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RESUMO

A fisioterapia como estratégia de combate aos sintomas respiratorios da COVID-19
ganhou destaque no ano de 2020. Mas ainda € escasso 0 conhecimento sobre o0s
tratamentos, sua eficacia e nivel de evidéncia, bem como sua procura e
disseminacédo pelos profissionais fisioterapeutas no ambito da saude no Brasil. A
disponibilidade de estudos sobre tratamentos fisioterapéuticos contra a COVID-19 é
de suma importancia para o manejo correto no tratamento dessa doenca. Este
projeto visa conhecer, avaliar e classificar a literatura cientifica para sistematizar
tratamentos fisioterapéuticos e sua aplicabilidade na tomada de decisdo clinica
baseada em evidéncias para o Fisioterapeuta em relagcdo a COVID-19. O estudo ir4
identificar as publicacbes desde o comeco da pandemia sobre tratamentos/praticas
fisioterapéuticas para a COVID-19 nas bases de dados, classificar e categorizar 0os
niveis de evidéncia dos estudos, avaliando a curva crescente de publicacGes
voltadas ao tratamento da COVID-19. A evidéncia cientifica de alta qualidade nas
publicacdes sobre tratamentos se faz imprescindivel nestas circunstancias para que
0 manejo da condicdo desse paciente seja correto, evitando um tratamento ineficaz,
colocando em risco a vida do paciente.

Palavras-chave: Pratica Clinica baseada em evidéncia; Fisioterapia baseada em

evidéncia; Covid-19; Tratamento;



ABSTRACT

Physiotherapy as a strategy to combat respiratory symptoms of COVID-19 has
gained prominence in 2020. However, knowledge about treatments, their
effectiveness and level of evidence is still scarce, as well as their demand and
dissemination by physiotherapists in the field of health in Brazil. The availability of
studies on physical therapy treatments against COVID-19 is extremely important for
the correct management in the treatment of this disease. This project aims to know,
evaluate and classify the scientific literature to systematize physiotherapeutic
treatments and its applicability in evidence-based clinical decision-making for the
Physiotherapist in relation to COVID-19. , The study will identify publications since
the beginning of the pandemic about treatments / physiotherapeutic practices for
COVID-19 in databases, classify and categorize the level of evidence of the studies,
evaluating the growing curve of publications focused on the treatment of COVID-19.
The high-quality scientific evidence in publications on treatments is essential in these
circumstances so that the management of this patient's condition is correct, avoiding
ineffective treatment, putting the patient's life at risk.

Keywords: Evidence-based clinical practice; Evidence-based physiotherapy; Covid-

19; Treatment;
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INTRODUCAO

A infeccdo causada pelo SARS-CoV-2 e a correspondente pandemia da
COVID-19 que se instalou no mundo, trouxe um novo desafio aos profissionais de
saude que atuam na linha de frente da terapia intensiva. Em particular, pode-se
observar uma crescente valorizacdo do fisioterapeuta, tanto dentro da Unidade de
Terapia Intensiva no hospital (UTI), linha de frente, como na retaguarda, como
disseminadores de informacao e com cuidados secundarios.

Uma vez hospitalizados, os pacientes da COVID-19 apresentam além da
fragueza muscular adquirida pela imobilidade, importantes comprometimentos em
multiplos sistemas, sendo necessaria uma intervencdo multiprofissional. E nesse
contexto que se destaca o trabalho do fisioterapeuta no atendimento aos pacientes
com COVID-19. Este profissional intervém na prevencdo, reabilitacdo dos agravos
pulmonares e das limitacdes das atividades de vida diarias adquiridas ao longo do
tratamento. Indo mais além, o fisioterapeuta intensivista é o responsavel pelo
suporte ventilatério do paciente sedado e entubado nas unidades intensivas dos
hospitais. S&o esses 0s profissionais mais importantes para a prevencéo dos efeitos
da hospitalizacdo e para a facilitacdo de sua melhora e alta, principalmente nesse
momento de pandemia da COVID-19, aonde 0s maiores acometimentos e sequelas
Sao nas vias aéreas respiratérias e na musculatura associada a respiracao.

Para desenvolver seu trabalho, os profissionais de saude dentro dos hospitais
se baseiam em protocolos e guidelines. Estes sdo usados para fornecer a uma
populacdo especifica, os melhores tratamentos para determinada situacdo. Os
avancos nas pesquisas na area da saude reduziram o nivel de incertezas na pratica
clinica e o progresso causado pelos guidelines é complementado pelos objetivos
atingidos no tratamento (ESTADOS UNIDOS, 2011). Para a prética clinica € muito
importante a informacéo cientifica de qualidade para minimizar as barreiras do
conhecimento e para o exercicio da prética clinica baseada em evidéncias.

A pratica clinica baseada em evidéncias preconiza o uso da melhor evidéncia
cientifica disponivel para a tomada de decisdo no atendimento dos pacientes.
Porém, como a COVID-19 surgiu h& poucos meses, ndo ha tempo suficiente para o
desenvolvimento de todos os trabalhos de maior relevancia para direcionar as
intervencodes e elaboracdo dos guidelines nos hospitais que sdo 0s ensaios clinicos

e revisoes sistematicas.



Nos ultimos anos, a fisioterapia tem sido cada vez mais atuante numa
variedade extensa de areas da saude, o que ressalta a necessidade de
comprovacéo cientifica sobre a eficacia de seus diferentes tipos de tratamento. Por
outro lado, no que diz respeito ao profissional fisioterapeuta e a producao cientifica
de evidéncias, mesmo ja havendo profissionais expressivamente importantes para a
fisioterapia baseada em evidéncia, ainda ndo ha um corpo cientifico suficiente que
endosse e sustente essa prética, principalmente quando relacionamos a evidéncia
cientifica a métodos de tratamento fisioterapéuticos mais conhecidos e utilizados
(DANNAPFEL et al., 2013)

Assim, os resultados que tem o maior impacto, no momento, Sd0 as
pesquisas de recomendacdo e tratamento, elaboradas com base nos estudos de
caso e na experiéncia de cada pais que esteja lutando contra um crescente nimero
de casos de infeccbes pela COVID-19. A base para essas recomendacodes
geralmente vem sendo outras viroses, como a Sindrome Respiratoria do Oriente
Médio (causada pelo coronavirus MERS-CoV) e a Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (causada pelo coronavirus SARS-CoV), bem como os estudos sobre a
Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA). (SALES et al., 2020)

Esta situacdo apresenta um panorama mais desafiador para o profissional
fisioterapeuta na busca de evidéncias validas e relevantes. A respeito de uma
doenca infecciosa grave, ainda pouco estudada, é preciso ter certeza do nivel de
evidéncia do tratamento a que esta submetendo um paciente. Como por exemplo o
caso de alguns estudos cientificos, provenientes de experiéncias de profissionais em
hospitais de campanha contra o coronavirus, mostraram que houve resultados
insatisfatorios, altas taxas de falha, maior risco de disseminacdo do virus, e
indisponibilidade da interface apropriada (capacete) para o uso da ventilagdo néo-
invasiva (VNI). (DA SILVA E SILVA et al., 2020). Assim, concluindo-se que nas
unidades de terapia intensiva, a VNI deve ser repensada e indicada com maior
precisado avaliativa e diagnostica, ndo devendo ser estratégia ventilatéria de primeira
linha pelo nivel de contagio paciente-profissional muito alto.

A disponibilidade de estudos sobre tratamentos fisioterapéuticos contra a
COVID-19 é de suma importancia para 0 manejo correto no tratamento dessa
doenca, mas também sua qualidade, o que justifica a importancia de propor um
trabalho que foque na disponibilidade de evidéncias cientificas para o fisioterapeuta

durante a pandemia do novo coronavirus.



JUSTIFICATIVA

A prética clinica baseada em evidéncia consiste em uma triade entre o
terapeuta, a melhor evidéncia disponivel e a preferéncia/adaptacdo do paciente.
Também se tornou um conjunto indispensavel para interpretar informagfes na
pratica clinica, sendo importante apoio na tomada de decisdo para a maioria dos
profissionais da saude. Em alguns paises, € tomada como um pré-requisito para
processos de acreditacdo e indicador de qualidade na prestacdo de saude em
fisioterapia (DE SILVA; COSTA; COSTA, 2015).

A fisioterapia ainda é considerada muito recente no ambito da pratica
baseada em evidéncia. Alguns assuntos, porém, sdo mais estudados do que outros,
contribuindo para um avanco dessa pratica no que diz respeito a certos tipos de
intervencdes e tratamentos fisioterapéuticos. Com 0 manejo apropriado das
informacBes obtidas por meio da literatura de alta qualidade metodologica, o
profissional fisioterapeuta € capaz de tracar objetivos claros para o tratamento do
paciente. No entanto, ha situacdes graves e complexas em saude publica de
ocorréncia inesperada e de rapida disseminacdo geografica que, ao longo da sua
evolucdo, ndo contam, efetivamente, com evidéncias produzidas a partir das
pesquisas, como é o caso da pandemia do novo Corona Virus (COVID-19). (MOTA,;
KUCHENBECKER, 2020).

A familia Coronaviridae compreende a uma familia de virus isolados advindos
de muitas espécies animais, antigamente conhecidos como os causadores da gripe
comum e das doencas diarreicas em humanos. Em 2003, esse tipo de virus foi
associado ao SARS-CoV (Sindrome aguda respiratéria severa) e recentemente com
um novo tipo de coronavirus, vindo da regido de Wuhan, na China, causando
infecgbes respiratdrias severas em humanos, chamada COVID-19 (BENVENUTO et
al., 2020). A COVID-19 tem como acometimento mais grave a deficiéncia da funcao
respiratéria, causada pelas infec¢des das vias aéreas respiratorias e pela deficiéncia
respiratoria hipoxémica. Assim sendo torna-se imprescindivel o acompanhamento do
fisioterapeuta, principalmente nas unidades de terapia intensiva, onde este é o
profissional responsavel pelo manejo da oxigenioterapia e pelo suporte ventilatorio,
Sendo responsavel pela retomada funcional das atividades pulmonares do paciente
acometido pela COVID-19 (BENVENUTO et al., 2020).
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Indo além do hospital, apds a alta do paciente, as sequelas respiratérias como
pneumonia de grau leve e moderado, cansaco respiratorio e fraqueza da
musculatura associada a respiragdo, interferem na qualidade de vida e a retomada
das atividades de vida diéria do paciente, fazendo valer mais uma vez a importancia
do fisioterapeuta no cuidado domiciliar.

A evidéncia cientifica de alta qualidade nas publicacdes sobre tratamentos se
faz imprescindivel nestas circunstancias para que o manejo da condicdo desse
paciente seja correto, evitando um tratamento ineficaz, colocando em risco a vida do
paciente. No caso especifico do fisioterapeuta em especial, haja visto que nao
apenas seu papel se mostrou muito relevante com relacdo a COVID 19, mas porque
sabe-se que a literatura publicada da area é mais escassa.

Partindo dessas constatagfes o trabalho proposto visa contribuir com essa
situacdo, propondo conhecer a literatura disponivel para a area de fisioterapia a
partir do tipo, qualidade e disponibilidade para sua utilizacdo, e desse modo

disponibilizar estes achados para os profissionais da fisioterapia.



11

1 REFERENCIAL TEORICO

1.1. A atuacdao do fisioterapeuta na busca da evidéncia

A prética clinica baseada em evidéncia € um método que preconiza a
implementacdo da melhor evidéncia disponivel na tomada de decisao clinica a partir
de critérios pré-estabelecidos. Para sua implementacédo o profissional partiria de uma
pergunta clinica, uma necessidade de informacéo sobre determinado aspecto clinico
e faria uma busca para a coleta e avalicdo da melhor evidéncia disponivel, julgando
sua relevancia para aquele paciente. Posteriormente, ao levar a cabo essa
intervencdo com a maior competéncia, devera considerar a preferéncia do paciente,
e fazer uma avaliacdo dos resultados obtidos para o aprimoramento das suas
habilidades na assisténcia a saude (ILES e DAVIDSON, 2006).

Formalmente a pratica clinica baseada em evidéncia segue um modelo
dividido em cinco etapas: (i) formulacdo da questéo clinica, (ii) busca da evidéncia,
(i) avaliacdo da evidéncia, (iv) incorporacao de evidéncias na tomada de decisbes e
(v) avaliacao do processo (SACKETT et al., 1996). Nesse processo, 0s profissionais
devem integrar as melhores evidéncias de pesquisa disponiveis com o
conhecimento clinico e com as preferéncias do paciente, fornecendo o servico mais
seguro com maior chance de beneficio ao paciente (BELLO, 2012; SACKETT et al.,
1996). A adocdo da PBE na area da saude contribui tanto para a rotina do
profissional quanto para a administracao dos servicos de saude. O uso das melhores
evidéncias disponiveis favorece a escolha de tratamentos que fornecam maior
beneficio e diminuam os riscos de eventos desfavoraveis, evitar tratamentos
desnecessarios ou insuficientes e diminuir os custos para os servi¢os de saude.

Em alguns estudos que tiveram como publico alvo fisioterapeutas foi
observado que eles possuiam opinides positivas quanto ao uso da prética clinica
baseada em evidéncia na rotina clinica. Os entrevistados consideravam a pratica
clinica baseada em evidéncia como necesséaria na tomada de decisdo, mas ao
serem questionados sobre o nivel de conhecimento sobre o assunto, 80%
declararam conhecimento médio ou alto, quando na verdade menos de 50%
apresentavam conhecimentos suficientes quando foram testados de maneira
adequada (ILES; DAVIDSON, 2006).

Este déficit de conhecimento da Pratica Baseada em Evidéncia tem muitas
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razdes e muitas barreiras, como a dificuldade em compreender textos que estdo em
outros idiomas, a falta de capacitacdo para 0 processo de pesquisa em
epidemiologia e bioestatistica, tempo, habilidade na busca em base de dados e na
avaliacao da evidéncia (KYRIAKOULIS et al., 2016).

A adocédo da pratica clinica baseada em evidéncia contribui para o processo
de intervencdo social humanizado pois o clinico utilizara todo seu conhecimento
técnico e buscard a melhor intervencéo disponivel de acordo com suas habilidades,
respeitando a preferéncia do paciente. O profissional est4d mais capacitado a decidir
eticamente quanto a real necessidade de gerar custos para o paciente, ndo o
expondo a intervencdes desnecessarias, nem tao pouco a informacdes equivocadas.

Quanto ao uso da prética clinica baseada em evidéncia nos tempos de
pandemia da COVID-19, servird para contribuir tanto para a rotina profissional
guanto para a administracdo dos servicos de emergéncia de saude, com tomadas de
decisbes que precisam ser rapidas e ao mesmo tempo, eficazes. O uso das
melhores evidéncias disponiveis favorece a escolha de tratamentos que fornecam
maior beneficio e diminuam os riscos de eventos desfavoraveis, evita tratamentos
desnecessarios ou insuficientes, o que, no caso atual, pode controlar a

disseminacado da COVID-19 e também, salvar vidas.

1.2. O uso daevidéncia

A Piramide de evidéncia € usada para analisar os tipos de estudos de acordo
com sua qualidade metodolégica. No topo da piramide estdo os estudos com maior
qualidade metodolégica que geram evidéncias fortes, com menor risco de viés,
enquanto na base da piramide estdo os estudos que, devido a sua metodologia,
geram evidéncias menos fortes, passiveis de viés e de dificil generalizacdo. Séo
separados também por estudos secundarios, primarios, estudos in vitro e outros
(Figura 1).
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Figura 1. llustragdo de uma piramide de evidéncias. (Fonte: Google Imagens)

A piramide de evidéncia ndo tem como intuito intitular um estudo
metodoldgico bom ou ruim, e sim demonstrar quais sdo os melhores tipos de estudo
para 0 que se estd procurando. Uma revisdo sistematica com metandlise, por
exemplo, pode levar anos para ser publicada, e precisa que artigos originais, mais
abaixo na piramide de evidéncias estejam disponiveis. Precisa também que estes
estudos tenham boa qualidade metodoldgica, para que seu resultado também
ofereca evidéncias boas. A qualidade e relevancia das evidéncias devem ser
contextualizadas e consideradas, principalmente, em situacdes raras e graves, como
a da pandemia da COVID-19 (COSTA et al., 2015). Assim, um grande estudo de
coorte bem conduzido pode ser mais confiavel do que um pequeno ensaio clinico
aleatorizado que apresente limitaces metodolégicas, a exemplo daquelas referidas
anteriormente.

Entrando no ambiente da pandemia do Corona virus, a auséncia de
evidéncias cientificas robustas sobre uso de medicamentos e de terapias nédo
farmacolégicas em pacientes com COVID-19 gera incertezas nos processos
decisérios clinicos e de saude publica e potenciais consequéncias graves da
pandemia para a populacao, o sistema de saude e a economia.

Em um contexto de saude publica, as evidéncias podem assumir varias
formas, a exemplo de um resultado de teste laboratorial para confirmacdo de caso
da COVID-19 ou uma declaracdo de Obito que comprove a causa de morte do
paciente. Outras formas de evidéncias advém de estudos cientificos ou da opinido
de especialistas, os quais podem variar tanto na credibilidade em ajudar na tomada

de decisdes clinicas como na identificacdo de fatores capazes de influenciar a
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aplicabilidade de algo que é comprovadamente seguro e eficaz, quando da sua
utilizacdo em cenarios geograficos ou institucionais especificos (MOTA;
KUCHENBECKER, 2020).

1.3. O Cendério cientifico emergencial durante a pandemia

As revistas cientificas sempre tiveram papel essencial para a comunidade
cientifica, especialmente no ambito da saide. Com a pandemia, esse papel agora se
torna cada vez mais necessério, principalmente quando sdo a melhor maneira de se
tracar estratégias e acbes voltadas para o controle da pandemia causada pelo
COVID-19. Em seu conjunto, elas possibilitam a divulgacdo do desenvolvimento
cientifico sobre os mais variados aspectos relacionados ao tema. Nao € diferente
guanto aos tratamentos fisioterapéuticos eficazes nos ambitos de tratamento da
COVID-19. Apesar da producédo de artigos cientificos relacionados a COVID-19 ser
de extrema importancia para guiar os profissionais em suas a¢fes de enfrentamento
a pandemia, o crescimento desenfreado de estudos também pode ser prejudicial a

evidéncia cientifica de qualidade.

O periodo médio em que se leva para a construcdo e publicacdo de um artigo
completo em uma revista cientifica é de aproximadamente 6 meses, com a
pandemia, os editores de revistas se mobilizaram para publicar em muito menor
tempo artigos relacionados a pandemia (MOTA et al., 2020). Com a facilidade do
acesso online, por exemplo, tanto os profissionais de salde quanto pessoas comuns
encontram pesquisas que trazem pistas, tratamentos potenciais e respostas para o
momento em que vivemos, mas essa agilidade esta relacionada a maior chance de

erros, fraudes e pesquisas de baixa qualidade metodoldgica.

Outra modalidade de publicacdo que teve destaque durante a pandemia
foram os preprints. Os preprints sdo manuscritos carregados em servidores publicos,
gue ainda néao finalizaram seu processo de aceitacao para publicacéo, ou seja, ndo
passaram pela revisdo por pares. Um preprint pode ter todas as informagdes
finalizadas, porém como ainda ndo foi publicado, o autor pode reescrever
informacdes, adicionar dados e até trazer novos resultados. Dentre as plataformas
mais importantes de preprints estdo o BioRxiv e o MedRxiv, voltados para as areas

de ciéncias biologicas e medicina, respectivamente e que juntos ja disponibilizam


https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2020.03.30.015347v1
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mais de 10.700 preprints sobre a Covid-19. Quando se pesquisa nas bases de
dados e se acessa um preprint, uma mensagem na pagina inicial chama atencéao:

“Um lembrete: estes sao relatérios preliminares que ndo foram revisados por
pares. Eles ndo devem ser considerados conclusivos, orientar a pratica clinica /
comportamento relacionado a saude ou ser relatados na midia como informacéo
concreta.”

Devido a velocidade de seu langcamento, os preprints podem estar
impulsionando os discursos relacionados a pandemia de COVID-19. Assim, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) anunciou em 26 de janeiro de 2020, que
criariam um repositério de estudos relevantes, incluindo aqueles que ainda néo
tinham sido revisados por pares. No entanto, apesar das vantagens de entrega de
informacdes, a falta de revisdo por pares também pode se traduzir em questdes de
credibilidade e desinformacdo, intencionais e nao intencionais. Esta particular
desvantagem foi destacada durante o pico de infeccbes, especialmente apds a
retirada de um estudo de virologia do servidor bioRxiv, que alegou erroneamente
que a COVID-19 continha "inser¢des" de HIV. O préprio fato de que este estudo foi
retirado mostra o poder da revisédo por pares aberta durante emergéncias; a retirada
em si foi motivada a pedido de dezenas de cientistas de todo o mundo que tiveram
acesso ao estudo porgue foi colocado em um servidor publico. (MAJUMDER, et al.
2020)

1.4. A literatura de acesso atomada de decisao

A Prética Clinica baseada em Evidéncia € bem disseminada e estudada entre
0s pesquisadores. Mas levando em consideracdo que essas informacdes devem
chegar principalmente ao profissional que realiza dia-a-dia a prética clinica, existem
desafios em promover o uso sistematico de evidéncias cientificas na sua formulacdo
e implementacéo. Esse desafio é ainda mais significativo em paises como o Brasil,
onde os resultados das politicas de saude séo condicionados também por fatores
socioecondmicos e 0s recursos disponiveis séo limitados.

A pouca utilizacdo das evidéncias cientificas se deve a diferentes fatores,
desde dificuldades que tomadores de decisdo tém para interpretar, adaptar e aplicar
o conhecimento cientifico ao baixo nivel de interacdo entre politica e pesquisa

(BRASIL, 2015). Outras barreiras que dificultam a préatica baseada em evidéncia



16

pelos profissionais de saude sado: o idioma das publicacdes; a falta de tempo do
profissional; a ndo entendimento dos termos especificos estatisticos (KYRIAKOULIS
et al., 2016).

No contexto da pandemia do coronavirus no Brasil, quando a circulacéo e
acesso a informacéo tomaram dimensfes nunca vistas anteriormente, é de suma
importancia que haja uma linguagem facil e adaptada para todos os tipos de publico.
Uma reviséo sistemética atual e de alta qualidade revelou que mensagens contendo
evidéncias ndo enquadradas a contextos especificos e construidas em forma de
narrativas sdo mais convincentes do que mensagens que incluiram informacdes
estatisticas (McCORMACK et al., 2013).

Nesse cenario, o uso das melhores evidéncias cientificas disponiveis deve ser
empregado com o objetivo de melhorar a aplicagdo de recursos, buscando mais
efetividade na promocédo, prevencdo e atencdo a saude. E de acordo com uma
revisdo sistematica de alta qualidade, para suprir as necessidades dos tomadores de
decisdo e dos profissionais de saude, a evidéncia cientifica deve ser pensada de
modo a ser facilmente incorporada pelo senso comum (ORTON et al., 2011).
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2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral:

Conhecer e avaliar a literatura cientifica para sistematizar tratamentos
fisioterapéuticos e sua aplicabilidade na tomada de decisdo clinica baseada em

evidéncias para o Fisioterapeuta para COVID-19.

2.2. Objetivos Especificos:

I. ldentificar as publicacbes desde o comeco da pandemia sobre
tratamentos/praticas fisioterapéuticas para a COVID-19 nas bases de dados
Il. Classificar os tipos de estudos de acordo com a piramide de evidéncia e a
classificacdo de Oxford.

[ll. Avaliar curva crescente de publicacdes voltadas ao tratamento da COVID-
19.

IV. Viabilizar as informacfes sobre salde com base nas evidéncias atuais em

um unico estudo como forma de integralizar o conhecimento.
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3 METODOLOGIA

A importancia de um tratamento bem realizado, principalmente em situacdes
de emergéncia, instiga os profissionais de saude acerca de melhorar seu nivel de
conhecimento. Os estudos sobre qualquer temética, tem como objetivo encontrar
respostas sobre uma pergunta muitas vezes realizada no momento do atendimento.
Por meio das classificacbes e quantificacbes, esse projeto visa representar e
descrever os indicadores das producdes cientificas com maior qualidade
metodoldgica, baseando-se primeiro em na piramide de evidéncia (Fig. 1)
preexistente e em uma lista de classificacdo de nivel de evidéncia por tipo de
artigos, a fim de colaborar com a tematica, tdo nova e ao mesmo tempo téo
importante. O caminho metodoldgico a ser realizado nesse estudo visa alcangar o0s
objetivos aqui propostos.

O intuito da busca é chegar a achados que quantifiguem e qualifiquem o nivel
de evidéncia cientifica e os tipos de estudo relacionados as estratégias de
tratamento fisioterapéuticos ao redor do mundo no ambito da pandemia de COVID-
19. Por isso, a busca serd realizada limitando o resultado a apenas revisdes
sistematicas e artigos de recomendacdes e tratamentos.

Os textos coletados serdo publicacdes de dezembro de 2019, data de inicio
das manifestacbes das infeccdes do novo coronavirus no mundo, até o ultimo

momento da busca.

3.1. Formulacao da Questdo Metodologica:

O processo da pesquisa sera desenvolvido com base na questdo elaborada
que devera ser cuidadosamente formulada para que seu objetivo seja alcancado da
maneira légica. Um problema de pesquisa deve ser devidamente delimitado e
expressar o proposito da investigacdo. Especificar um problema de pesquisa implica
dizer, de maneira explicita, clara, compreensivel e operacional, qual a dificuldade
com a qual se defronta e que pretende resolver, limitando o seu campo e
apresentando suas caracteristicas. Sem esse cuidado na elaboracdo do problema
de pesquisa ndo se sabe que solucdo se procura, sendo assim, impossivel de
encontra-la (MOREIRA, 2017).

Assim, de inicio, uma questao foi formulada a fim de avaliar e quantificar os

estudos publicados relacionados ao manejo fisioterapéutico na pandemia do
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coronavirus, suas estratégias de tratamento e a qualidade metodologica desses

estudos:

Quais séo as publicagbes de tratamentos fisioterapéuticos para a

COVID-19 existentes nas bases de dados e seu nivel de evidéncia?

Apés a formulacdo da questdo metodoldgica, separam-se palavras-chave
relacionadas com o objetivo de realizar a busca nas principais bases de dados. As
palavras-chave tem o intuito de facilitar a busca nas bases de dados, excluindo
artigos que nada tenham a ver com a pesquisa e adicionando possiveis estudos que
se perderiam em buscas simples. Para esse estudo, as palavras chave selecionadas

foram: coronavirus, fisioterapia e tratamento.

3.2. As Bases de Dados

As bases de dados consultadas para a busca serdo: Medline/PubMed,
CochraneLibrary e PEDro.

e A PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/):

A pioneira no desenvolvimento de ferramenta de busca acessivel e interativa
foi a National Library of Medicine (NLM), criando a Medline, em 1966. Medline
indexa cerca de 6 mil periddicos da area de ciéncias da vida, com énfase em
biomedicina, incluindo artigos em mais de 40 idiomas diferentes.

Depois, em 1996, a NLM foi responsavel pela criagdo da PubMed, que tornou-
se a maior fonte de referéncias de artigos cientificos no meio biomédico (FALAGAS
et al., 2008). A funcdo do PubMed é ser um arquivo digital e livre, que visa a
preservacdo da informacéo cientifica em ciéncias da saude. O PubMed, por ser
muito util, rapido e livre, justifica a autoridade que ganhou ao longo dos anos
(FALAGAS et al., 2008).

Com mais de 30 milhdes de citacbes da area biomédica incluindo os campos
da saude, abrangendo partes das ciéncias da vida, ciéncias comportamentais,
ciéncias quimicas e bioengenharia, o PubMed € um recurso gratuito mantido pelo
National Center for Biotechnology Information (NCBI) da NLM. Os editores de
revistas podem enviar os resumos e citacdes para a NCBI e depois fornecer o link

para 0 acesso ao texto completo. O site da PubMed possui fungbes de auxilio ao
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usuario, tais como alertas de pesquisa, e criacdo de listas para armazenar
documentos durante a sessédo de busca, além disso também possui um plugin de

exportacao de referéncias para softwares de gerenciamento de citagoes.

e A Biblioteca Cochrane:
A colaboragéao Internacional Cochrane, que pode ser acessada pelo site
(https://www.cochranelibrary.com/) foi criada pelo Médico Archie Cochrane, no Reino

Unido e formalmente anunciada em 1993. A colaboracdo Cochrane se compde de
grupos tematicos e centros espalhados pelo mundo todo que produzem informacdes
da mais alta qualidade para tomadas de decisdo em saude (WHITE, 2002). A
Biblioteca Cochrane é a base de dados da Cochrane especializada em Revisdes
Sistematicas, também incluindo outras quatro secdes em seus dominios: Revisdes
de Resumos de Eficacia; Registro de Ensaios Controlados; Base de dados de
revisbes metodoldgicas e a Base de dados nacional de servicos em saude. Também
contém diferentes tipos de evidéncia, independente e de alta qualidade, para
embasar a tomada de decisdes em saude.

A Base de Dados de Revisdes Sistematicas Cochrane (CDSR) é a principal
fonte de revisfes sistematicas na area da saude. A CDSR inclui Revisdes Cochrane
(as revisdes sisteméaticas completas), protocolos de Revisées Cochrane e editoriais.
A CDSR também tem suplementos ocasionais. A CDSR ¢é atualizada regularmente,
conforme novas Revisdes Cochrane sdo publicadas, e € apresentada no formato de

edicdes mensais.

e A PEDro:

A PEDro é uma base de dados especifica para estudos que investigam a
eficacia de intervencdes em fisioterapia, podendo ser acessada gratuitamente por
meio do site (https://pedro.org.au/). Essa base de dados foi criada em 1999, por
fisioterapeutas 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 aplicacao pratica da melhor evidéncia existente, com o lema
principal “a fisioterapia eficaz deve ser centrada no paciente, focado na prevencéao,
baseada na melhor evidéncia existente e gerenciada de forma eficiente” (COSTA,
2010)
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A PEDro € muito importante quando no que diz respeito a tratamentos
fisioterapéuticos, primeiro porque é uma base de dados voltada apenas para a
fisioterapia e tudo que seja interligado a ela. E segundo porque somente indexa tipos
de estudos que comprovem a eficdcia de tratamentos, como Ensaios Clinicos
Aleatorizados (ECAs), Revisbes Sistematicas e diretrizes de pratica clinica.
Somando esses diferentes tipos de estudos, estdo anexados nessa base de dados

mais de 19.000 artigos (Figura 2).
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Figura 2. Numero de ensaios clinicos, revisdes sistematicas e diretrizes da pratica clinica na PEDro
até 2020. (Fonte Internet: https://www.pedro.org.au/english/downloads/pedro-statistics/)

3.3. A Selecao de artigos (Critérios de Incluséo e excluséao):

Apoés a busca dos artigos, a maneira de filtra-los de modo que acatem a metodologia
proposta se da pelos critérios de incluséo e exclusdo. Como critérios de inclusao:

¢ Estudos cuja metodologia abranja tratamentos fisioterapéuticos na COVID-19

(Revisbes Sisteméticas e artigos sobre tratamento).

e Estudos publicados desde dezembro de 2019.

e Artigos de qualquer idioma.
Como critérios de exclusdo para o presente estudo, temos:

¢ Que ndo abranjam a fisioterapia e/ou tratamentos fisioterapéuticos.

e Que nao sejam sobre a COVID-19.

3.4. Classificacao dos Artigos selecionados:
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A qualidade e a confiabilidade da informacdo gerada por um estudo que
avalia tratamentos, envolvendo um grande namero de pacientes é diferente daquela
proveniente de relatos de caso clinico isolado ou de pesquisas de animais de
laboratério. Assim, dependendo do desenho de pesquisa, a qualidade metodologica
e da relevancia clinica dos resultados avaliados, pode-se gerar diferentes niveis de
evidéncias, o que vai refletir na tomada de decisbes com diferentes graus de
confiabilidade.

Para a classificacdo dos artigos selecionados com a busca metodoldgica,
teremos uma amostra inicial, elegiveis pelos critérios de inclusdo e excluséo
explicados acima. Apoés, haverd a andlise de titulos, resumos e andlise de textos
integrais para a determinacdo da validade metodoldgicas, os artigos duplicados
serd@o excluidos para evitar viés de quantidade.

ApoOs a coleta de textos, pretende-se classificar os tipos de estudos de acordo
com a piramide de evidéncia e pelo protocolo de Oxford mostrando os numeros de
cada tipo de estudos metodolégicos e sua relevancia quanto a qualidade
metodologica e disseminacdo para a comunidade que abrange. Assim,
categorizando quais trabalhos possuem maior vinculo com a pratica baseada em
evidéncia na fisioterapia no ambito da pandemia da COVID-19 e, portanto, sabendo
mapear as pesquisas com este fim. O fluxograma abaixo demonstra o percurso da
metodologia desde a elaboracdo da questdo metodoldgica até a classificacdo dos
achados finais por nivel de evidéncia e disponibilidade (Fig. 3).
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Figura 3. Fluxograma da Metodologia

e Por Nivel de Evidéncia:

A identificacdo dos achados vai resultar numa (1) lista classificatéria de
acordo com a piramide de evidéncia vista acima neste trabalho. O intuito é de
qguantificar o nimero de cada tipo de estudo, a hierarquia da evidéncia cientifica,
deixando claro qual o desenho de estudo mais encontrado e qual o desenho de
estudo menos encontrado, relacionando isso ao grau de dificuldade na criagdo dos

estudos de alta qualidade metodoldgica.

Essa identificacdo também sera feita para viabilizar a classificacao do nivel da
evidéncia por meio da (2) classificacao (score) de Oxford (Anexo 01). Os niveis de
evidéncia desta classificagdo foram projetados para que, além da tradicional
avaliacdo critica, também pudessem ser usados como uma forma dos profissionais

de saude responderem a questdes clinicas de forma rapida e sem recorrer a fontes
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de pré-avaliacdo. Esse método de classificacdo apresenta maior grau de exigéncia
ao avaliar as producdes cientificas estabelecidas a partir de desfechos com
significado real ao paciente e a sociedade. O conhecimento da hierarquia de
classificacdo de indicios podera subsidiar a prética clinica do profissional de saude,
promovendo a integracao da experiéncia clinica as melhores evidéncias disponiveis,
considerando a seguranca nas intervencfes e a ética na totalidade das acles
(GALVAO et al., 2015). A investigacdo desses niveis de evidéncia sao
essencialmente regras basicas que nos ajudam a tomar uma decisdo em ambientes
reais (OXFORD CENTER, 2011). Os niveis de evidéncia da escala de Oxford de
2009 podem ser divididos em 5 (niveis 1 a 5). Porém, dentro desses niveis ainda
existem subniveis (a, b e ¢), aumentando a quantidade final de niveis de evidéncia
para 10 (1A, 1b, 1c, 2a, 2b, 2c, 3a, 3b, 4 € 5).

Em relacéo a estudos que abordam tratamento, temos:

1A se refere a revisdes sistematicas com homogeneidade de ensaios clinicos
aleatorizados;

1B se refere a ensaios clinicos aleatorizados com intervalo de confiancga curto;

1C se refere a resultados terapéuticos do tipo tudo ou nada;

2A Revisao Sistematica (com homogeneidade) de Estudos de Coorte

2B Estudo de Coorte (incluindo Ensaio Clinico Randomizado de Menor
Qualidade)

2C Observacdo de Resultados Terapéuticos (outcomes research) Estudo
Ecoldgico

3A Revisao Sistematica (com homogeneidade) de Estudos Caso-Controle

3B Estudo Caso-Controle

4 Relato de Casos (incluindo Coorte ou Caso-Controle de menor qualidade)

5 Opinido desprovida de avaliacdo critica ou baseada em matérias basicas

(estudo fisiol6gico ou estudo com animais)

e Por Disponibilidade
O dltimo produto resultante deste projeto sera de quantificar os estudos
encontrados em acesso aberto ou em bases de dados com revisdo por pares; a
guantidade de estudos que poderdo ser lidos na integra de forma gratuita e a
guantidade de artigos publicados em periédicos fechados. O intuito deste ultimo

produto €, de acordo com o resultado que obtivermos, criar um olhar critico para a
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informacdo em saude disponibilizada digitalmente, principalmente levando em
consideracdo o tema novo, ainda muito inexplorado e no quanto isso impacta na
informacdo que € passada adiante, tanto para o profissional de saude envolvido com

a promogao e recuperacao da saude, quanto para a propria populacao.
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4 RESULTADOS ESPERADOS

Este projeto da foco para a importancia da pratica clinica baseada em
evidéncia acerca dos tipos de tratamentos fisioterapéuticos na COVID-19, com a
intencdo de levar o conhecimento ao profissional de saude em contato com o
paciente acometido. Assim, também, classificando o nivel de evidéncia dos estudos
de tratamento, evitando o manejo errado da condicdo do paciente, o parecer
antiético do profissional e principalmente, levando qualidade no atendimento do
fisioterapeuta, no ambito emergencial da pandemia do coronavirus e em qualquer

outra circunstancia em que se fizer necessario.
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6 ORCAMENTO

N&o necessario nesse projeto.
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ANEXOS

ANEXO 1. Niveis de evidéncia Oxford 2009

Levels of Evidence (March 2009)

Level

1A

Level

1b

Level

1c

Level

2a

Level

2h

Level

2c

Level

3a

Level

3b

Level

Level

CENTRE

Therapy/Prevention, Aetiology/Harm
Prognosis

Diagnosis

Differential diag/symptom prevalence
Economic and decision analyses

Therapy/Prevention, Aetiology/Harm
Prognosis

Diagnosis

Differential diag/symptom prevalence
Economic and decision analyses

Therapy/Prevention, Aetiology/Harm
Prognosis

Diagnosis

Differential diag/symptom prevalence
Economic and decision analyses

Therapy/Prevention, Aetiology/Harm
Prognosis

Diagnosis

Differential diag/symptom prevalence
Economic and decision analyses

Therapy/Prevention, Aetiology/Harm
Prognosis

Diagnosis

Differential diag/symptom prevalence
Economic and decision analyses

Therapy/Prevention, Aetiology/Harm
Prognosis

Diagnosis

Differential diag/symptom prevalence
Economic and decision analyses

Therapy/Prevention, Aetiology/Harm
Prognosis

Diagnosis

Differential diag/symptom prevalence
Economic and decision analyses

Therapy/Prevention, Aetiology/Harm
Prognosis

Diagnosis

Differential diag/symptom prevalence
Economic and decision analyses

Therapy/Prevention, Aetiology/Harm
Prognosis

Diagnosis

Differential diag/symptom prevalence
Economic and decision analyses

Therapy/Prevention, Aetiology/Harm
Prognosis

Diagnosis

Differential diag/symptom prevalence
Economic and decision analyses

FOR EVIDENCE BASED MEDICINE FORD

www.cebm.net

1a SR (with homogeneity*Jof RCTs

SR {withhomogeneity®) of inception cohort studies; CORT validated in different populations

SR (with homogeneity™) of Level 1 diagnostic studies; CORT with 1h studies from different clinical centres
SR (with homogeneity®) of prospective cohort studies

SR (with homogeneity™) of Level 1 economic studies

Individual RCT {with narrow Confidence Intervalt)

Individual inception cohort study with > B0% follow-up; CORT validated in asingle population

Validating™* cohort study with goodt 11 reference standards; or CDRT tested within one clinical centre
Prospective cohort study with good follow-up®***

Analysis based an clinically sensible costs or alternatives; systematic review(s) of the evidence; and including
multi-way sensitivity analyses

All or noned

All or nane case series

Absolute SpPins and SnNoutstt

All or none case-series

Absolute better-value ar worse-value analyses Tt

SR (with homogeneity™) of cohort studies

SR {withhomogeneity™) of either retraspective cohort studies or untreated control groups in RCTs
SR (with homogeneity™) of Level »2 diagnostic studies

SR (with homogeneity™) of Zb and better studies

SR {withhomogeneity*) of Level 2 economic studies

Individual cohart study (including low quality RCT; e.g., <B0% followup)

Retrospective cohort study or follow-up of untreated control patients in an RCT; Derivation of CDRY ar
validated on split sample 85§ only

Exploratory™* cohort study with goodtt1 reference standards; CORT after derivation,

ar validated anly on split-sample8§§ or databases

Retrospective cohort study, or poor follow-up

Analysis based on clinically sensible costs or alternatives; limited review(s| of the evidence, or

single studies; and including multi-way sensitivity analyses

"Outcomes” Research; Ecological studies
"Outcomes” Research

Ecological studies
Audit or outcomes research

SR (with homogeneity™) of case-control studies

SR (with homogeneity™) of 3b and better studies
SR (with homogeneity™) of 3b and better studies
SR (with homogeneity™) of 3b And better studies

Individual Case-Control Study

Mon-consecutive study; or without consistently applied reference standards
MNon-consecutive cohart study, or very limited population

Analysis based on limited alternatives or costs, poor quality estimates of data,
but including sensitivity analyses lincorporatingclinically sensible variations

Case-series (and poor quality cohort and casecontrol studies$s)
Case-series (and poor quality prognostic cohort studies™***)
Case-control study, poor or nonindependent reference standard
Case-series or superseded reference standards

Analysis with no sensitivity analysis

Expert opinion without explicit critical appraisal, or based on physiology, bench research or “first principles”
Expert opinion without explicit critical appraisal, or based on physiology, bench research or “first principles”
Expert opinion without explicit critical appraisal, or based on physiology, bench research or “first principles”
Expert opinion without explicit critical appraisal, or based on physiology, bench research or “first principles”
Expert opinion without explicit critical appraisal, or based on economic theory or “first principles”
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NOTES

Users can add a minus-sign "-" to denote the level of that fails to provide a conclusive answer because:
EITHER  asingle result with a wide Confidence Interval

OR a Systematic Review with troublesome heterogeneity.

Such evidence is inconclusive, and therefore can only generate Grade D recommendations.

B By homogeneity we mean a systematic review that is free of worrisome variations (heterogeneity) in the directions and degrees of results between
individual studies. Not all systematic reviews with statistically significant heterogeneity need be worrisome, and not all worrisome heterogeneity
need be statistically significant. As noted above, studies displaying worrisome heterogeneity should be tagged with a "-" at the end of their
designated level.

T Clinical Decision Rule. (These are algorithms or scoring systems that lead to a prognostic estimation or a diagnostic category.)
I See note above for advice on how to understand, rate and use trials or other studies with wide confidence intervals.
§ Met when all patients died before the Rx became available, but some now survive on it; or when some patients died before the Rx became available,

but none now die on it.

88 By poor quality cohort study we mean one that failed to clearly define comparison groups and/or failed to measure exposures and outcomes in the
same (preferably blinded), objective way in both exposed and nonexposed individuals and/or failed to identify or appropriately control known
confounders and/or failed to carry out a sufficiently long and complete follow-up of patients. By poor quality case-control study we mean one that
failed to clearly define comparison groups and/or failed to measure exposures and outcomes in the same (preferably blinded), objective way in both
cases and controls and/or failed to identify or appropriately control known confounders.

888  Split-sample validation is achieved by collecting all the information in a single tranche, then artificially dividing this into “derivation" and "validation"
samples.

Tt An "Absolute SpPin" is a diagnostic finding whose Specificity is so high that a Positive result rules-in the diagnosis. An "Absolute SnNout" is a
diagnostic finding whose Sensitivity is so high that a Negative result rules out the diagnosis.

it Good, better, bad and worse refer to the comparisons between treatments in terms of their clinical risks and benefits.

TTt  Good reference standards are independent of the test, and applied blindly or objectively to applied to all patients.
Poor reference standards are haphazardly applied, but still independent of the test. Use of a non-independent reference standard (where the 'test' is
included in the 'reference’, or where the 'testing' affects the ‘reference’) implies a level 4 study.

Tttt Better-value treatments are clearly as good but cheaper, or better at the same or reduced cost. Worse-value treatments are as good and more
expensive, or worse and the equally or more expensive.

*x Validating studies test the quality of a specific diagnostic test, based on prior evidence. An exploratory study collects information and trawls the data
(e.g. using a regression analysis) to find which factors are 'significant'.

**% By poor quality prognostic cohort study we mean one in which sampling was biased in favour of patients who already had the target outcome, or the
measurement of outcomes was accomplished in <80% of study patients, or outcomes were determined in an unblinded, non-objective way, or there
was no correction for confounding factors.

**%*  Good follow-up in a differential diagnosis study is >80%, with adequate time for alternative diagnoses to emerge (for example 1-6 months acute, 1 -
5 years chronic)

Grades of Recommendation

A consistent level 1 studies

B consistent level 2 or 3 studies or extrapolations from level 1 studies

c level 4 studies or extrapolations from level 2 or 3 studies

D level 5 evidence or troublingly inconsistent or inconclusive studies of any level

"Extrapolations" are where data is used in a situation that has potentially clinically important differences than the original study situation.
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