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RESUMO

O presente trabalho prende-se com a tematica “Intervencdo de Enfermagem de Reabilitacdo
apos Artroplastia Total da Anca — Revisao Sistematica da Literatura”, através de uma revisdo
sistematica da literatura com carater descritivo exploratério, pela analise de bases de dados
cientificas e posteriormente, com a aplicacdo da estratégia PICO, seguindo o Protocolo da
Revisdo Sistematica da Literatura publicado pela Cochrane, apresentar e descrever 0s

resultados obtidos.

A questdo “Quais 0S ganhos em saude decorrentes da intervencdo do enfermeiro de
reabilitacdo ap6s Artroplastia Total da Anca?” foi claramente respondida, concluindo-se que
as intervencdes passam essencialmente pela reabilitacdo do paciente, utilizando para o efeito
estratégias e técnicas especificas e altamente qualificadas do Enfermeiro de Reabilitacdo em
conjunto com equipa multidisciplinar que acompanha todos os procedimentos no pos-

operatorio.

De facto, os estudos identificados apresentam, na sua maioria, resultados que comprovam a
necessidade de implementacdo de protocolos multidisciplinares de enfermagem de
reabilitacdo, concluindo-se ainda que a avaliacdo funcional é essencial para determinar o
potencial de reabilitacdo, implementando técnicas de reeducacdo funcional, planificando a

alta clinica e reinsercdo na comunidade, com o objetivo de prevenir novas fraturas.

No decurso da investigagdo foram analisados, selecionados e avaliados diversos artigos de
investigagdo, sendo considerados validos para a presente temética dezoito, sendo nove em
lingua inglesa e nove em lingua portuguesa, publicados nos Gltimos dez anos e de acesso

integral, livre e gratuito.

Neste sentido os artigos selecionados e considerados validos indicam claramente a
importancia do Enfermeiro de Reabilitacdo, enquanto contributo direto para uma alta bem-
sucedida, particularmente, quando associada a sua intervencao a equipas multidisciplinares,
contribuindo diretamente para ganhos globais na salde e reabilitacdo de pacientes

submetidos a artroplastia total da anca.
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ABSTRACT

The present work deals with the theme "Rehabilitation Nursing Intervention after Total Hip
Arthroplasty - Systematic Literature Review", through a systematic literature review with an
exploratory descriptive character, through the analysis of scientific databases and later, with
the application of the PICO strategy, following the Protocol of Systematic Literature Review

published by Cochrane, present and describe the results obtained.

The question “What are the health gains resulting from the intervention of the rehabilitation
nurse after Total Hip Arthroplasty?” it was clearly answered, concluding that the
interventions essentially go through the rehabilitation of the patient, using specific and
highly qualified strategies and techniques of the Rehabilitation Nurse in conjunction with a

multidisciplinary team that monitors all procedures in the postoperative period.

In fact, the studies identified present, for the most part, results that prove the need to
implement multidisciplinary rehabilitation nursing protocols, concluding that functional
assessment is essential to determine the potential for rehabilitation, implementing functional
reeducation techniques, planning hospital discharge and reintegration into the community,

with the aim of preventing new fractures.

In the course of the investigation, several research articles were analyzed, selected and
evaluated, being considered valid for the present topic eighteen, nine in English and nine in

Portuguese, published in the last ten years and with full, free and free access.

In this sense, the articles selected and considered valid clearly indicate the importance of the
Rehabilitation Nurse, as a direct contribution to a successful discharge, particularly when
associated with its intervention to multidisciplinary teams, contributing directly to global

gains in health and rehabilitation of patients submitted total hip arthroplasty.

Keywords: Rehabilitation, Rehabilitation Nursing, Total Hip Replacement
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Interven¢do de Enfermagem de Reabilitagdo na Prétese Total da Anca

INTRODUCAO

O progresso empirico da Enfermagem beneficiou de outras ciéncias do conhecimento, no
sentido de ampliar as aptiddes profissionais e de pesquisa, ja que esta profissdo tem uma
exposicdo organizacional elevada particularmente nas instituicdes de prestacéo de cuidados,
com uma aplicabilidade que influi diretamente na promocdo da saude e no aumento dos
niveis de qualidade de vida das populacdes, essencialmente pelo trabalho em equipa que

atravessa diversas areas multidisciplinares.

De facto, a Enfermagem contribui claramente para o aumento da expetativa de vida
particularmente na populacdo idosa e no que diz respeito a substituicdo cirdrgica das
articulacbes do quadril gque, atualmente, sdo procedimentos cada vez mais utilizados na
populacdo com problemas ortopédicos, enquanto contributos diretos para a melhoria da
qualidade de vida, sendo clara a relacdo entre a intervencdo do Enfermeiro de Reabilitacdo

e a propria reabilitacdo pos-cirurgica de uma artroplastia total da anca (Silva et al., 2015).

Para Hommel et al. (2019), a atuacdo dos profissionais de Enfermagem deve ser precoce e
incluir a analise de fatores de risco, adotar precauc@es relevantes no planeamento e garantir
a qualidade da intervencdo, assegurando que todas as intervencbes sdo baseadas em
evidéncias, com o objetivo ndo sé de garantir a recuperacdo do paciente, mas também de

sensibilizar para a prevencao.

Atualmente, a artroplastia total da anca € amplamente utilizada, apresentando-se como um
procedimento eficaz, com resultados positivos na qualidade de vida dos pacientes,
aumentando a capacidade funcional, diminuindo a dor e melhorando a fung¢éo coxofemoral,
em que as intervencdes pos-operatorias sdo essenciais para 0 sucesso do procedimento

cirurgico, assumindo-se como responsabilidade direta da equipa de enfermagem,
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particularmente para a correta mobilizagdo e educacdo do paciente (Hommel et al., 2019;
Silva et al., 2015). De acordo com Yang et al. (2016), a substituicdo da anca é um tipo de
artroplastia que inclui o uso de uma prétese com boa biocompatibilidade e propriedades
mecanicas com o objetivo de substituir articulacdes danificadas devido a doenca ou leséo e
tem vindo a ser utilizado com frequéncia para o tratamento de doengas e les6es no quadril,
devido a sua superioridade na resolucdo de dores nas articulages, restaurando a capacidade
funcional, particularmente nas fraturas do colo do fémur, na necrose do fémur, na artrite e

tumores 6sseos.

O pos-operatorio desta intervencdo, segundo Yang et al. (2016), passa pela intervencédo e
ensinos que promovam a recuperacdo da funcgdo articular, através de exercicios funcionais

precoces e constantes, sendo essencial a prestacdo dos profissionais de Enfermagem.

A recuperagdo pos-operatdria, nestes pacientes, traduz-se num maior tempo de assisténcia
de enfermagem, pelas limitacGes de mobilidade e confinamento na cama, sendo clara a
necessidade de estabelecer diagndsticos precisos, objetivos claros e concretos e intervengdes

que permitam a recuperacao funcional do paciente (Silva et al., 2015).

Também Yip (2018) refere que a recuperacdo pds-operatoria da artroplastia total da anca
passa pela intervencao precoce, sendo encorajada a mobilizagédo precoce no dia da operacao,
no sentido de reduzir a duracdo de hospitalizagdo, complicacOes, custos hospitalares e, por
outro lado, preparando o paciente para cuidar de si mesmo em casa, movendo-se e
funcionando com alto nivel de independéncia e o papel do Enfermeiro de Reabilitacdo nesta
fase de recuperagéo torna-se cada vez mais fundamental, pela proximidade ao paciente e
definicdo clara das suas necessidades individuais, pelas competéncias especializadas na area

e pela abrangéncia e atualidade dos programas de reabilitacao.
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Neste contexto, a escolha do tema recaiu sobre a necessidade de identificar artigos cientificos
que reforcem a importancia do enfermeiro de reabilitagdo, no ambito da Intervengéo da
Enfermagem de Reabilitacdo apds Artroplastia Total da Anca, recorrendo para o efeito,

a pesquisa bibliografica online pertinente.

Previamente foi definida a questdo de partida, a saber: Quais 0s ganhos em saude
decorrentes da intervencao do enfermeiro de reabilitacdo ap6s Artroplastia Total da
Anca?, de forma a dar resposta ao seguinte objetivo geral: Identificar e analisar os ganhos
em saude decorrentes da intervencao de enfermagem de reabilitacdo implementada

apos Artroplastia Total da Anca.

Pretende a presente investigacdo analisar a evidéncia cientifica atual existente sobre as
intervencgdes de enfermagem de reabilitagdo implementadas ap6s Protese Total da Anca,

tendo sido definidos os objetivos especificos que a seguir se elencam:

- Sintetizar a evidéncia cientifica relativa as intervencdes de enfermagem de
reabilitacdo implementadas ap6s Artroplastia Total da Anca e aos seus ganhos para o

paciente, com utilizacdo da estratégia PICO.

Enguanto metodologia a aplicar, optou-se pela revisdo bibliogréafica ou revisdo sistematica
da literatura, que segundo Donato e Donato (2019, p. 227) deve ser “(...) reprodutivel e
tende a ser imparcial.”, com o objetivo de “(...) reduzir o viés através do uso de métodos
explicitos para realizar uma pesquisa bibliografica abrangente e avaliar criticamente os
estudos individuais.”, devendo responder “(...) a uma questdo de investigacdo bem definida
e é caracterizada por ser metodologicamente abrangente, transparente e replicavel.”.
Enquanto vantagens a revisao sistematica da literatura, segundo Donato e Donato (2019, p.
227) apresenta-se como “(...) uma investigacdo cientifica menos dispendiosa, é um artigo

de investigacdo com métodos sistematicos pré-definidos (...)” que permite elencar “(...)
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documentos relevantes publicados e ndo publicados para uma questéo de investigagéo, avalia
a qualidade desses artigos, extrai os dados e sintetiza os resultados.”, tendo sido definido o

estudo como de caracter descritivo exploratério centrado na tematica.

Os procedimentos de recolha de dados para dar resposta a questdo de partida e aos objetivos
definidos, incluiram a utilizacdo de motores de pesquisa com operadores booleanos bem
definidos, essencialmente as bases de dados cientificas PUBMed (National Center for
Biotechnology Information), MEDLINE (National Library of Medicine), PMC (Medicine
National Institutes of Health), ferramentas de pesquisa indexadas ao Instituto Nacional de
Saude dos Estados Unidos e ScienceDirect, sendo tidas em conta também as referéncias
bibliograficas dos artigos consultados, tendo sido uilizados artigos publicados em portugués

e inglés.

Para melhor organizar a pesquisa recorreu-se a utilizagdo da estratégia PICO, que representa
um acrénimo para Paciente, Intervencdo, Comparacéo, e Outcomes, ou seja, resultados e que

segundo Donato e Donato (2019, p. 228) permite responder as questdes

Que populagdo? Grupo de doentes com uma condicdo; Que intervencdo? Pode ser
terapéutica, diagndstica, preventiva, prognostica; Com o que vai comparar a intervengao?
Um controlo, um tratamento usual, outra medicacao, um procedimento cirurgico distinto,

ou nenhuma; Que desfecho pretende? O resultado esperado.

Dentro da pratica baseada na evidéncia estes elementos sdo fundamentais para a defini¢éo
da questdo de pesquisa e para a construcao bibliogréfica de evidéncias, o que para Donato e

Donato (2019, p. 228) aumenta “(...) a eficiéncia da revisdo.”

Garantindo uma disposi¢do coerente, foi esbocado o presente trabalho em trés pecas

primordiais que embora autbnomas, apresentam relag¢fes reciprocas no contexto da tematica
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em estudo. Uma primeira parte onde se aborda a concetualizacdo da tematica, bem como a
contextualizacdo cientifica dos autores pesquisados, uma segunda parte onde se identificam
os procedimentos efetuados ao longo da investigagdo, bem como os resultados obtidos e a

discussdo de dados e a terceira parte, onde se identificam as principais conclusoes.
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1. REVISAO DA LITERATURA

A revisdo da literatura contextualiza o tema da investigacdo através da selecéo e recolha de
informacdo apropriada e atualizada, com o designio (re)conhecer o estado atual dos

conhecimentos sobre esta tematica.

Pais Ribeiro (2014, p. 672) considera que permite ao investigador “(...) seja na sua fase mais
elementar em inicio de estudos, seja numa fase avangada de investigacdo” fundamentar a
sua acéo, recorrendo “(...) a investigagdo que foi feita anteriormente para identificar o estado

da arte sobre um determinado tema (...)”.

O mesmo autor (2014, p. 672) alerta para os cuidados a ter nesta fase da investigagéo,
nomeadamente pela “(...) crescente facilidade de acesso as publicagdes (...)” no decorrer da
consulta, exigindo da parte do investigador “(...) uma sofisticagdo metodoldgica que garanta
que o que esta a ser relatado como resultado dessa consulta, o é da forma mais adequada”,

garantindo a sua qualidade e coeréncia.

J4

Acrescenta Pais Ribeiro (2014, p. 673) que este procedimento ¢é “(...) a investigacdo sobre
material ja disponivel, baseada em publica¢des que contém informac&o primaria, analisando-
a, classificando-a, simplificando-a e sintetizando-a.”, realcando ainda que a qualidade deste
tipo de revisdo implica evidenciar o “(...) conhecimento num topico, e que deve ser escrita

de forma clara, consistente, sucinta, abrangente.”

Assim, de seguida se abordam alguns conceitos sobre a protese total da anca, os fatores de
risco, causas e possiveis consequéncias, assim como as medidas de prevencéo, diagndstico
e tratamento, concluindo a revisdo da literatura com a intervencdo da enfermagem de

reabilitacdo nos cuidados da protese total da anca.
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1.1. PROTESE TOTAL DA ANCA - CONTEXTUALIZACAO

De acordo com Garcéo e Grilo (2019, p. 40) “A articulacdo da anca, ou coxo-femural, é uma
enartrose que une a cabeca do fémur ao acetabulo do osso coxal” estando “envolvida por
massas musculares robustas”, que a transforma na “articulacdo mais potente do corpo
humano, pelas forgas a que se encontra sujeita.”, em que “as superficies articulares da
articulacdo coxo-femural sdo aproximadamente esféricas”, permitindo a execugdo de
“movimentos extensos e variados (...) de flexdo, extensdo, rotacdo interna e externa,

abducéo e aducgéo.”

Considerando que a prétese total da anca € um procedimento cirdrgico, tem apresentado uma
evolucdo que acompanha em primeira mao o progresso tecnoldgico e cientifico, no entanto,
foi apenas em 1891 que se documentou pela primeira vez a substituicdo da cabeca de um
fémur, através da aplicacdo de uma protese de marfim fixa com parafusos e cimento

(Holzwarth & Cologno, 2012).

Os mesmos autores (2012) referem que sendo um procedimento invasivo e ndo tendo
apresentado resultados bem-sucedidos, apenas em 1938 aparece nova tentativa de
substituicdo da cabeca do fémur e do copo acetabular, através de uma prétese de aco
inoxidavel e em 1940 aparece a adaptacdo de um implante de cobalto-cromo, inicialmente
utilizado na medicina dentaria, para uma artroplastia da anca, colocado proximal ao fémur e
fixado por parafusos, tendo sido introduzida esta técnica no Instituto de Proteses Austin

Moore e utilizado até 1952, embora ainda hoje seja aplicado em casos raros.

A partir de 1958, aparece a artroplastia da anca MoM (metal sobre metal), com a aplicacéo
da liga de cobalto-cromo, tendo sido gradualmente evitada a sua utilizacdo a partir da década
de 70 pela pratica do MoP (metal sobre polietileno) de Charnley (1960) que diminuiu as

lacunas relacionadas com proteses soltas e sensibilidade ao metal com a aplicagdo de uma
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protese com um componente femoral de ago inoxidavel e o copo acetabular em polietileno

fixado com cimento dsseo acrilico, denominando-se artroplastia de baixo torque de friccao.

A esta alteracdo, Charnley associou ainda a diminuicéo do diametro da cabeca femoral para
aumentar a capacidade de movimento e articulacdo e diminuir o desgaste e técnicas
cirdrgicas essenciais com resultados biomecanicos vélidos, diminuindo a dor e melhorando
a qualidade de vida dos pacientes sujeitos a artroplastia da anca (Holzwarth & Cologno,

2012; Silva, 2016).

De acordo com Oliveira (2013, p. 17) a técnica de Charnley contribuiu para alteragdes
drésticas na artroplastia total da anca ou protese total da anca (PTA) com a introdugdo “(...)
na parte acetabular o uso de uma clpula de polietileno e uma cabe¢a metéalica de 22 mm de

diametro, de forma a obter componentes com estabilidade, compatibilidade e baixo atrito.”.

De facto, o contributo de Charnley foi fundamental na area da cirurgia ortopédica e ainda se
mantém atual, particularmente na artroplastia total da anca que “consiste numa cirurgia que
substitui as superficies articulares desgastadas por um implante metalico interposto por um

polietileno (plastico).” (Oliveira, 2013, p. 17).

Para Silva (2016, p. 7) a artroplastia total da anca, com a aplicacdo da técnica de Charnley,
permitia e ainda hoje garante a “diminuicdo das taxas de luxagéo, fractura e desgaste das
superficies articulares, complicacbes biomecanicas que configuravam as mais importantes

limitacdes das técnicas precedentes, a par das elevadas taxas de infe¢do pds-operatoria”.

Silva (2016, p. 7) refere que a artroplastia total da anca apresenta uma “ incidéncia superior
a um milh&o de intervencdes por ano em todo o mundo e constitui um marcador da qualidade
do acesso aos cuidados de sade nos paises desenvolvidos.”, sendo reportadas por ano, no

nosso pais cerca de 3 a 4 mil intervengdes, pelo Registo Portugués de Artroplastias.
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A artroplastia total da anca pressupde determinados critérios de aplicabilidade,
essencialmente quando se identificam as causas, 0s riscos e as possiveis complicacdes para

0 paciente, temética que de seguida se aborda, sucintamente.

1.1.1. Causas, Riscos e ComplicacOes apds Artroplastia Total da Anca

De acordo com Yip (2018), a artroplastia total da anca é aconselhada, por norma, a pacientes
com idades superiores a 60 anos, com diagnostico de artrose com evolucéo avancada e que
apresentam dor grave e cronica na anca, apresentando alguns riscos associados a idade e a

propria cirurgia.

Segundo Oliveira (2013, p. 17) a artroplastia total da anca é aconselhada a pessoas com
“artrose em estado avancgado de evolucdo, que representa uma limitagdo funcional e perda
de qualidade de vida acentuada.”, com o objetivo de “substituir uma articulagéo doente por
uma artificial igualmente funcional, sem dor e duradoura”, no sentido de “reduzir a dor e
corrigir as deformidades pré existentes, permitindo a realizagdo das atividades diérias com

mais facilidade, seguranca e conforto”.

Acrescenta ainda Oliveira (2013, p. 17) que embora seja indicada para determinado tipo de
pacientes, a atroplastia total da anca pode ser aconselhada a situagdes em que a “articulacéo
da anca continua com dor incapacitante persistente e 0 paciente apresenta uma diminuigéo
significativa de independéncia nas Atividades de Vida Diarias (AVD).”, ou ainda “na
auséncia de dor severa, uma vez que pacientes com deformidade e limitacdo de movimento
significativa podem ser candidatos, caso a deficiéncia dai resultante seja consideravel.”,
assegurando que “a idade em si ndo ¢ uma contra-indicagdo para prosseguir com a
substituicdo”, podendo ser aconselhada a “pacientes de todas as idades (exceto na

imaturidade esquelética).”
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Oliveira (2013, p. 17) considera que a idade é importante na anélise da revisao da cirurgia,
essencialmente porque “se a cirurgia for adiada tanto tempo quanto possivel.”, a taxa de
revisdo sera menor, no entanto, refere que “0s pacientes que elegem a cirurgia num melhor
nivel de estado funcional tém melhores resultados funcionais.”, sendo fundamental que se
considerem coerentemente “as vantagens e desvantagens para encontrar o0 momento mais

adequado para a realizacdo da cirurgia”.

Neste contexto a Sociedade Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia [SPOT] (2015),
considera que a artroplastia total da anca é um dos melhores tratamentos cirtrgicos da ciéncia
médica atual, sendo aconselhada, pela Direcdo Geral da Salde (2013), a sua aplicagdo a
situacOes de artropatia da anca com dor progressiva ou limitagdo na realizagao das atividades
de vida diaria ou quando o tratamento conservador ou outras opgBes cirdrgicas prévias se

revelaram insuficientes e ainda em casos de trauma, como a fratura do colo do fémur.

Silva (2016, p. 9) refere que “Na populacdo em geral, e particularmente nos mais idosos, a
osteoartrose primaria é a principal entidade responsavel por estas queixas e,

consequentemente, pela maior parcela de artroplastias da anca.”, no entanto aos

doentes de idade inferior a 50 anos, a epidemiologia da patologia da anca com indicagéo
para ATA apresenta diversas particularidades, sendo indicada aquando de diagnosticos
de osteoartrose (OA), necrose avascular da cabeca femoral (NACF), patologia
inflamatdria da anca [artrite reumatoide (AR), artrite idiopatica juvenil (AlJ)], sequelas
de artrite séptica, tumor 6sseo primario ou metastatico, fractura ou sequelas de patologias

da idade pediétrica.

Paralelamente a DGS (2013, p. 1) aconselha a fixagdo dos componentes na artroplastia total

da anca, respeitando 0s seguintes critérios:
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a) em pessoas com idade inferior a 65 anos ou com boa qualidade éssea deve considerar-
se a realizacdo de uma artroplastia total ndo cimentada.

b) em pessoas com idade igual ou superior a 65 anos, com ma qualidade 6ssea, com mau
estado geral ou curta expectativa de vida deve considerar-se a realizacdo de uma

artroplastia total cimentada.

A mesma orientacdo da DGS (2013, p. 2) impde como critérios de aplicacdo da norma
legislada, “uma avaliacdo pré-operatéria cuidada e sistematizada que permita o diagndstico
de artropatia da anca, que identifique os casos clinicos apropriados para cirurgia, que auxilie
no planeamento cirdrgico e que permita minimizar as complicacbes no peri e pés-
operatério.”, ¢ ainda como causas mais frequentes de dor da anca e que apresentam
carateristicas para indicacdo de artroplastia total da anca “i. osteoartrose primaria ou
secundaria; ii. osteonecrose da cabeca femoral; iii. doenca inflamatdria da anca; iv. fratura

do colo do fémur.”, sendo consideradas as contraindicagdes seguintes:

i. contra-indicacdes absolutas: i. infecdo ativa (local ou sistémica);
ii. imaturidade esquelética; iii. paraplegia ou tetraplegia.
ii. contra-indicacdes relativas: i. obesidade moérbida;

ii. artropatia de Charcot;

iii. doenca neuroldgica ou neuromuscular incapacitante e/ou progressiva.

Neste contexto, a artroplastia total da anca, embora seja um procedimento bastante utilizado
apresenta algumas consequéncias que podem advir da propria cirurgia, com complicagdes

associadas.

De facto, Yip (2018) realca a importancia de, em conjunto com a artroplastia, serem
implementadas outras estratégias de controlo da dor como exercicios funcionais, terapias

com gelo, exercicios de mobilidade articular, descanso, apoio na deambulagéo,

Tiago Henriques 17



Interven¢do de Enfermagem de Reabilitagdo na Prétese Total da Anca

administracdo de analgésicos, podendo assim evitar consequéncias nefastas associadas a este

procedimento cirdrgico como a necrose avascular ou o relaxamento da protese.

Neste contexto, acrescenta ainda Yip (2018) que o papel da Enfermagem é fundamental em
todas as fases do procedimento cirurgico, especialmente nos cuidados pré e pds-operatorios,

essencialmente para diminuir o risco de complicagdes.

No caso das complicagdes, a DGS (2013, p. 4) indica que podem ser “i. peri-operatorias: i.
Fratura; ii. Lesdo neurovascular; iii. Hipotensao relacionada com o cimento.”, ou ainda “ii.
pos-operatdrias: i. infecdo; ii. luxacao; iii. ostedlise e desgaste; iv. descolagem asséptica; v.
faléncia do implante; vi. dismetria; vii. ossificacdo heterotopica; viii. doenga

tromboembodlica; ix. anemia.”.

Silva (2016, p. 24) indica como medidas preventivas, por ser um procedimento invasivo, que

0S pacientes sejam

sujeitos a profilaxia farmacol6gica com anticoagulante (heparina de baixo peso
molecular) e antibiotico (cefalosporina de 22 geragdo), a técnica cirtrgica deve ser eximia,
0s niveis de actividade e carga sobre a articulacdo sdo retomados faseadamente e é
fundamental o cumprimento de um esquema de follow-up rigoroso para detecgéo precoce

de eventuais complicagdes tardias.

A respeito das complicacGes associadas a artroplastia total da anca, Holzwarth e Cologno
(2012) referem que dependem da tipologia da prétese colocada, da experiéncia e préatica do

cirurgido, do estado de satde do paciente e da sua recuperacao pdos-operatoria.

Em relacdo a tipologia da protese, quando é uma prétese de metal sobre polietileno (MoP) a
limitacdo encontrada relaciona-se uma possivel reagdo inflamatoria a residuos de polietileno

gue provocam a perda asséptica e podem acontecer varios anos apés a cirurgia, sendo menos
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frequente esta complicacdo quando sdo utilizadas proteses de metal sobre metal (MoM) ou

de ceramica sobre ceramica (CoC).

Ainda como complicacdo frequente aparece a formacdo de pseudo-tumores de patogénese

pouco clara devido a reagdes adversas nos tecidos.

As consequéncias séo, de acordo com a literatura, a melhoria da qualidade de vida e satde
dos pacientes, melhor deambulacdo e alivio da dor, no entanto, a DGS (2013, p. 4) aconselha
que no seguimento da artroplastia total da anca se aplique um “programa de vigilancia de
longo-prazo.”, em que a “avaliacdo do doente devera ser feita periodicamente, com minimos
estabelecidos ou sempre que se justifique por intercorréncia ou agravamento do estado
clinico.”, permitindo que se identifiquem “problemas numa fase inicial onde a cirurgia de

revisdo pode ser efetuada com mais facilidade e melhores resultados.”

1.2. INTERVENCAO DA ENFERMAGEM DE REABILITACAO NOS CUIDADOS

PRESTADOS A PACIENTES APOS ARTROPLASTIA TOTAL DA ANCA

Analisando o regulamento da Ordem dos Enfermeiros (2010, p. 2) sobre a Enfermagem de

Reabilitacdo, este profissional devera possuir as seguintes competéncias especificas:

a) Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os
contextos da préatica de cuidados;

b) Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacao da atividade e/ou restricdo da participacao
para a reinsercgdo e exercicio da cidadania;

¢) Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Ja no Regulamento n.° 392 (2019, p. 13565) que define as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitagdo podemos ler que ‘“concebe,

implementa e monitoriza planos de enfermagem de reabilitacdo diferenciados, baseados nos
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problemas reais e potenciais das pessoas.”, cujo “nivel elevado de conhecimentos e
experiéncia acrescida permitem-lhe tomar decisdes relativas a promocdo da salde,
prevencdo de complicacdes secundarias, tratamento e reabilitacdo maximizando o potencial

da pessoa.”, intervindo no sentido da promogao do

diagndstico precoce e agdes preventivas de enfermagem de reabilitacdo, de forma a
assegurar a manutencao das capacidades funcionais dos clientes, prevenir complicagdes
e evitar incapacidades, assim como proporcionar intervengdes terapéuticas que visam
melhorar as fungdes residuais, manter ou recuperar a independéncia nas atividades de
vida, e minimizar o impacto das incapacidades instaladas (quer por doenca ou acidente)
nomeadamente, ao nivel das funcBes neuroldgica, respiratoria, cardiaca, ortopédica e

outras deficiéncias e incapacidades.

O mesmo regulamento (2019, p. 13565), indica que este profissional de enfermagem utiliza,

no exercicio das suas fungdes

técnicas e tecnologias especificas de reabilitacdo e intervém na educacdo dos clientes e
pessoas significativas, no planeamento da alta, na continuidade dos cuidados e na
reintegracdo das pessoas na familia e na comunidade, proporcionando-lhes assim, o

direito a dignidade e a qualidade de vida.

No mesmo contexto, a atualiza¢do do regulamento (2019, p. 13566) tipifica as competéncias,
descriminando-as por competéncias centrais com 0s respetivos descritivos, unidades de

competéncia e critérios de avaliagdo, como se observa da tabela seguinte.
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Competéncias

Descritivo

J1 — Cuida de pessoas com necessidades
especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os
contextos da pratica de cuidados.

Identifica as necessidades de intervencéo especializada no dominio da enfermagem de reabilitagdo
em pessoas, de todas as idades, que estéo impossibilitadas de executar atividades bésicas, de forma
independente, em resultado da sua condicdo de salde, deficiéncia, limitagdo da atividade e
restricdo de participacédo, de natureza permanente ou temporaria.

Concebe, implementa e avalia planos e programas especializados tendo em vista a qualidade de
vida, a reintegracéo e a participagdo na sociedade.

Unidade de Competéncias

Critérios de avaliagdo

J1.1 — Avalia a funcionalidade e diagnostica
alteracdes que determinam limitacdes da
atividade e incapacidades.

J1.1.1 — Awvalia o risco de alteragdo da funcionalidade a nivel motor, sensorial, cognitivo,
cardiaco e respiratorio, alimentacéo, da eliminacéo e da sexualidade.

J1.1.2 — Recolhe informagéo pertinente e utiliza escalas e instrumentos de medida para avaliar
as funcdes: cardiaca; respiratoria; motora, sensorial e cognitiva; alimentacéo; eliminagéo vesical
e intestinal; sexualidade.

J1.1.3 — Auvalia a capacidade funcional da pessoa para realizar as Atividades de Vida Didrias
(AVD’s) de forma independente.

J1.1.4 — Identifica fatores facilitadores e inibidores para a realizagdo das AVD’s de forma
independente no contexto de vida da pessoa.

J1.1.5 — Avalia os aspetos psicossociais que interferem nos processos adaptativos e de transigao
satde/doenca e ou incapacidade.

J1.1.6 — Awvalia o impacto que a alteracéo da capacidade funcional tem na qualidade de vida e
bem-estar da pessoa em todas as fases do ciclo vital, com énfase na funcionalidade e autonomia.

J1.1.7 — Diagnostica precocemente as respostas humanas desadequadas a nivel motor, sensorial,
cognitivo, cardiaco, respiratorio, da alimentacéo, da eliminacdo, da sexualidade e da realizagdo
das AVD’s.

J1.1.8 — Identifica as necessidades de intervengdo para otimizar e/ou reeducar a funcéo a nivel
motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratorio, da alimentagéo, da eliminagéo, da sexualidade
e da realizagdo das AVD’s.

J1.1.9 — Utiliza informag&o recolhida para definir e hierarquizar as principais prioridades de
salde com vista a consecugdo do projeto de sadde da pessoa.

J1.2 — Concebe planos de intervencdo com o
propésito de promover capacidades adaptativas
com vista ao autocontrolo e autocuidado nos
processos de transi¢do satde/doenga e ou
incapacidade.

J1.2.1 — Discute as praticas de risco com a pessoa, concebe planos, seleciona e prescreve as
intervengBes para a redugéo do risco de alteragdo da funcionalidade a nivel: motor, sensorial,
cognitivo, cardiaco, respiratério, da alimentagéo, da eliminagéo e da sexualidade.

J1.2.2— Discute as alteragdes da fungéo a nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratorio,
da alimentag&o, da eliminac&o e da sexualidade com a pessoa/cuidador e define com ela quais as
estratégias a implementar, os resultados esperados e as metas a atingir de forma a promover a
autonomia e a qualidade de vida.

J1.2.3 — Concebe planos, seleciona e prescreve as intervencdes para otimizar e/ou reeducar a
fungéo e elabora programas de reeducagdo funcional: motora; sensorial; cognitiva; cardiaco;
respiratorio; da alimentacédo; da eliminacdo (vesical e intestinal) e da sexualidade com vista a
consecugao de projeto de salde.

J1.2.4 — Seleciona e prescreve produtos de apoio (ajudas técnicas e dispositivos de
compensagéo).

J1.2.5— Identifica e gere os recursos necessarios a consecucdo das diferentes atividades inerentes
aos processos terapéuticos complexos facilitadoras para a transi¢do salde/doenca e ou
incapacidade.

J1.2.6 — Promove e dinamiza planos que favorecem os processos de transi¢do/adaptacao
situacional (satide/doenca e ou incapacidade).

J1.2.7 — Mobiliza conhecimentos no dominio de novas técnicas e tecnologias para a gestdo,
intervencdo e avaliagdo dos processos terapéuticos complexos.

J1.2.8 — Desenvolve intervengdes técnicas e tecnoldgicas de alta complexidade em resposta as
necessidades identificadas, decorrentes de alteragdo da funcionalidade a nivel motor, sensorial,
cognitivo, cardiaco, respiratério, alimentacéo, da eliminagdo e da sexualidade.

J1.3 — Implementa as intervencdes planeadas
com o objetivo de optimizar e/ou reeducar as
funcdes aos niveis motor, sensorial, cognitivo,
cardiaco, respiratdrio, da eliminagéo e da
sexualidade.

J1.3.1 — Implementa planos de intervengéo para a redugao do risco de alteracdes aos niveis motor,
sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratério, da alimentacéo, da eliminacéo e da sexualidade.
J1.3.2 — Implementa programas de: reeducagdo funcional cardiaca; reeducagdo funcional
respiratoria; reeducacdo funcional motora, sensorial e cognitiva; otimizacéo e/ou reeducagdo da
sexualidade; reeducagdo da funcéo de alimentacéo e de eliminagéo (vesical e intestinal).

J1.3.3 — Utiliza abordagens ativas na definicédo de estratégias para implementagéo de planos de
intervengdo para a reducao do risco de alteragdes aos niveis motor, sensorial, cognitivo, cardiaco,
respiratorio, da alimentagdo, da eliminagdo e da sexualidade.

J1.3.4 — Ensina, demonstra e treina técnicas no ambito dos programas definidos com vista a
promogdo do auto cuidado e da continuidade de cuidados nos diferentes contextos
(internamento/domicilio/comunidade).

J1.3.5 — Garante a seguranca dos programas e planos de reabilitacdo implementados.

J1.4 — Avalia os resultados das intervengdes
implementadas.

J1.4.1 — Monitoriza a implementacdo e os resultados dos programas de: reducéo do risco;
otimizacéo da fungdo; reeducagdo funcional; treino.

J1.4.2 — Reformula os objetivos, estratégias, programas e projetos com base na variacdo atingida.
J1.4.3 — Introduz elementos de aperfeicoamento na implementacdo e monitorizagdo dos
programas de: reducdo do risco; otimizacdo da funcdo; reeducagdo funcional; treino da
funcionalidade.

J1.4.4 — Usa indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo para avaliar
ganhos em saude, a nivel pessoal, familiar e social (capacitacdo, autonomia, qualidade de vida).

Competéncias

Descritivo

J2 — Capacita a pessoa com deficiéncia,
limitag&o da atividade e/ou restri¢éo da
participacéo para a reinsercao e exercicio da
cidadania.

Analisa a problemética da deficiéncia, limitagdo da atividade e da restricdo da participacédo na
sociedade atual, tendo em vista o desenvolvimento e implementacdo de agdes autonomas e/ou
pluridisciplinares de acordo com o enquadramento social, politico e econémico que visem a uma
consciéncia social inclusiva.

Unidade de Competéncias

Critérios de avaliacdo

J2.1 — Elabora e implementa programa de
treino de AVD’s visando a adaptacdo as
limitagGes da mobilidade e & maximizag&o da
autonomia e da qualidade de vida.

J2.1.1 — Ensina a pessoa e/ou cuidador técnicas e tecnologias especificas de autocuidado.

J2.1.2 — Realiza treinos especificos de AVD’s, nomeadamente utilizando produtos de apoio
(ajudas técnicas e dispositivos de compensagdo), assim como 0s treinos inerentes a atividade e
exercicio fisico.

J2.1.3 — Ensina e supervisiona a utilizagdo de produtos de apoio (ajudas técnicas e dispositivos
de compensagdo) tendo em vista a maxima capacidade funcional da pessoa.
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J2.1.4 — Promove ambientes seguros incluindo a diminuicdo de fatores de risco ambientais
relacionados com alteragdo da funcionalidade a nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiaco,
respiratdrio, alimentagdo, da eliminacdo e da sexualidade.

J2.2.1 — Demonstra conhecimentos sobre legislagéo e normas técnicas promotoras da integragéo
e participagdo civica.

J2.2.2 — Sensibiliza a comunidade para a importancia de adogéo de préticas inclusivas.

J2.2.3 — Apoia a incluséo de pessoas com necessidades de salde e educativas especiais.

J2.2.4 — Identifica barreiras arquiteténicas.

J2.2.5 — Orienta para a eliminagao das barreiras arquiteténicas no contexto de vida da pessoa e
J2.2 — Promove a mobilidade, a acessibilidade e | respeito pelas questfes ergondmicas.

a participacdo social. J2.2.6 — Gere as circunstancias ambientais que potenciam a ocorréncia de eventos adversos
associados a alteracéo da funcionalidade a nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratorio
e de alimentagao.

J2.2.7 — Colabora na elaboragdo de protocolos entre os servigos de salde e as diferentes

organizagdes.

J2.2.8 — Emite pareceres técnico -cientificos sobre estruturas e equipamentos sociais da

comunidade.

Competéncias Descritivo

Interage com a pessoa no sentido de desenvolver atividades que permitam maximizar as suas

capacidades funcionais e assim permitir um melhor desempenho motor, cardiaco e respiratorio,

potenciando o rendimento e o desenvolvimento pessoal.

Unidade de Competéncias Critérios de avaliagdo

J3.1.1 - Demonstra conhecimento com base na melhor evidéncia cientifica acerca das funcdes

cardiaca, respiratoria e motora.

J3.1.2 - Na concretizagdo dos programas e planos de reabilitagdo fungdes cardiaca, respiratoria e

motora é tido em conta situacdes de imprevisibilidade, complexidade e vulnerabilidade.

J3.1.3 - Ensina, instrui e treina sobre técnicas e tecnologias (incluindo a atividade e o exercicio

fisico) a utilizar para maximizar o desempenho a nivel motor, cardiaco e respiratério, tendo em

conta os objetivos individuais da pessoa e o seu projeto de satde.

J3.1.4 - Concebe sessdes de treino com vista a promocéo da sadde, a prevencéo de leses, a sua

reabilitagdo, capacitacdo e a autogestao.

J3.2.1 - Monitoriza a implementacéo dos programas concebidos.

J3.2 — Avalia e reformula programas de treino J3.2.2 - Monitoriza os resultados obtidos em funcédo dos objetivos definidos com a pessoa.
motor, cardiaco e respiratério em funcéo dos J3.2.3 - Promove estratégias inovadoras de prevencdo do risco clinico visando a cultura de

resultados esperados. seguranga, nos varios contextos de atuagdo quando implementa programas de treino motor,
cardiaco e respiratério.

Tabela 1 — Competéncias do Enfermeiro de Reabilitagdo

J3 — Maximiza a funcionalidade desenvolvendo
as capacidades da pessoa.

J3.1 — Concebe e implementa programas de
treino motor, cardiaco e respiratorio.

Fonte: Adaptado do Regulamento n.° 392/2019

De acordo com Garcdo e Grilo (2019, p. 41) o objetivo primordial dos cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo apos artroplastia total da anca visa “a prevencdo de
complicacdes, como a luxacdo da protese, comum nas primeiras semanas ap0s a cirurgia
quando a resisténcia dos tecidos ainda ndo foi recuperada”, assim como “a reeducagdo
funcional motora e a capacitacdo para o autocuidado”, essencialmente para “melhorar a
funcionalidade, maximizando a recuperacdo global e marcha eficaz”, potenciando “as suas
capacidades e redefinindo estratégias para a promocdo da reinsercdo social, familiar e

profissional.”

Segundo Yip (2018) as intervencdes de enfermagem no pos-operatorio em pacientes apos
artroplastia total da anca implicam incentivar o paciente a mobilizar-se precocemente no dia

da operagdo para reduzir a duragdo do internamento, possiveis complica¢fes, aumento de
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custos hospitalares para além de preparar o paciente para 0 autocuidado, promovendo o0

movimento e a funcionalidade de forma autonoma e independente.

Acrescenta ainda Yip (2018) que o enfermeiro devera incentivar a deambula¢do mesmo com
a ajuda de dispositivos como a bengala, canadianas ou andarilho, para evitar complicagdes
associadas a falta de exercicios prolongados e ao excesso do tempo de imobilidade, sendo
necessario ainda aconselhar o paciente a sentar-se na cama e comecar a deambular
gradualmente percorrendo inicialmente uma pequena distancia e gradualmente aumentando
a deambulacdo para distancias maiores. Sera ainda imprescindivel que o enfermeiro realize
ensinos sobre posicionamentos de protecédo e cuidados a ter no deitar, mantendo os joelhos
separados evitando a flexdo superior a 90 °, aconselhando ainda a flex&o limitada durante a
transferéncia e ao sentar-se. No caso de existir programa de exercicios funcionais de
reabilitacdo, o paciente deverd ser aconselhado a realizar os referidos exercicios, com o

objetivo de melhorar as atividades da vida diéria.

De acordo com Mori, Hageman & Zimmerly (2017), a equipa de enfermagem aconselha os
pacientes apos artroplastia total da anca ao levante nas primeiras 24 horas ap0s a cirurgia, a
realizar exercicios com as pernas dentro e fora da cama, sendo elaborado um plano
individualizado de reabilitacdo que incluira a colaboragdo de uma equipa de profissionais de
satde multidisciplinar. Sera da responsabilidade dos enfermeiros de reabilitacdo controlar e
verificar o cumprimento das metas diarias para cada atividade planificada, em relacdo a

dieta, a atividade, aos tratamentos, a terapéutica prescrita e aos ensinos.

A National Association of Orthopaedic Nurses (2018) considera que devem ser realizados
ensinos ao paciente submetido a artroplastia da anca, incluindo a preparagdo do ambiente
em casa, a atividade fisica a realizar antes e apds a cirurgia, a gestdo da terapéutica, 0s

cuidados relacionados com a prevencdo de infecbes e com a prevencdo de
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tromboembolismo, sinais de alerta de complicacOes, gestdo da dor, gestdo da obstipacéo,
gestdo da dieta, cuidados com a pele, mobilidade e uso de dispositivos de ajuda na

mobilidade, gestdo do stress apos a cirurgia e atividade intima e sexual.

Relativamente as intervencfes para alta, a DGS (2013) considera essencial que se realize
avaliacdo funcional para determinar o potencial de reabilitacdo, que se implementem
técnicas de reeducacdo funcional, que se complemente com a avaliagdo sociofamiliar e dos
recursos da comunidade, que se planifique a alta clinica e reinser¢do na comunidade, com o
objetivo de prevenir novas fraturas. As orientagcdes da DGS (2013) indicam ainda que esta
avaliacdo devera ser efetuada por uma equipa multidisciplinar, elaborando-se em conjunto o

programa de reabilitacdo e planificando de imediato a alta.

Gomes (2013, p. 36) refere que o programa de reabilitagdo devera ser implementado “no dia
da cirurgia ou no dia seguinte. A sua execucao depende da tolerancia da pessoa a dor.”, cujos

exercicios devem incluir

exercicios isométricos dos quadricipede, dos glateos; flexdo ativa da anca, com
manutengdo da amplitude do movimento dentro dos limites e orientagcdes em funcdo da

técnica cirurgica; exercicios da articulacao tibiotarsica e abducdo isométrica da anca.

Refere ainda Gomes (2013, p. 36) que 0 segundo dia do p6s-operatorio deve incluir “0 ensino
e treino da mobilidade no leito e transferéncia que deve progredir para o treino de marcha

com dispositivo auxiliar (entre o segundo e terceiro dia).” aplicando-se

A técnica do treino de marcha (técnica a trés pontos) [que] pode incluir descarga do
membro operado se a protese nao for cimentada e progredir posteriormente para o treino

de subir e descer escadas, transferéncia para carro, ensino e treino de exercicios para dar
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continuidade no domicilio e o0 ensino e treino das restantes ABVD. O envolvimento do

prestador informal de cuidados em todo o processo deve ser iniciado precocemente

Para Violante (2014, p. 41) o momento pds-operatdrio devera incluir um programa de
reabilitacdo baseado em determinados critérios, salientando “(...) 0 motivo de colocacéo da
ATA, o tipo de protese, a via de acesso, tipo de fixacdo, qualidade do 0sso, integridade dos
tecidos peri-articulares e extensdo da cirurgia.”, acrescentando ainda que deverdo ser
tomadas precaugdes acrescidas no caso de pacientes “(...) pouco colaborantes ou com

fraqueza acentuada dos tecidos peri articulares pelo risco acrescido de luxagéo.”.

Neste contexto Violante (2014, p. 41) refere ainda que o Enfermeiro de Reabilitacdo devera
intervir para melhorar o fortalecimento muscular, através da realizagao de “(...) contracdes
isométricas dos musculos flexores (psoas, iliaco, costureiro, reto anterior, tensor da fascia
latea) e dos musculos extensores (isquio tibiais e grande nadegueiro).”, e ainda fortalecendo
“(...) outros grupos musculares motores da anca em especial 0 musculo médio nadegueiro

(por ter um papel fundamental de estabilizador da bacia durante a marcha).”.

Ja relativamente a mobilizacéo articular, Violante (2014, p. 41) indica que “Em decubito
dorsal deve iniciar a extensdo da anca com movimentos suaves (¢ fundamental para a
aquisicdo do passo posterior durante a marcha).”, aplicando-se ainda exercicios ativos

assistidos e técnicas globais.

Para a prevencao de luxacdo e particularmente durante os primeiros trés meses, Violante
(2014, p. 42) indica que respeitando a tipologia de abordagem devera ser, no caso posterior,
“(...) proibida flexdo a 90°, aducgdo da anca além da linha média, movimento de rotacdo
interna da anca.” e na abordagem anterior, devem evitar-se “(...) 0S movimentos de extensao

e rotacdo externa da anca.”, acrescentando ainda que em qualquer abordagem os pacientes
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ndo devem inclinar-se “ para a frente ou para o lado quando estiver sentado”, ndo devem

elevar o joelho “acima do nivel da anca” nem devem cruzar-Se as pernas.

O Enfermeiro de Reabilitacdo devera ainda instruir os pacientes a como realizar
“corretamente as transferéncias e posicionamentos a adotar na cama, na cadeira e na sanita.”,
realcando ainda que poderdo ser ‘“necessarias ajudas técnicas para a realizacdo de
determinadas atividades de vida diaria: elevador de sanita, auxiliares de marcha,
instrumentos para apanhar objetos.”, sendo aconselhada a marcha “ap6s o treino de

equilibrio dindmico, estético e em posicao bipede.” (Violante, 2014, p. 42).

No controlo da dor apds artroplastia total da anca, Violante (2014, p. 42) refere que “A
participacdo em atividades de reabilitacdo e rapida recuperacdo funcional, deambulagéo e
alta hospitalar implicam um controle adequado do quadro lgico”, essencialmente ““para ndo
prejudicar o desfecho funcional da cirurgia, diminuir o tempo de internamento e custos
associados.”, ja que “O controlo eficaz da dor é fundamental no pds-operatério, e exige uma
abordagem multidisciplinar e multimodal” para evitar “sofrimento desnecessario, reduzir a

morbilidade e um passo fundamental para a efetiva humanizacdo dos cuidados de satde”.

Ja relativamente ao programa de reabilitacdo, devera ser aplicado mediante um esquema
sequencial que passa por posicionar o paciente em decubito dorsal e na via posterior, 0
membro operado deverd manter-se em abdugao e rota¢do externa, colocando uma “almofada
entre 0s membros inferiores, prevenindo a aducdo e a rotacdo interna do membro inferior
operado.”, ja na via anterior o membro operado devera ser colocado “em posicdo neutra

(posicao anatomica).” (Violante, 2014, p. 43).

A almofada, em qualquer abordagem, deve ser colocada sob a “regido poplitea de forma a

manter um &ngulo de flex&o do joelho de aproximadamente 30° (...)”, devendo ser utilizada
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apenas “por um periodo de duas horas alternando com periodos de uma hora sem almofada.”

(Violante, 2014, p.43).

Nos momentos de alternancia de decubito dorsal para decubito lateral, Violante (2014, p.

43) refere que

Primeiro tempo: Doente em decubito dorsal com os joelhos fletidos a 70°, com uma
almofada de volume suficiente para manter o membro em abducéo e rotagdo externa (via
posterior) ou com o volume necessario apenas para manter 0 membro na posi¢éo neutra

(via anterior).

Segundo tempo: Rodar em bloco para o lado séo (contralateral)

Enqguanto parte integrante do programa de reabilitacdo, a primeira semana do pés-operatério
exige intervengdes continuas, particularmente nos posicionamentos, sendo conveniente
“posicionar o doente, depois de lateralizado com uma almofada na parte interna da raiz da
coxa até ao joelho, e outra almofada do joelho a regido da articulacdo tibiotarsica, tendo
sempre em mente a via de abordagem cirdrgica e a posicao correta para 0 membro operado.”,
ja na segunda semana devera a intervengao ser direcionada para a colocagao de apenas “uma
almofada entre os joelhos. Nesta etapa pretende-se que o doente se auto-posicione.”

(Violante, 2014, p. 43).

Violante (2014, p. 45) refere ainda que os exercicios a realizar no programa de reabilitacdo
devem “iniciar-se nos primeiros 2 a 4 dias ainda com o doente em repouso na cama.” e

incluem

exercicios isométricos para os quadricipedes, gluteos, isquiotibiais, flexores, adutores e
abdutores; a flexdo da anca ativa e ativa-assistida, com o joelho fletido e a extenséo

efetua-se até a posicéo neutra. Estdo desaconselhados os movimentos passivos. Também
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sdo realizados exercicios para a articulacdo do tornozelo e das articulagdes dos membros

né&o operados.

Segundo Violante (2014, p. 45)

Apobs o 4° dia fazem-se exercicios ativos e ativos-assistidos de abducdo da anca em
decubito dorsal (eliminando a gravidade). A partir do 5° dia podem realizar-se exercicios
isométricos dos musculos da anca, resistidos progressivos para os quadricipedes e
isquiotibiais, bem como mobilizacBes ativas resistidas para os restantes segmentos
articulares. Nos primeiros 3 meses evita-se a flexdo da anca além dos 90 graus. Apdés dois
meses pode ser usada a bicicleta estatica (0 assento deve ser elevado) em exercicios de

condicionamento geral e resisténcia fisica

Por ultimo Violante (2014, p. 45) refere que no programa de reabilitacdo deverdo constar

impreterivelmente instru¢des para 0 momento de alta, nomeadamente, ensinos sobre

executar marcha com canadianas durante, aproximadamente, 3 meses, ndo efetuar carga
total sobre 0 membro operado durante o 1° més, iniciar carga total progressiva apos o 1°
més (cerca de 10% do peso corporal), ap6s o 3° més efetuar marcha sem canadianas, ndo
carregar pesos ou executar atividades que sobrecarreguem a anca, ndo fletir a anca
operada a mais de 90°, ndo cruzar as pernas, ndo sentar em cadeiras ou sanitas baixas nem
se sentar em cadeiras sem bracos (evitando inclinar o corpo ao levantar-se e assim
aumentar a carga na anca operada), ndo dobrar o corpo sobre as pernas a partir da posi¢éo
de sentado, ndo efetuar rotagdes bruscas da anca, dormir com almofada entre as ancas,
pelo menos entre 8 a 12 meses, evitar pisos acidentados, evitar aumento de peso,
preferencialmente tomar banho de duche; todos os exercicios treinados durante o

internamento devem continuar a ser realizados pelo menos durante 6 meses
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De acordo com Garg¢do (2019, p. 129), a avalia¢do funcional deve incluir também os ensinos
ja que “a educacao dos doentes submetidos a substituicdo de uma articulagéo é essencial em
trés momentos: antes da admissao, no periodo pré-operatdrio e no periodo pos-operatorio.”,
permitindo obter resultados positivos relativamente ao “ tempo de permanéncia no hospital,
da dor sentida, da habilidade funcional, do conhecimento, da ansiedade e da qualidade de

vida.”

Para Pereira (2018, p. 40), o programa de reeducacao funcional deveré incluir a intervencao
direta do enfermeiro de reabilitacdo, considerando o “grau de funcionalidade anterior e
potencial de reabilitacdo, a cirurgia efetuada e a estabilidade adquirida.”, incidindo na

“mobilizacdo articular da anca operada e restantes articulagdes dos membros.”.

Salienta ainda Pereira (2018, p. 40) que “Na artroplastia total da anca a mobilizacéo da anca
operada tem restricGes e devem ser tomadas precaucdes para prevenir a luxacdo da protese

durante 8-10 semanas.”, sendo dispares mediante as abordagens cirdrgicas utilizadas, isto é,

no caso de via de abordagem anterior ou antero-externa: ndo deve ser efetuada flexdao
acima dos 70-90°, rotacdo externa ou aducdo (para l& da linha média), hiperextensdo da
anca; no caso da via de abordagem posterior: a flex&do ndo deve ultrapassar os 70-90°, ndo

efetuar rotacdo interna e aducao (para la da linha média).

Ja relativamente a transferéncia do leito para cadeirdo devera ser “realizada ap6s a remoc¢ao
dos drenos e quando a pessoa esteja hemodinamicamente estabilizada.”, assim como o
“treino de marcha pode ser iniciado 24-48h ap06s a cirurgia, com auxiliar de marcha mais
adequado as suas capacidades, sendo que normalmente se inicia com andarilho.” (Pereira,

2018, p. 40).
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2. METODOLOGIA

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2012, p. 10), a Prética Baseada na Evidéncia
apresenta-se como “Um método de resolucio de problemas no ambito da decisdo clinica que
incorpora uma pesquisa da melhor e mais recente evidéncia, experiéncia e avaliacéo clinica,

bem como as preferéncias do doente no contexto do cuidar.”.

Neste sentido, a pratica baseada na evidéncia mais ndo serd que colocar em execucao na
pratica profissional “a aplicacdo de informacdes validas, relevantes, com base em pesquisas,

na tomada de decisdo do enfermeiro” (Cullum et al., 2010, p.24).

Os mesmos autores (2010, p. 24) consideram ainda que na procura da aplicacdo da pratica
baseada na evidéncia devem respeitar-se quatro elementos essenciais, a saber, a clareza da
investigacao, o critério de diferenciacdo do enfermeiro, a compreenséao da situacgdo clinica e

a preferéncia do cliente sobre os recursos disponiveis.

Enquanto recurso essencial da pratica baseada na evidéncia, a revisdo sistematica da
literatura contribui claramente para a colheita de dados empiricos disponiveis referentes a
um dilema antecipadamente demarcado, permitindo encontrar resposta para determinada

questdo de investigacdo (Higgins et al., 2019).

Assim, a revisdo sistematica da literatura passa pela “leitura aprofundada da documentacéo
recolhida sobre um tema.” (Fortin, 2009, p. 104), que devera ser realizada de forma critica,
respeitando ndo s6 o seu relato mas também “(...)reconhecer ¢ [...] apreciar os modelos

empiricos ou tedricos utilizados pelos autores.” (Fortin, 2009, p. 104).

De acordo com o Manual de Revisfes Sistematicas de Intervencdo da Cochrane (2019) as
revisdes sistematicas foram difundidas a partir do rigor necessario para uma tomada de

decisdo informada, particularmente quando afeta as vidas das pessoas, conjugada com a
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compreensdo atualizada e completa dos dados de investigagéo relevantes. Assim, a reviséo
sistematica tenta reunir todas as evidéncias empiricas que se encaixam nos critérios de
elegibilidade pré-especificados, a fim de responder a uma questdo especifica da pesquisa

(Higgins et al., 2019).

Piper (2013, p. 2) considera que uma revisdo sistemética robusta da literatura é uma
habilidade importante para qualquer pesquisador desenvolver, permitindo a identificacdo da
literatura atual, as suas limitagdes, qualidade e potencial, refor¢cando a procura de resposta a
questdo de partida e contribuindo para a planificacdo e valorizacdo da investigagéo,
cumprindo os critérios de rigor adequados a qualquer experiéncia laboratorial, na avaliagcdo

dos dados recolhidos.

De facto, a revisdo sistematica da literatura na Enfermagem permitira o seu desenvolvimento
cada vez mais baseado na evidéncia, devendo a sua integracdo na pratica profissional ser
promovida de forma conjunta pelas organizacBes profissionais e académicas, pela
comunidade cientifica e particularmente pelos enfermeiros, no sentido da melhoria dos

cuidados prestados (Cullum et al., 2010).

A metodologia empregada na execucdo de um estudo preciso reforga o reconhecimento e
estruturacdo coesa das fases da investigagéo, sendo a pedra elementar da contextualizacao

pratica na procura de respostas para as questdes inicialmente definidas.

Assim, de seguida se descrevem as fases percorridas, bem como os resultados obtidos na

concretizacdo do presente estudo.

2.1. TIPO DE ESTUDO

A revisdo sistematica da literatura deve utilizar métodos explicitos e sistematicos que séo

selecionados com o objetivo de minimizar o viés, fornecendo assim resultados mais
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confiaveis a partir dos quais conclusbes e decisbes podem ser tiradas. A metodologia de
revisdo sistematica, pioneira e desenvolvida pela Cochrane (2019), institui uma metodologia
altamente estruturada, transparente e reprodutivel, que envolve a especificagdo de uma
questdo de pesquisa, clareza sobre o designio da revisdo, define os estudos elegiveis para
inclusédo, aconselha a que se encontrem todas as pesquisas relevantes e a contabilizacdo das
questdes de viés nos estudos analisados, com o objetivo de (re)tirar conclusdes baseadas em

todas as pesquisas identificadas de forma imparcial e objetiva (Higgins et al., 2019).

Segundo Donato & Donato (2019, p. 227 e 228) a revisao sistematica da literatura devera

respeitar quatro critérios fundamentais, a saber,

* Deve ser exaustiva: toda a literatura relevante na area deve ser incluida.

* Deve ser seguida uma metodologia rigorosa — definir a questao de investigacao, escrever
um protocolo, pesquisar a literatura, recolher e fazer a triagem e a analise da literatura.
Todo o processo também deve ser cuidadosamente documentado.

» Uma pesquisa exaustiva da literatura para encontrar todos 0s artigos relevantes sobre o
topico. Assim, € importante que a estratégia de pesquisa seja rigorosamente desenvolvida
com alta sensibilidade para encontrar todos o0s potenciais artigos relevantes e efectuar essa

pesquisa em varias bases de dados e em outros recursos.

Ja Carvalho e Baptista (2011), referem que a revisdo sistematica da literatura permite
sintetizar e incorporar os resultados obtidos na pratica profissional, tendo sido ainda definido
0 estudo como de caracter descritivo exploratorio centrado na temética da Intervencéo de

Enfermagem de Reabilitacdo ap6s Artroplastia Total da Anca.

Na construcgdo da revisdo sistematica da literatura a Cochrane orienta o investigador para o

cumprimento de determinados procedimentos, respeitando essencialmente sete fases que
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permitirdo planificar e posteriormente implementar de forma coerente e mais organizada a

investigacdo (Higgins et al., 2019).

Assim, considera como fundamental que o investigador (a) formule a questdo de
investigacdo cumprindo a estratégia PICO, isto é, que (a) identifique a
populagéo/cliente/patologia, a intervencdo e os resultados esperados, tendo o cuidado de
utilizar termos claros, especificos e pormenorizados, que (b) pesquise e selecione os estudos
a incluir na investigacdo, de forma exaustiva e abrangente na utilizacdo de diversificadas
bases de dados, que (c) avalie de forma critica os estudos, respeitando os critérios de inclusao
e exclusdo, que (d) recolha dos dados, que devem incluir as varidveis, 0s participantes e 0s
resultados, com o objetivo de poderem ser comparados, que (e) analise e apresente 0s dados
de forma sintetizada, tendo o cuidado de os agrupar de acordo com as carateristicas similares,
que (f) interprete os resultados retirados dos estudos selecionados, para determinar a robustez
da sua aplicabilidade e finalmente que (g) aperfeicoe e atualize a investigacédo, incluindo

criticas e sugestdes no sentido de garantir a sua reprodutibilidade (Higgins et al., 2019).

Desta forma, de seguida se identifica o protocolo da revisdo sistematica da literatura
associada a tematica Intervengdo de Enfermagem de Reabilitagdo ap6s Artroplastia
Total da Anca, garantindo o cumprimento das fases aconselhadas pela Cochrane, conforme
ja descritas e que se assumem como imprescindiveis para a futura possivel reproducdo do

estudo.

2.2. PROTOCOLO DA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Enquanto momento basilar e essencial para a estruturacdo da investigagédo no contexto da
revisdo sistematica da literatura, a elaboracdo de um protocolo deverd incluir
obrigatoriamente as etapas delineadas e, na presente investigagdo, seguiram-se as

orientagdes da Cochrane, na sua verséo sexta, datada de 2019.
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A este respeito Donato & Donato (2019, p. 228) referem que o protocolo de investigacéo
devera especificar “(...) a questdo a ser investigada e os métodos que serdo usados para
efectuar a revisdo com os objectivos claramente indicados.”, considerando que “Os termos
de pesquisa, bases de dados e outros recursos a consultar devem estar também contidos no
protocolo de revisdo para minimizar o vies antes de iniciar a pesquisa da literatura.”, e ainda
devem ser “(...) determinados critérios rigorosos de inclusdo e exclusdo, indicar como se
efectuard a seleccéo dos estudos, assim como 0s métodos para lidar com discrepancias, 0s
modelos de extraccdo de dados e avaliacdo da qualidade.”, identificando também qual “(...)
a estratégia para a sintese dos dados.”. Os mesmos autores (2019, p. 228) aconselham ainda
que sejam incluidos na selegdo dos estudos ““(...) randomized controled trials (RCT), estudos
experimentais sem randomizagdo, estudos de coorte e casos-controlo, estudos
observacionais sem grupos de controlo, como 0s transversais e séries de casos.”,
contribuindo assim para o rigor, a consisténcia, transparéncia e a integridade da reviséo

sistematica da literatura.

Na presente investigacdo foram considerados os estudos primarios do tipo experimental
(ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos controlados e estudos quasi-experimentais),
com o objetivo de avaliar a eficicia da intervencdo da enfermagem de reabilitacdo apds
prétese total da anca, pois sdo considerados os mais rigorosos e fiaveis para facultar as

melhores evidéncias (Cullum et al., 2010).

Na presente investigacdo foram ainda considerados como critérios para a elaboracéo do
protocolo os itens incluidos na Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis ou PRISMA, que apresenta varios documentos de apoio a constru¢do do protocolo
da revisdo sistematica da literatura em portugués, tendo sido utilizada a cheklist respetiva

(conforme anexo I).
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Descrevem-se, de seguida, a questdo de partida, os objetivos e os procedimentos de recolha
de dados das evidéncias cientificas, os critérios de inclusdo e exclusao, e ainda 0s processos

de andlise do atributo metodolégico dos estudos selecionados.

2.2.1 Questdo de Investigacdo

A formulacdo da questdo de investigacdo permite direcionar posteriormente as etapas do
processo investigativo pois carateriza-se como “(...) uma pergunta explicita respeitante a um
tema de estudo que se deseja examinar, tendo em vista desenvolver o conhecimento que
existe.”, sendo também considerada como “(...) um enunciado claro e ndo equivoco que
precisa 0s conceitos examinados, especifica a populagdo alvo e sugere uma investigacao

empirica.” (Fortin, 2009, p. 72).

Neste contexto, foi utilizada a estratégia PICO, para identificar evidéncias cientificas
rigorosas que refletissem a problemética pormenorizadamente e que se traduz num
acronimo, segundo Cullum et al. (2010, p. 44 e 45) com a definicdo de “Paciente” como
“(...) um unico paciente ou um grupo de pacientes com determinada condi¢do ou um
problema de atendimento de satide.”, de “Interven¢ao”, considerada como “(...) o aspecto de
interesse do atendimento de saude.”, de “Compara¢do” pois “As decisdes clinicas por
definicdo envolvem a escolha entre cursos alternativos de acdo (ou nenhuma agdo)” e de
Outcomes ou Resultados que consideram o ““(...) resultado ou o efeito que esperamos obter
com o uso de uma interven¢do”, promovendo a elaboracdo de questdes rigorosas e
focalizadas na problemaética, contribuindo para a definicdo do ponto de partida da

investigacéo.

A concretizagdo do presente estudo apresenta a seguinte questao de partida: Quais os ganhos
em saude decorrentes da intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo apos Artroplastia

Total da Anca?, respeitando a descri¢do da estratégia PICO ilustrada na tabela 2.
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Modelo PICO Descricao

Pacientes Participantes que apresentem Protese Total da Anca

Identificar os possiveis fatores causais, de risco e consequéncias da Protese Total
Intervencéo da Anca; (Re)Conhecer as intervengdes de enfermagem de reabilitago para
prevenir, diagnosticar e tratar a Protese Total da Anca.

Comparacéo Comparacao de autores com publicagdes entre 2010-2020, sobre a mesma tematica.

Outcomes Prevencdo, Diagndstico precoce e Tratamento atempado limita consequéncias
(Resultados) prejudiciais. Papel do enfermeiro de reabilitacdo imprescindivel em todas as fases.

Tabela 2 - Resumo estratégia PICO

Fonte: Adaptado de Higgins et al. (2019)

2.2.2 Objetivos de investigacao

Para a formulacdo dos objetivos Coughlan et al. (2017) referem que os termos a utilizar
devem indicar acdo, isto é, devem permitir que se observe gque a intervencdo em estudo foi
efetiva e eficaz, devem ser claros, elucidativos e contribuir para a validade e replicabilidade

da revisdo sistematica da literatura.

Assim, na presente revisdo sistematica da literatura definiu-se o seguinte objetivo geral:
Identificar e analisar os ganhos em salde decorrentes da intervencédo de enfermagem
de reabilitacdo implementada apds Artroplastia Total da Anca, cujos objetivos

especificos sdo:

- Sintetizar a evidéncia cientifica relativa as intervencbes de enfermagem de
reabilitacdo implementadas apds Artroplastia Total da Anca e aos seus ganhos para 0

paciente, com utilizacdo da estratégia PICO.

2.2.3. Procedimento de identificacdo das evidéncias cientificas

A identificacdo das palavras-chave é uma das pedras basilares da pesquisa, enquadrada no
protocolo da revisdo sistemética da literatura e da estratégia PICO, através da defini¢do dos

descritores que permitem garantir a sua sensibilidade e especificidade (Higgins et al., 2019).
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Considerando que os termos a serem pesquisados devem cumprir determinados critérios,
Donato e Donato (2019, p. 230) referem que devem ser inicialmente utilizados termos ou
vocabulérios controlados, como os termos MeSH (Medical Subject Headings) que se
apresentam como parte integrante de “(...) uma linguagem controlada, sdo cabegalhos de
assuntos (subject headings) ou descritores que estdo organizados hierarquicamente (...) por
categorias de assuntos com termos mais especificos (narrower) arranjados sob 0s termos
mais gerais.”, sendo utilizados quer pela PubMed que “(...) pesquisa automaticamente para
incluir todos os termos, o mais geral e os mais especificos.”, quer pela MEDLINE e garantem
a “(...) uniformidade, criando consisténcia e precisdo, 0 que permite encontrar a informagéo

independentemente da terminologia usada pelos autores.”

Na presente investigagio foram definidas as palavras-chave ou termos MeSH
“Reabilitagdo”, “Enfermagem”, “Artroplastia”, “Total”, “Anca” combinadas posteriormente
com descritores limitativos como os operadores booleanos apresentados pelos termos
conectores AND (=gera resultados de citagbes que incluem todas as palavras-chave
especificas ou frases garantindo a especificidade) e OR (=gera resultados de citagdes
incluindo uma das palavras-chave especificas ou frases garantindo a sensibilidade),

utilizando-se os termos e frases combinadas em portugués e inglés (Cullum et al., 2010).

Desta forma, foram consideradas as seguintes frases booleanas, em portugués e inglés,

respetivamente:

(“anca” OU “protese de anca” OU “substitui¢do da anca” OU “substitui¢do total da
anca” OU “protese total da anca”) E (“reabilitagdo” OU “restaurag¢do da anca” OU
“intervengdo de enfermagem” OU ‘reabilitacdo de enfermagem” OU “programa de

enfermagem” OU reab*).
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(“hip” OR “hip prosthesis” OR “hip replacement” OR “total hip replacement” OR “total
hip prosthesis”’) AND (“rehabilitation” OR “hip restoration” OR “nursing intervention”

OR “‘nursing rehabilitation” OR “nursing program” OR rehab*).

As bases de dados cientificas utilizadas e os resultados gerados, apds a introdugdo dos termos
identificados, foram numa primeira fase de pesquisa, a PUBMed, a MEDLINE, a PMC, a
Sciencedirect, ao longo do més de dezembro de 2019, tendo sido delimitada a pesquisa
temporal e linguisticamente para garantir a qualidade metodoldgica dos estudos e 0 acesso a
producdo cientifica acerca da temética e posteriormente, no decorrer do ano de 2020, foram
consultados e considerados estudos publicados nos ultimos 10 anos, isto é de 2010 a 2020,

nos idiomas portugués e inglés, com acesso a texto integral de forma gratuita.

De acordo com Donato e Donato (2019, p. 229 e 230) devem ser consideradas diferentes
bases de dados de pesquisa, num minimo de pelo menos trés, como a PubMed, a MEDLINE
e a Cochrane Library, sendo que “A PubMed fornece acesso a versao gratuita da MEDLINE
que inclui referéncias muito actuais que ainda ndo estdo indexadas (ahead of print) e
referéncias de revistas que ndo sdo indexadas na MEDLINE, como as PMC.”, permitindo
“(...) pesquisas por palavras no titulo e no resumo e por termos de indexa¢do normalizados,

ou seja, vocabulario controlado atribuido a cada referéncia.”.

Jé& sobre a documentacdo pesquisada em repositérios oficiais, 0s mesmos autores (2019, p.
230) referem que “(...) acrescenta valor & revisdo porque habitualmente é mais actual do
que a que esta publicada.” e devera incluir “(...) documentos produzidos por organizagoes
governamentais, trabalhos e abstracts de conferéncias, materiais produzidos por sociedades
médicas e/ou grupos de investigacdo disponibilizados apenas em websites, teses e

dissertacOes académicas, ensaios clinicos em progresso, entre outros.”
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Sobre a Cochrane, Donato e Donato (2019, p. 230) referem que é “(...) um excelente recurso
para encontrar ensaios clinicos randomizados e quase randomizados. [...] mas também de

outras fontes publicadas e ndo publicadas.”

Aconselham ainda Donato e Donato (2019, p. 230) a que se complemente a pesquisa com a
selegdo das “(...) listas de referéncias dos artigos, e algumas vezes com uma anélise de
citagdes, ou referéncias dos artigos selecionados (...)” pois “(...) acrescenta eficacia a
revisdo e habitualmente ajuda a identificar trabalhos relevantes adicionais que ndo foram
recuperados na pesquisa online.” ou ainda através da “(...) pesquisa manual das revistas

mais pertinentes.”

Sintetizando, Donato e Donato (2019, p. 230) referem que a utilizacdo e planificacdo de
estratégias de pesquisa garantem o equilibrio da “(...) sensibilidade (a capacidade de
identificar o maior nimero possivel de artigos relevantes) com a preciséo (a capacidade de
excluir o maior nimero possivel de artigos irrelevantes).”, permitindo que a revisdo

sistematica da literatura seja rigorosa e fiavel.

2.2.4. Critérios de Incluséo e Exclusdo

De acordo com Coughlan et al. (2017) o contributo da revisdo sistematica da literatura
devera pautar-se pela transparéncia e rigor, evitando o enviesamento, pela selecdo adequada
dos estudos a considerar e respeitando a tematica que se pretende investigar devendo ser
definidos critérios de inclusdo e exclusdo baseados na questdo de partida e considerando a

estratégia PICO (Populacdo, Intervencdo, Comparagéo e Resultados).

Na presente investigacdo foram definidos os seguintes critérios de inclusao e exclus&o:

Populagéo:
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- Consideraram-se estudos com participantes submetidos a artroplastia total da anca;

- Excluiram-se estudos com participantes submetidos a outras intervencdes.

Intervencéo:

- Consideraram-se estudos que apresentassem programa de enfermagem de

reabilitacdo apos artroplastia total da anca;

- Excluiram-se estudos com programas de enfermagem de reabilitacdo de outras

intervencdes.

Comparacdo:

- Consideraram-se estudos que permitissem a comparacao temporal dos programas

de enfermagem de reabilitacdo apos artroplastia total da anca.

- Excluiram-se estudos que focassem a comparagdo temporal de programas de

enfermagem de reabilitacdo em outras intervencdes.

Resultados:

- Consideraram-se estudos cujos resultados focassem a eficacia dos programas de

enfermagem de reabilitacdo na obtencdo de melhorias apds artroplastia total da anca.

- Excluiram-se estudos acerca da eficacia dos programas de enfermagem de

reabilitagdo na obtencdo de melhorias em outras intervengoes.

Dada a importancia da selecdo dos artigos, de seguida se descreve o procedimento utilizado,

salvaguardando a estratégia PICO e ilustrando a estratégia aplicada neste processo.
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2.2.5. Procedimento de selecdo das evidéncias cientificas

No decorrer da investigacdo, o procedimento de selecdo das evidéncias cientificas garante a
qualidade dos artigos previamente identificados e posteriormente, apds a sua analise
mediante o cumprimento dos critérios de inclusdo, a decisdo de os incluir no estudo,

contribuindo para o concretizar dos objetivos previamente definidos.

De facto Galvéo et al. (2004, p. 552) consideram que a qualidade dos artigos selecionados
garante a “(...) utilidade de qualquer revisdo sistematica (...)”, permitindo o
desenvolvimento critico da sua anélise. O mesmo defendem Coughlan et al. (2017) quando
referem que a selecdo dos artigos devera partir da analise das suas semelhangas ou
homogeneidade e das suas diferencgas ou heterogeneidade, sendo clara a responsabilidade do
investigador nesta selecdo, para garantir aos leitores que a informacao apresentada sobre a
teméatica é relevante, apresenta boa consisténcia e validade e ilustra devidamente a

populacgéo, intervencéo e resultados obtidos (P1CO).

Para que esta selecdo fosse garante de qualidade, utilizou-se o fluxograma PRISMA, que se

ilustra na figura seguinte e que permitiu seguir determinadas etapas de selecéo.

_ N. de relatos identificados no N. de relatos identificados em

= banco de dados de buscas outras fontes

: I !

;§ | N. de relatos apos eliminar os duplicados |

':} | N. de relatos rastreados I—.l N. de relatos excluidos
7

|

N. de artigos em texto completo
avaliados para elegibilidade

l

N. de estudos incluidos em
sintese qualitativa

l

N. de estudos incluidos em
sintese quantitativa (meta-
analise)

N. de artigos em texto
[ completo excluidos,
com justificativa

Elegibilidade

Inclusio

Figura 1 - Fluxograma PRISMA
Fonte: Moher et al. (2015)
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O procedimento inicial pressupds a utilizacdo dos operadores booleanos previamente
identificados e transcritos nas bases de dados PUBMed, MEDLINE, PMC e Sciencedirect,
cujos resultados apresentam o cumprimento dos critérios de inclusdo, lingua portuguesa e
inglesa, acesso aberto e gratuito, no lapso temporal dos Gltimos dez anos, sao ilustrados na

figura que segue.

MEDLINE
Bases de dados < Science Direct
Google Académico

Figura 2 — Bases de dados consultadas

Fonte: Producéo propria

Assim, para a presente investigacao, foram assumidas as etapas que se descrevem na figura
seguinte, no sentido de identificar e selecionar as evidéncias cientificas mais relevantes para

o0 presente estudo, sendo utilizada a ferramenta Mendeley para a exclusdo das duplicadas.

Evidéncias
. ~ Identificadas
Identificacdo 1486
|
| |
S Evidéncias
: gy
Selegdo (duplicados)
524 962
|
] ]
Texto completo, Sem acesso aberto e
- Texto completo, portuguds, <10 gratuito, outras areas
Elegibilidade inglés, <10 anos anos de investigagdo
g gac
42 16 900
Critérios de iclusdo Critérios de inclusdo
Incluséo cumpridos cumpridos
integralmente integralmente
9 9

Figura 3 — Fluxograma PRISMA adaptado a investigacao

Fonte: Producéo prépria
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Da anélise dos artigos identificados, foram excluidos 0s que ndo apresentavam o texto com
acesso integral e gratuito, bem como os que ndo se enquadravam na temética da investigacao,

particularmente no que se relaciona com a area da Enfermagem.

Da mesma forma, foram considerados as dezoito publicacdes que cumpriam integralmente
os critérios de inclusdo, nomeadamente, artigos de acesso gratuito e com texto integral, cujo
resumo indicava claramente a populagéo, a intervencdo e os resultados, publicados nos
ultimos dez anos e que se relacionavam diretamente com a tematica da investigagdo, tendo
sido considerados para analise nove publicacbes em lingua inglesa e nove em lingua

portuguesa.

Para a escolha final foi ainda avaliado o risco de enviesamento, procedimento que se

descreve de seguida.

2.2.6. Procedimento de avaliagéo do risco de enviesamento

De acordo com Higgins & Green (2008), o enviesamento define-se como um erro
sistematico, ou desvio da verdade, em resultados ou inferéncias, podendo ocorrer em
diversos contextos, quer subestimando ou superestimando o verdadeiro efeito da
intervencdo, variando na sua importancia, isto é, pode apresentar-se como enviesamento de
pouca relevancia ou de alta relevancia, existindo grande dificuldade em analisar até que

ponto o enviesamento pode afetar os resultados de um estudo em particular.

No entanto, a investigacao apresenta evidéncia empirica que indica como maiores areas com
possibilidade de se identificarem lacunas especificas o desenho e a conducéo e analise de
ensaios clinicos randomizados, sendo clara a necessidade da analise do enviesamento pelas

diferencas que apresenta e que podem ajudar a explicar a variagao nos resultados dos estudos
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incluidos em uma revisdo sistematica, isto é, podera ser explicativo da heterogeneidade dos

resultados.

Sintetizando, quanto mais rigorosa a analise do enviesamento, maior probabilidade de

apresentar estudos com resultados mais coerentes e mais aproximados da realidade (Higgins

& Green, 2008).

O enviesamento e a forma como se deve analisar, encontra-se ilustrado na tabela seguinte,

adaptada da publicacdo da Cochrane e que aconselha o seu uso na revisdo sistematica da

literatura.
Dominio Descricdo Questdes o~|e
confirmacao
Descreve 0 método usado para gerar a sequéncia de A sequéncia de alocagao
Gerador de sequéncia alocagdo em detalhes suficientes para permitir uma foi gerada
avaliacdo que deve produzir grupos comparaveis. adequadamente?

Ocultagdo da alocagéo

Descreve o método usado para ocultar a sequéncia de
alocacdo em detalhes suficientes para determinar se as
alocagoes de intervencgdo poderiam ter sido previstas
antes ou durante a inscricao.

A alocacdo foi ocultada
adequadamente?

Ocultagéo de
participantes, pessoal e
avaliadores de resultados.
Devem ser feitas avaliacdes
para cada resultado
principal (ou classe de
resultados)

Descreve todas as medidas usadas, se houver, para
ocultar os participantes do estudo e o pessoal com
conhecimento sobre qual intervengdo recebeu o
participante. Fornece qualquer informagdo relativa a
questdo de saber se o ocultamento pretendido foi eficaz.

O conhecimento da
intervencdo alocada foi
adequadamente evitado

durante o estudo?

Dados de resultado
incompletos. Devem ser
feitas avaliacdes para cada
resultado principal (ou
classe de resultados).

Descreva a integridade dos dados do resultado para cada
resultado principal, incluindo atrito e exclusdes da
analise. Declare se foram relatados atritos e exclusdes, 0s
nimeros em cada grupo de intervengdo (em comparagdo
com o total de participantes randomizados), 0s motivos
dos atritos / exclus6es quando relatados e quaisquer re-
inclusdes nas analises realizadas pelos autores da
revisdo.

Os dados incompletos dos
resultados foram tratados
adequadamente?

Relatorio seletivo do
resultado

Declare como a possibilidade de relato seletivo dos
resultados foi examinada pelos autores da reviséo e o que
foi encontrado.

Os relatérios do estudo
estdo livres de sugestdes
de relatorios seletivos de

resultados?

Outras fontes de
enviesamento

Declare quaisquer preocupagdes importantes sobre o
enviesamento nao abordado nos outros dominios da
ferramenta.

O estudo estava
aparentemente livre de
outros problemas que
poderia colocé-lo em alto
risco de enviesamento?

Se perguntas/entradas especificas foram pré-
especificadas no protocolo da revisdo, respostas devem
ser fornecidas para cada pergunta/entrada.

Tabela 3 - Ferramenta da Cochrane Collaboration para avaliar o risco de enviesamento

Fonte: Adaptado de Higgins et al. (2019)
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Apos a analise do enviesamento, pode-se aferir da validade dos estudos selecionados,

nomeadamente através dos critérios que se indicam na tabela seguinte.

Risco de
enviesamento
Baixo risco de
enviesamento

Critérios

O estudo apresenta baixo risco de enviesamento em todos os dominios de avaliacdo

Algumas O estudo foi considerado como levantando algumas preocupagfes em pelo menos um
preocupacoes dominio, mas ndo apresenta alto risco de viés para qualquer dominio.
Alto risco de O estudo apresenta alto risco de enviesamento em pelo menos um dominio ou

enviesamento
Tabela 4 — Critérios de avaliagéo do risco de enviesamento da Cochrane Collaboration

Fonte: Adaptado de Higgins et al. (2019)

Na presente investigacdo, foram analisados os resumos de todos os artigos selecionados e
comparados com a populacdo, intervencdo e resultados, no sentido de verificar a

possibilidade de enviesamento.

Apdbs este procedimento foram considerados dezoito publicacBes que apresentavam 0s
critérios de inclusdo e ndo apresentavam enviesamento na populacdo, intervencdo e

resultados e que de seguida se apresentam e analisam a luz da metodologia implementada.

2.3. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Apdbs a escolha dos artigos a analisar, consideraram-se dezoito publicacdes que foram
incluidas no estudo e analisados de acordo com a estratégia PICO, que de seguida se
descrevem, considerando os quatro critérios de andlise. De realcar que a analise cumpre
ainda o lapso temporal dos artigos, isto €, sdo apresentados do mais antigo para 0 mais

recente na linha temporal de publicacao.

No sentido de ilustrar graficamente os artigos selecionados, na tabela seguinte encontram-se

descritos segundo a estratégia PICO, de forma sucinta.
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Autor(es)/Ano Populacao Intervencéo Comparagéo Resultados/Outcomes
Estudo quantitativo, quasi-experimental, preditivo — causal sobre o ensino pré- - - P
. operatdrio na pessoa submetida a artroplastia total da anca, Formulério para . 0Os resqltadps mostra}m que, fage aos factores soclo = demogréficos, s6 0 genero
70 participantes caracterizar a amostra no que concerne a dados pessoais. variaveis clinicas influencia a independéncia funcional, e que os sujeitos que receberam ensino pré —
Fernandes (2011) 35=controlo . . e q A = p o J ! . Nao aplicavel operatério no momento da alta obtiveram valores significativamente mais elevados de
> - funcionalidade familiar. Para recolher informacdes sobre a independéncia funcional foi X A ! : X
35=experimental aplicada a Escala de Barthel Modificada independéncia funcional e permaneceram menos tempo internados no hospital que os
P ’ sujeitos que néo receberam o referido ensino.
Identificar os cuidados de enfermagem especificos direcionados ao paciente submetido A SAE é uma ferramenta que auxilia o enfermeiro a prestar um cuidado
Soares et al. Nio anlicavel a Artroplastia Total de Quadril (ATQ), enfatizando os cuidados no pés-operatério, as Niio aplicavel individualizado e amplo abrangendo as orientacdes em todas as fases do internamento
(2013) P complicagdes cirtrgicas, prescricdo de enfermagem e orientacéo para alta, utilizando a P e também no domicilio, visando eliminar a possibilidade de iatrogenias e proporcionar
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) uma reabilitacdo adequada e ainda capacitar o cuidador para alta hospitalar
Os resultados indicaram que os participantes registaram maior dependéncia funcional
Estudo exploratério, descritivo e correlacional sobre a pessoa com artroplastia total da paraas ABVD, 20 5° dia apds acirurgla e no domu:lllo_ € percecionaram 0utra§
. anca atividades de vida diéria e qualidade de vida. Aplicados como instrumentos de " - dlflculdades n_omeadam_ente na atividade Iab9r_a|, tendo ainda apreser_]tado umnbalxo
Gomes (2013) 30 participantes PPN . pynnnl PIRSAERN Nao aplicavel nivel de qualidade de vida em todos os dominios. Paralelamente na intervencéo do
recolha de dados um questionario sociodemogréfico e clinico, indice de Barthel, escala p iro d bilitacs " édia do nivel d
WHOQOL - BREF, escala numérica da dor e entrevista enfermeiro de reabilitag&o, os participantes apresentaram uma media do nivel de
! . independéncia funcional superior, comparada com o grupo sem intervengao do
enfermeiro de reabilitagdo.
Fan, Lo, Kwok e 431 pacientes e 408 enfermeiros Esgijdg);i; fizsgu?)it'i)ticileér:)tiisaq::c:vzl;amasilsjzsetlgu;%ijos t::;ﬂé);lsrz?;lg?:ﬁ:eli:i;(]]ode;ho Naéo aplicavel Prtica clinica de enfermagem na subsfituigso total da anca é considerada segura,
Fung (2014) p Gao ¢ -ap 3 N p p confiavel e bem aceite pelos pacientes
substituicdo articular total liderada por enfermeira.
Estudo quantitativo e descritivo sobre os contributos de um programa de Enfermagem ';f Zﬁ::a%f; ng:;tagr]iggz:géswusr:si:ﬁ;‘;:gﬂgziI:(;ZP:ITSegc:sésgtéeai:rirgclgsggr: g
de Reabilitagao na dor, amplitude articular, forca muscular e nivel de independéncia, Trés momentos de avaliagéo fzr a ?Iexéo e abdu ég da articulagéo coxofemoral l\io entanto, os valores
. na Pessoa submetida a Artroplastia Total da Anca, na admisséo, 2° dia pés-operatorio e . A 90 620, ¢ < N 5 '
Gomes (2014) 34 participantes comparativos, admissao, 2° dia do pds- encontrados para estes parametros no momento da alta ndo excedem os encontrados na

alta. Foram aplicados em trés momentos - admissao, 2° dia p6s-operatério e alta -
instrumentos de colheita de dados a escala numérica de dor, a goniometria, a escala de
forca muscular de Research Council, e o Indice Barthel.

operatdrio e dia da alta.

admisséo a excecdo da amplitude articular no movimento de abdugéo, em que a dor
diminui continuamente desde a admisséo até a alta, sendo considerado o programa de
enfermagem de reabilitagéo fundamental para se atingirem os presentes resultados.

Shemey e Elsaay
(2015)

Pacientes: Grupo I: 20 adultos
(rotina). Grupo I1: 20 adultos
(protocolo). Grupo IlI: 20
adultos (grupo de
acompanhamento). Enfermeiros:

Auvaliar a eficacia da implementagéo do protocolo de assisténcia de enfermagem apds
substituicdo total da anca. Recolha de dados: questionérios de entrevista estruturada;
lista de verificacdo observacional da enfermeira; questiondrio de entrevista estruturada
pelo paciente; lista de verificagdo de observacéo do paciente; escala funcional dos
membros inferiores (LEFS).

Diferenca significativa entre desempenho
e conhecimento de enfermagem. As
complicagdes circulatdrias, neuroldgicas,
musculosqueléticas e locais apresentaram
diferencas e melhorias significativas entre

Protocolo de educacéo para o cuidado eficaz e contribuiu para a melhoria do
conhecimento e as praticas clinicas dos enfermeiros ortopédicos para a substitui¢do
total da anca

40 enfermeiros 0S grupos
. - Res,u!tados de enfermagem na evolugéo' de pacientes ortopédicos com mobilidade Resultados indicam que a utilizac&o das estratégias aplicadas permitem demonstrar a
Silva et al. (2015) 21 pameqtes submetidos a flswa_prejudlcada,_ Recolha de dgdos. Posicionamento Corporal, [\AOb'“dade' Nao aplicavel progressdo clinica de pacientes ortopédicos com mobilidade fisica prejudicada, bem
artroplastia total do quadril Conhecimento _da_ atl_\ndade prescrita e Comportamento de Prevencéo de Quedas, como a sua aplicabilidade neste contexto
dezasseis indicadores clinicos e uma escala Likert de cinco pontos
Cary Jr., Estudo retrospetivo longitudinal, que descreve as tendéncias no tempo de permanéncia Resultados apresentam as implicacdes nos perfis dos pacientes, nos ambientes de
Baernholdt e 3,516,636 procedimentos (LOS), custos, mortalidade e destino da alta numa amostra nacional de pacientes com Nao aplicavel trabalho, na melhoria da qualidade e na preparagéo educacional dos enfermeiros em

Merwin (2016)

artroplastia total da anca entre 1997 e 201

ambientes agudos e pés-agudos.

Lasater e
Mchugh (2016)

112 017 pacientes

Estudo de analise transversal de dados secundarios, com o Indice do Ambiente de
Trabalho na Prética de Trabalho em Enfermagem (PES-NWI), 5 subescalas com
dominios do ambiente de trabalho: (i) participacdo da enfermeira em assuntos
hospitalares, (ii) fundamentos para a qualidade do atendimento de enfermagem (iii)
capacidade do gestor de enfermagem/lideranca, (iv) pessoal e adequacao de recursos e
(v) relagdes enfermeiro-médico

Aplicagdo no 10° e 30° dias de
internamento ou readmiss&o.

Resultados indicaram que os dados de readmisséo ap6s substituicao total anca estdo
associados ao hospital e aos cuidados de enfermagem

Olsson, Hansson
e Ekman (2016)

Grupo de controlo: 138
pacientes Grupo de
intervengao:128 pacientes

Estudo quasi experimental usando servicos centrados na pessoa e cuidados projetados
para reduzir os efeitos negativos da baixa autoeficacia e altos niveis de medo
relacionado & dor de movimento. Utilizou-se a Escala geral de autoeficacia e a Escala
de Tampa para Cinesiofobia

Nao aplicavel

Resultados indicam que detetar pacientes vulneraveis possibilita o desenvolvimento de
planos de reabilitacdo centrados na pessoa, apoio individual e cuidados em relacéo a
cirurgia e reabilitacéo, podera reduzir o tempo de permanéncia no hospital

Yang, Wang,
Zuo, Gong e
Meng (2016)

1248 pacientes

Intervencdo clinica de enfermagem especializada e associada a exercicios funcionais
com ensaios clinicos randomizados

Exercicio funcional em pacientes com
substituicdo total da anca antes e apds a
operacdo

Resultados indicam que a intervencéo clinica de enfermagem aplicada aos exercicios
funcionais em pacientes com substituicéo total da anca antes e ap6s a cirurgia foram
significativamente melhores do que as intervengdes de rotina de enfermagem.

Reis (2016)

32 participantes

Estudo quantitativo, de natureza descritivo correlacional e longitudinal sobre os fatores
influenciadores da Capacidade Funcional (CF) nos individuos submetidos a ATA apds
dois meses da alta clinica. Aplicagdo do questionario HOOS LK 2.0.

Avaliacéo realizada em dois momentos
(dia de alta clinica e apés dois meses)

Observada melhoria da capacidade funcional no segundo momento, bem como
correlagéo positiva significativa entre o género e as habilitacdes literarias com a
dimensdo Atividade Vida Didria e a situacdo laboral com a dimenséo Qualidade Vida,
indicando a necessidade de uma intervengéo mais cabal, atendendo as caracteristicas
do individuo e contexto envolvente, com planificagéo adequada e avaliagéo continua
dos cuidados prestados, zelando pela sua maxima independéncia nas atividades de
vida diarias, sendo fundamental a aplicabilidade das competéncias do Enfermeiro de
Reabilitacdo enquanto contributo direto para mais ganhos na capacidade funcional.
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Violante e Cruz
(2016)

30 participantes.
15=controlo
15=experimental

Estudo quantitativo do tipo quase experimental, com desenho antes-apds e com grupo
testemunho néo equivalente, com o objetivo de analisar o foco da independéncia
funcional/autonomia dos doentes submetidos a artroplastia total da anca, com o intuito
de desenvolver um indicador de qualidade. Aplicacdo de dois questionarios em dois
momentos.

Aplicagdo em dois momentos: primeiro
momento (M1)=fase pré-operatéria.
Segundo momento (M2)=pds-operatorio.
A fase pré-operatdria corresponde ao dia
da admisséo do doente no internamento e
a fase pos-operatoria ao sexto dia ap6s
cirurgia.

Resultados indicaram que os participantes aos quais foi implementado o protocolo de
intervengdo (GE) tiveram melhorias significativas no que diz respeito aos niveis de
dor, aos niveis de independéncia nas AVDs, aos niveis de amplitude dos movimentos,
aos niveis de dor quando relacionados com a ansiedade e o stresse, existindo a
necessidade de implementacéo de um protocolo multidisciplinar no servigo que
envolva de forma ativa os enfermeiros de reabilitagdo e ainda que a aplicacdo do
protocolo proporcionou avangos na qualidade da pericia com fins de reabilitacéo,
contribuindo desta forma para a tomada de deciséo baseada em evidéncias a partir dos
dados apresentados e analisados.

Pinto (2016)

28 participantes

Estudo quasi-experimental, com a aplicagéo de exercicios resistidos, avaliando-se a
forga muscular (Lafayette manual muscle tester), a amplitude articular (goniometria), a
escala de Tinetti e o questionario WOMAC.

A colheita de dados foi realizada em trés
momentos (admisséo — TO, alta—Tle
primeira consulta pés-cirurgia — T2).

Os resultados indicam que apds o programa verificou-se uma melhoria substancial da
qualidade de marcha e dos dominios do questionario WOMAC, até ao dia da consulta
de ortopedia, que em média foi de 41 dias. A forca muscular, quer forca méxima quer
forga média, diminuiu ligeiramente em T1 e em T2 aumentou, exceto nos isquiotibiais
em que existe um incremento em todas as avaliagdes. Verificou-se ainda que os
resultados obtidos sdo independentes da idade, sexo e existéncia de cirurgia ortopédica
anterior, comprovando-se que um programa de reabilitacdo que forneca as
competéncias necessarias as pessoas, em que se conjugue reabilitacdo em ambiente
hospitalar e domiciliario, é crucial para uma recuperagdo rapida e eficaz.

Kimball, Nichols,
Nunley, Vose e

9418 estruturas clinicas

Estudo retrospetivo sobre a correlagéo entre indicadores de enfermagem especializada
e qualidade das estruturas clinicas (SNF) e resultados clinicos ap6s artroplastia total

Naéo aplicavel

Resultados indicam que a proporgao de pessoal de enfermagem e a intensidade do
exercicio fisico estavam significativamente correlacionadas com o risco de readmisséo

Sta(rzr:)bl%l;gh priméria de joelho e artroplastia total de anca apos 30 dias, em pacientes com artroplastia total do joelho e artroplastia total da anca.
Resultados indicam que os eventos adversos sensiveis & enfermagem eram comuns, na
maioria dos casos considerados evitaveis e estavam associados a diferentes tipos de
Hommel et al. - . A . . . - eventos adversos e niveis de gravidade nos cuidados ortopédicos e ainda que os
(2019) 1998 participantes Estudo retrospetivo de coorte multicéntrico, realizado em 24 hospitais Naéo aplicavel enfermeiros registados desempenham um papel vital dentro da equipe interdisciplinar,

pois séo o maior grupo de profissionais de saude, trabalham 24/7 e passam muito
tempo ao lado dos pacientes.

Gargéo e Grilo
(2019)

5 participantes

Estudo de caso sobre a recuperagéo global e marcha eficaz da pessoa idosa submetida
a artroplastia da anca, avaliados, na admisséo, 3° ou 4° dia de pds-operatério e alta, 0
desempenho nas AVD, através do indice de Barthel, a forca Muscular, através da
Escala de Lower, o equilibrio corporal, através do Indice de Tinetti, a dor, através da
escala numérica da Dor e a amplitude articular das articulagdes coxo-femural, joelho e
tibio-tarsica do membro inferior operado, através de um gonidmetro. Para a
identificagdo do conhecimento ou desconhecimento relativamente a aspetos a ter em
consideragéo aquando de artroplastia da anca foi utilizada uma checklist construida
para o efeito.

Admissdo, 3° e 4° dia de pés-operatdrio e
alta.

Os resultados indicam aumento do desempenho a nivel do autocuidado, da forga
muscular, do equilibrio corporal e da amplitude articular de todas as articulacdes
avaliadas. Foi registada a diminuigéo da dor. Quanto aos aspetos a ter em
consideragdo aguando da artroplastia da anca, uma doente ndo demonstrou défices de
conhecimento, dois doentes demonstraram dificuldades relativamente a deampbular
com auxiliar de marcha e transferéncias e dois doentes demonstraram dificuldades
relativamente a comportamentos de prevencao de luxacéo da protese.

Zhang e Xiao
(2020)

70 participantes
35=controlo
35=experimental

Estudo sobre o efeito da cirurgia rapida combinada com um protocolo clinico de
enfermagem na reabilitaco de pacientes

Terceira semana e terceiro més ap6s
cirurgia

Resultados que concluem que a cirurgia acelerada combinada com um protocolo
clinico de enfermagem pode melhorar efetivamente os sintomas clinicos e a
autoefic4cia dos pacientes submetidos a artroplastia total da anca e melhorar a
satisfacéo dos pacientes com a hospitalizagao.

Tabela 5 - Apresentagéo dos artigos segundo a estratégia PICO

Fonte: Producéo prépria
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No ano de 2011 Fernandes (2011) apresenta o seu estudo quantitativo, quasi-experimental,
preditivo — causal sobre o0 ensino pré-operatdrio na pessoa submetida a artroplastia total da
anca, aplicado a 70 participantes, 35 do grupo experimental e 35 do grupo controlo, aos quais
se aplicou um formuléario que permitiu caracterizar a amostra no que concerne a dados
pessoais, variaveis clinicas, funcionalidade familiar. Para recolher informag6es sobre a

independéncia funcional foi aplicada a Escala de Barthel Modificada.

Soares et al. (2013) apresentam uma investigacdo de revisdo sistematica da literatura
relativamente aos cuidados de enfermagem especificos direcionados ao paciente submetido
a artroplastia total da anca no periodo pds-operatdrio, realgando a importancia da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, através da analise de artigos das bases de
dados SciELO e LILACS. De realcar que mesmo sendo uma revisdo sistematica da literatura,
a investigacdo de Soares et al. (2013) cumpre os critérios de inclusdo, nomeadamente no que

se refere a identificacdo clara da populacdo, das intervencgdes e dos resultados obtidos.

Gomes (2013) no mesmo ano apresenta o seu estudo exploratdrio, descritivo e correlacional
sobre a pessoa com artroplastia total da anca atividades de vida diaria e qualidade de vida, a
30 participantes aos quais foram aplicados como instrumentos de recolha de dados um
questionario sociodemografico e clinico, indice de Barthel, escala WHOQOL - BREF,

escala numérica da dor e entrevista.

Em 2014, Fan, Lo, Kwok e Fung apresentaram o seu estudo de observacdo de casos acerca
da prética de enfermagem a pacientes estaveis ap0s a substituicao total da anca e da avaliagdo

da sua eficacia numa populagéo de 431 pacientes de um hospital publico em Hong Kong.

No mesmo ano Gomes (2014) apresenta o seu estudo quantitativo e descritivo sobre 0s
contributos de um programa de Enfermagem de Reabilitacdo na dor, amplitude articular,

forca muscular e nivel de independéncia, na Pessoa submetida a Artroplastia Total da Anca.
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Foram aplicados em trés momentos - admissdo, 2° dia poés-operatério e alta - a 34
participantes e como instrumentos de colheita de dados a escala numérica de dor, a
goniometria, a escala de forca muscular de Research Council, e o Indice Barthel. Os
individuos foram submetidos a um programa de Enfermagem de Reabilitagdo desde a
cirurgia até a alta e o instrumento de colheita de dados foi aplicado em trés diferentes

momentos do internamento, na admissao, 2° dia pds-operatdrio e alta.

No ano de 2015, Shemey e Elsaay apresentaram um estudo para avaliar a eficacia da
implementacdo do protocolo de assisténcia de enfermagem a pacientes com substituicdo da
anca no Departamento de Ortopedia do Hospital Universitario de Tanta, a uma amostra
composta por 60 pacientes e 40 enfermeiros, a quem foram aplicadas entrevistas estruturadas
e uma lista de verificagdo observacional, assim como a escala funcional dos membros

inferiores.

No mesmo ano Silva et al. (2015) publicam o seu estudo realizado em 2012, sobre a
avaliacdo da aplicabilidade clinica dos resultados de enfermagem na evolucdo de pacientes
ortopédicos com mobilidade fisica prejudicada, aplicando um instrumento contendo cinco
resultados de enfermagem (Posicionamento Corporal, Mobilidade, Conhecimento da
atividade prescrita e Comportamento de Prevencdo de Quedas), dezasseis indicadores
clinicos e uma escala Likert de cinco pontos, a 21 pacientes submetidos a artroplastia total

do quadril, num hospital universitario.

No ano de 2016 Cary Jr., Baernholdt e Merwin publicam o seu estudo retrospetivo
longitudinal, que descreve as tendéncias no tempo de permanéncia (LOS), custos,
mortalidade e destino da alta numa amostra nacional de pacientes com artroplastia total da

anca entre 1997 e 2012.
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Lasater e Mchugh (2016) publicaram um estudo de anélise transversal de dados secundarios,
para examinar o efeito da intervencgéo de enfermagem e o ambiente de trabalho em pacientes
apos a substituicdo total da anca, em hospitais de cuidados agudos na Califérnia, Florida,

Nova Jersey e Pensilvania, durante o ano de 2006, a 112 017 pacientes.

No mesmo ano Olsson, Hansson e Ekman (2016) publicaram o seu estudo com o objetivo
de identificar pacientes vulnerdveis usando a escala de autoeficéacia e a escala de Tampa para
cinesiofobia e avaliar se o atendimento centrado na pessoa e as respostas dos instrumentos,
tornava a reabilitacdo mais eficaz em termos de diminui¢do da duracédo da estadia, tendo sido
desenhado como quasi experimental e aplicado a um grupo de controlo de 138 pacientes e a
um grupo de intervencdo de 128 pacientes, aos quais foram prestados servigos centrados na
pessoa e cuidados projetados para reduzir os efeitos negativos da baixa autoeficacia e altos

niveis de medo relacionado a dor de movimento.

Também Yang, Wang, Zuo, Gong e Meng (2016) publicaram um estudo para avaliar o efeito
da intervencdo clinica de enfermagem aplicada ao exercicio funcional em pacientes com
substituicdo total da anca antes e ap0s a operacdo. Embora o estudo tenha como base a
revisdo sistematica da literatura, foi incluido na presente investigacdo, pois apresenta

intervencdes e resultados que cumprem os critérios de incluséo.

Reis (2016) realiza um estudo quantitativo, de natureza descritivo correlacional e
longitudinal sobre os fatores influenciadores da Capacidade Funcional (CF) nos individuos
submetidos a ATA apo6s dois meses da alta clinica, a uma amostra probabilistica, por
conveniéncia, de 32 participantes, a quem foi aplicado em dois momentos (dia de alta clinica

e apds dois meses) o questionario HOOS LK 2.0.

No mesmo ano Violante e Cruz (2016) desenvolveram o seu estudo quantitativo do tipo

quase experimental, com desenho antes-ap0s e com grupo testemunho ndo equivalente, com
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0 objetivo de analisar o foco da independéncia funcional/autonomia dos doentes submetidos
a artroplastia total da anca, com o intuito de desenvolver um indicador de qualidade, a 30
participantes divididos em dois grupos, isto é, 15 participantes no grupo de controlo e 15
participantes no grupo experimental, a quem foram aplicados dois questionarios em dois
momentos: um primeiro momento (M1) que corresponde a fase pré-operatoria e um segundo
momento (M2) que corresponde a fase do pos-operatorio. A fase pré-operatoria corresponde
ao dia da admissdo do doente no internamento e a fase pds-operatdria ao sexto dia apds

cirurgia.

Também Pinto (2016), apresentaram o seu estudo sobre a avaliacdo dos efeitos de um
programa de reabilitacdo instituido a pessoas submetidas a artroplastia total da anca, com
inicio no primeiro dia de pos-operatorio até a consulta pos operatdria, baseado em exercicios
resistidos, a 28 participantes, avaliando-se a forca muscular (Lafayette manual muscle
tester), a amplitude articular (goniometria), a escala de Tinetti e o questionario WOMAC. A
colheita de dados foi realizada em trés momentos (admissdo — TO, alta — T1 e primeira

consulta pés-cirurgia — T2).

Em 2018, Kimball, Nichols, Nunley, Vose e Stambough (2018) publicam o estudo
retrospetivo sobre a correlacdo entre indicadores de enfermagem especializada e qualidade
das estruturas clinicas (SNF) e resultados clinicos apds artroplastia total priméaria de joelho

e artroplastia total de anca.

Jaem 2019, Hommel et al. (2019), publicam o seu estudo sobre a incidéncia e a natureza de
eventos adversos sensiveis a enfermagem apos artroplastia total da anca, através de um

estudo retrospetivo de coorte multicéntrico, aplicado a 1998 participantes.

Garcdo em 2019, no seu estudo de caso sobre a recuperacdo global e marcha eficaz da pessoa

idosa submetida a artroplastia da anca, a 5 casos concretos, avaliados, na admissao, 3° ou 4°
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dia de pos-operatério e alta, o desempenho nas AVD, através do Indice de Barthel, a forca
Muscular, através da Escala de Lower, o equilibrio corporal, através do Indice de Tinetti, a
dor, através da escala numérica da Dor e a amplitude articular das articulagdes coxo-femural,
joelho e tibio-tarsica do membro inferior operado, através de um gonidémetro. Para a
identificacdo do conhecimento ou desconhecimento relativamente a aspetos a ter em
consideracdo aquando de artroplastia da anca foi utilizada uma checklist construida para o

efeito.

Zhang e Xiao (2020) publicam o seu estudo sobre o efeito da cirurgia rapida combinada com
um protocolo clinico de enfermagem na reabilitacdo de pacientes tratados com artroplastia
total da anca, a 70 pacientes submetidos a esta cirurgia, divididos em grupo de controlo e

grupo de intervencéo.

2.4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No ano de 2011 Fernandes (2011) no seu estudo sobre o ensino pré-operatdrio na pessoa
submetida a artroplastia total da anca, apresentam resultados que mostram que, face aos
fatores sociodemogréficos, s6 o género influencia a independéncia funcional, e que os
sujeitos que receberam ensino pré — operatério no momento da alta obtiveram valores
significativamente mais elevados de independéncia funcional e permaneceram menos tempo

internados no hospital que os sujeitos que ndo receberam o referido ensino.

Soares et al. (2013) concluiram que a enfermagem tem papel fundamental no processo
perioperatdrio dos pacientes submetidos a artroplastia total da anca, sendo considerada uma
estratégia que auxilia o enfermeiro a prestar um cuidado individualizado amplo, abrangendo
orientacfes em todas as fases da internagdo e no domicilio, visando eliminar possibilidades
de iatrogenias, proporcionar uma reabilitacdo adequada e capacitar o cuidador para alta

hospitalar.
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Gomes (2013) no seu estudo sobre a pessoa com artroplastia total da anca atividades de vida
didria e qualidade de vida, concluiu que os participantes registaram maior dependéncia
funcional para as ABVD, ao 5° dia apds a cirurgia e no domicilio e percecionaram outras
dificuldades nomeadamente na atividade laboral, tendo ainda apresentado um baixo nivel de
qualidade de vida em todos os dominios. Paralelamente na intervengdo do enfermeiro de
reabilitacdo, os participantes apresentaram uma média do nivel de independéncia funcional

superior, comparada com o grupo sem intervencao do enfermeiro de reabilitacdo.

Em 2014, Fan, Lo, Kwok e Fung apresentam resultados que indicam que a pratica de
enfermagem na &rea da reabilitacdo ap0s artroplastia total da anca foi considerada segura,

confidvel e bem aceite pelos pacientes.

No mesmo ano Gomes (2014) apresenta 0 seu estudo quantitativo e descritivo sobre 0s
contributos de um programa de Enfermagem de Reabilitagdo na dor, amplitude articular,
forca muscular e nivel de independéncia, na Pessoa submetida a Artroplastia Total da Anca,
na admissdo, 2° dia pds-operatério e alta cujas conclusdes indicam que existe uma
diminuicdo da independéncia, entre a admissao e o 2° dia pds-operatério sendo que esta
aumenta no dia da alta. O mesmo acontece com a forga, flexdo e abducgédo da articulagdo
coxofemoral. No entanto, os valores encontrados para estes parametros no momento da alta
ndo excedem o0s encontrados na admissao a excecao da amplitude articular no movimento
de abducdo, em que a dor diminui continuamente desde a admissdo até a alta, sendo
considerado o programa de enfermagem de reabilitagdo fundamental para se atingirem os

presentes resultados.

No ano de 2015, Shemey e Elsaay apresentaram resultados que revelaram que o protocolo

de educacéo para o cuidado foi eficaz e melhorou com sucesso 0 conhecimento e as praticas

Tiago Henriques 53



Interven¢do de Enfermagem de Reabilitagdo na Prétese Total da Anca

clinicas dos enfermeiros de reabilitagdo em servigos ortopédicos na substituicdo total da

anca.

No mesmo ano Silva et al. (2015) publicam o seu estudo realizado em 2012, sobre a
avaliacdo da aplicabilidade clinica dos resultados de enfermagem na evolucéo de pacientes
ortopédicos com mobilidade fisica prejudicada, cujos resultados indicam que a utilizacdo
das estratégias aplicadas permitem demonstrar a progressdo clinica de pacientes ortopédicos

com mobilidade fisica prejudicada, bem como a sua aplicabilidade neste contexto.

No ano de 2016 Cary Jr., Baernholdt e Merwin apresentam resultados que indicam quais as
implicagdes nos perfis dos pacientes, nos ambientes de trabalho, na melhoria da qualidade e
na preparacdo educacional da pratica dos enfermeiros de reabilitagdo em ambientes agudos

e pdés-agudos.

Lasater e Mchugh (2016) apresentam resultados que indicaram que os dados de readmisséo

apos substituicdo total anca estdo associados ao hospital e aos cuidados de enfermagem.

No mesmo ano Olsson, Hansson e Ekman (2016) concluiram que os instrumentos aplicados
foram Uteis para detetar pacientes vulneraveis possibilitando o desenvolvimento de planos
de reabilitacdo centrados na pessoa, isto €, fornecendo aos pacientes com baixa autoeficacia
e/ou alto medo de movimento, apoio individual e cuidados em relacdo a cirurgia e

reabilitacdo, o que podera reduzir o tempo de permanéncia no hospital.

Também Yang, Wang, Zuo, Gong e Meng (2016) concluiram que a intervencéo clinica de
enfermagem aplicada aos exercicios funcionais em pacientes com substitui¢do total da anca
antes e apos a cirurgia foram significativamente melhores do que as intervencdes de rotina

de enfermagem.
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Reis (2016) no seu estudo sobre os fatores influenciadores da Capacidade Funcional (CF)
nos individuos submetidos a ATA apds dois meses da alta clinica, concluiu que foi observada
melhoria da capacidade funcional no segundo momento, bem como correlagdo positiva
significativa entre o género e as habilitacdes literarias com a dimenséo Atividade Vida Diéria
e a situacdo laboral com a dimensdo Qualidade Vida, indicando a necessidade de uma
intervencdo mais cabal, atendendo as caracteristicas do individuo e contexto envolvente,
com planificagdo adequada e avaliacdo continua dos cuidados prestados, zelando pela sua
maxima independéncia nas atividades de vida diarias, sendo fundamental a aplicabilidade
das competéncias do Enfermeiro de Reabilitacdo enquanto contributo direto para mais

ganhos na capacidade funcional.

No mesmo ano Violante e Cruz (2016) desenvolveram o seu estudo acerca da independéncia
funcional/autonomia dos doentes submetidos a artroplastia total da anca, cujos resultados
indicaram que os participantes aos quais foi implementado o protocolo de intervencao (GE)
tiveram melhorias significativas no que diz respeito aos niveis de dor, aos niveis de
independéncia nas AVDs, aos niveis de amplitude dos movimentos, aos niveis de dor quando
relacionados com a ansiedade e o stresse, existindo a necessidade de implementacao de um
protocolo multidisciplinar no servico que envolva de forma ativa os enfermeiros de
reabilitagdo e ainda que a aplicacdo do protocolo proporcionou avangos na qualidade da
pericia com fins de reabilitacéo, contribuindo desta forma para a tomada de decisdo baseada

em evidéncias a partir dos dados apresentados e analisados.

Também Pinto (2016), no seu estudo sobre a avaliacdo dos efeitos de um programa de
reabilitacdo instituido a pessoas submetidas a artroplastia total da anca, concluiu que apds o
programa verificou-se uma melhoria substancial da qualidade de marcha e dos dominios do

questionario WOMAC, até ao dia da consulta de ortopedia, que em média foi de 41 dias.
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A forca muscular, quer forca maxima quer forga meédia, diminuiu ligeiramente em T1 e em
T2 aumentou, exceto nos isquiotibiais em que existe um incremento em todas as avaliagdes.
Verificou-se ainda que os resultados obtidos séo independentes da idade, sexo e existéncia
de cirurgia ortopédica anterior, comprovando-se que um programa de reabilitacdo que
forneca as competéncias necessarias as pessoas, em que se conjugue reabilitacdo em
ambiente hospitalar e domiciliario, é crucial para uma recuperacao rapida e eficaz (Pinto,
2016).

Em 2018, Kimball, Nichols, Nunley, VVose e Stambough (2018) apresentam resultados que
indicam que a proporgao de pessoal de enfermagem e a intensidade do exercicio fisico estava
significativamente correlacionada com o risco de readmissao dentro de 30 dias, em pacientes

com artroplastia total do joelho e artroplastia total da anca.

Ja em 2019, Hommel et al. (2019) apresentam resultados que indicam que 0s eventos
adversos sensiveis a enfermagem eram comuns, na maioria dos casos considerados evitaveis
e estavam associados a diferentes tipos de eventos adversos e niveis de gravidade nos
cuidados ortopédicos e ainda que os enfermeiros registados desempenham um papel vital
dentro da equipe interdisciplinar, pois sdo 0 maior grupo de profissionais de salde, trabalham

24/7 e passam muito tempo ao lado dos pacientes.

Garcdo (2019), no seu estudo de caso sobre a recuperacédo global e marcha eficaz da pessoa
idosa submetida a artroplastia da anca, indica um aumento do desempenho a nivel do
autocuidado, da forca muscular, do equilibrio corporal e da amplitude articular de todas as

articulacGes avaliadas, sendo registada a diminuicdo da dor.

Quanto aos aspetos a ter em consideracdo aquando da artroplastia da anca, uma doente ndo
demonstrou défices de conhecimento, dois doentes demonstraram dificuldades

relativamente a deambular com auxiliar de marcha e transferéncias e dois doentes
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demonstraram dificuldades relativamente a comportamentos de prevencdo de luxacdo da

protese (Gargédo, 2019).

Zhang e Xiao (2020) apresentam resultados que concluem que a cirurgia acelerada
combinada com um protocolo clinico de enfermagem pode melhorar efetivamente os
sintomas clinicos e a autoeficacia dos pacientes submetidos a artroplastia total da anca e
melhorar a satisfacdo dos pacientes com a hospitalizacéo.

No sentido de garantir maior rigor foi realizada a analise do risco de enviesamento, segundo
as normas da Cochrane, para apresentar estudos com resultados mais coerentes e mais
aproximados da realidade (Higgins & Green, 2008). Da anédlise da tabela e graficos
seguintes, verifica-se que os dominios de avaliacdo de viés apresentam, na sua maioria, baixo
risco de enviesamento, excetuando os estudos de Soares et al (2013), Cary Jr., Baernholdt e
Merwin (2016), Yang, Wang, Zuo, Gong e Meng (2016) e Hommel et al. (2019) cuja anélise

indica algumas preocupaces relativamente a apenas alguns dos dominios de avaliacao.

Considera-se, assim, que a presente investigacdo apresenta baixo risco de enviesamento, na

sua globalidade.

Viés de Viés de Viés de Viés de Viés de Outras fontes
selecdo desempenho detecdo atrito resultados de viés

Fernandes (2011) + + + + + Nao aplicével

Soares et al. (2013) ? + ? ? + N&o aplicavel

Gomes (2013) + + + + + Ndo aplicavel

Fan, Lo, Kwok e Fung (2014) + + + + + Nao aplicével

Gomes (2014) + + + + + N&o aplicavel

Shemey e Elsaay (2015) + + + + + Nao aplicével

Silva et al. (2015) + + + + + N&o aplicavel

Cary Jr., Baernholdt e Merwin N&o aplicavel

Y (2016) + + + +

Lasater e Mchugh (2016) + + + + + Nao aplicavel

Olsson, Hansson e Ekman (2016) + + + + + Néo aplicavel

Yang, Wang, Zuo, Gong e Meng + ) ’ Nao aplicavel

(2016)

Reis (2016) + + + + + Néo aplicavel

Violante e Cruz (2016) + + + + + Nao aplicavel

Pinto (2016) + + + + + N&o aplicével

Kimball, Nichols, Nunley, Vose Néo aplicavel
e Stambough (2012)3/) * * * * * P

Hommel et al. (2019) + - - - ? N&o aplicével

Garcdo (2019) + + + + + Nao aplicavel

Zhang e Xiao (2020) + + + + + N&o aplicével

Tabela 6 — Critérios de avaliagéo do risco de viés segundo a Cochrane

Fonte: Produgéo prépria
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Figura 4 — Avaliacéo do risco de viés segundo a Cochrane

Fonte: Producéo propria

Apos a discusséo de resultados, as conclusdes encerram o presente trabalho de investigacéo,

e de seguida se descrevem.
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CONCLUSOES

Considerando que a sintese conclusiva mais ndo é do que a sinopse de qualquer investigacéo,
é pertinente que esta componente descreva os resultados mais destacados da investigacéo e
inclua também uma reflexdo critica e sucinta sobre 0s processos escolhidos e ainda sobre as
limitacdes encontradas, identificando também eventuais diretrizes para possiveis futuros

académicos.

No decurso de toda a investigacéao, o foco central pautou-se pela concretizagao dos objetivos
previamente definidos, considerando a relevancia da questdo de partida enquanto chave

basilar de toda a investigagéo.

De facto, a questdo “Quais 0s ganhos em salde decorrentes da intervencdo do enfermeiro de
reabilitacdo ap6s Artroplastia da Anca?” foi claramente respondida, concluindo-se que as
intervencdes passam essencialmente pela reabilitacdo do paciente, utilizando para o efeito
estratégias e técnicas especificas e altamente qualificadas do Enfermeiro de Reabilitacdo em

conjunto com a equipa multidisciplinar que acompanha todos os procedimentos da cirurgia.

De facto, os estudos identificados apresentam, na sua maioria, resultados que comprovam a
necessidade de implementacdo de protocolos multidisciplinares de enfermagem de
reabilitacdo para fornecer competéncias necessarias as pessoas, em que Se conjugue

reabilitacdo em ambiente hospitalar e domiciliario para uma recuperaco rapida e eficaz.

Concluiu-se ainda que é essencial a avaliacdo funcional para determinar o potencial de
reabilitacdo, que se implementem técnicas de reeducacdo funcional, que se complemente
com a avaliacdo sociofamiliar e dos recursos da comunidade, que se planifique a alta clinica
e reinsercdo na comunidade, com o objetivo de prevenir novas fraturas, precocemente, isto

é , no dia da cirurgia ou no dia seguinte, devendo ser planificado o programa de reabilitacdo
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com a inclusdo de exercicios isométricos dos quadricipede, dos glateos; flexdo ativa da anca,
com manutencdo da amplitude do movimento dentro dos limites e orientagcdes em fungéo da
técnica cirdrgica; exercicios da articulagdo tibiotarsica e abducéo isométrica da anca, assim
como ensinos sobre a mobilidade no leito e transferéncia, técnica do treino de marcha, do
treino de subir e descer escadas, transferéncia para carro, ensino e treino de exercicios para

dar continuidade no domicilio e 0 ensino e treino das restantes ABVD.

No decurso da investigacdao foram analisados, selecionados e avaliados diversos artigos de
investigacdo, sendo considerados validos para a presente tematica dezoito, nove em lingua
inglesa e nove em lingua portuguesa, publicados nos Gltimos dez anos e de acesso integral,

livre e gratuito.

Neste sentido os artigos selecionados e considerados validos indicam claramente a
importancia do Enfermeiro de Reabilitacdo, enquanto contributo direto para uma alta bem-
sucedida, particularmente, quando associada a sua intervencdo a equipas multidisciplinares,
contribuindo diretamente para ganhos globais na salde e reabilitacdo de pacientes

submetidos a artroplastia total da anca.

Enquanto limitagcbes encontradas, verifica-se a dificuldade em encontrar publicagdes
estrangeiras direcionadas para a tematica da Enfermagem de Reabilitacdo muito por ser uma
area ainda de recente reconhecimento a nivel mundial, sendo considerada como
especialidade e em primeira mao no nosso pais, pela Ordem dos Enfermeiros e,

consequentemente, de forma gradual, pelo mercado de trabalho.

Como sugestBes para trabalhos académicos futuros, considera-se relevante elencar algumas
disposicdes que poderdo contribuir para a motivagédo pessoal do investigador na continuidade

da sua qualificacdo académica superior, a saber:
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- Desenho do estudo: modificar o desenho do estudo e aplicar instrumentos de recolha
de dados que permitam, numa amostra relevante, extrapolar dados para a populagéo geral,
relativamente aos beneficios da aplicabilidade das estratégias do Enfermeiro de Reabilitagéo,

na reabilitagdo de pacientes submetidos a artroplastia total da anca.

- Instrumentos de recolha de dados: identificar e selecionar instrumentos de recolha
de dados que permitam identificar, claramente, a intervengdo do Enfermeiro de Reabilitagéo,

no &mbito da reabilitacdo da artroplastia total da anca e 0s seus beneficios para o paciente.

- Amostra: identificar e selecionar uma amostra comparativa que permita perceber
os beneficios da intervencdo do Enfermeiro de Reabilitacdo para os pacientes submetidos a
artroplastia total da anca, considerando ndo s6 a opinido dos enfermeiros mas também a dos

pacientes.

A realizacdo do presente estudo permite ainda sensibilizar para o reconhecimento global da
intervencdo do Enfermeiro de Reabilitagdo no contexto da artroplastia da anca,
nomeadamente, na reabilitagdo mais célere, evitando mais tempo de sofrimento ao paciente,
custos associados a internamentos prolongados, como contributo direto para a melhoria da

qualidade de vida dos pacientes.
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ANEXO | - Chek-List PRISMA



Relatado

Secao/tépico N. Item do checklist na
pagina n.
TITULO
Titulo 1 Identifique o artigo como uma revisdo sistematica, meta-anélise, ou ambos. ieii
ABSTRACT
Apresente um resumo estruturado incluindo, se aplicavel: referencial tedrico; objetivos;
fonte de dados; critérios de elegibilidade; participantes e intervencdes; avaliacédo do
Resumo estruturado 2 P 2 . AL o AT il
estudo e sintese dos métodos; resultados; limitagdes; conclusdes e implica¢des dos
achados principais; nimero de registro da reviso sistematica.
INTRODUGAO
Racional 3 Descreva a justificativa da revisdo no contexto do que ja é conhecido. 8,9e10
Obietivos 4 Apresente uma afirmagéo explicita sobre as questdes abordadas com referéncia a 10,11e
! participantes, intervengOes, comparages, resultados e desenho de estudo (PICOS). 12
METODOS
Indique se existe um protocolo de revisao, se e onde pode ser acessado (ex. enderego
Protocolo e registo 5 | eletronico), e, se disponivel, forneca informacdes sobre o registro da reviséo, incluindo o 34e35
nGmero de registro.
s Especifique caracteristicas do estudo (ex. PICOS, extensdo do seguimento) e
Critérios de o - S . .
o 6 caracteristicas dos relatos (ex. anos considerados, idioma, se é publicado) usadas como 35e36
elegibilidade N e A
critérios de elegibilidade, apresentando justificativa.
Descreva todas as fontes de informagao na busca (ex. base de dados com datas de
. . Loxee O AU hedt 37,38e
Fontes de informagdo | 7 | cobertura, contato com autores para identificacéo de estudos adicionais) e data da Gltima 29
busca.
Apresente a estratégia completa de busca eletronica para pelo menos uma base de dados, 39,40¢
Busca 8 - - L L -
incluindo os limites utilizados, de forma que possa ser repetida. 41
Selecio dos Apresente o processo de selecdo dos estudos (isto é, busca, elegibilidade,
esfudos 9 os incluidos na reviséo sistematica, e, se aplicavel, os incluidos na meta- 42e43
analise).
Processo de Descreva o método de extragdo de dados dos artigos (ex. formas para
10 | piloto, independente, em duplicata) e todos os processos para obtengéo e 42e43
coleta de dados , o -
confirmacéo de dados dos pesquisadores.
. Liste e defina todas as variaveis obtidas dos dados (ex. PICOS, fontes de
Lista dos dados 11 financiamento) e quaisquer suposi¢des ou simplificacdes realizadas. 42e43
. L. Descreva os métodos usados para avaliar o risco de viés em cada estudo
Risco de viés em ; X e A 0
cada estudo 12 (incluindo a espe(:lflcagao_se foi felEo du_rante o estudg ou no nivel de 44 e 45
resultados), e como esta informagéo foi usada na anélise de dados.
Medidas de 13 Defina as principais medidas de sumarizagao dos resultados (ex. risco Néo
sumarizagédo relativo, diferenca média). aplicavel
. Descreva os métodos de anélise dos dados e combinagéo de resultados x
Sintese dos . - . - RPN Néo
14 dos estudos, se realizados, incluindo medidas de consisténcia (por g
resultados 1 aplicavel
exemplo, 12) para cada meta-analise.
Risco de viés 15 Especifique qualquer avaliagcéo do risco de viés que possa influenciar a Né&o
entre estudos evidéncia cumulativa (ex. viés de publicacéo, relato seletivo nos estudos). | aplicavel
- Descreva métodos de anélise adicional (ex. analise de sensibilidade ou x
Analises 16 analise de subgrupos, metarregressao), se realizados, indicando quais Nao
adicionais grupos, 9! . ' q aplicavel
foram pré-especificados.
RESULTADOS
= Apresente niimeros dos estudos rastreados, avaliados para elegibilidade e
Selecdo de . : . ~ x g 46,47 ¢
estudos 17 incluidos na reviséo, razbes para exclusdo em cada estagio, 48

preferencialmente por meio de grafico de fluxo.




Caracteristicas

Para cada estudo, apresente caracteristicas para extracdo dos dados (ex.

18 | tamanho do estudo, PICOS, periodo de acompanhamento) e apresente as 49a53
dos estudos o
citagOes.
Risco de viés Apresente dados sobre o risco de viés em cada estudo e, se disponivel,
19 L - 49 a53
entre os estudos alguma avaliacdo em resultados (ver item 12).
Para todos os desfechos considerados (beneficios ou riscos), apresente
Resultados de para cada estudo: Nio
estudos 20 | (a) suméario simples de dados para cada grupo de intervencao e (b) efeitos -
A . . ! . . . aplicavel
individuais estimados e intervalos de confianga, preferencialmente por meio de
gréaficos de floresta.
Sintese dos 21 Apresente resultados para cada meta-analise feita, incluindo intervalos de Néo
resultados confianga e medidas de consisténcia. aplicavel
Risco de viés 29 Apresente resultados da avaliacédo de risco de viés entre os estudos (ver Né&o
entre estudos item 15). aplicavel
Analises 23 Apresente resultados de analises adicionais, se realizadas (ex. analise de Né&o
adicionais sensibilidade ou subgrupos, metarregressao [ver item 16]). aplicavel
DISCUSSAO
- Sumarize os resultados principais, incluindo a forca de evidéncia para
Sumaério da . ; A -
Lo 24 cada resultado; considere sua relevancia para grupos-chave (ex. 53 a 58
evidéncia s ., .- P
profissionais da saude, usuarios e formuladores de politicas).
Discuta limitagdes no nivel dos estudos e dos desfechos (ex. risco de
Limitacles 25 viés) e no nivel da revisdo (ex. obtengdo incompleta de pesquisas 60
identificadas, relato de viés).
Conclusdes 26 Apresente a ]nEerpretag_ao g_eral Ejos resultados no contexto de outras 5961
evidéncias e implicagBes para futuras pesquisas.
FINANCIAMENTO
Descreva fontes de financiamento para a revisdo sistematica e outros N
. . : - - - do
Financiamento 27 suportes (ex. suprimento de dados), papel dos financiadores na revisédo aplicavel

sistematica.




Secao/ftopico M. Item do checklist Relatado n:
n.

TiTULO

Titulo 1 | ldentifique o artigo como uma revisdo sistematica, meta-andlise, ou ambos.

ABSTRACT

Resumo estruturado 2 | Apresente um resumo estruturado incluindo, se aplicavel: referencial tedrico; objetivos;
fonte de dados; critérios de elegibilidade; participantes e intervencdes; avaliacdo do
estudo e sintese dos métodos; resultados; limitacdes; conclusdes e implicacdes dos
achados principais; numero de registro da revisdo sistematica.

INTRODUCAD

Racional Descreva a justificativa da revisdo no contexto do que ja é conhecido.

Objetivos Apresente uma afirmacdo explicita sobre as questdes abordadas com referéncia a
participantes, intervencdes, comparacdes, resultados e desenho de estude (PICOS).

METODOS

Protocolo e registo 5 | Indigue se existe um protocolo de revisdo, se e onde pode ser acessado (ex. endereco
eletrdnico), e, se disponivel, forneca informacdes sobre o registro da revisdo, incluindo o
numero de registro.

Critérios de 6 | Especifigue caracteristicas do estudo (ex. PICOS, extensdo do seguimento) e

elegibilidade caracteristicas dos relatos (ex. anos considerados, idioma, se é publicado) usadas como
critérios de elegibilidade, apresentando justificativa.

Fontes de informacio 7 | Descreva todas as fontes de informacdo na busca (ex. base de dados com datas de
cobertura, contato com autores para identificacido de estudos adicionais) @ data da dltima
busca.

Busca 8 | Apresente a estratégia completa de busca eletrdnica para pelo menos uma base de

dadeos, incluindo os limites utilizados, de forma gue possa ser repetida.




Secao/topico M. Item do checklist Relatad

Selecdo dos estudos 9 | Apresente o processo de selecdo dos estudos (isto &, busca, elegibilidade, os incluidos na
revisdo sistematica, e, se aplicdvel, os incluidos na meta-analise).

Processo de coleta de 10 | Descreva o método de extracio de dados dos artigos (ex. formas para piloto,

dados independente, em duplicata) e todos os processos para obtenc3o e confirmacdo de dados
dos pesqguisadores.

Lista dos dadaos 11 | Liste e defina todas as varidveis obtidas dos dados (ex. PICOS, fontes de financiamento) e
quaisquer suposicdes ou simplificacdes realizadas.

Risco de viés em cada 12 | Descreva os métodos usados para avaliar o risco de viés em cada estudo (incluindo a

estudo especificacdo se foi feito durante o estudo ou no nivel de resultados), & como esta
informacdo fol usada na andlise de dados.

Medidas de 13 | Defina as principais medidas de sumarizacio dos resultados (ex. risco relativo, diferenca

sumarizacdo média).

Sintese dos resultados 14 | Descreva os métodos de analise dos dados e combinacio de resultados dos estudos, se
realizados, incluindo medidas de consisténcia (por exemplo, 12) para cada meta-andlise.

Risco de viés entre 15 | Especifique gualquer avaliacdo do risco de viés que possa influenciar a evidéncia

estudos cumulativa (ex. viés de publicacdo, relato seletivo nos estudos).

Andlises adicionais 16 | Descreva métodos de andlise adicional (ex. andlise de sensibilidade ou analise de
subgrupos, metarregressio), se realizados, indicando quais foram pré-especificados.

RESULTADOS

Selecdo de estudos 17 | Apresente nuimeros dos estudos rastreados, avaliados para elegibilidade e incluidos na
revisdo, razdes para exclusio em cada estagio, preferencialmente por meio de grafico de
fluxo.

Caracteristicas dos 18 | Para cada estudo, apresente caracteristicas para extracdo dos dados (ex. tamanho do

estudos estudo, PICOS, periodo de acompanhamento) e apresente as citacbes.

Risco de viés entre os 19 | Apresente dados sobre o risco de viés em cada estudo e, se disponivel, alguma avaliacio

estudos

em resultados (ver iterm 12).




Secao/topico M. Item do checklist Relatado i
n

Resultados de estudos 20 | Para todos os desfechos considerados (beneficios ou riscos), apresente para cada estudo:

individuais (a) sumadrio simples de dados para cada grupo de intervencdo e (b) efeitos estimados e
intervalos de conflanca, preferencialmente por meio de graficos de floresta.

Sintese dos resultados 21 | Apresente resultados para cada meta-andlise feita, incluindo intervalos de confianca e
medidas de consisténcia.

Risco de viés entre 22 | Apresente resultados da avaliacdo de risco de viés entre os estudos (ver item 15).

estudos

Anadlises adicionais 23 | Apresente resultados de andlises adicionais, se realizadas (ex. analise de sensibilidade ou
subgrupos, metarregressao [ver item 16]).

DISCUSSAD

Sumadrio da evidéncia 24 | Sumarize os resultados principais, incluindo a forca de evidéncia para cada resultado;
considere sua relevincia para grupos-chave (ex. profissionais da sadde, usudrios e
formuladores de politicas).

Limitagdes 25 | Discuta limitacdes no nivel dos estudos e dos desfechos (ex. risco de viés) e no nivel da
revisdo (ex. obtencdo incompleta de pesquisas identificadas, relato de viés).

Conclusdes 26 | Apresente a interpretacdo geral dos resultados no contexto de outras evidéncias e
implicaches para futuras pesquisas.

FINAMCIAMENTO

Financiamento 27 | Descreva fontes de financiamento para a revisdo sistemdtica e outros suportes [(ex.

suprimento de dados), papel dos financiadores na revisio sistematica.







