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A. Atualizagao do PEDro (6 Julho 2020)

O PEDro possui 47.574 registros. Na ultima atualizagao do dia 6 de Julho de 2020 vocé encontrara:

e 36.964 ensaios clinicos (36.115 com avaliagcdo da qualidade metodoldgica pela escala PEDro
confirmada)
e 9.925 revisdes sistematicas

e 685 diretrizes de pratica clinica.

A Ultima atualizagé@o do PEDro ja esta disponivel (6/07/2020). Acesse Evidéncia no seu e-mail para as

mais recentes diretrizes de pratica clinica, revisdes sistematicas e ensaios clinicos.

B. Atualizagao do DiTA (6 Julho 2020)

O DiTA possui 1.807 registros. Na ultima atualizagao do dia 6 de Julho de 2020 vocé encontrara:

e 1.636 estudos de acuracia diagnostica

e 171 revisdes sistematicas.

A Ultima atualizagdo do DiTA ja esta disponivel (6/07/2020). Acesse Evidéncia no seu e-mail para os mais

recentes estudos originais e revisdes sistematicas de estudos de acurdcia diagnéstica.

C. PEDro celebra o més de conscientizagao da Artrite Juvenil em Julho de 2020

Artrite juvenil € um termo guarda-chuva utilizado para descrever condi¢gdes reumaticas em populagdes

pediatricas. A artrite juvenil € uma condicao auto-imune que afeta 1 em cada 1000 criancas
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mundialmente. A forma mais comum € a artrite juvenil idiopatica, mas os termos lupus juvenil, vasculite,

miosite, e esclerodermia.

Fisioterapeutas sao importantes para manejo da dor, prescricao de exercicios aquaticos e terrestres,
braces e drteses, e aconselhamento sobre atividade fisica para aumento da amplitude de movimento,
funcionalidade, condicionamento fisico e qualidade de vida em criangas com artrite juvenil. Clinicos,
cuidadores e pacientes utilizam um processo de decisao compartilhada para considerar os valores e

preferéncias dos pacientes ao formular um plano de tratamento.

Ha& um crescente nimero de pesquisa clinica de alta qualidade para guiar o tratamento fisioterapéutico da
artrite juvenil. O PEDro atualmente indexa mais de 50 diretrizes de pratica clinica, revisdes sistematicas e

ensaios clinicos randomizados avaliando o tratamento de criangas com artrite juvenil.

Vocé pode revisar as seguintes diretrizes, que contém sumadrios uteis para fisioterapeutas trabalhando

com criangas nesta area:

e Ringold S, et al. 2079 American College of Rheumatology/Arthritis Foundation Guideline for the

treatment of juvenile idiopathic arthritis: therapeutic approaches for non-systemic polyarthritis,
sacroiliitis, and enthesitis. Arthritis Care Res 2019;71(6):717-34

e Cavallo S, et al. Ottawa Panel evidence-based clinical practice guidelines for structured physical

activity in the management of juvenile idiopathic arthritis. Arch Phys Med Rehabil 2017;98(5):1018-
41

e Brosseaul, et al (2015). Ottawa Panel evidence-based clinical practice guidelines for foot care in
the management of juvenile idiopathic arthritis. Arch Phys Med Rehabil 2016;97(7):1163-81

Revisdes sistematicas uteis sobre exercicio para o tratamento da artrite juvenil incluem:

o Klepper S, et al. Effects of structured exercise training in children and adolescents with juvenile
idiopathic arthritis. Pediatr Phys Ther 2019;31(1):3-21

e Kuntze G, et al. Exercise therapy in juvenile idiopathic arthritis: a systematic review and meta-
analysis. Arch Phys Med Rehabil 2018;99(1):178-93

Para se manter atualizado com os ensaios clinicos mais atuais, revisdes e diretrizes de pratica clinica

avaliando intervencoes fisioterapéuticas para criangas com artrite juvenil, inscreva-se no feed “pediatria’

do PEDro Evidéncia no seu e-mail. A inscrigao é gratuita.

D. Programa de treinamento na escala PEDro agora disponivel online

A habilidade de avaliar criticamente a qualidade de ensaios clinicos randomizados é uma importante

habilidade para o entendimento da pratica baseada em evidéncias. O PEDro possui um programa de
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treinamento online para fisioterapeutas e outros profissionais da salde procurando melhorar suas
habilidades na avaliagao de ensaios clinicos. O programa de treinamento esta disponivel em todos os

paises, e pode ser completado no seu proprio ritmo, conforme |he convier.

Nosso programa de treinamento sobre como utilizar a escala PEDro para avaliar aspectos-chave da
qualidade metodolégica de ensaios cliincos (por exemplo, sigilo de alocacdo e cegamento de pessoas-
chave do estudo) e descrigao dos resultados (por exemplo, diferengas entre os grupos e medidas de
variabilidade). Videos, exemplos e oportunidades para praticar e obter feedback estéo disponiveis para
cada um dos items da escala PEDro. O programa de treinamento na escala PEDro esta atualmente

disponivel em Portugués e Inglés.

Por uma pequena taxa (AUD 50), vocé pode se inscrever para o programa por 3 meses. Inscrigdes
institucionais também estao disponiveis. Todos os lucros provenientes das inscrigdes sao utilizados para

manutengao e desenvolvimento do PEDro.
0 programa de treinamento inclui um teste de acuracia ao final para confirmar se os itens estdo sendo
julgados de forma semelhante a outros avaliadores. Um certificado é emitido a todos os assinantes que

passarem o teste de acuracia.

https://training.pedro.org.au/

E. O Clube de Leitura mundial do PEDro esta sendo utilizado por fisioterapeutas
mundialmente

Clubes de leitura sdo uma grande alternativa para traduzir a pesquisa para a pratica. Em Margo de 2020 o
PEDro publicou um post no blog que descreveu algumas caracteristicas-chave para a realizagao de clubes
de leitura. Desde entao, langamos materiais para dois clubes de leitura: Terapia de contencédo induzida

para acidente vascular encefdlico e exercicio para a prevencao de quedas em idosos vivendo na
comunidade.

Aideia é que fisioterapeutas utilizem os recursos do PEDro como a base para a realizacao de um clube de
leitura local com seus pares. Os recursos incluem: um artigo que endere¢a um importante tépico de
pesquisa; um video resumindo o artigo; uma discussdo em formato painel sobre o artigo que explora
como aplicar os resultados na pratica; e links para recursos extras para facilitar a discussado continuada e

implementacao.

O Clube de Leitura Mundial do PEDro atraiu a atencdo da comunidade fisioterapéutica global. Em apenas

3 meses, mais de 3.000 fisioterapeutas visitaram o website do Clube de leitura e os videos do Youtube
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foram vistos 757 vezes. Posts no Facebook e Twitter sobre o clube de leitura atingiram aproximadamente

14.000 visualizagoes.

Sherebanu Ujjainwala e suas colegas da
Physiotherapy School and Centre no TN
Medical College e BYL Nair Charitable
Hospital em Mumbai compartilharam
suas experiéncias com o Clube de leitura
sobre terapia de contengdo induzida
apos acidente vascular encefdlico com o
time do PEDro. Devido ao
distanciamento social por conta do
COVID-19, o grupo de fisioterapeutas fez
a discusséo dos materiais via Zoom.
Esta foi sua primeira tentativa de realizar

o Clube de Leitura.

Elas viram a oportunidade de encorajar a leitura critica de pesquisa clinica. O video da discussao em
painel e links para outros recursos foram particularmente uteis para a sua discussao. Sherebanu disse: “A
informacao relacionada as barreiras e desafios para a aplicagado da terapia foi interessante e se tornou um

ponto-chave da nossa discussao”.

Se vocé participa de um clube de leitura utilizando os materiais do PEDro, por favor nos informe. Nés

gostariamos de saber mais sobre a sua experiéncia com o clube de leitura e receber feedback sobre os

materiais fornecidos pelo PEDro.

O proposito do Clube de Leitura Mundial do PEDro é encorajar a comunidade de fisioterapeutas
globalmente a ler ensaios clinicos, revisdes e diretrizes de pratica clinica que sao relevantes para a pratica
clinica. Esperamos que estes materiais facilitem a discusséo cientifica e que auxilie fisioterapeutas a
implementarem seus resultados em sua pratica clinica. Nosso plano é publicar mais dois clubes de leitura
ainda em 2020.

F. Infografico de revisao sistematica que demonstrou que pacientes pos AVE tratados em
unidades especializadas de tratamento apresentam melhores desfechos

No més passado resumimos a revisao sistematica de Langhorne et al. Esta revisao concluiu que

pacientes pos AVE tratados em unidades especializadas de tratamento apresentam melhores desfechos.

Este infografico descreve algumas sugestdes para o tratamento de pacientes pés AVE.
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Revisao sistematica de 29 ensaios clinicos encontrou
que tratar pacientes pos acidente vascular encefalico
em unidades especializadas aumentam as chances
de sobreviéncia, independéncia e de estar vivendo em
casa apos 1 ano

Pontos-chave

® Unidades de tratamento dedicadas a acidente vascular encefalico, times
especializados e alas de reabilitacdo mistas sao modelos
multidisciplinares de unidades especializadas

® Unidades especializadas sao benéficas independente da idade, sexo,
severidade da doenga e tipo de acidente vascular encefalico

® Maiores efeitos foram observados em ensaios clinicos nos quais
pacientes foram tratados em unidades dedicadas a acidente vascular

encefalico
(=)
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Langhorne P, et al. Organised inpatient (stroke unit) care for stroke: network meta-analysis. Cochrane
Database Syst Rev 2020;Issue 4

Leia mais no PEDro.

G. Revisao sistematica encontrou que que treinamento dos musculos do assoalho pélvico
pode prevenir incontinéncia urinaria

Disfungbes do assoalho pélvico sdo comuns apds a gravidez e parto. Nos primeiros 3 meses apés o parto,
cerca de um ter¢go das mulheres tem incontinéncia urinaria e até uma em dez desenvolvem incontinéncia
fecal. O treinamento dos musculos do assoalho pélvico é recomendado para prevengao e tratamento da
incontinéncia. Uma recente revisdo sistematica visou a determinar os efeitos de exercicios para os
musculos do assoalho pélvico (pré ou pés-gravidez) para prevengao e tratamento da incontinéncia

urinaria e fecal em mulheres em estagios finais da gravide e apds o parto.

0 Cochrane Incontinence Specialised Register foi pesquisado para identificar ensaios clinicos
randomizados ou quasi-randomizados que compararam exercicios para os musculos do assoalho pélvico
a nao treinamento, tratamento convencional, outro tratamento ou tratamentos alternativos a exercicio em

mulheres gravidas (mulheres incontinentes ou continentes no momento da randomizagéo foram
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incluidas). O desfecho primario foi presenca de incontinéncia urindria e fecal auto-reportadas. Quando
possivel, razao de risco e intervalo de confianga (IC) 95% foram calculados em cinco diferentes time-
points: gravidez tardia, e periodos pré-natal precoce (0-3 meses), medio (3-6 meses), tardio (6-12 meses) e
longo prazo (> 5 anos). Dois revisores independentes selecionaram estudos para inclusdo. Diferengas
foram resolvidas por discussao. Risco de viés foi avaliado com a ferramenta da Cochrane, e a certeza a
evidéncia foi avaliada com a abordagem Grading of Recommendations, Assessment, Development and
Evaluations (GRADE). Andlises separaas foram realizadas para mulheres que eram continentes (ou seja,
prevencgdo), incontinente (ou seja, tratamento), prevengao e tratamento mistos, e se o treinamento ocorreu

antes ou apos o parto. 46 ensaios clinicos (10.832 participantes) foram incluidos na andlise.

Prevencao da incontinéncia urinaria

Comparado a tratamento convencional, mulheres continentes gravidas que realizaram exercicios
reduziram o risco de se tornarem incontinentes na gravidez tardia (razdo de risco 0,38 IC 95% 0,20 a 0,72,
6 estudos, 624 participantes, evidéncia moderada) e precoce (razéo de risco 0,38 IC 95% 0,17 a 0,83, 5
estudos, 439 participantes, GRADE néo descrita) e medio (razédo de risco 0,71 IC 95% 0,54 a 0,95, 5
estudos, 673 participantes, evidéncia de alta qualidade). Os efeitos ndo foram evidentes no longo prazo
(razdo derisco 1,07,1C 95% 0,77 a 1,48, 2 estudos, 352 participantes, GRADE nao descrita).

Tratamento da incontinéncia urinaria

Exercicios ndo reduziram incontinéncia urinaria na gravidez tardia (razdo de risco 0,70, IC 95% 0,44 a 1,13,
3 estudos, 345 participantes, qualidade da evidéncia muito baixa), precoce (razdo de risco 0,75, IC 95%
0,37 a 1,53, 2 estudos, 292 participantes, GRADE n&o descrita), medio (razdo de risco 0,94, IC 95% 0,70 a
1,24, 1 estudo, 187 participantes, baixa qualidade), ou tardia (razao de risco 0,50, IC 95% 0,13 a 1,93, 2
estudos, 869 participantes, qualidade muito baixa). Treinamento iniciado apds o parto em mulheres ja
incontinentes ndo reduziu o risco de incontinéncia tardia (razdo de risco 0,55, IC 95% 0,29 a 1,07, 3

estudos, 696 participantes, baixa qualidade).

Tratamento a prevenc¢ao da incontinéncia urindria

Treinamento pré-parto em mulheres com ou sem incontinéncia provavelmente reduz incontinéncia
urindria na gravidez tardia (razao de risco 0,78, IC 95% 0,64 a 0,94, 11 estudos, 3.307 participantes,
evidéncia moderada), e precoce (razdo de risco 0,83, IC 95% 0,71 a 0,99, 6 estudos, 806 participantes,
GRADE néo descrita) e medio (razéo de risco 0,73, IC 95% 0,55 a 0,97, 5 estudos, 1.921 participantes, baixa
qualidade). Este efeito ndo foi evidente no periodo pds-natal tardio (razdo de risco 0,85, IC 95% 0,77 a 2,45,
1 estudo, 188 participantes, GRADE ndo descrita). Exercicios para o assoalho pélvico iniciando apés o
parto para prevengao e tratamento da incontinéncia nao reduzem o risco de incontinéncia no periodo pos-

natal tardio (razdo de risco 0,88, IC 95% 0,71 a 1,09, 3 estudos, 826 participantes, evidéncia moderada).

Incontinéncia fecal
Oito estudos reportaram desfechos relacionados a incontinéncia fecal. Nenhum estudo avaliou o

treinamento para prevengdo ou tratamento da incontinéncia fecal. Em amostras mistas de mulheres



(prevencao e tratamento), ndo hd evidéncia de que o treinamento pré-parto reduza o risco de incontinéncia
fecal na gravidez tardia (razéo de risco 0,64, IC 95% 0,36 a 1,14, 3 estudos, 910 participantes, evidéncia
moderada) ou no periodo pds-natal precoce (razédo de risco 9,76, IC 95% 0,34 a 1,70, 2 estudos, 130
participantes, GRADE nao descrita. Exercicios para o assoalho pélvico iniciando apds o parto para
mulheres com incontinéncia (razdo de risco 0,68, IC 95% 0,24 a 1,94, 2 estudos, 620 participantes, muito
baixa qualidade) ou em amostras mistas (razao de risco 0,73, I1C 95% 0,13 a 4,21, 1 estudo, 107

participantes, baixa qualidade) ndo reduziram o risco de incontinéncia no periodo pés-parto tardio.

Programas de exercicios estruturados para os musculos do assoalho pélvico para mulheres continentes
pode prevenir o surgimento de incontinéncia urindria na gravidez tardia e nos periodos pds-parto precoce.
H4 incerteza sobre os efeitos do exercicio como tratamento da incontinéncia urindria em mulheres pré e

pos-parto e incontinéncia fecal.

Woodley SJ, et al. Pelvic floor muscle training for preventing and treating urinary and faecal incontinence

in antenatal and postnatal women. Cochrane Database Syst Rev 2020;Issue 5

Leia mais no PEDro.

H. O suporte ao PEDro também vem da Physiotherapy New Zealand, Physio Austria e
ZdruzZenje Fizioterapevtov Slovenije

Agradecemos a Physiotherapy New Zealand, Physio Austria e ZdruZenje Fizioterapevtov Slovenije por

renovar a sua parceria com o PEDro por mais um ano.

I. As préxima atualizagoes do PEDro e DiTA (Agosto 2020)

As proxima atualizagdes do PEDro e DIiTA serdo na préxima segunda-feira 3 de Agosto de 2020.
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