
4.3 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados cujo contetdo aborda a
pratica de exercicios fisicos, em individuos com idade superior a 18 anos, com
diagnostico de infecgéo viral associada a presenca de dor ou fadiga por mais de

trés meses.
4.4 Fontes de informacéo

Para a montagem da busca foi utilizada a estratégia PICOS, em que 0s
descritores referentes a populagcédo, a intervencdo e ao desfecho (Quadro 1)
tiveram seus respectivos sindnimos obtidos por meio de busca ativa e consulta
nas plataformas MeSH e DeCS. Diante disso, a busca foi realizada por meio das
bases de dados PubMed, EMBASE, LILACS, SciELO, além de buscas manuais.
Posteriormente, a estratégia de busca teve sua configuracdo com o0 uso dos
operadores booleanos OR e AND, criando, portanto, um algoritmo de busca.
Sendo assim, a estratégia foi construida, em sua versao resumida, da seguinte
maneira: ((Viral infection) OR (Viral desease) AND (Exercise) AND (Pain) OR
(Fatigue)). E possivel destacar, que cada plataforma de busca tem suas
particularidades, portanto, a estratégia foi devidamente adaptada a cada uma
delas (Quadro 2).



Quadro 1 - Estratégia PICOS
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PICOS Termo principal
Populagéo Infec¢éo viral
Intervencéo Exercicios
Comparacao Grupo controle
Desfechos Dor ou fadiga

Tipo de Estudo

Ensaio Clinico Randomizado

Quadro 2 - Estratégia de busca

Bases de Dados

Estratégia de Busca

PubMED

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

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
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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 Estratégia 1: Virus [Palavras] and Exercise

[Palavras] and Pain [Palavras]

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

SciELO 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

Fonte: Propria Autora (2023)

4.5 Selecéo de estudos e coleta de dados

Os estudos foram coletados, identificados e organizados por dois
pesquisadores no aplicativo web Rayyan®. Inicialmente, foi realizada a
verificacdo de duplicidade e leitura de titulo e resumo utilizando o cegamento,
com o objetivo de analisar se os artigos se enquadram nos critérios de
elegibilidade. Posteriormente, foi realizada a leitura na integra; caso houvesse
discordancia entre os pesquisadores nessas etapas, uma terceira pesquisadora

ficaria responséavel pela andlise com resolucéo dos conflitos.

4.6 Anéalise de dados

Para descrever a integridade cientifica das pesquisas, foram avaliadas as

seguintes variaveis:

e Registro da pesquisa: os protocolos dos projetos devem ser
publicados em plataformas a priorie, esta variavel é analisada

guanto a sua auséncia ou presenca nos artigos. Para protocolos
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presentes, foi informada a plataforma e o namero de registro do
estudo;

Fator de impacto: € uma métrica que qualifica as publicacdes de
acordo com o numero de citagdes que ela recebe. Identificado no
site da revista;

Célculo amostral: deseja-se saber se a amostra do estudo
representa toda a populacédo. Esta variavel é analisada quanto a
sua auséncia ou presenca nos artigos e para protocolos presentes,
foi analisado a presenca da realizacdo do calculo, o namero
minimo da amostra ou os métodos utilizados para obter essa
informacéo;

Aspectos éticos: os projetos de pesquisa em humanos devem ser
passados por uma andlise de um comité de ética, entdo, deve-se
verificar se isto esta evidente no artigo. Esta variavel é analisada
guanto a sua auséncia ou presencga e para protocolos presentes,
foi analisada o registro do numero do parecer;

Conflitos de interesse: essa variavel € analisada quanto a
declaracéo da existéncia ou nao de conflitos de interesse. Esta
variavel é analisada quanto a evidéncia de declaracao de conflito
de interesse e, caso declarado, se houve auséncia ou presenca;
Financiamentos: deve-se deixar claro ao final do artigo, se
possuem algum financiamento. Esta variavel é analisada quanto a
evidéncia da declaracao de financiamentos e, caso declarado, se
houve auséncia ou presenca. Para protocolos presentes, foi
analisado quais os tipos de financiamento (publico, privado ou
ambos);

Tipo de conclusdo (positivo/ negativo): a conclusdo pode ser
positiva, quando o objetivo/ hip6tese estdo alinhados com a
conclusdo, ou negativa, quando estes divergem. Esta variavel é
analisada comparando o objetivo e a concluséo de cada artigo;
Presenca de spin (resumo/ artigo): spin sdo atos — intencionais ou
nao — que deturpam os resultados do estudo com o intuito de
enfatizar um efeito benéfico de uma determinada conduta, ou ainda

implicar este efeito quando ele ndo existe. Esta variavel é analisada
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em artigos com conclusdo negativa e em protocolos presentes foi
identificado qual o tipo do spin;

e Gratuidade do artigo: observar o acesso do artigo, se ele é pago ou
se é disponibilizado gratuitamente em qualquer plataforma. Esta
variavel foi analisada por meio de buscas nas plataformas online e
em caso de protocolos ausentes, foi detalhado o preco encontrado

para o0 acesso.

As variaveis foram expressas por média e desvio padrdo, ou por meio de
percentuais para as dicotdmicas, em que serdo apresentadas em forma de

graficos e tabelas.
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5 RESULTADOS

Foram encontrados 296 artigos na busca inicial pela base de dados,
sendo 215 do Pubmed e 81 da EMBASE. Apds a aplicacéo dos critérios, foram
excluidos 17 artigos devido ao conteudo duplicado, seguindo com 279.
Realizada a leitura do titulo e resumo dos artigos, 262 foram excluidos,
remanescendo 17 artigos avaliados quanto a elegibilidade. Dando continuidade
a triagem, 6 artigos foram excluidos apos a leitura completa, sendo 4 devido ao
desfecho inadequado, 1 devido a intervencédo inadequada e 1 por conter grupo
comparativo inadequado, concluindo com 11 artigos incluidos nesta revisdo

(Fluxograma 1).

Diante disso, esse estudo inclui 11 artigos que analisaram o efeito dos
exercicios para dor ou fadiga apos infec¢des virais. 7 estudos foram realizados
no continente americano!®1519.202324- 2 ng africano??> e 2 no europeu?%2’
(Figura 1), sendo a primeira publicacéo foi realizada em 2001%* e a Ultima, em
2021'° (Figura 2).

Fluxograma 1 - PRISMA 2020 para novas revisfes sistematicas que incluiram

buscas apenas em bases de dados e registros:

[ Identificac@o de estudos por meio de bases de dados e registros ]

9 Registros identificados de:

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

©

€ J
( \ i

Registros excluidos:
ApOs a leitura do titulo e do resumo
(n=262)

Registros selecionados (n=279) |——»

!

Triagem

Relatdrios avaliados quanto a —  »

elegibilidade (n = 17) Relatérios excluidos:

ApOs a leitura completa (n = 6)
Desfecho inadequado (n=4)
Intervencéo inadequada (n=1)

Grupo comparativo inadequado (n=1)




Inclusao

Fonte

Estudos incluidos na reviséo
(n=11)

: Prépria Autora (2023)
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Figura 1 — Quantidade de estudos por continente.

America do

Norte (2)

America do
Sul (5)

Fonte: Propria Autora (2023)

Figura 2 - Quantidade de artigos publicados por ano.
3

2 2
1 1 1 1 1 1 1
0
2001 2009 2014 2015 2016 2018 2019 2020 2021

Fonte: Propria Autora (2023)

Apenas 2 artigos foram publicados na mesma revista?>?%, resultando
consequentemente em uma distribuicdo heterogénea dos fatores de impacto,
sendo 1.4 o menor valor registrado'® e 4.5 o maior *°. Em relacdo a presenca ou
auséncia do registro de pesquisa, 5 dos 11 artigos analisados apresentaram
publicacdo do nimero de registro do protocolo de seus projetosi41519.20.27
(Quadro 3).
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A realizacdo do célculo amostral esteve presente em 8 artigos. E
importante destacar que, dentre eles, 6 indicam tanto os métodos utilizados para
o calculo amostral, quanto 0 nimero minimo da amostra, mas nao apresentam
com clareza as premissas bioestatisticas para o calculo!3-1%212227: 1 artigo nédo
esclarece qual foi o tamanho amostral, mas revela que o calculo apresentou um
namero de participantes suficiente para demonstrar diferencas entre os grupos
analisados'®; e apenas 1 artigo, além de indicar o minimo de participantes
necessarios para o estudo, também apresenta detalhadamente a formula

utilizada para obter o tamanho amostral*® (Quadro 3).

Os 11 artigos receberam aprovacéo do Comité de Etica, tendo apenas 6
informado o nimero do parecert3-15192022 Em relacéo a presenca ou néo de
conflito de interesse, 8 negaram sua existéncial#1519-23.27 e em 3 dos artigos néo
foram encontradas informacdes a respeito desta variavel'®?426, Quanto ao
financiamento, 8 confirmaram ter recebido!41519.21-2427 1 artigo declarou que
ndo recebeu financiamento?®® e 2 ndo mencionaram sobre essa variavel*32,
sendo 3 estudos financiados exclusivamente por verba publical#1%24 2 por

financiamento préprio'®>2?227 e 1 por ambos?3,

Sobre a gratuidade dos artigos, 5 deles possuem livre acesso?®19:21.24.27
enquanto 6 necessitam de pagamento!3142022.2326 com a média dos valores
cobrados de $ 46.82. Comparando os objetivos e as conclusfes de cada estudo,
encontramos 7 artigos com o tipo de concluséo positival31519-212426 @ 4 com a
conclusdo negatival4?22327 sendo que destes, 2 apresentaram spin?®?? .Os
spins foram classificados como interpretacdo e extrapolagdo inadequados,
sendo o primeiro quando ocorre afirmagéo de um determinado efeito no artigo
apesar de ndo apresentar significancia estatistica; e o segundo, quando os
resultados daquele estudo sdo generalizados inadequadamente para outras

populacgdes, intervencdes e desfechos®® (Quadro 3).



Quadro 3 - Descricdo das varidveis metacientificas.
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Revista Gratuidade do Conflito Tipo de
Autor / Ano/ Local / Fator de artigo / Registro Célculo amostral Aspectos éticos de Financiamento | concluséo /
Impacto da pesquisa interesse Spin
Smith, 20_01 Revista: Gratuidade: Ausente Presente _ Presente Tipo de
(Estados Unidos)?* L ~
Medicine presente Concluséo:
(Lippincott (0] tamanho da Aprovado pelo IRB. Puablico: positiva
Williams & Registro da amostra foi baseado NIH, Instituto
Wilkins) pesquisa: em dados Na&o informa Nacional de Spin:
- preliminares de numero de registro. Pesquisa em -
Fator de impacto: MacArthur et al®8. Enfermagem
1.6 (NR 03974) e
Tamanho amostral: Instituto
n=60 Nacional de
Grupos: controle Alergia e
(n=30) e Doencas
experimental (n=30). Infecciosas (Al
25924).
Oncu, 2009 Revista: Gratuidade do Ausente Presente B B Tipo de
(Turguia)?® _ .
artigo: concluséo:
- Foram usadas Aprovado pelo positiva
($41.50) estatisticas comité de ética da




Revista Gratuidade do Conflito Tipo de
Autor / Ano/ Local / Fator de artigo / Registro Célculo amostral Aspectos éticos de Financiamento | concluséo /
Impacto da pesquisa interesse Spin
Clinical descritivas para prépria instituicdo Spin:
Rehabilitation Registro de caracterizar a (Ege University -
(Sage Journals) pesquisa: amostra. Medical Faculty
- Physical Medicine
Fator de impacto: Tamanho amostral: and Rehabilitation
3.0 n=32 Department).
Grupos: hospital
(n=16) e domicilio N&ao informa
(n=16). ndmero de registro.
Revista: Gratuidade do Presente Presente _ _ Tipo de
Borges, 2014 o .
(Brasil)3 Journal of artigo: conclusao:
Bodywork and - O célculo do tamanho Aprovado pelo positiva
Movement $24.95 amostral foi baseado Comité de Etica da
Therapies em uma melhora de Escola Bahiana de Spin:
(Elsevier) Registro de seis pontos na escala Medicina e Saude -
pesquisa: visual analégica, um Publica (Namero de

Fator de impacto:
14

desvio padréo de
quatro pontos, um
valor alfa de 5% e
beta de 10% (1 - beta

= 90%). Esses

protocolo:
083/2010).
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Revista Gratuidade do Conflito Tipo de
Autor / Ano/ Local / Fator de artigo / Registro Célculo amostral Aspectos éticos de Financiamento | concluséo /
Impacto da pesquisa interesse Spin
parametros geraram
um tamanho amostral
de nove individuos
por grupo. Incluimos
mais dois individuos
em cada grupo para
abordar o possivel
problema de perda
de seguimento.
Tamanho amostral:
n=22
Grupos: pilates-
controle (n=11) e
controle-pilates
(n=11).
Jaggers, 2014 Revista: Gratuidade do Ausente Presente Ausente Presente Tipo de
(Estados Unidos)™ International artigo: Concluséo:
Journal of Sports - Tamanho amostral: Atende aos padrdes Publico e negativa
Medicine $86.00 n=93 éticos do Jornal privado:
(Thieme) Internacional de NCMHD, NIH, Spin:

26



Revista Gratuidade do Conflito Tipo de
Autor / Ano/ Local / Fator de artigo / Registro Célculo amostral Aspectos éticos de Financiamento | concluséo /
Impacto da pesquisa interesse Spin
Registro de Grupos: intervencdo Medicina do Instituto de presente
Fator de impacto: pesquisa (n=46) e controle Esporte. Pesquisa da (interpretaca
2.5 - (n=47). Carolina do Sul 0
N&ao informa e Colégio inadequada:
namero de registro. Americano  de titulo
Medicina enganoso).
Esportiva.
Koopman, 2015 Revista: Gratuidade do Presente Presente Ausente Presente Tipo de
(Holanda)*" Neurorehabilitatio artigo: concluséo:
n and presente (0] tamanho da Aprovado pelo Privado: negativa
Neural Repair amostra foi baseado comité de Etica Fundo Pdublico
(Sage Journals) Registro de no tratamento de Médica do Centro Holandés para Spin:
pesquisa: comparacao (ET ou Médico Académico Distlrbios ausente
presente CBT) e UC em 4 de Amsterda. Neuromusculare
Fator de impacto: (Registro medi¢cbes repetidas, S (Prinses
4.2 Nacional de usando um Nao informa Beatrix
Ensaios da coeficiente de ndmero de registro. SpierFonds),
Holanda: correlacdo estimado Organizacéo
NTR1371). das medicdes para Pesquisa e

repetidas de 0,79

Desenvolviment
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Autor / Ano/ Local

Revista
| Fator de
Impacto

Gratuidade do
artigo / Registro
da pesquisa

Céalculo amostral

Aspectos éticos

Conflito
de
interesse

Financiamento

Tipo de
concluséo /
Spin

(com base em dados
ndo publicados de
um estudo de
reprodutibilidade em
37 pessoas com
sindrome pds-polio);
um declinio
clinicamente

relevante de 8 pontos

no CIS20-F (para
ambos 0s
tratamentos); e um
desvio padréo

estimado em cada
grupo de tratamento
de 9,3.

O tamanho total da
amostra necessario
para detectar uma
diferenca de 8 pontos
no CIS20-F a 5%

nivel de significancia

0 em Saude dos
Paises Baixos
(ZonMw

89000003) e
Sociedade de
Medicina Fisica
e de
Reabilitacdo dos

Paises Baixos.
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Revista Gratuidade do Conflito Tipo de
Autor / Ano/ Local / Fator de artigo / Registro Célculo amostral Aspectos éticos de Financiamento | concluséo /
Impacto da pesquisa interesse Spin
(2 caudas) com um
poder de 90% foi de
24 em cada grupo.
Tamanho amostral:
n=68
Grupos: cuidados
habituais (UC: n=22),
terapia de exercicios
(ET: n=23), terapia
cognitivo-
comportamental
(CBT: n=23).
Parker, 2016 Revista: Gratuidade do Presente Presente Ausente Presente Tipo de
(Africa do Sub? The Journal of artigo: concluséo:
Nervous and - O tamanho da Aprovado pelo Privado: negativa
Mental Disease $47.00 amostra foi calculado  comite de Etica em Subsidio
usando a menor pesquisa Humana Thuthuka da Spin:
Fator de impacto: Registro da diferenca significativa 43 Faculdade de Fundacéo presente
1.899 pesquisa: de trés na escala de cjancias da Sadde Nacional de (interpretacéa
- gravidade da dor do g universidade da Pesquisa oe
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Revista Gratuidade do Conflito Tipo de
Autor / Ano/ Local / Fator de artigo / Registro Célculo amostral Aspectos éticos de Financiamento | concluséo /
Impacto da pesquisa interesse Spin
BPI-Xhosa e um Cidade do Cabo (76098), Bolsa extrapolagédo
desvio padrdo de (REC Ref: 420 de inadequadas
1,57 com base em 2007) e pela Desenvolviment )
uma pontuagdo de 3 Provincia do o de Pesquisa
em 10, sendo a pepartamento de Carnegie da
menor alteracdo  saide do Cabo Universidade da
clinicamente Ocidental (Ref: Cidade do Cabo,
relevante  na dor 19/18/RP12/2009). Bolsa de
(Wittink et al., 2008) e educacdo da
0 desvio  padrdo Sociedade Sul-
obtido no estudo de Africana de
validag&o anterior. L .
Fisioterapia e
Conselho de
Tamanho amostral: ]
Pesquisa
n=27. s ‘e
Médica da Africa
Grupos: controle
; . do Sul.
(n=15) e intervencéo
(n=12).
Maharaj, 2018 Revista: Gratuidade do Presente Presente Ausente Presente Tipo de
(Africa do Sul)** _ _ ~
American Journal artigo: concluséo:
Physical presente positiva
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Revista Gratuidade do Conflito Tipo de
Autor / Ano/ Local / Fator de artigo / Registro Célculo amostral Aspectos éticos de Financiamento | concluséo /
Impacto da pesquisa interesse Spin
Medicine & A andlise de poder e Aprovado pelo N&o
Rehabilitation Registro de de tamanho amostral Comité de Etica em especificado. Spin:
pesquisa: foram determinados pegquisa “Declaragbes de -
- usando software  Bjomédica da divulgagéo

Fator de impacto:

3.0

(Pass15.0.3 NCSS;
LLC, Kaysville, UT)
com Cohen indicando
um minimo de 102
participantes para um
de 80% e
tamanho de efeito de
0,32.

poder

Tamanho amostral:
n=154.

Grupos: exercicio
aerdbico (n=51),
exercicios resistidos

progressivos (n=52) e

controle (n=51).

Universidade

de Kwazulu-Natal

Durban, Africa do
Sul.
Nao informa

namero de registro.

financeira foram

obtidas.”
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Revista Gratuidade do Conflito Tipo de
Autor / Ano/ Local / Fator de artigo / Registro Célculo amostral Aspectos éticos de Financiamento | concluséo /
Impacto da pesquisa interesse Spin
Maf:r(;zh)zlglg Revista: Gratuidade do Presente Presente Ausente Presente Tipo de
Revista da artigo: conclusao:
Sociedade presente "A amostra foi Aprovado pelo Privado: “Esse positiva
Brasileira de calculada por meio Comité de Etica da estudo foi
Medicina Tropical Registro da da calculadora online Escola Bahiana de financiado pelos Spin:
pesquisa: do LEE Medicina e Saude autores.” -
Fator de impacto: presente (http://www.lee.dante  Publica.
1.581 (ReBEC: RBR- .br/pesquisa/amostra  (CAAE ndmero
849jyv/UTN: gem/calculo_amostra 13568213.8.0000.5
U1111-1176- .html)." 544),
2858).
Tamanho amostral:
n=56.
Grupos:
supervisionado
(n=18), nao
supervisionado (n=
16) e controle (n=15).
O"E’gri;i*”)zzglg Revista: Gratuidade do Presente Presente Ausente Ausente Tipo de
artigo: concluséo:




Revista Gratuidade do Conflito Tipo de
Autor / Ano/ Local / Fator de artigo / Registro Célculo amostral Aspectos éticos de Financiamento | concluséo /
Impacto da pesquisa interesse Spin
Clinical - A amostra foi obtida Aprovado pelo positiva
Rehabilitation $41.50 por meio de Comité de Etica em
(Sage Journals) recrutamento e pesquisa em Seres Spin:
Registro da demanda Humanos do Centro -
Fator de impacto: pesquisa: espontéanea. Embora e Ciéncias da
3.0 presente a amostra fosse de gaude da UFPE (n°
(ReBEC: RBR-  conveniéncia, todos 1 849.487).
99tdpn). 0s célculos
realizados para

verificar o tamanho
amostral necessario
para verificar
diferenca minima
clinicamente

importante

demonstraram que o
tamanho amostral
obtido foi suficiente
para demonstrar tais

diferencas.
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Revista Gratuidade do Conflito Tipo de
Autor / Ano/ Local / Fator de artigo / Registro Célculo amostral Aspectos éticos de Financiamento | concluséo /
Impacto da pesquisa interesse Spin
Tamanho amostral:
n=51.
Grupos: pilates
(n=26) e controle
(n=25).
Pa:g(::;'")zgzo Revista: Gratuidade do Presente Presente Ausente Presente Tipo de
Journal of artigo: concluséo:
NeuroVirology - O calculo do tamanho Aprovado pelo Puablico: negativa
$39.95 da amostra  foi Comité de Etica em CAPES: Cédigo
realizado usando a pesquisa da 001. Spin:
Fator de impacto: Registro de calculadora  online Ypiversidade ausente
3.2 pesquisa: LEE. Catélica de
presente Salvador  (CAAE
(Clinical Trials: ~~ Tamanho amostral:  49634815.2.0000.5
NCT02877030). n=26. 628).
Grupos: teste-
controle (n=13) e
controle-teste (n=13).
Neuman, 2021 Revista: Presente Presente Ausente Presente
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Revista Gratuidade do Conflito Tipo de
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IRB (Institutional Review Board). NIH (Instituto Nacional de Saude). NCMHD (Centro Nacional de Saude das Minorias e Disparidades de Saude). ReBEC (Registro

Brasileiro de Ensaios Clinicos). LEE (Laboratorio de Epidemiologia e Estatistica da Universidade de Sao Paulo). CAAE (Certificado de Apresentagdo de Apreciacéo

Etica). CAPES (Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior).

Fonte: Prépria Autora (2023)
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6 DISCUSSAO

Este estudo fez uma anélise metacientifica de 11 artigos, publicados entre 2001
e 2021, sobre tratamento com exercicios fisicos em pacientes com dor ou fadiga
associados a infec¢des virais. O pico de publicacdo ocorreu entre 2014 e 2019 (63,6%)
e com o principal local de origem o0 continente americano, especialmente o Brasil
(45,4%). Em relacdo ao fator de impacto, 1.4 correspondeu ao menor valor
registrado®® e 4.5 ao maior!® (média de 2.7), com a maioria dos artigos necessitando
de pagamento (média de $ 46.82). Além disso, 5 apresentaram registro de pesquisa
(45,4%) e 8, calculo amostral (72,7%). Todos os artigos foram aprovados pelo Comité
de Etica apesar de alguns no informar o protocolo de aprovagdo, a maioria negou
conflito de interesse (72,7%) e recebeu financiamento. Por fim, grande parte dos
trabalhos apresentou o tipo de concluséo positiva e dos 4 que apresentaram negativa,

2 foram classificadas como spin.

Os estudos incluidos neste trabalho foram em sua maioria realizados no
continente americano (EUA2324, Brasilt3-151920) " seguido pela Europa (Turgia?®,
Holanda??) e Africa (Africa do Sul?}22). Comparando esses achados aos de outras
pesquisas metacientificas pode-se observar que a distribuicdo dos artigos analisados
varia sutilmente de acordo com o periodo do ano e o tema em foco, por exemplo, no
contexto da pandemia de COVID 19, um estudo metacientifico®” obteve como
principais origens China, Estados Unidos, Reino Unido, Italia e india, os locais mais
proximos do foco da pandemia em questdo, contudo, as regifes que mais publicam
sdo Europa e América (pincipalmente do Norte)57-59,

De uma forma geral, dentro da area de saude, as variaveis ao longo dos
estudos metacientificos sdo semelhantes, tendo em comum: titulo e local da
publicacdo/primeiro autor, tipo e desenho de estudo e tépico/area abordada®’—°. Dito
isso, existem estudos que além dessas, exploram outras variaveis, como: status do
estudo (em andamento, terminado/completo, afastado, n&o recrutante,
desconhecido), publicacéo de resultados®® (ou seja, se os resultados do estudo foram
disponibilizados no PubMed ou em plataformas de ensaios clinico), base de dados
utilizada®®, desfecho primario®®-%° e campos/dominios de estudo (tépicos de desejo

agrupados em grandes campos, como: biologia, sociologia, psicologia)®°.
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Contudo, areas importantes para a verificacdo da qualidade cientifica, como
registro de pesquisa, presenca conflito de interesse/financiamento, tipo de concluséao,
presenca de spin e fator de impacto da revista ainda carecem de atencdo. Essas areas
ajudam na identificacdo de vieses por outros pesquisadores que podem ocorrem em
qualquer fase da pesquisa, incluindo no desenho de estudo, na coleta e anélise de
dados e na publicacdo, contribuindo para que determinadas lacunas sejam

preenchidas em futuros trabalhos®?.

Além disso, a acessibilidade dos artigos também é algo que merece ser
discutido, visto que a maioria dos artigos presentes nesse estudo foi pago (média de
46.82 dolares), levantando discussdes sobre o acesso limitado a riqueza de dados
disponiveis impactarem negativamente na capacidade de aprimorar o repertorio e o
envolvimento em experiéncias de pesquisa, principalmente para estudantes de baixa

renda e leitores de paises com menor renda per capita®?.

Ao comparar os aspectos metodoldgicos desse estudo com a literatura
metacientifica usadas em outros estudos foi possivel observar um padréo analogo. A
maioria utiliza como base de dados o PubMed®":5%¢° podendo variar com registros da
Cochrane ou outros como CNKI®, arXiv, medRxiv e bioRxiv®’, normalmente com a
selecéo feita por 15859 ou 2575960 pessoas e associado a busca o uso de palavras-

chave/sindnimos e configuracdes OR/AND®8-60,

E valido destacar que a metaciéncia € um campo relativamente recente e seus
resultados em relacdo a apuracédo cientifica vém recebendo gradualmente mais
destaque®s. Apesar do nimero de trabalhos metacientificos ainda ser reduzido, ha
uma mobilizacdo em diferentes areas (como farmacologia e ecologia®®%%) que fazem
um panorama geral da qualidade dos estudos presentes e suas falhas para dar
visibilidade a metaciéncia. Assim, esses estudos abordam o “peso da
responsabilidade” da integridade cientifica ressaltando a importancia de divulgar a
metaciéncia e estimular seu uso na comunidade cientifica para alcancar estudos cada

vez mais integros e confiaveis.
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7 CONCLUSAO

Os estudos selecionados foram publicados no intervalo de 2001 a 2021, sendo
a maioria publicada entre 2014 e 2019. Sua distribuicdo por continente abrangeu
América, Africa e Europa, com a maioria dos estudos realizados no continente
americano e a média dos fatores de impacto foi de 2.72. Grande parte apresentou o

registro de pesquisa, o célculo amostral e financiamento publico e privado.

Além disso, maior numero dos estudos analisados apresentou conclusao
positiva e, de uma forma geral, comunicaram com clareza a respeito dos aspectos
éticos, conflitos de interesse e limitagcbes ao longo do processo. Em relagdo aos
estudos de conclusdo negativa, houve spin do tipo interpretacdo e extrapolacao
inadequadas em 2 estudos. Na maioria dos estudos, 0 acesso aos artigos foi restrito,

com a média dos valores cobrados de $ 46.82.

A descricdo metacientifica do ecossistema de artigos deste estudo possibilitou
compreender as regides onde os estudos se concentram, o perfil das revistas onde
ocorrem as publicacdes, assim como, caracteristicas de transparéncia do relato.
Esses dados permitirdo reflexdes sobre os investimentos e incentivos das publicacdes
sobre exercicios fisicos para dor e fadiga poés viral considerando o baixo investimento

e impacto desta intervencédo para sintomas tdo comuns em doencas virais.
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