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Fisioterapia baseada em evidência: 
uma nova perspectiva

Evidence based Physical Therapy: a new perspective

Filippin LI1, Wagner MB2

A 
demanda por qualidade máxima do cuidado em saúde, combinada com a necessidade de uso racional de 

recursos tanto públicos quanto privados, tem contribuído para aumentar a pressão sobre os profi ssionais da 

área no sentido de assegurar a implementação de uma prática baseada em evidências científi cas. O movimento 

da “Medicina baseada em evidência” (MBE) surgiu na década de 1980 e foi David L. Sackett um dos principais 

idealizadores deste movimento1. 

A prática da Medicina baseada em evidências signifi ca integrar cada especialidade com a melhor evidência 

clínica disponível proveniente de investigação sistemática1. Esse movimento representou uma mudança radical de 

um paradigma de conhecimento, que foi baseado em autonomia e na experiência clínica.

A “prática baseada em evidência” (PBE) iniciou mais tarde, nos meados da década de 90, atualmente dispõe de 

centros onde se estuda e avalia pesquisas na área como o “Centre for Evidence Based Physiotherapy” (CEBP) um 

centro online onde o profi ssional dispõe de guidelines, artigos e importantes links para pesquisa2. 

A PBE compreende os mesmos conceitos e princípios da MBE, sendo empregada por diferentes profi ssionais e 

em diversos contextos de saúde. A PBE tem sido defi nida como o uso consciente, explícito e ponderado da melhor 

e mais recente evidência de pesquisa na tomada de decisões clínicas sobre o cuidado de pacientes.

Pesquisas desenvolvidas de forma criteriosa fornecem indícios para auxiliar na tomada de decisão clínica, mas 

nunca substituem o raciocínio sobre qual a intervenção mais indicada em determinada situação clínica. 

A PBE envolve a superação de alguns desafi os, como manter-se atualizado diante da crescente disponibilidade 

de informações na área da saúde; uma busca efi ciente da literatura por meio de bons bancos de dados e selecionar 

estudos relevantes e metodologicamente adequados.

Uma evidência científi ca, segundo o glossário, é o conjunto de elementos utilizados para suportar a confi r-

mação ou a negação de uma determinada teoria ou hipótese científi ca. Para que haja uma evidência científi ca é 

necessário que exista uma pesquisa realizada dentro de preceitos científi cos - e essa pesquisa deve ser passível de 

repetição por outros cientistas em locais diferentes daquele onde foi realizada originalmente3.

A análise de evidências de pesquisa exige dos profi ssionais conhecimentos e habilidades para capacitá-los a 

ter autonomia na avaliação crítica das informações científi cas que serão utilizadas para diminuir as incertezas 
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das decisões tomadas na clínica. No entanto, nem todos os estudos são bem desenvolvidos; dessa forma, se faz necessária uma 

avaliação cuidadosa da sua validade e da aplicabilidade clínica dos resultados.

Os níveis de evidência são hoje utilizados como um norteador para classifi car a qualidade dos estudos realizados na área 

da saúde. A qualidade da evidência pode ser categorizada em três níveis (nível I - evidência forte de, pelo menos, um estudo 

randomizado, controlado, de delineamento apropriado e tamanho adequado; nível II - evidência de estudos bem delineados sem 

randomização, coorte ou caso-controle; nível III - opiniões de autoridades respeitadas)4-6. 

A Fisioterapia, ao contrário da Medicina, ainda não tem pesquisas sufi cientes para formar um corpo científi co de conheci-

mento necessário para sustentar a prática baseada em evidências, principalmente estudos com evidências nível I. Portanto, o 

desenvolvimento de pesquisas na Fisioterapia é fundamental, pois permite a construção de um corpo de conhecimento próprio, 

propicia a melhoria da assistência de fi sioterapia prestada ao paciente, embasada em conhecimento científi co, enriquecimento do 

profi ssional e da sua prática, bem como possibilita a busca de soluções para os problemas vivenciados no cotidiano. 

A prática baseada em evidências vem sendo discutida na literatura e, conforme já mencionamos, várias são as barreiras para 

sua implementação. Entretanto, essa abordagem poderá contribuir para a mudança da prática de fi sioterapia baseada em tradi-

ção, rituais e tarefas para uma prática refl exiva baseada em conhecimento científi co, promovendo a melhoria da qualidade da 

assistência. 

Nesse cenário, entendemos que a prática baseada em evidências é uma abordagem que incentiva o fi sioterapeuta a buscar 

conhecimento científi co por meio do desenvolvimento de pesquisas ou aplicação na sua prática profi ssional dos resultados en-

contrados na literatura.
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