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Bem-vindo ao Boletim PEDro de setembro de 2025

Obrigado Physioswiss que renovaram a parceria com o PEDro por mais um ano.

Neste boletim:
e Comemorando o Dia Mundial da Fisioterapia!

e O PEDro World-Wide Journal Club sobre terapia cognitivo-funcional com ou sem
biofeedback por sensor de movimento versus tratamento usual para dor lombar
crénica e incapacitante (RESTORE) ja esta disponivel.

e Resumo darevisao sistematica

e Sintonize no PEDroCast - trazendo as evidéncias até vocé

e Nossos Parceiros renovam seu compromisso com o PEDro

e PEDro agora contém mais de 66.000+ relatérios de ensaios, revisoes e diretrizes
e Atualizacdo do PEDro

e Atualizagédo do DITA
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Comemorando o Dia Mundial da Fisioterapia!

HAPPY WORLD PT DAY ON 8 SEPTEMBER!
#WorldPTDay

O tema deste ano é envelhecimento saudavel, com foco na prevencao de quedas e
fragilidade. Para ajudar na preparacao para o dia, a World Physiotherapy desenvolveu um
kit de ferramentas.

Em comemoracéo ao Dia Mundial da Fisioterapia, a gerente de projetos do PEDro,
Geraldine Wallbank, conversa com a Profa. Cathie Sherrington, fundadora do PEDro,
pesquisadora lider em envelhecimento saudéavel e quedas, e colaboradora dos recursos
do Dia Mundial da Fisioterapia deste ano. Juntas, elas exploram o significado do dia, com
o tema deste ano focando no envelhecimento saudavel e na prevencao de quedas e
fragilidade.

Ouca agora ou assista ao video.

Vocé também pode usar os recursos da PEDro para conhecer algumas das pesquisas
feitas nessa area:

e Inscreva-se no feed Evidence in your inbox sobre “gerontologia”

e Aprenda como formular uma pergunta clinica para buscar pesquisas na PEDro

e Assistaaum dos PEDro World-Wide Journal Clubs sobre quedas

e |eiaumdos Top 25 Trials da PEDro sobre quedas e atividade fisica em idosos

Ajude-nos a celebrar o #WorldPTDay compartilhando esses materiais.
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O PEDro World-Wide Journal Club sobre terapia cognitivo-funcional com ou sem
biofeedback por sensor de movimento versus tratamento usual para dor lombar
cronica e incapacitante (RESTORE) ja esta disponivel.

Este PEDro World-Wide Journal Club aborda a terapia cognitivo-funcional com ou sem
biofeedback por sensor de movimento versus tratamento usual para dor lombar crénica e
incapacitante. Este teste foi um dos 25 principais testes do PEDro adicionados a lista em
2024.

Vocé pode ampliar as discussoes deste journal club criando o seu préprio:
1. Convide seus colegas para participarem

2. Leiaoartigo

3. Assista (ou ouca) ao nosso video resumindo o artigo

4. Assista (ou ouca) ao video do nosso painel discutindo o artigo

5. Reuna-se com seus colegas para realizar sua prépria discussao

Recentemente, um acompanhamento de 3 anos deste estudo foi publicado na
revista The Lancet Rheumatology. Leia mais no PEDro.

O PEDro agradece Dr. Joshua Zadro, Prof. Peter O'Sullivan, Dra. Chaturani Sigera, Jayden
Smileski e Joe (participante do estudo RESTORE) por sua participagao neste clube de
jornalismo.

Clube Mundial de
Leitura do PEDro

sobre terapia cognitivo-funcional com ou sem

biofeedback por sensor de movimento versus
tratamento usual para dor lombar crénica e
incapacitante (RESTORE) ja esta disponivel

Kent P, et al. Cognitive functional therapy with or without movement sensor
biofeedback versus usual care for chronic, disabling low back pain
(RESTORE): a randomised, controlled, three-arm, parallel group, phase 3,
clinical trial. Lancet. 2023;401(10391):1866-1877.

DOI: 10.1016/S0140-6736(23)00441-5



https://pedro.org.au/english/learn/top-25-trials/
https://pedro.org.au/english/learn/top-25-trials/
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(23)00441-5
https://youtu.be/Gw3Pxs0Tzlk
https://youtu.be/kwgLThXvn2I
https://pedro.org.au/portuguese/atualizacao-dos-25-melhores-ensaios-do-pedro

Uma revisao sistematica identificou que o uso do treinamento dos misculos
inspiratorios (TMI) reduziu as complicagdes pulmonares pos-operatérias
(pneumonia, atelectasia) em comparagao com a auséncia de TMl em pessoas
submetidas a cirurgia de revascularizagcdo do miocardio (CRM).

e Ascomplicacoes pulmonares pés-operatérias (CPPs) sdo comuns apds a cirurgia
de revascularizagdo do miocardio (CRM). Esta revisao sistematica teve como
objetivo resumir e avaliar as evidéncias sobre o uso do treinamento dos musculos
inspiratorios (TMI) para reduzir o risco de CPPs apds a CRM.

¢ Ensaios incluidos: ensaios clinicos randomizados com adultos submetidos a
CRM que compararam o TMI a um comparador (cuidados usuais, TMI simulado ou
fisioterapia).

e Desfecho primario: CPPs, mensuradas pelas taxas de pneumonia, atelectasia ou
derrame pleural.

e Desfechos secundarios: Fungéao respiratoria, tempo de internagao hospitalar e
capacidade de exercicio.

e Eventos adversos ndo foram relatados.

e Aqualidade dos estudos foi avaliada utilizando a ferramenta Cochrane Risk of
Bias 2. A certeza da evidéncia foi avaliada com base na abordagem GRADE
(Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation).

¢ QOito ensaios (755 participantes) foram incluidos na revisdo sistematica e nas
meta-analises.

e A maioria das intervencgoes foi pré-operatéria (4 ensaios, 621 participantes).

e As prescricdes de TMl variaram: 1 a 2 vezes por dia; Intensidade de 30 a 60% da
pressao inspiratéria maxima (PIM); duracéao entre 3 dias a 4 semanas.

e Comparado aos cuidados usuais, TMI simulado ou fisioterapia, houve evidéncia
de qualidade moderada de que o TMI reduziu o risco de pneumonia (RR=0,39, IC
95%: 0,25 a 0,62, p < 0,0001, n = 755, 8 ensaios, 1> = 0%); evidéncia de baixa
qualidade de que o TMI reduziu o risco de atelectasia (RR =0,43, IC 95%: 0,27 a
0,67, p =0,0002, n = 244, 6 ensaios, I* = 0%); evidéncia de qualidade muito baixa
de que o TMI ndo reduziu o risco de derrame pleural (RR = 1,09, IC 95%: 0,62 a
1,93, p=0,76, n =244, 6 ensaios, 1?= 18%).

Esta revisdo sugere que o TMI é mais eficaz, em comparacéo aos cuidados usuais, TMI
simulado ou fisioterapia, na reduc¢do do risco de pneumonia e atelectasia em pacientes
submetidos a cirurgia de CRM.



TREINAMENTO DOS MUSCULOS INSPIRATORIOS PARA
REDUZIR O RISCO DE COMPLICAGCOES PULMONARES APGS A

CIRURGIA DE REVASCULARIZAGAO DO MIOCARDIO (CABG)

Xiang Y, et al. Front Cardiovasc Med. 2023 Jul 24;10:1223619

O QUE ELES FIZERAM?

RESULTADOS

Desenho do estudo: Revisdo sistematica e meta-
anadlise de 8 estudos clinicos randomizados.

Populagdo: 755 adultos tratados com cirurgia de
revascularizagdo do miocérdio (CRM).

(CRM = Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio,
tradugdo comum para CABG em portugués)

Intervengao: Treinamento dos musculos
inspiratérios (TMI), realizado antes ou apds a
cirurgia.

Comparador: Cuidado habitual, treinamento
inspiratorio simulado (sham IMT) ou fisioterapia.

Desfecho:

0 desfecho primario foi a ocorréncia de
complicagdes pulmonares pos-operatérias (CPPs),
como pneumonia, atelectasia ou derrame pleural.
Os desfechos secundarios foram a fungéo
respiratoria, o tempo de internagéo hospitalar e a
capacidade funcional (ou de exercicio).

A prescrigao do treinamento dos musculos inspiratorios
(TMI) variou de 1 a 2 vezes por dia, com intensidades de
30% a 60% da pressédo inspiratéria maxima (PIM) e duragdo
de 3 dias a 4 semanas. A maioria dos participantes realizou
o TMI no pré-operatorio.

0 treinamento dos musculos inspiratérios
(TMI) reduziu o risco de:

« Pneumonia (RR = 0,39, I1C 95%: 0,25a 0,62, p
< 0,0001, n =755, 8 estudos, 12 = 0%,
qualidade moderada)

« Atelectasia (RR=0,43,1C 95%: 0,27 a 0,67, p
=0,0002, n = 244, 6 estudos, 12 = 0%,
qualidade baixa)

0 treinamento dos musculos inspiratérios
(TMI) ndo reduziu o risco de:
« Derrame pleural (RR =1,09, IC 95%: 0,62 a
1,93,p = 0,76, n = 244, 6 estudos, 12 = 18%,
qualidade muito baixa)

0 treinamento dos musculos inspiratérios (TMI)
melhorou significativamente a fungéo
respiratéria e reduziu o tempo de internagdo
hospitalar. Nao foram encontradas diferengas
entre os grupos em relagéo a capacidade de
exercicio.

alto em 3 estudos devido a auséncia de ocultagdo
da alocagdo, cegamento dos participantes ou dos
avaliadores.

Eventos adversos: Ndo avaliados na revisdo.

Evidéncias provenientes de estudos com qualidade moderada a baixa
sugerem que o treinamento dos misculos inspiratérios (TMI) reduz o

risco de pneumonia e atelectasia apds a cirurgia de revascularizagao do
miocardio (CRM) e diminui o tempo de internagao hospitalar.
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Caso vocé tenha perdido, no més
passado langcamos 5 novos episédios no
PEDroCast.

1. Compreendendo os intervalos de

Sintonize no PEDroCast - trazendo as evidéncias até vocé
confianca
2. Exercicio para dor no ombro

n
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relacionada ao manguito rotador:

resumo do estudo

3. Exercicio para dor no ombro I
relacionada ao manguito rotador:
Painel de discussao ”

4. Dicas de otimizacao de tempo

para a Pratica Baseada em P E D C t
Evidéncias (PBE) com Nick ro as

Draheim Bringing the evidence to you

5. PEDro conversa com a Profa.
Sallie Lamb

QOuca agora.

Nossos Parceiros renovam seu compromisso com o PEDro

O apoio ao PEDro vem de organizagdes globais de fisioterapia e garante que possamos
continuar oferecendo as melhores evidéncias em fisioterapia e expandir nossos servigos.

Agradecemos e reconhecemos nosso Parceiro Bronze, Physioswiss, que acaba de

renovar sua parceria com o PEDro por mais um ano. 8 Agradecemos seu apoio
financeiro.

Vocé também pode ajudar a manter o PEDro funcionando fazendo uma doacéo.
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PEDro agora contém mais de 66.000+ relatérios de ensaios, revisoes e diretrizes

Temos o prazer de anunciar que o PEDro ja indexa mais de 66.000 relatdrios de ensaios
clinicos, revisdes e diretrizes de pratica clinica.

Sa0 66.000+ relatérios de evidéncias de alta qualidade disponiveis para fisioterapeutas,
pesquisadores, educadores e estudantes em todo o mundo tomada de decisdo e
contribuindo para a melhoria do cuidado ao paciente.

Ha mais de 25 anos, o PEDro vem ajudando a comunidade global da fisioterapia a
responder questdes clinicas importantes, traduzir pesquisas em pratica e impulsionar a

profissao.

Acesse a evidéncia.

66.000 +

ensaios clinicos, revisdes sistematicas e diretrizes
de pratica clinica em fisioterapia no PEDro
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Atualizacao do PEDro (1 de setembro de 2025)

O PEDro possui 66147 registros. Nesta atualizagdo vocé encontrara:

e 49331 ensaios clinicos (48279 com avaliagao da qualidade metodoldgica pela
escala PEDro confirmada)

e 15713 revisOes sistematicas
e 830 diretrizes de pratica clinica.

Acesse Evidéncia no seu e-mail para as mais recentes diretrizes de pratica clinica,
revisoes sistematicas e ensaios clinicos.

Atualizacao do DiTA (1 de setembro de 2025)

O DiTA possui 2529 registros. Nesta atualizagao vocé encontrara:
e 2236 estudos de acuracia diagndstica
e 293 revisdes sistematicas.

Acesse Evidéncia no seu e-mail para 0s mais recentes estudos originais e revisdes
sistematicas de estudos de acuracia diagndstica.

As proximas atualizagoes do PEDro e DiTA serao na 13 de outubro de 2025.

. VOCE GOSTA DO PEDro?

COMPRE UM CAFE PARA NOS!
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