
1 
 

 

PEDrinho Notícias 3 março 2025 

View this email in your 
browser 

 

 

  

 

 

Bem-vindo ao Boletim PEDro de 3 março de 2025 

 
Neste boletim: 

• O PEDro contém +64.000 ensaios clínicos, revisões e diretrizes! 

• Olhando para trás no PEDro 

• Estudo randomizado e controlado  

• Estudo meta-epidemiológico 

• Resumo da revisão sistemática 

• Atualização do PEDro 

• Atualização do DiTA 

 

 

O PEDro contém +64.000 ensaios clínicos, revisões e diretrizes! 

 
Temos o prazer de anunciar que o PEDro acaba de alcançar um novo marco. No 
momento, há mais de 64.000 registros de ensaios clínicos, revisões sistemáticas e 
diretrizes de prática clinica estão 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/
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Olhando para trás no PEDro  

 
Refletindo sobre os 25 anos do PEDro, vasculhamos os arquivos e encontramos algumas 
imagens da nossa comemoração de 15 anos!  
 
Você pode reconhecer alguns desses rostos nas comemorações do nosso 25º 
aniversário.  
 
O PEDro percorreu um longo caminho na última década. Não apenas o banco de dados 
se expandiu significativamente, mas durante esse tempo redesenhamos o site e o 

https://pedro.org.au/portuguese/comemorando-25-anos-do-pedro-uma-reflexao-sobre-impacto-e-colaboracao-global/
https://pedro.org.au/portuguese/comemorando-25-anos-do-pedro-uma-reflexao-sobre-impacto-e-colaboracao-global/
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logotipo do PEDro, aderimos ao Instagram e ao LinkedIn, adicionamos mais recursos para 
ajudar os fisioterapeutas a melhorar sua prática com as melhores evidências, e vários 
novos voluntários se juntaram para manter o PEDro funcionando.  

 

 

 

 

Treinamento dos músculos do assoalho pélvico em grupo versus treinamento 
individual para incontinência urinária em mulheres idosas: PEDro 25 Melhores 
Estudos   

 
Como parte do 25º aniversário 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 músculos do assoalho pélvico em grupo não 
era inferior ao treinamento individual dos músculos do assoalho pélvico para tratar a 
incontinência urinária mista e de esforço em mulheres idosas.  
 
Leia mais sobre no PEDro. 

https://search.pedro.org.au/search-results/record-detail/61846
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Esses 5 estudos foram combinados com os 20 Melhores Estudos do PEDro do 20º 
aniversário para formar os 25 Melhores Estudos do PEDro. Os 25 Melhores Estudos 
Clínicos do PEDro são nomeados por usuários do PEDro e julgados por um painel 
internacional de pesquisadores de fisioterapia. Os 25 Melhores Estudos Clínicos do 
PEDro são estudos inovadores que mudaram a forma como as pessoas são tratadas para 
uma variedade de condições vistas por fisioterapeutas e outros profissionais de saúde. 
Alguns desses estudos prepararam o terreno para avanços, outros representam uma 
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mudança de paradigma, e todos eles marcam marcos importantes na evolução do 
tratamento fisioterapêutico.  
 
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 países de alta renda e a 
qualidade é discretamente melhor do que #ECAs de países de baixa renda  

• Um estudo meta-epidemiológico recente foi realizado para comparar a 
frequência e a qualidade metodológica dos estudos de intervenções de 
fisioterapia para dor lombar conduzidos em países com diferentes níveis de renda 

• Um total de 2.552 estudos foram incluídos nas análises 

• 70% dos estudos foram realizados em países de alta renda 

• Os estudos de países de renda baixa ou média-baixa apresentaram qualidade 
metodológica inferior aos de países de renda média-alta e alta, mas a diferença 
média foi pequena 

• Não houve diferença no escore total do PEDro para estudos realizados em países 
de renda média-alta e alta  

Acesse o sumário completo no blog do PEDro. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://pedro.org.au/portuguese/a-maioria-dos-estudos-de-fisioterapia-para-dor-lombar-e-de-paises-de-alta-renda-e-a-qualidade-e-discretamente-melhor-do-que-a-dos-estudos-de-paises-de-baixa-renda
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Revisão sistemática descobriu que a reabilitação precoce reduziu complicações 
pulmonares pós-operatórias e todas as demais causas de complicação em 
pacientes com sarcopenia ou fragilidade submetidos a cirurgia abdominal superior 
eletiva. A reabilitação precoce com exercícios reduziu o tempo de internação 
hospitalar. 
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• A reabilitação precoce visa reduzir o tempo de recuperação após cirurgia 
abdominal superior e também pode melhorar a elegibilidade para pacientes que 
de outra forma não se qualificariam para cirurgia. A revisão investigou o efeito da 
reabilitação precoce em pacientes com sarcopenia ou fragilidade submetidos a 
cirurgia abdominal superior eletiva em desfechos pós-operatórios em 
comparação com aqueles que não foram submetidos à reabilitação precoce. 

• A revisão incluiu ensaios clínicos controlados aleatorizados publicados a partir de 
2000, sem restrição de idioma, com adultos com sarcopenia ou fragilidade 
submetidos a cirurgia abdominal superior; as intervenções foram fisioterapia, 
terapia nutricional, psicossocial, terapia relacionada à anemia, terapia 
respiratória; as medidas de desfecho foram complicações pulmonares pós-
operatórias e complicações por qualquer outra causas, tempo de internação 
hospitalar e em terapia intensiva, capacidade funcional; o comparador foi não 
receber reabilitação precoce. O risco de viés foi avaliado usando o checklist de 
avaliação crítica de 13 pontos do Instituto Joanna Briggs. Foi realizada uma 
análise de sensibilidade para viés de publicação. Foi realizada meta-análise com 
modelo de efeitos aleatórios e a avaliação da heterogeneidade foi avaliada com 
I2. 

• Foram incluídos 10 ensaios controlados aleatorizados com 1.503 participantes. A 
qualidade do estudo variou entre 8 e 13 no checklist de avaliação crítica do JBI. 

• Receber reabilitação precoce (quando comparado a não intervenção) resultou em 
menores probabilidades de desenvolver complicações pulmonares pós-
operatórias; reduziu as chances de complicações por todas as demais causas 
(OR -0,21, IC 95% -0,475 a 0,055, I2 = 41,06%); e resultou em uma ligeira redução 
no tempo de permanência hospitalar (SMD -0,91, IC 95% -1,67 a -0,14) quando o 
exercício foi incluído na reabilitação precoce.  

• Existem evidências de boa qualidade de que a reabilitação precoce reduz o risco 
de complicações pulmonares pós-operatórias e evidências de qualidade 
moderada de que o exercício incluído na reabilitação precoce reduz ligeiramente 
o tempo de permanência hospitalar.  

Acesse o resumo completo no blog do PEDro. 

 

 

Atualização do PEDro (3 de março de 2025) 

 
O PEDro possui 63.510 registros. Na última atualização do dia 3 de março de 2025 você 
encontrará: 

• 48.528 ensaios clínicos (47.428 com avaliação da qualidade metodológica pela 
escala PEDro confirmada) 

• 15.161 revisões sistemáticas 

• 820 diretrizes de prática clínica. 

Acesse Evidência no seu e-mail para as mais recentes diretrizes de prática clínica, 
revisões sistemáticas e ensaios clínicos. 

https://pedro.org.au/portuguese/revisao-sistematica-encontrou-que-a-reabilitacao-precoce-reduziu-complicacoes-pulmonares-pos-operatorias-e-todas-as-demias-causas-de-complicacao-em-pacientes-com-sarcopenia-ou-fragilidade-submetidos-a
http://pedro.org.au/portuguese/browse/evidence-in-your-inbox
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Atualização do DiTA (3 de março de 2025) 

 
O DiTA possui 2.505 registros. Na última atualização do dia 3 de março de 2025 você 
encontrará: 

• 2.218 estudos de acurácia diagnóstica 

• 287 revisões sistemáticas. 

Acesse Evidência no seu e-mail para os mais recentes estudos originais e revisões 
sistemáticas de estudos de acurácia diagnóstica. 

 

 

As próximas atualizações do PEDro e DiTA serão na 7 de abril de 2025. 

 

 

 

 

Proudly supported by 
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Our mailing address is: 

Physiotherapy Evidence Database (PEDro) 

PO Box M179 

https://dita.org.au/browse/evidence-in-your-inbox/
https://neura.edu.au/pedro
https://australian.physio/
https://www.facebook.com/PhysiotherapyEvidenceDatabase.PEDrinho
https://twitter.com/PEDrinho_dbase
http://www.pedro.org.au/portuguese
https://www.instagram.com/pedrinho_database/
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MISSENDEN ROAD, NSW 2050 

Australia 

 
Add us to your address book 

 
 
Want to change how you receive these emails? 
You can update your preferences or unsubscribe from this list 

 

 

 

https://pedro.us11.list-manage.com/vcard?u=73dab3f8d5cca1a3fb365053a&id=0108713baa
https://pedro.us11.list-manage.com/profile?u=73dab3f8d5cca1a3fb365053a&id=0108713baa&e=%5bUNIQID%5d&c=416941d814
https://pedro.us11.list-manage.com/unsubscribe?u=73dab3f8d5cca1a3fb365053a&id=0108713baa&t=b&e=%5bUNIQID%5d&c=416941d814

