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A forma de fazer melhor mais tarde
é fazer, no presente,

tdo bem quanto possivel.
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RESUMO

As fraturas de fragilidade sd&o um problema de salde publica, com especial
incidéncia na populacdo idosa e representam uma causa importante de incapacidade
funcional permanente e morte precoce. A evidéncia recente indica que programas de
exercicio fisico melhoram a for¢a muscular, a capacidade funcional e a qualidade de vida
da pessoa com fratura de fragilidade da anca. O enfermeiro de reabilitacdo é detentor de

competéncias que ddo resposta as necessidades especificas desta populacéo.

O objetivo desta revisdo é mapear e analisar a literatura existente sobre 0s
programas de exercicio fisico na funcionalidade e qualidade de vida da pessoa com fratura

de fragilidade da anca, cirurgicamente tratada, em contexto hospitalar ou domiciliario.

Para tal foi elaborada uma Scoping Review, segundo a metodologia proposta pelo
Joanna Briggs Institute®. A pesquisa foi realizada em 20 fontes de evidéncia, que incluem
bases de dados cientificas, literatura cinzenta e pesquisa manual. N&o se utilizaram
limitadores temporais & pesquisa e recorreu-se ao software Endnote Clarivate Analytics®,
para a gestdo dos recursos bibliograficos. O protocolo desta revisao foi registado no Open
Science Framework (OSF), https://doi.org/10.17605/OSF.10/Z9KJ7, do qual constam as
etapas do processo metodoldgico bem como os instrumentos de apoio criados. Duas
investigadoras independentes realizaram a pesquisa, triagem, extracdo e sintese de dados,

recorrendo a um terceiro investigador, sempre que necessario.

A pesquisa resultou em 2109 publicacdes, sendo que 21 cumpriram os critérios de
elegibilidade e foram integrados na revisdo. Os resultados foram apresentados de forma
esquematizada, agrupados em categorias, de acordo com a andlise de conteddo dos
estudos incluidos. As categorias possibilitaram uma melhor sistematizacdo e abordam o
momento da intervencdo, as caracteristicas do programa de exercicio, a funcionalidade e

incapacidade, os componentes do exercicio fisico e o regime terapéutico.

A grande dispersdo de dados encontrados dificultou o agrupamento ou a
comparacdo de resultados. Apesar de se considerar necessaria a realizagdo de mais
ensaios clinicos, para definir concretamente o programa de exercicio fisico mais seguro e

eficaz, conclui-se que um programa multidisciplinar, com intervencdo precoce e com



acompanhamento, pelo menos durante o primeiro ano apds a fratura, sdo os que

evidenciam melhores resultados na funcionalidade e na qualidade de vida.

Palavra-chave: Fratura de Fragilidade da Anca, Exercicio Fisico, Qualidade de

Vida, Funcionalidade.



ABSTRACT

Fragility fractures are a public health problem, with an incidence in the elderly
population, and represent an important cause of permanent functional disability and early
death. Recent evidence indicates that exercise programs improve muscle strength,
functional capacity, and quality of life in people with fragility hip fractures. The

rehabilitation nurses have skills that address the specific needs of this population.

This review aims to map and analyze the existing literature on physical exercise
programs on the functionality and quality of life of the person with surgically treated

fragility hip fracture in a hospital or home setting.

To this end, a Scoping Review was prepared, according to the methodology
proposed by the Joanna Briggs Institute®. The search was conducted on 20 sources of
evidence, including scientific databases, gray literature, and manual research. No time
limiters were used, and we resorted to Endnote Clarivate Analytics® software to manage
the bibliographic resources. The protocol for this review was recorded in the Open
Science Framework (OSF), https://doi.org/10.17605/OSF.10/Z9KJ7, which lists the steps
of the methodological process as well as the supporting tools created. Two independent
researchers performed the search, screening, extraction, and synthesis of data, resorting

to a third researcher whenever necessary.

The search resulted in 2109 publications, 21 of which met the eligibility criteria
and were integrated into the review. The results were presented in a schematized form,
grouped into categories, according to the content analysis of the included studies. The
categories allowed a better systematization and addressed the intervention moment, the
exercise program's characteristics, functionality and disability, the components of
physical exercise, and the therapeutic regimen.

The large dispersion of data found made it difficult to group or compare results.
Although further clinical trials are considered necessary to define the safest and most
effective physical exercise program, we conclude that a multidisciplinary program, with
early intervention and follow-up, at least during the first year after the fracture, showed

the best results in functionality and quality of life.



Keywords: Fragility Hip Fracture; Physical Exercise; Quality of Life; Recovery of

Function
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INTRODUCAO

As mudancas demograficas provocadas pelo envelhecimento da populagdo
mundial e pelos ganhos continuos na expetativa de vida, tém levado a aumentos
significativos na prevaléncia da osteoporose e outras doengas cronicas associadas ao

envelhecimento.

A osteoporose é uma doenca caracterizada pela baixa massa 0ssea e deterioracdo
estrutural do tecido 6sseo, com um consequente aumento da fragilidade dssea e
suscetibilidade a fratura (Johnell & Kanis, 2006). Esta ¢é a causa de cerca de 4,3 milhGes
de fraturas de fragilidade, que custam aos sistemas de saude da Europa mais de 56 bilhdes
de euros a cada ano. A Fundagdo Internacional da Osteoporose afirma que em Portugal,
no ano de 2019, se registaram 70.730 fraturas de fragilidade. Acrescenta ainda, que mais
de 10.000 doentes sdo admitidos todos 0s anos no Servico Nacional de Satde Portugués,
devido a fraturas de fragilidade da anca, o que acarreta uma despesa de saude anual acima
de 17 milhdes de euros (Internation Osteoporosis Foundation, 2022).

As fraturas da anca sdo consideradas as fraturas mais graves. Estdo associadas a
dor cronica subsequente, mobilidade reduzida, incapacidade e um grau crescente de
dependéncia (Internation Osteoporosis Foundation, 2022). As taxas de morbilidade e
mortalidade sdo devastadoras, sendo que cerca de 20% das pessoas morrem no primeiro
ano apoés a fratura e menos da metade dos sobreviventes recuperam o nivel de fungédo
anterior. As projecOes internacionais preveem que em 2034 ocorram mais de 91.000
fraturas, o que levara a consideraveis consequéncias para os doentes, as familias e os

sistemas de salde de todo 0 mundo (Kanis et al., 2021).

As fraturas de fragilidade sdo definidas como, todas as fraturas que ocorrem apds
0s 50 anos de idade e resultam de forcas mecéanicas menores, que normalmente nédo
resultariam em fratura (Schousboe et al., 2013; Kanis et al., 2001). Estas fraturas sdo mais
incidentes em individuos mais velhos e os nimeros aumentam exponencialmente ap6s 0s
70 anos (Kanis et al., 2013). O processo de recuperagdo de uma fratura de fragilidade da
anca requer cuidados fisicos e psicossociais (British Orthopaedic Association, 2007) e a

evidéncia mundial indica que todas as pessoas que sofreram uma fratura por fragilidade
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devem ter uma avaliagdo multidisciplinar e intervencgdes efetivas, focadas na recuperagéo
e na prevencao de futuras fraturas. Os cuidados de reabilitacdo apds a alta de uma pessoa
com fratura de fragilidade da anca sdo um desafio e a relacdo custo-beneficio deve ser

ponderada (Hertz & Santy-Tomlinson, 2018).

Para que os sistemas globais de salde sobrevivam a este desafio iminente, a
ocorréncia de uma primeira fratura por fragilidade € um sinal para investigar a salde 6ssea
e prevenir um ciclo de fraturas recorrentes (Meehan, et al., 2019). As abordagens atuais,
que visam reduzir a sua incidéncia, passam por identificar as pessoas de risco elevado,
prescrever o tratamento farmacol6gico adequado e promover sessdes educativas e de
apoio que contribuam para a adesdo ao regime terapéutico e ao desenvolvimento de
estratégias de prevencédo de quedas, especialmente para os mais idosos (Compston et al.,
2017; Golob & Laya, 2015). Outras estratégias preventivas utilizadas passam por uma
alimentacdo saudavel, enriquecidas em calcio e vitamina D e ser fisicamente ativo desde

a adolescéncia, para maximizar o pico de massa 6ssea (Compston et al., 2017).

Estudos epidemioldgicos e estudos experimentais fornecem evidéncia forte na
relagdo existente entre a atividade fisica e o exercicio fisico com a saude 6ssea, com
resultados notaveis na diminuicdo da incidéncia de fraturas (Landi et al., 2010; World
Health Organization, 2020). De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o
exercicio fisico ajuda a prevenir quedas, lesdes relacionadas com quedas, declinios na

salde Gssea e na capacidade funcional (WHO, 2020).

E nesta conjuntura que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
(EEER) define o objetivo da sua atuacdo e orienta a sua a¢éo, no sentido de maximizar a
independéncia funcional da pessoa com fratura de fragilidade da anca. Menos de 50% das
pessoas recuperam a sua funcao pré-fratura, enquanto que as restantes vivem limitacoes
de mobilidade, dependéncia na realizacdo das atividades da vida diaria e diminuicdo da
qualidade de vida (Dyer, et al., 2016; Magaziner, et al., 2003). Essas limitagdes podem
contribuir para o aumento do numero de quedas, dependéncia prolongada,

reinternamentos e mortalidade (Doherty-King & Bowers, 2013).

Os EEER tém uma posicao privilegiada na resposta a esta populagéo, que se inicia
desde logo no momento do internamento, se mantém na transi¢do para o domicilio ou

para outra unidade e s6 termina quando o processo de recuperacdo estd concluido. No
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regulamento definido pela mesa do colégio de especialidade de enfermagem de
reabilitacdo, da Ordem dos Enfermeiros (OE), a atividade fisica e o exercicio fisico estdo

evidentes em duas competéncias:

“Realiza treinos especificos de AVD'’s, nomeadamente utilizando produtos
de apoio (ajudas técnicas e dispositivos de compensagao), assim como os treinos
inerentes a atividade e exercicio fisico” (...) “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 respiratorio, tendo em conta
0s objetivos individuais da pessoa e o seu projeto de saude.” (OE, 2019, p. 13567,
13568).

Assim, tanto a literatura como o saber empirico que deriva da prética clinica, nos
demonstram a emergéncia deste tema. A literatura existente sobre osteoporose e fraturas
de fragilidade € vasta e muitos estudos abordam a importancia do exercicio fisico, tanto
no tratamento apos fratura da anca, como na prevencdo de complicacGes. No entanto,
ainda existem incertezas, especialmente nas pessoas mais velhas ou com a densidade
Ossea diminuida, sobre o volume e a intensidade de exercicio, que sejam seguros e se
traduzam em beneficios. As fraturas de fragilidade podem surgir de uma queda ou de
impacto excessivo durante o exercicio fisico. Estes medos levantam questfes de
responsabilidade, levando a uma diminuicdo dos niveis de atividade nesta populacdo
(Royal Osteoporosis Society, 2019).

A falta de esclarecimento pode inibir as pessoas que sofreram uma fratura de
fragilidade de usufruir dos beneficios que a préatica do exercicio fisico lhes poderia
proporcionar, levando a implicagdes adversas importantes na salde Ossea. Assim,
entendemos que se sistematizarmos e disseminarmos o conhecimento sobre 0s programas
de exercicio fisico apropriados e seguros nesta populacdo especifica, poderemos
potenciar 0s processos de recuperacao, o que esperamos que se reflita na funcionalidade

e na qualidade de vida das pessoas com fratura de fragilidade da anca.

Com base nestes pressupostos emerge o interesse pela tematica e a motivacao para
a realizacdo desta Scoping Review (ScR), realizada no a&mbito do Mestrado em
Enfermagem de Reabilitacdo, da Escola Superior de Saude Santa Maria, decorrente no
ano letivo 2021/2023.
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O objetivo deste trabalho € mapear e analisar a literatura existente sobre os
programas de exercicio fisico, com influéncia na funcionalidade e qualidade de vida da
pessoa com fratura de fragilidade da anca. Deste modo, assumimos como finalidade desta
revisao, podermos contribuir para o desenvolvimento de orientagdes, que cooperem para
uma pratica efetiva em Enfermagem de Reabilitagdo, nos cuidados a esta populagao.
Perante isso, acreditamos que a metodologia da ScR se enquadra no objetivo desta

pesquisa.

A revisdo serd conduzida de acordo com a metodologia proposta pelo Instituto
Joanna Briggs® (JBI®) e sdo varias as razbes que justificam esta escolha: estd em
constante atualizacdo e refinamento; alinha-se com 0 PRISMA-ScR, que torna o processo
de pesquisa mais organizado, consistente e replicavel; e valoriza a utilidade das ScR,
como uma técnica de revisdo que fornece esclarecimentos Uteis para a prética clinica e
futuras pesquisas. Para uma melhor gestdo dos recursos bibliogréficos recorreu-se ao

software Endnote Clarivate Analytics®.

Neste estudo de revisdo iremos incidir sobre a forma como o exercicio fisico tem
vindo a assumir um papel crescente na area clinica. A pratica regular de exercicio fisico
€ uma estratégia de prevencdo e gestdo para varias doencgas nao transmissiveis e deve ser
parte integrante dos cuidados de salude padrdo (Walsh & Simpson, 2020). Os EEER tém
competéncias e sdo detentores de conhecimento cientifico que Ihes permite prescrever
exercicio fisico em populacBGes especiais, contribuindo assim para a melhoria dos
resultados em satde, no ambito da atividade fisica e do exercicio fisico (Martins & Sousa,
2019).

Em Portugal, os cuidados a pessoa com fratura de fragilidade da anca sdo ainda
muito focados no tratamento de sintomas imediatos, mas a comunidade cientifica
internacional, tem vindo a desenvolver campanhas de sensibilizacdo mundiais, que
incentivam a criacdo de modelos coordenados de cuidados pds-fratura. Assim, sao
recomendados programas estruturados, que incluam exercicios de resisténcia progressiva
e treino de equilibrio. Os resultados demonstram uma redugdo na incidéncia de novas

guedas e, a longo prazo, melhoria da densidade mineral 6ssea (Dreinhofer et al., 2018).

Em acordo com o anterior, seguindo as recomendacdes da JBI®, foi realizada uma

pesquisa, em novembro de 2022, sobre os estudos existentes sobre esta tematica. Apenas
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foi encontrada uma revisdo sistematica, datada de 2020, mas que nao apresenta
recomendacgdes robustas que assegurem reprodutibilidade. Nas suas conclusoes,
assumem que a falta de informacéo sobre os exercicios realizados nos estudos primarios,
sdo a causa das limitacbes impostas ao estudo (Keene et al., 2020). Contudo, pela
pertinéncia e interesse que a temética tem vindo a evidenciar na comunidade cientifica,

consideramos que se justifica a realizacdo desta ScR.

A estrutura desta dissertacdo dividir-se-4& em cinco capitulos estruturantes: o
enquadramento tedrico, o enquadramento metodolégico, o percurso metodoldgico, a
apresentacdo dos resultados e a discussdo. No primeiro, pretendemos abordar a pessoa
com fratura de fragilidade da anca, assim como o tratamento e os cuidados inerentes, a
epidemiologia desta doenca e os custos associados. Reflete-se, ainda, acerca dos
beneficios de programas de exercicio fisico nesta populacdo especifica e a seguranca
destes mesmos programas, que impactam na recuperacdo da funcionalidade e da
qualidade de vida. Seguir-se-a a apresentacdo do modelo JBI® e outros aspetos inerentes
a metodologia a utilizar, bem como a descricdo do processo de raciocinio metodologico
e as decisdes que conduzem este estudo de revisdo. Por fim, apresentaremos os resultados
da pesquisa e revisao — recorrendo a representacdes esquematicas para facilitar a leitura
— seguindo-se a discussdo descritiva, relacionada com a literatura relevante sobre a

tematica e com o proposito desta ScR.

Este documento segue as normas de elaboracdo e formatagcdo de trabalhos
académicos, realizados no ambito do 2° ciclo de estudos da Escola Superior de Saude
Santa Maria (ESSSM), assim como as citagdes em texto e as referéncias bibliograficas

segundo as Normas APA, 72 edig&o.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

As fraturas de fragilidade sdo uma grande preocupacdo para a salde publica
portuguesa. Estas sdo responsaveis por perda de qualidade de vida, estdo associadas a
dor e incapacidade, perda de independéncia e aumento do risco de morbilidades e morte.
Assim, para melhor compreender a realidade e os conceitos por detras da tematica desta
investigacdo, optamos por apresentar a epidemiologia das fraturas de fragilidade, abordar
como interferem na funcionalidade e qualidade de vida, assim como evidenciar a forma
como os programas de exercicio fisico podem influenciar o processo de recuperacao desta

populacéo.

1.1. APESSOA COM FRATURA DE FRAGILIDADE

O envelhecimento progressivo da populagéo tornou as fraturas de fragilidade um
dos problemas de saide mais comum em todo 0 mundo. A esperanca média de vida tem
vindo a aumentar significativamente e os dados recentes do Instituto Nacional de
Estatistica demonstram que Portugal faz parte do grupo de paises com crescente
envelhecimento populacional e reducdo da populagdo jovem (Instituto Nacional de
Estatistica, 2021). Também as projecoes das Nacdes Unidas estimam que, em 2050 cerca

de 32,5% da populacédo tenha mais de 65 anos de idade (Demirkan, 2007).

O avanco da idade esta invariavelmente associado ao declinio das capacidades
fisicas, a diminuicdo da capacidade de adaptacdo, a perda de funcionalidade e a morte
(Spirduso, 2005). A fragilidade é uma condicdo multidimensional, que pode levar ao
aumento da vulnerabilidade. Este conceito esta intrinsecamente relacionado com perda
de forca muscular, fragilidade Ossea, diminuicdo do indice de massa muscular,
suscetibilidade ao trauma, capacidade fisica diminuida e ainda maior risco de infecéo,
delirium e instabilidade (Clegg, et al., 2013, Bicudo, 2013; Esquenazi, Silva &
Guimarées, 2014).

Associado ao declinio das capacidades fisicas referidas, a OMS refere que as

quedas surgem como um acontecimento recorrente, sendo que aproximadamente 28% a
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30% das pessoas com mais de 65 anos sofrem uma queda a cada ano, verificando-se um
aumento de 32% a 42%, nas pessoas com mais de 70 anos (Diéario da Républica, 2015).
A OMS define queda como um acontecimento cujo resultado é ficar inadvertidamente no
ché&o ou num outro nivel mais baixo (World Health Organization, 2021). A Classificacdo
Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE), complementa este conceito e
considera que cair ¢ “executar uma descida de um corpo a nivel superior para um nivel
inferior devido a desequilibrio, desmaio ou incapacidade de sustentar pesos e permanecer
na vertical” (International Council of Nurse, 2019). As quedas estdo entre as principais
causas de internamento hospitalar e sdo um fator importante na morbilidade e
mortalidade, com consequéncias graves a nivel pessoal, familiar, social e financeiro.
Dados recentes da Direcdo Geral de Saude (DGS), confirmam que os diagnosticos mais
frequentes decorrentes de quedas sdo fraturas da anca, traumatismos cranianos e lesdes

dos membros superiores (DGS, 2016).

As guedas acontecem em todas as fases do ciclo vital, no entanto quando surgem
em idades mais avancadas tém consequéncias mais graves e muitas vezes resultam em
fratura. Conforme Smeltzer & Bare (2011), a fratura € uma interrupgdo na continuidade
do 0sso, que ocorre quando o 0sso é submetido a uma forga maior do que pode absorver.
Quando ocorre a fratura, as estruturas adjacentes sdo igualmente afetadas, causando
edema dos tecidos moles, hemorragia nos musculos e articulacdes, luxacdo de
articulacdes, rotura de tenddes, sec¢do de nervos e lesdo de vasos sanguineos. As fraturas
sdo resultado da rutura da integridade dssea, perturbando o bom funcionamento de todo
0 sistema musculo-esquelético. Assim, pode-se afirmar que as fraturas de fragilidade sdo
ruturas da integridade 6ssea, que resultam de uma queda da prépria altura ou menor, que
ndo seria suficiente para fraturar um osso saudavel (Melton et al., 1997; National Clinical
Guideline Centre, 2012).

A grande maioria das fraturas da anca, antebrago, vértebras ou Umero, que
ocorrem apos os 50 anos de idade sdo consequéncia de trauma de baixa energia (Mackey
et al., 2007; Stone et al., 2003). De salientar também, que a designacdo de fratura de
fragilidade requer adicionalmente que ndo seja uma consequéncia de outras causas

patoldgicas, como metastases 6sseas ou tumores primarios (Melton et al., 1997).
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Com o objetivo de sinalizar as pessoas com fragilidade 6ssea e com risco eminente
de sofrer fraturas, o grupo de trabalho da National Bone Health Alliance propde critérios
adicionais para o diagnostico de osteoporose. A alteracdo proposta pretende incluir nesse
diagnostico as pessoas com osteopenia, que sofreram um trauma de baixa energia e que
resultou numa fratura da vertebra, do Umero proximal, da anca ou do antebraco distal. O
diagndstico de osteoporose também pode ser assistido pelo calculo do risco de fratura nos
préximos 10 anos, atribuido pelo Algoritmo de Risco de Fratura — FRAX — recomendado

pela Organizacdo Mundial da Saude (Siris et al., 2014).

No desenvolvimento do estudo sobre esta tematica e na analise da literatura
encontrada, sente-se a necessidade de clarificar a terminologia, para melhor compreenséo
do assunto. Assim, os termos fratura da anca e fratura do colo do fémur s&o usados na
literatura como sinénimos. Ambos descrevem uma fratura do fémur proximal, que se
localiza entre a cabeca femoral e cinco centimetros abaixo do trocanter menor. A
apresentacdo clinica inclui dor na virilha, dor a palpacdo, imobilidade e deformidade do
membro inferior (Emmerson, Varacallo & Inman, 2022). Segundo a DGS, as fraturas da
anca sdo: “todas as fraturas respeitantes ao segmento 6sseo demarcado proximalmente
pelo limite inferior da cabega do fémur e distalmente por um nivel situado 5 cm abaixo

do limite inferior do pequeno trocanter” (DGS, 2003, p. 7).

O diagnostico médico é realizado com base na clinica e na imagiologia. O
tratamento médico definitivo é maioritariamente cirurgico e o seu objetivo € devolver
estabilidade a anca, permitindo uma mobilizacdo precoce, com baixos indices de
complicacdes. Um fator determinante para o sucesso e que contribui para a melhoria dos
resultados é o tempo de espera até ao ato cirargico (Papachristos & Giannoudis, 2020). A
intervencdo cirdrgica devera ocorrer, preferencialmente, durante o periodo de 24 a 48
horas da admissdo, isto &, apenas deve ser respeitado o intervalo para a estabilizacdo
clinica da pessoa e, logo que possivel, a implementacdo do tratamento cirdrgico
adequado. O aumento do tempo de espera para a cirurgia pode ter consequéncias
indesejaveis, pois 0 atraso no tratamento cirdrgico atrasa a mobilizacdo, e
consequentemente, afeta a recuperacdo funcional (Smeltzer & Bare, 2011). O tratamento
ndo cirdrgico € reservado apenas para casos extremos, em que as comorbilidades graves
impecam a sobrevivéncia no pos-operatorio ou entdo, se a morte for iminente
(Papachristos & Giannoudis, 2020).
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Do ponto de vista epidemioldgico, as fraturas de fragilidade sdo muito frequentes.
As autoridades de salde europeias estimam que em 2019, 4,3 milhdes de pessoas tenham
sofrido uma fratura fragilidade, sendo que 610 000 séo fraturas da anca (Kanis et al.,
2021). Num estudo divulgado pela International Osteoporosis Foundation - Scorecard for
Osteoporosis in Europe (SCOPE) — verifica-se que em Portugal, no ano 2019, se
registaram 70 000 fraturas de fragilidade, prevendo-se que em 2034 este ndmero
ultrapasse as 90 000, sendo a expansédo da expectativa de vida a possivel causa subjacente
(Kanis et al., 2021).

A carga social e econémica imposta pelas fraturas de fragilidade é enorme. O
impacto econdémico destas fraturas na Unido Europeia, ascendeu a 1,6 bilibes de euros, o
que representa aproximadamente 3,5% dos custos totais, associados a cuidados de salde.
O que demonstra o impacto substancial no presente orcamento destes paises (Kanis et al.,
2021).

Na Unido Europeia, as fraturas da anca compreendem apenas 17% do numero total
de fraturas de fragilidade, mas representam 54% dos custos diretos e 49% das mortes por
fratura (Borgstrom et al., 2020; Kanis et al., 2013). Esta carga individual, social e
econdmica esta destinada a aumentar exponencialmente nos proximos anos, a menos que
medidas preventivas eficazes sejam colocadas em pratica (Marques et al., 2015). A
complementar estes dados, 0s estudos recentes tém demonstrado que sofrer uma primeira
fratura € um importante fator de risco para uma nova fratura. Este risco é particularmente

elevado nos primeiros dois anos (Johansson et al., 2017; Kanis et al., 2018).

Os dados recentes sobre a incidéncia de fraturas de fragilidade da anca em
Portugal estimam que acontecam 381 por 100 000 mulheres / ano e 149 por 100 000
homens / ano (Kanis et al., 2021). A perda de massa 0ssea aumenta com a idade e, nas
mulheres aumenta consideravelmente apds a menopausa, 0 que justifica a grande
diferenga epidemioldgica. Pode-se afirmar que, a medida que aumenta a longevidade da
populacdo, também aumenta a incidéncia de fraturas de fragilidade (National Clinical
Guideline Centre, 2012).

Se olharmos para o passado, jaem 1973, Tronzo, designou a fratura da anca como:
“A mais mortifera lesdo que um membro humano pode sofrer em qualquer idade, (...)

cuja mortalidade e morbilidade aumenta com a idade (...), sendo a causa mais comum de
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morte traumatica depois dos 75 anos” (Tronzo, 1973, as cited in Serra, Oliveira, & Castro,
2012). A fratura da anca é, de facto a fratura de fragilidade mais grave, € dolorosa e quase
sempre requer internamento e intervencao cirargica. Aproximadamente 20% das pessoas
morrem no primeiro ano apds fratura, principalmente como resultado de condicbes
médicas graves subjacentes (Keene, Parker & Pryor, 1993) e menos da metade dos
sobreviventes recuperam o seu nivel de fungdo prévio (Melton, 2003). Numa perspetiva
mais global, as fraturas de fragilidade sdo a quarta principal causa de morbilidade por
doenca crénica na Europa, depois da doenca cardiaca isquémica, da deméncia e do cancro
do pulméo, porém antes da doencga pulmonar obstrutiva crénica e do acidente vascular

cerebral isquémico (Hernlund et al., 2013).

As taxas de mortalidade ap6s uma fratura de fragilidade da anca sao as mais altas
(Leboime et al., 2010). Aproximadamente 50% das mortes relacionadas com as fraturas,
podem ser atribuidas as fraturas da anca, 28% as fraturas vertebrais e 22% a outras
fraturas (Hernlund et al., 2013). Estima-se que 740 000 mortes por ano estdo associadas

a fraturas da anca, em todo o mundo (Haentjens et al., 2010).

Surpreendentemente, a fragilidade 6ssea € muito mais comum do que outras
doencas que costumam chamar a atencdo do publico. Ao longo da vida, o risco de sofrer
uma fratura da anca, antebraco e vertebras € de cerca de 40%, equivalente ao risco de
desenvolver uma doenca cardiovascular (Kanis, 2002). Nas mulheres, existe um risco de
1 em 9 de desenvolver cancro de mama, menor do que o risco de 1 em 6 de sofrer uma
fratura da anca (Cummings & Melton, 2002). Nos homens, estima-se que a partir dos 50
anos, o risco de sofrer uma fratura de fragilidade seja de aproximadamente 27%, maior
do que o risco vitalicio de desenvolver cancro da prostata, que € de 11,3% (Cooley &
Jones, 2001; Merrill, Weed, & Feuer, 1997).

A prevencao das fraturas de fragilidade abrange intervengdes ndo farmacoldgicas
e farmacologicas. Inclui educagéo sobre as causas da fragilidade, quer seja de forma mais
individualizada, quer seja dirigida para a populacdo em geral. A educacédo passa por dar
énfase aos fatores de risco modificaveis, relacionados com o estilo de vida e as suas
graves consequéncias - fraturas, morte e invalidez. A promocéo de 0ssos saudaveis é
fundamental, sendo para isso necessario a ado¢do de comportamentos apropriados. A
ingestdo adequada de calcio e vitamina D (ou exposicao ao sol), a realizagao de exercicios
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de sustentacdo de peso, evitar o uso do tabaco e o consumo excessivo de alcool e, por
fim, adotar medidas de prevencéo de quedas (Adams et al., 2021; Compston et al., 2017).
Um aspeto importante, especialmente ao nivel da intervencdo educacional dirigida a
populacdo em geral é a promocdo de habitos saudaveis. Estes habitos devem ser
promovidos desde a infancia, pois sdo essenciais para assegurar um pico de massa 6ssea
no inicio da vida (Kanis et al., 2021). Todas as pessoas devem ser incentivadas a adotar
uma alimentacéo saudavel e equilibrada e um estilo de vida fisicamente ativo comec¢ando
nos primeiros anos de vida, a fim de garantir um crescimento esquelético e

envelhecimento saudaveis (Marques et al., 2015).

Alguns dos fatores que predispdem as pessoas a fratura de fragilidade da anca séo
influenciados pelo estilo de vida e sao denominados de “fatores de risco modificaveis”.
Sendo estes que merecem especial consideracdo dos profissionais de salude, uma vez que
sdo passiveis de proporcionar a oportunidade de reduzir o risco através do ajuste do estilo
de vida (Makridis et al., 2021). Varios esforcos tém sido desenvolvidos, no sentido de
tentar encontrar métricas fidedignas, preditoras do risco de fratura. A métrica primaria
mais usada era a densidade mineral 6ssea (DMO) e, mais tarde surgiu também a medida
por absorciometria de raios X de dupla energia (DXA) (Albaba, Cha & Takahashi, 2012).
Na atualidade, as escalas mais usadas fazem uma combinacao de fatores de risco, como
por exemplo a ferramenta de avaliacdo FRAX, validada para Portugal e disponivel para
todos os profissionais de satde e populacdo em geral. Esta ferramenta de célculo tem em
consideracdo varios fatores demograficos, como idade, sexo, peso, histérico familiar e

fratura anterior (Marques et al., 2015).

Desta forma, sdo muitos os fatores de risco que estdo associados a fratura de
fragilidade e podem ser modicaveis ou ndo modificaveis. No apéndice | é apresentada

uma tabela, que os descreve de forma breve e menciona o seu impacto.

A prevencdo secundaria de fraturas de fragilidade, tem como objetivo prevenir a
refratura. No entanto, as estratégias adotadas, ao longo dos anos, no sentido da prevencao
secundaria tém apresentado resultados dececionantes. De facto, os dados recentemente
publicados por Dreinhofer et al. (2018) e Hertz & Santy-Tomlinson (2018), indicam que
aproximadamente 80% das pessoas com fraturas por fragilidade da anca ou vertebras, ou

sob corticoterapia, ndo recebem um diagnostico correto ou tratamento medico adequado.
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Das pessoas que recebem o diagndstico e tratamento adequado, apenas cerca de 50%
cumprem o regime terapéutico corretamente. Desta forma, € necessario desenvolver
modelos integrados e multidisciplinares, flexiveis, baseados na melhoria da comunicacao
entre os varios elementos das equipas de salde. A forca destes modelos multidisciplinares
e a possibilidade de serem implementados no contexto das organizacdes de salde pode
ser o mote para fazer a diferenca nos cuidados prestados a esta populagéo (Dreinhofer et
al., 2018; Hertz & Santy-Tomlinson, 2018).

O resultado de um estudo realizado na populagéo portuguesa demonstrou que as
fraturas de fragilidade da anca representam uma causa importante de consumo de recursos
de salde e no custo social global. As fraturas da anca tém um efeito negativo e marcante
na qualidade de vida, que persiste pelo menos durante um ano apos a fratura (Marques et
al., 2015). Assim, para que um programa de reabilitacdo possa ser sucedido é fundamental
0 acompanhamento a longo prazo, tendo como principal objetivo a manutengdo ou
melhoria da qualidade de vida, promovendo uma modificacdo de comportamentos e
estilos de vida, e proporcionando um efeito terapéutico na reaquisicdo das funcdes

existentes antes da fratura.

1.1.1. Funcionalidade e qualidade de vida ap06s fratura de fragilidade da anca

As fraturas de fragilidade da anca podem ser devastadoras devido aos seus efeitos
debilitantes, sequelas psicoldgicas e fisicas (Peasgood et al., 2009). Neste sentido, sdo
impostas grandes mudancas no estilo de vida, pois, frequentemente, as pessoas ficam
incapazes de realizar atividades de vida diaria (AVD’s) de forma independente e, mais de
metade perde a capacidade de andar sem ajuda (Johnell, 1997). Entre 15 a 25% destas
pessoas requerem internamentos longos e estima-se que, menos de 50% recuperem o seu
estado funcional pré-fratura (Hagino et al., 2009; Leibson et al., 2002). Num estudo,
realizado por Felicissimo & Branco (2017), os autores consideram que a fratura da anca
é um desafio ortopedico, social, familiar, economico e até de organizacdo dos servicos de
ortopedia. Estes autores estimam que apenas 15% das pessoas que sofrem uma fratura da
anca recuperam a capacidade funcional prévia, 40% ficam com uma incapacidade grave

e 20 a 30% morrem, no primeiro ano apos a fratura.
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Nas ultimas décadas, com o0 objetivo de minimizar estas consequéncias, 0s
métodos cirargicos evoluiram no sentido de permitir uma mobilizac&o e carga precoces.
Com a utilizacdo de técnicas cirurgicas pouco agressivas € possivel uma estabilizacédo
mecanica imediata, um inicio rapido de mobilizacdo e de locomocéao (Kisner & Colby,
2007). O principal objetivo do tratamento destas fraturas é o rapido retorno da pessoa ao
seu nivel de funcionalidade anterior (DGS, 2003).

A perda de funcionalidade e qualidade de vida na pessoa com fratura da anca tem
sido alvo de varios estudos (Dyer et al., 2016; Felicissimo & Branco, 2017; Holt et al.,
2008; Jongjit et al., 2003; Lin & Chang, 2004; Lin et al., 2006; Magaziner et al., 2019) e
todos evidenciam, nos seus resultados, um declinio funcional marcante, elevados indices
de mortalidade e baixas taxas de recuperacdo para os niveis de funcdo anteriores.
Assinalam também, que o impacte adverso da fratura da anca na qualidade de vida e na
funcionalidade precisa de ser reconhecido pelos profissionais de salde na comunidade,
para gque 0s recursos de salde adequados, possam ser voltados para a prevencao e

tratamento desta doenca debilitante.

Ao compreender o conceito de funcionalidade e, de que forma ele pode interferir
no processo de recuperacao da pessoa com fratura de fragilidade da anca, torna-se mais
facil a tomada de decisdo em varios dominios, nomeadamente para estabelecer um
diagnostico e um progndstico, realizar um julgamento clinico, definir tratamentos e
cuidados (DGS, 2019).

“A funcionalidade refere-se a capacidade da pessoa para realizar as
atividades da vida diaria e para participar em varias situaces da vida e da
sociedade, incluindo, desta maneira, as dimensoes fisica, emocional e cognitiva.
Logo, a avaliacdo funcional refere-se ao processo de identificar e descrever, num

continuo, a funcionalidade da pessoa.” (DGS, 2019, p. 5),

Em 1976 a OMS, visando responder a necessidade de se conhecer mais sobre as
consequéncias das doencas, publicou a International Classification of Impairment,
Disabilities and Handicaps (ICIDH), em caracter experimental, que em Portugués foi
traduzida como a Classificagdo Internacional das Deficiéncias, Incapacidades e
Desvantagens (handicaps), a CIDID. Apds varias versdes e numerosos testes, em maio de

2001, a Assembleia Mundial de Salde aprovou International Classification of
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Functioning, Disability and Health (ICF), designada na atualidade por Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Representa, talvez um dos
marcos mais importantes da reabilitacdo dos ultimos 20 anos e descreve de forma
pragmatica e conceptual os descritores multiplos da saude, proporcionando um modelo
explicativo, que permite uma melhor compreensdo da génese das incapacidades, mas

sobretudo de que forma estas podem ser diminuidas (Fontes, Fernandes & Botelho, 2010).

De acordo com esta classificacdo, a funcionalidade resulta da complexa relacéo
entre a situacdo individual de salude de uma pessoa, representada pelas fungdes e
estruturas corporais (existéncia ou nao de défices), atividade (execucao de uma tarefa ou
acao) e participacdo (envolvimento numa situacdo da vida real), ndo esquecendo as
carateristicas pessoais e o contexto onde ela se insere (fatores ambientais). Portanto, pode-
se afirmar que duas pessoas com a mesma doenca, no mesmo estadio, podem apresentar
niveis de funcionalidade muito distintos e requerem cuidados diferentes (OMS, 2004;
World Health Organization, 2015). Assim, entende-se por capacidade funcional, a
habilidade para realizar atividades que possibilitam a pessoa cuidar de si mesmo, ou seja,
a capacidade de o individuo manter competéncias, habilidades fisicas e mentais que Ihe
permitam viver independente e autonomo (Pinto et al., 2016; Santos & Cunha, 2014).

Neste sentido, os programas de reabilitacdo devem ir de encontro as necessidades
reais da pessoa. A melhoria da capacidade funcional representa um indicador evidente do
impacte dos programas de enfermagem de reabilitagdo. Segundo o Regulamento das

Competéncias Especificas do EEER (2019, p. 13565), estes tém como objetivos:

“(...) assegurar a manuten¢do das capacidades funcionais dos clientes,
prevenir complicacOes e evitar incapacidades, assim como proporcionar
intervencdes terapéuticas que visam melhorar as funcdes residuais,
manter ou recuperar a independéncia nas atividades de vida, e minimizar
o impacto das incapacidades instaladas (por doeng¢a ou acidente) (...)
utiliza técnicas 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”.

26



Estes profissionais, pelas competéncias que Ihe estdo atribuidas, assumem uma
posi¢do insubstituivel perante a pessoa com fratura de fragilidade da anca, tendo em vista
a manutencao e a recuperacao das suas funcdes fisicas, psicoldgicas e sociais, assim como
na prevencdo de complicacdes (Godinho & Goncalves, 2020; Branco, 2016). Segundo
Hoeman (2011), na avaliacdo da funcdo h&d um consenso importante de que, o autocuidado
e a mobilidade sdo centrais para a Enfermagem de Reabilitacdo e sdo conceitos
diretamente relacionados. A Enfermagem de Reabilitacéo esta claramente envolvida com
todas estas areas, em que a funcdo e a qualidade de vida sdo determinantes no
estabelecimento de objetivos. Augusto (2009) acrescenta que as competéncias do EEER
Ihe permitem promover a recuperacao, a readaptacdo, o autocontrolo, o autocuidado,
auxiliando os processos de transicdo salude/doenca e capacitando a pessoa e o familiar

cuidador para a reinsercao social.

As fraturas de fragilidade da anca tém efeitos locais e sistémicos que influenciam
negativamente a capacidade da pessoa na concretizacdo das atividades de autocuidado.
(Sousa & Carvalho, 2017). A dor, a limitacdo locomotora, 0 medo de cair contribuem
para aumentar as dificuldades na concretizacéo das a¢Ges de autocuidado, podendo gerar
um défice de autocuidado. Défice que pode ser compensado pela acdo dos EEER. Este
principio justifica a importancia de realcar neste trabalho a Teoria Geral do Défice de
Autocuidado de Dorothea Orem (Queir6s, Vidinha & Almeida Filho, 2014).

As teorias de enfermagem desempenham um papel importante na pratica, pois
fornecem suporte e estrutura aos pressupostos da profissdo e orientam as intervencgdes de
forma sistematica. Além disso, € somente através delas que é possivel documentar o
conhecimento cientifico, promover a autonomia profissional, orientar os cuidados, o
ensino e a pesquisa (Tomey & Alligood, 2004; Wills, 2016). As concecdes de Orem
representam um enorme potencial, pois sdo de facil aplicabilidade ao exercicio
profissional dos enfermeiros, especialmente dos EEER, e podem integrar facilmente os

modelos de exercicio da atualidade (Ribeiro et al., 2018).

A teoria de Orem orienta a compreensdo das condicdes e limitacGes da agéo que
a pessoa apresenta. E possivel determinar a necessidade de cuidados de enfermagem,
visando garantir a satisfacdo do autocuidado ou a promocdo da autonomia (Tomey &
Alligood, 2004). Na perspetiva de Orem (2001), o autocuidado pode ser definido como
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uma atividade (ou conjunto de atividades) auto iniciada, que visa a manutencao da vida,
salde e bem-estar continuo. Para clarificar o conceito, Pereira et al. (2014) descrevem
autocuidado como um conjunto de acles que as pessoas executam ao longo do seu
desenvolvimento, que se prendem com as capacidades necessarias para cuidar de si.
Autocuidado € uma funcgdo reguladora que as pessoas desempenham deliberadamente
para si mesmas, ou que outra pessoa desempenha para preservar a vida, a saude, o

desenvolvimento e o bem-estar (Tomey & Alligood, 2004).

Da investigacdo de Orem (2001), resulta um quadro tedrico assente no principio
que os cuidados de enfermagem visam ajudar a pessoa a ultrapassar as suas limitagoes
parciais ou totais no autocuidado. A autora considera que a enfermagem deve ter por
objetivo assistir as pessoas nas suas necessidades de autocuidado, promovendo o retorno
da independéncia na sua realizagdo. Deste modo, as intervengdes implementadas pelo
enfermeiro podem ser totalmente compensatérias, parcialmente compensatérias e

direcionadas para a educagdo (Hoeman, 2011; Tomey & Alligood, 2004)

Assim, Orem descreve que a capacidade para obter e manter os recursos para cada
dimenséo do autocuidado e bem-estar é entendida como uma condicao pessoal, impondo
variacdes nas potencialidades de cada um (Berman & Iris, 1998; Schuurmans et al., 2005).
Alguns autores defendem ainda, que a avaliacdo da dependéncia na concretizacdo das
atividades de autocuidado, permitem uma intervencao individualizada, assim como o
planeamento e a implementacdo de intervencdes realistas, adaptadas as necessidades e
metas alcancaveis em cada situacdo (Ribeiro, Pinto e Susana, 2014). A avaliacdo das reais
potencialidades da pessoa com fratura de fragilidade da anca é uma condicdo basica na
promocdo da autonomia e consequentemente melhor qualidade de vida. Um estudo
realizado por Lesende et al. (2018), concluiu que a avaliacdo prévia do estado funcional
da pessoa resulta em intervencdes mais eficazes do que quando comparado com

intervencdes baseadas nas comorbilidades.

O EEER tem um papel preponderante, dadas as suas competéncias, que lhe
permitem auxiliar a recuperagéo, incentivar a autonomia e a capacidade funcional,
assumindo como fungbes a promogdo da qualidade de vida, maximizagdo da
funcionalidade, autocuidado e prevencdo de complicagdes, evitando incapacidades ou
minimizando-as (OE, 2015). A teoria de Orem distingue as necessidades de intervencéo,
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de acordo com a necessidade da pessoa e o grau de dependéncia no autocuidado,
apresentando-se como um guia norteador para 0 EEER. E possivel estabelecer planos de
intervencdo funcional e educacional, e definir metas em conjunto com a pessoa com
fratura de fragilidade da anca, fornecendo-lhes habilidades e ferramentas para lidar com
a dependéncia. Perante o défice de autocuidado, o enfermeiro presta cuidados para
minimizar os efeitos desse defice, empoderando a pessoa e seus cuidadores e promovendo
apoio e estratégias de educacéo, que visem o autocontrole da sua condicéo (Nabais, & S4,
2018). Neste sentido, a modificacdo na capacidade funcional representa um indicador
inequivoco dos programas de enfermagem de reabilitacdo, tal como é apresentado na
figura 1.

A recuperacdo da capacidade funcional apés fratura estad muito relacionada com a
condigdo pré-existente. Os estudos indicam que existem grupos populacionais
especificos, que pelas suas caracteristicas intrinsecas e condi¢cbes ambientais a que estao
expostas, tém a recuperacao funcional inequivocamente, mais condicionada. Estes grupos
incluem: pessoas com limitag¢6es funcionais pré-existentes (Hannan et al, 2001; Osnes, et
al., 2004); alteracbes cognitivas (Eastwood et al., 2002); pessoas que estdo
institucionalizados em lares ou noutros locais de cuidados de longa duragdo, no momento
em que acontece a fratura de fragilidade da anca (Al-Ani et al., 2010; Crotty et al., 2000)
e, ser homem (Arinzo et al., 2010; Lieberman & Lieberman, 2004). Outros estudos
evidenciaram que os preditores de melhor mobilidade e recuperagdo funcional no pos-
operatério sdo: a idade (Bellelli et al., 2012; Hulsbaek, Larsen & Troelsen, 2015), as
comorbilidades (Gonzalez-Zabaleta et al., 2016, Nuotio e Luukkaala, 2016), os fatores
relacionados com o procedimento cirdrgico (Lee et al., 2018, Ogawa et al., 2018), a
realizacdo de AVD’s pré-fratura (Pajulammi et al., 2015), funcdo cognitiva (Ariza-Vega
etal., 2017) e os parametros laboratoriais (Dubljanin-Raspopovic et al., 2012).

Magaziner et al. (2019), consideram que o0 tempo de recuperagdo ndo € o mesmo
para todas as atividades. As fungdes como equilibrio dindmico e consequentemente
marcha, podem demorar até nove meses para se recuperar. A realizagdo das AVD’s mais
especificas, como arrumar a casa, fazer compras ou preparar refeicoes, sdo as funcdes de
recuperacdo mais tardia. As pessoas com potencial para recuperar estes niveis mais
complexos de funcéo, podem demorar até um ano para que isso aconteca. Esses achados

devem ser tidos em conta quando o EEER pretende planear as intervencées e definir
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objetivos apropriados que visem promover a recuperacdo maxima, num determinado

periodo de tempo.

A mobilidade e a participacdo nas atividades precisam de ser reintroduzidas
gradualmente, & medida que a recuperacdo fisica progride. Numa primeira fase do
processo de recuperacdo, 0s objetivos passam por desenvolver a capacidade de se
transferir, por exemplo, entre a cama e a cadeira, a capacidade de se levantar da cadeira,
bem como caminhar (National Institute for Health and Care Excellence, 2023). Estas
atividades quando praticadas regularmente, podem ajudar a melhorar a forca muscular,
diminuir o nimero de dias de internamento, interferir no destino pés-alta, assim como
promover a independéncia nas AVD’s, como lavar-se e tomar banho, além de tarefas mais

complexas, como preparar refeicdes (Barberi & Mielli, 2018).

A recuperacdo da funcdo e da independéncia inicia-se ainda no periodo
perioperatério, com o inicio de estratégias de mobilizacdo precoce e prevencdo de
complicacdes pds-operatdrias. Os cuidados multidisciplinares, que envolvem a equipa
médica, a equipa de enfermagem e de reabilitacdo, sdo recomendados logo desde a
primeira fase de recuperacdo (Cameron et al., 2001). Os cuidados pds agudos sdo de
grande importancia para que seja possivel maximizar a recuperacdo funcional e adquirir
o mais alto nivel de independéncia possivel. As estratégias de tratamento a longo prazo
incluem a realizacdo de programas de exercicio, bem como preven¢do secundaria de

fraturas futuras (Beaupre et al., 2013).
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Figura 1

Teoria do Défice de Autocuidado de Orem aplicada ao perfil de funcionalidade da pessoa com fratura de fragilidade da anca.
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Fonte: Adaptado de DGS, 2019; Hoeman, 2011; Orem, 2001; Petronilho et al., 2010; Queiros, Vidinha & Almeida Filho, 2014; Sousa & Carvalho, 2017; Taylor, 2002;
Tomey & Alligood, 2004.
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1.1.2. A mobilidade e o exercicio fisico no processo de recuperacao

A fratura de fragilidade da anca impde a pessoa restricGes de mobilidade, sendo o
declinio funcional uma consequéncia preocupante nesta populacdo (Callahan et al.,
2002). As principais causas de morbilidade pos-fratura estdo relacionadas com a
diminuicdo da mobilidade, o equilibrio alterado e 0 medo de cair (Shumway-Cook et al.,
2005).

Em resposta a estas constatacdes, as diretrizes internacionais do National Institute
of Health and Care Evidence (NICE), recomendam varias intervencdes nos cuidados
agudos ap6s uma fratura da anca, sendo uma delas a mobilidade precoce apés a cirurgia.
Estas diretrizes, reforcam também que a mobilizacdo precoce pode diminuir o tempo total
de internamento hospitalar, ajudar a restabelecer o estado funcional e devolvé-las ao seu
ambiente pré-fratura (NICE, 2023).

No entanto, os estudos ainda demonstram que, durante o internamento hospitalar
as pessoas com fratura de fragilidade da anca, tém uma participacdo muito limitada em
atividades que envolvem mobilidade. O tempo gasto em atividades de baixa intensidade
ou sedentérias, como 0 repouso na cama, sentado numa cadeira, com passos minimos
entre a cama e a cadeira, é, em média, de 23 horas (Davenport et al., 2015; Kronborg et
al., 2016; Taylor et al., 2016 ).

Brown et al. (2007), identificam a dor, a fadiga, a instabilidade médica e a
presenca de dispositivos médicos, como as principais barreiras a participacdo em
atividades de mobilidade nas pessoas hospitalizadas. Outro fator apontado como
dificultador da mobilidade é a presenca de comprometimento cognitivo. As pesquisas
mostram que as pessoas mais velhas, com fratura de fragilidade da anca tém maior
probabilidade de desenvolver complicagdes cognitivas, como o delirium, o que dificulta
a recuperacéo fisica e a mobilidade mais ativa ( Kyziridis, 2006; Newman et al., 2007).
De ressalvar que o controle eficaz da dor € fundamental para permitir que as pessoas se
mobilizem. Antes das mobilizacGes € necessario fazer uma avaliacdo da dor (historico de
dor e uso prévio de analgésicos) para que se possa coordenar estes momentos de

mobilizacdo com a analgesia e os periodos de menos dor (Barberi & Mielli, 2018).
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A reabilitacdo pds-operatdria inicia-se com a mobilizacéo e levante precoce na
fase aguda e devera continuar noutro contexto apés a alta hospitalar. A mobilizagdo é
definida como qualquer atividade de sustentacao de peso, como ficar em pé junto ao leito,
transferéncia da cama para a cadeira ou caminhada (Barberi & Mielli, 2018). Os
defensores da mobilizagdo precoce argumentam que esperas mais longas afetam a
recuperacdo, levam a perda de forga muscular, sendo esta perda calculada em cerca de
5% por cada dia de repouso no leito (Papachristos & Giannoudis, 2020). A participacao
em atividades de mobilidade precoce podem reduzir o risco de complicacbes poés-
operatdrias, como a pneumonia e o delirium (Kamel et al., 2003), assim como diminuir o
tempo total de internamento hospitalar (Kenyon-Smith et al., 2019; NICE, 2023).
Portanto, a mobilizacdo deve iniciar-se dentro de 24 horas ap6s a cirurgia, a menos que
surjam contraindicacgdes clinicas ou médicas (NICE, 2023). Este processo pode comecar
na posi¢do de sentado na beira do leito, mas deve progredir para a posi¢do de pé, dentro
de 24 horas apo6s a cirurgia (Beaupre et al., 2013). Quando a mobilizagao é iniciada nas
primeiras horas apds a cirurgia, ha aumentos clinicamente significativos na capacidade

da pessoa se transferir e na distancia de marcha percorrida (Oldmeadow et al., 2006).

As intervences direcionadas para exercicios estruturados resultam em melhorias
da mobilidade e da funcéo fisica ap6s uma fratura da anca (Diong, Allen & Sherrington,
2016; Luan et al., 2019). O exercicio fisico tem vindo a assumir um papel crescente na
area clinica, sendo uma estratégia de prevencdo e gestdo para vérias doencas ndo
transmissiveis e deve ser parte integrante dos cuidados de saude padrdo (Walsh &
Simpson, 2020). Os enfermeiros tém responsabilidades e estdo bem posicionados para
promover o aumento dos niveis de atividade fisica da populacdo em geral (DGS, 2016).
Além disso, todos os normativos legais da profissao de enfermagem dos nossos dias — a
CIPE, a legislacéo, os regulamentos — conferem aos enfermeiros, em especial aos EEER,
as competéncias nos diversos patamares de intervencdo na area da atividade fisica e

exercicio fisico (Martins & Sousa, 2019).

Desta forma, o exercicio fisico esta descrito como uma intervencdo néo
farmacoldgica eficaz na osteoporose e nas fraturas de fragilidade (Royal Osteoporosis
Society, 2019). A American College of Sports Medicine (ACSM), uma referéncia
mundial na prescri¢do de exercicio fisico, afirma que a participacdo em atividades fisicas

regulares provoca uma série de respostas favoraveis, que contribuem para o
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envelhecimento saudavel (ACSM, 2018). Nesse sentido, sdo evidentes os efeitos
benéficos do exercicio na reducdo de desfechos adversos, como: a fragilidade (Binder et
al., 2002), o numero de quedas (Cadore et al., 2014), os problemas de satde mental
(Landi, et al., 2010), a diminuicédo da funcao cognitiva (Kramer et al., 2005), a diminuigéo
da funcdo cardiaca e pulmonar (Arbab-Zadeh et al., 2004; Ram, Robinson & Black,
2000), a diminuicéo da fungéo fisica, como o equilibrio (Cadore et al., 2014), a marcha
(Hiroyuki, Uchiyama & Kakurai, 2003) e a mobilidade (Peri et al., 2008), os problemas
musculares e a capacidade funcional (Cadore et al., 2014). Toda esta evidéncia indica que
o0 exercicio fisico, quer seja no treino aerébico ou de forca, € totalmente recomendado
tanto para adultos saudaveis, como para idosos com doengas cronicas e incapacidades
(ACSM et al., 2009).

A evidéncia revela que o exercicio pode desacelerar a fragilidade 6ssea e reduzir
0 risco de fratura ou refratura (Bolam, Uffelen & Taaffe, 2013; Kemmler, Haberle &
Stengel, 2013; Polidoulis, Beyene & Cheung, 2012). Os beneficios do exercicio na saude
Ossea sdo visiveis desde a infancia e ao longo de toda a vida e sdo devidos a aumento
densidade, volume e forca Gssea, paralelamente ao aumento de forca muscular (ACSM et
al., 2009; Bolam, Uffelen & Taaffe, 2013; Kemmler et al., 2013; Polidoulis, Beyene &
Cheung, 2012). Outros beneficios sdo evidentes, tanto nas popula¢fes mais jovens, como
nos idosos, no que diz respeito aos efeitos do exercicio no equilibrio, reducdo de quedas
e consequentemente, diminui¢do do risco de deterioracdo dssea (Carroll et al., 2005;
Johnson, Salzberg & Stevenson, 2011).

Os programas de exercicios instituidos a pessoa com fratura de fragilidade da anca
devem ser adequados ao momento de recuperagao em que a pessoa se encontra e a perda
de mobilidade individual. No entanto, é sempre importante ter em consideracdo a
seguranca necessaria gque a situacdo de fragilidade dssea pode impor. Este programas vao
ajudar a fortalecer os musculos e os ossos, melhorar o equilibrio e diminuir a
probabilidade de cair, ajudar a retomar as atividades de vida de forma independente,
melhorar a funcéo cerebral e aumentar a confianca e autoestima (Royal Osteoporosis
Society, 2019).

O processo de adaptacdo aos exercicios deve ser gradual e nos primeiros

momentos é importante que a pessoa se familiarize com exercicios basicos, assim como
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a mobilizacdo do pé e tornozelo, exercicios isométricos dos quadriceps, gluteo e
abdominal, extenséo e flexdo do joelho, aducdo e abducdo da anca (Hertz & Santy-
Tomlinson, 2018). Os exercicios isométricos sao indicados para articulagdes instaveis ou
edemaciadas, pois as contracdes isométricas produzem baixa pressao articular e sdo bem
toleradas, até nas pessoas idosas. A contracdo deve ser mantida entre seis a dez segundos
e 0 nimero de repeticdes deve ir aumentando até dez, conforme a tolerancia da pessoa
(Pedrinelli, Garcez-Leme & Nobre, 2009). Os exercicios de alongamento atuam nas
estruturas musculares, ligamentos, tendGes e fascia, tendo como efeitos 0o aumento da
mobilidade, flexibilidade, assim como diminui¢do da tensdo muscular, preparando o
corpo para uma atividade fisica mais dindmica, reduzindo assim os efeitos causados pela
imobilizacdo prolongada. Os alongamentos podem ser introduzidos na transicdo entre o
exercicio e o estado de repouso (Rocha et al., 2019). Estes exercicios tém um beneficio
verdadeiramente terapéutico no pés-operatdrio da pessoa com fratura de fragilidade da

anca.

Por outro lado, a propriocepcado, enquanto capacidade de percecdo consciente da
posicdo ou movimento articular, torna-se, de igual modo, um aspeto a ter em conta no
programa de reeducagdo motora, durante a fase inicial do treino de controle
neuromuscular dos movimentos funcionais. Depois de uma lesdo de tecidos moles ou de
articulacdo, a propriocepcdo e cinestesia sao afetadas e alteram o controle neuromuscular.
O restabelecimento e o0 uso das informagBes sensoriais para iniciar e controlar o
movimento, é uma das prioridades na reabilitacdo em pessoas com fratura do fémur
(Kisner & Colby, 2007).

Contudo, e tendo em conta as especificidades desta populagdo, a intervencao
torna-se mais complexa e gera a necessidade de ter em conta precauc@es que atendam as
condicionantes que lhes sdo impostas. Neste sentido, 0os programas de exercicio devem
envolver as varias componentes: treino de forga, treino de postura, treino de equilibrio e
treino aerobio (Nuti et al., 2019). Desta forma, exercicios estruturados, em particular
intervencdes que incorporam o treino de exercicio de resisténcia progressiva, resultam
em melhorias pequenas, mas significativas na mobilidade e funcdo fisica. O exercicio
multicomponente, que incorpora treino de forca e equilibrio, reduz o risco de quedas em
pessoas que sofreram uma fratura osteopordtica, enquanto exercicios regulares de

resisténcia e levantamento de peso a longo prazo podem melhorar a densidade mineral

35



Ossea. A evidéncia sobre a frequéncia, intensidade e duracdo ideais de exercicio para
pessoas com fratura de fragilidade sdo limitadas (Adams et al., 2021), justificando a

escolha pelo estudo desta tematica.

2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

A evolugdo tecnoldgica tem permitido uma maior facilidade no acesso a
informagao e consequentemente um crescimento na produgéo de conhecimento. Contudo,
a preocupacao com o rigor cientifico e metodoldgico desse processo é a base para se
implementarem préaticas que se baseiem em evidéncia cientifica e métodos de pesquisa

rigorosos e fiaveis (JBI®, 2016).

Neste capitulo comecamos por abordar a pratica baseada na evidéncia (PBE),
como propulsora do conhecimento e da qualidade dos cuidados de salde, de seguida
optamos por evidenciar a importancia das ScR na sintese rigorosa de estudos em areas
especificas da investigagdo e, por Gltimo realcamos o modelo JBI®, como orientador de

todo o processo metodologico desta ScR.

2.1. APRATICA BASEADA NA EVIDENCIA

Num contexto em que os cidadaos apresentam desafios clinicos cada vez mais
complexos, com necessidade de respostas cada vez mais exigentes, tanto dos profissionais
de satide como das organizages, € impreterivel que a prestacdo de cuidados acompanhe
a mais atual evidéncia. A preocupacdo com a aplicacdo da evidéncia na prética clinica e
a avaliacdo dos resultados obtidos nesse processo, nunca foram tdo patentes como agora.
Desta forma, desenvolvem-se continuamente estratégias para melhorar a eficacia,
eficiéncia e seguranga nos cuidados e, consequentemente, melhorar os servigos de satde
(Stevens, 2013).

Na génese da enfermagem baseada em evidéncia surge Florence Nightingale. O
seu legado marcante, na historia da profissdo de Enfermagem, derivava da sua capacidade

de organizar o pensamento de um modo sistematico e da sua paixdo pela estatistica. O
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seu papel foi determinante, a luz da sua época, mas também na atualidade, nomeadamente
no que diz respeito & recolha sistematizada de dados, ao estudo diferenciado da
mortalidade entre subgrupos populacionais e aos cuidados prestados por enfermeiros com
treino especifico e/ou sem formacao. Enquanto investigadora e curiosa, quis perceber as
causas de mortalidade excessiva ap6s o parto efetuado em contexto hospitalar e foi
pioneira e visionaria no interesse pela evidéncia, enquanto vetor estruturante na
determinacéo de politicas de saude e de apoio a tomada de decisdo (Mcdonald, Kazemi
& Kavanagh, 2013).

A semelhanca do que esta descrito na histdria da evolugéo de outras disciplinas, a
curiosidade, o sentimento de necessidade de evolucdo e melhoria continua é o que
promove a evolugdo da profissdo de enfermagem. Esse desenvolvimento € crucial para
fomentar a tomada de decisdo segura, cerne do exercicio profissional auténomo. O
enfermeiro deve incorporar os resultados da investigacdo na sua pratica, garantindo a
exceléncia do exercicio profissional (Silva et al., 2021). Desta forma, sendo este um
principio de exceléncia profissional, regulamentado no cédigo deontoldgico do exercicio
profissional dos enfermeiros, estes devem “manter a atualizacdo continua dos seus
conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagéo

permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (OE, 2015, p. 10).

A PBE sustenta e integra a tomada de decisédo clinica dos enfermeiros, com base
na melhor evidéncia cientifica disponivel, na experiéncia clinica, nas preferéncias da
pessoa doente/familia e nos recursos disponiveis em cada contexto (DiCenso, Cullum, &
Ciliska, 1998; Melnyk et al., 2014). Quando a pratica de enfermagem é baseada na
evidéncia e é implementada num contexto organizacional de suporte, atinge-se um
patamar mais elevado na qualidade dos cuidados. Nestes contextos organizacionais sao
visiveis 0s ganhos em saude, a reducdo dos custos e 0 aumento da satisfacdo dos
enfermeiros no seu desempenho, quando em comparacdo com abordagens mais
tradicionais (Jylha et al., 2017; Melnyk et al., 2018; Milner & Cosme, 2017; Spiva et al.,
2017; Ubbink, Guyatt & Vermeulen, 2013).

A PBE suporta as premissas fundamentais da pratica de cuidados, como a garantia
da seguranca da pessoa doente, a qualidade do atendimento e a implementacéo de praticas
que reduzem custos (Tucker & Gallagher-Ford, 2019). Os principios que sustentam a PBE
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defendem a incorporacdo da melhor evidéncia disponivel, com a competéncia do
profissional, os contextos e as preferéncias da pessoa no centro dos cuidados (Amendoeira
etal., 2021; Tucker & Gallagher-Ford, 2019). Segundo Teixeira et al. (2021), a integracédo
do conhecimento proveniente da investigacdo e o que advém da pratica clinica é

fundamental.

Os beneficios da PBE ficaram bem documentados em 2008, pelo Instituto of
Medicine, onde se revigorou a necessidade de todas as decisdes clinicas serem apoiadas
por informagOes precisas, oportunas, atualizadas e que refletissem a melhor evidéncia
disponivel. Além disso, o Institute of Medicine (2011), considera que € objetivo da PBE
que as equipas de saude utilizem a melhor e mais atual evidéncia disponivel, dando
resposta a uma expetativa da sociedade. Apesar disso, a literatura demonstra que sao
necessarios 17 anos para que um novo conhecimento tenha traducdo nas praticas
rotineiras de saude (Balas & Boren, 2000; Karen et al, 2021; Morris, Wooding & Grant,
2011). A adocdo e sustentabilidade da PBE nas organizacdes de saude, onde 0s
enfermeiros sdo elementos centrais, enfrenta uma série de desafios que sdo determinantes
na existéncia de dificuldades entre a investigacdo, a pratica e as politicas de saude
(Pearson, Jordan, & Munn, 2012).

Apesar da producdo cientifica em enfermagem ter crescido, continuam a existir
barreiras na aplicagdo efetiva do conhecimento nos contextos de prética clinica (Karen et
al., 2021). Constatam-se barreiras de vérias etiologias e que tornam a implementacédo da
PBE um desafio para as organizacdes de saude (Friesen et al., 2017). Algumas dessas
barreiras, identificadas pelos profissionais sdo o défice de tempo, a carga de trabalho
elevada, os recursos disponiveis, a formacao, a falta de incentivo por parte dos gestores,
as dificuldades na anélise critica dos artigos e a cultura organizacional (Pearson et al.,
2015).

Perante estas dificuldades, a identificacdo dos aspetos facilitadores e promotores
de PBE, bem como as barreiras sentidas face a PBE torna-se fundamental. Considerar as
dimensdes que integram a PBE passa por compreender o posicionamento das culturas
organizacionais, as praticas, as competéncias, 0s conhecimentos e habilidades, as
atitudes, a existéncia de mentores que promovem o0 processo de implementacdo da

evidéncia na prética, entre outras, assume-se como fundamental para a promocdo da
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pratica de enfermagem baseada na evidéncia (Carroll et al., 2021).

Os enfermeiros reconhecem o beneficio de melhorar a sua pratica baseando-a na
investigacdo cientifica e admitem que a incorporacdo da evidéncia na pratica clinica é
benéfica para o seu desenvolvimento profissional (Silva et al., 2021). Assim, algumas
estruturas mundiais tém vindo a desenvolver metodologias que sustentem a evolucao dos
estudos de revisao e facilitam o desenvolvimento de conhecimento fiavel, com potencial
para se refletir nos contextos. Sendo a Colaboracdo Cochrane e o JBI as que se destacam

pela dimens&o da sua estrutura mundial.

Os estudos de revisao, onde se enquadram as ScR constituem na atualidade um
dos instrumentos essenciais a afirmacdo da enfermagem baseada na evidéncia, que em
associacao com a experiéncia profissional e o valor atribuido a centralidade da pessoa
quanto as suas preferéncias e valores, permite sustentar uma PBE, sendo a metodologia

em que se suportou o desenvolvimento da presente dissertacao.

2.2. ESTUDOS DE REVISAO — A SCOPING REVIEW

As razBes que podem justificar a realizacdo de uma ScR sd@o muitas. Ao contrario
de algumas criticas apontadas a esta metodologia, que consideram as Revisdes
Sistematicas da Literatura (RSL) mais precisas, as SCR podem ser utilizadas para mapear
conceitos-chave, definicdes e limites conceptuais ou até, eventualmente, ser utilizadas

para justificar a realizacdo de uma RSL (Aromataris & Munn, 2020).

A guantidade e a facilidade de acesso a estudos primarios cresceram largamente
nos Ultimos 10 anos. Por isso, os estudos de revisao, que permitem agregar resultados de
diversos estudos primarios, sdao consequentemente o método que melhor apoia e

fundamenta a tomada de deciséo dos profissionais de satde (Munn et al., 2018).

Com o surgimento da Cochrane e do JBI, na década de 1990 (Munn et al., 2018),
as revisdes cresceram em popularidade, em numero, assim como na aceitacdo destes
estudos como fontes de informacdo para formalizar politicas de satde e praticas. Mais
recentemente, no campo da sintese de evidéncia, surgiram as ScR, que sdo semelhantes

as RSL, pois seguem um processo estruturado, no entanto, sdo realizadas por raz0es
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diferentes e apresentam algumas diferencas metodolégicas importantes (Arksey &
O’Malley, 2005; Peters et al., 2015; Tricco et al., 2018).

A sintese de evidéncia é definida como “the review of what is known from existing
research using systematic and explicit methods in order to clarify the evidence base.”
(Gough et al., 2020, p. 7). Estes estudos sdo criticados no que diz respeito a sua traducao
efetiva do conhecimento e na garantia que os resultados sejam baseados na melhor
evidéncia disponivel. Posto isto, os autores alertam para que 0s processos de pesquisa
sejam sistematicos e realizados com elevado nivel de rigor e meticulosidade (Gough et

al., 2020).

As ScR incluem-se na familia das revisdes e sdo consideradas sinteses mais
amplas de evidéncia (Tricco, Tetzlaff & Moher, 2011). Estdo ao mesmo nivel de outras
metodologias, assim como as RSL, sinteses quantitativas, sintese de caracterizacdo de
realidade e muitas outras (Munn et al, 2018; Grant & Booth, 2009).

Apesar da primeira estrutura de ScR ter sido publicada em 2005, num estudo
desenvolvido por Arksey & O'Malley, esta metodologia € ainda considerada
relativamente recente e tem sido aperfeicoada ao longo do tempo. Mais recentemente,
estas orientacOes foram refinadas por um grupo de trabalho do JBI e da JBI Collaboration
(JBI, 2022, Peters et al., 2015, 2020), as quais sdo tidas em consideracdo no
desenvolvimento desta dissertagéo.

Depois de muitas alteragdes significativas e discussdes, Zachary et al. (2022, p.
950), chegaram a uma definicao de ScR:

Scoping reviews are a type of evidence synthesis that aims to systematically
identify and map the breadth of evidence available on a particular topic,
field, concept, or issue, often irrespective of source (ie, primary research,
reviews, non-empirical evidence) within or across particular contexts.
Scoping reviews can clarify key concepts/definitions in the literature and
identify key characteristics or factors related to a concept, including those
related to methodological research.
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Para que as ScR sejam conduzidas de forma sistematica requerem um protocolo
prévio, com um objetivo pré-definido, pergunta(s) de pesquisa e critérios de incluséo /
exclusdo. Deve ser realizada uma pesquisa abrangente, com triagem de estudos, baseada
no protocolo e na selecdo das fontes incluidas, envolvendo mais do que um autor e
conduzida de acordo com a orientacdo metodoldgica, previamente estabelecida (Peters et
al., 2020; Peters et al., 2020).

Arksey e O’Malley (2005) consideram que ¢ possivel identificar, pelo menos

quatro razfes para desenvolver uma ScR:
= |dentificam a extens&o, alcance e natureza da atividade de investigacéo;
= Determinam se é premente a realizacdo de uma RSL;
= Resumem e divulgam os resultados da investigacéo;

= Identificam as lacunas da investigacdo numa determinada area, permitindo
concluir sobre o estado global da atividade de investigacéo sobre esse assunto,
sem a pretensdo de identificar as lacunas sobre a falta de qualidade da

investigacao.

A luz deste quadro teérico, podemos afirmar que os motivos que impulsionam
esta dissertacdo se incluem nestas premissas. A fratura de fragilidade da anca e a sua
prevencdo, tem sido uma area de investigacdo muito explorada, mas estudos sobre
programas de exercicio fisico seguros e com beneficios na funcionalidade e na qualidade
de vida, ainda sdo aparentemente pouco explorados ou pouco disseminados na
comunidade cientifica. Assim, consideramos que estudar este assunto, seria um
contributo, tanto no reconhecimento do estado da arte, como na identificagdo de lacunas

no conhecimento, que permitam orientar e justificar investigacdes futuras.

2.3.0 MODELO JBI®

0 JBI® é um centro de pesquisa e desenvolvimento sem fins lucrativos, com mais
de 70 entidades colaboradoras em todo o mundo. O JBI® e os seus colaboradores sdo

movidos por ideias comuns, que visam contribuir para a melhoria dos resultados em
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salde, apoiar e reconhecer organizacdes e individuos, motivados a praticar e a promover
cuidados de saude informados pela evidéncia mais atual e de maior qualidade. A sua
missao assenta na promocao e apoio dos cuidados de salde baseados em evidéncia e 0s
seus valores numa abordagem robusta e transparente, para a producdo de informacdes
precisas e de alta qualidade, para profissionais de salde e cidaddos de todo o mundo
(JBI®, 2021).

O JBI® considera a revisdo sistematica e a sintese de evidéncia como estudos
centrais da PBE, no entanto acrescenta que se devem considerar os resultados de
pesquisas de qualquer metodologia, desde que rigorosas e bem planeadas, como fontes
potenciais de conhecimento credivel (Peters et al., 2015). As SCR comecam com 0
desenvolvimento de um protocolo a priori, com critérios de inclusdo e exclusédo, que se
relacionam claramente com uma ou mais questdes de revisdo. Uma ScR tem um campo
de pesquisa mais amplo e por isso apresenta critérios de inclusdo menos restritivos. A
questdo de investigacao devera ser formulada como base nos elementos PCC (Populacéo,
Conceito e Contexto) (Kao, Peters, & Ooi, 2017).

O protocolo da ScR é importante, pois pré-define os objetivos, métodos e
relatorios da revisao e permite a transparéncia do processo. O protocolo deve detalhar os
critérios que os revisores pretendem usar para incluir e excluir fontes de evidéncia, para
identificar os dados relevantes e a forma como os dados serdo extraidos e apresentados. O
protocolo permite ainda limitar o viés de interpretacdo e, quaisquer desvios do pré-

definido, devem ser claramente explicados.

A semelhanca do que € utilizado nas revisdes sistematicas, também nas ScR foi
desenvolvida uma checklist PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses — SCR), que surge de uma parceria entre peritos e revisores
do JBI®, com o intuito de padronizar a conduc&o e relatério das ScR (Tricco et al., 2018).
A lista de verificacdo - PRISMA-ScR- € utilizada para registo do fluxo desta pesquisa e
sera apresentada no desenvolvimento desta ScR, no sentido de clarificar as decisdes

tomadas ao longo da execugéo do estudo.
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3. O PROCESSO METODOLOGICO

Neste capitulo sera apresentado o processo metodoldgico desta ScR, tendo como
referéncia o enquadramento tedrico e metodoldgico anteriormente apresentado e

complementado com as orientagdes do JBI®, sempre que se justifique.

A justificacdo da problematica inicia este capitulo e contextualizara a escolha e a
pertinéncia da teméatica em estudo; seguir-se-a a estratégia de pesquisa e a justificacdo
das vérias tomadas de decisdo; e a exposicdo do processo de selecdo e triagem da
evidéncia. Por fim, e fazendo cumprir as orientacGes metodoldgicas do relatério de uma
ScR pela JBI®, serdo apresentadas as consideragBes relativas a extracio de dados, a
analise e apresentacédo dos resultados.

Esta ScR apresenta um protocolo precedente, encontrando-se o documento
registado no Open Science Framework (OSF), disponivel em https://osf.io/xnrtg/ € em

anexo deste documento (anexo ).

3.1. JUSTIFICACAO DA PROBLEMATICA

A literatura existente sobre fraturas de fragilidade e a importancia do exercicio
fisico na recuperacdo desta populacdo mais vulneravel, tem sido alvo de um interesse
crescente junto da comunidade cientifica. No entanto, estudos sobre programas de
exercicio seguros e eficazes ap6s uma fratura de fragilidade da anca, na prevencao de
quedas e fraturas recorrentes, sdo ainda uma vertente pouco explorada. E reconhecido
junto das entidades mundiais da satde, que a componente central da reabilitacdo apos
fratura de fragilidade ¢ a prescrigdo de exercicios e que estes Sdo necessarios para otimizar
a resisténcia 0ssea, reduzir o risco de queda e de nova fratura, melhorar a postura,
controlar os sintomas e minimizar os riscos potenciais (Compston et al., 2017;
Department of Health and Social Care, 2019; Feehan et al., 2011; Giangregorio et al.,

2014; Haywood et al., 2014). No entanto, a incerteza persiste sobre o que € apropriado e
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seguro em pessoas com fragilidade dssea, o que pode inibir os profissionais de satde em

atuar eficazmente.

Na pratica clinica e atendendo ao nimero exponencial de fraturas de fragilidade
da anca j& abordado neste documento, parece-nos importante refletir sobre a lacuna
existente entre a necessidade extrema de manter a funcionalidade e ndo perder qualidade
de vida apoOs a fratura e a baixa resposta de programas de exercicio estruturados e
sistematizados. Neste sentido, pode-se afirmar que ao aumentar ou disseminar o
conhecimento sobre os programas de exercicio mais eficazes e nos periodos temporais
mais adequados, pode-se contribuir para processos de recuperacdo mais efetivos e com

ganhos em salde evidentes, sendo esta a motivacao para a realizacdo desta revisao.

De acordo com as recomendagdes do JBI®, foi realizada, em novembro de 2022,
uma pesquisa de estudos de revisdo existentes sobre a tematica, que demonstrou que
existe um investimento recente na investigacdo sobre programas de exercicio na pessoa
com fratura de fragilidade. Nomeadamente, verificaram-se estudos que tém justificado
um investimento das organizac@es de satude em todo mundo, na criacdo de programas de
ligagdo e acompanhamento de pessoas com fratura de fragilidade. Este acompanhamento
visa monitorizar a pessoa, alterar estilos de vida e instituir medidas terapéuticas, se
necessario. Assim, considera-se existir um proposito relevante que justifique o
desenvolvimento de um estudo de revisdo sobre os programas de exercicio na pessoa com

fratura de fragilidade da anca.

Paralelamente, as entidades maximas da saude, como a Organiza¢do Mundial de
Saude e a International Osteoporosis Foundation, defendem a prética de exercicio fisico
como uma intervencdo fundamental, quer na manutencdo da salude Gssea, quer na
recuperacdo da capacidade funcional (OMS, 2020; Internation Osteoporosis Foundation,
2022). Este aspeto vai de encontro a percecdo empirica, que resulta da formacao
profissional e do exercicio de Enfermagem de Reabilitacdo em ortotraumatologia. Por
conseguinte, e dirigindo a atencdo para a intervengdo do EEER na recuperacdo da pessoa
com fratura de fragilidade da anca, é pertinente afirmar que é uma area de atuacdo
totalmente dirigida as suas competéncias especificas. O EEER potencia a recuperagéo da
independéncia funcional, promove habitos saudaveis e de salde 0ssea e, por conseguinte,

melhora da qualidade de vida destas pessoas (OE, 2019).
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O objetivo desta revisdo é mapear e analisar a literatura existente sobre o0s
programas de exercicio fisico com influéncia na funcionalidade e qualidade de vida da
pessoa com fratura de fragilidade da anca, cirurgicamente tratada, em qualquer contexto.
Considera-se que o resumo e divulgacdo da evidéncia neste dominio reunird o
conhecimento base necessario a melhor compreensdo e orientagdo de programas de
exercicio eficazes. Assume-se como um desafio, que os resultados desta SCR possam
sugerir orientacdes para os cuidados de reabilitacdo da pessoa com fratura de fragilidade

da anca.

No sentido de clarificar os principais conceitos nesta area de conhecimento, e as
definicbes que nortearam a construcdo da estratégia de pesquisa, sao apresentadas as

defini¢bes em forma de tabela.

Tabela 1

Definigéo de conceitos

TERMO DEFINICAO

Fraturas que resultam de traumas de baixa energia, como uma queda da
prépria altura ou inferior, sdo um sinal de osteoporose subjacente. A pessoa
Fratura de Fragilidade | que sofreu fratura por fragilidade tem alto risco de sofrer fraturas
secundarias, principalmente nos dois primeiros anos apo6s a fratura inicial

(Internation Osteoporosis Foundation, 2022).

Fraturas da cabeca do fémur, colo do fémur, trocanteres ou das regides inter
ou subtrocantéricas. Estdo excluidas as fraturas do acetabulo e do eixo

Fratura da anca ] . . . ]
femoral abaixo da regido subtrocantérica, que sdo designadas de fraturas do

fémur (NCBI, 2022).

Atividade fisica geralmente regular e feita com a inten¢éo de melhorar ou
o manter a aptidéo fisica ou a sadde. E diferente de esforco fisico, que é

Exercicio fisico o L .
voltado principalmente para as respostas fisiologicas e metabdlicas ao uso da

energia (NCBI, 2022).

Tipo de programa de exercicios de fortalecimento que exige que a
Treino de forca musculatura do corpo exerca uma for¢a contra alguma forma de resisténcia,
como pesos, faixas elasticas, agua ou objetos estaticos. Exercicios de

resisténcia sdo uma combinacao de contracfes estaticas e dindmicas
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envolvendo 0 aumento e a diminui¢cdo dos musculos esqueléticos (NCBI,
2022).

Exercicios em

Circuitos

Séries alternadas de exercicios que trabalham diferentes grupos musculares e
gue também alternam entre exercicios aerébicos e anaerdbicos que, quando
combinados, oferecem um programa global para aumentar a forca, o

equilibrio, o vigor ou o funcionamento (NCBI, 2022).

Aptidéo fisica

Habilidade de desempenhar tarefas diarias e atividades fisicas em um estado
altamente funcional, frequentemente como resultado de condicionamento
fisico (NCBI, 2022).

Qualidade de vida

Conceito genérico que reflete preocupagdo com a modificacdo e o
aprimoramento dos componentes da vida, ex. ambiente fisico, politico, moral

e social, bem como salde e doenca (NCBI, 2022).

Recuperacéo de

Funcao Fisioldgica

Retorno parcial (ou completo) ao normal (ou a atividade fisiologica

adequada) de um 6rgdo (ou parte) ap6s doenga ou trauma (NCBI, 2022).

3.2. AESTRATEGIA DE PESQUISA

A etapa-chave de uma ScR é a elaboracgéo do protocolo de pesquisa, portanto neste

ponto serd apresentada uma exposicdo e fundamentacdo do processo de pensamento e

tomada de decisdo, assim como aprofundamento de alguns dos itens definidos, aquando

da elaboracdo do protocolo.

A utilizacdo dos termos adequados e que representem exatamente o objeto de

estudo sdo etapas determinantes no sucesso da investigacdo. A primeira dificuldade

encontrada esta relacionada com a escolha do termo que melhor definisse a localizacdo

da fratura de fragilidade em estudo, uma vez que a literatura apresenta uma grande

diversidade de termos para designar uma localizagdo anatomica similar, nomeadamente:

“hip fractures”, “proximal femur fractures”, “femur head fractures”, “trochanteric

fractures”, “intertrochanteric fractures”, “subtrochanteric fractures”. Assim, optamos

por adotar o termo “hip fractures”, por se tratar de um termo mais abrangente e que,

potencialmente, agrega todos os outros (Descritores em Ciéncias da Saude, 2017).
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No que diz respeito ao contexto do estudo, optamos por nao especificar e manté-
lo aberto na questdo. Por um lado, considera-se de interesse para a pesquisa perceber as
melhores recomendacdes de exercicios em todas as fases do processo de recuperacgéo, por
outro lado, possibilita 0 mapeamento das melhores recomendaces sobre a fase em que
os exercicios devem ser realizados. Assim, faz sentido que seja pertinente qualquer

contexto de contacto, seja ele hospitalar e/ou domiciliario, em qualquer pais.

Relativamente a populacdo em estudo, podia equacionar-se a possibilidade de
direcionar a pesquisa para uma determinada faixa etaria, no entanto a literatura indica que
a preocupacdo com as fraturas de fragilidade surge apds os 50 anos, pelo fara sentido
incluir todas as pessoas acima dessa faixa etaria. Quanto ao limite maximo de idade, opta-
se por o deixar em aberto, uma vez que possibilita a oportunidade de perceber de que
forma podem alterar as recomendacfes de exercicios em idades mais avangadas. Assim,
assume-se que essa limitacdo poderia influenciar os resultados e, possivelmente nédo

permitiria um leque tdo vasto de recomendacdes.

Entdo, define-se o titulo desta investigacdo, com base na mnemonica PCC

(Participantes-Conceito-Contexto) que esta representado na Figura 2.

Figura 2

Titulo da investigagdo segundo mnemonica PCC

PROGRAMAS DE EXERcicio Fisico

COM IMPACTE NA FUNCIONALIDADE E QUALIDADE DE VIDA APOS

FRATURA DE FRAGILIDADE DA ANCA:

UMA SCOPING REVIEW
|

CONTEXTO

PARTICIPANTES CONCEITO

[aberto]

Pessoa com Fratura de
Fragilidade da Anca

Programas de
Exercicio Fisico com
impacte na funcionalidade
e qualidade de vida

J/

Fonte: adaptado de Peters et al. (2020).
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O uso da mnemédnica PCC permite uma identificacéo clara do foco e do contexto
da revisdo. Deve haver congruéncia entre o titulo, a pergunta de reviséo e os critérios de
inclusdo. Uma pergunta de revisao clara, que incorpore os elementos do PCC, orienta a
definicdo dos critérios de inclusao, facilita a pesquisa na literatura e fornece uma estrutura
robusta para o desenvolvimento da ScR (Peters et al., 2020). Nesta SCR optamos por

incluir apenas uma questéo de revisao:

Qual o conhecimento cientifico produzido relativo a programas de exercicio fisico
que influenciam a funcionalidade e a qualidade de vida das pessoas com fratura de
fragilidade da anca, no pés-operatério?

De facto, a prescri¢do de programas de exercicio fisico é considerada pelo ACSM
e pela OMS, como uma das recomendacdes centrais na prevencdo de novas quedas,
prevencdo de deterioracdo da salde 0ssea e de perda de capacidade funcional (ACSM,
2018; OMS, 2020). A capacidade funcional, segundo Rikli & Jones (2002), refere-se a
capacidade fisiologica de realizacdo de AVD’s de forma segura, independente e sem fadiga.
Perante 0 exposto, faz sentido que a questdo desta revisdo foque o interesse nas
recomendacdes que mais influenciam a funcionalidade e a qualidade de vida (Rikli &
Jones, 2002).

Na literatura ainda podemos encontrar alguma confusdo entre o termo atividade
fisica e exercicio fisico, pelo que nos parece importante apresentar a definicéo clara de

cada um dos conceitos que orientaram a pesquisa.

A atividade fisica refere-se a qualquer movimento corporal, produzido pelos
musculos esqueléticos, que resultem em gasto de energia (Caspersen, Powell &
Christenson, 1985). Nestas atividades incluem-se fazer compras, realizar atividades da
vida diaria, como jardinagem, atividades de lazer ou atividades desportivas (Royal
Osteoporosis Society, 2019). O exercicio fisico € definido como uma subcategoria da
atividade fisica e consiste em movimentos corporais planeados, estruturados, repetitivos
e propositados, realizados com o objetivo de melhorar e/ou manter um ou mais

componentes da aptidao fisica (ACSM, 2018; Caspersen, Powell & Christenson, 1985).
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O exercicio fisico pode incluir ginastica regular ou aulas, desportos regulares e atividades
repetitivas (Royal Osteoporosis Society, 2019).

Tendo em conta que, 0 objetivo desta SCR é mapear e analisar a literatura existente
sobre os programas de exercicio fisico com influéncia na funcionalidade e qualidade de
vida da pessoa com fratura de fragilidade da anca, cirurgicamente tratada, em qualquer
contexto, pretende-se que pesquisa seja realiza no maximo de fontes de dados pertinentes

e acessiveis, visando reunir toda a literatura disponivel sobre o tema.

Nas orientagdes definidas para os estudos de reviséo, o idioma e 0 acesso ao texto
completo ndo devem ser critérios de inclusdo, visto poderem restringir demasiado a
pesquisa e assumir a partida, a exclusdo de estudos relevantes. Contudo, consideramos
que estes possam ser critérios relativos e caso surjam artigos dos quais ndo é possivel
obter traducdo ou acesso a informacdo relevante presente no texto completo, este sera
eliminado. Relativamente aos critérios de exclusdo, assumindo que iriam constituir a
negagcao dos critérios de inclusdo e que ndo sdo obrigatdrios nos requisitos do JBI® (2020),
optase por manté-los omissos nesta revisdo. Assim, definem-se os critérios de incluséo,

representados na figura 3.

Figura 3

Critérios de Incluséo.

TiPO DE

ONCEITO
C EsTUDO

PARTICIPANTES CONTEXTO

Estudos de qualquer
nivel de evidéncia, com
inclusdio de literatura
cinzenta

Estudos que Estudos que

incluam pessoas

(com mais de 50
anos). com
fratura de

fragilidade da
anca.
cirurgicamente
tratados

descrevam
intervencdes de
exercicio fisico
com influéncia na
funcionalidade e
qualidade de vida
da pessoa

Estudos
desenvolvidos em
contexto hospitalar

ou ambulatorial/
domiciliario, em
qualquer pais

Pesquisa sem limite

Incluidos estudos com
texto integral acessivel
— critério relativo

Idiomas: portugués,
inglés e espanhol —
critério relativo!

L A boa préatica em estudos de revisdo refere que a acessibilidade ao texto integral e o idioma ndo devem
ser critérios de inclusdo, sob pena de poder comprometer a pesquisa e eliminar & partida estudos que possam
ser relevantes.
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O processo de identificacdo de estudos publicados e de estudos nédo publicados
ocorrerd em trés etapas. Numa fase inicial, com o objetivo de identificar as
palavras/termos de indexacdo utilizadas com maior frequéncia, nos titulos e resumos, foi
realizada uma pesquisa restrita nas bases de dados MEDLINE e CINAHL Complete
(através da plataforma EBSCOHost, via servidor da OE). Simultaneamente, na procura
dos termos mais relevantes para a tematica em estudo, e partindo do conceito de
linguagem natural e sinGnimos, procuramos a sua correspondéncia em termos DeCS/
MesH®. A medida que foi realizada a analise dos estudos obtidos quanto ao titulo, resumo
e termos indexados, foram-se adicionando os descritores encontrados, que fossem

considerados relevantes.

Assim, foram alocados os termos indexados a cada um dos elementos da PCC e
contruida a estratégia de pesquisa que representasse o objeto de estudo. Através da
linguagem booleana, que impulsiona mais alcance e sensibilidade a pesquisa, agruparam-
se 0s descritores que se consideraram adequados a investigacdo. Posteriormente,
analisou-se a existéncia de palavras derivadas com sufixo diferente, pelo que nestas

AT 33

optamos pela colocagdo da truncatura “*”, possibilitando multiplas variagdes da mesma
palavra. Finalmente procedeu-se a juncdao dos descritores, com recurso aos operadores
booleanos “AND” e “OR”. Para uma melhor compreensdo deste processo de sele¢dao dos

descritores e construcdo da frase booleana apresenta-se a figura 4.
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Figura 4

Sele¢do dos descritores e construgdo da frase booleana.

DECS/ MESH® TERMOS INDEXADOS
* PARTICIPANTES +PARTICIPANTES
+«Fragility Fracture
RS * Fragility Hip Fracture
«Exercise* * CONCEITO
* Rf351st.ance Traming . *Rehabilitation Exercise*
+Clircuit-Based Exercise «Physical Activit*
*Physical Fitness *Physical Exercise*
+ Aerobic Exercise*
*Exercise Training
*Isometric Exercise*
+Quality of Life + Life Quality
*Recovery of Function « Function®
+Independenc*
Qutmlom* ﬁ

/(”Fragility Fracture*" OR "Fragility Hip Fracture*”) AND ("Exercise*" OR\
"Resistance training” OR "Circuit-Based Exercise” OR "Physical Fitness"
OR "Rehabilitation Exercige*" OR "Physical Activit*” OR "Physical

Exercise*" OR "Aerobic Exercigse*" OR "Exercise Trainmg*" OR "Isometric

Exercise*") AND ("Recover*" OR "Function*" OR "Independenc*" OR

\”Autonom*” OR "Quality of Life" OR "Life Quality") /

A tomada de deciséo que envolveu maior complexidade aconteceu na construgédo
da frase booleana e esteve relacionada com a inclusdo do termo “Osteoporotic fracture”.
Percebeu-se que, com a utilizagdo do termo, os registos obtidos eram significativamente
dispares dos objetivos e critérios de elegibilidade definidos para a pesquisa em questéo,
além de que aumentavam, em grande escala, 0 nimero de registos a triar. A literatura

considera os termos “Fragility fracture” ou “Osteoporotic fracture”, como sinGnimos,
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pelo que, nesta revisdo faz sentido a utilizacdo do termo fratura de fragilidade, uma vez
que se incide numa populacdo que, na sua maioria ndo tem diagndstico de osteoporose,

mas que sofre um evento sentinela, que tem implicito uma fragilidade dssea.

Desta forma e apds consultar a opinido de um bibliotecario, acordou-se com
aceitacdo de todas as partes, que o melhor seria excluir o termo “Osteoporotic fracture”
e incluir apenas “Fragility fracture” e “Fragility hip fracture,” no campo dos
participantes, dado serem estes 0s termos especificos para a revisdo em questdo. Apesar
deste Gltimo néo ser ainda considerado um DeCS/ MesH®, verificamos que conduziu a
uma pesquisa mais refinada e orientada para o objeto de estudo. Além disso, ao contribuir
para producdo cientifica que inclua o termo “Fragility Fracture” espera-se aumentar a

possibilidade de, futuramente poder vir a ser integrado nos DeCS/ MesH®.

O segundo passo da estruturacdo da estratégia de pesquisa, consiste na
combinacdo das palavras e dos termos obtidos, adequando as especificidades de cada
base/repertorio selecionado. Realizou-se uma pesquisa pelos descritores ou frase
booleana em todas as bases de dados incluidas, pesquisando por titulo, resumo e termos
indexados, bem como na literatura cinzenta, conforme estratégia de pesquisa em anexo

ao protocolo (Anexo Il do protocolo no Anexo |) e estratégia definida pelo JBI®.

Cada base de dados/ fonte foi pesquisada individualmente, por forma a considerar
as diferentes terminologias dos descritores e obter resultados mais fidedignos. As fontes
de dados selecionadas foram: o agregador de bases EBSCOHost (Academic Search
Complete, Business Source Complete, CINAHL Complete, CINAHL Plus with Full Text,
ERIC, Library, Information Science & Technology Abstracts, MedicLatina, MEDLINE
with Full Text, MEDLINE, Psychology and Behavioral Sciences Collection,
SPORTDiscus with Full Text; Nursing Reference Center) e as bases de dados Web of
Science (SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI, CCR-
EXPANDED, IC) e Scopus (Medline e EMBASE).

Para mapear a literatura cinzenta, ou seja, estudos ndo publicados, sera aplicada
uma estratégia de pesquisa no OpenGrey, ProQuest (Nursing and Allied Health Source
Dissertations), GoogleScholar, MedNar e Repositério Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal (RCAAP). A pesquisa na literatura cinzenta, apesar de morosa e mais complexa,

permite incluir a literatura que ndo esta disponivel pelos canais de distribui¢cdo comerciais
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(Alberani, Pietrangeli & Mazza, 1990; JBI, 2020). Nem todas as fontes de literatura
cinzenta suportam a utilizacdo da frase booleana, pelo que nessas situagdes se opta por

utilizar os descritores globais, que conduzam a resultados sobre a tematica em estudo.

Na terceira e Gltima etapa, com o intuito de identificar potenciais estudos a incluir
na ScR, serdo analisadas as referéncias bibliograficas dos artigos e estudos selecionados,
na tentativa de identificar outros estudos passiveis de serem incluidos nesta revisao. As
recomendagdes do JBI® ndo apresentam uma regra quanto ao tipo de estudos eleitos para
a verificacdo das listas bibliograficas, por isso foi realizado nos estudos que cumprissem
os critérios de inclusdo, de forma a restringir as publica¢des quanto a tematica e minimizar

0s desvios do objetivo desta ScR.

No enquadramento do objetivo do estudo, e na l6gica do rigor do mapeamento da
evidéncia disponivel, sera incluida pesquisa manual de trabalhos, documentérios, textos
de opinido, consensos de peritos, entre outros, das entidades internacionalmente
reconhecidas no estudo da ortotraumatologia e geriatria, sendo elas, o Journal of
European Geriatric Medicine, o Physical and Occupational Therapy in Geriatrics e 0

Archives of Orthopaedic and Trauma Surgery.

A pesquisa sera desenvolvida por dois investigadores independentes, com suporte
de um bibliotecério, estando descrita em anexo a este documento toda a estratégia de

pesquisa definida para cada fonte de dados (Anexo Il do protocolo).

3.3. ASELECAO E TRIAGEM DA EVIDENCIA

Além do processo de pesquisa, a revisdo deve descrever o processo real de triagem
da fonte de evidéncia e de todas as fases do processo de sele¢do, comegando pela anélise
do titulo e do resumo e finalizando com anélise do texto completo. Os procedimentos
usados para resolver divergéncias entre os revisores tambem devem ser apresentados
(Peters et al., 2020).

Neste estudo, os resultados da pesquisa nas diferentes bases de dados serdo
exportados para o gestor de referéncias Endnote Clarivate Analytics®
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(https://www.myendnoteweb.com), através do qual serdo identificados e removidos 0s
registos duplicados. Em seguida, os estudos serdo exportados para o software Rayyan

(Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar) para facilitar a sua analise e selecao.

Numa primeira etapa, sera realizada a sele¢do por titulo e resumo, por dois
investigadores (AF, SP), de forma independente, de acordo com os critérios de pesquisa
definidos. Na eventualidade de discordancias entre investigadores, tais serdo resolvidas
por um terceiro investigador, responsavel por decidir acerca da inclusdo ou ndo do estudo
em questdo. Os artigos resultantes desta primeira triagem serdo submetidos aos critérios
de inclusdo, recorrendo a aplicacdo do Instrumento de Analise de Relevancia/

Elegibilidade adaptado para o efeito (Anexo IlI).

Em segundo lugar, os textos serdo analisados por texto completo, seguindo-se 0s
mesmos principios de avaliacdo utilizados na etapa anterior. Foram contactados os
autores para requisicdo de texto integral ou outras informacdes, sempre que necessario.
Os estudos que ndo respeitem estes principios deverdo ser excluidos, com justificacdo
delineada. Neste processo, 0s autores contactados, via e-mail, para requisicdo do texto

integral ndo enviaram resposta, pelo que foram excluidos.

Em terceiro lugar, serdo analisadas as referéncias bibliogréficas de cada estudo
selecionado na etapa de texto completo, por forma a pesquisar fontes adicionais. A
avaliacdo a ser efetuada pelos investigadares deverd seguir os mesmos principios

descritos.

O protocolo apresentado pelo JBI® (2020) sera utilizado para organizar os dados
obtidos a partir do processo de selecdo das publicagdes. Os resultados do processo de
obtencdo e selecdo dos artigos serdo apresentados em fluxograma PRISMA-ScR. O
PRISMA-ScR é a abordagem mais atualizada e avangada para relatar ScR, amplamente
baseada na popular lista de verificagdo PRISMA, na orientagio metodologica do JBI®
(Tricco et al., 2018).
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3.4. AEXTRACAO DE DADOS

O processo de extracdo de dados apresenta um resumo ldgico e descritivo dos
resultados, que se alinham com os objetivos e questdes de revisdo (Peters et al., 2020). A
extracdo de dados foi realizada com recurso a um instrumento elaborado pelos autores

para este fim e com base no objetivo e questdo de revisao, previamente definidos.

Segundo a literatura, a aplicacdo de uma estrutura de analise comum a todos 0s
resultados primarios de pesquisa e uma colheita de informac6es padronizada sobre cada
estudo, além de permitir uma identificacdo cuidadosa de cada fonte de dados, revela
grande utilidade do ponto de vista da apresentacdo dos resultados (JBI, 2020; Peters et
al., 2017).

Este instrumento foi elaborado com base no modelo de instrumento de extracdo
de dados da JBI® e permite identificar as seguintes informagdes: titulo, autor, ano e local
de publicacdo, objetivos, método do estudo, populacdo, contexto (se aplicavel), tipo de
intervencdo, resultados e principais conclusdes (anexo Il do protocolo que se encontra
exposto no anexo 1). Dada a amplitude das questdes e as fontes variadas de evidéncia
neste tipo de revisdo, podem ser incluidos itens de dados adicionais, identificados pelos
autores como relevantes, durante o processo de extracao (Pollock et al., 2023). Por isso,
outras informacGes poderao ser recolhidas no sentido de dar resposta aos objetivos e a

questdo de pesquisa definida.

Todos os estudos elegiveis para esta revisdo serdo resumidos individualmente no
instrumento de extracdo de dados, preenchido por uma das investigadoras (AF) e
verificado pela segunda investigadora (SP). Porém, a extracdo de dados integral, pelo seu
carater extensivo, ficard como complemento ao documento, na posse das investigadoras
e disponivel para consulta, caso solicitado. A titulo de exemplo, sera remetido para anexo

a este documento a tabela de extracdo de dados de um estudo incluido (Anexo 1V).

Durante o processo de extracao, se necessario, 0s autores dos artigos selecionados
serdo contactados para solicitar dados ausentes ou adicionais. Alem deste aspeto,
qualquer divergéncia sera solucionada através de reunido para discussao ou através da

intervencdo do terceiro revisor.
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3.5. A ANALISE E APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados das ScR podem ser apresentados como gréficos, figuras e/ou tabelas
para mapear os dados extraidos dos artigos, de acordo com 0s objetivos previamente
definidos (Peters at al., 2020).

Nesta revisdo, mantendo o alinhamento com orienta¢Ges estruturantes, recentes

do JBI®(2020), os resultados serdo apresentados em trés secgdes:

1. Resultados da pesquisa em descricdo narrativa e esquematica, em fluxograma
PRISMA-ScR;

2. Resultados da extracdo de dados, apresentada como uma sintese dos dados pertinentes

de cada artigo, com base no instrumento de extracdo de dados criado para o efeito;

3. Resultados da revisdo, onde serdo agrupados e categorizados os dados que d&o
resposta a questdo de revisdo, representados no formato que melhor se adequar ao

carater da informacao.

As ScR ndo abordam questdes de viabilidade, adequacao, significancia e eficacia
e, como tal, ndo devem aplicar métodos avancados de analise. Os resultados devem ser
exigir apenas o uso de estatisticas descritivas, como percentagens ou proporcdes (Pollock
et al., 2023). Assim os resultados enfocam essencialmente o ndmero de fontes de
evidéncia que aconselha determinadas recomendacdes, o tipo de métodos de estudos, ou

o local/pais/contexto onde a fonte de evidéncia foi conduzida.
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados de acordo com a proposta estruturante do JBI®
(2020), comecando pelos resultados de pesquisa, seguidos dos resultados de extracéo de
dados e para finalizar, os resultados da revisdo. Desta forma, pretende-se preservar a
clareza deste trabalho de pesquisa. Para uma melhor resposta ao objetivo desta revisao,
opta-se por uma apresentacdo esquematizada, traduzindo de forma direta e resumida a
evidéncia mapeada.

4.1. OS RESULTADOS DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada num total de 20 fontes de dados, por duas investigadoras
independentes e ambas encontraram 0 mesmo numero de resultados — representados no

Anexo Il — 0 que comprova a reprodutibilidade da estratégia de pesquisa.

Da pesquisa realizada obtivemos um total de 2109 estudos, que foram submetidos
a um processo de triagem e analise, com recurso ao software Endnote Clarivate
Analytics®, para melhor gestdo dos recursos bibliograficos. Através do mesmo software,
realizou-se a remoc¢do automatica das referéncias duplicadas, no entanto verifica-se que
este processo automatico apresenta lacunas, isto é, se a referéncia ndo estiver inserida
exatamente da mesma forma, o software ndo a considera como duplicada. Esta
constatacdo implicou que a remocao de referéncias duplicadas fosse complementada de

forma manual.

Na fase de triagem por titulo e/ ou resumo, foram analisadas 1142 referéncias. Nas
situacGes em que a analise do titulo e do resumo nao eram totalmente esclarecedores foi
realizada a consulta do texto integral. Nesta fase foram eliminados 1016 artigos, aspeto

que merece ser justificado:

e A pesquisa na literatura cinzenta, por ser mais abrangente do que a pesquisa nas
bases de dados cientificas, devolveu varios artigos sobre fraturas de fragilidade da
anca em geral, sobretudo no ambito da prevencdo de quedas e prevencdo de

osteoporose;
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e A associagdo dos termos “fragility hip fractures” e “exercise” fez com que
algumas fontes devolvessem estudos relativos a importancia do exercicio, mas
ndo apresentam de forma clara os programas de exercicio implementados e quais

0s seus efeitos;

e Um elevado numero de estudos excluidos aborda as terapéuticas farmacoldgicas
na prevencao de osteoporose, nas mulheres pds-menopausa ou na populagdo mais

idosa.

Para uma melhor organizacdo das referéncias no software Endnote Clarivate
Analytics® foram criadas pastas, de acordo com o motivo da exclusdo do artigo, que
originaram diferentes categorias de exclusdo, nomeadamente, “estudos excluidos por
populac@o”, nas situagdes em que ndo estdo em estudo as pessoas com fratura de
fragilidade da anca; “estudos excluidos por interven¢do”, quando o objetivo do estudo
ndo € a implementacdo de um programa de exercicio fisico, com impacte na
funcionalidade e qualidade de vida; “estudos excluidos por local de fratura”, que surge
pelo elevado nimero de estudos que se focaram na importancia do exercicio fisico, ap6s
uma fratura de fragilidade noutras localizacdes esqueléticas, nomeadamente, vertebras,
antebrago e tornozelo; e, “estudos excluidos por tipologia”, sendo que esta categoria surge
da necessidade de identificar diretrizes, guidelines e livros, publicados por grupos de
trabalho e organizacdes internacionais, mas que ndo sao passiveis de serem incluidos
nesta revisdo. No entanto, pela sua pertinéncia na tematica em estudo, serdo utilizados
no relacionamento e paralelismo com os resultados desta revisdo, sempre que seja

necessario.

Assim, foram triados 126 estudos da pesquisa em base de dados e repositorios e
39 estudos da pesquisa manual. Estes estudos foram submetidos a analise de relevancia /
elegibilidade, com recurso ao instrumento adaptado para o efeito, que se pode consultar,
em formato de tabela, no Anexo Ill. Os estudos estdo ordenados no software Endnote
Clarivate Analytics®, de acordo com a base de dados que Ihe deu origem. Assim, opta-se
por codifica-los com a letra “E”, seguida de um numero, que ira do 1 até ao 165, (p. e.
E23). Todos os estudos que cumpriram os critérios de elegibilidade, foram integrados
nesta revisdo, num total de 22 artigos. No entanto, ndo foi possivel aceder ao texto integral

de dois artigos (Denise, 2022; Jasiak-Tyrkalska & Czerwinski, 2006), apesar de terem
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sido contactados os autores via e-mail. Assim, passam a ser 20 os estudos a integrar, da
pesquisa realizada em bases de dados.

A pesquisa manual de referéncias bibliograficas foi realizada, tal como previsto
em protocolo e como orienta o JBI®, na perspetiva de atingir a saturacdo de dados. Esta
pesquisa permitiu integrar 1 artigo, que néo fazia parte da pesquisa inicial e que cumpria
os critérios de inclusdo. Assim, tendo adicionado 1 artigo a pesquisa inicial, obtivemos

um total de 21 estudos incluidos nesta revisao.

O processo de triagem, andlise e inclusdo de artigos foi realizado por uma das
investigadoras (AF) e verificado pela segunda investigadora (SP), ndo tendo sido
necessario resolver nenhuma divergéncia de opiniao, pelo que nao se recorreu a terceira
investigadora. O processo de selecdo de artigos estd representado em fluxograma
PRISMA-ScR, de acordo com a orientagdo do JBI®, para revisdes que incluem pesquisas

em bancos de dados, repositérios e outras fontes (Page et al., 2021).
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Figura 5

Fluxograma Prisma-ScR
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4.2. 0S RESULTADOS DA EXTRACAO DE DADOS

A extracdo de dados foi realizada através do instrumento de extracdo de dados
adaptado e referido no protocolo. Este instrumento foi aplicado em modo teste, aos
primeiros estudos, e ndo revelou a necessidade de se modificar. O procedimento foi

realizado por uma das investigadoras (AF) e verificado pela segunda investigadora (SP).

Uma vez que este instrumento foi aplicado em 21 artigos, originou um registo
bastante extenso. Por esse motivo, opta-se por remeter um quadro exemplificativo para
Anexo 1V, por se considerar esses dados um complemento importante nesta ScR. Os
restantes registos encontram-se na posse das investigadoras e disponiveis para consulta,

sempre que necessario.

As orientagdes do JBI® (2020), recomendam a apresentacédo de uma imagem geral
dos estudos incluidos, para uma melhor compreensao e clareza da evidéncia encontrada.
Assim, para a uma melhor exposi¢do da abrangéncia das publica¢des incluidas nesta
revisao, apresentamos a tabela 2. Esta tabela pretende apresentar de forma clara e objetiva
a extracdo de dados, contendo apenas as caracteristicas que pretendem dar resposta a
questdo desta revisao e que se consideram essenciais: autor e ano de publicacdo, origem
do estudo, tipo de publicagdo, propdsito ou objetivo do estudo, duracdo da intervencao,
tipo de intervencao realizada e resultados encontrados.
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Tabela 2

Extracdo de dados.

Referéncia

El

E2

E3

Iolascon
et al., Italia

2021

Copanits
anou, Grécia

2018

Singh,
2014

Australia

Origem

Tipo de

publicacio /

estudo

RSL

Revisdo da

Literatura

Revisdo da

Literatura

Propésito / objetivo do Duragéo /

estudo frequéncia

Resumir as evidencias sobre
as diretrizes de pratica
clinica, que fornecam
informacdes sobre o papel da = Nao identificado
reabilitacdo em pessoas com

osteoporose e com alto risco

de fraturas de fragilidade.

Destacar os

riscos da imobilidade e os
beneficios da mobilizagdo e | Néo identificado
do exercicio na maximizagdo

da fung@o.

Resumir a evidéncia recente
sobre exercicios e nutri¢ao Programas a
no tratamento da fratura da longo prazo

anca.

Intervencao

Treino de forga

Suporte de peso

Exercicios resistidos progressivos
Treino de equilibrio

Exercicios de alto impacto

Mobilizacdo precoce: pé e tornozelo,

isometria dos quadriceps, gltteos,
abdominais, extensao/flexdao do
joelho, abdugdo da anca

Controlo da dor

Envolvimento dos prestadores de
cuidados

Treino de resisténcia progressiva
Treino de equilibrio

Treino de mobilidade funcional
Suporte nutricional e suplementagao

de vitamina D e calcio

Resultados

1 DMO
| Risco de queda
1 Controle postural e

equilibrio

1 Funcionalidade

1 Mobilidade

1 Distancia percorrida
| Tempo de
permanéncia

hospitalar
1 Forga muscular

1 Mobilidade e

funcionalidade
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E4

E5

E6

E7

Sylliaas,
etal.,
2011

Miller et
al., 2008

Perracini
etal.,
2018

Rodrigue
s etal.,
2021

Noruega

Australia

Brasil

Canada

RCT

RCT

Revisdo da

Literatura

RSL

Avaliar o efeito de um
programa de treino de forga,
3 meses apo6s a fratura, no
desempenho funcional e na
autoavaliagdo da satde em
um grupo de pessoas idosas
com fratura de fragilidade da

anca.

Descrever os ganhos obtidos
apos a implementagdo de um
programa de exercicios
resistidos em termos de
progressdo e adesdo

ao exercicio.

Rever as intervengoes

nas fases aguda e cronica
apos fraturas da anca,
intervengdes apoés fratura
vertebral e o

papel da fisioterapia na
prevencao de novas fraturas.
Resumir a evidéncia sobre os
efeitos do exercicio de
impacto nas quedas, fraturas,

qualidade de vida

12 semanas

3 X semana

12 semanas
3 X semana

36 sessoes

Pode ir até
12 meses

2 a 3 x semana

4 semanas

10 sessoes

Sessdes em grupo e individuais

Exercicios resistidos progressivos
(cintos de peso, entre 0,5 a 12 kg)
Treino de forga de alta intensidade

Treino aerdbico de 30 minutos

Treino resistido precoce, com
recurso a bandas elésticas, 7 dias
apos a cirurgia

Ambiente domiciliario e ambiente
clinico

Treino supervisionado e ndo

supervisionado

Treino de mobilidade precoce
Treino de for¢a, com recurso a
caneleira

Treino de resisténcia progressiva de

alta intensidade, na fase subaguda

Exercicios de impacto (p.e. pular,
subir escadas e dancar)
Exercicios de impacto em

combinag@o com treino resistido

1 Aptidao fisica

1 Forga muscular
1 Equilibrio

1 Desempenho de

tarefas motoras

1 Aptidao fisica

1 Qualidade de vida
| Incapacidade

| Adesdo no treino

ndo supervisionado

1 Atividade fisica

| Taxas de
mortalidade

1 Numero de altas
para domicilio

1 Mobilidade

1 For¢a muscular

1 Funcionalidade

| Incapacidade fisica
1+ DMO

= Qualidade de vida
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Cheung
E8  etal,
2018

Chen et
al., 2021

Pinto et
al., 2022

China

China

E.U.A.

Estudo de

Coorte

NRCT

Revisdo da

Literatura

relacionada com a saude,
mortalidade, funcionalidade
e incapacidade fisica.
Comparar a eficacia e o
custo de um programa de
gestdo multidisciplinar com
um programa de tratamento
convencional para fratura de
fragilidade da anca, em

pessoas idosas.

Avaliar o efeito dos cuidados

de alta qualidade na
recuperacao da func¢do do
membro e na qualidade de
vida apos cirurgia

a fratura osteopordtica da

anca, em idosos.

Resumir o estado
global da evidéncia sobre a

reabilitacdo de pessoas com

18 meses

1h / semana

4 semanas

Treino de
resisténcia
progressivo >2

X/semana

Exercicios de mobilizacdo geral,
Treino de forca de bragcos com peso
Treino de mobilidade funcional
Vibragdo de corpo inteiro

Palestras educativas e terapéutica

farmacoldgica.

Educagio sobre estilo de vida
Interveng@o psicologica
Treino muscular isométrico
Treino de sustentag@o de peso
Treino de autocuidado

Treino funcional

Treino de equilibrio

Treino adaptado ao perfil de risco de
queda
Treino de equilibrio funcional

Treino de transferéncias

= Quedas

= Mortalidade

= Dor

| Quedas

1 Desempenho
funcional

| Dias de
internamento

| Fraturas secundarias
| Custos associados
1 For¢a muscular do
membro afetado

1 Equilibrio

1 Desempenho fisico
| Medo de cair

1 Amplitude articular
1 Disténcia de marcha
1 Velocidade de
marcha

| Risco de quedas

1 Realizagdo de AVD
1 Qualidade de vida
| Dor

1 Fungao fisica

1 Qualidade de vida
1+ DMO
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Singh et .
Ell Australia
al., 2012
Erhan &
E12  Ataker, Turquia
2020

RCT

Revisdo da

Literatura

fratura de fragilidade sem

comprometimento cognitivo.

Estudar uma nova estratégia
de tratamento baseada em
evidéncia e que se traduza
em melhorias dos resultados
a longo prazo apos fratura da

anca.

Discutir os

principios da prevencao de
fraturas e reabilitagdo fisica
de pacientes com
osteoporose pds-vertebral e
fraturas

por fragilidade da anca.

Treino de
impacto com
sustentacao de
peso4a’7
x/semana
Treino de
equilibrio
funcional 4

X/semana

12 meses
2 X / semana

80 sessoes

2 x/semana

2 horas

Exercicio de resisténcia progressiva
Treino de impacto com sustentagdo
de peso

Sessoes educativas de

acompanhamento durante o primeiro

ano, sobre prevengdo de quedas,

estilos de vida alimentares

Exercicios de resisténcia progressiva

supervisionados

Treino de equilibrio

Tratamento para osteoporose,
nutri¢do, vitamina D/calcio,
Intervengdes no ambito da
depressdo, cognigao, visdo,
seguranca doméstica, polifarmécia,
autoeficacia e apoio social.
Deambulagdo precoce

Treino de forga progressivo

Treino de equilibrio, treino de
equilibrio estatico, treino de
equilibrio dindmico

Exercicios aerdbicos de sustentagdo
de peso

Sessdes educativas

| Quedas e refraturas

| Mortalidade

| Dependéncia nas
AVDs

| Uso de dispositivos
auxiliares de marcha
aos 12 meses

| Institucionalizagdo

1 Forga muscular
1 Equilibrio e a
coordenagao,

| Sarcopenia,

| Risco de queda e

refratura
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Cheung,
EI3 Man, &
Ho, 2020

Skelton
&
Mavroeid
i, 2018

El4

Ballentin
El15 ceetal,
2018

China

Reino
Unido

E.U.A.

NRCT

Revisdo

Narrativa

RCT

Avaliar a eficacia de um
programa de treino fisico
integrado em pacientes
geriatricos com fratura da

anca € sarcopenia.

Determinar quais os
exercicios que melhoram a
for¢a muscular, o equilibrio e
a saude Ossea, em idosos

com fratura recente

Determinar o impacto de um
programa de atividade fisica
multicomponente com treino
de forga, equilibrio e treino
aerdbico, em pessoas com
historia de fratura de
fragilidade nos tltimos 10

anos.

24 sessoes
12 semanas

2 X / semana

6 meses a 1 ano

3 x/ semana

Treino de forga

> 2 x/semana

Treino aerdbico

> 5 x / semana

Treino muscular para membros
superiores biceps e flexores de
punho, enquanto para membros
inferiores sdo gluteos e quadriceps
Treino de caminhada

Treino de autocuidado

Treino de sustentag@o de peso
Treino muscular

Treino de equilibrio - o Tai Chi
Exercicios combinados e
supervisionados

Treino de resisténcia progressiva
Atividades aerdbicas de alta
intensidade devem ser evitadas
Treino de forga com resisténcia
(banda elastica)

Treino aerdbico (pedometro para

monitorizar e incentivar caminhada)

Treino de equilibrio (estatico e
dindmico)

Exercicios de for¢a para membros
superiores

Aquecimento, relaxamento /

alongamento

1 Forga muscular

1 Extensdo do joelho
dos membros
inferiores

1 Funcionalidade

1 For¢a muscular
1 Equilibrio

| Risco de queda
| Medo de cair

1 DMO

1 Socializagao entre

0s participantes

1 Adesdo ao programa
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Choi et
al., 2020

Min et
al., 2021

Lima et
al., 2016

Coreia

Coreia

Brasil

NRCT

RSL

RCT

Investigar a eficacia de um
programa de reabilitagdo
apos fratura de fragilidade da

anca

Fornecer informacao
sistematizada sobre
programas de reabilitagdo a
pessoas com fratura de

fragilidade da anca.

Determinar se um programa
de treino de exercicio fisico
para pessoas que sofreram
uma fratura de fragilidade da
anca, tem efeitos positivos

na funcionalidade, quando

Treino muscular
2 x/dia
Treino funcional

4 sessoes

Até 12 meses

4 x / semana

Até aos 12 meses
1°més 1 x/
semana

(presencial)

Treino fisico, exercicios de

sustentacao de peso, fortalecimento

muscular

Treino de marcha
Exercicios aerobicos (uso de
pedometro)

Exercicios funcionais e de
autocuidado

Suporte de video

Treino de equilibrio

Exercicios de resisténcia progressiva

Treino de marcha com suporte de

peso precoce

Treino funcional dirigido para AVDs

Refor¢o nutricional

Treino de forga: fortalecimento

progressivo com recurso a pesos de

tornozelo.

Treino de equilibrio: exercicios de

sustentagao de peso (estatico e

dinamico)

1 Funcionalidade

1 Equilibrio

1 Velocidade de
marcha

1 Fungdo cognitiva
| Dependéncia nas
AVDs

1 Forga muscular

1 Velocidade de
marcha

| Taxas de
mortalidade

| Taxas de
complicagdes

1 Qualidade de vida
1 Desempenho nas
AVD’s

| Risco de refratura

1 Mobilidade

funcional
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Lee et al, )
Coreia
2018
Luan, et
China
al., 2019
Purcell et )
Australia
al., 2021

RCT

RSL

Estudo de

Coorte

comparado com os cuidados

habituais.

Avaliar a eficacia de um
programa de reabilitagdo
para idosos apds cirurgia a
fratura de fragilidade da

anca.

Investigar os efeitos do
exercicio fisico em
diferentes

doengas ¢ a identificagdo do

protocolo de exercicio ideal.

Documentar a pratica de

reabilitacdo e mobilizagao

apos fratura da anca, em seis

paises diferentes.

Fonte: adaptado dos estudos referidos na primeira coluna da tabela.

2°més 2 x/
semana

(a distancia)

2% semana apods
cirurgia até aos
12 meses

2 x / dia

4x / semana

Nao especifica

0 — 1° dia pos-

operatorio

Giros de 360°, sentar e levantar,
subir e descer escadas, passos em
diferentes dire¢cdes e caminhada.
Treino fisico com suporte de peso
Treino de marcha

Exercicios aerobicos e funcionais
Terapia ocupacional com treino de
AVD’s, transferéncia, sentar ¢
levantar, mobilidade na cama, vestir-
se, treino de autocuidado

Treino de impacto com sustentagdo
de peso combinado com treino de
equilibrio

Exercicios de curta duragio, de
intensidade baixa a moderada, com
foco no equilibrio

Exercicios de resisténcia progressiva
Programa de exercicios em casa
Treino de mobilidade precoce
Treino de marcha precoce
Exercicios de amplitude articular
Treino de auto posicionamentos,
transferéncias da cama e sentar e

levantar com ajuda dos bragos

| Dependéncia na
marcha
1 Mobilidade

funcional

1 Equilibrio

1 Funcionalidade

1 Aptidao fisica

1 Qualidade de vida
1 Amplitude articular

da anca

| Declinio funcional

| Complicagdes



4.3. 0S RESULTADOS DA REVISAO

Ao desenvolver a estrutura de extracdo e resumo de resultados, percecionam-se

algumas caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisdo, que devem ser evidenciadas.

Assim, pode-se verificar que todos os estudos foram publicados nos Gltimos 15 anos e
originados predominantemente da Australia (19,0%), China (19,0%) e Coreia (14,2%).
Os tipos de documentos foram classificados como revisdes (47,6%), estudos primérios de

ensaios clinicos randomizados, ndo randomizados e estudos de coorte (52,4%). Estes

resultados estdo apresentados de forma mais pormenorizada na tabela 3.

Tabela 3
Caracteristicas da evidéncia mapeada.

Caracteristicas dos estudos

Ano de publicacéo 2008-2010
2011-2013
2014-2016
2017-2019
2020-2022
Regido Geografica Italia
Turquia
Noruega
Canada
Grécia
Brasil
Reino Unido
E.U.A.
Coreia
Austrélia
China
Fonte de financiamento Financiado pela industria
Financiado pelo setor publico
N&o financiado
Né&o reportado
Ambito da revista Medicina Fisica e Reabilitacdo
Medicina Geral
Nutri¢do e Dietética

Contagem
(%)
1 (4,8%)
2 (9,5%)
2 (9,5%)
7 (33,3%)
9 (42,9%)
1 (4,8%)
1 (4,8%)
1 (4,8%)
1 (4,8%)
1 (4,8%)
2 (9,5%)
1 (4,8%)
2 (9,5%)
3 (14,2%)
4 (19,0%)
4 (19,0%)
5 (23,8%)
5 (23,8%)
4 (19,0%)
7 (33,3%)
4 (19,0%)
4 (19,0%)
2 (9,5%)
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Ortopedia, trauma e reabilitacdo 3 (14,2%)

Osteoporose 1 (4,8%)

Saude musculosquelética 3 (14,2%)

Medicina e desporto 2 (9,5%)

Geriatria 2 (9,5%)

Tipo de estudo Revisoes sistematicas 4 (19,0%)
Revisdo da literatura 6 (28,6%)

RCT 6 (28,6%)

NRCT 3 (14,2%)

Estudo de coorte 2 (9,5%)

De um total de 20 fontes de pesquisa resultaram 1142 publicacfes, das quais 21
foram incluidas nesta revisdo, de acordo com o processo de selecdo e triagem
anteriormente apresentado. N&o foi imposto limite temporal na pesquisa inicial, dado o
objetivo deste trabalho ser mapear toda a evidéncia existente sobre a teméatica em estudo.
Neste sentido, resultou uma janela temporal de estudos desde 1980 e 2022. Registou-se,
no entanto, uma notavel evolucdo das publicacdes nesta area nos Ultimos cinco anos,
sendo que 76,2% dos estudos foram publicados entre 2017 e 2022. Este facto, demonstra
que a investigacdo sobre fraturas de fragilidade tem assumido uma preocupagéo
crescente, com um investimento mais evidente no tratamento e na prevencdo de novas

fraturas, de forma a dar resposta a este problema da sociedade atual.

A diversidade geogréafica das publicacdes encontradas permite perceber que as
fraturas de fragilidade sdo uma area tematica de interesse global, o que é congruente com
os nimeros mundiais. E importante realcar que as caracteristicas demograficas, sociais e
culturais de cada pais podem alterar a eficacia das intervencdes e, por isso é importante
ter em conta essas particularidades. Considerando o exposto, tendo como exemplo o Thai-
Chi, esta é uma modalidade muito utilizada no oriente, para treino de equilibrio, e nesta
pesquisa foram encontrados estudos sobre a pratica desta modalidade. No entanto, na
populacdo mais ocidental ndo existem estudos que facam referéncia a sua utilizacéo, nos

programas de exercicio.
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Nas ScR , ndo ¢é aconselhada nenhuma classificacdo da qualidade da evidéncia, no
entanto, a andlise dos estudos incluidos revela um recente investimento no ambito da
osteoporose e na importancia de uma vida fisicamente ativa para o controlo da doenca.
Posto isto, foram incluidos neste estudo 10 revisdes, algumas que finalizaram com
técnicas de focus group, com a intencédo de definir diretrizes clinicas. Este aspeto realca
a reconhecida dificuldade global em encontrar as recomendagdes mais seguras e eficazes
no tratamento desta populacdo mais fragil. As sinteses de conhecimento encontradas
revelaram-se uma mais-valia para o desenvolvimento da presente ScR, uma vez que
reinem muitas das publica¢fes devolvidas nesta pesquisa e validam o mapeamento da
evidéncia realizado. Além disso, através da andlise das referéncias bibliogréficas destas
revisdes, foi possivel acrescentar artigos ao instrumento de andlise de relevancia e
elegibilidade e validar o mapeamento da evidéncia acessivel sobre este tema, atingindo

assim a saturagéo de dados.

Para uma abordagem mais consistente na apresentacdo dos resultados da reviséo,
opta-se por uma representacdo esquematica. Desta forma, podemos concentrar 0s
resultados num formato mais apelativo e de facil leitura, no sentido de dar resposta aos
objetivos e a questdo de pesquisa. Assim, os dados foram agrupados em categorias de
apresentacdo, que foram identificadas em numeracdo romana e em italico, para destaque
das mesmas. Na fase de elaboracéo do protocolo nédo foi possivel definir estas categorias

a priori, por ndo existir informacéo suficiente que permitisse prever a melhor estratégia.

Dado que a questdo de investigacdo se divide em programas de exercicio fisico,
funcionalidade apds a fratura da anca e impacte na qualidade de vida, foram definidas
cinco categorias gerais, que derivam da literatura encontrada. Estas sdo: categoria | —
momento da intervencdo; categoria Il — caracteristicas do programa de exercicio;
categoria Il — funcionalidade e incapacidade; categoria IV — componentes do exercicio

fisico; categoria V — regime terapéutico.

As cinco categorias derivam dos resultados encontrados nos estudos que integram
esta revisdo, sendo gque alguns aspetos sdo referidos com mais profundidade em alguns

estudos e nem todos revelam aspetos das cinco categorias. Face aos resultados
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encontrados é importante organizar os dados, pelo que dentro de cada categoria surgem
subcategorias, que facilitam a compreenséo do produto da evidéncia (tabela 4).

Tabela 4

Categorias e subcategorias da analise de resultados.

Categorias Subcategorias

7 Fase aguda ou hospitalar (dia da fratura — 1 semana apos a cirurgia)

. N Fase subaguda ou de recuperagédo (até 12 semanas ap0s a cirurgia
Momento da intervengdo g peragdo ( P gia)

Fase pos-aguda ou de manutengdo (até 1 ano apds a cirurgia)

I Ambiente ou local da intervengdo

Tipo de supervisao
Caracteristicas do programa

de exercicio Profissional que supervisiona

Programa individual ou padrio

1l )
Fungdes e estruturas do corpo

Funcionalidade e

Incapacidade Atividades e participago
v Frequéncia
Intensidade

Componentes do exercicio
fisico Tempo

Tipo de exercicio

Farmacologico
4 Nutricional e dietético
Regime terapéutico Prevencdo de quedas

Habitos de vida saudavel

Apds terem sido definidas as categorias que sustentam e norteiam a apresentacédo
dos resultados, e mantendo a estratégia de recorrer a esquemas e tabelas para uma melhor
compreensdo dos mesmos, apresenta-se a exposi¢cdo da categoria | — momento da

intervencao.

O momento da intervencéo de exercicios ap0s a ocorréncia da fratura da anca é
determinante no processo de recuperacdo. Os objetivos do programa de exercicios vao
sendo diferentes, de acordo com a fase de recuperacdo que a pessoa se encontra. Neste

sentido, os estudos incluidos nesta revisdo sao dirigidos para diferentes fases. A figura 6

72



pretende evidenciar a distribuicdo esquemética do momento da intervengdo em funcéo do
desenho do estudo.
Figura 6

Categoria | - Visdo geral da distribuicAo dos estudos, de acordo com o seu desenho e o momento

aproximado do inicio da intervenc&o de exercicios.

Desenho do estudo
(n=21)
Momento {?\Zé (E2)
da fratura
. ; % (E5) % (E9)
ase aguda
2 o » E6) P> (E10) P> (E17)
2 Fase
g hospitalar 1* semana > (E7) > (E12)
% , N (EQ) M (E21)
p apos a
= cirurgia ® (E16)
g
& 2% semana
e apos a R (E3)
= cirurgia
E % (E5) % (E9) % (E11) % (E19)
< 2% Fase
Bl cbeus » (E6) P> (E10) P> (E17)
2 ou » &) P E1R2)
£ Fase 122
_g recuperagao semana W (E3)
2 apos a ® (E13) ® (E16)
< cirurgia
= 13
£ semana R (E3) &R (E14)
apos a
g 3'Fase pos- | cirurgia | % (E4) % (E11) % (E18) % (E19)
g ago‘ilda » 6) P> (E10) P> (EL7)
= Fase de » &) P EDR
manutengao
1 ano W (E8)
apos a ® (E13)
cirurgia
Estudo de Revisdo 22
RCT # NRCT e Estudo de coorte B
Estudos que abordam intervengdo em todas as fases P

Embora, na literatura haja pouco consenso sobre os periodos de reabilitacdo
(Cameron et al., 2001), é possivel identifica-los na extensa informacao que existe sobre a
recuperacao funcional apds fratura da anca (Beaupré et al., 2013; Magaziner et al., 2019).
Os estudos desta revisdo assumem alguma heterogeneidade, no que diz respeito ao

momento da intervencéo, sendo que 23,8% abordam a intervencao de exercicios em todas
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as fases do processo de recuperacdo. De realgar, que todos reforcam a necessidade de

intervencdo de exercicios durante 12 meses apds a cirurgia.

Por outro lado, sera importante evidenciar que 52% dos estudos abordam a
importancia da intervencdo precoce, ou seja, na primeira semana apds a cirurgia. Este
aspeto € evidenciado por literatura recente, que apenas se foca na implementagdo de
exercicios de mobilizacéo, realizados nas primeiras 24 horas de pos-operatorio (Purcell
etal., 2022).

Seguidamente, serd apresentada a categoria Il — caracteristicas do programa de
exercicio, cujos dados estdo aglutinados na tabela 5. Os programas de exercicio fisico que
0s estudos apresentam assumiram particularidades distintas, que estdo diretamente

relacionadas com a fase de recuperacéo que a pessoa se encontra.

Tabela 5

Categoria Il - caracteristicas do programa de exercicio.

CARACTERISTICAS DO

PROGRAMA DE DIVERSIDADE ENCONTRADA FONTES
EXERCICIO
Fase Chen et al., 2021; Cheung et al., 2018; Cheung, Man,
Ambiente clinico & Ho, 2020; Choi et al., 2020; Lee et al., 2018;
aglea Purcell et al., 2022; Singh et al., 2012
. L. Chen et al., 2021; Cheung et al., 2018; Cheung, Man,
Ambiente clinico ) g g
& Ho, 2020; Miller et al., 2008
AMBIENTE OU LOCAL Fase o Choi et al., 2020; Lee et al., 2018; Lima et al., 2016;
. bagud Domicilio )
DA INTERVENGCAO subaguaa Singh et al., 2012
Comunidade Miller et al., 2008
, - Ballentine et al., 2018; Lee et al., 2018; Lima et al.,
Fase pos- Domicilio )
2016; Sylliaas et al., 2011
aguda :
Comunidade Ballentine et al., 2018; Cheung et al., 2018
Chen et al., 2021; Cheung et al., 2018; Cheung, Man,
Treino supervisionado & Ho, 2020; Choi et al., 2020; Lee et al., 2018;

Purcell et al., 2022; Singh et al., 2012
TIPO DE SUPERVISAO

Treino ndo supervisionado Choi et al., 2020; Lima et al., 2016; Singh et al., 2012

Treino misto Ballentine et al., 2018; Miller et al., 2008
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Enfermeiro Chen et al., 2021; Choi et al., 2020; Lee et al., 2018

Cheung et al., 2018; Cheung, Man, & Ho, 2020; Choi
PROFISSIONAL QUE Fisioterapeuta etal., 2020; Lee et al., 2018; Lima et al., 2016; Miller
et al., 2008; Purcell et al., 2022; Singh et al., 2012;
Sylliaas et al., 2011
SUPERVISIONA . Cheung et al., 2018; Cheung, Man, & Ho, 2020; Choi
Terapeuta ocupacional .
et al., 2020; Lee et al., 2018; Singh et al., 2012
Ballentine et al., 2018; Choi et al., 2020; Lee et al.,

PRESCREVE E

Outros profissionais

2018
Chen et al., 2021; Choi et al., 2020; Lee et al., 2018;
Sessdes individuais Lima et al., 2016; Miller et al., 2008; Purcell et al.,
2022; Singh et al., 2012
METODO DE ~
Sessdes em grupo Chen et al., 2021; Cheung, Man, & Ho, 2020
INSTRUCAO

Ballentine et al., 2018; Cheung et al., 2018; Sylliaas
etal., 2011

Recurso a video e telefone Ballentine et al., 2018; Choi et al., 2020

SessBes mistas

O nivel funcional de cada pessoa com fratura de fragilidade da anca interfere no
tipo de intervencdo e nos resultados, portanto, a mobilidade e a capacidade de exercicio
devem ser cuidadosamente avaliadas, tendo em consideracgéo a fungéo, o estado cognitivo
e psicossocial (Copanitsanou, 2018), o que justifica a pertinéncia da categoria Il —
funcionalidade e incapacidade. Todos os estudos evidenciam um declinio funcional,
relacionado com as restricGes de participacdo nas AVD's, que a fratura da anca imp0de.
Mesmo nas pessoas que apresentavam um elevado nivel funcional pré-fratura
manifestam-se dificuldades, essencialmente nos primeiros quatro meses de recuperacao.

Esse declinio pode permanecer até um ano ap0s a fratura (Dakhil et al., 2023).

Para descrever o estado de comprometimento funcional das pessoas com fratura
de fragilidade da anca, de forma eficaz e abrangente, foram utilizadas algumas das
categorias da CIF. As categorias identificadas podem fornecer informacdes
multidimensionais para o desenvolvimento de programas eficazes de reabilitacdo que, por
sua vez podem promover a alta hospitalar precoce e o retorno a independéncia nas AVD’s.
Esta classificacdo, além de se focar nas fungdes e estruturas do corpo que se encontram
prejudicadas, também aborda as atividades e participagdo, essenciais para a melhoria da
qualidade de vida. Esta classificacdo € uma referéncia para o desenho de programas de

reabilitagdo desenvolvidos em equipa multidisciplinar. Assim, a figura 7 e 8, pretendem

75



demonstrar a relagcdo entre as categorias da CIF, no ambito da funcionalidade e
incapacidade e os resultados encontrados nesta ScR.

Figura 7

Categoria Il — Funcionalidade e Incapacidade, as altera¢des associadas a fratura de fragilidade da anca
nas fungdes e estruturas do corpo.

Chen et al., 2021; Min et al., 2021;

T I;_ T _;_’ """" F Perracini et al., 2018; Singh et al., 2012;
| UNGOEs cognitivas € i Singh, 2014; Skelton & Mavroeidi.,

1 . -

! emocionals \ 4 2018

L 1

Funcdes sensoriais (auditivas Singh et al., 2012

1
1
1
- - 1
e visuais) : 4
1

oo ———o——————————————— oo Chen et al., 2021; Cheung et al., 2018;
___________________________ . Cheung, Man, & Ho, 2020; Miller et al.,
1 1 . . . .

! Dor : 2008; Pinto et al., 2022; Rodrigues et

: g al., 2021

Ballentine et al., 2018; lolascon et al.,
2021; Pinto et al., 2022; Rodrigues et
4 al., 2021; Skelton & Mavroeidi., 2018

FUNCOES E
ESTRUTURASDO Chen et al., 2021; Cheung et al., 2018;
Mobilidade

CORPO | i
1 1
' Manutenggo de postura !
| |

Copanitsanou, 2018; lolascon et al.,

2021; Lima et al., 2016; Luan et al.,
4 2019; Min et al., 2021; Perracini et al.,
2018; Purcell et al., 2022; Singh, 2014;

Skelton et al., 2018; Sylliaas et al., 2011

___________________________

Chen et al., 2021; Cheung, Man & Ho,

Im =~ T TTTT T TS ToTs o s s s 2020; Choi et al., 2020; Erhan &
Padréo de marcha Ataker, 2020; Lee et al., 2018; Lima et
al., 2016; Miller et al., 2008; Min et al.,
4 2021; Perracini et al., 2018; Purcell et
T al., 2022; Rodrigues et al., 2021; Singh,

2014; Skelton & Mavroeidi 2018;

Sylliaas et al., 2011

1

|

1 ~

' Funcdes da forca muscular
|

1
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Figura 8

Categoria Il — Funcionalidade e Incapacidade, as alteragdes associadas a fratura de fragilidade da anca

no desenvolvimento de atividades e participacéo.
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A maior lacuna identificada na literatura, no &mbito dos programas de exercicios
fisico na pessoa com fratura de fragilidade da anca é a heterogeneidade na tipologia de
programas e a falta de informac@es especificas sobre a frequéncia, a intensidade, o tempo
e o tipo de exercicios mais recomendados. Assim, como resultado desta constatagdo surge
a apresentacdo da categoria IV - componentes do exercicio fisico, exposta na tabela 6.
Com esta tabela pretende-se apresentar os resultados dos estudos primarios que
integraram esta ScR, no que diz respeito as caracteristicas da intervencdo de exercicio,

que os autores implementaram.

Esta tabela assume como pano de fundo as recomendacges de exercicio fisico da
ASCM (2018), relevando a frequéncia, a intensidade, o tempo e o tipo de exercicios

(FITT).
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Tabela 6

Categoria IV - Componentes do exercicio fisico.

FITT RECOMENDAGOES DE EXERCICIO FiSICO NA PESSOA COM FRATURA DE FRAGILIDADE DA ANCA

FREQUENCIA

FITT

INTENSIDADE

Ballentine et

al., 2018

Treino de
forca
> 2X semana
Treino
aerébico

> 5 X semana

Progressivam
ente mais
dificeis, com
6 niveis de
faixas de
resisténcia

10.000 passos
/ dia

Chenetal.,

2021

Num
periodo de
4 semanas

Néo
especifica

Cheung et
al., 2018

3 sessdes / dia
nos primeiros
10 dias de
pos-
operatorio
Vibragéo
3 sessbes /
semana

Apenas
especifica a
intensidade
da vibracdo

de 35 Hz

Cheung, .
Choi et al.,
Man & Ho,
2020
2020

Fase aguda:

10 sessOes EF
Fase aguda:

2 x dia

2-3 sessoes/ ~
4 sessdes de

semana

treino
Fase .
funcional
subaguda:
~ Fase
2 sessdes/
subaguda e
semana
pos-aguda:
3xdia
Aumenta
progressivam
B ente de
Néo
. acordo com o
especifica )
nivel
funcional de
cada pessoa

Leeetal,
2018

Fase aguda,
subaguda e
pos-aguda:
Treino de
forga
10 sessdes
2 x dia
Treino
funcional
4 sessdes
1 x dia

Aumenta
progressivam
ente de
acordo com o
nivel
funcional de
cada pessoa

Limaetal.,
2016

Fase pos-
aguda:
1-2 sessdes /
semana

Néo
especifica

Miller et al.,
2008

Fase aguda e
subaguda:
3 x semana
36 sessdes

5 niveis:
Nivel 1
—1,4kg;
Nivel 2-2,0
kg; Nivel 3 —
2,7 kg;
Nivel 4 -34
kg; e Nivel 5
—4,1kg.
Aumento
progressivo

Purcelletal.,  Singhetal., Sylliaas, et
2022 2012 al., 2011
Fase aguda, )
Fase pos-
Fase aguda: subaguda e
. i aguda:
1 x dia pés-aguda:
K 12 semanas
5 dias / 2 x / semana
. 3 x semana
semana 80 sessbes
Aumenta
progressivam
i ente com 70%
. 80% do pico
Nao de 1-RM;
. de forga
especifica 80% de 1-
muscular
RM)
12-10-8
repeticdes
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TEMPO

TIPO DE
EXERCICIO

Aquecimento
2min.— 3min.
Treino de
forca 20min.
Treino
aeréhico
> 30min.
Relaxamento
2min.— 3min.
2 séries de 12
repeticdes
6 tipos de
exercicios
Treino de
forca com
resisténcia
(banda
elastica)
Treino
aerébico
(caminhada
com
pedémetro)
Treino de
equilibrio
(estético e
dinamico)
Exercicios de
forca para
membros
superiores.

Néo

especifica

Fase
aguda:
contracao
muscular
isométrica;
Abducdo da
anca
Exercicio
supino de
elevagdo
com perna
estendida
Treino de
equilibrio
Treino de
marcha

1 hora por
semana
combinada
com

exercicios em

casa

Vibragéo
20 min.

Treino de
forca com
peso
Treino de
mobilidade
funcional
Caminhada
Vibracéo de
corpo inteiro

Fase aguda:
2-3 séries
8-10
repeticdes

Fase
subaguda:
3 séries
12 repetigdes
4 tipos de
exercicios

Fase aguda:
treino de
marcha
Treino
funcional
Treino de
mobilidade
Fase
subaguda:
Quatro
exercicios
resistidos
(dois

para membros

superiores e
dois para
membros

inferiores).

Fonte: adaptado dos estudos referidos na primeira linha da tabela.

60 min.

7 tipos de
exercicios de
fortaleciment

0 muscular

Fase aguda:
Sustentacéo
de peso
Fortaleciment
0 muscular
Treino de
marcha
Exercicios
aerébicos
Fase
subaguda e
pos-aguda:
exercicios de
fortaleciment
0 muscular
Caminhada
com uso de
peddémetro.

60 min.

Sustentacéo
de peso
corporal

Fortaleciment

0 muscular

Treino de
marcha
Exercicios
aerébicos
Exercicios
funcionais
Treino de
AVD’s
Treino de
autocuidado e
uso de
equipamentos
adaptativos

60 min.
Treino de
forca:
10-15
repeticoes
2-3 séries

Treino de
equilibrio:
10 repeticdes
1-2 séries

Treino de
forca:
fortaleciment
0 progressivo
€OMm recurso a
pesos de
tornozelo.
Treino de
equilibrio:
exercicios de
sustentacdo
de peso
(estatico e
dinamico)
Caminhada

2 séries
8 repeticdes

Exercicios
resistidos
progressivos
com treino
dos
extensores da
anca e joelho,
abdutores da
anca, flexores
plantares
e
dorsiflexores
de tornozelo

Néo
especifica

Treino de
mobilidade
precoce
Treino de
marcha
precoce
Exercicios de
amplitude
articular
Transferéncia
s da cama
Treino de
sentar e
levantar, com
ajuda dos
bragos

Néo
especifica

Exercicios de
resisténcia
progressiva

Treino de
equilibrio

45 — 60 min.

15 repeti¢Bes
3 séries

Aquecimento
em bicicleta
estatica ou
passadeira.
Treino de
forca: flexéo
do joelho
em pé;
passada para
frente;
extensdo do
joelho
sentado e
extensdo da
perna.
Caminhada
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Além dos programas de exercicio fisico, os estudos que integram esta revisdo
abordam a importancia de uma componente educacional, que passa pela promocéao da
adesdo ao regime terapéutico, que acompanha a pessoa ao longo do processo de
recuperacdo. A vertente educacional deve incluir informacdo desde o regime
farmacoldgico, nutricional, alimentar, habitos de vida saudavel e prevencgdo de quedas.
Alguns dos estudos incluidos nesta ScR, estudam o efeito da intervengdo de um programa
de exercicio fisico associado a um programa nutricional ou associados a prescricdo de
farmacos, como calcio e vitamina D. Assim, surge a ultima categoria desta analise de

resultados, categoria V- regime terapéutico.

7

Para uma melhor apresentacdo desta categoria, € apresentada de forma
esquematica a importancia que os estudos atribuiram a estas diferentes componentes do
regime terapéutico na recuperacdo da saude 6ssea, da pessoa com fratura de fragilidade
da anca.

Figura 9

Categoria V — resultados dos estudos que abordam o regime terapéutico na pessoa com fratura de

fragilidade da anca e as respetivas fontes de dados.

Ballentine et al., 2018; Cheung Chen et al., 2021; Cheung et al.

2018; Cheung, Man & Ho, 2020;
Lee et al, 2018; Min et al., 2021;
Singh et al., 2012; Singh, 2014

et al., 2018; Iolascon et al.,

2021; Min et al., 2021; Singh et
al., 2012 NUTRICAO E

FARMACOLOGICO DIETETICA

ine etal., 2018; Chenh

021; Cheung et al., 2018;
Cheung, Man & Ho, 2020;

Erhan & Ataker, 2020; Lee et
Chen et aI., 2021“ aI, 2018;

al., 2021; Lima et al., 2016; Perracini et
al., 2018; Pinto et al., 2022;
Singh et al., 2012; Skelton &

Mavroeidi, 2018/
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O processo de extracdo de dados e a forma como estdo apresentados permitem
afirmar que os resultados encontrados se validam mutuamente, dentro da mesma
categoria, assim como se complementam e interligam entre as categorias. A forma
esquematica como estdo apresentados, apesar de se tratar de vertentes distintas,
aglutinam-se num fim comum — o de estruturar o processo de recuperacdo da pessoa com

fratura de fragilidade da anca.

Assim, no capitulo seguinte sdo discutidos de forma narrativa os resultados
encontrados, relacionando-os com a restante literatura, de forma a atribuir-lhes mais

significado e interesse.
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo pretende discutir os resultados da revisdo, bem como algumas
limitagGes das fontes incluidas nesta ScR. O JBI® reforca que néo é objetivo da discusso
repetir os resultados, mas sim refletir sobre eles (Peter set al., 2020). Assim, para cumprir
esta recomendac&o, seré realizada uma anélise descrita e reflexiva dos resultados, fazendo
0 contraponto com o que a literatura nos apresenta, como validacdo e/ ou complemento

desses dados.

A discussdo mantém o fio condutor das categorias identificadas no capitulo
anterior, pelo que se espera que seja possivel apresentar uma nocdo geral do construto,

que constitui um programa de exercicio fisico a pessoa com fratura de fragilidade da anca.

As ScR estdo sujeitas as limitacdes de qualquer revisdo. Nomeadamente, as fontes
relevantes de informacdo podem ser omitidas e a riqueza da revisdo depende da
disponibilidade de informacdes existentes sobre a temética. Neste caso, especificamente,
a literatura existente é vasta e, é visivel o crescente nimero de estudos primarios, nos
ultimos 5 anos, que se focam nesta questdo da fragilidade, nas suas causas e nas formas

mais eficazes de tratamento.

Momento da intervencao

Os estudos incluidos nesta revisdo sdo heterogéneos quanto ao momento em que
se inicia a intervencdo de exercicio e incentivo a atividade, como se pode verificar na
figura 6, do capitulo referente a apresentacdo de resultados. Esta diversidade impulsiona
maior interesse a esta analise, pois permite sintetizar informacéo sobre as diferentes fases
do processo de recuperacdo. Face ao exposto, é evidente que os objetivos de um programa
de exercicio devem ser ajustados a condi¢do da pessoa, de acordo com o tempo em que
ocorreu o procedimento cirdrgico e a sua capacidade de tolerar a atividade e o exercicio

fisico (Beaupre, 2011, as cited in Copanitsanou, 2019).

As diretrizes nacionais e internacionais recomendam que os planos de reabilitacdo
se iniciem no primeiro dia apos a cirurgia e se mantenham durante todo o internamento.

Estas entidades reforcam que a mobilizacdo precoce pode diminuir o tempo total de
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internamento hospitalar, ajudar a restabelecer o estado funcional das pessoas e a devolvé-
las ao seu ambiente pré-fratura (British Orthopaedic Association, 2007; European
Federation of National Associations of Orthopaedics and Traumatology, 2018; Fragility
Fracture Network, 2016; International Collaboration of Orthopaedic Nursing, 2018;
International Osteoporosis Foundation, 2022; NICE, 2023).

Corroborando da mesma ideia, Copanitsanou (2018) e Purcell et al., (2022)
acrescentam que a mobilizacdo precoce se relaciona com melhores indicadores de
mortalidade, de recuperacdo funcional, fraqueza muscular, fadiga e complica¢fes pés-
operatérias. A perda progressiva de massa muscular estd intrinsecamente associada a
imobilidade e para cada dia que a pessoa passa na cama, sdo necessarios 2,5 dias para

recuperar a forca para caminhar (Wang, Liang, & Cui, 2021).

Por outro lado, os estudos desta revisao demonstram que periodos mais longos de
reabilitacdo tém influéncia positiva na recuperacdo da funcionalidade (Cheung et al.,
2018; Lee et al, 2018; Lima et al., 2016; Luan, et al., 2019; Min et al., 2021; Perracini et
al., 2018; Singh et al., 2012; Singh, 2014; Skelton & Mavroeidi, 2018), o que vai de
encontro ao que outros autores defendem (Mears & Kates, 2015; Pedersen, Bogh, &
Lauritsen, 2017).

Assim, tendo em conta os resultados dos estudos incluidos e o que a literatura
evidéncia, a fase aguda da reabilitacdo inicia-se no momento da fratura e dura até aos 5-
7 dias ap0s a cirurgia. Sao varios os estudos que integram esta revisdo e que se centram
neste periodo de recuperacdo. Os seus resultados justificam a importancia de uma
intervencdo precoce no processo de recuperacdo funcional, que as guidelines
recomendam (Chen et al., 2021; Miller et al, 2008; Min et al., 2021; Perracini et al., 2018;
Purcell et al., 2022).

O primeiro objetivo de um programa de reabilitacdo, ainda na fase aguda ou na
fase hospitalar, passa por recuperar a independéncia em trés atividades basicas de
mobilidade, nomeadamente, entrar e sair da cama, sentar-se e levantar-se de uma cadeira
com bragos e andar com um auxiliar de marcha (Kronborg et al., 2016; Meehan et al.,
2019). O inicio da deambulacao precoce, com sustentacdo do peso corporal, sempre que
a estabilizacdo cirurgica o permitir, também é defendido como preditor de recuperagédo
funcional (Chilov et al., 2003; NICE, 2023). Um estudo realizado por Oldmeadow et al.
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(2006), comparou um grupo de pessoas com deambulacdo precoce, nos primeiros 2 dias
apos a cirurgia, com um grupo com inicio de deambulagéo 3 a 4 dias ap0és a cirurgia. Ao
7° dia de pds-operatorio a distancia percorrida era de 82,55 metros no grupo de
deambulacdo precoce, comparado com 29,71 metros no grupo de deambulacdo mais
tardia. Além disso, a deambulacdo precoce evidenciou melhoria de outros outcomes,
como por exemplo, a capacidade de se transferir.

Alguns estudos abordam o inicio da intervencédo entre a 22 e a 42 semana apos a
intervencdo cirargica (Cheung et al., 2018; Cheung et al., 2020; Choi et al., 2020; Miller
et al., 2008). A literatura justifica que, este facto esté aliado a preocupacao clinica de,
eventualmente, a mobilizacdo precoce poder interferir com a qualidade da consolidagéo
Ossea ou ate de impedir que esta aconteca (Nash et al., 2004). No entanto, existem certezas
que permitem afirmar que os micromovimentos controlados e a carga fisioldgica,
introduzidos nos primeiros dias de pds-operat6rio, melhoram a taxa e a qualidade da
consolidacdo Ossea (Feehan, Tang & Oxland, 2007). Este facto é consistente com as
tendéncias identificadas nesta revisdo, sugerindo que a mobilizacdo precoce, a
sustentacdo de peso e o treino funcional, introduzidos nos primeiros dias apés a cirurgia,

criam potencial para uma recuperacao mais rapida e uma melhor funcionalidade.

A melhoria funcional maxima ocorre principalmente durante os primeiros 6 meses
apos a fratura (Dyer et al., 2016). No entanto, a idade parece ter influéncia sobre o tempo
de recuperagédo. As pessoas com menos de 75 anos parecem recuperar, principalmente,
entre 0s 3 e 0s 6 meses, enquanto que, a partir dos 85 anos, a recuperagdo acontece,

maioritariamente, entre os 6 e 0s 12 meses (Ortiz-Alonso et al., 2012).

Muitos dos estudos desta revisdo reforcam a importancia da implementacéo de
programas de exercicio ou atividade fisica, que se prolonguem até aos 12 meses. Um
achado congruente com o estado da arte, dada a diversidade de beneficios funcionais e de
salde em geral, que o exercicio e a participacdo em atividades fisicas representam nesta
populacdo (ACSM et al., 2009). Apos fratura de fragilidade da anca, essencialmente na
populacdo mais idosa, persiste um risco muito particular de declinio funcional, quedas
com fraturas secundarias e morte, essencialmente, no primeiro ano apds a ocorréncia da
fratura (Dyer et al., 2016; Haentjens et al., 2010; Hannan et al., 2001; Johansson et al.,
2017; Marques et al., 2015). Assim, os programas de exercicio fisico prolongados no
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tempo parecem ser benéficos para o sucesso da reabilitacdo e na prevencdo de
complicacdes das pessoas com fratura de fragilidade da anca (Copanitsanou, 2019).

Caracteristicas do programa de exercicio

As caracteristicas de um programa de exercicio vao sendo distintas de acordo com
a fase de cuidados que a pessoa se encontra. Numa fase aguda, 0s programas acontecem
no ambiente hospitalar, no periodo de internamento e sdo supervisionados pelos
profissionais. No entanto, apos a alta, 0s programas de exercicio podem assumir outros
contornos, quer pela introducdo de outro tipo de exercicio, quer pelo afastamento do

ambiente clinico.

Neste sentido, esforcos tém sido desenvolvidos para que o numero de dias de
internamento ap6s uma fratura da anca venha a diminuir, no entanto o processo de
reabilitacdo continua muito para além do periodo de internamento. Os resultados da
presente revisao evidenciam que os programas de exercicio podem ser desenvolvidos em
diversos ambientes. Numa fase aguda apenas em ambiente hospitalar, posteriormente na
fase subaguda, os estudos evidenciam predominancia do ambiente clinico e do domicilio.
Mais tarde, na fase pds-aguda, o ambiente de eleicdo continua a ser o domicilio. Estes
resultados corroboram com as diretrizes NICE, que recomendam uma “alta precoce com

suporte”, como um dos objetivos maximos de um programa de reabilitacdo (NICE, 2023).

Os programas de exercicios domiciliares apds a cirurgia a anca sao eficazes na
melhoria da consolidacdo 6ssea, fortalecimento muscular, e consequentemente, melhoria
da mobilidade, da funcionalidade e da qualidade de vida (Ballentine et al., 2018; Choi et
al., 2020; Lee et al., 2018; Lima et al., 2016; Singh et al., 2012; Sylliaas, et al., 2011).
Além disso, 0 exercicio em casa é viavel e pode aumentar a adesdo ao programa e reduzir
0s custos associados. Um estudo realizado por Mak et al. (2010), destacou que 0s
programas de treino de exercicio no domicilio podem melhorar significativamente a
qualidade de vida e a capacidade de vida independente, nas pessoas com fratura da anca.
Um estudo controlado randomizado realizado por Yu-Yahiro et al. (2009), mostrou que
0s exercicios em casa podem promover a atividade e melhorar a funcdo articular das

pessoas com alta, apds fratura da anca.
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No estudo realizado por Miller et al. (2008), o treino de exercicio foi
supervisionado nas primeiras 6 semanas e ndo supervisionado entre as 7 e as 12 semanas,
revelando diminuicdo da adesdo ao treino, no periodo ndo supervisionado. O autor
justifica este facto pela diminuicdo da motivacdo dos participantes, relacionado com a
auséncia de contacto com o treinador. Uma meta-analise realizada por Kuijlaars et al.
(2019), considera que os exercicios supervisionados no domicilio, apds a hospitalizacéo,

sdo mais eficazes do que os exercicios ndo supervisionados.

Os estudos da presente ScR incluem sessdes de treino de exercicio supervisionado
e ndo supervisionado, evidenciando que a presenca do profissional assume maior
importancia quando de tratam de sessdes de treino resistido (Miller et al., 2008; Singh,
2014; Sylliaas et al., 2011). A literatura é concordante com estes resultados e acrescenta
que a prescricao de exercicios em pessoas com dor e alteragBes do equilibrio, devem ser
individualizados e supervisionados (Beck et al., 2017). Apesar de, a longo prazo, o
exercicio supervisionado se poder tornar dificil de sustentar, duas revisfes sistematicas
com meta-andlise recentes, reforcam que o exercicio supervisionado é o ideal e realcam
que os programas de exercicios supervisionado foram quase duas vezes mais eficazes na
prevencdo de fraturas por fragilidade, do que programas ndo supervisionados. Os
beneficios da supervisao incluem melhor adesédo, progressédo de intensidade apropriada e
seguranca (Fisher et al., 2022; Hoffmann et al., 2022).

O profissional que prescreve e supervisiona o exercicio & uma caracteristica dos
programas que merece ser analisada. Os estudos desta revisao utilizam maioritariamente
integracdo multiprofissional, na prescri¢do dos programas de exercicio (Chen et al., 2021,
Choi et al., 2020; Lee et al., 2018; Singh et al., 2012). No entanto, € percetivel um
predominio do profissional fisioterapeuta no acompanhamento do treino, na maioria dos
estudos. O que se justifica pela representacdo social que estes profissionais tém nos paises

onde foram desenvolvidos dos estudos.

As diretrizes recentes enfocam a necessidade de equipas multidisciplinares
acompanharem a pessoa com fratura de fragilidade da anca, quer pelas comorbilidades
associadas, quer pela complexidade de intervengdes que envolvem todo o processo de
recuperacgdo (NICE, 2023). Uma revisdo da Cochrane®, demonstrou que a integragdo de

um modelo de cuidados multidisciplinar revelou menores taxas de complicagdes, menor
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tempo de internamento, bem como melhor funcionalidade e capacidade de deambulagéo
(Cameron et al., 2001). As equipas multidisciplinares devem ser compostas por
ortopedistas, reumatologistas, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
nutricionistas e assistentes sociais (Akesson et al., 2013). Num dos estudos desta reviséo,
Cheung et al. (2018), apos ter utilizado um programa multidisciplinar de 18 meses,
verificou uma taxa de refratura significativamente menor, um aumento da velocidade de
marcha, diminuicdo do risco de queda e menores custos associados ao grupo de

intervencao.

Uma revisdo de literatura realizada pela International Collaboration of
Orthopaedic Nursing (ICON), reforca que a promocdo da mobilidade é da
responsabilidade de toda a equipa multidisciplinar. Este estudo enfatiza a
responsabilidade que os enfermeiros assumem na mobilizagdo da pessoa com fratura de
fragilidade da anca, como parte do seu dominio profissional. Face ao exposto sdo estes
profissionais que promovem o envolvimento nas AVD’s e mitigam o risco de declinio
funcional. Além disso, sdo os enfermeiros que envolvem a pessoa doente e a sua familia
no processo de recuperacdo, com foco na prevengdo (Meehan et al., 2019; NICE, 2023).
Os enfermeiros, pelo seu papel central nas equipas de cuidados, s&o os profissionais mais
bem posicionados para coordenar toda a equipa multidisciplinar (Brent et al., 2018). Em
Portugal, os EEER séo detentores de conhecimento cientifico e de competéncias que Ihes
permitem prescrever exercicio fisico em populacdes especiais, que se traduzem em
melhorias dos resultados em salde, no que diz respeito a atividade fisica e ao exercicio
fisico (Sousa, 2019).

O método de instrucdo utilizado durante as sessdes de treino de exercicio pode ter
influéncia nos resultados. No entanto, a evidéncia ndo é muito clara sobre a melhor
estratégia a utilizar. Nesta ScR a maioria dos estudos recorre a sessdes de treino
individuais, sendo concordantes com alguns autores, que consideram que 0S exercicios
devem ser individualizados e ajustados a recuperacao da pessoa doente (Giangregorio et
al., 2014; Luan et al., 2019). E recomendada uma estratégia individualizada, tendo em
consideracdo, a condi¢do da pessoa, a expectativa de vida, a mobilidade esperada e as
condicBes Osseas (Wang, Liang, & Cui, 2021). No entanto, tém de existir orientacdes e
diretrizes padronizadas, que servem de linhas orientadoras para a implementacdo de
programas de treino (Handoll et al., 2021; Mears, & Kates, 2015).
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Por outro lado, as diretrizes da NICE consideram que 0s exercicios em grupo ndo
devem ser desencorajados, pelos beneficios que podem ter na promog¢éo da salde desta
populacdo. No entanto, reforcam que existe pouca evidéncia sobre a eficacia das
intervencdes que ndo sdo prescritas individualmente, nomeadamente na prevencdo de
quedas (NICE, 2023).

Outras metodologias de treino tém surgido nos dltimos anos, como 0 recurso a
telereabilitacdo, com videos educativos, videochamadas e suporte telefonico. Na revisdo
realizada por Copanitsanou (2019) o autor faz referéncia a utilizacdo da telereabilitacdo
como uma metodologia de treino eficaz, essencialmente como um método complementar
de um programa de treino presencial. Também Choi et al. (2020), na implementacao de
um programa de exercicio fisico em casa, disponibilizou videos cronometrados, para que
0s participantes pudessem executar 0s exercicios enquanto visualizavam o video. As
sessOes de treino por telereabilitacdo seguiram-se de um programa de treino presencial,
de 10 dias, durante a hospitalizacdo. Os resultados evidenciaram melhorias significativas

na funcionalidade.

Funcionalidade e Incapacidade

Para uma analise e discussdo mais abrangente, consonante com a apresentacao de
resultados, sobre o comprometimento funcional da pessoa com fratura de fragilidade da
anca foram utilizadas as subcategorias da CIF. Apesar da lista extensa de categorias que
a CIF apresenta, no ambito das funcdes e estruturas corporais, atividades e participacao,
foram destacadas as que mais se evidenciaram nos artigos incluidos nesta revisdo. As
subcategorias da CIF, na perspetiva de resultados desta revisdo, permitem analisa-los
numa 6tica multidimensional, fornecendo a possibilidade de, no futuro, desenhar um

programa de intervencdo dirigido a esta populacéo.

A subcategoria das fungdes cognitivas e emocionais merece especial realce, pois
pode interferir com todo o desenho de um programa de exercicio fisico. Num estudo de
atualizacdo realizado em 2020, de uma revisdo Cochrane®, os autores realcam que mais
de 40% das pessoas com fratura da anca tém deméncia ou comprometimento cognitivo.

A implementacdo de programas de exercicio fisico na populagdo com deméncia resulta
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em ganhos em salde, no entanto continuam a ndo ser claras as intervencBes de

reabilitagdo que conduzem aos melhores resultados (Smith et al., 2020).

Os estudos primarios desta SCR excluem as pessoas com alteracGes cognitivas
moderadas a graves, mas a evidéncia sugere que pessoas com comprometimento
cognitivo beneficiam de intervencBes de reabilitacdo semelhantes as da restante
populacdo. Este aspeto é mais evidente nos estudos de revisdo de Min et al. (2021),
Perracini et al. (2018), Singh (2014) e Skelton & Mavroeidi (2018), pois 0s autores
consideram que as pessoas com disfuncéo cognitiva sdo mais suscetiveis a desenvolver
dificuldades funcionais acrescidas, nomeadamente na marcha, no controle postural e na
participacdo reduzida. O que reforca a necessidade de as incluir nos programas de
exercicios. Os estudos que abordam esta questdo consideram que, do ponto de vista
clinico, podem ser alcangados ganhos em pessoas com deterioracdo da fungédo cognitiva,
se as intervencles se basearem em instrucBes simples e ajustadas as necessidades
individuais de cada um (Resnick et al., 2016). Posto isto, outros autores defendem que,
nas pessoas com comprometimento cognitivo, os programas de exercicio fisico devem-
se focar no treino de tarefas funcionais, como AVD’s, que provavelmente sdo mais
facilmente reconhecidas pela pessoa. O envolvimento dos cuidadores assume uma
importancia especial nesta populacdo. Estes tém um papel determinante e, inclui-los nos
programas de recuperacdo € a chave para alcancar melhores resultados (Reyes et al.,
2020). Vérios estudos que incluem pessoas com comprometimento cognitivo sugerem

que a sua introducdo é benéfica.

Porém, é necessario que sejam introduzidas particularidades nestes programas de
exercicio (Singh, 2014). A revisdo narrativa de Skelton & Mavroeidi (2018), refere que
os estudos de eficacia de um programa de exercicio fisico para pessoas com
comprometimento cognitivo e deméncia, revelam que um treino supervisionado pelo
cuidador ou por um profissional de salde, ndo registam eventos adversos, melhoraram a
dor, o equilibrio e a fun¢éo fisica. Os autores concluiram que pessoas com Varios niveis
de comprometimento cognitivo podem beneficiar de um treino multimodal,

supervisionado, com a duracdo de cerca de 60 minutos por dia, 2 a 3 dias por semana.

Considerando a gestdo sintomatica, a dor encontra-se intrinsecamente relacionada

com o poés-operatorio de uma fratura de fragilidade da anca e pode ter consequéncias
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adversas graves (Meehan et al., 2019). A dor mal controlada pode limitar a mobilidade e
potenciar o comprometimento funcional. A American Geriatrics Society considera que a
dor também pode contribuir para o desenvolvimento de delirium, depresséo, disturbios

do sono e do apetite (American Geriatrics Society, 2009).

Assim, a dor é um dos sintomas mais comuns no pos-operatorio e esta muito
associada a lesdo dos tecidos causada pela cirurgia. Relacionado com a dor fisica, estdo
muitas vezes sentimentos de ansiedade, depressao e outras emocdes, que podem ser 0
resultado do medo da dor associada a realizagdo de exercicios (Skelton & Mavroeidi,
2018). O estudo realizado por Chen et al., (2021) agrupa a implementagdo de um
programa de exercicio fisico, com uma componente de intervencdo psicologica, com o
objetivo de minimizar todos os sentimentos negativos associados ao processo de doenca
e fortalecer a confianga no tratamento. Os resultados revelam que a associacdo destas
duas intervencdes reduz, efetivamente a dor e realcam que os cuidados centrados na

pessoa contribuem para a recuperacdo pds-operatoria (Chen et al., 2021).

Nos ultimos anos, muitos estudos relataram resultados consistentes sobre 0s
efeitos benéficos do exercicio nas fungdes da salide dssea e aumento dos valores de DMO
(Bolam, Uffelen, & Taaffe, 2013; Rodrigues et al., 2021). Varios exercicios tém sido
descritos para estimular o crescimento 6sseo e preservar a massa 0ssea de adultos
saudaveis. A posi¢cdo do ACSM, sugere que durante a idade adulta, se realizem atividades
combinadas de resisténcia de sustentacdo de peso (ou seja, jogar ténis, subir escadas e
correr), atividades que envolvam saltos (volei, basquete) e exercicio de resisténcia
(levantamento de peso) com intensidade moderada ou alta, 3-5 vezes por semana, durante
30-60 minutos (American College of Sports Medicine, 2018). Os estudos incluidos nesta
ScR véo de encontro ao que a literatura recente nos indica. Um estudo realizado por
Rodrigues et al. (2021), indica que exercicios de impacto combinado com treino resistido,
podem melhorar a DMO do colo do fémur.

A recuperacdo da mobilidade apds uma fratura de fragilidade da anca é o principal
desafio da reabilitacdo. Os estudos recentes relembram que, a maioria das pessoas ndo
recuperara o0s seus niveis anteriores de mobilidade e atividade, ficando, frequentemente
dependentes e, 10% a 60% sdo incapazes de retornar a sua residéncia anterior (Magaziner

et al., 2019; Royal College of Physicians, 2019). Estes resultados veem reforcar a
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pertinéncia de estudar as melhores e mais eficazes estratégias para implementar e

incentivar o exercicio fisico nesta populacao.

A mobilizacdo € uma componente importante dos cuidados de reabilitacdo no pos-
operatdrio, logo desde a fase hospitalar. Os estudos abordam a pertinéncia da mobilizacéo
precoce e 0s autores reconhecem que, nesta fase, a mobiliza¢éo passa fundamentalmente
pelo levante, treino postural em pé, suporte de peso corporal, treino de sentar e levantar e
andar. No entanto, numa revisdo da Cochrane®, realizada por Fairhall et al., (2022),
concluiu que a mobilidade, na fase aguda, pode ter pouco impacte nos resultados globais
da funcionalidade e da qualidade de vida. E baixa certeza, de que as estratégias de
mobilidade nessa fase precoce da recuperacdo, possam aumentar a forca muscular. No
entanto, os resultados desse estudo, afirmam que a mobilidade na fase aguda, pode

melhorar o equilibrio e a capacidade de se sentar e levantar (Fairhall et al., 2022).

Na fase subaguda e pds-aguda, a evidéncia revela que a implementacdo de um
programa de exercicio fisico leva a um aumento clinicamente significativo na velocidade
de marcha, na funcionalidade e na qualidade de vida. Por outro lado, é, também, evidente
a diminuicdo do numero de quedas. Os programas de exercicio fisico a longo prazo,
melhoram a capacidade de marcha, o equilibrio e a capacidade de realizacdo de AVD’s.
A dependéncia diminuiu gradualmente, na maioria das areas funcionais, no primeiro ano
apos a fratura. No entanto, se apenas se implementar o tratamento convencional, que nao
comtempla um programa de exercicio fisico estruturado, a maioria das pessoas nao
recupera a capacidade de realizar AVD’s ou a capacidade de marcha autonoma (Min et
al., 2021; Pinto et al., 2022; Reyes et al., 2020).

Estes resultados vao de encontro ao que as reunides de consenso nos indicam
sobre a recuperacdo da funcdo da pessoa que sofre uma fratura de fragilidade da anca. Os
peritos consideram que a recuperacdo da funcdo ocorre principalmente durante os
primeiros 6 meses apos a fratura e, que a idade da pessoa influencia o prognostico
(Davenport et al., 2015). No que se refere ao fator idade, a ACSM (2018) acrescenta que
as condicOes clinicamente significativas ou limita¢Oes fisicas, podem interferir com a
aptidao fisica ou com a atividade fisica, mas que ndo tém relacdo direta com a idade. O
envelhecimento fisioldgico ndo ocorre uniformemente em toda a populacéo, fazendo com

que pessoas com idade cronoldgica semelhante possam diferir, significativamente na
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resposta ao exercicio. Portanto, a avaliagéo do estado funcional é o melhor indicador da
capacidade para praticar atividade fisica, comparativamente com a idade cronolégica.

Ao analisar as dimens@es que, no ambito da funcionalidade e incapacidade tém
mais representatividade nos estudos, pode-se verificar que a mobilidade, a forca
muscular, o andar, o0 mudar de posicao, a transferéncia, o levantar-se e o autocuidado sao
as subcategorias mais referidas. Estes achados estdo de acordo com um estudo de revisdo
anterior, que reviu multiplos programas de reabilitacdo apds fratura da anca e concluiu
que os resultados estavam essencialmente direcionados para a marcha, o equilibrio, a
forca muscular e o treino de AVD’s (Copanitsanou, 2019). Uma revisdao de consenso,
sobre o tratamento pds-agudo em idosos que sofrem uma fratura osteoporoética da anca,
da International Geriatric Fracture Society, considera que um treino funcional bem-
sucedido deve incluir treino de marcha, de transferéncia, de equilibrio e treino de AVD's,
com uma alta frequéncia (Reyes et al., 2020). Neste estudo, o treino de marcha, o treino
de equilibrio, o treino de quadriceps e exercicios de sustenta¢do de peso foram sugeridos
para a reabilitacdo ainda no ambiente hospitalar, durante a fase aguda (Lee et al, 2018;
Purcell et al., 2022; Chen et al., 2021). Por outro lado, o treino de resisténcia progressiva,
o0 treino aerobico, o treino de forca e o treino funcional tém sido recomendados em
ambientes ambulatoriais, numa fase subaguda e pds-aguda (Lima et al., 2016; Sylliaas, et
al., 2011).

Os testes de desempenho fisico utilizados nos estudos desta revisao sdo muitos e
diversificados. A ACSM apresenta algumas sugestdes sobre os testes de desempenho
fisico mais utilizados, sendo que todos eles foram utilizados nos estudos em analise, nesta
ScR. Os testes de desempenho fisico podem ser norteadores das limitag6es funcionais e
podem direcionar a prescri¢cdo de exercicio adequado a aptiddo fisica de cada um. Assim,
os testes recomendados para uma popula¢do com mais de 50 anos séo: Senior fitness test;
Short physical performance battery; Usual gate speed; 6-Min walk test; Continuous scale
physical performance test (ACSM, 2018).

Para que a pessoa que sofre uma fratura de fragilidade da anca possa recuperar 0s
seus niveis de funcionalidade pré-lesdo e minimizar a carga socioecondmica que a
incapacidade tem subjacente é crucial desenhar uma estratégia de atuacdo. A analise da
funcionalidade e incapacidade, através das dimensdes da CIF permite desenhar um
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quadro multidimensional para a concecdo do programa de exercicio fisico, sendo que
cada dimenséo pode ser considerada uma componente de reabilitagéo, contemplando uma

intervencdo multiprofissional, onde se inclui o papel determinante do EEER.

Componentes do exercicio fisico

Ao analisar as componentes das sessdes de treino, propostas pelos estudos
primarios que resultam desta revisao, perceciona-se alguma heterogeneidade, no que diz

respeito aos tipos de exercicios, intensidade, tempo e frequéncia.

Dos onze estudos primérios incluidos nesta revisdo, a grande maioria comparou
intervencdes que envolveram treino de forga, treino de equilibrio e treino funcional. O
treino resistido foi implementado em oito estudos, geralmente combinado com treino de
equilibrio, estando associado a uma melhor mobilidade, reducdo de quedas e,
consequentemente, menor risco de fratura. Apenas um dos estudos avaliou o efeito do
treino resistido de forma isolada, com recurso a bandas elésticas, com intervencdo nas
primeiras 12 semanas de pds-operatorio (Miller et al., 2008). O treino de endurance

apenas foi utilizado num dos estudos primarios (Sylliaas, et al., 2011).

Na fase aguda, os estudos evidenciam que o tipo de exercicios s&o,
essencialmente, contracdo muscular isométrica dos membros inferiores, exercicios de
amplitude articular, exercicios de elevacdo com a perna estendida, treino de mobilidade
precoce, treino de marcha precoce, treino de posicionamento, treino de transferéncia,
treino de sentar e levantar com ajuda dos bragos, treino de equilibrio estatico e dindmico
e treino de marcha com auxiliar de marcha adaptado (Chen et al., 2021; Cheung et al.,
2018; Cheung, Man & Ho, 2020; Choi et al., 2020; Lee et al, 2018; Miller et al., 2008;
Purcell et al., 2022; Singh et al., 2012).

Em concordancia com a literatura internacional, Copanitsanou (2018), reforca a
importancia da mobilizacdo precoce, sendo esta uma intervengdo que tem subjacente a
prescricdo de exercicios simples, que devem ser realizados desde o primeiro ou segundo
dia de pds-operatorio. Neste sentido, a mobilizagédo precoce incluiu a possibilidade de os

exercicios serem executados na posi¢do de deitado ou sentado, incorporando atividades
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como a mobilizagdo do pé e tornozelo, a isometria dos quadriceps, glGteos e abdominais,

a extensao/ flex&o do joelho, a abducdo da anca, bem como exercicios funcionais.

Os estudos que se prolongam no tempo de recuperacdo até aos 12 meses
evidenciam maiores ganhos na funcionalidade e na qualidade de vida (Ballentine et al.,
2018; Lima et al., 2016; Sylliaas, et al., 2011). As intervengdes contemplam mdaltiplas
categorias de exercicios, desde o treino resistido, o treino de forca ou de endurance,
combinado com treino de marcha, de equilibrio e treino funcional. Sylliaas et al. (2011),
randomizou 95 pessoas, na fase pds-aguda de uma fratura de fragilidade da anca e testou
a eficdcia de um treino resistido de alta intensidade, trés vezes por semana, durante 12
semanas. Os resultados evidenciaram melhorias significativas na forca muscular,

velocidade e distancia da marcha, AIVD’s e qualidade de vida.

Uma revisdo sistematica recente evidenciou que os melhores niveis de mobilidade
sdo conseguidos com exercicios que incluem treino resistido e se prolongam para além
do periodo hospitalar (Diong, Allen & Sherrington, 2016). Estes exercicios melhoraram
significativamente a velocidade de marcha, a realizacdo de AVD’s, a mobilidade
autorreferida, a mobilidade, avaliada pelo teste Timed up and go e o equilibrio, avaliado
pela Escala de equilibrio de Berg (Perracini et al., 2018). Complementando esta ideia, a
ACSM (2018) recorda que a forca muscular diminui rapidamente com a idade,
especialmente para aqueles com mais de 50 anos. Assim, embora o treino de resisténcia
seja importante ao longo de toda a vida, torna-se ainda mais determinante com o aumento
da idade.

Embora exista forte evidéncia sobre a eficacia dos exercicios com foco no
equilibrio, com intensidade progressiva, na prevencao de quedas (Dyer et al., 2016), a
maioria dos estudos incluem exercicios de equilibrio inespecificos, sem relatar
claramente a progressdo e nao abrangendo todas as dimensdes do equilibrio. Este facto,
dificulta as conclusdes sobre o efeito do treino de equilibrio na melhoria da locomocéao
segura e da mobilidade. Perracini et al. (2018), esclarece que 0s exercicios com
sustentacdo de peso, que treinam a estabilidade e o ajuste postural antecipatorio, como
levantar da cadeira, subir um degrau lateral, subir um degrau para a frente e usar
progressivamente menos o apoio das méaos, traduz-se em melhorias das medidas de

equilibrio e desempenho funcional.
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A ACSM reforga que, pessoas que caem frequentemente ou que tém limitagoes
da mobilidade beneficiam de exercicios especificos para melhorar o equilibrio, a
agilidade e a proprioceptividade (como por exemplo, o tai chi). No entanto, ndo existem
recomendacdes especificas quanto a frequéncia, a intensidade ou ao tipo de exercicios
que fazem parte do treino de equilibrio. De qualquer das formas, a ACSM recomenda que
se realize treino de equilibrio 2-3 dias por semana, com posturas progressivamente mais
dificeis, com reducéo da base de sustentacdo, movimentos dinamicos que alterem o centro
de gravidade e exercicios que enfatizem os grupos musculares posturais (como por
exemplo, o calcanhar e pé). Por outro lado, sdo também recomendados exercicios com
alteracdo dos estimulos sensitivos (como por exemplo, ficar de pé com os olhos fechados)
e o tai chi (ACSM, 2018).

Nenhum ensaio clinico desta revisdo estudou o efeito do exercicio aerobico de
forma isolada, embora, o exercicio aerdbico com sustentacdo de peso, de intensidade
moderada, tenha uma influéncia positiva na densidade dssea e na prevencdo da
osteoporose (Nuti et al., 2019). Tal facto podera ser explicado, dado que os efeitos sdo
geralmente menos robustos do que os observados no treino de resisténcia, exercicios de
alto impacto ou combinaces destes dois tipos de exercicios (Gomez-Cabello et al.,
2012).

Da mesma forma, ndo constam desta ScR, estudos que abordem intervengdes com
exercicios de alto impacto. No entanto, existe evidéncia bem estabelecida de que 0 0sso
€ mais responsivo a altas e novas forcas de impacto, assim como a forca muscular pode
ser, simultaneamente melhorada (Senderovich, Tang & Belmont, 2017). Este facto, deve-
se provavelmente a existéncia de preocupacdes acrescidas sobre a dor e a instabilidade
Ossea, diminuicdo do equilibrio, alteracdo da propriocepcdo, assim como musculos e
tenddes mais enfraquecidos, nesta populacdo. Estes aspetos podem justificar
impedimento de atividades tipicas de alto impacto, como saltar, correr, entre outras, que
aumentam o risco de lesdo. No entanto, existem subgrupos de pessoas com fratura da anca
mais jovens ou menos frageis, sem osteoartrite, que potencialmente podem beneficiar de

treino de alto impacto, adaptado a sua aptidao fisica (Singh, 2014).
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A frequéncia de treino € muito variavel e discrepante entre os estudos, ndo sendo
possivel encontrar um padréo para a frequéncia de realizacdo de exercicios nas diferentes
fases de recuperacdo. No entanto, a literatura considera que as pessoas apos fratura de
fragilidade da anca se devem mobilizar pelo menos uma vez por dia, durante a fase aguda
(Beaupré et al., 2013; NICE, 2023). Apesar de que, existem interven¢Ges com outro tipo
de frequéncia que revelam, igualmente efeitos positivos (ACSM, 2018; Kimmel et al.,
2016).

Outros estudos tém surgido para testar o efeito de diferentes intervengdes em
relacdo a frequéncia das sessGes de treino ideal, na fase aguda. Um estudo realizado por
Kimmel et al. (2016), investigou o efeito de trés sessdes por dia de treino de exercicio,
durante 30 minutos, em comparacao com o grupo de controle, com uma sessao diaria, de
30 minutos. O grupo de intervengdo revelou menor necessidade de cuidados e uma

diminuicdo do numero de dias de internamento.

A frequéncia ideal depende de varios fatores, como o volume, a intensidade, o tipo
de exercicios, o nivel de condicionamento fisico, a capacidade de recuperagdo e 0 nimero
de grupos musculares treinados por cada sesséo de treino. A ACSM (2018), considera
que a frequéncia da atividade fisica, ou seja, 0 nimero de dias por semana dedicados a
um programa de exercicio, € uma componente importante para determinar os beneficios
que resultam da préatica do exercicio. Assim, 0 exercicio aerdbico é recomendado 4-5 dias
para as pessoas com fragilidade déssea. O treino de resisténcia é aconselhado 1-2 dias por
semana (em dias ndo consecutivos), com possibilidade de progredir para 2-3 dias por

semana. O treino de flexibilidade pode ser realizado 5-7 dias por semana (ACSM, 2018).

Na fase p6s-aguda, ou seja, numa fase em que ja existe consolidacdo Gssea, seria
plausivel aumentar a intensidade dos exercicios que ja teriam sido iniciados na fase aguda
e subaguda. De qualquer das formas, a ACSM considera que é dificil quantificar a
intensidade do exercicio, em termos de forca de carga 6ssea. A magnitude da forca de
carga 0ssea geralmente aumenta em paralelo com a intensidade de exercicio, devendo ser
quantificada pelos métodos convencionais (como por exemplo, % frequéncia cardiaca de
reserva, para o treino aerébico ou %1-RM, para treino de resisténcia). A ACSM faz uma

ressalva em relacdo a realizacdo do teste de for¢ca muscular méxima, considerando que,
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embora ndo existam diretrizes claramente estabelecidas, a sua realizacdo pode estar

contraindicada em pessoas com osteoporose grave (ASCM, 2018).

A recomendacdo geral, relativamente a intensidade, € que se prescrevam
exercicios de sustentacdo de peso, com intensidade moderada que ndo causem ou
exacerbem a dor. Assim, exercicios que envolvam movimentos explosivos ou de alto
impacto devem ser evitados. Por outro lado, exercicios especificos que requerem torcéo
excessiva, flexdo ou compressdo da coluna também devem ser cuidadosamente avaliados
e evitados, particularmente nos individuos com valores de DMO vertebrais muito baixos
(ACSM, 2018).

Para as pessoas que estdo em recuperacao de uma fratura de fragilidade da anca,
o alinhamento postural é mais importante do que a intensidade. A intensidade deve ser
progredida cuidadosamente, numa fase inicial os treinos devem ser supervisionados,
comecando com o peso corporal e resisténcia de bandas elasticas (Giangregorio et al.,
2014) e a atividade aerdbica de alta intensidade deve ser evitada, pois o risco de queda €
alto (Giangregorio et al., 2014; Skelton & Mavroeidi, 2018).

Na revisdo de Skelton & Mavroeidi (2018), os autores acrescentam que a
intensidade do exercicio é um dos principais fatores que contribui para o aumento do risco
de quedas e lesdes musculo-esqueléticas em todas as idades. A prevencdo de lesdes
durante o exercicio devera ser uma prioridade, pois podem inibir os beneficios inerentes
a pratica de exercicio, diminuindo a adesdo a atividade ou até rigidez articular. Neste
sentido, a ACSM faz algumas recomendacdes referentes a intensidade e ao tempo de
exercicio fisico, especialmente relevantes nesta populacéo. A intensidade e a duracdo do
exercicio fisico devem ser leves no inicio, principalmente para os adultos mais velhos,
altamente descondicionados, funcionalmente limitados ou com condic¢des crénicas, que
afetem sua capacidade de realizar tarefas fisicas. A progressdo do exercicio deve ser
individualizada e adaptada a tolerancia e preferéncia de cada um. Uma abordagem mais
conservadora pode ser necessaria para os adultos mais velhos, que sdo altamente

descondicionados ou fisicamente limitados (ACSM, 2018).

O acompanhamento e monitorizacdo das sessdes implica a existéncia de um
controlo da intensidade dos exercicios, pelo que é importante que a pessoa responsavel

pela implementagdo conhega e identifique os sinais de esforco fisico (como por exemplo,
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respiracdo ofegante, aumento do batimento cardiaco, tonturas, tom avermelhado). Uma
das ferramentas que pode ser utilizada é a Escala subjetiva de esfor¢o de Borg modificada
(ACSM, 2018).

A componente da sesséo de treino referente ao tempo, designa a duracdo em que
o0 exercicio fisico é realizado. Pode ser apresentado por sessdo, por dia ou por semana
(ACSM, 2018). Os estudos desta revisdo sao muito diversificados e alguns ndo fazem
referéncia a essa componente de uma forma pormenorizada, o que torna mais dificil o

paralelismo com as diretrizes de exercicio fisico.

As sessdes de treino implementadas nos estudos em analise, contemplam uma
durabilidade entre 45-60 minutos. De uma forma mais detalhada, apenas o estudo de
Ballentine et al. (2018) fornece informacdo sobre os tempos usados em cada fase da
sessdo de treino. Os autores consideram que seriam necessarios 2 a 3 minutos para a fase
de aquecimento; um periodo igual ou superior a 20 minutos para o treino de forca, com a
realizacdo de 2 séries de 12 repeticdes, para 6 tipos de exercicios; pelo menos 30 minutos
de treino aerdbico, com utilizagdo de caminhada e recurso a pedometro; e, para finalizar

2 a 3 minutos de relaxamento e alongamento.

Nas pessoas com 0steoporose, uma vez que serd nesse ambito que as orientagdes
sobre a prescri¢cdo de exercicio mais de se adequam a populacdo em estudo, o treino de
forca deve comecar por uma série de 8-12 repeticGes, progredindo para 2 séries, apds duas
semanas; o treino nunca deve conter mais do que 8-10 tipos de exercicio. Relativamente
ao treino de flexibilidade, que muitas vezes integra 0 momento do aquecimento e
relaxamento/ alongamento, é recomendado que se mantenha o alongamento estatico 10 a
30 segundos, com 2 a 4 repeticdes de cada exercicio. O treino aerébico deve comecar por
ter uma duracédo de 20 minutos, podendo progredir ata ao maximo de 60 minutos (ACSM,
2018).

Efetivamente, ndo restam duvidas que a pessoa que sofre uma fratura de
fragilidade da anca deve permanecer tdo fisicamente ativa quanto a sua salde o permitir,
pois s assim é possivel preservar a integridade musculoesquelética (Giangregorio et al.,
2014).
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Regime terapéutico

A recuperacao e a prevencao de fraturas de fragilidade envolvem intervencdes ndo
farmacoldgicas e farmacoldgicas. O exercicio fisico é a intervengdo ndo farmacolégica
de maior destaque neste estudo, no entanto os estudos abordam que a associagdo desta
medida com outras intervengdes, nomeadamente farmacol6gicas, potenciam a
recuperacdo, criando um efeito sinérgico em todo o regime terapéutico (Magaziner et al.,
2019).

A melhoria da saude 6ssea implica a adesdo a um regime terapéutico, que possa
diminuir o risco de osteoporose, de quedas e aparecimento de novas fraturas (Adams et
al., 2021; Compston et al., 2017). Para dar resposta a esta constatacdo, alguns dos estudos
desta SCR combinam a intervencao de exercicio fisico com a ingestdo adequada de calcio
e vitamina D ou com a suplementacéo de nutrientes (Min et al., 2021; Singh et al., 2012;
Singh, 2014). Outros estudos avaliam o impacte da associa¢do de medidas farmacoldgicas
com um plano de exercicio estruturado (Ballentine et al., 2018; Cheung et al., 2018;
lolascon et al., 2021; Min et al., 2021; Singh et al., 2012).

No estudo de Cheung et al. (2018), as pessoas com fratura de fragilidade da anca
sdo encaminhadas para uma clinica de fraturas de fragilidade, onde podem beneficiar de
um programa de reabilitacdo de um ano, ou até que tenha atingido o seu potencial de
recuperacdo. Este programa contempla um acompanhamento regular por uma equipa
multidisciplinar e combina a realizacéo de exercicio fisico com a introducéo de farmacos
para a saude 6ssea (antiosteoporéticos, calcio e vitamina D). Além disso, tém ao seu
dispor sessdes educativas de prevencao de quedas e seguranca ambiental. Os resultados
indicam uma diminui¢cdo do nimero de quedas, uma melhoria do desempenho funcional
e uma menor incidéncia de refraturas. A estratégia utilizada por Cheung et al. (2018), €
concordante com as orientacfes internacionais emanadas pela Internacional Osteoporosis
Foundation, com o objetivo de se criarem servicos de ligacdo apos fratura, considerando
as importantes implicacdes que esses servigcos podem representar para a saude publica e

para a 0s custos associados a satde (Borgstrom et al., 2020).

Os estudos desta reviséo realgcam, de um modo geral, a importancia da nutri¢do e
dietética na recuperacdo apos fratura da anca. O estudo de Lee et al. (2018), alem de

analisar a intervencdo de um programa de exercicio fisico estruturado, implementa
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sessdes educacionais de nutrigdo e dietética, bem como para a prevencao de quedas. Num
estudo randomizado, realizado por Singh et al., (2012), os autores estudaram os efeitos
do treino de resisténcia progressiva na mortalidade e nas taxas de internamento em lares,
no entanto a intervencdo teve a colaboracdo de uma equipa multidisciplinar, ndo

esquecendo a incluséo do suporte nutricional ao longo dos 12 meses de intervencao.

A literatura recente continua a abordar a desnutricdo como um problema altamente
prevalente. Assim, cerca de 40-80% das pessoas hospitalizadas com fratura da anca tém
sinais desnutricdo no momento da fratura e, consequentemente, ingerem alimentos de
forma inadequada (Avenell et al., 2016). Uma dieta desequilibrada pode afetar tanto a
cicatrizacdo da ferida cirdrgica, como a recuperacdo funcional, estando associada a
maiores gastos com a saude e mais elevadas taxas de mortalidade (Ashkenazi et al., 2022).
Nesta ScR, ndo foi incluido nenhum estudo que apenas verificasse a eficacia de uma dieta
nutricionalmente rica ou até, do uso de suplementacéo, visto nao ser o objetivo da reviséo.
No entanto, a literatura realca que o estado nutricional deve ser tido em consideracéo e 0s
alimentos devem ser considerados como adjuvantes do regime terapéutico (Singh, 2014).
Neste sentido, um mau estado nutricional est4 associado a um aumento da mortalidade e
pode prejudicar, de forma definitiva, a recuperacdo funcional, relacionando-se com
menores possibilidades de o individuo caminhar de forma independente, 6 meses apds a
fratura (Beaupre et al., 2013).

Os estudos tém revelado, consistentemente, que uma maior ingestéo de proteinas
esta associada a maior densidade dssea e reducdo do risco de fratura. A suplementacéo de
proteina apds fratura da anca demonstrou aumentar a DMO e a for¢a muscular (Silverman
& Watts, 2014). Assim, a ingestdo de proteina, quer seja através da dieta, quer seja pela
suplementacdo, pode ser benéfica no tratamento e prevencdo da sarcopenia, que é,
frequentemente, uma realidade nesta populacdo (Cheung, Man, & Ho, 2020; Singh,
2014).

Na mesma linha de pensamento, quando se abordam as medidas farmacoldgicas
no tratamento de fraturas de fragilidade e prevencéo de refraturas, alguns estudos evocam
0 uso de bisfosfonatos (Borgstrom et al., 2020). No entanto, apesar da relativa eficacia
dos agentes antiosteoporaticos, revisoes sistematicas e metanalises (Cramer et al., 2007;

Kothawala et al., 2007) demonstraram que a taxa de adeséo ao tratamento é muito baixa.
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Cerca de metade destas pessoas ndo ingere 0os medicamentos conforme recomendado e
muitos interrompem o tratamento logo apos a prescri¢do (Kothawala et al., 2007). Neste
sentido, constata-se que a ndo adesao pode resultar num aumento do risco de fratura. As
estratégias para aumentar a adesdo, passam por envolver a pessoa nas decisdes
terapéuticas e envolver outros profissionais de salude, nomeadamente através dos servigos

de ligacdo ap0s fratura (Marques et al., 2015).

Uma declaracdo de consenso, que indaga a opinido de peritos sobre a pratica de
exercicio fisico na pessoa com osteoporose, considera que a pratica de exercicio deve ser
vista como um complemento e ndo como uma alternativa ao tratamento farmacolégico,
qguando este esta indicado. No entanto, as pessoas com fragilidade éssea, que desejam
contribuir para o controlo do seu problema de satde, devem adotar um estilo de vida que
passa pela prética de exercicio, visto que a inatividade, aumentarad o risco de queda e
refraturas. Assim, € importante considerar o exercicio, mesmo quando o tratamento

farmacoldgico é usado (Brooke-Wavell et al., 2022).

Nesta populacdo também é comum encontrar valores baixos de célcio e vitamina
D (Institute of Medicine, 2011), uma preocupacdo que estd esplanada nos estudos desta
revisao. No entanto, de acordo com Stemmle et al. (2019), os ganhos na funcionalidade

sdo mais evidentes se a sua administracdo for combinada com exercicio fisico.

De realcar a necessidade emergente de uma resposta eficaz de salde publica, face
ao aumento das fraturas de fragilidade. Esta resposta exige uma acdo complexa e
articulada, que envolva os servigos hospitalares, as pessoas, 0s cuidadores e especialistas
de diferentes disciplinas (Akesson et al., 2013). A fratura de fragilidade representa uma
oportunidade Unica e valiosa para introduzir intervengdes preventivas. Por um lado,
porque a fragilidade é a certeza mais visivel de que a salde Ossea pode estar
comprometida, por outro porque a pessoa com fratura e a familia estdo num momento
sensivel, que pode facilitar a adesdo ao regime terapéutico (Kanis et al., 2013; Marques
et al., 2015).

101



CONSIDERACOES FINAIS

As fraturas de fragilidade da anca séo cada vez mais prevalentes no panorama da
saude em Portugal e no mundo. Embora j& muito se saiba acerca da prevencao e
tratamento deste flagelo, o numero de casos tem aumentado, em parte devido ao
envelhecimento da populagdo mundial (Kanis, et al., 2021). Apesar da extensa evidéncia
e do namero significativo de estudos identificados nesta ScR, ainda prevalecem algumas
discordancias sobre a seguranca, a eficacia ou a eficiéncia de diferentes abordagens ou
estratégias para a prescri¢do de exercicio a esta populacdo. Assim, pode-se afirmar que,
apesar de existir consenso num grande nimero de recomendaces, este ndo € um processo
simples ou linear, o que justifica a necessidade de mais estudos primarios sobre este

assunto.

Além das intervencgdes focadas no exercicio fisico serem complexas, a pessoa com
fratura de fragilidade da anca tem particularidades que merecem especial aten¢do. Assim,
esta SCR assumiu como pressupostos centrais a prescri¢do de exercicio de acordo com a
posicdo do ACSM e a estrutura da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Saude (CIF), pilares fundamentais na pratica do EEER.

O exercicio fisico, pode ser prescrito por uma diversidade de profissionais de
salde, num ambiente clinico ou domiciliar, em grupo ou de forma individual,
supervisionado ou ndo supervisionado, ou até mesmo pelo uso da telereabilitacdo, mas o
seu fim Gltimo sera sempre minimizar as alteracdes estruturais ou funcionais da pessoa.
E também pelo incentivo & mobilidade e ao exercicio, que é possivel mitigar as limitacoes
da atividade, por exemplo potenciando as AVD’s, a destreza, a velocidade e distancia de
caminhada, o subir e descer escadas. Através da pratica de exercicio fisico podem-se,
também, minimizar as restrigdes na participacao, quer seja nas atividades domésticas, no
trabalho, no desporto, bem como na socializagdo. Desta forma, € com base na relagéo
intrinseca que existe entre estes conceitos, que se pode afirmar que a pratica de exercicio

fisico conduz a melhorias significativas da qualidade de vida (Ballentine et al., 2018).

A reabilitacdo da pessoa com fratura de fragilidade da anca €, de uma forma
simples, um processo educacional e de treino, que permite a resolugdo ou minimizagéo

de problemas, que podem ir desde a participacéo social, ao bem-estar, como simplesmente
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reduzir o stresse do cuidador (Pinto, et al., 2016). Para isso 0 EEER tem ao seu dispor um
conjunto de orientacdes baseadas em evidéncia, onde deve apoiar a sua intervencio. E
precisamente neste ambito que esta investigacdo se revelou frutifera, mapeando a
evidéncia existente sobre um programa de exercicio fisico da pessoa com fratura de
fragilidade da anca, e respondendo a questdo definida inicialmente, que se considera

pertinente relembrar:

Qual o conhecimento cientifico produzido relativo a programas de exercicio fisico
que influenciam na funcionalidade e a qualidade de vida das pessoas com fratura de
fragilidade da anca, no p6s-operatorio?

Os estudos confirmaram a ideia geral de que a prescricdo de exercicio é uma
intervengdo complexa, representando um grande desafio, quer na identificacdo dos
elementos ou estratégias ideais do programa de exercicio, quer na procura das
intervencdes que contribuem para os melhores resultados. Assim, a investigacdo revelou
que, para implementar um programa de exercicio fisico é necessario atender as limitacdes
funcionais, inevitavelmente impostas pela fratura e subsequente intervencgdo cirurgica.
Estas recaem, nomeadamente, na diminui¢do da mobilidade, da atividade fisica, da forca,
da resisténcia, do equilibrio, das funcbes sensoriais e do estado nutricional. Além disso,
é necessario atender a possibilidade de existir declinio das fungdes cognitivas, nédo
esquecendo as funcGes sociais, quer seja pela necessidade de uma rede familiar de apoio,
quer seja pelas limitagdes de socializacdo impostas pela fratura (Kuijlaars et al., 2019).

Um programa de exercicio que vise a estimulacdo da saude fisica e mental da
pessoa com fratura de fragilidade da anca esta associado a uma reducdo dos efeitos
adversos inerentes (Reyes et al.,, 2020). Desta forma, pode ser, eventualmente,
considerado como um sinonimo de melhoria da capacidade funcional e aumento da
qualidade de vida. Esta abordagem, apesar ser encarada num caracter de prevencdo
secundaria, uma vez que o evento adverso - a queda - ja ocorreu, sera promotora de uma
vida mais ativa, mais saudavel, mais participativa e pode significar uma redugdo dos

custos associados aos cuidados de salde.

O crescente aumento de investigacdo sobre programas de exercicio fisico em
pessoas com fragilidade 0ssea surge em resposta aos beneficios associados. Contudo, e

tendo em conta as especificidades desta populagédo, ndo existe, um consenso geral sobre
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as melhores intervencdes a serem aplicadas. Neste sentido, é apresentada uma proposta
de intervencdo, que sugere uma prescricdo de exercicio que envolva as Varias
componentes da condicdo fisica, em particular as que dizem respeito a mobilidade

articular, resisténcia muscular, forca, equilibrio e movimentos funcionais.

O programa pretende intrinsecamente capacitar para as AVD’s. Face ao exposto,
percecionou-se como relevante a estruturacdo de uma proposta de intervencao voltada
para a pessoa com fratura de fragilidade da anca que, pela sua extensao, se remete para
Apéndice (Apéndice I1). Contudo, apos a integracdo da evidéncia encontrada da presente
ScR, pensa-se ser importante a exposic¢ao da proposta de um programa de intervengéo de
exercicio fisico, ao longo das fases da recuperacdo desta populacdo através de um

diagrama, exposto abaixo na figura 10.
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Figura 10

Proposta de programa de intervencado de exercicio fisico, ao longo das fases da recuperagéo.
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A implementacdo deste programa exige uma prestacdo de cuidados organizados,
gue compreendem a necessidade de melhorar a salde Gssea e prevenir novas fraturas.
Assim, implica envolver a pessoa e, por vezes o seu familiar cuidador, num esforco

conjunto com a equipa de saude.

Posto isto, e sendo o objetivo desta revisdo mapear a literatura existente sobre 0s
programas de exercicio fisico na pessoa com fratura de fragilidade da anca e analisar a
evidéncia que dai resultasse, perceciona-se 0 mesmo como cumprido. No entanto, foram
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encontradas algumas dificuldades, nomeadamente no conceito de fratura de fragilidade,
uma vez que é um termo relativamente recente, o que pode ter potenciado que alguma
evidéncia possa nao ter sido identificada. De referir, que esta dificuldade se refletiu
também na selecdo dos descritores, para a construcdo da frase booleana, uma vez que o
termo “fragility fracture” nio estd contemplado nos descritores DeCS/ MeSH®. Este
facto, dificultou a definicdo da pesquisa e acabou por devolver um mapeamento mais
abrangente. Este aspeto poderd, potencialmente, ndo ter constituido uma desvantagem,
visto ser esse 0 propdsito de uma ScR. Assim, com o objetivo de contribuir para a
dissolucdo desse problema em pesquisas futuras, foi enviado para a Health Science
Descriptors/ Medical Subject Headings, através da pagina web, uma sugestdo de
integracdo do termo “fragiliy fracture”, alegando a pertinéncia da sua indexacéo, dado a

emergéncia da tematica.

Como limitacdo a este estudo pode, também, ser referido o facto de ndo existirem
estudos primarios que contemplem uma intervencdo nas trés fases do processo de
recuperacdo, desde a fase hospitalar até a fase de manutencédo. Por outro lado, no que se
refere especificamente a prescrigdo de exercicio, tendo em consideracédo a sigla FITT, 0s
componentes da intensidade e do tempo foram as que evidenciaram mais disperséo e

auséncia de descri¢do nos estudos incluidos.

A estratégia de pesquisa usada nesta ScR utilizou um processo estruturado com
transparéncia metodoldgica, para mapear a amplitude da literatura, num campo alargado
de fontes / bases de dados. Considera-se que foi mantido o rigor metodolégico, que um
estudo de revisdo exige, tornando possivel a resposta a questdo de revisdo definida para
esta ScR. Em todo o caso, ndo se pode deixar de enaltecer as implica¢fes que as revisoes
podem ter na prética clinica, assim como na integracdo de novos conhecimentos no ensino

e na formacéo.

Comecando por abordar as implicacdes para a pratica clinica, pode-se afirmar que
se 0 EEER se apropriar do dominio de competéncias, no ambito da intervencéo a pessoa
com fratura de fragilidade da anca e as aliar as recomendacdes que a evidéncia descreve
como mais seguras e eficazes, € capaz de delinear um programa de exercicio fisico, ainda
que meramente orientativo. Com este estudo de revisao pretende-se, igualmente, que seja

possivel criar pontes de ligacdo a pessoa com fratura de fragilidade da anca, garantindo
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que todos as pessoas com fratura recebam cuidados e educacdo adequados e se evitem
fraturas subsequentes. Esta oportunidade de intervencdo tem sido perdida no nosso pais
e a ambicdo de quem dedica parte do seu tempo a estes doentes € a obtencdo dos

inestimaveis beneficios que o exercicio fisico pode trazer a esta populacao.

Os estudos de reviséo séo fontes de conhecimento e fornecem indiscutivelmente
contributos para o ensino e a formacdo em Enfermagem. Este mapeamento podera
constituir uma ferramenta informativa, de suporte a tomada de decisdo no ensino, no
ambito da enfermagem de reabilitacdo a pessoa com alteragcdes ortotraumatoldgicas.
Além disso, estes programas evidenciam a centralidade do EEER nas equipas
multidisciplinares, como elo de ligacéo a todos profissionais, pela sua centralidade nos
cuidados. A implementacdo destes programas nas unidades de saude, constitui uma
oportunidade para realcar o impacte da atuacdo do enfermeiro na qualidade dos cuidados,

bem como a sua influéncia direta nos resultados alcangados.

Ainda assim, o proposito dos estudos de revisdo é que se abram portas e se criem
necessidades de nova investigacdo. Decorrente da andlise dos estudos incluidos,
percecionou-se uma necessidade urgente de mais estudos que investiguem as diferentes
abordagens na melhoria da funcdo fisica apés fratura de fragilidade da anca. Desta forma,
sd0 necessarios ensaios clinicos que estudem programas de exercicio fisico em amostras
de maiores dimensdes, que apliquem intervenc6es mais diversificadas, assim como, que
incluam participantes com alteracGes da funcdo cognitiva. Por estes motivos, sera de todo
0 interesse estudar os recursos de cuidados utilizados nesta populagéo, assim como avaliar

o0 custo-efetividade das intervencdes de exercicio implementadas.

Através do desenvolvimento da presente ScR considera-se que se deu mais um
passo na divulgacdo e compreensao do conhecimento sobre as fraturas de fragilidade,
bem como os cuidados de reabilitacdo a esta populacdo focados no exercicio fisico. A
sistematizacdo da intervencdo terapéutica deixa contributos cruciais para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados de enfermagem a pessoa com fratura de fragilidade
da anca, indo ao encontro das competéncias especificas, tanto do EEER, como do Mestre

em Enfermagem.
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ABSTRACT

Objetivo: ¢ mapear e analisar a literatura existente sobre os programas de exercicio fisico
na funcionalidade e qualidade de vida da pessoa com fratura de fragilidade da anca,

cirurgicamente tratada, em qualquer contexto (hospitalar ou domiciliario).

Introdugdo: As mudangas demograficas sem precedentes provocadas pelo
envelhecimento da populacdo mundial e a expansdo da expetativa de vida, tornaram a

osteoporose uma das doengas mais comuns em todo o mundo. As fraturas por fragilidade



sdo a principal consequéncia da osteoporose e representam um impacto econdmico

crescente para os sistemas de satde de todo o mundo.

As fraturas de fragilidade estdo inevitavelmente associadas a perda de qualidade de vida
da pessoa doente, mas também das suas familias e comunidades, representando uma
importante causa de mortalidade e morbilidade. A fratura de fragilidade ¢ um
acontecimento dramdtico que, contrariamente a osteoporose, ndo ¢ invisivel e silencioso
e, por isso exige tratamento iminente. E emergente que o sistema de satde atual perspetive
a osteoporose como uma doenga cronica, reconheca a fragilidade deste grupo de risco e

atue na capacita¢do, acompanhamento, promog¢ao da satde e prevengdo da doenga.

Em pleno século XXI somos ainda incapazes de melhorar a probabilidade de recuperacao
funcional de uma grande percentagem de pessoas, que sofreram uma fratura de fragilidade
da anca. Estas fraturas estdo associadas a dor, perda de densidade mineral Ossea e
muscular, redugdo da qualidade de vida, aumento do risco de fratura subsequente e morte.
As estatisticas indicam que 40% das pessoas que fraturam a anca sdo institucionalizadas
ou incapazes de andar de forma independente no primeiro ano apds a fratura, 60%
necessita ainda de assisténcia um ano apos a ocorréncia da fratura e, aproximadamente

uma em cada quatro pessoas morre no primeiro ano de recuperacao (Pinto et al., 2022).

No passado, os tratamentos das fraturas de fragilidade da anca passavam unicamente pela
reducdo da fratura, pela prevengdo de necrose vascular da cabega do fémur e pela redugéo
das taxas de mortalidade. Nos dias de hoje estes objetivos sdo insuficientes, as metas sdo
mais ambiciosas e espera-se que as pessoas recuperem o seu nivel funcional prévio o mais

rapidamente possivel e que voltem ao seu contexto social.

As fraturas de fragilidade da anca t€ém subjacente o conceito de imobilidade, no entanto,
a Fundagdo Internacional da Osteoporose (Internation Osteoporosis Foundation, 2022)
reforca, que apds a cirurgia os doentes devem ser mobilizados o mais precocemente
possivel e que os exercicios pos-operatorios, com inicio no periodo de internamento e
apos a alta hospitalar, sdo basilares para maximizar a recuperacdo funcional. As
estratégias de prevencdo de quedas devem ser implementadas e os exercicios que
fortalecam os musculos da anca e que previnam a atrofia dos quadriceps devem ser
instituidos. A reabilitacdo pos fratura e o exercicio sdo fundamentais para que a pessoa

recupere o maximo de independéncia possivel, mas também para evitar complica¢des



associadas a longos periodos de imobilidade (Internation Osteoporosis Foundation,

2022).

Ainda que a literatura existente sobre osteoporose e fraturas de fragilidade seja vasta e
muitos estudos abordem a importancia do exercicio, tanto no tratamento apos fratura da
anca, como na prevencdo de complicagdes, entendemos que se aumentarmos ou
disseminarmos o conhecimento sobre os planos de exercicio mais eficazes, os periodos
temporais mais adequados, potenciaremos os processos de recuperacdo, o que se refletira
na funcionalidade e na qualidade de vida das pessoas com fratura de fragilidade da anca.
E, entdo com base nestes pressupostos que emerge o interesse pela tematica e a motivagao

para a realizagdo desta Scoping Review.

A fazer cumprir uma das recomendagdes da JBI® foi realizada, em setembro de 2022,
uma pesquisa de estudos de revisdo existentes sobre a tematica — apéndice I do protocolo
— que revelou a existéncia de uma revisdo sistematica, associada ao tema em estudo,
datada de 2020, mas que ndo apresenta resultados robustos que assegurem
reprodutibilidade, pela falta de informacdo recolhida nos relatorios das intervengdes

realizadas nos estudos primarios.

Método: A revisdo sera conduzida de acordo com a metodologia proposta por Instituto
Joanna Briggs® (JBI®). Os bancos de dados pesquisados incluem o agregador
EBSCOHost, Web of Science, Scopus e PubMed. A pesquisa na literatura cinzenta sera
realizada em OpenGrey, ProQuest, GoogleScholar, MedNar e Repositorio Cientifico de
Acesso Aberto de Portugal (RCAAP).

A identificacdo de estudos envolve a aplicagdo de descritores utilizando operadores
booleanos, adequados para cada base de dados. Dois investigadores independentes
realizardo a sele¢do e extragdo de dados e, se necessario, um terceiro investigador
resolvera quaisquer diferencas. A sintese descritiva e a analise de dados seguirdo as

recomendacdes da JBI® (JBI, 2020).

Critérios de Inclusdo: Estudos que incluam intervengdes que foquem o exercicio fisico
com influéncia na funcionalidade e qualidade de vida das pessoas com fratura de
fragilidade da anca, cirurgicamente tratada, que se encontre em contexto hospitalar ou
ambulatorial/ domiciliar. Serdo incluidos estudos portugueses, ingleses e espanhois. A
acessibilidade ao texto completo nas bases de dados selecionadas, também ¢ definida

como um critério (relativo).



INTRODUCAO

As mudancas demograficas sem precedentes provocadas pelo envelhecimento da
populagdo mundial e pelos ganhos continuos na expetativa de vida, tém levado a
aumentos significativos na prevaléncia da osteoporose e outras doengas cronicas

associadas ao envelhecimento.

A osteoporose ¢ uma doenca caracterizada pela baixa massa dssea e deterioragdo
estrutural do tecido 6sseo, com um consequente aumento da fragilidade Ossea e
suscetibilidade a fratura (Johnell & Kanis, 2006). As fraturas de fragilidade resultam de
um trauma de baixa energia, como queda da propria altura ou menor e sdo o maior sinal
de osteoporose subjacente (IOF, 2022). A fratura por fragilidade pode ser definida como
uma fratura patologica que resulta de trauma minimo (por exemplo, uma queda da propria

altura) ou nenhum trauma identificavel (Brown & Josse, 2002).

A osteoporose € a causa de cerca de 4,3 milhdes de fraturas de fragilidade, que custam
aos sistemas de saide da Europa mais de 56 bilhdes de euros a cada ano. A Fundagdo
Internacional da Osteoporose afirma que ocorreram, no ano 2019, 70,730 fraturas de
fragilidade em Portugal. Mais de 10.000 doentes sdo admitidos todos os anos no Servigo
Nacional de Satude portugués devido a fraturas de fragilidade da anca, o que acarreta uma

despesa total de satide anual acima de 17 milhdes de euros (IOF, 2022).

As fraturas da anca sdo consideradas as fraturas mais graves e geralmente sdo causadas
por uma queda da propria altura, que quase sempre leva a hospitalizagdo. Estas fraturas
estdo associadas a dor cronica subsequente, mobilidade reduzida, incapacidade e um grau
crescente de dependéncia (IOF, 2022). Uma alta taxa de morbilidade e mortalidade esta
associada a fraturas da anca, onde 20% dos pacientes morrem no ano apds a fratura e
menos da metade dos sobreviventes recuperam seu nivel anterior de fungdo. As projecdes
internacionais preveem que em 2034 ocorram mais de 91,000 fraturas, o que levara a
consideraveis consequéncias para os doentes, as familias e os sistemas de saude de todo

o mundo (Kanis et al., 2021).

As fraturas da anca podem ser localizadas na cabega do fémur ou no trocanter, sendo que
a ultima geralmente ocorre em pacientes mais velhos. A forma como sdo tratadas
cirurgicamente difere, no entanto, a sua incidéncia em muitos paises ¢ bastante

semelhante (Ferrari & Roux, 2019).



O processo de recuperagao de uma fratura de fragilidade da anca requer cuidados fisicos
e psicossociais (BOA, 2007) e a evidéncia mundial indica que as todas as pessoas que
sofreram uma fratura por fragilidade devem ter uma avaliagdo multidisciplinar e
intervengdes efetivas, focadas na recuperagdo e na prevencdo de futuras fraturas. Os
cuidados de reabilitagdo ap6s a alta de uma pessoa com fratura de fragilidade da anca sdo
um desafio e a relagdo custo-beneficio deve ser ponderada (Hertz & Santy-Tomlinson,

2018).

Para que os sistemas globais de satde sobrevivam a este desafio iminente, devem ser
adotadas estratégias de cuidados baseadas em evidéncias e os cuidados a esta populagdo
vulneravel devem ser baseados nas melhores praticas. A ocorréncia de uma primeira
fratura por fragilidade ¢ um sinal para investigar a satide 0ssea e prevenir um ciclo de

fraturas recorrentes (Meehan et al., 2018).

O principal objetivo dos cuidados de enfermagem a pessoa com fratura de fragilidade da
anca ¢ maximizar a sua independéncia funcional. Menos de 50% das pessoas recuperam
a sua funcdo pré-fratura, enquanto que as restantes vivem limitacdes de mobilidade,
dependéncia na realizacdo das atividades da vida diaria e diminui¢do da qualidade de vida
(Dyer et al., 2016; Magaziner et al., 2019). Essas limita¢des podem contribuir para o
aumento do numero de quedas, dependéncia prolongada, reinternamentos e mortalidade

(Doherty-King & Bowers, 2013).

De acordo com a OMS (2020), o exercicio fisico ajuda a prevenir quedas, lesdes
relacionadas com quedas, declinios na saude 6ssea e na capacidade funcional. Por isso, ¢
necessario estudar as componentes centrais de um programa de reabilitagdo da pessoa
com fratura de fragilidade da anca, para combater as consequéncias causadas pelo

processo de doenca, com impacto na funcionalidade e qualidade de vida da pessoa.

Assim, uma vez que o estudo deste tema ¢ emergente, ¢ ha uma variabilidade de
intervengdes possiveis que sdo utilizadas como estratégia, ¢ considerada pertinente a
realizacdo de uma Scoping Review. Considerando a falta de evidéncia e as limitacdes das
recomendacdes encontradas nos estudos sobre as diretrizes da reabilitagdo nesta
populagdo, esta Scoping Review tem como objetivo mapear a literatura sobe a influéncia
dos programas de exercicio fisico na funcionalidade e qualidade de vida da pessoa com

fratura de fragilidade da anca, cirurgicamente tratada, em qualquer contexto.



Uma pesquisa preliminar sobre a tematica em estudo foi realizada nos bancos de dados
JBI Database of Systematic Reviews, Cochrane Database of Systematic Reviews,
MEDLINE Complete e CINAHL Complete e apenas revelou uma revisdo sistematica
atual, sobre exercicios a pessoas com fraturas de fragilidade pélvica e de membros

inferiores.

QUESTAO DA SCOPING REVIEW

Qual o conhecimento cientifico produzido relativo a programas de exercicio fisico que
influenciam a funcionalidade e a qualidade de vida das pessoas com fratura de fragilidade

da anca, no pos-operatorio?

PALAVRAS-CHAVE

Fragility fracture; Hip Fractures; Exercise; Functionality; Quality of Life; Postoperative

Care

CRITERIOS DE INCLUSAO

Participantes Conceito Contexto (implicito) Tipos de fontes de evidéncia
Todos os Todos os estudos Todos os estudos - Estudos de qualquer nivel de
estudos que que descrevam desenvolvidos em evidéncia;
incluam intervengdes de contexto hospitalar - Inclusdo de literatura cinzenta;
pessoas (com  exercicio fisicocom  ou domicilidrio, em - Pesquisa sem limite temporal até a
mais de 50 influéncia na qualquer pais data da pesquisa.
anos), com funcionalidade e - Incluidos estudos com texto integral
fratura de qualidade de vida acessivel — critério relativo';
fragilidade da da pessoa - Idiomas: Portugués, Inglés e
anca, Espanhol — critério relativo'.
cirurgicamente
tratados

Quadro 2 — Critérios de inclusao

1 A boa prética em estudos de revisdo refere que a acessibilidade ao texto integral e o idioma ndo devem ser critérios de inclusdo, sob pena de poder
comprometer a pesquisa e eliminar a partida estudos que possam ser relevantes. Contudo, optamos por defini-los como critérios relativos pois, caso
nos deparemos com um artigo do qual ndo consigamos obter tradugdo eficaz ou acesso a informagao relevante sé presente no texto integral, este
sera excluido.



DEFINICAO DOS CONCEITOS

Termo

Definicao

Fragility Fracture

They result from low-energy trauma, such as a fall from one's own height or
lower, are a sign of underlying osteoporosis. The person who suffered a
fragility fracture has a high risk of suffering secondary fractures, especially

in the first two years after the initial fracture (IOF, 2022).

Hip Fractures

Fractures of the femur head; the femur neck; the trochanters; or the inter- or
subtrochanteric region. Excludes fractures of the acetabulum and fractures of

the femoral shaft below the subtrochanteric region (NCBI, 2022).

Exercise

Physical activity which is usually regular and done with the intention of
improving or maintaining PHYSICAL FITNESS or HEALTH. Contrast with
PHYSICAL EXERTION which is concerned largely with the physiologic
and metabolic response to energy expenditure (NCBI, 2022).

Resistance Training

A type of strength-building exercise program that requires the body muscle to
exert a force against some form of resistance, such as weight, stretch bands,
water, or immovable objects. Resistance exercise is a combination of static
and dynamic contractions involving shortening and lengthening of skeletal

muscles (NCBI, 2022).

Circuit-Based

Alternating sets of exercise that work out different muscle groups and that
also alternate between aerobic and anaerobic exercises, which, when

combined together, offer an overall program to improve strength, stamina,

Exercise
balance, or functioning (NCBI, 2022).
The ability to carry out daily tasks and perform physical activities in a highly
Physical Fitness functional state, often as a result of physical conditioning (NCBI, 2022).
A generic concept reflecting concern with the modification and enhancement
Quality of Life of life attributes, e.g., physical, political, moral, social environment as well

as health and disease (NCBI, 2022).

Recovery of Function

A partial or complete return to the normal or proper physiologic activity of

an organ or part following disease or trauma (NCBI, 2022).

Quadro 3 - Conceitos utilizados nesta Scoping Review




METODOS
Estratégia de Pesquisa

O processo de identificagdo de estudos publicados e de estudos ndo publicados ocorrera

em 3 etapas:
1 ETAPA:

— Pesquisa nas bases de dados MEDLINE (via PubMed) e na CINAHL pelas
palavras-chave inicialmente definidas (termos MesH);
— Analise do titulo, resumo e termos indexados dos textos obtidos e identificacdo de

novos descritores;

Termos MESH® Termos Indexados
Participantes

Fragility fracture
Fragility hip fracture

Conceito
Exercise* Rehabilitation
Resistance Training Exercise*
Circuit-Based Exercise Physical Activit*
Physical Fitness Physical Exercise*

Aecrobic Exercise*
Exercise Training
Isometric Exercise*

Quality of Life Life Quality
Recovery of Function Function*
Independenc*
Autonom*

Quadro 4 — Termos MeSH® e Termos Indexados

Construciao da frase boleana com operadores mesh, termos indexados
e linguagem natural: ("Fragility fracture*" OR "Fragility hip fracture*”)
AND ("Exercise*" OR "Resistance training" OR "Circuit-Based Exercise"
OR "Physical Fitness" OR "Rehabilitation exercise*" OR "Physical
activit*” OR "Physical Exercise*" OR "Aerobic Exercise*" OR "Exercise
training*" OR "Isometric Exercise*") AND ("Recover*" OR "Function*"

OR "Independenc*" OR "Autonom*" OR "Quality of Life" OR "Life
Quality")



2" ETAPA:

Estruturacdo da estratégia de pesquisa com combinacgdo das palavras e dos
termos obtidos, adequando as especificidades de cada base/repertorio
selecionado;

Pesquisa pelos descritores ou frase booleana em todas as bases de dados
incluidas, pesquisando por titulo, resumo e termos indexados, bem como
na literatura cinzenta, conforme estratégia de pesquisa em anexo ao
protocolo (apéndice I) e estratégia definida pelo JBI®;

Cada base de dados/ fonte sera pesquisada individualmente, por forma a
considerar as diferentes terminologias dos descritores e obter resultados

mais fidedignos.

3*ETAPA:

Analise de referéncias bibliograficas dos estudos selecionados na etapa de
texto completo, para selegdo de fontes adicionais que ndo tenham sido

identificadas na pesquisa inicial, permitindo atingir a saturacdo de dados.

PESQUISA MANUAL:

Efetuar pesquisa de trabalhos, documentarios, textos de opinido,
consensos de peritos, entre outros, das entidades relevantes para o estudo
da tematica. Foram selecionadas para pesquisa manual as seguintes fontes:
Journal of European Geriatric Medicine; Physical and Occupational

Therapy in Geriatrics e Archives of Orthopaedic and Trauma Surgery.

A pesquisa bibliografica teve como instrumento de colheita de dados o
agregador de bases EBSCO (Academic Search Complete, Business Source
Complete, CINAHL Complete, CINAHL Plus with Full Text, ERIC,
Library, Information Science & Technology Abstracts, MedicLatina,
MEDLINE with Full Text, MEDLINE, Psychology and Behavioral
Sciences Collection, SPORTDiscus with Full Text; Nursing Reference
Center) e as bases de dados Web of Science (SCI-EXPANDED, SSCI,
A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI, CCR-EXPANDED, IC) e Scopus
(Medline e EMBASE), bem como a Pubmed.



Para mapear a literatura cinzenta, ou seja, estudos ndo publicados, sera replicada a
estratégia de pesquisa no OpenGrey, ProQuest (Nursing and Allied Health Source
Dissertations), GoogleScholar, MedNar e Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal (RCAAP).

Para constru¢do da estratégia de pesquisa, serdo utilizadas combinagdes de
descritores/medical subject headings (MeSH), subject headings e subjects terms, além de
termos livres, para cada uma das bases de dados, através dos operadores booleanos: “OR”
e “AND” e da ferramenta “*” de forma a fortalecer a pesquisa e a garantir que novas
variagdes da mesma palavra sdo criadas. A pesquisa serd desenvolvida por dois
investigadores independentes, com suporte de um bibliotecario, e serdo incluidas
publicacdes nos idiomas de portugués, inglés e espanhol, sem limite temporal. Caso haja
discrepancia na pesquisa, havera discussdo entre os investigadores e, se necessario, o

terceiro investigador fara a sua avaliagao.

Selecio dos Estudos

Os estudos obtidos em cada uma das bases de dados serdo exportados para um software
gerenciador de referéncias (Endnote®; https://www.myendnoteweb.com), sendo
removidas as referéncias em duplicado. Em seguida, os estudos serdo exportados para o
software Rayyan (Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar) para analise e

selegdo.

Em primeiro lugar, e apos serem eliminados os artigos duplicados, a seleg@o por titulo e
resumo sera realizada por dois investigadores, de forma independente, de acordo com os
critérios de pesquisa definidos. Na eventualidade de discordancias entre investigadores,
tais serdo resolvidas por um terceiro investigador, responsavel por decidir acerca da
inclusdo ou ndo do estudo em questdo. Os artigos resultantes desta primeira triagem serdo
submetidos aos critérios de inclusdo recorrendo a aplica¢do do Instrumento de Analise de
Relevancia/ Elegibilidade adaptado para o efeito (Anexo II). Esta analise do Instrumento
de Analise de Relevancia sera registada em tabela propria conforme exemplo registado

no Anexo III.

Em segundo lugar, os textos serdo analisados por texto completo, seguindo-se 0os mesmos

principios de avaliagc@o utilizados na etapa anterior. Serdo contactados os autores para



requisi¢cdo de texto integral ou outras informagdes sempre que necessario. Os estudos que

nao respeitem estes principios deverdo ser excluidos, com justificagdo delineada.

Em terceiro lugar, serdo analisadas referéncias bibliograficas de cada estudo selecionado
na etapa de texto completo, por forma a pesquisar fontes adicionais. A avaliagdo a ser

efetuada pelos investigadares devera seguira os mesmos principios descritos.

O protocolo apresentado pelo JBI® sera utilizado para organizar os dados obtidos a partir

do processo de selegdo das publicagdes.

Os resultados do processo de obtencdo e selecdo dos artigos serdo apresentados em

fluxograma PRISMA-ScR adaptado.

Extracao de Dados

Os dados dos estudos serdo extraidos a partir da aplicagio de um formulario
personalizado, com base no checklist orientado pelo JBI®, com seguintes informagdes:
titulo, autor, ano e local de publicacdo, objetivos, método do estudo, populacdo, contexto
(se aplicavel), tipo de interveng@o, resultados, principais conclusdes. Outras informagdes
poderdo ser recolhidas no sentido de dar resposta aos objetivos e a questdo de pesquisa

definida (anexo IV).

O formulério podera ser redefinido conforme cada base/reportorio selecionado, sendo que

as modificagdes terdo de ser detalhadas na Scoping Review.

Ap6s a adequacdo do instrumento, decorrera a extracdo dos dados de todos os estudos
selecionados, por dois investigadores independentes e recorrendo ao Instrumento de
Extragdo de Dados. Durante o processo de extragdo, se necessario, os autores dos artigos
selecionados serdo contactados para solicitar dados ausentes ou adicionais. Qualquer
divergéncia sera solucionada através de reunido para discuss@o ou através da intervencao

do terceiro revisor.

Sintese e Analise de Dados
A sintese ¢ analise dos dados serdo apresentadas de forma descritiva, com recurso de
quadros, graficos e/ou tabelas, de acordo com o objetivo da Scoping Review. Mais ainda,

serdo apresentados segundo as indicagdes referenciadas pelo JBI®.
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ANEXOS DO PROTOCOLO



ANEXO I DO PROTOCOLO

PESQUISA DE REVISOES SOBRE A TEMATICA EM ESTUDO



PESQUISA DE REVISOES SOBRE A TEMATICA EM ESTUDO

Base de Dados: JBI Database of Systematic Reviews

and Implementation Reports

Estratégia de Pesquisa: 13 de setembro de 2022
Resultados: 14

Revisdes Sistematicas sobre o tema: 1

("Fragility fracture*" OR "Fragility hip fracture*") AND
("Exercise*" OR "Resistance training" OR "Circuit-Based
Exercise" OR "Physical Fitness" OR "Rehabilitation exercise*"
OR "Physical activit*" OR "Physical Exercise*" OR "Aerobic
Exercise*" OR "Exercise training*" OR "Isometric Exercise*")
AND ("Systematic Review")

Base de Dados: Cochrane Database of Systematic

Reviews

Estratégia de Pesquisa: 13 de setembro de 2022
Resultados: 0

Revisdes Sistematicas sobre o tema: 0

Base de Dados: MEDLINE Complete, através da
plataforma EBSCOHost via servidor da Ordem dos
Enfermeiros

Estratégia de Pesquisa: 13 de setembro de 2022
Resultados: 9

Revisdes Sistematicas sobre o tema: 1

(a mesma Revisdo Sistematica devolvida pela JBI Database of
Systematic Reviews and Implementation Reports)

Base de Dados: CINAHL Complete, através da
plataforma EBSCOHost via servidor da Ordem dos
Enfermeiros

Estratégia de Pesquisa: 13 de setembro de 2022
Resultados: 7

Revisdes Sistematicas sobre o tema: 1
(a mesma Revisdo Sistematica devolvida pela JBI Database of
Systematic Reviews and Implementation Reports)

("Fragility fracture*" OR "Fragility hip fracture*") AND
("Exercise*" OR "Resistance training" OR "Circuit-Based
Exercise" OR "Physical Fitness" OR "Rehabilitation exercise*"
OR "Physical activit*" OR "Physical Exercise*" OR "Aerobic
Exercise*" OR "Exercise training*" OR "Isometric Exercise*")
AND ("Systematic Review")

("Fragility fracture*" OR "Fragility hip fracture*") AND
("Exercise*" OR "Resistance training" OR "Circuit-Based
Exercise" OR "Physical Fitness" OR "Rehabilitation exercise*"
OR "Physical activit*" OR "Physical Exercise*" OR "Aerobic
Exercise*" OR "Exercise training*" OR "Isometric Exercise*")
AND ("Systematic Review")

("Fragility fracture*" OR '"Fragility hip fracture*") AND
("Exercise*" OR "Resistance training" OR "Circuit-Based
Exercise" OR "Physical Fitness" OR "Rehabilitation exercise*"
OR "Physical activit*" OR "Physical Exercise*" OR "Aerobic
Exercise*" OR "Exercise training*" OR "Isometric Exercise*")
AND ("Systematic Review")







FONTE / BASE DE ESTRATEGIA DE
ACESSO DADOS PESQUISA
CINAHL Complete
CINAHL Plus with Full
Text
TI (("Fragility fracture*" OR "Fragility hip fracture*”) AND ("Exercise*" OR "Resistance training" OR "Circuit-Based
ERIC Exercise" OR "Physical Fitness" OR "Rehabilitation exercise*" OR "Physical activit*”” OR "Physical Exercise*" OR "Aerobic
Library, Information Science Exercise*" OR "Exercise training*" OR "Isometric Exercise*") AND ("Recover*" OR "Function*" OR "Independenc*" OR
& Technology "Autonom*" OR "Quality of Life" OR "Life Quality") ) OR SU ( ("Fragility fracture*" OR "Fragility hip fracture*”’) AND
Abstracts ("Exercise*" OR "Resistance training" OR "Circuit-Based Exercise" OR "Physical Fitness" OR "Rehabilitation exercise*"
EBSCOHost sia OR "Physical activit*” OR "Physical Exercise*" OR "Aerobic Exercise*" OR "Exercise training*" OR "Isometric Exercise*")
MedicLatina AND ("Recover*" OR "Function*" OR "Independenc*" OR "Autonom*" OR "Quality of Life" OR "Life Quality")) OR AB
MEDLINE (("Fragility fracture*" OR "Fragility hip fracture*”) AND ("Exercise*" OR "Resistance training" OR "Circuit-Based
Exercise" OR "Physical Fitness" OR "Rehabilitation exercise*" OR "Physical activit*”” OR "Physical Exercise*" OR "Aerobic
MEDLINE with Full Text Exercise*" OR "Exercise training*" OR "Isometric Exercise*") AND ("Recover*" OR "Function*" OR "Independenc*" OR
" %N n M H " " H M "
Psychology and Behavioral Autonom*" OR "Quality of Life" OR "Life Quality"))
Sciences Collection
Nursing Reference Center
Advanced Search
. ) (("Fragility fracture*" OR "Fragility hip fracture*”) AND ("Exercise*" OR "Resistance training" OR "Circuit-Based
Portal N atlon.al. Library PubMed Exercise" OR "Physical Fitness" OR "Rehabilitation exercise*" OR "Physical activit*”” OR "Physical Exercise*" OR "Aerobic
of Medicine ubive Exercise*" OR "Exercise training*" OR "Isometric Exercise*") AND ("Recover*" OR "Function*" OR "Independenc*" OR
"Autonom*" OR "Quality of Life" OR "Life Quality"))
TS=(("Fragility fracture*" OR "Fragility hip fracture*”’) AND ("Exercise*" OR "Resistance training" OR "Circuit-Based
Portal Web of Sci . Exercise" OR "Physical Fitness" OR "Rehabilitation exercise*" OR "Physical activit*”” OR "Physical Exercise*" OR "Aerobic
ortal Web o seience Web of Science (WOS) Exercise*" OR "Exercise training*" OR "Isometric Exercise*") AND ("Recover*" OR "Function*" OR "Independenc*" OR

"Autonom*" OR "Quality of Life" OR "Life Quality"))




FONTE / BASE DE ESTRATEGIA DE
AR DADOS PESQUISA
TITLE-ABS-KEY (("Fragility fracture*" OR "Fragility hip fracture*") AND ("Exercise*" OR "Resistance training" OR
Portal da SCOPUS SCOPUS "Circuit-Based Exercise" OR "Physical Fitness" OR "Rehabilitation exercise*" OR "Physical activit*" OR "Physical
Exercise*" OR "Aerobic Exercise*" OR "Exercise training*" OR "Isometric Exercise*") AND ("Recover*" OR "Function*"
OR "Independenc*" OR "Autonom*" OR "Quality of Life" OR "Life Quality"))
Duas pesquisas distintas:
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Chen, B., Luo, Z., Feng, X., Pan, K., Liu, Q., & Yang, Y.
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Estudo Nao Randomizado Controlado (NRCT)

Este estudo pretende avaliar o efeito diferenciados, que os autores designam de “cuidados de alta
qualidade” na recuperacdo da fungdo membro lesado e na qualidade de vida, ap6s cirurgia a fratura
osteoporotica da anca, em idosos.

Um total de 116 pessoas, submetidas a fixagdo cirtrgica da anca, no Terceiro Hospital Afiliado da
Universidade Sun Yat-Sem, de janeiro de 2017 a dezembro de 2019.

Critérios de inclusdo: pessoas submetidas a cirurgia, por fratura da anca e que assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Critérios de exclusdo: pessoas com fraturas patoldgicas induzidas por osteomielite ou outros
tumores 6sseos; pessoas com disfungdo hepatica e renal grave, complicagdes graves, disturbios
graves de coagulacdo ou dificuldades de comunicagido, bem como aqueles que ndo cooperaram com
os procedimentos.

Grupo de controle: recebeu cuidados de pos-operatorio habituais. Os enfermeiros observaram
rigorosamente as condi¢des das pessoas, solucionaram intercorréncias no pos-operatorias em tempo
util e realizaram sessdes educacionais sobre fratura da anca, os cuidados de enfermagem gerais e
sobre exercicios funcionais.

Grupo de intervencao:

1) Educac¢io em saude: educagido e promogao para a saude foi fornecido a pessoa doente e as suas
familias. Desde informagao sobre a estrutura da articulagdo da anca, o conceito e as causas da fratura
de fragilidade da anca, bem como considera¢des gerais sobre os cuidados pés fratura e cirurgia, a




recuperagdo pos cirlrgica, a protecao da articulag@o da anca, e os exercicios funcionais.

2) Intervenciio psicolégica: Enfermeiros apresentaram casos de sucesso para melhorar a sua
confianga no tratamento. As emogdes negativas dos pacientes foram prontamente aliviadas e
mitigadas. Os enfermeiros encorajaram os familiares a participar no processo de recuperagido pos-
operatoria e motivaram a adesdo a recuperagao funcional.

3) Orientagdo sobre o exercicio funcional: O objetivo e 0 método do exercicio funcional foram
explicados, juntamente com a forma correta de protegerem a anca. A contragdo muscular isométrica
do quadriceps e do musculo iliopsoas foi realizada na fase aguda e o treino de abdugdo da anca;
exercicios em supino de elevagao da perna estendida foram realizados na fase pos-aguda. Realizaram
treino de sustentagdo de peso e caminhada, incluindo sentar e levantar; treino de equilibrio em pé,
treino de marcha assistida por auxiliar de marcha e, posteriormente treino de marcha com sustentagao
de peso total. Além disso, o treino da capacidade de autocuidado e o treinamento funcional de
mudanca de posturas (deitado-sentado-em p¢), subir e descer escadas, usar calgas, sapatos e meias,
ir ao banho, foram integrados a vida diaria das pessoas.

4) Observacao do estado da doenca: Os enfermeiros observaram atentamente o estado da pessoa
durante o exercicio funcional. O exercicio deve ser interrompido imediatamente apos aparecimento
de dor; as enfermeiras se verificassem algum agravamento do estado de satde informavam
atempadamente o médico assistente, fazendo assim o tratamento correspondente.

5) Orientacao dietética: Alimentos leves e digeriveis, como vegetais e frutas, bem como alimentos
que promovem a circulagdo sanguinea. Apds a cirurgia, foram sugeridos alimentos com as fungdes
de revigorar o sangue e fortalecer tenddes e 0ssos.

6) Cuidados de enfermagem anti-infeciosos: Os instrumentos e aparelhos foram mantidos limpos
para evitar infecdes cruzadas. Além disso, o tratamento oportuno da ferida foi realizado para evitar a
inflamacao.

7) Gestiao da prevencio e intervenciao: Enfermeiros monitoraram os sinais vitais, e qualquer sinal
de tromboembolismo, com atengdo na circulagdo periférica dos membros. Controlada a drenagem e
exsudado da ferida cirargica. O membro lesado foi colocado em posi¢ao neutra e em abdugao, tanto
quanto possivel, para evitar adu¢do ou pronagao.

8) Cuidados fora do hospital: Foram realizados acompanhamentos regulares por telefone ou no
local para desenvolver um ajuste razoavel do plano de exercicios e da dieta para eliminar perigos
ocultos.



POPULACAO

CONTEXTO (SE APLICAVEL)

RESULTADOS: INTERVENCAO

RESULTADOS:
ESTRATEGIAS

QUESTOES ESPECIFICAS

Pessoas em pds-operatorio de fratura osteoporotica da anca.

Hospitalar e Domiciliario

Harris Hip Score (HHS) foi usado para avaliar a fungéo da articulagao da anca.

Indice de Barthel (BI) foi utilizado para avaliar a capacidade de vida independente das pessoas
antes da intervencdo e um més apoés a intervenc@o de enfermagem.

A escala de auto-avaliacdo de depressdo e ansiedade de Zung foram utilizadas para avaliar emocdes
negativas das pessoas antes da intervengdo e um més apos.

Escala numérica de intensidade da dor, foi usado para avaliar a dor.

Registo de complicagdes (nomeadamente, distensdo abdominal, retengao urinaria, febre e infegao
respiratoria).

Escala de Qualidade de Vida, para avaliar a qualidade de vida dos pacientes na alta hospitalar. A
escala incluiu cinco dimensoes: funcionamento fisico, funcionamento dos papeis, funcionamento
emocional, funcionamento cognitivo e funcionamento social.

Um questionario foi desenvolvido para avaliar a satisfagdo do paciente com os cuidados de
enfermagem, que foi classificado como muito satisfeito, satisfeito e insatisfeito.

HHS e BI revelou que ndo houve diferenga significativa entre os dois grupos. E verificou-se que o
aumento no grupo de intervencdo foi mais significativo do que no grupo controle.

A escala de autoavaliag@o de depressdo e ansiedade de Zung foi aplicada e os resultados mostram
que as emogoes negativas foram notavelmente aliviadas nos dois grupos apos a intervengéo, mas o
alivio no grupo de intervengdo foi mais significativo do que no grupo de controle. Foram adotadas
medidas para aliviar a dor e muita atengdo ao estado psicologico, no sentido de aliviar as suas
emogoes negativas.

As pontuagdes no grupo de interveng@o diminuiram significativamente na avaliagao da Escala
numérica de intensidade da dor no grupo de intervengao.
O grupo de intervengdo teve menor incidéncia de complicagdes do que o grupo controle.

Os parametros da escala de qualidade de vida foram maiores no grupo de interveng¢do do que no



OUTROS RESULTADOS

CONCLUSOES

PERTINENCIA DO ARTIGO
PARA A SCOPING REVIEW

LIMITACOES DOS ARTIGOS

grupo controle.
Os pacientes em intervengao tiveram maior satisfagdo do que os do grupo controle.

Neste estudo, o exercicio de alta intensidade levou muitos pacientes a desistir. Assim, foi adotado
um plano de exercicios funcionais passo a passo, que paulatinamente orientou os pacientes para a
realizagdo do treino.

Os resultados deste estudo mostram que “Cuidados de alta qualidade” efetivamente melhoram o
progndstico. O repouso prolongado no leito apds a cirurgia pode levar a atrofia muscular e
limitagdo do movimento articular. O exercicio funcional precoce lida melhor com essas
dificuldades. Promove hematoma 6sseo e previne a adesdo articular e fortalece a for¢a muscular,
acelerando assim a recuperago da fungdo do membro e da capacidade de autocuidado.

Cuidados de enfermagem otimizados contribuem para a promogéo da recuperagdo pos-operatoria.
Cuidados de alta qualidade reduziram a incidéncia de complicagdes pos-cirrgicas.

O aumento da qualidade de vida e satisfagdo dos pacientes neste estudo indicou o efeito
significativo de cuidados de alta qualidade em pessoas que foram submetidas a fixagdo da anca
apos fratura de fragilidade.

Este estudo apresenta um programa de exercicio fisico na pessoa com fratura de fragilidade da
anca, tendo em atengdo todos os fatores de risco associados ao agravamento da fragilidade e a
ocorréncia de complicagdes. Acompanha a pessoa em duas fases: aguda e pdos-aguda.

Nao foi evidenciada nenhuma limita¢ao durante o estudo.



APENDICES



APENDICE I

FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A FRATURA DE FRAGILIDADE



Fatores de risco associados a fratura de fragilidade

Tipo

Fator de Risco

Descricdo

Fator de risco
modificavel e

ndo modificavel

Fator de risco

ndo modificavel

Fator de risco

ndo modificavel

Baixa DMO

Idade

Género

A DMO baixa ¢ um dos fatores de risco mais
importantes para as fraturas de fragilidade
(Albaba, et al., 2012). E considerado ndo
modificavel e modificavel, uma vez que é
determinado por uma diversidade de fatores,
incluindo genes, idade, sexo e estilo de vida, que
diferem na acessibilidade a mudancga (Golob &
Laya, 2015).

A incidéncia de fraturas, principalmente da anca,
aumenta exponencialmente com a idade,
principalmente apds os 70 anos (Kanis et al., 2013).
As fraturas da anca aumentam constantemente com
a idade. A DMO atinge um pico até aos 30 anos e
diminui progressivamente ap6s apds os 50 anos, até
o final da vida, tanto em homens quanto em
mulheres (Mackey et al.,, 2007). O aumento do
risco de fratura associado a idade vai muito além
do que poderia ser explicado pela DMO
isoladamente. Outras alteracdes que afetam a
resisténcia mecanica do osso ¢ as alteragOes
relacionadas com a idade s@o consideradas
responsaveis por esse efeito do envelhecimento
(Compston et al., 2017).

O sexo feminino, especialmente acima de 50 anos,
¢ um fator de risco para fratura e isso é
essencialmente devido a uma menor densidade
ossea ao longo da vida, mas também a menor
sec¢do e espessura cortical dos ossos femininos
(Melton et al., 1997). Além disso, as mulheres
vivem mais que os homens, em média, o que
aumenta a propor¢do de cerca de 3 mulheres para 1
homem que sofre uma fratura de fragilidade (Kanis

etal., 2013).



Fator de risco

ndo modificavel

Fator de risco

ndo modificavel

Fator de risco

ndo modificavel

Fator de risco

modificavel

Fator de risco

modificavel

Fator de risco

modificavel

Fator de risco

modificavel

Histéria familiar de

fratura de fragilidade

Fraturas de fragilidade

anterior

Corticoterapia

Tabagismo

Alcool

Estilo de vida

sedentario

Risco elevado de quedas

Historia de fratura de fragilidade da anca num dos
pais esta associada a risco significativamente
aumentado de qualquer fratura osteoporodtica em
homens e mulheres, e isso ¢ amplamente
independente do valor de DMO (Kanis et al.,
2013).

Historia de fratura de fragilidade prévia aumenta
significativamente o risco de fraturas subsequentes,
independentemente da DMO (Kanis et al., 2018;
Giangregorio et al., 2014; Haentjens et al., 2010).
A perda 6ssea e o aumento da taxa de fraturas
ocorrem logo apds o inicio da terapia com
corticoides e estdo relacionados com a dosagem e
duragdo do tratamento (Hernlund et al., 2013)

A taxa de fraturas em pessoas com uso de
esteroides ¢ maior do que o esperado, com base
apenas na perda de DMO (Goemaere et al., 2003).
O tabagismo estd associado a um risco
significativamente aumentado de todos os tipos de
fraturas de fragilidade, em homens e mulheres
(Kanis, 2002). Com base em estudos
observacionais, os efeitos do tabaco na satide 6ssea
sdo parcialmente reversiveis (Hoidrup et al., 2000).
O consumo pesado de alcool (>3 unidades por dia)
esta associado a uma redu¢do na DMO e aumento
do risco de fratura (Golob & Laya, 2015; Kanis,
2002). A evidéncia é escassas em relacdo a
reversibilidade do risco de fratura apds a redugio
da ingestao excessiva de alcool (Kanis, 2002).

A atividade fisica e o exercicio fisico reduzem o
risco de osteoporose e fraturas de fragilidade, bem
como outras lesdes provocadas por quedas (Bolam
etal., 2013; Kemmler et al., 2013; Polidoulis et al.,
2012).

Mais de 90% das fraturas de fragilidade ocorrem
apo6s uma queda (Hannan et al., 2001). A cada ano,
estima-se que 30-40% das pessoas, com mais de 65
anos vao sofrer uma queda pelo menos uma vez

(Diéario da Républica, 2015).



Fator de risco

modificavel

Fator de risco

modificavel

Défice de vitamina D

Baixa ingestio de calcio

O défice de vitamina D ¢é extremamente comum
entre adultos e demonstra agravar a perda dssea,
causar fraqueza muscular, aumentando assim o
risco de fratura. A vitamina D pode ser obtida
essencialmente através da exposi¢do a luz solar ou
através de suplementos alimentares (Adams et al.,
2021; Compston et al., 2017).

O calcio ¢ um componente essencial do osso. A
necessidade média diaria foi estimada em 800 mg
por dia, em dietas ocidentais. A vitamina D ¢
essencial para garantir a sua absor¢do. Uma
ingestdo cronicamente baixa de calcio induz
hiperparatiroidismo, com aumento da reabsor¢ao
Ossea e risco de fratura (Institute of Medicine,

2011).



APENDICE II

LINHAS ORIENTADORAS DE UMA PROPOSTA DE INTERVENCAO - UM
PROGRAMA DE EXERCICIO FiSICO NA PESSOA COM FRATURA DE
FRAGILIDADE DA ANCA



PROPOSTA DE INTERVENCAO - UM PROGRAMA DE EXERCICIO FiSICO
NA PESSOA COM FRATURA DE FRAGILIDADE DA ANCA

A complexidade da intervencdo de prescricdo de exercicio fisico na pessoa com
fratura de fragilidade da anca, cria a necessidade de se criarem linhas orientadoras que
apoiem este tipo de intervencdes. Assim, 0 programa que se propde sugere uma
prescrigdo de exercicio que envolva as varias componentes da condi¢do fisica, em
particular as que dizem respeito @ mobilidade articular, resisténcia muscular, forca,

equilibrio e movimentos funcionais.

Atender as caracteristicas individuais dos individuos, de forma a garantir o
sucesso da intervengdo e o maximo de adesdo. Identificar os limites de cada participante
e intervir no conhecimento e capacidade da pessoa para controlar os movimentos

Corporais, com as devidas adaptagdes dos exercicios propostos;

A. Garantir as medidas de seguranca aquando a realizacdo dos exercicios, quer
sejam ambientais, quer estejam voltadas para o cliente e enfermeiro, de acordo com as

seguintes recomendagoes:

» Qarantir que a pessoa possui roupa e calcado adequados a pratica de
exercicio fisico;

= Garantir a proximidade do dispositivo auxiliar de marcha, no caso de a
pessoa utilizar, durante a pratica de exercicio fisico;

= Manter o controlo postural na cadeira e garantir que a cadeira tem os quatro
apoios no solo;

= Respeitar os limites articulares;

=  Garantir a hidratacdo ao longo da sessio;

= @arantir que a pessoa esta clinicamente estavel;

= Garantir que a pessoa nao tem prescrigdo médica que contraindique a
pratica de exercicio fisico;

= Monitorizar os sinais vitais antes e ap0s a realiza¢do do exercicio fisico e
sempre que for necessario;

= Garantir que o padrao respiratdrio da pessoa esta normal ao longo de toda
a sessdo, isto €, que ndo demonstra hiperventilagao ou bloqueios;

» Garantir que nenhum exercicio produz uma elevada sensagdo de dor.



B. O sucesso da aplicacio do programa, requer uma forte componente
motivacional, de forma a garantir o melhor desempenho durante as sessdes. Para isso €
importante relembrar os beneficios do exercicio fisico para o estado de saude a curto,
médio e longo prazo, estabelecer objetivos reais, associar exercicios com movimentos
funcionais a fim do programa ser direcionado para a potenciagao da capacidade funcional
(como por exemplo, os exercicios poderdo ser representativos de AVD’s como vestir,

caminhar, autocuidar-se, entre outros).

C. O acompanhamento e monitorizagdo das sessdes implica a existéncia de um
controlo da intensidade dos exercicios, pelo que € importante que o EEER conheca ¢
identifique os sinais de esfor¢o fisico (como por exemplo, dispneia, aumento da
frequéncia cardiaca, tonturas, rubor). Uma das ferramentas que pode ser utilizada é uma
escala de esforco percebido - Escala Subjetiva de Esforco de Borg Modificada e Escala
Visual Analogica de Dor.

D. O programa pode ser implementado num contexto clinico, domiciliar ou na
comunidade. Sendo que as sessdes de grupo ndo devem exceder os 10 participantes ¢

devem ter a supervisdo de um EEER (de forma presencial ou a distancia).

E. Os programas devem ser iniciados ainda no hospital, com mobiliza¢des, levante
e treino de marcha precoce (entre as 24 — 48 horas de pds-operatorio), se a situagao

hemodinamica o permitir.

G. Apos a alta hospitalar as sessdes de exercicio devem ser aplicadas com uma
frequéncia de 1-2 vezes por semana, ao longo de 12 meses, com a duracio de 45 a 60
minutos por sessdo. Quando o treino envolve treino de forca, ndo se devera realizar em
dias consecutivos. O programa visa desenvolver o padrao funcional pré-fratura e,
portanto, devera respeitar as variaveis de treino definidas e considerar as adaptacdes
especificas e individuais do grupo e de cada pessoa, atendendo a fase do processo de
recuperacao que se encontra;

H. As sessdes do programa de exercicio devem ser compostas por trés fases
principais, o aquecimento, a parte fundamental e o retorno a calma com alongamentos e
relaxamento. Em cada uma das fases, devem ser asseguradas as seguintes componentes

do exercicio:



= Aquecimento, com exercicios de consciencializagdo postural, de
respiragdo e de mobilidade articular. Manter postura de alongamento

cerca de 10 a 30 segundos, com 2 a 4 repeti¢cdes de cada exercicio.

= Exercicios de treino aerdbico, com atividades que envolvem grandes
grupos musculares e o treino cardiovascular (como por exemplo, a

caminhada).

= Exercicio de resisténcia ou for¢a, com a¢do motora de grandes grupos
musculares para atividades funcionais (como por exemplo, levantar e

sentar da cadeira).

= Exercicios de equilibrio, com treino de coordenagdo, treino

sensoriomotor e propriocetivo.

= Alongamentos, que fazem a transi¢cdo entre o exercicio e o estado de

repouso, incorporando relaxamento e controlo de respiragao.

I.Estrutura principal do programa de exercicio: 8 a 10 exercicios, de intensidade de
3 a 6 na escala de esfor¢o percebido, ou seja, leve a moderada e intercalar exercicios
da parte superior e inferior do corpo. A progressdo dos exercicios pode ser alterada,

no entanto, a ordem de execucdo devera ser mantida.

J.  Exercicios de for¢a para membros superiores e inferiores: 1 série, 8 a 12
repetigdes, com possibilidade para progredir para 2 séries. Exercicios de for¢ca com agéo
funcional: 3 a 4 séries, até 8 repeticdes. Na fase de manutengao, o treino de forca pode

progredir para 2-3 dias por semana (em dias alternados).

K. Exercicios aerdbicos devem ter uma progressdo gradual para um aumento do
tempo em atividade e depois em intensidade. Treino de caminhada, deve comegar por 20
minutos, podendo progredir até ao maximo de 60 minutos. Garantir a intensidade
pretendida (como por exemplo, que a frequéncia cardiaca durante a sessdo se situe no
intervalo entre 40 a 50% da frequéncia cardiaca maxima estimada). Na fase de
manutengdo, o treino aerdbico pode progredir até 4-5 dias por semana, inclusivamente a
pessoa deve ser incentivada a fazer caminhada, se a sua aptiddo fisica permitir, com uso

de pedometro.

L. Exercicios de equilibrio, desde a manipulagdo de objetos, diminui¢do e aumento

de pontos de apoio, utilizacdo de estimulos auditivos/ visuais/ tateis. Realizar posturas



progressivamente mais dificeis, com reducdo da base de sustentagdo, movimentos

dindmicos que alterem o centro de gravidade.

M. Este programa contempla um acompanhamento regular por uma equipa
multidisciplinar e combina a realizacdo de exercicio fisico com a introdugdo de farmacos
para a saude Ossea (antiosteoporoéticos, célcio e vitamina D). Além disso, t€ém ao seu
dispor sessdes educativas de prevengdo de quedas e seguranga ambiental, a cada dois

meseEs.

N. Os participantes do programa de exercicio fisico recebem no inicio do programa
material de apoio educativo, em suporte em papel e digital. Serdo abordados temas sobre
osteoporose, habitos de vida saudavel, exercicio fisico, nutrigdo, dietética, prevencdo de

quedas e terap€utica farmacologica.



