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O PEDro contém +64.000 ensaios clinicos, revisoes e diretrizes!

Temos o prazer de anunciar que o PEDro acaba de alcancar um novo marco. No
momento, ha mais de 64.000 registros de ensaios clinicos, revisdes sistematicas e
diretrizes de pratica clinica estao agora indexados no PEDro.


https://us11.campaign-archive.com/?e=%5bUNIQID%5d&u=73dab3f8d5cca1a3fb365053a&id=416941d814
https://us11.campaign-archive.com/?e=%5bUNIQID%5d&u=73dab3f8d5cca1a3fb365053a&id=416941d814
http://www.pedro.org.au/portuguese/

64.000 +

ensaios clinicos randomizados, revisoes sistematicas e
diretrizes de pratica clinica em fisioterapia no PEDro

Olhando para tras no PEDro

Refletindo sobre os 25 anos do PEDro, vasculhamos os arquivos e encontramos algumas
imagens da nossa comemoracgéo de 15 anos!

Vocé pode reconhecer alguns desses rostos nas comemoracoes do hosso 25°
aniversario.

O PEDro percorreu um longo caminho na ultima década. Nao apenas o banco de dados
se expandiu significativamente, mas durante esse tempo redesenhamos o site e o
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logotipo do PEDro, aderimos ao Instagram e ao Linkedln, adicionamos mais recursos para
ajudar os fisioterapeutas a melhorar sua pratica com as melhores evidéncias, e varios
novos voluntarios se juntaram para manter o PEDro funcionando.

Treinamento dos musculos do assoalho pélvico em grupo versus treinamento
individual para incontinéncia urinaria em mulheres idosas: PEDro 25 Melhores
Estudos

Como parte do 25° aniversario do PEDro, identificamos os 5 melhores estudos
publicados entre julho de 2019 e agosto de 2024. O estudo realizado por Dumoulin e cols.
(2020) descobriram que o treinamento dos musculos do assoalho pélvico em grupo nao
era inferior ao treinamento individual dos musculos do assoalho pélvico para tratar a
incontinéncia urinaria mista e de esforco em mulheres idosas.

Leia mais sobre no PEDro.
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TREINAMENTO DOS MUSCULOS DO ASSOALHO PELVICO
EM GRUPO VERSUS INDIVIDUAL PARA TRATAR A ‘

INCONTINENCIA URINARIA EM MULHERES IDOSAS

Estudo controlado randomizado
Dumoulin C et al. JAMA Intern Med. 2020;180(10):1284-1293

O QUE ELES FIZERAM? RESULTADOS

Desenho do estudo: Um estudo multicéntrico, Em 12 meses, as analises por protocolo revelaram que
randomizado e controlado de nao inferioridade. as consultas em grupo ndo foram diferentes das
consultas individuais para episédios de perda
(diferenga média: -4, 95% Cl:-10 a 7).

Populagao: 362 mulheres com mais de 60 anos,
residentes na comunidade, com incontinéncia urindria
de esforgo ou mista, com pelo menos 3
episddios/semana de perda involuntdria de urina
durante os 3 meses anteriores.

Eventos adversos: 32 mulheres relataram eventos
adversos menores: desconforto vaginal no grupo de
treinamento dos musculos do assoalho pélvico
baseado em grupo (n=5), manchas vaginais (n=6) e
desconforto vaginal durante o biofeedback EMG no
grupo de treinamento dos musculos do assoalho
pélvico baseado em individuos (n=21). Nao foram
relatados eventos adversos importantes.

Intervengao: Doze sessoes de treinamento dos
miusculos do assoalho pélvico em grupo foram
realizadas ao longo de 12 semanas. As sessoes
incluiram 15 minutos de educagao e 45 minutos de
exercicios (por exemplo, forga, poténcia, resisténcia e
coordenagdo dos musculos do assoalho pélvico).
Foram oferecidas sessdes particulares curtas para
garantir o desempenho e a contragao muscular
adequados. Os participantes foram solicitados a
realizar exercicios para os musculos do assoalho
pélvico em casa 5 dias/semana durante as primeiras
12 semanas e 3 dias/semana nos 9 meses seguintes.

Comparador: Doze sessdes individuais de treinamento
dos musculos do assoalho pélvico durante 12
semanas. Incluia componentes semelhantes aos das
sessdes em grupo, com a adi¢do de biofeedback
eletromiografico (EMG) intravaginal por 10 a 15
minutos em cada sess3o. Escore PEDro: 8/10, pois os pacientes e terapeutas nao
foram cegados para a intervengéao.

Desfechos: Alteragdao no numero de episodios de
incontinéncia urinaria relatados em um didrio de
bexiga de 7 dias entre a linha de base e 1 ano. A
margem de ndo-inferioridade pré-especificada foi de
10%.

Treinamento dos musculos do assoalho pélvico em grupo nao foi
inferior ao treinamento individual dos musculos do assoalho

Nota: as analises por protocolo foram primarias, com a
andlise de intengdo de tratamento realizada como uma
andlise de sensibilidade.

pélvico para o tratamento da incontinéncia urinaria de esforgo e
mista em mulheres idosas.
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Esses 5 estudos foram combinados com os 20 Melhores Estudos do PEDro do 20°
aniversario para formar os 25 Melhores Estudos do PEDro. Os 25 Melhores Estudos
Clinicos do PEDro sao nomeados por usuarios do PEDro e julgados por um painel
internacional de pesquisadores de fisioterapia. Os 25 Melhores Estudos Clinicos do
PEDro sao estudos inovadores que mudaram a forma como as pessoas sao tratadas para
uma variedade de condigdes vistas por fisioterapeutas e outros profissionais de saude.
Alguns desses estudos prepararam o terreno para avangos, outros representam uma



mudanca de paradigma, e todos eles marcam marcos importantes na evolugio do
tratamento fisioterapéutico.

Dumoulin C, et al. Group-based vs individual pelvic floor muscle training to treat urinary
incontinence in older women: a randomized clinical trial. JAMA Intern Med.
2020;180(10):1284-1293. DOI: 10.1001/jamainternmed.2020.2993.

A maioria dos #ECAs de #fisioterapia para #dorlombar é de paises de altarendae a
qualidade é discretamente melhor do que #ECAs de paises de baixa renda

¢ Um estudo meta-epidemioldgico recente foi realizado para comparar a
frequéncia e a qualidade metodolégica dos estudos de intervengoes de
fisioterapia para dor lombar conduzidos em paises com diferentes niveis de renda

e Um totalde 2.552 estudos foram incluidos nas analises
e 70% dos estudos foram realizados em paises de alta renda

e Osestudos de paises de renda baixa ou média-baixa apresentaram qualidade
metodologica inferior aos de paises de renda média-alta e alta, mas a diferenga
média foi pequena

¢ Nao houve diferenga no escore total do PEDro para estudos realizados em paises
de renda média-alta e alta

Acesse 0 sumario completo no blog do PEDro.
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Revisao sistematica descobriu que a reabilitagcao precoce reduziu complicagoes
pulmonares pos-operatérias e todas as demais causas de complicagdo em
pacientes com sarcopenia ou fragilidade submetidos a cirurgia abdominal superior
eletiva. A reabilitagdo precoce com exercicios reduziu o tempo de internacao

hospitalar.

PRE-REABILITAGAO MULTIMODAL E RESULTADOS POS-
OPERATORIOS EM CIRURGIA ABDOMINAL SUPERIOR.

Amirkhosravi F, et al. Sci Rep. 2024; 14, 16012.

O QUE ELES FIZERAM?

RESULTADOS

Desenho do estudo: Revisao sistematica
de 10 ensaios clinicos randomizados.

Populagdo: 1.503 participantes com
sarcopenia ou fragilidade submetidos a
cirurgia abdominal superior.

Intervengao: Pré-reabilitagéo (fisioterapia,
fisioterapia respiratéria, terapia nutricional,
psicossocial, relacionada a anemia).

Comparador: Sem pré-reabilitacao.

Desfechos:

* Primarias: Complica¢Ges pulmonares
pés-operatérias (PPC) e complicagbes
de todas as causas.

* Secundario: Tempo de permanéncia
hospitalar e em terapia intensiva.

A qualidade do estudo variou entre 8 e 13
pontos no checklist de avaliagéo critica de
13 pontos do Joanna Briggs Institute (JBI).

A dose e a modalidade de pré-reabilitagao
variaram entre os dez ensaios.

Em comparagdo com nenhuma pré-
reabilitagao, a pré-reabilitagao resultou em:

» menores chances de desenvolver
PPCs (OR-0,96, IC 95% -1,38 a-0,54; 5
ensaios, n = 674 participantes)

« reduziu as chances de complicagées
por todas as causas (OR-0,21,1C 95%
-0,475 a 0,055, 12 = 41,06%; 9 ensaios,

n = 1.336 participantes)

« ligeira redugao no tempo de
permanéncia hospitalar quando o
exercicio foi incluido na pré-
reabilitacdo (SMD -0,91,1C 95%-1,67 a
-0,14; 10 ensaios, n = 906
participantes)

* nenhuma diferenga no tempo de
permanéncia na UTI (OR-0,02, IC 95%
-0,36 2 0,33; 5 ensaios, n = 1.098
participantes). 5

@)

Nota: Esses resultados foram baseados em evidéncias de alta qualidade com baixa
heterogeneidade. Nenhum evento adverso foi reportado.

Ha evidéncias de boa qualidade de que a pré-reabilitagao

reduz o risco de PPC em adultos com sarcopenia ou
fragilidade submetidos a cirurgia abdominal.
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e Areabilitagao precoce visa reduzir o tempo de recuperagao apos cirurgia
abdominal superior e também pode melhorar a elegibilidade para pacientes que
de outra forma néo se qualificariam para cirurgia. A revisdo investigou o efeito da
reabilitagcdo precoce em pacientes com sarcopenia ou fragilidade submetidos a
cirurgia abdominal superior eletiva em desfechos pds-operatérios em
comparagao com aqueles que nao foram submetidos a reabilitagdo precoce.

e Arevisdo incluiu ensaios clinicos controlados aleatorizados publicados a partir de
2000, sem restricdo de idioma, com adultos com sarcopenia ou fragilidade
submetidos a cirurgia abdominal superior; as intervencoes foram fisioterapia,
terapia nutricional, psicossocial, terapia relacionada a anemia, terapia
respiratéria; as medidas de desfecho foram complicagdes pulmonares pés-
operatdrias e complicagcdes por qualquer outra causas, tempo de internagao
hospitalar e em terapia intensiva, capacidade funcional; o comparador foi ndo
receber reabilitagao precoce. O risco de viés foi avaliado usando o checklist de
avaliagao critica de 13 pontos do Instituto Joanna Briggs. Foi realizada uma
analise de sensibilidade para viés de publicagao. Foi realizada meta-analise com
modelo de efeitos aleatdrios e a avaliagdo da heterogeneidade foi avaliada com
2.

e Foramincluidos 10 ensaios controlados aleatorizados com 1.503 participantes. A
qualidade do estudo variou entre 8 e 13 no checklist de avaliagao critica do JBI.

e Receberreabilitagado precoce (Quando comparado a ndo intervengao) resultou em
menores probabilidades de desenvolver complicagbes pulmonares pos-
operatodrias; reduziu as chances de complicacdes por todas as demais causas
(OR-0,21,1C 95% -0,475 a 0,055, 12 = 41,06%); e resultou em uma ligeira reducao
no tempo de permanéncia hospitalar (SMD -0,91, IC 95% -1,67 a -0,14) quando o
exercicio foi incluido na reabilitagao precoce.

e Existem evidéncias de boa qualidade de que a reabilitagdo precoce reduz o risco
de complicacdes pulmonares pés-operatdrias e evidéncias de qualidade
moderada de que o exercicio incluido na reabilitagédo precoce reduz ligeiramente
o tempo de permanéncia hospitalar.

Acesse 0 resumo completo no blog do PEDro.

Atualizacao do PEDro (3 de marco de 2025)

O PEDro possui 63.510 registros. Na ultima atualizagédo do dia 3 de marco de 2025 vocé
encontrara:

e 48.528 ensaios clinicos (47.428 com avaliagao da qualidade metodolégica pela
escala PEDro confirmada)

e 15.161 revisdes sistematicas
e 820 diretrizes de pratica clinica.

Acesse Evidéncia no seu e-mail para as mais recentes diretrizes de pratica clinica,
revisoes sistematicas e ensaios clinicos.
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Atualizacao do DiTA (3 de marcgo de 2025)

O DiTA possui 2.505 registros. Na ultima atualizacdo do dia 3 de margo de 2025 vocé
encontrara:

e 2.218 estudos de acuracia diagndstica

e 287 revisbes sistematicas.

Acesse Evidéncia no seu e-mail para os mais recentes estudos originais e revisoes
sistematicas de estudos de acuracia diagndstica.

As proximas atualizag6es do PEDro e DiTA serdo na 7 de abril de 2025.

. VOCE GOSTA DO PEDro?
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