Vol.26,n.1,pp.42-51 (Mar — Mai 2019)

Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - BIJSCR

NIVEL DE EVIDENCIA CIENTIFICA DE ARTIGOS SOBRE
FISIOTERAPIA MOTORA EM PACIENTES CRITICOS NO
BRASIL: REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

LEVEL OF SCIENTIFIC EVIDENCE OF PUBLICATIONS ON MOTOR PHYSIOTHERAPY
IN CRITICAL PATIENTS IN BRAZIL: INTEGRATIONAL REVIEW OF LITERATURE

ANA CAROLINE PEREIRA DOS SANTOS!, HELLEN HERCILIA VILHENA FONSECA!, STANLEY

SOARES XAVIER*

1. Especialista em Terapia Intensiva - UTI pelo Centro Universitério do Estado do Pard; 2. Professor Mestre, do curso Fisioterapia da Escola Superior

daAmazobnia.

* Escola Superior da Amazonia — ESAMAZ. Travessa Municipalidade, 2623, Reduto, Belém, Para, Brasil. CEP: 66.053-180

stx.xavier@yahoo.com.br

Recebido em 12/01/2019. Aceito para publicagéo em 12/02/2019

RESUMO

A prética baseada em evidéncias vem configurando-se,
como importante ferramenta por fundamentar a tomada
de decisdo clinica durante a prética da Fisioterapia em
Unidades de Terapia Intensiva. Porém, pouco se discute
sobre o rigor metodoldgico das publicagdes que acabam
servindo deinstrumento para a pratica clinica. O objetivo
deste trabalho é determinar o nivel de evidéncia cientifica
apresentada pelas publicagdes cientificas indexadas sobre
a utilizacdo de Fisioterapia motora em pacientes adultos
internados em UTI no Brasil. Realizou-se uma revisio
integrativa de literatura com busca nas bases de dados
PubMED, LILACS, SCELO e CAPES e poserior
avaliacdo dos artigos elegiveis de acordo com a qualidade
metodoldgica e nivel de evidéncia cientifica. Foi
encontrado um total de 589 artigos sobre a tematica, dos
quais 19 apresentaram as car acteristicas de elegibilidade
para a inclusdo na presente revisdo, sendo 3 ensaios
clinicos randomizados, 5 revisdes sistematicas de
literatura e 11 artigos com metodologias obser vacionais e
quase experimentais. Os resultados demonstram que o
tema apresenta bom nivel de evidéncia cientifica, visto
gque mais da metade dos artigos indexados de livre acesso
sd0 estudos experimentais, quase experimentais ou
derivados de estudos experimentais.

PALAVRAS-CHAVE: Prética clinica baseada em
evidéncias, fisioterapia, unidades de terapiaintensiva.

ABSTRACT

The practice based on evidence has been configured as
an important tool for supporting clinica decision
during the practice of Physical Therapy in Intensive
Care Units. However, there is not enoght discussion
about the methodological rigor of publications that end
up serving as an instrument for clinical practice. Thus,
the objective of this study is to determine the level of
scientific evidence presented by indexed scientific
publications on the use of motor physiotherapy in adult
patients admitted to the ICU in Brazil. An integrative
literature review was prepared with a search of the
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PUbMED, LILACS, SciELO and CAPES databases
and subsequent evaluation of the eligible articles
according to methodological quality and level of
scientific evidence. A total of 589 articles on the
subject were found, of which 19 presented the
eligibility characteristics for inclusion in the present
review, being 3 randomized clinical trials, 5 systematic
reviews of the literature and 11 articles with
observational and quasi-experimental methodologies.
The results of this review show that the topic presents a
good level of scientific evidence, since more than half
of the freely accessible articles are experimental, quasi-
experimental or derived from experimental studies.

KEYWORDS: Evidence-based practice, physical
therapy specialty, intensive care units.

1. INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIl) sdo
ambientes especificos para assisténcia de pacientes em
estado critico que necessitam de monitoramento e
cuidados complexos e constantes por profissionais
especializados’. Uma caracteristica comum nesse
cend&rio é a restricdo ao leito, circunstancia conhecida
por desencadear debilidade fisica e fragueza muscular
generalizada, imobilidade e disfuncdo severa do
sistema osteomioarticular, problemas circulatérios,
dermatol Ggicos e respiratorios’.

A fisioterapia motora, através de programas de
mobilizacdo e cinesioterapia precoces, vem se
mostrando segura e viavel para o tratamento e
prevencdo do imobilismo em UTI2 Entretanto,
especialmente levando em conta o ambiente hospitalar,
€ desafiante para o fisioterapeuta a tomada de decisdes
clinicas criteriosas; selecionando o que é vdlido,
aplicavel, ético e seguro para 0 paciente critico; a fim
de que suas intervengdes possam ser, cada vez mais,
recebidas pela equipe multiprofissional da UTI como
confidvels, necessarias, Uteis e importantes para esses
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pacientes.

Uma ferramenta importante nessas situacfes é a
“pratica baseada em evidéncias” pois fundamenta a
tomada de decisdo clinica durante a pratica da
Fisioterapia. Essa prética tornou-se  recurso
amplamente aceito e utilizada por profissionais de
salde do mundo todo. Surgiu através do termo
“Medicina Baseada em Evidéncia” em uma
Universidade do Canada em 1992 e, atual mente, trata-
se do uso consciente, explicito e criterioso da melhor e
mais atual evidéncia de pesquisa na tomada de decisbes
clinicas sobre o cuidado de pacientes. Elafundamenta a
tomada de decisdes, desde o diagnostico até a melhor
intervencdo, adotando por base a realidade clinica e as
preferéncias dos pacientes®.

Um aspecto comum na aplicacdo dessa prética € o
sistema de classificagdo de evidéncias cientificas. Essas
evidéncias sdo entendidas como conjunto de elementos
utilizados para confirmar ou negar uma determinada
teoria ou hipétese cientifica através da realizagdo de
pesquisas dentro de preceitos cientificos criteriosos e
passiveis de replicacdo. Geralmente esse sistema é
caracterizado de forma hierérquica, dependendo do
delineamento de pesquisa e € utilizado, principal mente,
na presenca de muitos trabalhos cientificos com
diversidade de metodologias a fim de apontar aqueles
que apresentam as mel hores evidéncias cientificas®.

Com o passar dos anos a literatura cientifica tem
elaborado e divulgado um grande numero de
informagdes cujos resultados estdo cada vez mais
acessiveis. Entretanto, com o ndmero crescente de
estudos na area da fisioterapia, encontrar informactes
confiaveis e com as melhores evidéncias tornou-se uma
barreira, pois muitos trabalhos anda possuem
metodologia fraca e com intervencBes duvidosas*. Tal
fato, aliado a dificuldade em encontrar revisdes de
literatura com dados exclusivamente nacionais,
levantaram 0 questionamento se estudos sdo
adequados para utilizagdo enquanto evidéncia cientifica
determinante nas escolhas clinicas do cotidiano de uma
UTI brasileira. Dessa forma, o objetivo desta revisio
integrativa de literatura é revisar as publicacOes
cientificas indexadas sobre a utilizag8o de Fisioterapia
motora em pacientes adultos internados em UTI no
Brasil e determinar o nivel de evidéncia cientifica
apresentada pelas mesmas.

2. MATERIAL E METODOS

Optou-se pela realizagdo de uma revisdo integrativa
de literatura seguida pela avaiacdo dos artigos
elegiveis de acordo com a qualidade metodoldgica e
nivel de evidéncia cientifica, sendo utilizadas as escalas
PEDro® para ensaios clinicos randomizados (Tabela 1),
AMSTAR checklist® para revisdes sistemdticas de
literatura (Tabela 2) e uma adaptacéo da classificacdo
de Nedel & Silveira (2016)7 do nivel de evidéncia
cientifica segundo o tipo de estudo para as demais
metodol ogias encontradas (Tabela 3).
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Tabela 1. Classificag8o dos ensaios clinicos randomizados

ESCALA PEDro

1. Critérios de eegibilidade

2. Distribuicéo aleatéria

3. Alocagao secreta dos sujeitos

4. Semelhancgainicial entre os grupos

5. “Cegamento” dos sujeitos

6. “Cegamento” dos terapeutas

7. “Cegamento” dos avaliadores

8. Acompanhamento adequado

9. Andlise daintencdo de tratamento

10. Comparagdes intergrupos

11. Medidas de precisio e variabilidade

Fonte: adaptada de
https://www.pedro.org.au/portuguese/downl oads/pedro-scale/
(2010)°

Tabela 2. Classificag8o das revisdes sisteméticas de literatura

AMSTAR** Checklist

1) O objetivo de pesquisa esta claramente descrito?

2) Os elementos essenciais que compdem a estratégia de busca sdo
descritos?

3) A origem da publicagéo foi utilizada como critério de busca?

4) Os critérios de inclusdo e exclusdo utilizados na selecdo dos
estudos foram descritos?

5)Uma busca abrangente foi realizada?

6) No minimo dois juizes redlizaram a busca e a selecdo das
publicacdes?

7) O nimero de artigos incluidos e excluidos em cada etapa da busca
foi informado?

8) No minimo dois juizes realizaram a extraggo de dados?

9) Foram descritas as caracteristicas dos estudos incluidos?

10) A forma de avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos
incluidos foi descrita?

11) Os métodos utilizados para integrar os resultados dos estudos
foram descritos?

12) A qualidade metodolégica dos estudos incluidos foi utilizada
apropriadamente na formulagdo das conclusbes?

13) O viés de publicacdo foi considerado?

14) O conflito de interesses foi descrito?

Fonte: extraida e adaptada de Costa, Zoltowski, Koller & Teixeirab
(2015)5.

Tabela 3. Adaptacdo da classificagio de Nedel & Silveira’ (2016) do
nivel de evidéncia cientifica segundo o tipo de estudo.

NIVEL DE TIPO DE ESTUDO

EVIDENCIA

Maior evidéncia Revisﬁqs Sistematicas de ensaios clinicos
randomizados
Ensai os clinicos randomizados de alta qualidade
Ensaios clinicos randomizados de média
qualidade
Ensaios clinicos ndo randomizados
Estudos observacionais

Estudos de caso-controle
Estudos transversais
Séries de casos
Relatos de casos
Menor -
evidéncia Opinido de experts

Fonte: extraida e adaptada de Nedel & Silveira (2016)”

O levantamento bibliografico foi readizado pela
Ultima vez em janeiro de 2018 nas bases de dados
PUbMED (US National Library of Medicine), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Salde), SciELO (Scientific Electronic Library
Online) e CAPES (Coordenacéo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior). Optou-se por ndo definir
periodo de publicacdo, afim de expandir e aumentar as
chances de abranger toda a pesguisa cientifica sobre o
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tema no Brasil. Foram utilizadas como estratégias de
busca as seguintes palavras-chave: (intensive care units
OR unidades de terapia intensiva OR unidad de terapia
intensiva OR criticall care OR critica patient OR
paciente critico OR critical illness OR enfermedad
critica OR estado terminal) AND (early mobilisation
OR early ambulation OR ambulacién precoz OR
deambulagdo precoce OR ambulacdo precoce OR
physical therapy OR fisioterapia OR cinesioterapia OR
fisioterapia motora) AND (Brasil OR Brazil).

Para os critérios de elegibilidade dos estudos foram
incluidos artigos indexados, disponiveis em textos
completos de livre acesso em portugués, inglés e
espanhol (a fim de abranger estudos realizados
nacionamente, porém publicados em revistas
internacionais). N&o foi utilizado como critério de
inclusdo estudos de um delineamento metodolégico
especifico, porém foram excluidos artigos que n&o
apresentassem de maneira clara a sua metodologia ou
cuja metodologia ndo se encaixasse na classificacdo de
tipo de estudo de Nedel & Silveira’, assim como
artigos ndo realizados no Brasil.

Para a delimitacdo da amostra foi realizada,
primeiramente, a identificacdo dos artigos conforme
critérios de inclusdo, seguido por triagem baseada na
leitura dos titulos e resumos, com posterior eliminacgéo
dos artigos que ndo se enquadrassem na tematica da
revisdo e os que estivessem duplicados nas bases de
dados. Em seguida foi realizada avaliagdo dos artigos
elegiveis com base na leitura integral de seu conteldo,
excluindo-se os artigos ndo adequados para essa
revisio e posterior selecdo fina da amostra com
distribuicdo dos estudos conforme o nivel de evidéncia
cientifica.

A escala PEDro utilizada foi traduzida para o
portugués em 2009 e revisada em 2010 e é ferramenta
auxiliar da base de dados PEDro na identificaco e
avaliacdo da qualidade metodolégica
(validade interna e informagédo estatistica) de
estudos controlados aleatorizados, ou quase-
aleatorizados, arquivados na base de dados
PEDro. Atualmente vem sendo muito
utilizadas em revisdes sisteméticas de
literatura para avaliag8o do risco de viés de
ensaios clinicos randomizados. Seu emprego
consiste na atribuicdo de pontuacdo para 11
itens (com excecdo do primeiro, cada item
respondido positivamente vale 1 ponto para
a classificacdo fina)5. Assm como ho
estudo de Conceicéo et al®, valoresde 7 a 10
foram considerados estudos de alta
qualidade; 5 e 6, de qualidade intermediaria;
e de 0 a4, de baixa qualidade.

O checklist AMSTAR foi desenvolvido
enquanto ferramenta de avaliagdo de
revisbes sisteméticas focalizando suas
qualidades metodolégicas e consenso de
especidistas. Foi traduzida, adaptada e
validada em portugués por Costa et a
(2015)° e sua utilizagdo se baseia na atribuicdo de

Identificacao

Selecio

Elegibilidade

Inclusao
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pontuagdo unitéria para cada um dos 14 itens da lista.
N&o utiliza ponto de corte, porém aponta que quanto
maior a pontuagdo, maior a qualidade metodol dgica do
estudo.

Por fim, os estudos que nd fossem
metodologicamente desenvolvidos como ensaios
clinicos ou revisdes sisteméticas foram distribuidos em
tabela descritiva assinadlando o objetivo do estudo, a
metodologia proposta pelo autor, o desfecho alcancado
e o nivel de evidéncia cientifica proposto por Nedel &
Silveira (2016)". Esse modelo de classificacdo foi
escolhido entre tantos outros por levar em consideracéo
os delineamentos de pesquisas e suas particul aridades
no ambiente de terapiaintensiva.

Importante salientar que as pontuagbes na escala
PEDro (2018)°, checklist AMSTAR (2015)° e nivel de
evidéncia cientifica de Nedel & Silveira (2016)" ndo
foram utilizadas como critério de exclusdo dos artigos,
mas como um indicador da qualidade da evidéncia
cientifica dos estudos incluidos.

Todas as etapas acima relatadas de busca, andlise e
extracdo dos dados, assim como a avaiacdo das
metodologias dos artigos, foram realizadas por dois
pesquisadores de maneira independente e os resultados
foram posteriormente confrontados, sendo realizada
intervencdo de um terceiro pesquisador quando
necessaria a resolugdo de informagGes conflituosas. Os
resultados foram apresentados de forma descritiva e,
posteriormente, discutidos aluz daliteratura.

3. DESENVOLVIMENTO

Foram encontrados na nas bases de dados um total
de 589 artigops sobre a temdtica. Destes, 19
apresentaram todas as caracteristicas de elegibilidade
para a inclusio na presente revisdo integrativa de
literatura.

M. de relatos idenfificados ne bance de dados de buscas
PubMED =18
LILACS =6
TOTAL = 589
SciELD = 44 | |
CAPES = 523 M. de artigos
excluidos apds
| andlise de tifulos &
x resumos = 547
M. de relatos rastreados apds analize de titulos e resumos

PUBMED=S; LILACS=4;
SCELO=15; CAPES=1g | 10TAL =42

| M. de artigos
4 duplicados = 20

M. de relatos apés eliminar
05 duplicados = 22

|

M. de arfigos em texto
completo avaliados

para elegibilidade = 22
M. de arfigos em texto completo

excluidos devido:
1—' Tradugdo de escalas=2;

Metodologia ndo detalhada=1.

N. de estudos incluidos

na revisdo integrativa
de literatura = 19

Figura 1. Fluxograma de selecdo de estudos. Fonte: dos autores
(2018), adaptada de http://www.prisma-statement.org/9
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As etapas identificagdo, selecdo, elegibilidade e
inclusdo de artigos estéo relacionadas na Figura 1.
Tabela 4. Classficagdo dos ensaios clinicos randomizados

Legenda: (1) para itens contemplados e (0) para itens ndo
contemplados (Galvao, Pansani e Harrad, 2015)°.

Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - BIJSCR

considerado?
14) O conflito de interesses foi s n n s n
descrito?

4/ 41 41 91 91
14 4 4 4 4

Total deitens contemplados:

(@] <
ESTUDOS § £ B
B z B
= 2 3
* D
ESCALA PEDro = 2 2
1. Critérios de elegibilidade Sm Sm Sm
2. Distribuicéo aleatéria 1 1 1
3. Alocagao secreta dos sujeitos 0 0 1
4. Semelhancgainicia entre os grupos 1 1 1
5. “Cegamento” dos sujeitos 0 0 0
6. “Cegamento” dos terapeutas 0 0 0
7. “Cegamento” dos avaliadores 0 0 1
8. Acompanhamento adequado 1 1 1
9. Andlise daintencdo de tratamento 1 1 1
10. Comparagdes intergrupos 1 1 1
11. Medidas de precisdo e variabilidade 1 1 1
Escore total 6/10 6/10 8/10
Fonte: autores (2018), adaptada de

https://www.pedro.org.au/portuguese/downl oads/pedro-scal e/®

Tabela 5. Avaliacdo das revisdes sisteméticas de literatura

0O W v I O
s & £ 3 <
8 ¢ £ = 5
ESTUDOS 2% a = S g
8 Q. ‘% @ =
@ = @) ?
w Q =
QD o =,
Qo 3
AMSTAR** Checklist S 2
==
1) O objetivo de pesquisa estd s n s s s

claramente descrito?

2) Os eementos essenciais que s n n s s
compdem a estratégia de busca

s80 descritos?

3) A origem da publicagdo foi S S s s n
utilizada como critério de busca?

4) Os critérios de inclusio e s S n S S
exclusdo utilizados na selecéo

dos estudos foram descritos?

5)Uma busca abrangente foi S S S S S
realizada?

6) No minimo dois juizes s s n n s
realizaram a busca e a selegdo

das publicacbes?

7) O numero de artigos incluidos s s n s s
e excluidos em cada etapa da

buscafoi informado?

8) No minimo dois juizes s n n n n
realizaram a extracéo de dados?

9) Foram descritas  as s s s s s
caracteristicas  dos  estudos

incluidos?

10) A forma de avdiagdo da s n n s s
qualidade metodolégica dos

estudos incluidos foi descrita?

11) Os métodos utilizados para s n n n n
integrar os resultados dos

estudos foram descritos?

12) A quaidade metodologica s n n n s
dos estudos incluidos foi

utilizada apropriadamente na

formulagéo das conclusdes?

13) O viés de publicagdo foi s n n n n
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Legenda: (s) para itens contemplados e (n) para itens nédo
contemplados. Fonte: pesquisa dos autores (2018), adaptada de
Costa et al® (2015).

Dentre os 19 estudos incluidos, 3 artigos
apresentavam  metodologia de ensaio  clinico
randomizado. Esses estudos foram classificados na
escala PEDro com as seguintes pontuagdes: Dantas et
al (2012)° e Coutinho et al (2016)* acancaram
pontuagdo 6/10 enquanto Machado et al (2017)%
recebeu pontuacdo 8/10. Detalhes da avaliacdo dos
estudos podem ser visualizadas na Tabela 4 a seguir.

Cinco estudos dentre os 19 incluidos apresentaram
metodologia de revisdo sistemética de literatura. Suas
pontuactes apds avaliagdo foram: Borges et al (2009)*3
com 4/14 pontos, Silva, Maynard e Cruz (2010)** com
4/14 pontos, Pinheiro e Christofoletti (2012)'> com
9/14 pontos, Conceicdo et al (2017)8 com 14/14 pontos
e Silva et al (2014)'® com 9/14 pontos. As avaliagbes
detalhadas por item do AMSTAR checklist podem ser
visualizadas na Tabela 5 a seguir.

Os demais 11 artigos de metodologias
observacionais e quase experimentais foram
apresentados em ordem crescente de ano de publicacéo
no Quadro 1, com seus objetivos metodologias
relatadas e desfechos, adém do nivel de evidéncia
cientifica acordado pelos autores desta revisao segundo
adaptacdo da classificacdo de Nedel & Silveira (2016)".
Importante sdlientar que alguns artigos que
apresentavam determinada denominagdo metodol égica
nem sempre eram enguadrados nesse mesmo nivel de
evidéncia pelos pesquisadores. Por exemplo, em seu
artigo PiressNeto et a (2013)Y denomina sua
metodologia enquanto série de casos embora para
Nedel & Silveira (2016)7 seu estudo pudesse ser
caracterizado como ensaio clinico ndo randomizado por
se tratar de uma metodologia quase experimental do
tipo antes e depois. De maneira semelhante, estudos
com avaiagdo tipo antes e depois, porém sem
caracteristicas experimentais, como o artigo de Jesus et
a (2016)8, foram classificados como observacionais
por fdta de edratificagdo mais adequada na
classificagdo de Nedel & Silveira (2016).

De modo geral, na classificacdo de Nedel &
Silveira (2016)7 os artigos foram distribuidos em
grupos, sendo que 12 artigos (63%) foram atribuidos a
metodologias  experimentais ou derivadas de
metodologias experimentais (revisdes sisteméticas de
ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos
randomizados de dta quaidade, ensaios clinicos
randomizados de média qualidade e ensaios clinicos
ndo randomizados) e 7 artigos (37%) foram atribuidos
ametodol ogias observacionais (estudos observacionais,
estudos de caso-controle, estudos transversais, séries de
casos, relatos de casos e opinido de experts). As
atribuicbes metodol 6gicas encontram-se detalhadas na
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Tabela 6.

Quadro 1. Artigos indexados de metodologia observacional e quase experimental com respectivo nivel de evidénciacientifica

AUTOR E ANO

Francaet al
(2012)%

Sibindlli et al
(2012)®

Pires-Neto et al
(2013)*

Pires-Neto et al
(2013)

Nepomuceno
Janior, Martinez e
Neto (2014)%

Neto et al (2014)%

Cordeiro et al
(2015)%

Limaet al (2015)*

Murakami et al
(2015)*

Matos et al
(2016)%

Jesuset al (2016)*8

OBJETIVO

Fornecer recomendagdes
minimas, aplicaveis a
realidade brasileira, sobre a
fisioterapiana UTI
Analisar o nivel de
consciéncia, efeitos
pulmonares e
hemodinamicos em
pacientes intensivos durante
aposicéo ortostatica.

Verificar as mudangas
fisioldgicas e a seguranca
de uma intervengao precoce
com cicloergdbmetro em
pacientes criticos

Analisar as alterages
cardiorrespiratrias de
pacientes durante o
exercicio ativo com
cicloergbmetro e verificar a
aceitagdo dos pacientes ha
realizacdo desse tipo de
atividade

Aferir aamplitude de
movimento articular de
pacientes graves durante o
internamento numa unidade
de cuidados intensivos.

Comparar 0 sucesso da
extubagdo realizada com os
paci entes sentados em uma
poltrona e a extubagdo com

pacientes em posi¢ao
supina
Avdliar o impacto da
deambulagao precoce sobre
o tempo de internacéo na
UTI e hospitalar em
pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca.
Verificar se arealizagdo de
fisioterapia com foco na
reabilitagdo motora esta
associada a eventos
adversos em cateteres
centrais e periféricos em
umaUT]I brasileira
Avaliar a evolugéo
funcional dos pacientes
submetidos ao “protocolo
de reabilitacdo precoce do
paciente grave” da
admissdo até aaltada UTI.
Realizar um levantamento
das préticas relacionadas a
mobilizagdo dos pacientes
internados em uma UT]
geral, comparando-os por
tipo de intervencdo (clinica
ou cirdrgica).

Avdliar avariagéo da
mobilidade durante a
internacéo em UTI e sua
associagcdo com mortalidade
hospitalar.

Fonte: pesquisa dos autores (2018).
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METODOL OGIA

Recomendacdo de um grupo de
especialistas reunidos pela
Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira
Tipo de metodologia: estudo
clinico, prospectivo,
intervencionista; Amostra: 15
pacientes mecani camente
ventilados; Protocolo: intervencédo
Unica em prancha ortostética
Tipo de metodologia: ndo relatada;
Amostra: 19 pacientes
hemodinamicamente estéveis e
sedados; Protocolo: intervencéo
Gnica com 20 minutos de exercicio
de pernas passivo em
cicloergbmetro el étrico

Tipo de metodologia: série de
casos; Amostra: 38 pacientes,
Protocolo: Unicaintervencado de
exercicio ativo de membros
inferiores no cicloergbmetro (sem
carga) durante 5 minutos

Tipo de metodologia: Estudo
prospectivo e longitudinal,
Amostra: 22 pacientes; Protocolo:
avaliacdo da amplitude de
movimento articular passiva, na
admisséo e naatadaUTI.
Tipo de metodologia: estudo
retrospectivo, observacional e ndo
aeatorizado; Amostra: Grupo da
extubagdo sentada: 33 pacientes e
grupo da extubagao em supino: 58
pacientes.

Tipo de metodologia: Estudo
transversal Amostra: grupo de
deambulagéo (n=15) e o grupo de
n&o deambulacdo (n=34);
Protocolo: deambulagdo diariaaté a
atadaUTI.

Tipo de metodologia: Analise
retrospectiva; Amostra: 275 fichas
de evolugao diaria de pacientes
internados em UTI.

Tipo de metodologia: estudo
transversal retrospectivo; Amostra:
prontuario de 463 pacientes
submetidos ao “protocolo de
reabilitacéo precoce do paciente
grave”.

Tipo de metodologia: Estudo
retrospectivo; Amostra: 105
prontuarios, sendo 44 de pacientes
cirargicos e 61 de pacientes
clinicos.

Tipo de metodologia: estudo
prospectivo; Amostra: 70 pacientes;
Protocolo: mensuragéo do estado
de independéncia prévio a
internacdo e no momento da altada
UTI.

DESFECHO

N&o aplicavel

O ortostatismo passivo proporcionou
melhora do volume corrente,
capacidade vital, pressdo inspiratoria
maxima, e aumento da frequéncia
cardiaca e pressdo arterial médiaem
paci entes criticos.

O exercicio precoce em
cicloergbmetro néo foi associado a
ateracdes significativas nas variaveis
hemodinamicas, respiratérias ou
metabdlicas, mesmo em pacientes que
necessitavam de agentes vasoativos.

Verificaram-se peguenas alteragtes
cardiorrespiratérias durante o
exercicio com o cicloergdbmetro. Os
pacientes avaliados relataram alta
satisfacio com esse tipo de atividade.

Houve uma tendéncia de decréscimo
nas amplitudes de movimento de
grandes articulagbes, como tornozelo,
joelho e cotovelo, durante o
internamento em UTI.

Esta nova prética de extubacéo sentada

néo foi associada a eventos adversos
quando comparada a extubagdo em

posi &0 supino.

A deambulagéo precoce ndo se
associou a um menor tempo de
permanénciana UT! ou hospitalar.

A redlizacdo de fisioterapia motoraem
paci entes criticos ndo esta relacionada
aincidéncia de eventos adversos em
cateteres venoso central, de
hemodidlise e de presséo arterial
invasiva.

A manutencdo e/ou melhora do status

funcional admissional esteve associada

com menor tempo de internagéo na
UTI e hospitalar.

N&o foram observadas diferencas entre

pacientes clinicos e cirrgicos na
realizacéo dos exercicios ativos,
porém foi observada diferencaem
relacéo ao tempo decorrido para sentar
forado leito (314 dias para os clinicos
e 3,1+4,5 para os cirlirgicos).

Houve declinio de mobilidade durante

ainternagdo na UTI, porém nado houve

relacéo entre perda de mobilidade e a
mortalidade hospitatlar.
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NiVEL DE
EVIDENCIA

Opinido de experts

Ensaio clinico ndo
randomizado

Ensaio clinico ndo
randomizado

Ensaio clinico ndo
randomizado

Observacional

Caso-controle

Ensaio clinico ndo
randomizado

Transversal

Observacional

Transversal

Observacional
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Tabela 6. Classificaglo dos artigos em experimentais e observacionais segundo adaptacéo da classificagdo de Nedel & Silveira

(2016)".

| METODOLOGIA |

T1PO DE ESTUDO

| ARTIGOS |

METODOLOGIAS
EXPERIMENTAIS

~ Ensaios clinicos ndo randomizados

Estudos observacionais

METODOLOGIAS - Estudos de caso-controle

OBSERVACIONAIS
Estudos transversais

Séries de casos
Relatos de casos

L Opini&o de experts

Revisdes Sisteméticas de ensaios clinicos randomizados

"] Ensaios clinicos randomizados de alta qualidade

Ensai os clinicos randomizados de média qualidade

Borges et a®, Silva, Maynard e Cruz*4,
Pinheiro e Chrigtofoletti'®; Conceigio et
a® Silvaet al’s,

Machado et al?

Dantas et a'°;, Coutinho et al*

Cordeiro et a?; Pires-Neto et a'’; Pires-
Neto et a?*; Sibinelli et al®*

Jesus e a® Murskami et a%;
Nepomuceno Janior et al??

Neto et al?

Matos et al?, Lima et al®

Francaet al*°

Fonte: pesquisa dos autores (2018), adaptada de Nedel & Silveira(2016) 7.

Com relacdo ao ano de publicacdo pode-se observar
gue a maior parte dos artigos de todas as metodologias
encontram-se concentrados nos Ultimos cinco anos
(68% dos artigos) estando distribuidos em 2 artigo em
2017, 3 artigos em 2016, 3 artigos em 2015, 3 artigos
em 2014, 2 artigos em 2013, 4 artigos em 2012, 1
artigo em 2010 e 1 artigo em 2009.

4. DISCUSSAO

Numerosos estudos disponiveis na literatura
envolvendo pesquisas internacionais ja evidenciaram a
fisioterapia motora como instrumento seguro, viavel e
benéfico na atencdo ao paciente critico. Esses estudos
afirmam que a utilizacdo de programas com exercicios
de membros superiores e inferiores, treinamento
funcional, transferéncias para fora do leito,
deambulacdo e utilizacdo cada vez mais precoce de
pranchas ortostéticas, cicloergdbmetros e estimulacdo
elétrica neuromuscular resultam em diminuicdo no
tempo de desmame e dias de internagdo na UTI e
hospitalar, e consequente reducdo das despesas
hospitalares, além da prevencdo e reversdo da fraqueza
muscular, dentre outras complicacfes relacionadas a
hospitalizacdo prolongada, e melhoria da qualidade de
vidaapds aatadaUTI+22829,

De maneira similar a atual revisdo integrativa
encontrou resultados que demonstram que a utilizacdo
de programas de fisioterapia motora e mobilizacéo
precoce no cotidiano das UTI brasileiras mostraram-se
benéficas para a recuperacdo de pacientes
criticost®121825%6  Tgis resultados sdo demonstrados
através da melhora de variaveis respiratérias, saida do
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leito precoce, adém de melhora na forca muscular
periférica e status funcional. E mesmo aqueles estudos
gque ndo encontraram beneficios com resultados
estatisticamente  significantes  afirmam que sua
utilizacdo é segura sendo representada pela ndo
ateragdo negativa de variaveis hemodinamicas,
respiratérias e metabdlicas 1119202224,

Os resultados dessa revisdo demonstram que o tema
fisioterapia motora em pacientes adultos internados em
UTI brasileiras apresenta bom nivel de evidéncia
cientifica, visto que mais da metade dos artigos
indexados de livre acesso sdo estudos experimentais,
quase experimentais ou derivados de estudos
experimentais. A disponibilidade desses tipos de
estudos para consulta gjuda a estimular a prética
baseada em evidéncia na Fisioterapia.®

Segundo Queiroz & Santos (2013)%° prética é
importante para o desenvolvimento profissional do
fisioterapeuta, ja que em seu estudo, encontraram que
os fisioterapeutas de Grande Floriandpolis apresentam
uma relacdo positiva com a prética baseada em
evidéncia chegando a considerd&la como uma
ferramenta importante na melhora na qualidade do
atendimento ao paciente pois a utilizacdo da literatura
cientifica auxilia a tomada de decisdes clinicas.

Um aspecto comum dessa prética é a aplicacdo de
sistemas de classificagdo de evidéncias cientificas,
como o descrito por Nedel & Silveira (2016)7, que leva
em consideracdo os diferentes delineamentos de
pesquisa e suas particularidades na terapia intensiva.
Nesse sistema as evidéncias de maior valor cientifico
s80 0s estudos experimentais (ensaios clinicos
randomizados e ndo randomizados) e revisbes de
literatura baseados em ensaios clinicos randomizados
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(com ou sem metanalise), seguidos por estudos com
metodologias observacionais.

Os estudos com metodologia de ensaios clinicos
randomizados sdo considerados padréo de exceléncia
quando o objetivo é avaiar o efeito de uma intervencéo
no curso de uma situagdo clinica, pois apresentam
melhor vaidade interna, externa e estatistica. S&o
considerados menos vulneraveis a vieses e, portanto,
mais generalizaveis e com maior probabilidade de
provar que o0s desfechos clinicos se devem,
unicamente, aos efeitos da intervencéo aplicada®*’.

Na presente revisdo apenas 3 dos 19 estudos foram
ensaios clinicos randomizados e apenas um deles foi
classificado pela escala PEDro como ensaio clinico
randomizado de alta qualidade atingindo 8 em um total
de 10 pontos na escala. Os dois artigos restantes foram
classificados como ensaios clinicos randomizados de
média qualidade com 6 pontos cada um.

A maior dificuldade desses estudos em acancar
maiores pontuacfes é relacionada ao cegamento dos
sujeitos, terapeutas e avaliadores do estudo. Embora
essa dificuldade possa ser resultado apenas da redacéo
do texto cientifico, no qual ainformagdo possa ter sido
suprimida ou ndo apresentada de maneira clara ao
leitor, muitas vezes, especiamente em ambiente de
terapia intensiva, a falta dessa informacdo pode ser
atribuida ao fato de os terapeutas ndo poderem ser
completamente cegados nesse ambiente. Nesse caso, a0
menos o avaliador que afere o desfecho clinico deve
ser “mascarado” sobre o grupo de alocacdo do
participante, caracterizando um ensaio unicego’.

Nedel e Silveira (2016)7 ainda salientam que, aliado
a dificuldade no cegamento do estudo, existem ainda
importantes dificuldades relacionadas a limitagBes do
préprio desenho do estudo no ambiente de terapia
intensiva, tais como: o tamanho amostral muito
pequeno, o registro inadequado prévio a intervengéo,
elevada perda de sujeitos de pesquisa, resultados pouco
generalizaveis devido critérios de inclusdo e exclusdo e
0 mangjo de pacientes gravemente enfermos, que
submetidos a indmeras variaveis fisiolégicas e
terapéuticas podem mascarar o resultado de uma
determinada intervencao.

Talvez, a fim de driblar todas essas dificuldades,
muitos pesquisadores optam pela realizacdo de ensaios
clinicos ndo randomizados, -caraterizados pela
aplicacdo de intervencdo terapéutica em um Unico
grupo com afericdo de resultados antes e depois da
intervencdo. Na presente pesquisa 4 artigos foram
encontrados com esse tipo de delineamento. E, embora
mais passiveis de vieses do que os estudos
randomizados, os ensaios clinicos ndo randomizados
mostraram-se mais viaveis em ambiente de terapia
intensiva e, potencialmente menos suscetivel a vieses
guando comparado a estudos observacionais’.

Outro desenho metodoldgico de ato nivel de
evidéncia cientifica é arevisdo sistemética de literatura.
E um estudo secundério que tem por objetivo reunir
estudos semelhantes, publicados ou ndo, avaliando-os
criticamente quanto a validade interna e reunindo-os

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.26,n.1,pp.42-51 (Mar - Mai 2019)

em uma andlise estatistica (meta-andise), quando
possivel. Tais estudos ndo se restringem simplesmente
a citagdes bibliograficas, servem para estabelecer novas
conclusdes sendo, dessa forma, considerada a melhor
evidéncia sobre o tema em questao®3L.

Devido a seu alto grau de evidéncia cientifica as
revisdes sisteméticas de literatura, podem ser utilizadas
como ferramentas importantes para subsidiar decisdes
académicas, politicas, econdmicas, educacionais e de
salide. Entretanto, investigar e selecionar todos os
estudos relevantes, avaliar a sua qualidade e sintetizar
dados s8o etapas desafiadoras no processo de
elaboracdo desse tipo de estudo, por tanto, & necessario
elevado rigor metodolégico para garantir a validade
dessas revisdes e produzir conclusdes solidas e
aplicaveis a prética clinica®=.

Na presente revisdo foi possivel encontrar 5
revisdes sisteméticas de literatura brasileiras sobre
fisoterapia motora em terapia intensiva. Todas
apresentando ensaios clinicos randomizados, 0 que se
mostrou adequado pelo objetivo dos estudos em avaliar
os resultados de intervencdes clinicas, como é o caso
da aplicaco de protocolos de fisioterapia motoraf. No
entanto, nenhuma delas apresentava meta-andise de
conteldo o que configuraria 0 mais elevado grau de
evidéncia cientifica’.

A auséncia de meta-andlise pode ser explicada pela
grande diversidade de delineamentos metodol 6gicos
dos estudos incluidos nas revisdes, ou sgja, grande
diversdade de amostras, protocolos, periodos de
intervencdo, objetivos, entre outros, caracterizando-os
como estudos inadequados para meta-analise segundo
Mancini at a (2014)%, pois ao realizar a agregagdo
estatistica dos resultados de estudos independentes téo
diferentes as conclusdes resultariam inapropriadas ou
enganosas.

Sobre a qualidade metodoldgica desses estudos,
observou-se que apenas um® apresentou pontuacio
méxima no AMSTAR Checklist, caracterizando-o
como uma revisio de excelente qualidade
metodol égica sendo o Unico que relatou ter seguido as
recomendacdes PRISMA (Principais Itens para Relatar
Revisdes sistematicas e Metaandises). Tais
recomendagdes baseiam-se no Checklist PRISMA, que
€ uma lista de orientacbes para redacdo de relatos
sisteméticos de literatura, muito utilizado atualmente
por revistas de publicagdo cientificas internacionais e
nacionais®.

Dentre as demais revisdes encontradas, duas
atingiram pontuagdo 9 de 14 itens no AMSTAR
Checklist e duas atingiram apenas 4 pontos. Os
principais itens que colaboraram para a diminuicéo da
pontuacdo dos estudos no Checklist foram: a descricéo
do método para integracdo dos resultados dos estudos,
o conflito de interesses, a necessidade de dois
avaliadores realizando as etapas de selecédo dos estudos
e extracdo dos dados de maneira independente e a
exploragdo dos vieses dos estudos.

Enquanto os dois primeiros podem ser encarados
como deficiéncia no processo de redacdo do texto, no
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qual a etapa pode ter sido corretamente seguida, porém
a informacdo foi omitida no artigo, os dois Ultimos
podem ter ocorrido devido forte erro metodol 6gico dos
pesquisadores que colocariam em risco todo o rigor
metodologico da pesguisa e, inclusive, poderia
invalidar suas conclusdes. Todas as fahas
metodolégicas acima poderiam ser diminuidas e
abolidas com a utilizagcdo da recomendacédo PRISMA.

Por fim, dos 19 estudos, 7 apresentaram
metodologia observacional. Nesse tipo de estudo o
investigador apenas observa o0 curso natural dos
eventos, analisando a associacdo entre exposicdo e a
doenca’. Embora no sistema de classificagdo de
evidéncias os estudos observacionais encontrem-se
como menor nivel de evidéncia cientifica, essas
pesquisas sd0 consideradas por Nedel & Silveira
(2016)” como complemento importante aos ensaios
clinicos randomizados, apresentando maior eficiéncia
na obtencdo de respostas e maior capacidade de
generalizacdo de resultados, aém de apresentarem
ferramentas estatisticas disponiveis para minimizar o
impacto do viés de confusdo como: pareamento de
grupos, a edratificagdo de amostras, a andlise
multivariada, entre outros.

De maneira geral, o nivel de evidéncia cientifica
encontrada foi bom, porém o nimero total de estudos
publicados e de livre acesso sobre o tema no Brasil é
baixo. Apenas 19 estudos durante o periodo de 48 anos
de legitimacdo da Fisioterapia no Brasil e 28 anos da
insercdo desta na comunidade cientifica brasileira
através do primeiro periédico cientifico nacional:
Fisioterapia em Movimento. Essa escassez de estudos
pode ser explicada pelo fato da Fisioterapia ainda ser
considerada uma profissdo recente e pelo baixo nimero
de profissionais stricto sensu no Brasil, sendo
representados por apenas 1% de doutores entre todos
os fisioterapeutas até o ano de 2004, assumindo a
pentitima posicdo em quantidade de doutores no pais®.

Embora o nimero de estudos ainda seja limitado,
na atual revisdo integrativa a maior parte dos estudos
publicados foram distribuidos entre os Ultimos cinco
anos comparados aos periodos anteriores, dessa forma
€ possivel esperar que esse nimero aumente ainda mais
nos proximos anos, pois adiado ao aumento de
programas de pésgraduacdo e de qualificacdo
profissional pelo pais, segundo Silva et al* o nimero
de estudos relacionados a eficacia de intervencOes
tende a dobrar a cada trés anos e meio.

O presente estudo apresentou como ponto forte a
andlise do nivel de evidéncia cientifica de estudos
brasileiros sobre a fisioterapia motora em UTI, o qual
ainda ndo havia sido explorado na literatura. Para isso
tentou-se a0 maximo a realizacdo de uma estratégia de
busca abrangente e sensivel com uma equipe de
pesquisadores treinados para tal. Entretanto, encontrou-
se como limitacdo a dificuldade no processo de
avaliacdo e extragdo de dados dos artigos primarios
devido deficiéncia de informagdes registradas nos
mesmos o que pode ter interferido na interpretacdo da
metodologia utilizada pelos pesquisadores. Também
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ndo foram avaliados os niveis de validade interna dos
estudos.

5. CONCLUSAO

O presente estudo apresentou metodologia de
revisdo integrativa de literatura a fim de incluir os
principais delineamentos metodolégicos de pesquisas
cientificas sobre o assunto “Fisioterapia motora em
pacientes adultos internados em UTI no Brasil” e os
classificou em niveis hierarquicos de evidéncia
cientifica. Como resultado foi encontrado que o tema
apresenta bom nivel de evidéncia cientifica, visto que a
maior parte desses estudos foram realizados com
metodologia experimental ou revisdes sisteméticas de
ensai os clinicos randomizados.

Os niveis de evidéncia sdo hoje utilizados como um
norteador para classificar a qualidade dos estudos
redlizados na &rea da salde. E, embora as revisdes
sisteméticas e os estudos controlados aleatorizados
ainda segam considerados as melhores fontes de
evidéncia para avaiar o efeito de uma determinada
intervencdo, € importante atentar para o fato de que os
diferentes delineamentos possuem suas vantagens e
suas limitagdes, e que o desenho de estudo empregado
depende da quest&o de pesquisa a ser respondida.

Também se conclui a necessidade de um maior
nimero de fisioterapeutas contribuindo com o aumento
na producdo cientifica naciona sobre o tema, ja que a
prética clinica e a prética baseada em evidéncias sdo
fundamentalmente alicercadas a redlizacdo de
pesquisas e a divulgacdo de seus resultados.

Recomenda-se para investigagbes futuras a
utilizacdo de escalas de avaliagdo metodoldgicas na
elaboracdo e redacdo de artigos cientificos, tais como a
escala PEDro para ensaios clinicos randomizados, a
recomendacdo PRISMA para revisdes sistematicas de
literatura e ferramentas estatisticas para minimizar o
impacto dos vieses para estudos observacionais, a fim
de manter e melhorar o nivel de evidéncia naciona
sobre a utilizagéo de fisioterapia motoraem UTI.
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