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Resumo

Introducao: A pratica baseada em evidéncias é necessaria para que os pacientes recebam tratamentos efi-
cazes, assim como para reduzir os custos de satide em geral. Com o crescimento da producdo cientifica
com qualidade metodolégica heterogénea, torna-se dificil para o fisioterapeuta selecionar quais as me-
lhores evidéncias para embasar a sua conduta terapéutica. Objetivos: Apresentar a base de dados PEDro
(Physiotherapy Evidence Database). Materiais e métodos: Foram descritos a abrangéncia da base de da-
dos, tipos de estudos indexados, grau de acessibilidade aos usudrios e critérios de qualificagido metodold-
gica, entre outras caracteristicas. Resultados: PEDro é a base de dados mais abrangente em estudos que
testam a eficacia das intervencgoes fisioterapéuticas, em que sdo indexados estudos controlados aleatoriza-
dos, revisoes sistematicas e diretrizes de pratica clinica, e os estudos controlados aleatorizados possuem
sua qualidade metodolégica e descrigdo estatistica avaliadas por meio da escala de qualidade PEDro.
A PEDro tem acesso livre e gratuito, facilitando o uso por profissionais, alunos da area e pesquisadores. Os
resultados das buscas sdo ranqueados de acordo com a qualidade metodolégica dos artigos encontrados.
A PEDro esta disponivel em cinco idiomas: inglés, mandarim, francés, alemao e portugués e disponibiliza uma
versdo simples, sem termos técnicos, para consumidores de servigos de fisioterapia, que sio as “escolhas
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Abstract

fisioterapéuticas”, ou physiotherapy choices. Conclusao: A PEDro cumpre o seu papel auxiliando tanto pro-
fissionais como pacientes, informando sobre as evidéncias de eficacia de tratamentos fisioterapéuticos de
uma forma rapida e simples e contribuindo com o recolhimento de informagdes para subsidiar decisdes ou
escolhas terapéuticas.

Palavras-chave: Pratica clinica baseada em evidéncias. Base de dados. Fisioterapia.

Introduction: Evidence-based practice is needed in order to provide effective and low cost treatments for pa-
tients. Due to the growth of the number scientific articles with heterogeneous methodological quality, it be-
comes difficult for physiotherapists to select which information to be used in order to keep updated as well as
to make clinical decisions. Objective: The aim of this article is to present the Physiotherapy Evidence Database
(PEDro). Method: We described the comprehensiveness, types of studies indexed, the accessibility and how the
methodological quality of randomised controlled trials is rated on the PEDro database. Results: PEDro is the
most comprehensive database that indexes studies aimed to test the efficacy of physiotherapy interventions.
PEDro indexes randomized controlled trials, systematic reviews and clinical practice guidelines, being the ran-
domized controlled trials having their methodological quality and statistical reporting evaluated by the PEDro
scale. PEDro is an open access database, which facilitates the use for physiotherapists, students and research-
ers. The search results are ranked according to the methodological quality. The PEDro website is available in
English, Mandarin, French, German and Portuguese and the website also have an easy-friendly using link to
the consumer version of PEDro, named “physiotherapy choices”. Conclusion: PEDro database helps both health
care professionals as well as patients by informing them with regards to the efficacy of physiotherapy interven-
tions in an easy and quick way. PEDro contributes significantly in the decision-making process by providing all

information available regarding the efficacy of physiotherapy interventions.

Keywords: Evidence-based practice. Database. Physiotherapy.

Introducao

A fisioterapia baseada em evidéncias é o elemento
central da fisioterapia contemporanea. A aplicacdo
de intervencoes baseadas em evidéncias cientificas
é necessaria para que os pacientes recebam trata-
mentos eficazes, assim como para reduzir os cus-
tos de satde em geral. As revisdes sistemadticas, as
diretrizes de pratica clinica e os estudos controla-
dos aleatorizados (ECAs) (Quadro 1) sdo conside-
rados as melhores fontes de evidéncia para avaliar
o efeito de uma determinada intervencao (1), isto
é, se os tratamentos sdo eficazes ou nio. Sugere-se
que esses estudos devem sempre ser escolhidos para
auxiliar fisioterapeutas em suas tomadas de decisdo
clinica (2).

O primeiro ECA em fisioterapia foi publicado em
1929, por Colebrook e colaboradores, no periddico
Medical Research Council Special Report Series. Esse
estudo investigou o efeito da irradiacdo ultravioleta
na prevencdo de resfriados, doencas infecciosas, der-

matofitoses e promog¢do do progresso escolar (3).
Desde entdo, o nimero de ECAs com o objetivo de
testar intervengdes fisioterapéuticas cresceu rapi-
damente. Em 1960, havia 15 ECAs e, nas quatro dé-
cadas seguintes, esse nimero teve um crescimento
exponencial, com 86 ECAs em 1970, 441 em 1980,
1.925 em 1990 e 5.301 em 2000. As revisoes siste-
maticas de ECAs relevantes para a fisioterapia tam-
bém acompanharam esse crescimento. A primeira
revisdo sistematica foi publicada em 1975 (4), e em
1991 havia 39 revisdes. A primeira diretriz de pra-
tica clinica foi publicada em 1987 (5). Em 1995 e
2009 totalizavam 19 e 603 diretrizes de pratica cli-
nica, respectivamente (6). Em maio de 2011 havia
2.801 revisdes sistematicas, 808 diretrizes de pra-
tica clinica e 15.293 ECAs relacionados a interven-
¢Oes fisioterapéuticas.

Com base nesses dados é possivel observar um
aumento consideravel no niimero de informacoes so-
bre a eficicia de interveng¢des em fisioterapia e ndo
ha previsio para reducido desse crescimento em um
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futuro préximo (Grafico 1), uma vez que o nimero
de estudos relacionados a eficacia de intervencées
dobra a cada trés anos e meio. Diante dessa situa-
¢do tdo dinamica, é improvavel que fisioterapeutas
consigam lidar com esse expressivo volume de in-
formagdes. Além do grande niimero de estudos rela-
cionados a eficicia de intervencgdes, outro problema
encontrado por fisioterapeutas que desejam se atu-
alizar adequadamente é o fato de que a qualidade
metodolégica dos estudos tende a ser muito hete-
rogénea, sendo a maioria dos estudos de baixa qua-
lidade metodoldgica. Esses estudos de baixa quali-
dade metodolégica proporcionam conclusdes com
pouca validade cientifica, que infelizmente mais con-
fundem do que orientam tomadas de decisdo clinica
de fisioterapeutas. E importante salientar que esses
problemas sdo também observados em outras pro-
fissdes da area da saude.

Uma solu¢do que pode amenizar esses proble-
mas seria o ranqueamento quanto a qualidade me-
todoldgica dos estudos relacionados a eficacia de in-
tervenc¢des em fisioterapia, e que esses resultados
estejam disponiveis em tempo real e sem custo para
toda a comunidade de fisioterapeutas. Felizmente,
essa solugdo ja é disponivel através da base de da-
dos PEDro (Physiotherapy Evidence Database).

Cientes dessa necessidade, os autores deste es-
tudo definiram como objetivo: uma exploragio pratica

da base de dados PEDro, descrever os tipos de estu-
dos indexados, grau de acessibilidade aos usuarios
e critérios de qualificacdo metodoldgica com vistas
a sua apresentacao aos leitores deste periddico.

Os autores realizaram o acesso a base tendo em
mente simular uma busca para apresentar o funcio-
namento da base de dados, assim como apresentar
os tipos de estudos indexados, grau de acessibili-
dade aos usudrios e critérios de qualificacido meto-
doldgica. Os resultados sdo apresentados a seguir.
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Grafico 1 - Frequéncia acumulada do nimero de estudos
controlados aleatorizados (ECAs), revisdes sis-
tematicas (RS) e diretrizes de pratica clinica em
fisioterapia por década

Quadro 1 - Definigdo dos tipos de estudos relevantes para avaliar a eficacia de intervengoes

Tipo de estudo Definicao

Estudo controlado
aleatorizado (ECA)

Sao estudos longitudinais, de intervengdo, controlados, em que os pacientes sdo distribuidos em dois ou
mais grupos de forma aleatdria (0s grupos controle podem ser um grupo que nao recebe tratamento, que

recebe um tratamento placebo ou que recebe outro tipo de tratamento). Os ECAs sdo considerados como
padrdo ouro dos estudos que tém como objetivo avaliar efeitos de intervengoes terapéuticas.

Revisao sistematica

E um modo de executar revisGes abrangentes da literatura de forma ndo tendenciosa. Retine de forma orga-

nizada uma grande quantidade de resultados de ECAs. Uma revisao sistematica responde a uma pergunta
claramente formulada, utilizando métodos sistematicos e explicitos para identificar, selecionar e avaliar
criticamente pesquisas relevantes, assim como coletar e analisar dados de estudos incluidos na reviséo.
0s métodos estatisticos (meta-andlise) podem ou nao ser usados para analisar e sumarizar os resultados

dos estudos incluidos.

Diretriz de pratica clinica
(Guidelines)

E um conjunto de recomendagdes para a prética clinica (prevencédo, diagndstico e tratamento). Cada uma
das recomendacGes deve estar embasada pela melhor evidéncia cientifica disponivel, representando orien-

tacGes para a pratica baseada em evidéncias. As diretrizes devem tornar mais faceis as decisoes na pratica
diaria, devem ser concretas, precisas, aplicaveis em todo o territorio nacional, devem alertar para os riscos,
limitag0es, possiveis prejuizos e beneficios de sua aplicagdo. Podem ser consideradas como um caminho
que auxilia o profissional a separar as praticas desnecessarias das necessarias.

Fonte: Ministério da Educacéo (19).
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Resultados
O que é a PEDro?

A PEDro é uma base de dados especifica para es-
tudos que investigam a eficacia de intervencdes em
fisioterapia, podendo ser acessada gratuitamente por
meio do site <http://www.pedro.org.au>. Essa base
de dados foi criada em 1999, por um grupo de fisio-
terapeutas australianos do Centro de Fisioterapia
Baseada em Evidéncias da Universidade de Sydney,
com a missdo de maximizar a eficacia dos servigos
de fisioterapia e facilitar a aplicacdo pratica da me-
lhor evidéncia existente, com o lema principal “a
fisioterapia eficaz deve ser centrada no paciente,
focado na prevencao, baseada na melhor evidéncia
existente e gerenciada de forma eficiente” (7).

Dois estudos apontam a PEDro como a base de
dados mais abrangente de estudos que testam a efi-
cacia das intervengdes fisioterapéuticas (8, 9). Esses
estudos compararam a abrangéncia de diversas ba-
ses de dados, entre elas, AMED, CENTRAL, CINAHL,
PubMed, Hooked on Evidence, Embase, PsycINFO
e a PEDro. Moseley e colaboradores (9) concluiram
que a PEDro e a CENTRAL (a base de dados de ECAs
da colaborag¢do Cochrane) sdo as bases de dados
mais completas quanto a indexacdo de ECAs de fi-
sioterapia. Em outro estudo, Michaleff e colabora-
dores (8) concluiram que as bases CENTRAL, PEDro,
PubMed e Embase sdo as mais abrangentes para
realizar as buscas de ECAs de intervengdes fisiote-
rapéuticas, destacando que, dessas quatro bases, a
PEDro é a Unica especifica de estudos relacionados
a fisioterapia.

A PEDro é utilizada por fisioterapeutas em mais
de 80 paises, com mais de 4.300 buscas realizadas
por dia pelo website, tendo fornecido no ultimo ano
respostas para mais de 800.000 perguntas clinicas
(10). Dentre esses paises, destacam-se a Australia,
os Estados Unidos e o Brasil como os trés que mais
acessam a base, respectivamente, sendo aproxima-
damente 10% de todos os acessos da base de dados
PEDro realizados por fisioterapeutas brasileiros.

Na PEDro estdo indexados cerca de 19.000 es-
tudos controlados aleatorizados, revisoes sistema-
ticas e diretrizes da pratica clinica em fisioterapia.
Quando possivel, sdo colocados a disposi¢ao dos usua-
rios o resumo e o link para o texto completo de cada
artigo. A razao disso é que nem sempre a PEDro re-
cebe autorizagio dos editores dos periddicos cienti-

ficos para publicar o resumo ou mesmo o link para
o texto completo. Todos os estudos controlados ale-
atorizados possuem sua qualidade metodoldgica e
descrigao estatistica avaliados por meio da escala de
qualidade PEDro (Quadro 2). Ao realizar uma busca,
esses estudos sdo ranqueados em ordem de impor-
tancia metodolodgica para facilitar o acesso rapido a
evidéncia mais valida possivel.

Para um ECA ser inserido na base de dados PEDro,
ele deve obedecer a cinco critérios:

1) o estudo deve comparar no minimo duas in-
tervencoes terapéuticas;

2) pelo menos uma das intervengdes que estdo
sendo testadas pelo estudo deve fazer parte
do arsenal terapéutico dos fisioterapeutas;

3) as intervencdes dos estudos devem ser apli-
cadas em seres humanos que representem a
populacdo de pacientes que frequentemente
utilizam servicos de fisioterapia;

Quadro 2 - Escala de qualidade PEDro (versdao em portugués)

Escala de qualidade PEDro — portugués (Brasil)

1. Os critérios de elegibilidade foram especificados.

2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (em
um estudo cruzado, 0s sujeitos foram colocados em grupos,
de forma aleatoria, de acordo com o tratamento recebido).

3. Aalocacao dos suijeitos foi secreta.

4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz res-
peito aos indicadores de progndstico mais importantes.

5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo.

6. Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no
de forma cega.

7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resulta-
do-chave fizeram-no de forma cega.

8. Mensuragoes de pelo menos um resultado-chave foram ob-
tidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos
pelos grupos.

9. Todos 0s sujeitos a partir dos quais se apresentaram men-
suracoes de resultados receberam o tratamento ou a con-
dicéo de controle conforme a alocagao ou, quando ndo foi
esse 0 caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos um
dos resultados-chave por “intengao de tratamento”.

10. Os resultados das comparagoes estatisticas intergrupos fo-
ram descritos para pelo menos um resultado-chave.

11. 0 estudo apresenta tanto medidas de precisdo como medidas
de variabilidade para pelo menos um resultado-chave.
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4) adistribuicdo dos sujeitos nos grupos de trata-
mento e controle deve ser realizada de forma
aleatéria ou com “intencdo de ser aleatoéria”;

5) o estudo deve estar publicado em formato in-
tegral em revista revisada por pares.1 Apds a
inclusdo do estudo na base de dados PEDro,
este é avaliado quanto a sua qualidade meto-
dolégica e descrigcdo estatistica por meio da
escala de qualidade PEDro.

Para inser¢do de revisdes sistematicas, deve-se
obedecer a dois critérios:

1) ser uma revisao sistematica de ECAs; e

2) ter uma sessdo de métodos e que pelo menos
um artigo da revisdo satisfaca aos cinco crité-
rios de inclusdo de estudos controlados alea-
torizados da base de dados PEDro (6).

Para a insercdo das diretrizes de pratica clinica,
deve-se obedecer a seis critérios:

1) ter sido produzido sob o controle de uma as-
sociacdo especializada da area, sociedade pro-
fissional, organizagao publica ou privada, 6r-
gdos de governo, ou institui¢cdes de saide em
geral. Se a diretriz de pratica clinica foi desen-
volvida por um individuo ou grupo de indivi-
duos nio oficialmente apoiados por um dos
tipos de organizagdes citadas anteriormente,
essa nao sera incluida na PEDro;

2) estar disponivel publicamente;

3) a busca sistematica da literatura deve ser ba-
seada em artigos publicados em revistas revi-
sadas por pares ou ser baseada em uma re-
visdo sistematica publicada nos quatro anos
anteriores a publicacdo da diretriz;

4) pelo menos um ECA relacionado com a fisio-
terapia deve estar incluido na diretriz;

5) a diretriz deve conter afirmagdes sistematica-
mente desenvolvidas, que incluem recomenda-
¢Oes, estratégias e informacgdes que auxiliem os
fisioterapeutas ou pacientes a tomar decisoes;

6) pelo menos uma recomendagao deve ser feita
para uma intervenc¢do que faz parte do arse-
nal da fisioterapia ou que poderia se tornar
parte da pratica fisioterapéutica.

Escala de qualidade PEDro

A grande parte dos critérios da escala de quali-
dade PEDro baseia-se na escala Delphi, desenvol-
vida por Verhagen e colaboradores (11), do Depar-
tamento de Epidemiologia da Universidade de
Maastricht, Holanda, com excecdo de dois critérios.
A escala baseia-se em um “consenso de especialis-
tas” e ndo em dados empiricos (Quadro 3).

A escala de qualidade PEDro inclui dois critérios
adicionais que ndo constavam da escala Delphi: um
critério relativo ao numero de pacientes avaliados
em cada periodo de acompanhamento (critério 8)

Quadro 3 - Indicacdes para a administracao da escala PEDro

(Continua)

Todos os critérios

A pontuagdo s6 serd atribuida quando um critério for claramente satisfeito. Se em uma leitura literal do relatorio do

ensaio existir a possibilidade de um critério ndo ter sido satisfeito, ele nao deve receber pontuagao.

Critério 1

Esse critério pode considerar-se satisfeito quando o relatdrio descreve a origem dos sujeitos e a lista de requisitos

utilizados para determinar quais sujeitos eram elegiveis para participar do estudo.

Critério 2

Considera-se que em um determinado estudo houve alocagao aleatoria se o relatorio referir que a alocagéo dos

sujeitos foi aleatoria. 0 método de aleatoriedade ndo precisa ser explicito. Procedimentos tais como langamento
de dados ou moeda ao ar podem ser considerados como alocagao aleatoria. Procedimentos de alocagao quase-
aleatoria, tais como os que se efetuam a partir do nimero de registro hospitalar, da data de nascimento, ou de

alternancia, nao satisfazem esse critério.

Critério 3

Alocagdo secreta significa que a pessoa que determinou a elegibilidade do sujeito para participar no ensaio des-

conhecia, quando a decisao foi tomada, o grupo a que o suijeito iria pertencer. Deve atribuir-se um ponto a esse
critério, mesmo que ndo se diga que a alocacao foi secreta, quando o relatorio refere que a alocagao foi feita a partir
de envelopes opacos fechados ou que implicou o contato com o responsavel pela alocagéo dos sujeitos por grupos

e esse Ultimo ndo participou do ensaio.
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Quadro 3 - Indicacdes para a administragdo da escala PEDro )
(Conclusao)

Critério 4

No minimo, nos estudos de intervencoes terapéuticas, o relatorio deve descrever pelo menos uma medida da gravi-
dade da condicao a ser tratada e pelo menos uma (diferente) medida de resultado-chave que caracterize a linha de
base. 0 examinador deve assegurar-se de que, com base nas condi¢des de prognastico de inicio, nao seja possivel
prever diferengas clinicamente significativas dos resultados para os diversos grupos. Esse critério ¢ atingido mes-
mo que somente sejam apresentados os dados iniciais do estudo.

Critérios 4, 7-11

Resultados-chave sao resultados que fornecem o indicador primario da eficacia (ou falta de eficacia) da terapia. Na
maioria dos estudos, utilizam mais do que uma varidvel como medida de resultados.

Critérios 5-7

Ser cego para o estudo significa que a pessoa em questao (sujeito, terapeuta ou avaliador) ndo sabe qual 0 grupo
a que o sujeito pertence. Mais ainda, sujeitos e terapeutas so sao considerados “cegos” se for possivel esperar
que sejam incapazes de distinguir entre os tratamentos aplicados aos diferentes grupos. Nos ensaios em que 0S
resultados-chave sdo relatados pelo proprio (por exemplo, escala visual analoga, registro diario da dor), o avaliador
¢ considerado “cego” se o sujeito foi “cego”.

Critério 8

Esse critério SO se considera satisfeito se o relatorio referir explicitamente tanto o namero de sujeitos inicialmente
alocados nos grupos como o nimero de sujeitos a partir dos quais se obtiveram medidas de resultados-chave. Nos
ensaios em que os resultados sao medidos em diferentes momentos no tempo, um resultado-chave tem de ter sido
medido em mais de 85% dos sujeitos em algum desses momentos.

Critério 9

Uma andlise de intengao de tratamento significa que, quando os sujeitos nao receberam tratamento (ou a condicao de
controle) conforme o grupo atribuido e quando se encontram disponiveis medidas de resultados, a andlise foi efetuada
como se 0s sujeitos tivessem recebido o tratamento (ou a condig@o de controle) que Ihes foi atribuido inicialmente.
Esse critério € satisfeito, mesmo que nao seja referida a andlise por intengdo de tratamento, se o relatorio referir expli-
citamente que todos os sujeitos receberam o tratamento ou condigao de controle, conforme a alocagao por grupos.

Critério 10

Uma comparagao estatistica intergrupos implica uma comparagao estatistica de um grupo com outro. Conforme
0 desenho do estudo, isso pode implicar uma comparagao de dois ou mais tratamentos ou a comparagao do tra-
tamento com a condigao de controle. A analise pode ser uma simples comparagao dos resultados medidos apos
a administragao do tratamento ou a comparagao das alteragoes em um grupo em relagao as alteragoes no outro
(quando se usa uma andlise de varidncia para analisar os dados, essa ultima é frequentemente descrita como inte-
ragao grupo versus tempo). A comparagao pode apresentar-se sob a forma de hipoteses (por meio de um valor de
p, descrevendo a probabilidade dos grupos diferirem apenas por acaso) ou assumir a forma de uma estimativa (por
exemplo, a diferenga média ou a diferenga mediana, ou uma diferenca nas proporgGes, ou um nUMero Necessario
para tratar, ou um risco relativo ou uma razao de risco) e respectivo intervalo de confianga.

Critério 11

Uma medida de precisao é uma medida da dimenséo do efeito do tratamento. Ja este pode ser descrito como uma
diferenga nos resultados do grupo ou como o resultado em todos os (ou em cada um dos) grupos. Medidas de va-
riabilidade incluem desvios-padrdo (DPs), erros-padrdo (EPs), intervalos de confianga, amplitudes interquartis (ou
outras amplitudes de quantis) e amplitudes de variagao. As medidas de precisao e/ou as medidas de variabilidade
podem ser apresentadas graficamente (por exemplo, 0s DPs podem ser apresentados como barras de erro em uma
figura) desde que aquilo que é representado seja inequivocamente identificavel (por exemplo, desde que fique claro
se as barras de erro representam DPs ou EPs). Quando os resultados sao relativos a varidveis categoricas, consi-
dera-se que esse critério foi cumprido se o nimero de sujeitos em cada categoria é apresentado para cada grupo.

e um outro critério que avalia se houve compara-
¢do estatistica entre grupos (critério 10). Apesar de
essa escala ndo avaliar a validade externa do estudo,
o critério relativo a elegibilidade dos participantes
(critério 1) foi mantido para que todos os critérios
da escala Delphi estejam representados na escala de
qualidade PEDro.

O objetivo da escala de qualidade PEDro é auxiliar
os usudarios da base de dados PEDro quanto a quali-

dade metodolégica dos ECAs (validade interna, cri-
térios 2 a 9 da escala), bem como avaliar a descrigao
estatistica, isto é, se o estudo contém informacgdes
estatisticas minimas para que os resultados possam
ser interpretaveis (critérios 10 e 11 da escala). Nao
sdo avaliadas a validade externa do estudo, genera-
lizacdo dos resultados, nem a magnitude do efeito
de tratamento (isto é, se os resultados sio clinica-
mente relevantes ou ndo).
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Os avaliadores da PEDro analisam somente o que
esta reportado no manuscrito, quando ha davida por
parte do avaliador na hora de pontuar o critério, ele
o classifica como “nao”, obedecendo a recomendacdo
de escala de qualidade metodolégica denominada:
“culpado até que se prove a inocéncia”. Por exemplo,
se um estudo reportar que é “duplo cego”, mas nao
explicar quem foi cego, recebera a classificacdo de
“ndo” para todos os critérios relacionados ao cega-
mento de pacientes, terapeutas e avaliadores. A pon-
tuacao final da escala de qualidade PEDro é dada
por meio da soma do ndmero de critérios que foram
classificados como satisfatérios entre os critérios 2
ao 11. O critério 1 ndo é considerado para a pontua-
cdo final por tratar-se de um item que avalia a va-
lidade externa do estudo. Cada ECA é avaliado por
dois avaliadores independentes e, no caso de dis-
cordancia de avaliagdo de qualquer item em ques-
tdo, um terceiro avaliador faz uma arbitragem final.
A pontuacao final pode variar entre 0 e 10 pontos.

A escala de qualidade PEDro em inglés possui
propriedades de medida satisfatdrias, apresentando
uma moderada confiabilidade entre examinadores.
A validade da escala ja foi testada e confirmada em
dois estudos (12, 13). Esses dados confirmam que
ela é capaz de distinguir entre ECAs de boa quali-
dade e de ma qualidade. As propriedades clinimé-
tricas da escala de qualidade PEDro em portugués
estdo sendo testadas pelo nosso grupo de pesquisa
e os resultados serao divulgados em breve (14).

Essa mesma escala ndo devera ser usada para a
interpretacdo dos resultados de ECAs. Advertimos
aos usuarios dessa escala que estudos que revelem
efeitos estatisticamente significativos do tratamento
e que obtenham pontuacdo elevada na escala PEDro
ndo fornecem necessariamente evidéncia de que o
tratamento seja clinicamente util. Adicionalmente,
importa saber se o efeito do tratamento foi suficiente-
mente eficaz para poder ser considerado clinicamente
relevante, se os efeitos positivos superam os negativos,
e aferir a relacdo de custo-beneficio do tratamento.

Dois critérios da PEDro - o cegamento do tera-
peuta e do paciente - nem sempre sdo possiveis de
serem cumpridos durante a realizagdo dos estudos.
Por exemplo, um estudo comparando duas interven-
¢oes para dor lombar, tendo um grupo de pacientes
recebido exercicios e o outro grupo recebido uma
cartilha de orientacdes. Nesse exemplo foi possivel
que pacientes e terapeutas conseguissem distinguir
os dois tipos de tratamento oferecido. Portanto, a

pontuacdo maxima na escala PEDro que esse estudo
poderia receber seria de 8 pontos, pois os pontos re-
lacionados ao cegamento de pacientes e terapeutas
sequer podem ser cumpridos e automaticamente re-
cebem “ndo”. Outro exemplo seria um estudo compa-
rando a eficacia de um equipamento de eletroterapia
com placebo, comparacdo do uso TENS convencio-
nal versus TENS em dose minima. Nesse caso é possi-
vel cegar o paciente e o terapeuta, uma vez que estes
seriam incapazes de distinguir as duas intervencdes,
pois ndo reconheceriam qual equipamento é o con-
vencional e qual é o placebo. Dessa forma, esse artigo
pode receber a pontuacdo maxima na escala PEDro
de 10 pontos. Sendo assim, a escala ndo deve ser uti-
lizada para comparar a “qualidade” de ECAs realiza-
dos em diferentes areas de terapia, principalmente
porque em algumas areas da pratica da fisioterapia
ndo é possivel satisfazer todos os itens da escala.

Indexagdes PEDro

A base de dados PEDro indexa estudos em diver-
sas linguas e os 19.026 estudos que estido na base
atualmente foram publicados em 34 idiomas diferen-
tes. Os idiomas mais comumente encontrados nos
artigos da base sdo: inglés (90%), mandarim (3%),
alemao (2%), holandés (1%), francés (1%) e por-
tugués (0,6%). E importante ressaltar que a PEDro
€ uma base de dados que somente indexa ECAs, re-
visOes sistematicas e diretrizes de pratica clinica.
Qualquer outro tipo de delineamento, tais como es-
tudos de caso-controle, estudos observacionais re-
lacionados a fisiologia ou biomecanica, estudos de
caso unico, estudos de coorte, estudos com indivi-
duos normais, experimentos com animais, revisoes
narrativas, nio sdo indexados na PEDro.

Apesar desses tipos de estudos serem extrema-
mente relevantes para a fisioterapia, eles ndo sdo
os melhores para estabelecer se uma determinada
intervencao é eficaz ou nio e, portanto, ndo fazem
parte dos estudos que sao indexados na base de da-
dos PEDro (2, 15).

Qualidade dos estudos controlados aleatorizados
Apesar do grande volume de ECAs na area da fi-

sioterapia, a maior parte desses trabalhos sdo de
baixa qualidade, problema esse que se agrava quando
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analisadas as publica¢des nacionais. Um estudo do
nosso grupo de pesquisa analisou 50 ECAs de fisio-
terapia publicadas em portugués por meio da escala
de qualidade PEDro, a pontuagdo média dos estudos
foi de 3,4 pontos (DP 1,4), de um total de 10 pontos
possiveis. Também observamos que 84% desses es-
tudos apresentaram nota 4 ou inferior (14). Os va-
lores encontrados nessas publica¢cdes nacionais apre-
sentam-se inferiores a média mundial, que é de 5,2
pontos (DP 1,6) (1). Pode-se concluir que ainda ha
uma necessidade de se melhorar a qualidade meto-
dologica e as apresentagdes estatisticas dos ECAs
nacionais e internacionais.

Como fazer uma busca na PEDro?

Na base de dados PEDro é possivel realizar a
busca de duas formas: busca simples ou busca avan-
cada, estando atualmente as paginas do sistema de
busca em inglés. Ao acessar o website da PEDro e
clicar em “simple search” (busca simples - Figura 1),
aparecera uma pagina com uma caixa de texto para
que sejam escritos os termos de busca sobre o tépico

a ser pesquisado na PEDro, devendo ser digitados
os termos de busca em inglés. Quando forem colo-
cados um ou mais termos, a PEDro realizara uma
busca dos artigos que contenham essas palavras,
lembrando que, se for colocado mais de um termo,
serd buscado por artigos que contenham todas as
palavras inseridas.

Depois, ao clicar em “start search” (iniciar a pes-
quisa), aparecera uma lista com todos os artigos
encontrados, ranqueados pela qualidade metodol6-
gica (primeiro as diretrizes, seguidas das revisdes
sistematicas e depois os ECAs ordenados pela escala
PEDro - Figura 2). Ao clicar sobre o titulo do artigo,
aparecerdo os dados bibliométricos do artigo, assim
como os critérios da escala de qualidade PEDro que
foram satisfatdrios (Figura 3). Um exemplo pode ser
visto nas Figuras 1 a 3, que apresentam o resultado
de uma busca por evidéncias do uso do ultrassom
no tratamento das epicondilites.

Para busca avanc¢ada é necessario clicar em “ad-
vanced search” (Figura 4). Aparecera uma pagina
com 12 campos de busca, podendo qualquer um ser
utilizado para realizar a busca, ndo sendo necessa-
rio o preenchimento de todos os campos. Os campos

PEDro
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Figura 1 - Pagina do site PEDro: busca simples
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r'| ro Change fontsize: A- A A+

O’ PHYSIOTHERAPY EVIDENCE DATABASE

M rome 8 pisplay Selected Rocords @ New Search (Advanced) © New Search (Simple) @ Continue Searching (Simple}

Search Results

Click on a title to view details of that record. If your search has returned many records you may need to click on Next (at the top or bottom of
the list of records). To display a list of records from one or a series of searches, click on Selectand then Display Selected Records (at the top
of the page).

Record 1 -23 of 23

Title Method Score Select
110) Record

Rehabilitation for patients with lateral epicondylitis: a systematic review systematic N/A Select
review

Effectiveness of physiotherapy for lateral epicondyilitis: a systematic review [with consumer summa systematic N/A Select
review

Deep transverse friction massage for treating tendinitis (Cochrane review) [with consumer summary] systematic N/A Select
review

Ultrasound therapy for musculoskeletal disorders: a systematic review systematic N/A Select
review

Randomized controlled trial of a new electrical modality (InterX) and soft tissue massage, stretchin clinical 810 Select

ultrasound and exercise for treating lateral epicondylitis trial

Pulsed low-intensity ultrasound therapy for chronic lateral epicondylitis: a randomized controlled trial clinical 7o Select
trial

Manipulation of the wrist for management of lateral epicondylitis: a randomized pilot stud clinical 770 Select
trial

Figura 2 - Apresentacao do resultado da busca

PEDro e o n

74 PHYSIOTHERAPY EVIDENCE DATABASE

M Home W Select This Record I Display Selected Records @ New Search (Advanced) ©, New Search (Simple) @, Continue Searching (Simple)

Use the Back button In your browser to see the other results of your search or to select another record.

Detailed Search Results

Author/Assoclation: Strulls PA, Damen PJ, Bakker EW, Blankevoort L, Assendelft WJ, van Dik CN

Title: Manipulation of the wrist for of lateral ep yitis: a pliot study

Source: Physical Therapy 2003 Jul;83(7):608-616

Method: clinical trial

Method Score: 7/10 [Eligibiity criteria: Yes; Random Yes; G Yes; '] lity: Yes; Blind
No; Blind No; Blind Yes; q foliow-up: Yes; Intention-to-treat analysis: No;

Between-group comparisons: Yes; Point estimates and variablity: Yes. Note: Eligiblity criteria item does not
contribute 10 total score|] “This score has been confirmed*®

Abstract: BACKGROUND AND PURPOSE: Lateral epicondyiitis ("tennis elbow") is a common entity. Several nonoperative
interventions, with varying success rates, have been described. The aim of this study was to compare the
1t of2 for the of lateral ep yitis: (1) of the wrist and (2)
ultrasound, friction massage, and muscle g and g q SUBJECTS AND METHODS:
Thitty-one subjects with a history and resuits with lateral ep yitis In the
study. The subjects were 1o either a group that received manipulation of the wrist (group 1)ora
group that friction and muscle g and g g (group 2).
Three subjects were lost to follow-up, leaving 28 subjects for analysis. Follow-up was at 3 and 6 weeks. The
primary was a global of Imp . as on a 6-point scale. Analysis was
using ttests, Ma y U tests, and Fisher exact tests. RESULTS: Differences were
found for 2 outcome measures: success rate at 3 weeks and decrease In pain at 6 weeks. Both findings indicated
was more than the other protacol. After 3 weeks of Intervention, the success rate In group 1
was 62%, as compared with 20% In group 2. After 6 weeks of P In pain as on
an 11-point numeric scale was 5.2 (SD 2.4) In group 1, as compared with 3.2 (SD 2.1) In group 2. DISCUSSION
AND CONCLUSION: of the wrist 10 be more than friction
and muscle and g ] for the of lateral yitis when there was a
shortterm follow-up. However, replication of our results is In a larg: X clinical trial with a
control group and a longerterm follow-up.

Figura 3 - Detalhes do resultado da busca
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records at a tme

Stars Search )

Figura 4 - Apresentacdo do resultado da busca

disponiveis para busca sdo: “abstract & title” (resumo
e titulo), “therapy” (terapia), “problem” (problema),
“body part” (parte do corpo), “subdiscipline” (area da
fisioterapia: ortopedia, neurologia, ginecologia, ergo-
nomia e sauide ocupacional, entre outras), “method”
(tipo de estudo), “author/association” (autor ou as-
sociagdo), “title only” (somente no titulo), “source”
(fonte), “published since” (publicado desde), “new
recorded added since” (novos registros adicionados
desde), “score of at least” (pontuacdo minima), “re-
turn” (nimero de artigos encontrados por pagina)
e “when searching - match all search terms” (AND)
(procurar utilizando todos os termos) “or match any
search terms (OR)” (procurar por qualquer termo).
As paginas de resultados sdo dispostas da mesma
forma apresentada no exemplo anterior (Figura 3).

Escolhas em fisioterapia
Abase de dados Physiotherapy Choices (Escolhas

em Fisioterapia <http://www.physiotherapychoices.
org.au>) é uma versdo da PEDro criada para o uso

dos consumidores dos servicos de fisioterapia, en-
tre eles: pacientes, administradores de servicos de
saude e seguradoras. Com linguagem simples e sem
termos técnicos, sdo fornecidas as melhores evidén-
cias cientificas para a eficacia das intervencoes fisio-
terapéuticas. O Brasil é lider no nimero de acessos
dessa versdo para consumidores da PEDro, apesar
de o website estar disponivel somente em inglés.

Website disponivel em diversos idiomas

Com o objetivo de facilitar o acesso a base e mi-
nimizar a barreira do idioma, algumas partes do
website da base de dados PEDro estdo disponiveis
em outros idiomas: mandarim (http://www.pedro.
org.au/chinese/), francés (http://www.pedro.org.
au/french/), portugués (http://www.pedro.org.au/
portuguese/) e em alemdo (http://www.pedro.org.
au/german/), porém, para realizar a busca indepen-
dente do idioma deve-se utilizar os termos de busca
em inglés, sendo os resultados também apresenta-
dos em inglés.
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Conclusao

A pratica da fisioterapia baseada em evidéncias é
fundamental para a valorizagdo e o crescimento da
profissdo, melhorando a qualidade dos atendimen-
tos e a satisfacdo do paciente, reduzindo os custos
com o tratamento. Ser um profissional diferenciado
no mercado significa realizar condutas eficazes para
seus pacientes e, para isso, ter acesso a melhor evi-
déncia cientifica é extremamente necessario.

Com o numero crescente de estudos na area da fi-
sioterapia, a dificuldade em encontrar a melhor evi-
déncia é uma barreira a ser minimizada com o uso
da base de dados PEDro, que é a mais completa em
fisioterapia. A forma como os resultados das buscas
sdo mostrados pelo website proporciona um rapido
acesso as respostas das perguntas clinicas feitas
pelos fisioterapeutas usuarios do sistema. A PEDro
também facilita o acesso a informacgao sobre a qua-
lidade dos estudos aos pacientes e outros consumi-
dores dos servicos de fisioterapia por meio de um
website especializado (Physiotherapy Choices), que
apresenta uma linguagem de facil entendimento.
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