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Resumo

A Pratica Baseada em Evidéncias é uma metodologia atual que auxilia os fisioterapeutas a garantir uma boa
pratica profissional. Os fisioterapeutas devem identificar as melhores formas de estabelecer diagnostico,
prognostico e selecionar intervengfes mais eficazes frente aos desfechos clinicos de interesse, especialmente,
ao verificarem o impacto das doengas ou condic8es de salde sobre a vida das pessoas, tanto no acometimento
de 6rgéos e sistemas do corpo, dificuldades nas atividades e tarefas do cotidiano, quanto nas desvantagens na
participacao social. Assim, é fundamental que na formagéo profissional e na pratica clinica, os fisioterapeutas
sejam treinados a trabalhar dentro desta metodologia. Este artigo abordara os conceitos e defini¢bes da Pratica
Baseada em Evidéncias; os desafios a serem enfrentados na area da fisioterapia e suas possiveis solugdes; a
formulagdo da pergunta clinica; a busca, selecdo, andlise critica da literatura e da qualidade da evidéncia para
responder a pergunta clinica. Serdo, ainda, sugeridos alguns requisitos individuais para incorporar a
metodologia da Préatica Baseada em Evidéncias no cotidiano dos fisioterapeutas.
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Abstract

Evidence-based practice is an update methodology which may help Physical Therapists assurance of a best
professional practice. Physical Therapists must find better ways of establishing diagnosis, prognosis and
selection of efficacy interventions to clinical outcomes of interest, especially to verify the impact of disease
or health condition on one’s life related to body structures and function, activity on daily living tasks and social
participation. Thus, is of hallmark that Physical Therapists should be trained on that methodology. This paper
will address the concept and definition of Evidence-Based Practice; the challenges to be faced on the Physical
Therapy field and their possible solutions; the formulation of a research question; searching, selection,
critically appraising papers and evidence quality to answer the clinical question. Yet, some individual skill
development to incorporate the methodology of Evidence-Based Practice on the daily Physical Therapist
routine will be suggested.

Keywords: Evidence-Based Practice; Physical Therapy; Methodology.
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Introducéo

Cada vez mais os fisioterapeutas estdo se
interessando por pesquisa e seus resultados. Na atu-
alidade, néo se pode pensar em uma pratica clinica
que nao esteja alicercada ha pesquisa. Hoje, mais do
nunca, hd um clamor para que os profissionais de-
monstrem gue seus diagndsticos e intervengdes tém
evidéncias cientificas. Os fisioterapeutas tém um gran-
de arsenal de opc¢0es terapéuticas que transformam
a tomada de decisdo clinica em um ato extremamen-
te complexo, que, muitas vezes, é realizada sem 0s
elementos cientificos essenciais para uma escolha
criteriosa. Entretanto, a tecnologia disponivel e as
facilidades de acesso a informagdes tornam possivel
a pesquisa clinica de boa qualidade e sua aplica¢do
imediata nas acdes dos fisioterapeutas (1).

Nos dias atuais, com 0 acesso a rede mun-
dial de computadores, o volume de informacdes téc-
nicas disponiveis para consulta cresce de forma
exponencial, a cada dia. Selecionar, dentre estas in-
formacdes, o que é vélido, aplicavel, ético e seguro é
uma tarefa ardua para o profissional. Falta uma base
mais so6lida em sua formacéo no tocante a capacida-
de de buscar, encontrar e interpretar criticamente 0s
resultados das pesquisas atuais. A maioria dos pro-
fissionais tem o habito de basear sua pratica na ex-
periéncia de colegas ou de livros-textos, de prefe-
réncia em portugués. E o que vem ocorrendo é que
0s resultados de pesquisas sdo publicados em um
ritmo dificil de ser acompanhado apenas por essas
fontes de consulta (2, 3).

O objetivo deste artigo € o de discutir e
refletir sobre as possibilidades disponiveis para que
os fisioterapeutas possam encontrar a melhor evi-
déncia cientifica, visando ao cuidado apropriado para
0 seu paciente. Para tanto, vamos detalhar os pro-
cessos de levantamento da pergunta clinica de inte-
resse, quais S0 0s meios para que ela possa ser
respondida, a identificagdo das fontes de evidéncias
disponiveis, a analise critica dessas evidéncias e a
implantacdo de estratégias que tornem possivel a
aplicacdo dessa metodologia na pratica clinica.

Conceitos e Definigdes

O termo “Medicina Baseada em Evidén-
cia” foi introduzido por um grupo de
epidemiologistas da McMaster University, Canada,
liderados por Gordon Guyatt, em 1992, que de-

senvolveram uma série de guias para auxiliar os
docentes a buscar, apreciar e utilizar a evidéncia
de melhor qualidade para garantir a efetividade
do cuidado médico (4). Atualmente, essa metodo-
logia tornou-se um recurso mundialmente aceito e
utilizado por vérios profissionais de saude.

A prética baseada em evidéncia (PBE) é
hoje uma ferramenta imprescindivel para o profis-
sional de fisioterapia. Ela fundamenta a tomada de
decisbes clinicas, desde o diagndstico até a me-
Ihor intervengéo, tomando-se por base a realidade
clinica e as preferéncias dos pacientes (5). A PBE
é a integracdo da melhor evidéncia cientifica com
a experiéncia clinica com as preferéncias dos pa-
cientes. Por melhor evidéncia cientifica compre-
ende-se a pesquisa clinica relevante, centrada no
paciente, para se estudar a acuracia de testes diag-
nésticos, o poder de marcadores de prognastico e
a eficacia e seguranca de intervencdes terapéuti-
cas. A experiéncia clinica é a habilidade de usar a
capacidade de julgamento do profissional e sua
experiéncia clinica para identificar o estado de sau-
de e o diagnostico de um determinado paciente,
avaliando os riscos e beneficios de uma interven-
cdo. As preferéncias, preocupacgdes e expectativas
dos clientes devem levar em conta os fatores
contextuais pessoais, culturais e ambientais deles.
Assim, novas evidéncias obtidas por pesquisas cli-
nicas invalidam antigos resultados que devem ser
substituidos por testes e tratamentos mais podero-
sos, mais acurados, mais eficazes e mais seguros
(3,5,6, 7).

A PBE néo fica restrita a ensaios clinicos
aleatorizados, revisdes sistematicas e metanalises.
Para a verificagdo da acurécia de testes diagnosti-
cos, sdo necessarios estudos transversais de paci-
entes com e sem a doenca em investigagdo. Ja
para aspectos de prognéstico, estudos de segui-
mento ou prospectivos de um grupo uniforme de
pacientes em determinado ponto da doenca, sdo
0s mais apropriados. Somente quando levantamos
guestdes sobre intervengdo é que devemos evitar
os estudos ndo experimentais, pois eles levam
frequentemente a falsas conclusdes acerca de efi-
cacia e efetividade (8).

Desafios da Area da Fisioterapia

Hoje, os profissionais tém uma necessi-
dade diéria de informacdo vélida e confidvel sobre
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diagndstico, prognadstico e intervencdo. Contudo,
h&d um excesso de fontes inadequadas, erréneas,
inefetivas e confusas de informacao (livros textos,
especialistas em excesso), levando a uma
disparidade entre a habilidade de julgamento cli-
nico do fisioterapeuta e sua capacidade de se man-
ter atualizado diante de tanta informacéo, princi-
palmente devido ao tempo escasso para leitura e
atualizacdo cientifica e a falta de preparo cientifi-
co deles (3).

Os fisioterapeutas enfrentam também bar-
reiras importantes relativas ao dominio de outro
idioma, principalmente o inglés, que predomina
nas publicacBes de melhor qualidade, além das
barreiras relativas ao dominio de ferramentas de
internet que podem dificultar o acesso a informa-
cdo mais qualificada.

Os marcos tedricos da area da fisiotera-
pia sdo muito influenciados pelo modelo biolégi-
co. Tradicionalmente, a salide das populacBes tem
sido avaliada por indicadores epidemiolégicos que
expressam a presenga de doenca (morbidade) ou
0 padrdo de mortalidade de um determinado gru-
po de individuos, enfocando mais precisamente
nos agentes etioldgicos. Embora atil para estimar
expectativa de vida e identificar causas de morte,
este modelo ndo tem sido suficiente para auxiliar
na compreensdo dos estados de saude que as
mudangas contemporaneas no padrdo de
morbimortalidade tém gerado, pois 0s avang¢os na
tecnologia da area da saude a tém influenciado,
tanto no sentido da melhora como também no
sentido de produzir mais doencas, de tal forma
que diferentes niveis de saude, antes desconheci-
dos, sé@o introduzidos e o impacto dessas condi-
¢Oes de saude passa a ser 0 mais importante des-
fecho para a pratica da fisioterapia (5).

Medir esses desfechos passa a ser um
grande desafio, pois para tal sdo necessarios ins-
trumentos com propriedades psicométricas bem
definidas, vélidas, confiaveis e adaptadas cultural-
mente para a populacdo brasileira, 0 que muitas
vezes ndo € possivel com o arsenal de instrumen-
tos de que se dispde.

Os desfechos dos estudos de fisioterapia
sdo complexos e dificeis de manipular e muitas
vezes um desfecho de interesse vem acompanha-
do de multiplas co-intervencdes e a eficacia da
intervencdo primaria fica dificil de ser estabelecida.
Os fisioterapeutas lidam também com efeitos
terapéuticos menos intensos, que requerem um

longo tempo de intervencgdo para se observar re-
sultados significativos. Além disso, a aderéncia dos
pacientes ao tratamento e o0s custos dele também
influenciam os resultados da acdo dos fisiotera-
peutas (3, 5, 7).

Possiveis Solugdes

O desenvolvimento de estratégias e
metodologias de aprendizagem de PBE pode ser
incorporado, dentre outras formas: a) estimulando
os alunos a utilizar as estratégias que sejam aplica-
veis a realidade das interven¢@es na area da Fisio-
terapia para identificar e avaliar a evidéncia. Para
tanto, sdo necessarias mudancas de paradigmas nos
quais se baseiam a pratica clinica e mudancas cur-
riculares, introduzindo conceitos de epidemiologia
clinica, que possibilitem a implementacdo desses
novos paradigmas; b) Estimular grupos de pesqui-
sa, sobretudo na po6s-graduacéo, para o desenvol-
vimento de estudos primérios de boa qualidade
metodoldgica, revisdes sistematicas, metanalises e
outras formas de sintese de pesquisa sobre efeitos
dos tratamentos, testes diagnésticos e prognaosti-
cos; ¢) Desenvolver nos alunos o habito de acessar
bases de dados que provém acesso a informacédo
sintetizada, avaliada e consolidada como a Cola-
boracdo Cochrane e a Physiotherapy Evidence
Database (PEDro); d) Estimular os alunos a ler tanto
pesquisas primarias publicadas em periddicos de
boa qualidade, quanto as se¢Bes de anélise critica
da literatura que ja sdo publicadas em alguns des-
ses periodicos, de tal forma que eles se familiari-
zem com a leitura e critica de estudos primarios
de mais alto nivel como os ensaios clinicos
aleatorizados e sinteses de pesquisa como revi-
sOes sistematicas e metanalises. Esses estudos sdo
menos vulneraveis a vieses, tém melhor validade
interna, externa e estatistica e, portanto, sao mais
generaliziveis e ttm mais probabilidade de provar
gue os desfechos clinicos se devem unicamente
aos efeitos da intervencéo (3, 6, 7, 8).

A Formulacéo da Pergunta Clinica

O primeiro passo para desenvolver a
metodologia da PBE ¢é a formulacdo de uma ques-
tdo especifica sobre a prética clinica que possibili-
te a busca e a selecdo de respostas cientificas. Im-
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portante identificar se a pergunta é relevante e re-
alista e se 0 assunto € amplo ou limitado. Espera-
se que uma boa pergunta clinica seja bem defini-
da e clara, especificando a situacdo clinica dos
participantes, as possiveis alternativas de interven-
cdo e os desfechos clinicos de interesse (4, 6).

Encontrando a Evidéncia para
Responder a Pergunta Clinica

E preciso ter responsabilidade critica em
relacdo a literatura e utiliza-la para justificar a pra-
tica clinica. H& inUmeras maneiras de encontrar
“evidéncia” na literatura (revisdes tradicionais, re-
visdes sistematicas e metanélises), sendo que cada
uma apresenta falhas que trazem para o debate a
guestdo da qualidade da evidéncia (9).

Existem meios eletrbnicos que organizam
a informacdo e facilitam a tarefa de busca e sele-
¢do dos estudos de mais alta qualidade que tra-
zem as melhores evidéncias sobre as questdes cli-
nicas formuladas.

E necessario que o profissional se famili-
arize com essas estratégias de buscas, utilizando
palavras-chaves bem delimitadas, refinamento da
busca por meio de termos boleanos (AND, OR,
AND NOT) e é fundamental que o acesso a infor-
magcéo seja feito por meio de bases de dados fide-
dignas, tais como a Cochrane Library, MEDLINE
(via PubMed ou OVID), LILACS, CINAHL e PEDro,
dentre outras. Algumas delas inclusive
disponibilizam informacao j& apreciada criticamente
usando escalas de qualidade.

Analise Critica da Literatura

A analise critica da literatura (Critically
Appraised Topics - CAT) é um meio do fisiotera-
peuta ter @ mao a informacdo de maneira mais
concisa e objetiva para construir a evidéncia que
possa responder a pergunta clinica de forma a fa-
cilitar a integracdo da evidéncia obtida com a
expertise clinica, com o objetivo de aplica-la em
decisdo clinica. Existem diversos métodos propos-
tos para se proceder a analise critica da literatura
(3, 4, 10).

Alguns pontos sdo primordiais para iden-
tificar a qualidade da evidéncia, especialmente em
relacio aos estudos sobre intervencdes. E neces-

sario ter conhecimento de metodologia,
epidemiologia clinica e estatistica para avaliar a
validade interna, ou o nivel de controle
metodoldgico das variaveis do estudo com a fina-
lidade de garantir que os resultados sejam atribui-
dos unicamente a intervengdo dada, a validade
externa que possibilita a capacidade de generali-
zacdo dos resultados para a populacdo em geral e
a validade estatistica, ou seja, analisar a probabili-
dade dos resultados terem sido obtidos por in-
fluéncias aleatdrias ou por simples acaso.

Outro aspecto relevante a ser considera-
do na analise critica de estudos de intervencéo é a
relacdo entre a significancia estatistica e a
significancia clinica do resultado. Os valores de p
s6 informam o quanto um teste estatistico foi ou
nao significativo em termos de aceitar ou rejeitar a
Hipotese Nula (Ho), mas ndo dizem nada sobre o
tamanho do efeito de uma intervencdo, ou seja, da
relevancia clinica dela. O valor de p para aceita-
¢cdo ou rejeicdo da Ho sé permite inferir sobre a
eficacia do tratamento, enquanto que a significancia
clinica, ou o tamanho do efeito da intervencao,
permite avaliar a efetividade do tratamento (im-
portancia do tratamento para a popula¢do-alvo).
As medidas estatisticas que permitem informar
sobre esse tamanho de efeito sdo o Intervalo de
confiancga (95% IC) que quanto mais estreito, mais
certeza de que o resultado do teste é verdadeiro; a
reducdo do risco absoluto (RRA), que proporcio-
na uma medida do beneficio obtido com a inter-
vencdo, ou a diferenca do risco entre pacientes no
grupo experimental e no grupo controle, de tal
forma uma grande reduc¢do do risco significa que
a intervencédo experimental foi mais efetiva e re-
ducéo de risco negativa significa que a interven-
cdo tem efeitos adversos; nimero necessario a tra-
tar (NNT) é uma medida secundaria para se verifi-
car a reducdo do risco absoluto e expressa 0 nu-
mero de pacientes que devem ser tratados para se
prevenir um evento adverso com a intervengao.
Esta medida é til para se estimar o tamanho de
efeito que identifique a diferenca clinica minima-
mente relevante (4).

Avaliando a qualidade da evidéncia
O que se deseja é identificar-se que in-

formacdes definem a acuracia ou precisdo das
medidas de diagndstico, o poder ou acuracia de
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um indicador de desfecho ou progndstico e so-
bre a eficacia e seguranca de uma intervencao
(6). Para tanto, existem inimeras escalas que per-
mitem avaliar a qualidade dos estudos, como a
Escala de qualidade de Jadad (11); a Lista de
Delphi (12) e Escala PEDro (13).

A Escala PEDro (13) contém 11 critéri-
0s € € a mais apropriada para estudo de fisiote-
rapia. Ela é baseada na lista de Delphi, valoriza
em menor escala a validade interna e acrescenta
adequacao do follow-up e analise da compara-
céo entre grupos, proporcionando um escore de
gualidade entre 1 e 10, em que quanto maior o
escore, melhor a qualidade do estudo. Nessa
escala, sdo avaliados o0s seguintes aspectos: a)
especificacdo dos critérios de inclusdo dos par-
ticipantes no estudo; b) se houve aleatorizagédo
para os grupos do estudo; c) se essa alocagdo
foi sigilosa; d) se os grupos estudados foram si-
milares na linha de base; e) se houve
mascaramento dos participantes e dos terapeutas
envolvidos; f) se foi utilizado um avaliador in-
dependente para avaliar os resultados; g) se fo-
ram obtidas medidas de pelo menos um desfe-
cho priméario de mais do que 85% dos partici-
pantes; h) se houve anéalise da intencdo de tra-
tar; i) se os resultados da comparacdo entre 0s
grupos foram reportados e j) se as medidas de
variabilidade e a estimativa dos pontos foram
apresentadas para a variavel primaria.

Requisitos necessarios paraa _
implementac&o da PBE na pratica clinica

Existem alguns requisitos individuais
gue os fisioterapeutas devem desenvolver para
incorporar a PBE em seu cotidiano profissional.
Para tanto, € importante que o profissional pla-
neje tempo para reflexdo sobre a pratica clinica,
pois somente dessa forma ele sera capaz de ela-
borar boas e relevantes perguntas clinicas.

Préaticas de colaboracdo com 0s outros
profissionais devem ser desenvolvidas, possibi-
litando a disseminacdo e a troca de informacao,
assim como habitos de acessar fontes de infor-
magao de alta qualidade, como bibliotecas, ba-
ses eletronicas de dados e periodicos de boa
gualidade.

E fundamental que o fisioterapeuta se
desenvolva no ambito cientifico-metodolégico

para ser capaz de analisar criticamente a litera-
tura com critério de julgamento baseado em sua
experiéncia profissional, confrontado-a com a
evidéncia encontrada. Uma avaliagdo criteriosa
dessa prética profissional requer, ainda, o esta-
belecimento de marcos teoricos bem
sedimentados, centrados nos desfechos de fisio-
terapia.

O planejamento de uma estratégia de
busca da evidéncia que seja plausivel com sua
préatica diaria, a identificacdo das barreiras para
alcancar seus objetivos e o planejamento de sua
educacdo continuada em cursos de especializa-
cdo, mestrado e doutorado e a participacdo em
congressos, simpodsios e cursos de atualizacdo
também devem ser considerados pelo fisiotera-
peuta como parte fundamental de seu preparo
para implementar a PBE em sua vida profissio-
nal (3, 7).

Conclusao

O fisioterapeuta enfrenta inumeros de-
safios em sua pratica profissional e precisa se
desenvolver, do ponto de vista cientifico e
metodolégico, para que a implementacdo da
PBE em seu cotidiano profissional seja possivel
e seja util para proporcionar a melhor e mais
bem fundamentada pratica clinica, levando em
conta a evidéncia cientifica da melhor qualida-
de integrada com sua experiéncia e capacidade
de julgamento e com as preferéncias do pa-
ciente.

Um dos aspectos mais fundamentais
para o ensino da PBE é a avaliacdo de como os
fisioterapeutas estdo sendo formados. Em ge-
ral, ha um grande abismo entre a qualidade da
formacdo profissional e as habilidades neces-
sérias para uma atuacdo melhor embasada, do
ponto de vista cientifico. Para tanto, revisdes
curriculares e de metodologia pedagdgica sdo
necessarias para que o aluno seja mais bem for-
mado para buscar, selecionar e utilizar a evi-
déncia de forma critica e consciente, identifi-
cando a qualidade desta evidéncia, verificando
sua relevancia e aplicabilidade a situacdo clini-
ca que se apresenta no momento e possa re-
produzir este comportamento critico em sua pra-
tica profissional futura.
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