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RESUMO

A artroplastia total do joelho (ATJ) € uma intervencgéo cirlrgica eficaa par
aliviar os sintomas relacionados a artrite degenerativa do joelho.

No entanto, é importante salientar que o processo de reabilitacdo pos-ATJ tem
evoluido significativamente nos Ultimos anos. Anteriormente, a abordagem dominante
era baseada em tratamento passivas, com o doente a desempenhar um papel mais
passivo no processo de recuperacao. Atualmente, reconhece-se a importancea de um
abordagem mais ativa e participativa por parte do doente.

A reabilitacdo apdés a ATJ incorpora exercicios terapéuticos persaradiza
fortalecimento muscular e treino funcional. Os doentes sdo encorajados gpdakam
um papel ativo na sua propria recuperacao, trabalhando em conjunto com a equipa
interdisciplinar para obter os melhores resultados possiveis. Esta mudancadiignpera
permitiu um retorno mais rapido e completo as atividades diarias melhorastio as
gualidade de vida do doente.

O objetivo destascoping € entender a extensdo e o tipo de evidéncia existente
em relacdo ao contributo de um programa de reabilitacdo a um doente submetido a
artroplastia total do joelho no regresso a comunidade.

A pesquisa bibliogréfica realizou-se na base de dados EBSCOhost®, SCOPUS
e WOS. Acrescentou-se uma pesquisa adicional pela lista de referénciagriiitas
dos artigos selecionados e na literatura cinzenta (Mednar, OpenGrey e RCAAP):
obtiveram-se 524 artigos, dos quais 23 artigos cientificos integrarsagtang review.

A intervencdo de enfermagem continua, nomeadamente em contexto
domiciliario, esta diretamente relacionada a recuperacdo da funcaolaartapds a
cirurgia. A fim de promover a sustentabilidade do tratamento pds-operatériocaeiaf
do exercicio de enfermagem de reabilitacdo, precisamos fornecer difefernas de
servicos de enfermagem continuos para doentes com alta hospitalar. A inclusdo dos
doentes em programas de enfermagem de reabilitacdo apds a alta hospitaldiak de

importancia para garantir a eficacia da reabilitacdo multidimensionabpésatoria.

Palavras-ChaveReabilitagdo, Artroplastia total do joelho, Limitacdo da mobilidade
Visita domiciliaria.



ABSTRACT

Total Knee Arthroplasty (TKA) is an effective surgical intervention tieahte
symptoms related to degenerative knee arthritis.

However, it is important to point out that the post-TKA rehabilitation process
has evolved significantly in recent years. Previously, the dominant approacbasad
on passive treatments, with the patient playing a more passive role in tbeergc
process. Currently, the importance of a more active and participatory approdable by
patient is recognized.

Rehabilitation after TKA incorporates personalized therapeutic exsicis
muscle strengthening and functional training. Patients are encouraged to ativen
role in their own recovery, working together with the interdisciplinary tearachieve
the best possible outcomes. This paradigm shift allowed a faster and more mple
return to daily activities, thus improving the patient's quality of life.

The purpose of this scoping is to understand the extent and type of existing
evidence regarding the contribution of a rehabilitation program to a patient undergoing
total knee arthroplasty upon returning to the community.

The bibliographic research was carried out in the EBSCOhost®, SCOPUS and
WOS database. An additional search was added through the list of bibliographic
references of the selected articles and in the gray literature (Me@menGrey and
RCAAP): 524 articles were obtained, of which 23 scientific articles @ag of this
scoping review.

Continuous nursing intervention, particularly in the home context, is directly
related to the recovery of joint function after surgery. In order to promote the
sustainability of postoperative care and the effectiveness of rehabilitatiosing
practice, we need to provide different forms of ongoing nursing services for dighar
patients. The inclusion of patients in rehabilitation nursing programs after tabspi
discharge is of vital importance to ensure the effectiveness of postoperative

multidimensional rehabilitation.

Keywords:Rehabilitation, Total knee arthroplasty, Limited mobility Home visit.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populagéo portuguesa representa um desafio significativo
em termos de cuidados de saude. A medida que as pessoas envelhecem, aumenta a
probabilidade de desenvolver doencas crénicas, assim como o numero de condi¢cdes
médicas e necessidades complexas em cuidados de saude (Peralta-Santos, 2018).

De acordo com os dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2019) tem-se
verificado que, apesar de ter havido uma redugéo na percentagem da populacdo com
limitacbes na realizacdo de atividades habituais devido a problemas de saldde nos
altimos 5 anos, Portugal ainda tem um dos indicadores mais elevados em comparacao
com outros paises europeus: em 2019 este indicador situou-se em 33%, enquanto que a
média para a Unido Europeia foi de 24%. Isso sugere que ha um grande desafio para
melhorar a qualidade de vida das pessoas em Portugal. Aléem disso, a expectativa de
vida saudavel aos 65 anos em Portugal em 2019 foi de 7,3 anos, 0 que é
significativamente menor do que a média europeia de 10,3 anos. Isso significa que as
pessoas em Portugal passam menos tempo a viver de forma saudavel depois de
atingirem os 65 anos de idade, trazendo implicacbes na qualidade de vida e no bem-
estar geral da populacao idosa (INE, 2019).

Com o aumento da idade média da populacdo, é cada vez mais comum a
ocorréncia de disfuncbes articulares. De acordo com os dados do Observatoério
Nacional das Doencas Reumaticas (2010), a prevaléncia de osteoartrose do joelho, na
populacdo portuguesa, foi de 3,8% e 1,3% para osteoartrose da anca. O mesmo
relatério mostra ainda que a prevaléncia de gonartrose foi 56,9% (IC 95%: 51,6-62,1)
nos homens e 57,7% (IC 95%: 53,3-62,0) nas mulheres; e que a média de idades nos
dois géneros, para a estabilizacdo da mesma, € a partir dos 65 anos de idade. Sendo a
gonartrose uma das causas mais frequentes de incapacidade fisica, esta leva
inevitavelmente a um aumento da realizacdo da ATJ, pois esta técnica aarérgi
utilizada nos estadios avangados da osteoartrose degenerativa do joelho (Camaialho et
2018).

Apesar desta técnica cirargica ser de exceléncia pelo seu elevadoosutess
importante destacar que a recuperacao da mobilidade do doente, ndo depende apenas da
mesma. A reabilitacdo apds a cirurgia € uma parte essencial do processamEracao
do doente, e a intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem dbt&gabi



(EEER) desempenha um papel fulcral neste processo. Piva et al. (2016) salientam que
interacdo com a equipa interdisciplinar € fundamental para garantir que os doentes
recebam cuidados abrangentes e de alta qualidade, que visam a sua total recuperagéo e
a prevencdo de complicacfes pos-operatdrias.

Toda a intervencdo do EEER é baseada em evidéncia cientifica e personalizada
para atender as necessidades individuais dos doentes. Além disso, os EEER trabalham
em estreita colaboracdo com os doentes e os familiares cuidadores, pata gams
estes estejam envolvidos no processo de recuperacédo, para promover 0 apoio emocional
e pratico durante todo o processo.

Favorecer a transicdo e contribuir para a manutencéo e/ou para a promocao de
melhores niveis de saude séo a finalidade primordial da intervencéo das teespéet
enfermagem. A utilizagdo da teoria de médio alcance das transi¢coesigMeal., 2000)
tem vindo a permitir a identificacdo dos fendmenos especificos da discipahaoiho
referido por Brito (2012, p.48) “a sua aplicacdo na descricdo das necessidades em
cuidados de enfermagem facilita a identificacdo dos padrdes, das propriedades, das
respostas, dos contextos, dos significados e dos resultados, com a finalidade de planea
e implementar cuidados de enfermagem efetivos”.

Afaf Meleis (2000), apresenta o conceito de “transicdo” como um processo
individual de passagem de um estado ou condi¢ao para outra, em que ocorre rutura com
as referéncias responsaveis pelos sentimentos de bem-estar e satafapEisoa. A
mudanca de ambiente, contexto ou situacao, envolve nao so6 o individuo, como também
a familia/familiar cuidador e implica um processo de desenvolvimento de novos
comportamentos e de adaptacdo a novas circunstancias, nos quais as carasteristi
pessoais - expetativas, niveis de conhecimento, cultura, experiénciezpesfl bem
estar fisico e emocional - influenciam a percecéo da situacéo e o sigtufgue Ihe é
atribuido, por parte da pessoa que o vivéncia.

Na perspetiva da autora, o desafio para os enfermeiros estd em entender os
processos de transicdo, dos quais resultam potenciais problemas e dificuldades
encontradas pelos intervenientes. As modificacées no autocuidado, a aceitag&a da
situacdo de vida, sentimento de inseguranca, afastamento dos amigosiadame
exposicao a riscos, a mudanca de estilo de vida, sdo exemplos de fatores qieedevar
instabilidade fisiologica e psicologica da pessoa. Desta forma, a inteveshga
enfermeiro visa identificar as necessidades dos intervenientes e os fatores

inibidores/facilitadores para a realizacdo de atividades de vida diasiasy objetivo

1C



de desenvolver estratégias e competéncias efetivas que ajudem a pessoa a
recuperar a estabilidade e o bem-estar (Meleis et al, 2000).

A teoria das transi¢des apresenta a mestria e a reformulagéao de nova identidade
sendo que a mestria se desenvolve a partir da incorporagédo de capacidades e da
reformulacdo das relacées com as novas capacidades, adquiridas e/ou deseneolvidas
dos novos equilibrios nas relacdes, ao longo do processo de transicdo. A mestria possui
como componentes: a competéncia associada ao conhecimento ou habilidade cognitiva;
a iniciativa; a destreza psicomotora; a autoconfianca; a capacidade paraltmisées
e empreender acdes (Meleis et al, 2000). A experiéncia da transicaca resuia
reformulacdo da identidade, enquanto reorganizacdo que os individuos fazem da
realidade social. A reformulacdo da identidade resulta de um processo dagategr
caracterizado pelo ajustamento entre a pessoa e 0 contexto e pela coardemegas
antigos e 0os novos papeis. A identidade é dinamica e variavel, sendo influenciada e
influenciando o contexto (Meleis et al, 2000).

Segundo a Teoria das Transi¢cdes de Meleis, 0 processo de transi¢cao é concluido
guando a pessoa readquire estabilidade, visualizada por indicadores, como bem-estar
subjetivo, nas relacdes e no desenvolvimento satisfatorio dos seus papéss sociai

A prestacdo de cuidados segura, de qualidade e centrada no doente é
fundamental para a obtencdo de ganhos em salude e para a promoc¢do de uma
recuperacdo bem-sucedida apoés cirurgia (Aiken, 2002).

Neste contexto, surge a presente investigacdo, desenvolvida no ambito do
Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo. Foi realizada uma pesquisarnaelma
MEDLINE, no Banco de Dado€ochranede Revisdes Sistematicas e na Sintese de
Evidéncias doJoanna Briggs Institute (JBI®), tendo-se verificado que ndo existe
nenhuma revisao sistematica aoping reviewsubordinada ao tema aqui em analise.
Nesse sentido, optou-se por realizar ungsaping reviewsobre esta temética, mais
concretamente sobre a intervencdo do EEER no regresso a casa do doente submetido a
ATJ, umavez que este é um tema emergente e pertinente.

Considerando a falta de evidéncia e as limitac6es dos estudos encontrados sobre
as diretrizes da reabilitacdo nesta populacdo no seu domicilicsagiang reviewem
como objetivo entender a extenséo e o tipo de evidéncia existente sobre a int@rvenca
do EEER na recuperacao da pessoa submetida a ATJ no regresso ao domicilio. Este

tema e a exploracdo do mesmo emerge da necessidade de demonstrar os ganhos que o
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trabalho da equipa de enfermagem de reabilitagcdo tem na continuidade dos cuidados ao
doente no domicilio.

Terminada esta breve introducdo, segue-se o capitulo destinado ao
enguadramento conceptual, seguindo-se o segundo capitulo sobre o enquadramento
metodoldgico, e o terceiro capitulo refere-se ao protocolo de investigagérito em
formato de artigo. Os resultados daoping reviewapresentam-se no quarto capitulo,
seguindo-se a sua discusséo. Termina-se esta dissertagdo com breves comsidera

finais.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

1.1. GONARTROSE E ARTROPLASTIA DO JOELHO

De acordo com dados da Organizacdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE) de 2017, a artroplastia do joelho € uma das cirurgias ortopédicas
mais realizadas em todo o mundo, e a osteoartrite € a principal causa de ingiaega
a realizacdo deste procedimento. E uma condicdo comum em pessoas com mais de 50
anos e pode ser causada por varios fatores, como lesGes anteriores, obesidade,
sobrecarga mecanica e envelhecimento natural (OCDE, 2017).

Segundo a Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT, 2013), a
gonartrose é uma doenca articular degenerativa que afeta a cartilagem, ® @sso
tecidos moles da articulagdo do joelho, levando a dor, rigidez e limitacdo dos
movimentos.

Além disso, aAmerican Academy of Orthopaedic SurgedANOS, 2023)
descreve a gonartrose como uma condi¢do em que a cartilagem que cobre asesiperfici
articulares do joelho se desgasta gradualmente, causando dor, edema e ndgidez
articulacéao.

Portanto, é importante reconhecer os sintomas e sinais da gonartrose para
procurar o tratamento adequado e melhorar a qualidade de vida dos doentes afetados
por essa patologia degenerativa (Carr et al., 2012).

Apesar de a ATJ ser um procedimento utilizado na artrite avancada,
primariamente em doentes mais velhos (acima de 65 anos de idade), tem-se vindo a
verificar que existem cada vez mais jovens a necessitar desta interv@a¢@mmo
nos relata Kisner e Colby (2009, p. 734) “a propor¢ao de substituicdes do joelho
realizadas na faixa etaria de 40-49 anos de idade aumentou 95.2% e na faixa etaria de
50-59 anos aumentou 53.7%".

A ATJ é uma opcdo cirargica, mais eficaz para os doentes com gonartrose
avancada que ndo respondem adequadamente aos tratamentos conservadores. Nesse
procedimento, a articulacao do joelho é substituida por uma protese de metaice plas
visando melhorar a dor, a funcionalidade da articulacéo e a qualidade de vida do doente
(Kisner e Colby, 2009).

13



E importante destacar que a decisdo de realizar uma ATJ deve ser
cuidadosamente avaliada e discutida entre a equipa interdisciplinar. Emborarseja
procedimento com alta taxa de sucesso, ele apresenta riscos e complicetdiesio
infec¢cBes, trombose venosa profunda e desgaste da protese (Leonhardt et al, 2006).

Hawker et al. (2015) afirmam que a ATJ é uma das intervencdes cirurgicas
ortopédicas mais eficazes para o tratamento da gonartrose e que pode melhorar
significativamente a qualidade de vida dos doentes.

Varios estudos tém demonstrado a eficacia da ATJ na melhoria da dor e da
funcdo em doentes com gonartrose avancada (Bourne et al., 2010; Losina et al., 2012).
No entanto, apesar dos beneficios da cirurgia, o seu acesso pode ser limitadaogor va
fatores, incluindo o tempo de espera para a realizagao da intervencéooride eaom
os dados da OCDE (2021) os tempos de espera para 0s procedimentos cirdrgicos em
2020 aumentou em todos os paises com dados disponiveis (Nova Zelandia, Suécia,
Hungria, Portugal, Espanha, Irlanda e Eslovénia). Em Portugal, em relag@a%
verificou-se um aumento de 88 dias de espera para a substituicdo do joelho.

No seu estudo, Wylde et al. (2017) avaliaram os efeitos dos tempos de espera na
realizacdo da ATJ e descobriram que periodos mais longos de espera estavam
associados a piores resultados cirargicos e menor satisfacdo dos doentes.Dutess a
também enfatizaram a importancia de reduzir o tempo de espera para a ATJ e
destacaram a necessidade de um planeamento mais cuidadoso para melhoso 0 aces
dos doentes a cirurgia (Katz et al., 2014; Bohm et al., 2016).

Portanto, é fundamental que os sistemas de saude estejam preparados para
fornecer acesso oportuno a ATJ, a fim de garantir que os doentes sejam tratados
adequadamente e possam obter os beneficios da cirurgia, para a melhoria da dor e da

funcao.

1.2. CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO A DOENTES
SUBMETIDOS A ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO

A importancia da reabilitacdo apés a ATJ € amplamente reconhecida na
literatura. Autores como Bennell et al. (2015) afirmam que a reabilitagiroaparte
essencial do processo de recuperacdo do doente apos a cirurgia, € pode melhorar a

funcdo, a qualidade de vida e a satisfacdo do mesmo. A reabilitacdo também pode
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ajudar a prevenir complicacdes pos-operatérias, como a rigidez articulanmlaose
venosa profunda.

Além disso, a preparacdo adequada dos doentes para a cirurgia é crucial para o
sucesso da reabilitacdo. Lee et al. (2019) destacam a importancia da edpiEacao
operatdria para ajudar os doentes a entender o procedimento cirdrgico, os cuidados pos-
operatorios e a importancia da reabilitacdo. Essa preparacéo pode incluiragbmsn
sobre exercicios, dieta e medicamentos, bem como o uso de dispositivos paaa auxil
marcha e as atividades de vida diarias (AVD’S).

O objetivo do programa de reabilitacdo pos-operatoério, neste caso apos a ATJ, €
maximizar a funcionalidade e a qualidade de vida do doente, reduzir a dor e as
complicagfes, e promover a recuperacao fisica e emocional do doente. |ssocaddic
por meio de um programa de reabilitacdo individualizado e intensivo, que inclui
exercicios especificos, orientacdes e suporte psicologico e emocionab(26102).

De facto, existem outros autores que também partiiham a visdo de que o
objetivo do programa de reabilitagdo apos a ATJ, € maximizar a funcionalidade do
doente e minimizar as complica¢cfes pds-operatorias. Assim, de acordo com @bmoll
al. (2012), o programa de reabilitacdo apds a ATJ deve comecar imediatamenge ap
cirurgia e incluir exercicios para melhorar a amplitude de movimento, a forgeutaus
e o equilibrio, além de técnicas para reduzir a dor e o edema. O uso de dispositivos
médicos, como andarilhos e canadianas, também pode ser necessario para ajudar o
doente a movimentar-se com seguran¢a durante a recuperacdo. Da mesma forma,
segundo @American Academy of Orthopaedic Surge¢AsOS, 2013), o objetivo da
reabilitacdo apos a ATJ é restaurar a funcdo do joelho, melhorar a mobikdade
estabilidade articular, reduzir a dor e as complicagcdes, e permitir que cedetoine
as atividades quotidianas, incluindo trabalho e lazer.

De acordo com Siqueira et al. (2016), o EEER ¢é responsavel por avaliar as
necessidades do doente, desenvolver um plano de cuidados individualizado e coordenar
a implementagéo de intervencgdes de enfermagem, tais como: instrucaoetsxiamo
do doente, bem como a administracdo de medicamentos, a prevencao de complicacdes,
a mobilizacao precoce e a promocéao da independéncia funcional.

Além disso, a AAOS (2013) também enfatiza a importancia da individualizagéo
do programa de reabilitacdo, adaptando-o as necessidades e objetivos de cada doente,

bem como a gravidade da condi¢do prévia a cirurgia e a extensdo da cirurgia em si.
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Carvalhido & Pontes (2009) defendem igualmente a importancia da intervencao
interdisciplinar na reabilitacdo dos doentes, submetidos a ATJ.

O EEER desempenha ainda um papel importante na coordenacao da equipa
interdisciplinar, que pode incluir fisioterapeutas, terapeutas ocupaciangisjonistas,
entre outros profissionais de saude (Kumae & Jain, 2019). Essa abordagem
interdisciplinar viabiliza uma abordagem holistica do doente e uma melhor gestao da
complicagbes pos-operatérias. Por sua vez, O'Sullivan (2010) destaca que a
colaboracdo entre os membros da equipa de reabilitacdo é fundamental para @ sucess
da reabilitacdo ap0s a cirurgia.

Da mesma forma, Perry, Potter e Ostendorf (2017) também enfatizam a
importancia da enfermagem de reabilitacdo na promog¢éo da autonomia e independéncia
dos doentes ap0s a cirurgia de ATJ. Eles destacam a necessidade de uma abordagem
centrada no doente e de cuidados individualizados, com énfase na educacéo sobre
exercicios e autocuidado.

Também, de acordo com Pereira et al. (2018), a participacdo da familia e do
doente no processo de reabilitagdo é crucial para a obtencdo de resultados pésitivos
comunicacao clara, a educacéao sobre o processo de reabilitacdo e o envolativent
da familia e do doente, na definicdo de metas e estratégias de tratamento pode
aumentar a adesao ao tratamento e a satisfagdo com os cuidados prestados.

Portanto, a colaboracéo interdisciplinar e a participacdo ativa da faendm
doente sédo fundamentais para garantir a eficacia das intervencdes do EEBRass@r
de reabilitacdo da ATJ. O EEER tem um papel importante na educacao do doente e da
familia sobre os cuidados com a protese, a prevencdo de complicagdes, o controlo da
dor e a realizacao de exercicios e atividades diarias. Também pode ajddatificar e
a lidar com quaisquer barreiras ou desafios que possam interferir no processo de
reabilitacdo, seja em relacéo a adesao ao tratamento, a mobilidade ocasaqueistdes
relacionadas.

De acordo com o artigo 4° do Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (2019, p. 13566)s&sta
a) “Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do clico de vida, em todos

0s contextos da pratica de cuidados;
b) Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da capacidade e/oga@sia
participacdo para a reinsercao e exercicio da cidadania;

c) Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa”.
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Hopper et al. (2019) destacam que a continuidade do cuidado é fundamental
para a recuperacdo do doente apds a ATJ. Os autores ressaltam a importameaa de
equipa interdisciplinar, incluindo EEER, para garantir a continuidade e a coordenaca
dos cuidados prestados.

Martin et al. (2018) enfatizam que o acompanhamento domiciliario apos a alta
hospitalar é fundamental para garantir a continuidade do tratamento e a prevencédo de
complicagbes. Os mesmos autoresendem que os EEER desempenham um papel
fundamental nesse processo, fornecendo suporte e orientagdes para os doentes e 0s seus
familiares cuidadores.

Huang et al. (2017) defendem que a continuidade das intervencdes de
enfermagem de reabilitacdo no domicilio é crucial para melhorar a qualidaddade
dos doentes submetidos a ATJ. Os autores ressaltam a importancia do planeamento
cuidadoso e individualizado, envolvendo ndo apenas o doente, mas também os seus
cuidadores e familiares, para garantir a continuidade do cuidado.

A continuidade das intervengfes de enfermagem de reabilitagdo no domicilio €
essencial para garantir a manutencao e progressao dos resultados alcangadesadur
fase de internamento ou ambulatorio. Isso porque a maioria dos doentes precisa de um
acompanhamento continuo apds a alta hospitalar para garantir a sua recuperacao e
independéncia funcional (Rolim, 2013).

Além disso, o EEER deve estabelecer uma comunicacéo eficaz com a familia
com os cuidadores do doente, a fim de envolvé-los no processo de reabilitacdo e
promover a sua capacitacdo para cuidar do doente em casa. Dessa forma, é possivel
garantir a continuidade e eficacia das interveng¢des, bem como a satidtagaente e
da sua familia com os cuidados prestados. Nos doentes submetidos a ATJ, a
reabilitacdo deve ser um processo continuo, iniciado precocemente, de forma a
promover a capacitacdo da pessoa e as suas habilidades visando a maximizagéo de
independéncia e qualidade de vida (Gomes, 2013).

Segundo Souza et al. (2018), a capacitacdo do doente é fundamental para a sua
autonomia eempowermentpermitindo que ele participe ativamente nas decisfes
relacionadas ao seu tratamento e cuidados de saude. Além disso, a captenitdoganm
pode melhorar a adesdo ao tratamento e a prevencao de complicagbes, contribuindo
para a sua qualidade de vida e bem-estar.

No seu estudo, D’Amour et al. (2013) destacam que a capacitacdo do doente é

uma das principais estratégias para promover a continuidade dos cuidados e a transicao
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efetiva entre o hospital e o domicilio, permitindo que o doente tenha uma melhor
compreensao sobre as suas condi¢cdes de saude e a gestdo dos seus cuidados.

Em suma, o EEER é um membro valioso da equipa de cuidados de saude que
trabalha para promover a recuperacao e a independéncia dos doentes submetidos a ATJ.
O seu envolvimento é essencial para o sucesso da reabilitacdo, sendorieeqassle
trabalhe em colaboracdo com outros profissionais de saude, bem como com a éamilia,

doente e a comunidade, para que lhe seja restituida a qualidade de vida.
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2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Neste capitulo, € importante esclarecer que nao serao explicitaddapas e
preconizadas pela JBluma vez que no préximo capitulo, que segue o formato de
artigo, essas etapas serao detalhadamente abordadas.

E inquestionavel que a Pratica Baseada em Evidéncia (PBE) é fundamental para
a melhoria da qualidade dos cuidados de saude, sendo que esta se baseia na utilizacdo
da melhor evidéncia disponivel para fomentar a tomada de deciséo ctaigaq, C. M.

2002). A evolucdo tecnologica tem permitido uma maior facilidade no acesso a
informac&o verificando-se, consequentemente, um crescimento na producdo de
conhecimento cientifico. No entanto, para que esse conhecimento seja rigoroso e
confiavel, o processo metodologico implica a utilizacdo de métodos de pesquisa
rigorosos e fidveis (JB| 2016).

Neste capitulo, aborda-se a importancia da PBE, como garantia de cuidados de
saude baseados em conhecimento cientifico atualizado e credivel. Além shss
enfatizado o papel crucial da metodologieoping reviewna sintese de evidéncias
disponiveis em areas especificas de pesquisa. Destacar-se-4 aineaaacral do
modelo JBf como um guia pratico que fornece orientacées claras e especificas em
cada etapa do processo de revisao, desde o planeamento até os resultados.

A PBE é uma abordagem que visa integrar a melhor evidéncia cientifica
disponivel com a experiéncia clinica e as preferéncias do doente para guiada then
decisédo clinica (Sackett et al., 1997). Polit e Beck (2017) enfatizam que a BB é
abordagem crucial na enfermagem, pois ajuda a garantir que a pratica clirica sej
baseada em evidéncias cientificas confidveis e atualizadas. Os mesiooss a
argumentam que a pesquisa em enfermagem desempenha um papel importante na
geracdo de evidéncias para a pratica clinica e na avaliagdo criticavidénoias
existentes. Além disso, destacam ainda a importancia da colaboracdo entre
investigadores e enfermeiros, na aplicacdo da PBE na pratica clinicabomuo para
a melhoria da qualidade dos cuidados prestados aos doentes e para o proprio avanco da
profisséo.

Melnyk e Fineout-Overholt (2011) argumentam que a PBE envolve um
processo sistematico que inclui a identificacdo da pergunta clinica, a prdeura
evidéncias cientificas relevantes, a avaliacdo critica da qualidadesdegdéncias, a

sintese das informagfes obtidas e a aplicacdo das conclusdes na pratiaa Etitas
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autores destacam que a PBE possibilita que os enfermeiros melhorem a qualidade dos
cuidados prestados aos doentes, ao tomar decisfes clinicas mais informadazes efi
baseadas em evidéncias atuais e crediveis. Além disso, a PBE promove a gédoriza

da profissdo de Enfermagem, incentivando a procura de conhecimento cientifico e a
aplicacdo das melhores praticas na assisténcia aos doentes.

Johansen e O'Brien (2016) destacam que a PBE é importante para a
Enfermagem, pois permite que os enfermeiros utilizem as melhores evidéncias
cientificas disponiveis na tomada de decisdes clinicas, o que contribui parargarant
qualidade dos cuidados prestados aos doentes. Os autores defendem que, com o0 avanco
constante da ciéncia e tecnologia, € fundamental que os enfermeiros estejam
atualizados sobre as melhores praticas e tecnologias disponiveis para a@asisté
doente. A PBE, nesse sentido, € uma abordagem sistematica e estruturada que ajuda os
enfermeiros a identificar, avaliar e aplicar a evidéncia cientifices mi@alizada na sua
pratica clinica.

Jootun e McGhee (2009) discutem a importancia da PBE para o
desenvolvimento da Enfermagem como profissdo. Os mesmos autores referem que a
PBE permite que os enfermeiros desempenhem um papel mais ativo na tomada de
deciséo clinica e na formulacdo de politicas de saude. Além disso, elesadesjae a
PBE pode ajudar a melhorar a qualidade da assisténcia prestada pelos enfermeiros e
aumentar o reconhecimento da profissao.

A ColaboracadCochranee o JBF sdo duas das principais estruturas mundiais
gue desenvolvem metodologias para sustentar a evolugcéo da sintese e implementacéo
da evidéncia na pratica clinica. Nestzoping reviewfoi adotada a visdo, o modelo e a
metodologia proposta pela JBlIsto significa que a revisdo seguiu os padrdes e
diretrizes estabelecidos pela 3Bbara garantir a qualidade e rigor metodolégico da
revisdo. A utilizacdo do modelo e metodologia da®JBljuda a garantir que a revisdo
seja baseada em evidéncias sélidas e confiaveis, o que pode melhorar a qualidade dos
cuidados de saude prestados aos doentes (Person, Field & Jordan, 2018).
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3. PROTOCOLO DA SCOPING REVIEW(ARTIGO)

A intervencéo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Realnlitaca
mobilidade da pessoa submetida a artroplastia total do joelho no regresso adiatomici

ProtocoloScoping Review

The intervention of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing in the
mobility of the person undergoing total knaghroplastyon returning homeScoping

ReviewProtocol

La intervencion de la Enfermera Especialista en Enfermeria Rehdbilitan la
movilidad de la persona operada de artroplastia total de rodilla al regresar. a cas

ProtocolScoping Review
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1. Estudante do Mestrado de Enfermagem de Reabilitacdo daaESwuperior de Salde de Santa Maria,
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RESUMO

Introducdo: o crescimento do envelhecimento populacional, além de outras
comorbilidades, encontra-se relacionado com o aparecimento da doenca oslaoartic
evidenciando a osteoartrose do joelho, aumentando assim a necessidade de recorrer a
uma intervencao cirargica, nomeadamente a artroplastia total do Joelhp fpE3ar

desta ser a intervencdo cirdrgica de eleicdo, uma vez que apresenta os melhores
resultados na recuperacao funcional do doente, esta causa alguma instabilicdale, se
por isso crucial o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem deliRedbi

(EEER) no pdés-operatério imediato. A intervencdo do EEER é fundamental para a
melhoria da qualidade de vida do doente, sendo essencial dar continuidade & mesma no

domicilio, de forma a potenciar a reabilitacdo da pessoa.
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Objetivo: entender a extensdo e o tipo de evidéncia cientifica que existe sobre a
intervencdo do EEER na recuperacdo da pessoa submetida a ATJ no regresso ao
domicilio.

Método: realizacdo de um protocolo doping reviewbaseado na metodologia de
Joanna Briggs Institute A pesquisa foi conduzida na SCOPYSVeb of Science™ e
EBSCOhost, e ainda na literatura cinzenta: os Repositérios Cientificos de Acesso
Aberto de Portugal, Open Grey e MedNar.

Resultados:espera-se mapear e analisar as intervengdes do EEER que contribuem para
a recuperacao da pessoa submetida a ATJ no regresso ao domicilio.

Concluséo: os resultados irdo contribuir para ajudar os EEER a melhorar a sua
intervencao nos doentes submetidos a ATJ.

Palavras-chaves:Artroplastia total do joelho; Limitacdo da mobilidade; enfermagem de

reabilitacdo; Amplitude do Movimento Articular; Visita domiciliaria.

ABSTRACT

Introduction: the growth of population aging, in addition to other co-morbidities, is
related to the appearance of osteoarticular disease, specially dstitisant the knee,

thus increasing the need to resort to surgical intervention, namely total knee
arthroplasty (TKA). Despite this being the surgical intervention of choicé,@esents

the best results in the functional recovery of the patient, it causes some lihstabi
which is why the role of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing (ENRB
crucial in the immediate postoperative period. The intervention of the SNRN is
essential to improve the patient's quality of life, and it is essentiabbdircue it at home,

in order to enhance the person's rehabilitation.

Objective: understand the extent and type of scientific evidence that exists on the
intervention of the SNRN in the recovery of the person submitted to TKA on returning
home.

Methods: carrying out a scoping review protocol, based on the Joanna Briggs
Institute® methodology. The research was conducted in SCORPW&b of Science™

and EBSCOho$t and also in the gray literature: the Open Access Scientific
Repositories of Portugal, Open Gray and MedNar.

Results: it is expected to understand the interventions of the SNRN that contribute to
the recovery of the person submitted to TKA upon returning home.
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Conclusion: the results will contribute to help SNRN to improve their approach to
patients undergoing TKA.
Keywords: Total knee arthroplasty; Mobility limitation; EEER; Range of Joint

Movement; Home visit.

RESUMEN

Introduccion: el crecimiento del envejecimiento poblacional, ademas de otras
comorbilidades, esta relacionado con la aparicion de enfermedad osteaarticul
manifestandose artrosis de rodilla, aumentando asi la necesidad de rectlarir a
intervencion quirdrgica, concretamente a la artroplastia total de rodill®{AAX pesar

de ser esta la intervenciéon quirdrgica de eleccion, por presentar los mejarkades

en la recuperacion funcional del paciente, provoca cierta inestabilidad, por ld que e
papel de la Enfermera Especialista en Enfermeria de RehabilitaciOBREES
fundamental en el postoperatorio inmediato. La intervencion del EEER es fundamenta
para mejorar la calidad de vida del paciente, y es fundamental continuarlasgpaes
favorecer la rehabilitacion de la persona.

Objetivo: comprender el alcance y tipo de evidencia cientifica que existe sobre la
intervencion del EEER en la recuperacion de la persona sometida a TKA alaegres
su domicilio.

Métodos: llevando a cabo un protocolo de revision del alcance, basado en la
metodologia del Instituto Joanna Bri§gd.a investigacion se realiz6 en SCOPYS
Web of Science™ y EBSCOhGsty también en la literatura gris: los Repositorios
Cientificos de Acceso Abierto de Portugal, Open Grey y MedNar.

Resultados:se espera comprender las intervenciones de la EEER que contribuyan a la
recuperacion de la persona sometida a ATR al regresar a casa.

Conclusion: los resultados contribuiran a ayudar a las EEER a mejorar su abordaje de
los pacientes sometidos a ATR.

Palabras Clave: Artroplastia total de rodilla; Limitacion de la movilidad; EEER; rango

de movimiento conjunto; Visita a casa.
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INTRODUCAO

A artrose do joelho € uma doenca articular degenerativa que associada ao
envelhecimento populacional, no contexto da artroplastia do joelho, favorece a perda de
funcionalidade (Bennell et al., 2005; Narici & Maganaris, 2006). Assim sendo, é
importante perceber que a gonartrose € uma das causas mais frequentes de
incapacidade fisica, o que resulta numa maior procura para a realizacao denddrJ
vez que sdo as opcgdes cirdrgicas com maior taxa de sucesso na resolucao ddste tipo
patologia (Ledo & et al., 2014).

Para que esta cirurgia resulte na melhoria efetiva da qualidade de vida do doente
é fundamental destacar o papel dos EEER, uma vez que estes realizam inesvencd
terapéuticas, com base cientifica, que efetivamente contribuem para uvaa ati
recuperacado e, consequentemente, para a melhoria da qualidade de vida (Laires,
Gouveia, & Branco, 2010).

Apesar das instituicdes de saude prestarem cuidados a pessoas em fase aguda e
cronica da doenca, a preparacdo do regresso a casa € uma iminente preocupacao por
parte dos EEER, pois um dos objetivos primordiais da enfermagem de reabilitacdo é
habilitar a pessoa com limitacbes para a sua integracdo na comunidade, intavindo
melhoria da sua autonomia (Hoeman, Liszner & Alverzo, 2011).

Durante o internamento, as intervencdes de enfermagem de reabilitacdo
centram-se na capacitacao do doente para a realizagéo das suas atividatkesidea,
com o proposito de promover e melhorar a sua autonomia (OE, 2010).

O Regulamento de Competéncias do EEER refere que o mesmo capacita a
pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da pagdo para a
reinsercdo e exercicio da cidadania (Regulamento n.° 392/2019, artigo 4.°). Esta
competéncia leva a que o EEER disponha de um vasto leque de intervencdes, que
podem ser iniciadas ainda no internamento — através da identificacdo de obstaculos
preparacao das acessibilidades —, até a monitorizacdo da pessoa ja no séiodemic
através de intervenc¢des do EEER junto da pessoa na comunidade onde esta inserida.

O EEER tem um papel preponderante na reabilitacdo dos doentes submetidos a
ATJ, sendo a sua intervencao essencial nos periodos pré-operatorio, pos-opersorio
continuidade do programa de reabilitacdo no regresso ao domicilio (Hesbeen, 2001). A
intervencdo do EEER baseia-se na reabilitagdo destes doentes, maxinozaseias
potenciais atraves da aplicacéo de programas de reabilitacdo funcionalpadeagzio
para uma melhoria da sua funcionalidade e, consequentemente, da sua qualidade de
vida (Morais, 2010).
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Face ao exposto, surgiu a seguinte questdo orientadora: “Qual a evidéncia
cientifica relativa a intervencdo do EEER na mobilidade da pessoa submetida a
artroplastia total do joelho no regresso ao domicilio?”.

Para dar resposta a questdo anterior, decidiu-se realizar uma scoping, review
uma vez que 0 seu proposito € entender a extensao e o tipo de evidéncia cientiéica sobr
uma determinada tematica (Arksey & O'Malley, 2005). Este tipo de revisamediia-
se dos demais métodos, pois auxilia a recolha de informacdes amplas e focadas, se
distincdo entre tipos de estudos e métodos utilizados, ou seja, aponta a necessidade de
inclusdo de todos os estudos existentes para uma revisao diversificada. A sua
sistematizacéo esta baseada no referencidbdena Briggs Institute(JBI®) e utiliza a
mnemonica PCC (Populacéo, Conceito e Contexto) (Salvador et al., 2021).

Assim, definiu-se como objetivo destaoping reviewentender a extensao e o
tipo de evidéncia existente sobre a intervencdo do EEER na recuperacao aa pess

submetida a ATJ no regresso ao domicilio.

ENQUADRAMENTO TEORICO

De acordo com dados da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico (2017), a artroplastia do joelho é uma das cirurgias ortopédicas mais
realizadas em todo o mundo, e a osteoartrite € a principal causa de indicac@o para
realizacdo deste procedimento. A osteoartrite € uma condicdo comum em [EEsRoas
mais de 50 anos e pode ser causada por varios fatores, como lesdes anteriores,
obesidade, sobrecarga mecanica e envelhecimento natural (OCDE, 2017).

Segundo a Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (2007), a
gonartrose é uma doenca articular degenerativa que afeta a cartilagem, ® @sso
tecidos moles da articulacdo do joelho, levando a dor, rigidez e limitacdo dos
movimentos. Além disso, a American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS,
2023) descreve a gonartrose como uma condicdo em que a cartilagem que cobre as
superficies articulares do joelho se desgasta gradualmente, causando dw, eede
rigidez na articulacdo. Nesse sentido, torna-se importante reconheceronsasirg 0s
sinais da gonartrose para procurar o tratamento adequado e melhorar a qualidade de
vida dos doentes afetados por essa patologia degenerativa (Carr et al., 2012).

Apesar da ATJ, ser um procedimento utilizado na artrite avancada,
primariamente em doentes mais velhos (acima de 65 anos de idade), tem-se vindo a
verificar que existem cada vez mais pessoas jovens a necessitar destangéer
cirirgica. Tal como nos relata Kisner e Colby (2009, p. 734) “(...) a proporcao de
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substituicbes do joelho realizadas na faixa etaria de 40-49 anos de idade aumentou
95.2% e na faixa etéria de 50-59 anos aumentou 53.7%.".

A ATJ é uma opcao cirurgica mais eficaz para os doentes com gonartrose
avancada que ndo respondem adequadamente aos tratamentos conservadores. Nesse
procedimento, a articulacdo do joelho € substituida por uma protese de metdilce plas
visando melhorar a dor, a funcionalidade da articulacdo e a qualidade de vida doente
(Kisner e Colby, 2009). E importante destacar que a decisdo de realizar umae&TJ de
ser cuidadosamente avaliada e discutida entre o doente e a equipa interdisciplinar.
Embora seja um procedimento com alta taxa de sucesso, ele apresenta riscos e
complicag@es, incluindo infe¢des, trombose venosa profunda e o préprio desgaste da
protese (Leonhardt et al., 2006).

Em resumo, a gonartrose e a ATJ séo temas importantes para a saude e para 0s
cuidados de enfermagem de reabilitacdo. E essencial que os doentes com gonartrose
recebam um tratamento adequado e interdisciplinar, sendo numa primeira iastanc
consideradas diferentes opc¢Oes terapéuticas, e procedendo a avaliacésartes
seus riscos e beneficios.

De acordo com a OE (2011), a Enfermagem de Reabilitagcdo tem como foco
principal a prestacao de cuidados de reabilitagdo a individuos ao longo de todo o seu
ciclo de vida, em diversos contextos clinicos, sejam eles agudos ou cronicas, Assi
EEER desempenha um papel fundamental na educacédo e orientacdo dos doentes,
submetidos a ATJ, incluindo a gestado da dor, os exercicios terapéuticos, azagatali
precoce e a prevencgao de complicacdes (Pinto et al., 2016).

A reabilitacdo pos-cirurgica é fundamental para a melhoria da qualidade de vida
dos doentes e deve ser cuidadosamente executada por uma equipa interdisciplinar de
saude, incluindo o EEER (Bennell et al., 2015).

De facto, € fundamental que o EEER promova a capacitacdo e a autonomia do
doente, visando a sua independéncia, com o objetivo de melhorar a sua qualidade de
vida (Duffield & Ellis, 2017). A atuacdo do EEER também passa pela coordenacao dos
cuidados de saude no domicilio, onde é importante serem discutidos aspetos
relacionados a continuidade dos cuidados, na comunicacdo efetiva e individualizagédo
das intervencdes (Caetano et al., 2019).

Com a realizagao desszoping reviewpretende-se obter uma visdo abrangente
e atualizada do conhecimento existente sobre as intervencdes do EEER nestt cont
especifico, permitindo identificar praticas baseadas na evidéncia, lademesquisa e
areas que necessitam de maior atencao.

26



Através desta revisao, sera possivel obter informacdes sobre as intervencdes do
EEER, para a melhoria dos cuidados ao doente submetido a ATJ, como a gestédo da dor,
a melhoria da mobilidade, a prevencao de complicacdes e a educacao do doente e dos
seus familiares cuidadores. Essas evidéncias produzirdo conhecimento aieaador
EEER, contribuindo para a implementacdo de intervencbes efetivas, seguras e
centradas no doente, visando a recuperacao ideal e a melhoria da qualidade de vida do
doente no seu domicilio.

METODOS

Esta revisdo sera desenvolvida de acordo com as guidelines preconizadas por
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyseasext for
Scoping ReviewgPRISMA-ScR®), baseada na metodologia deanna Briggs
Institute® (JBI®).

A scoping reviewé uma abordagem valiosa, que procura mapear e sintetizar a
literatura existente numa determinada area de pesquisa e identificancipgs areas
de pesquisa (Arksey & O"Malley, 2005). A sua sistematizacdo est4d baseada no
referencial da JBI® e utiliza a mnemonica PCC (Participantes, coneettontexto)
(Peters et al., 2020).

O presente protocolo dscoping reviewesta registado ndpen Science
Framework(https://osf.io/94nsy).

Questao daScoping Review

De acordo com as guidelines da 9B& questdo de partida orienta e direciona
para os critérios de inclusdo especificasdaping reviewao mesmo tempo que ajuda
no desenvolvimento do protocolo e facilita a pesquisa da literatura. Além disso, a
mesma deve conter os elementos do PCC: Participantes, Conceito e ContextogPe
al., 2020).

Na tabela 1, encontram-se descritos os elementos do PCC, referenteséeprese
questao dacoping review

Tabela 1 — Questao da&oping review

(P)

Participantes

- Pessoas submetidas a ATJ com mais de 50 anos

, - A intervencdo do EEER na mobilidade da pessoa submetida a
(C) Conceito _ .
artroplastia total do joelho



(C) Contexto - Contexto de internamento hospitalar e domiciliario

Fonte: Autores

Com base na tabela 1, formulou-se a seguinte questdo de partida: “Qual a
evidéncia cientifica relativa a intervencdo do EEER na mobilidade da pessoat&ldhm
a artroplastia total do joelho no regresso ao domicilio?”.

Critérios de Inclusdo e Exclusao

Para realizar a pesquisa sleoping reviewé necessario elaborar os critérios de incluséo

e exclusdo. Estes critérios sdo guias orientadores para que 0s revisores passar

as decisbes tendo em conta os participantes, o conceito, o contexto e os tipos de fonte
de evidéncia (Levac, et al., 2010). Os critérios de inclusdo e exclusdo definidos pa
estascoping revievapresentam-se descritos na tabela 2.

Tabela 2 — Critérios de inclusdo e exclusasdaping review

Critérios de _ . _ . . N
. Critérios de incluséo Critérios de excluséo
selecéo

o - Doentes submetido a AT} Doentes com outras intervencdes do
Participantes _ o
com mais de 50 anos foro ortopédico

- Todos os estudos que

descrevam intervencdes de programa de Reabilitagio realizado
EEER na mobilidade da

Conceito por outro profissional de saude que néo
pessoa submetida a ATJ seja EEER
"""""""""""" - Todos os estudos
Contexto desenvolvidos em contexto Internamento hospitalar e lares

hospitalar ou domiciliario

. Estudos sem ”mite-Estudos noutros idiomas

temporal

Tipos de fontes - Estudos de acesso restrito ou sem

de evidéncia texto integral

Estudos em portugués,

inglés e espanhol - Outro tipo de fontes de pesquisa

28



- Estudos de acesso livre e
texto completo

- Fontes de evidéncia:
EBSCOhost®; SCOPUS®;
Web of Science ™ ;
RCAAP; Open Grey,
MedNar.

Fonte: Autores

Estratégia de Pesquisa

De acordo com as guidelines da 3BIBI®, 2020), a estratégia de pesquisa para
uma scoping review deve ser abrangente dentro das restricbes de tempo e dos recursos
disponiveis. A estratégia de pesquisa para sawping reviewdeve ser dividida em
trés etapas (Levac, et al., 2010).

Na primeira etapa, realizou-se uma pesquisa inicial da literaturaanti as
bases de dados MEDLINE(via PubMed) e CINAHE (via EBSCOhost), com o
propodsito de averiguar a evidéncia disponivel sobre o tema em questdo. Posteriormente,
procedeu-se a analise dos termos encontrados nos titulos e resumos dos artigos, visando
identificar os termos MeSH, termos indexados e termos em linguagem natunalde f
formular a expressao boleana.

A segunda etapa foi no sentido de identificar artigos sobre o tema em estudo,
onde foi realizada uma pesquisa na MEDLMEvia PubMed), na CINAHE
individualmente (via EBSCOhdgt e em mais trés bases de dados (via EBSCOhost
em simultdneo —Nursing & Allied Health Collection, Cochrane Database of
Systematic Reviews MedicLatina Para estruturar a estratégia de pesquisa, €
importante combinar as palavras-chave e os termos identificados durante a etapa de
identificacdo dos estudos relevantes para o topicosdaping review(Arksey &
O'Malley, 2005; Levac et al., 2010). A combinacdo deve ser adequada as
especificidades de cada base de dados/ repertério selecionado, tendo em cé@siderac
as diferentes terminologias dos descritores, no sentido de obter resultados mai
fidedignos (JB?, 2020). Assim sendo, é importante seguir as guidelines dapBh a
estruturacdo da estratégia de pesquisa, que inclui a utilizacdo de umasaggreeana
para a pesquisa nas bases de dados e literatura cinzerftad0B0).

Na terceira e Ultima etapa realiza-se uma pesquisa das referénciagriiidas
dos artigos selecionados na etapa anterior, com o objetivo de identificar outrdesest
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relevantes que possam ser incluidos na reviséo (Levac et al., 2010). As bases de dados
selecionadas sdo a SCOPUS®, Web of Science™ e o agregador EBST Qjuast
comtempla: Academic Search Complete, Business Source Complete, CMNAHL
Complete, eBook Nursing Collection, eBook University Press Collection, IMNHEY
Complete, eBook Clinical Collection, MedicLatina, Dentistry & Oral Sciences&@Qqur
Psychology and Behavioral Sciences Collection, SPORTDiscus with Full Text, eBook
Collection, Regional Business News, Library, Information Science & Technology
Abstracts, Teacher Reference Center, Education Resource Information (fERt€).
Relativamente a pesquisa da literatura cinzenta, ou literatura ndo publesida
incluida na scoping review com o0 objetivo de alcancar um mapeamento mais
abrangente (Arksey & O'Malley, 2005). Em cada base de dados utilizou-se os termos
MeSH e termos indexados e/ou em linguagem natural presentes na expressao boleana,
tendo em conta que foram adaptados segundo as regras de cada uma (Peters et al.,
2020). Os Repositorios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAARpem

Grey e a MedNar foram as fontes de literatura cinzenta escolhidas paracegtiag

review.

Nesta etapa dacoping reviewos estudos obtidos em cada uma das bases de
dados serdo exportados para o software gerenciador de referéncias (Bnpdniite de
remover referéncias duplicadas. A selecdo sera realizada por dois iadestg
independentes e, em caso de discordancia, um terceiro investigador seraadonsult
para decidir sobre a inclusdo ou ndo do estudo em questéo.

Tendo em conta o descrito anteriormente, foi construida a expressao boleana,
salientando-se que foram utilizados os operadores boleanos AND e OR, sendo o AND
usado para localizar estudos entre os temas e OR para sindbnimos (JBI, 2020). Assim
chegou-se a seguinte expressao boleana: ("knee") AND ("arthroplasty” ORc&§pla
AND ("nurse*" OR "nurse led intervent*" OR "nurse-led clinic*" OR "nurses (e
pattern**) AND ("discharge*" OR "recovery*" OR "rehabilitation*" OR "home")

Na tabela 3 esta presente a expressao boleana referente as fontes deaevidénci
primaria e de literatura cinzenta, respetivamente, e os resultados obtidosa com
pesquisa realizada no dia 06 de janeiro de 2023.

Tabela 3 — Expressao boleana e os seus resultados

Fontes de .
o Expressao boleana Resultados
evidéncia

SCOPUS®  1ITLE-ABS-KEY ( ( knee AND ( arthroplasty 174  evidéncias
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Web of
Sciencé"

EBSCOhost®

MedNar

OR replace ) AND ( nurse* OR "nurse lectientificas
intervent*" OR "nurse-led clinic** OR "nurses

practice pattern® ) AND ( discharge* OR
recovery* OR rehabilitation* OR home ) ) )

("knee™) AND ("arthroplasty” OR "replace") AND

("nurse*" OR "nurse led intervent*" OR "nurse- o
. _ 134  evidéncias
led clinic*" OR "nurses practice pattern*') AND =
_ cientificas
("discharge*" OR "recovery*"

"rehabilitation*" OR "home")

TI ( ("knee™) AND ("arthroplasty" OR "replace")
AND ("nurse*" OR "nurse led intervent*" OR
"nurse-led clinic*" OR "nurses practice pattern*")
AND ("discharge* OR 'recovery*" OR
“rehabilitation** OR "home") ) OR SU ( ("knee")
AND ("arthroplasty” OR '"replace"”) AND
("nurse*" OR "nurse led intervent*" OR "nurse- o
o _ 197  evidéncias
led clinic*" OR "nurses practice pattern*') AND =
. cientificas
("discharge*" OR “recovery*"
"rehabilitation*" OR "home") ) OR AB ( ("knee")
AND ("arthroplasty” OR "replace"”) AND
("nurse*" OR "nurse led intervent* OR "nurse-
led clinic*" OR "nurses practice pattern*') AND
("discharge*" OR "recovery*" OR

“rehabilitation*" OR "home") )

85 evidéncias
cientificas

6 evidéncias
cientificas

( “ knee") AND ("arthroplasty” OR "replace")

AND ("nurse*' OR "nurse led intervent*" or161  evidéncias
"nurse-led clinic*" OR "nurses practice pattern*§ientificas
AND ("discharge* OR "recovery*” OR
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"rehabilitation*" OR "home")

Fonte: Autores

Andlise das referéncias bibliograficas

Foi realizada a selecdo das referéncias bibliograficas, com base lise alta
titulo e resumo, sendo que, seguidamente, serdo analisados os textos completos dos
artigos, seguindo os mesmos principios de avaliacao utilizados na etapa aBtddor.
selegdo tem em conta os critérios de inclusdo e exclusdo definidos prewa®erd
fornecida uma narrativa descritiva do processo, acompanhada de um fluxograma,
seguindo as diretrizes do PRISMA-StRIsso incluird detalhes sobre o fluxo da
pesquisa, desde a selecdo das referéncias bibliograficas até a redeogitigos
duplicados, obtencdo do texto completo, qualquer acréscimo de terceira pesquisa,
extracdo de dados e apresentacéo dos resultados (Peters et al, 2020).

De acordo com o abordado anteriormente, apresenta-se o fluxograma PRISMA-

ScR?, onde esta descrito todo o processo de selecdo das referéncias bibbegrafic
(figura 1).

LT ST GO eStud,OS:, Vi BT Identificacao de estudos: via literatura cinzenta
primirias
S
Estudos identificados: Estudos identificados:
) , fandos =118 ;i o Estudos
= EBSCOhost® n = 197 Estudos duplicados: n=118 RCAAP (n = 85) ol
2 QCOPTIS®: (= (74 M Estudos sem abstract - N — —> duplicados:
S SCOPUS®: n=174 i fvel: n2d OpenGrey (n =6) =91
= WOS™: p= 134 disponivel._n= MedNar (n = 161) ’
g 503 articos 252 artigos
- v
— Selecinn.adns 363 > Estuglns excluidos apos Selecionados 161 > Eis‘tuch.»s excllliglus
) artigos leitura do titulo e artigos apos leitura do titulo
para leitura de titulo e resumo: n=342 para leitura de titulo e e resumo: n=150
lg resumo resumo
%) L
3 v ¥
Identificados 21 artigos > Estudos excluidos apos Identificados 11 artigos > Estudos excluidos
para leitura de texto leitura do texto integral: para leitura de texto apos leitura do
integral n=7 integral texto integral: n=2
o 1
. v
1w
%
= Estudos incluidos na scoping review (n =14)
= Relatorios incluidos na scoping review (n =9) <
——

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecédo de referéncias bibliogratieggado
do PRISMA Flow Diagram (2020)
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Extracdo de dados

A extracdo de dados sera realizada a partir da aplicacdo de um formulario
personalizado, baseado numa checklist orientada pefa dBé contera informacoes
como titulo, autor(es), ano, objetivos, populacdo e principais resultados (tab€a 4)
formulario podera ser adaptado de acordo com cada base ou reportorio selecionado, e
as modificacBes deverdo estar explicitasoaping reviewVisto que o objetivo desta
scoping reviewé entender a extensdo e o tipo de evidéncia existente sobre a
intervencdo do EEER na recuperacdo da pessoa submetida a ATJ no regresso ao
domicilio, ndo sera efetuada a avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos
incluidos.

Tabela 4 — Instrumento de extragao de dados

Extracdo de Dados - Estudo 1

Principais
resultados

Fonte: Autores

Apresentacdo e analise dos resultados

A analise dos dados sera apresentada de forma descritiva, com recurso a
quadros, graficos e/ou tabelas (tabela 5), de acordo com o objetiswoging review
tendo como referencial as indicacdes preconizadas peta JBI

Tabela 5 — Apresentacao dos resultados

Autor/ . Objetivo  Populacéo Principais Resultados
Estudo A Titulo
no




Fonte: Autores

Resultados

Com estascoping reviewespera-se entender a extensao e o tipo de evidéncia
existente sobre a intervencdo do EEER na recuperagédo da pessoa submetidaoa ATJ
regresso ao domicilio. O desenvolvimento staping reviewtrara beneficios para a
pratica do EEER ao identificar um conjunto de intervenc¢des que podem ser aplicadas
na recuperacao da pessoa submetida a ATJ, no regresso ao domicilio. Esdestase
forma, que haja uma melhoria da pratica do EEER com intervencfes baseadas em
evidéncia cientifica, contribuindo assim para uma melhor recuperacao e qualelade
vida dos doentes submetidos a ATJ.

Concluséo

As intervencdes do EEER num doente submetido a ATJ, sdo fundamentais para
uma recuperacao favoravel e uma melhoria da qualidade de vida dos doentes.

A realizacdo destacoping reviewpermitira mapear o conhecimento existente
sobre quais as intervenc¢des do EEER mais adequadas para um doente submetido a ATJ,
em fase de recuperacdo no regresso ao domicilio, assim como as indieacdes
contraindicacdes para a sua aplicacao.

A realizacao de uma sintese descritiva sobre o estado de arte destaenigies
permitira melhorar o nivel de conhecimento dos EEER, que trabalham diretaroente c
estes doentes.

Ao entender a extenséo e o tipo de evidéncia existente sobre a intervencdo do
EEER na recuperacdo da doente submetido a ATJ no regresso ao domicilio, sera
possivel identificar as melhores préaticas, abordagens e intervencéedaslimaste
contexto, permitindo que o EEER possa basear a sua pratica em evidénciaaientifi

Além disso, estascoping reviewpermitira identificar lacunas na literatura e
areas que necessitam de mais pesquisa, fornecendo orientacdes valiosatupasa f
estudos nesta area especifica. Estas informacdes contribuirdo para arampémto do
conhecimento das equipas interdisciplinares envolvidas no cuidado ao doente

submetido a ATJ, incluindo os EEER, auxiliando assim numa tomada de decisdo mais
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fundamentada, proporcionando uma melhoria dos cuidados prestados aos doentes com

esta condigao clinica.

Conflito de Interesses

A scoping revievem questao nao apresenta conflitos de interesse.
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

De acordo com as diretrizes do JBa apresentacdo dos resultados é uma parte
fundamental numacoping review E importante que essa apresentacdo seja clara e
organizada, devendo estar alinhada com os objetivos e com a questao de pesquisa da
revisao, permitindo uma compreensao adequada dos resultados obti¢o2QZB)).

A selecéao foi realizada por dois investigadores, independentes, sendo que nao
existiram davidas relativamente a integracdo dos artigos, por isso ndo &ssaeo
recorrer ao terceiro investigador.

O produto final da selecdo dos estudos para andlise foram 23 artigos, os quais

constituem a amostra desteoping reviewe que se apresentam no quadro que se segue.

Quadro 1 | Artigos incluidos nascoping review

e [ e

1 Burge (2009) Relationship between patient trust of nurstadf, postoperative pain,
and discharge fun-ctional outcomes following a total kntleraplasty.

2 Burley et al. (2020) Improving the Patient Experience Reifgy Total Knee and Total Hip
Arthroplasty: A Practice Development Project.
3 Copanitsanou et al. Empowering education of patients under-going total hiprozek
(2016) arthroplasty.
4 Montin et al. (2010) Total joint arthroplasty patients' gegtion of received knowledge of
care.
5 Grissom et al. (2001) Improved satisfaction during ing#tiehabilitation after hip and knee
arthroplasty.

6 Dlott et al. (2020) Preoperative Risk Factor Optimizatiamwlers Hospital Length of Stay
and Postoperative Emergency Department Visits in PrimatgHip
and Knee Arthroplasty Patients.

7 Grotle et al. (2010) What's in Team Rehabilitation Care ARghroplasty Osteoarthritis?

Results From Multicenter, Longitudinal Study Assessingi&ure,
Process, Outcome.
8 Nanjayan (2015) Measuring patient perception and exgentat
9 Otten et al. (2011) Mulitmodal analgesia for postoperatibtal knee arthroplasty.

10 Ponzio et al. (2016) Can We Reduce the Utilization of Homsitifig Nurse Services After
Primary Total Joint Arthroplasty?

11 Sjgveian etal. (2017) Hip and knee arthroplasty patierpgrences pain and rehabilitation
after discharge from hospital.
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12 Wang et al. (2022) Patients' needs regarding rehabilitatovices delivered via mobile
applications after arthroplasty: A qualitative study.

13 Smith et al. (2018) A qualitative study to develop mater@dsicating patients about opioid
use before and after total hip or total knee arthroplasty.

14 Wheeler (2000) The CNS's impact on process and outcomenfmtigth total knee
replacement.

15 Li etal. (2021) Impact enhanced recovery nursing combinig kmb training on knee
joint function and neuro-logical function after total knexthroplasty
patients knee osteoarthritis.

16 Lin et al. (2022) Effect Proprioception and Balance Train@@ombined with Continuous
Nursing on BBS Score and HSS Score of Patients Undergoira Tot
Knee Arthroplasty.

17  Yayac et al. (2020) High-Quality Skilled Nursing Facilgidre Associated With Decreased
Episode-of-Care Costs Following Total Hip and Knee Artliaspy.

18 Spechtetal. (2015) Nursing in fast-track total hip and kaebroplasty: A retrospective
study.

19 Park et al. (2023) The Effect of a Multidimensional Home Ralitation Program for Post-
Total Knee Arthroplasty Elderly Patients.

20 Correia et al. (2019) Medium-Term Outcomes of Digital Ver§lonventional Home-Based
Rehabilitation After Total Knee Arthroplasty: Prospeetiarallel-
Group Feasibility Study.

21 Leitdo et al. (2022) Fortalecimento muscular e aumento daiarde articular na pessoa
submetida a artroplastia total do joelho: Estudo de caso

22 Dash et al. (2017) Effects of preoperative walking abilitglgatient's surgical education on
quality of life and functional outcomes after total kneeéhaoplasty

23 Saraivaetal. (2020) Ganhos em independéncia funcionab gmomotor da qualidade de vida

Os estudos selecionados para integrarem esta revisdo sdo apresentados nas
tabelas seguintes, onde constam os principais aspetos relacionados com: o objetivo do
estudo; o tipo de estudo; os participantes, materiais e métodos; os resultados e as

conclusoes.
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[1] Burge (2009)

Objetivo do estudo

Analisar a relacdo entre a
confianca do doente nos
enfermeiros, o nivel de dor pos-
operatdria e o resultado funcional

na alta apos a ATJ.

Tipo de estudo

Estudo

correlacional

Participantes Resultados Conclusotes

Materiais e métodos

68 participantes A pontuacdo média de A andlise ndo sugeriu relacdes
SubescaldConfianca da confianca foi de 47,5, a estatisticamente significativas
o pontuacdo média de dor na entre a confianca do doente nos
opinido do doente sobre
: EAN foi de 5,0 e a pontuacao enfermeiros da equipa, o nivel
cuidados de enfermagem
. ! média de ganho foi de 26,8. de dor pés-operatoéria e o
para avaliar a confianga na

. resultado funcional na alta.
equipa de enfermagém

Escala Analdgica Numérica
(EAN) para medir o nivel de

dor.

O resultado funcional foi
obtido a partir doscoresde

ganho da flex&o do joelho.
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[2] Burley et al._( 2020)

Objetivo do estudo

Redesenhar a prestacéo de
cuidados através da
implementacédo de programas de

reabilitacaa.

Tipo de estudo

Ensaio de

implementacao

Participantes Resultados Conclusbes

Materiais e métodos

Aumento das altas hospitalares

O modelo de Uma equipa interprofissional

. » em 1 dia pés-operatério ou . .
desenvolvimento da pratica concretizou melhorias
) menos 41,8% para ATJ e um o .

em enfermagem e cuidados sustentéveis na experiéncia e

aumento na alta para casa em

24,6% ATQ e 18,7% ATJ, nos resultados dos doentes
submetidos a ATJ.

de salde orientou este

projeto.

Intervengdes: uma equipa
liderada por enfermeiros  Diminuig&o do reinternamento

concebeu um novo modelo de 90 dias.
de prestacdo de cuidados

com intervencdes centradas

no doente/familia com base

na melhor evidéncia.



[3] Copanitsanou et al. (2016)

Objetivo do estudo

Investigar o conhecimento e as
expectativas de conhecimento

dos doentes submetidos a ATJ.

Tipo de estudo

Estudo
longitudinal,
descritivo e

correlacional

Participantes Resultados Conclusbes

Materiais e métodos

Avaliacdo antes da cirurgia, Os doentes tinham grandes Os doentes relataram que
no momento da alta expectativas de conhecimentotinham grandes expectativas em
hospitalar, e seis meses apoparticularmente nas dimensdes relagdo a sua educacéo e que
a cirurgia. funcionais e biofisiologicas da essas expectativas ndo foram
educacéo capacitadora. totalmente atendidas, o que

Recurso a“Escala de
dificultou o seu

Expectativas de As expectativas de
. L m ramento.
Conhecimento de Doentes conhecimento dos doentes ndo empoderamento
Hospitalare$ e “Escala de foram suficientemente A educacéo do doente por

Conhecimento Recebido atendidas. As expectativas dos enfermeiros constitui uma
doentes foram contempladas, importante intervencéo de
na sua maioria, na dimensédo enfermagem individualizada e
funcional e biofisiolégica. A os esfor¢os para a sua promog¢ao
idade ndo se associou ao  contribuirdo para a atualizacao
conhecimento esperado e do papel da enfermagem.

r [ | ntes. L
ecebido pelos doentes No futuro, é importante oferecer

varias opc¢Oes educativas aos
doentes e a iniciativa deve ser

dos enfermeiros.
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Objetivo do estudo Tipo de estudo Participantes Resultados Conclusbes

Materiais e métodos

Descrever a percepcdo de  Estudo descritivo 123 doentes submetidos a Os doentes perceberam que A educacéo individualizada é

doentes submetidos a ATJ sobre ATJ. receberam mais conhecimento necessaria para atender as
o conhecimento recebido na alta na dimenséo biofisiolégica e necessidades educacionais dos
hospitalar menos na dimensao financeira. doentes.

Questionario

. O destino da alta dos doentes e Os enfermeiros séo
semiestruturado de auto-
. N . a avaliacéo positiva do responsaveis por garantir que os
administragdo com seis

. - . _internamento estiveram doentes tenham conhecimento
dimensdes de conhecimento:

~—~
= e relacionados com as suas suficiente, mesmo que nédo
S Biofisioldgico
~ percepcdes sobre o solicitem esse conhecimento.
g Funcional conhecimento recebido.
% Experiencial
o
E Etico.
S
Social

Financeiro.



[5] Grissom et al.(2001)

Objetivo do estudo

Aumentar a satisfacdo do doente
em 25% e diminuir o tempo de
internamento em 1 dia, mantendo

o nivel de atividade funcional.

Tipo de estudo

Estudo

comparativo

Participantes

Materiais e métodos

46 individuos submetidos a

ATJ.

Equipa consistente de

fisioterapeutas e EEER.

Resultados Conclusoes

A satisfacdo do doente A satisfacdo do doente pode ser

aumentou de 77% para 92%. aumentada durante a

A diminuicio no tempo médio reabilitacdo hospitalar apds

. ~ . ATJ, mesmo quando a atividade
de internamento nao foi

- C funcional desde a admisséo a
estatisticamente significativo.

alta diminui.
Os niveis de atividade

. N ., Aimplementacdo de um
funcional desde a admissao até P &

. T sistema de documentacao
a alta hospitalar diminuiram e &

. comum, uma equipa consistente
foram considerados

- P e uma melhor orientacao ao
estatisticamente significativos
doente pode ser arazdo para o
aumento no indice de satisfacéo
(arelagéo causa-efeito ndo pode
ser concluida dado limitagdes

do desenho do estudo).
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[6] Dlott et al._ (2020)

Objetivo do estudo

em evidéncias para abordar
fatores de risco modificaveis para
resultados adversos apds cirurgia
de ATJ

Tipo de estudo Participantes Resultados Conclusbes

Materiais e métodos

Projetar uma ferramenta baseada Estudo de As enfermeiras faziama A identificacdo e otimizacdo A otimiza¢&o dos doentes antes
coortes triagem dos doentes no pré- dos fatores de risco resultaram da ATJ reduziu a média de
operatdrio, identificavam e em menor tempo de tempo de internacao, visitas ao
tratavam os fatores de risco e internamento e idas pés- servico de urgéncia e
acompanhavam-nos durante operatorias ao servico de impulsionou o uso da
90 dias ap6s a cirurgia. urgéncia. telerreabilitacéo.

Procedeu-se a comparagdo Os doentes da coorte de  Os resultados séo benéficos na
dos doentes que otimizacéo tiveram uma medida em que explanam esta

participaram no programa de diminuicdo estatisticamente abordagem centrada no doente,

otimizacao (n=104) com significativa na média de sendo certo que existe uma
uma coorte histérica (n=193) tempo de internamento em evidéncia reduzida neste
€ uma coorte contemporénea comparagdo com a coorte ambito.
(n=166). histérica e a coorte
contemporéanea.

A coorte de otimizacao teve
um aumento estatisticamente
significativo na percentagem

de doentes com alta para casa.



[7] Grotle_et al. (2010)

Objetivo do estudo Tipo de estudo

Descrever a estrutura, processo e  Estudo
resultado dos cuidados de observacional
reabilitacdo da equipa para longitudinal

doentes submetidos a ATJ devido multicéntrico

a osteoartrite.

Participantes Resultados Conclusbes

Materiais e métodos

183 doentes. Os doentes demonstraram-se O cuidado de reabilitacdo da
Registo de dados na admiss&o muito satisfeitos com o equipa atual envolve uma
durante o internamento, alta  atendimento e organizagé&o, equipa tradicional com

hospitalar, e 6 meses ap6s a altainformacao e comunicacéo e enfermeiros, fisioterapeutas

hospitalar. disponibilidade dos médicos.
Principais medidas de desfecho:  Profissionais de saude. Varios tipos de modalidades de

intensidade da dor e funcédo o -
¢ Demonstraram-se tratamento sao utilizados, com

fisica (Medical Outcomes Study . A . ..
moderadamente satisfeitos maior énfase no treino fisico.
36-Item Short-Form Health ) ]
com o ambiente social do

Survey(SF-36)). A descricdo detalhada da

ambiente de reabilitacéo.

Enfermeiros, fisioterapeutas e pratica de reabilitacao atual da

médicos foram os mais Os doentes apresentaram equipa pode ajudar os clinicos e
envolvidos no cuidado prestado ~ grandes melhorias nas investigadores no planeamento
pela equipa. Terapeutas medidas de resultado durante de ensaios clinicos dentro de

ocupacionais, assistentes sociaig internamento de reabilitagdo um ambiente de reabilitacéo,

e psicélogos raramente faziam g no agcompanhamento de 6  bem como na melhoria da

parte da equipe de reabilitagao. meses. pratica de reabilitacéo.
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[8] Nanjayan_(2015)

Objetivo do estudo

Conhecer a opinido dos doentes
sobre os seus cuidados de
acompanhamento apés ATJ ou

intervencao cirdrgica a anca.

Analisar a influéncia das
diretrizes da Associacao
Britanica de Ortopedia (BOA)

para cuidados pds-operatarios.

Tipo de estudo

Estudo

prospectivo

Participantes Resultados Conclusbes

Materiais e métodos

100 doentes: 50 submetidos 80% dos doentes preferiram 0 As mudangas propostas para
a ATJ e 50 submetidos a  cirurgido/equipa operacional servicos ambulatoriais de baixa
ATQ. em seu acompanhamento.  carga podem ser mais custo-
efetivas, mas podem

Metade de cada grupo  66% dos doentes preferiram o

_ Lo comprometer a satisfacéo e o
(n=25) recebeu um resumo cirurgido ou o

N . result nte.
das diretrizes da BOA para enfermeiro/terapeuta esultado do doente
cuidados pOs-operatorios.  especialista ao invés do seu
L . médi famili r

Questionario aplicado nd 2 édico de familia para

L L cuidados de acompanhamento.
ou 3 dia poés-operatorio:

Questionério de N&o houve diferenca
acompanhamento do doente estatisticamente significativa
sobre o pés- cirdrgico . entre aqueles que receberam

ou nao as diretrizes da BOA.



[9] Otten_et al. (2011)

Objetivo do estudo

Analisar as diferencas entre 0s
anestésicos locais usados para
ATJ em sua capacidade de
controlar a dor pés-operatéria

com menos efeitos colaterais.

Tipo de estudo

Estudo

retrospectivo

Participantes Resultados Conclusbes

Materiais e métodos

257 doentes. Os doentes que receberam as 3
modalidades anestésicas
(sulfato de morfina intratecal,
blogueio do nervo femoral por
injecéo Unica e cateter de
ferida) tiveram melhor
controlo da dor no pds-
operatério de ATJ e

solicitaram menos opiéides.
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[10] Ponzio et al. (2016)

Objetivo do estudo

Tipo de estudo

Estudo de
coortes

Comparar a alta para domicilio
com cuidados de enfermagem
especializados, o tempo de
internamento, complicacfes e
satisfacdo do doente entre 2

coortes.

ao domicilio e sem cuidados diminuiu significativamente.

Participantes Resultados Conclusbes

Materiais e métodos

509 pacientes submetidos a Sem cuidados de enfermagemCom a utilizac&@o de servigos de
ATJ domiciliaria de rotina, mais enfermagem domiciliarios

doentes tiveram alta para casa diminuidos apds ATJ, houve

(95%versus88,3% com

servigos de enfermagem

uma diminuicdo associada ao

As coortes foram definidas tempo de internamento e

em: cuidados de

domiciliaria de rotina) e o nenhum aumento na taxa de

enfermagem especializados

tempo médio de internamento complicacfes.

Tal sugere que ndo existe
de enfermagem

A taxa de complicacdes foi
semelhante (2,9%ersus3,9%

com servi¢os de enfermagem

. L comprometimento nos cuidados

especializados ao domicilio.

ao doente, quando estes ndo tem
cuidados de enfermagem ao

domiciliarios de rotina). domicilio. Assim sendo, ao ndo

. ~ recorrer a estes cuidados

A satisfacdo do doente

. diminui-se os gastos em saude.
permaneceu favoravel.

Estimamos que a eliminagdo
os cuidados de enfermagem
domicilidrios evita custos

€XCessivos.



Objetivo do estudo Tipo de estudo Participantes Resultados Conclusbes

Materiais e métodos

Descrever como os doentes  Estudo descritivo 12 participantes. Os doentes experimentaram Os doentes podem necessitar de

vivenciam a dor e administram o varios graus de dor nas informacdes mais

Realizadas entrevistas

processo de reabilitacdo nas primeiras 3 a 5 semanas ap6és aindividualizadas e adaptadas

semiestruturadas 3 meses

primeiras seis semanas apés a . . alta. antes da alta, bem como de um
apos a alta hospitalar.

alta acompanhamento

O treino de caminhada e o

interdisciplinar (médicos,
sono foram afetados pela dor erdisciplinar (medicos

- . ~ fisioterapeutas e possivelmente
ou rigidez nas articulagbes e

. L - enfermeiros em prestacao de
musculos: varios participantes

. . cuidados domiciliarios).
necessitaram de ajuda de
familiares para realizar as

AVD’s.

Varios participantes gostariam

[11] Sjaveianet al. (2017)

de ter recebido informacdes
mais individualizadas sobre
dor e exercicios antes da alta.
Alguns participantes referiram
gue houve falha no
acompanhamento de questbes

relacionadas a dor.
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Objetivo do estudo Tipo de estudo Participantes Resultados Conclusbes

Materiais e métodos

Conhecer as necessidades Estudo descritivo  Vinte doentes com alta ~ Quatro categorias emergiram O estudo forneceu uma

especificas dos doentes em qualitativo hospitalar submetidos a ATJ  dos dados colhidos: (1) compreensdao aprofundada das
termos de servicos de ou ATQ foram entrevistados  auxiliar na autogestéo da necessidades especificas dos
reabilitacdo prestados por meio por telefone sobre as suas  reabilitacéo, (2) facilitar o doentes para servicos de
de aplicativos moéveis apds ATJ necessidades quanto ao uscapoio dos pares, (3) facilitar o reabilitacdo prestados por meio
ou ATQ. de aplicativos moveis para a contato com os profissionais de aplicativos moveis. Os
reabilitacdo de salde e (4) apoiar o bem- resultados do estudo podem ser
estar emocional. usados no desenvolvimento ou

revisdo de programas de
reabilitacdo de aplicativos
moveis para melhor apoiar a

reabilitacdo dos doentes.

[12] Wang_et al. (2022)



[13] Smith et al. (2018)

Objetivo do estudo

Entender as necessidades
educacionais dos doentes
submetidos a ATJ e ATQ(?).

Tipo de estudo

Estudo descritivo

Participantes Resultados Conclustes

Materiais e métodos

Abordagem qualitativa com Recomendagdes contetdo  Os doentes concordaram que
entrevistas estruturadas e  educacional: 1) descricédo claramente s@o necessarias
abertas. como os opidides funcionam, mensagens verbais e escritas
como diminuir a dose, quais as além do que normalmente é
opcdes de controlo dor ndo feito em relacé@o as expectativas
opiodide e os problemas do seu de opidides.
USO excessivo; 2) mensagens
sobre quanto tempo esperar
para usar opidides e o tipo dor
esperada; 3) linha do tempo
visual para ilustrar a reducao
gradual de opidides e
expectativas dos exercicios; 4)
enfatizar que o tratamento da
dor é multimodal e o ideal é 0
equilibrio entre opidides para
recuperagagersuso uso
excessivo; 5) fornecer
mensagens educativas varias

vezes antes e apos a cirurgia.

53



54

[14] Wheeler (2000)

Objetivo do estudo Tipo de estudo

Determinar se existem diferencasEstudo descritivo
entre doentes com ATJ em
unidades hospitalares com ou
sem especialistas em
enfermagem clinica em termos
de processo selecionado e

variaveis de resultado.

Participantes Resultados Conclusbes

Materiais e métodos

Estudo foi baseadona  Doentes em unidades com Pontuac¢des mais altas nos
estrutura de Donabedian  especialistas em enfermagem instrumentos de processo (com
para avaliacdo da qualidade clinica tiveram pontuagdes de unidades com especialistas em
do atendimento usando processo significativamente  enfermagem clinica) foram
variaveis de estrutura, mais altas, menor tempo total correlacionadas com menor
processo e resultado. de internamento e menos  tempo total de internamento. O
. complicag6es do que doentes  numero de complicacdes
Foram selecionados
. em unidades sem especialista também se correlacionou
aleatoriamente 128 doentes

. N em enfermagem clinica. negativamente comscoredo
submetidos a ATJ. 9 9

Verificou-se uma correlacéo instrumento de processo.
negativa significativa entre os
scoresdo instrumento de
processo e o tempo total de

internamento.



Objetivo do estudo Tipo de estudo Participantes Resultados Conclustes

Materiais e métodos

Investigar o impacto da Estudo 86 doentes com osteoartrite N&o houve diferenga A recuperagédo aprimorada apos
enfermagem de recuperacdo comparativo submetidos a ATJ foram estatisticamente significativa  a cirurgia de enfermagem
aprimorada ap@s a cirurgia divididos aleatoriamente em  no tempo para sair da cama combinada com o treinamento
combinada com treino de dois grupos: grupo A e grupo  pela primeira vez, tempoda  de membros tem um efeito
membros na funcéo da B, com 43 doentes em cada  primeira evacuacgao apos a melhor em doentes com
articulacéo do joelho e funcéo grupo. cirurgia, tempo de osteoartrite apés ATJ. Pode
neurolégica apés ATJ em internamento e custos melhorar significativamente a

O Grupo A recebeu

doentes com osteoartrite hospitalares entre os dois funcéo da articulagéo do joelho,

enfermagem de recuperacao
aprimorada apés a cirurgia grupos. a capacidade motora dos
(ERAS); o Grupo B recebeu N&o houve diferenca

treino de reabilitacdo de estatisticamente significativa

membros e a funcao
neuroldgica, aumentar a
consciencilizacao dos doentes

membros combinado com  na taxa excelente doresde
sobre a doenca e reduzir a

[15] Li et al.(2021)

ERAS.As mudancgas na funcdc Judet escorede Lysholm
. ~ : . . incidéncia de complicagfes, em
da articulacdo do joelho e na entre os dois grupos, mas 0s

~ - S . comparagao com a simples
func&o neurolégica foram dois indicadores nos dois parag P

. . __recuperacao aprimorada apoés a
registadas. grupos aumentaram em trés e

. . ~ cirurgia de enfermagem.
seis meses apos a operacao,

os dois indicadores no grupo B
foram superiores aos do grupa

A.
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[16] Lin et al. (2022)

Objetivo do estudo Tipo de estudo

Explorar o efeito da
propriocepcédo e do treino de
equilibrio combinado com a

enfermagem continua na
pontuacao da escala de equilibrio
de Berg (BBS) e na pontua¢éo do
Hospital for Special Surgergle

doentes submetidos a ATJ.

Estudo

exploratorio

Participantes Resultados Conclustes

Materiais e métodos

60 doentes submetidos a ATJ, A satisfacdo de enfermagem  Propriocepcéo e treino de
distribuidos aleatoriamente  do grupo de estudo foi maior  equilibrio combinados com
entre grupo de controlo e do que a do grupo de enfermagem continua podem
grupo e estudo. controlo. OscoreHSS na alta efetivamente promover a
hospitalar, 1 més, 3 meses e €recuperagdo da funcéo articular

meses apos a alta no grupo de do joelho de doentes

O grupo de controle recebey estudo foram maiores do que submetidos a ATJ, aumentar 0

nfermagem contin
entermagem continua € o no grupo controlo. grau da dor dos doentes,

grupo de estudo recebeu treinc A pontuagéo da dor do grupd melhorar a qualidade de vida
e propriocepgo e equilbriq de estudo na alta foi menor do dos doentes, promover
combinado com enfermagem efetivamente a funcao articular
continua gue a do grupo controle em 1

. més, 3 meses e 6 meses apos do joelho e cscoreBBS dos

. doentes e promover a melhoria
alta hospitalar.

da doenga.



[17] Yayacet al. (2020)

Objetivo do estudo

Determinar se a alta preferencial
dos doentes para cuidados de
enfermagem de alta qualidade

pode reduzir os custos de

pagamento para ATJ e ATQ

Tipo de estudo

Estudo

analitico

Participantes Resultados Conclustes

Materiais e métodos

778 doentes com ATJ e com  Apo6s o inicio do programa, Os esforcos de melhoria da
ATQ primarias, 1.284 (14,6%) 498 doentes receberam alta qualidade por meio da parceria
tiveram alta para um centro de paraum centro de com centros de reabilitacao

reabilitacao. reabilitacda301 (60,4%) dos seletivos, podem diminuir
quais foram encaminhados significativamente os cuidados
para uma unidade credenciade p6s-agudos do doente

: ~ submetidos a ATJ.
Os doentes em instalactes

credenciadas tiveram custos d
centro de reabilitacao
significativamente mais baixos
versuscustos de cuidados pds-
agudos e custos de episédios
de atendimento, sem diferenca
nas readmissdes ou

complicacdes.

Receber alta de uma unidade
credenciada, centro de
reabilitacdo diminuiu os custos
dos cuidados pés-agudos do

doente.

57



58

[18] Specht et al. (2015)

Objetivo do estudo

Descrever o aumento da
atividade em ATJ e ATQ de
2002 a 2012 em um Unico
departamento de ortopedia, a
organizacao déast-tracke suas
consequéncias para os cuidados

de enfermagem

Tipo de estudo

Esudo
retrospectivo

descritivo

Participantes

Materiais e métodos

O namero de operacdes
triplicou de 351 operacdes
em 2002 para 1.024

operacdes em 2012.

Em 2012, os doentes que
foram submetidos a
ATJ/ATQ tiveram uma
média de tempo de
internamento de pos-

operatério de 2,6/2,8 dias

enfermeiros realizavam tarefas

Resultados Conclusoes

Os enfermeiros assumiram O cuidado de enfermagem

responsabilidades adicionais, deve-se focar na

desempenhando tarefas que individualidade do doente.

antes eram atribuidas aos . .
Enfermeiros precisam ter

cirurgides e fisioterapeutas: ~ - N
formacao suficiente para gerir

como o controlo da dor e a
tarefas complexas e

mobilizacdo dos doentes responsabilidades
Os niveis de pessoal na acrescidas. Para evitar
enfermaria em 2002 e 2012 resultados indesejaveis, ha

permaneceram quase
inalterados; 16,0 e 15,8

respetivamente. Os

qualidade da enfermagem em
equilibrio com o orcamento de
enfermagem.

mais complicadas. E importante disponibilizar

enfermeiros especializados e
altamente qualificados em
unidades de atendimento a

doentes submetidos a ATJ.

necessidade de se atentar para a



[19] Park_et al. (2023)

Objetivo do estudo

Testar o efeito de um
programa de reabilitacdo
domiciliar que incluia
educacao, exercicios,
massagem aromatica e
aconselhamento por telefone
para doentes submetidos a
ATJ.

Tipo de estudo

Estudo caso-

controlo

Participantes

Materiais e métodos

Resultados Conclusoes

Designpré-teste/pés-teste deO grupo experimental mostrou O programa multidimensional

grupo de controlo
randomizado com 59
doentes: 29 grupo
experimental e 30 grupo

controle.

Variaveis a avaliar: dor;
amplitude de movimento da
articulacéo do joelho; forca
do quadriceps; depresséao e

bem-estar subjectivo.

melhoria significativa na dor de reabilitacdo domiciliar pode
no joelho, amplitude de ser uma intervencéo de

movimento da articulagédo do enfermagem eficaz para a

joelho ativa, forca muscular, recuperacao fisica e emaocional

depressao e bem-estar de doentes submetidos a ATJ.

subjetivo, sem diferenca

estatisticamente significativa

entre os grupos na amplitude

de movimento da articulacéo

do joelho passiva.
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Objetivo do estudo

Tipo de estudo

Participantes Resultados Conclusfes

Materiais e métodos

Resultados do seguimento de Estudo prospectivo
um estudo de viabilidade
comparando dois programas
domiciliares diferentes a
doentes submetidos a ATJ:
sessdes presenciais
convencionais e uma
intervencao digital realizada
por meio do uso de um
sistema de biofeedback
alimentado por inteligéncia

artificial sob monitorizacéo

clinico remoto.

[20] Correia et al. (2019)

60

59 doentes Durante a fase de tratamento A nova intervencéo digital para

ativo, os doentes do grupo de reabilitacdo domiciliar

Desfecho primarioscore

“Timed Up and Go Test intervencao digital

independente apds ATJ é

demonstraram altos niveis de viavel, envolvente e capaz de

Desfechos secundarios:

compromisso e satisfagdo, con  maximizar os resultados

scoreavaliado através do ;5 taxa de retencéo de 82%. clinicos em comparag&o com a

“Knee Osteoarthritis
Outcome Scale (KOOSg

. reabilitagcdo convencional a
Ambos 0s grupos obtiveram

. . curto e médio prazo.
melhorias clinicamente

amplitude de movimento do

relevantes desde o inicio até  Além disso, esta intervencao

joelho.

aos 6 meses ap6s a ATJ. Ao tem a vantagem de ser muito

final do programa de 8 menos exigente em termos de
semanas, os resultados clinico recursos humanos.
foram superiores no grupo de
intervencao digital. Nas
avaliacdes de 3 e 6 meses, 0s
resultados permaneceram
superiores para a pontuagao
“Timed Up and Go’e todas as
pontuacdes da subescala

KOOS.



Objetivo do estudo Tipo de estudo Participantes Resultados Conclusbes

Materiais e métodos

Identificar o impacto do plano  Estudo de caso Instrumentos de avaliagdo: Verificou-se ganhos no O plano de reabilitacéo
de reabilitacao ao nivel da Escala de forca muscular aumento da flexdo do joelho  implementado contribuiu
forca muscular e da amplitude modificada davledical de 55° para 85°, na forca  beneficamente na recuperacdo
articular, num doente Research Coungil muscular dos segmentos  do doente submetido a ATJ,
submetido a ATJ. Goniometria; indice de articulares coxofemoral e melhorando a sua
Barthel; eTimed up and go joelho esquerdo e na funcionalidade.
test independéncia funcional da

pessoa, obtendo ustore
total de 95 no indice de

Barthel e um tempo de 38

segundos ndimed up and

go test.

[21] Leitéo et al. (2022)
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[22] Dash et al.( 2017)

Objetivo do estudo

Analisar prospectivamente o
efeito do estado de marcha
pré-operatorio e a educacao

cirdrgica do doente submetido
a ATJ sobre os resultados

funcionais e as trés dimensdes
da qualidade de vida (QolL)
(dor, funcgéo fisica e salde

mental)

Tipo de estudo

Estudo prospetivo

Participantes Resultados Conclusbes

Materiais e métodos

Haviam 168 joelhos em 154

doentes: 46,75% homens e , N . ~
terceiro e sexto més, foram  capacidade de deambulacdo
53,24% mulheres.

Ap0s a cirurgia no primeiro, Candidatos a ATJ com boa

observadas melhorias pré-operatéria e entendimento
significativas na qualidade de  sobre artroplastia de joelho
vida e média SF-36, CES D10,apresentam melhor qualidade de
52,38% dos joelhos tinham ) . o )
VAS, KSS, KSFS, WOMAC e vida no pés-operatério imediato
OA grau lll e 40,47% dos
. . scorede Friedmann e e tardio. O estilo de vida e a
joelhos tinham OA grau IV.
Wyman, bem como no compreensdo do doente
10MWT e 30s pontuacdes do aumentam significativamente a
teste de cadeira cronometrada capacidade funcional pés-

. e operatoria.
Os cirurgi6es educam os P

candidatos & ATJ sobre o
procedimento cirdrgico, a
natureza dos implantes e comc
o procedimento afetaria seu
estilo de vida e quais deveriam
ser suas expectativas em

relacdo a ATJ.



[23] Saraivaet al. (2020)

Objetivo do estudo

Analisar os ganhos de
independéncia funcional em
doentes submetidos a um
programa de reabilitacdo

motora pés-operatoria.

Tipo de estudo

Estudo descritivo,
retrospectivo,

guantitativo

Participantes Resultados

Materiais e métodos

Foram incluidos doentes  Foram incluidos 144 doentes
submetidosa ATJea ATQ  com clara recuperacéo da
programadas entre odial ¢ independéncia funcional,
junho de 2017 e 30 de refletida na evolucéo da
marco de 2019. pontuacéo do indice de Barth

(pré- hospitalizagéo: 97,5; 2¢
Oinstrumento de recolhad 45 pbs-operatério: 61,8; dia

dados foi o indice de da alta: 89,8; 1° més pos-
Barthel, que foi aplicado em  gperatgrio: 96,8; 3° més pés:
trés momentos distintos: operatério: 98,9).

pré-hospitalizacao; 2° dia
pés-operatoério; dia da alta;
1° més pos-operatdrio e 3¢

més pos-operatorio.

Conclusoes

Este projeto permitiu capacitar
o doente 0 mais precocemente
possivel, maximizando o seu

potencial funcional e de
independéncia, facilitando a sua
reintegracao na sociedade, com

beneficios na qualidade de vida.
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O objetivo da presente revisdo € entender a extensdo e o tipo de evidéncia
existente em relacdo ao contributo de um programa de reabilitacdo a um doente
submetido a ATJ no regresso ao domicilio, sendo que os artigos selecionados
respondem, na sua globalidade, a este objetivo.

Dos 23 artigos selecionados, relativamente ao ano de publicacéo, o mais antigo
é referente ao ano de 2000 e o mais recente ao ano de 2023. Como expectavel, todos
abordam intervencbes do EEER na mobilidade de um doente submetido a ATJ,
evidenciando a importancia do papel do enfermeiro na promogéo da recuperacao e na
prevencao de complicacOes pos-operatorias.

Foi possivel identificar algumas intervencbes importantes que podem ser
realizadas pelo EEER, como a educagdo, prescricdo de exercicio, contrdte,da
prevencdo de complicagbes e aconselhamento emocional. Estas intervencoes
contribuem para uma recuperacao mais rapida e efetiva do doente, promovendo uma
maior autonomia e independéncia na realizacdo das AVD's.

No entanto, € importante ressalvar que a atuacdo do EEER deve estar inserida
numa equipa interdisciplinar, a fim de garantir um cuidado abrangente e integrado ao
doente. Além disso, a implementacdo dessas intervencdes deve ser indivitializa

considerando as caracteristicas e necessidades especificas de cada doente
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apos a apresentacdo dos 23 artigos, sera realizada uma abordagem global e
integrativa dos principais resultados obtidos.

A osteoartrite do joelho é uma doenca crénica degenerativa que se caracteriza
pela degeneracédo da cartilagem articular, esclerose subcondral, hiperpéis/a da
margem articular e 0sso subcondral. Essas alteracGes levam a dor, rigittezab dos
movimentos e podem causar incapacidade funcional progressiva (Ronhan et al., 2021).
E a doenca Ossea e articular mais comum nos seres humanos, sendo também a principal
causa de dor crénica e incapacidade em adultos. Afeta cerca de 250 milhdes de pessoas
em todo o mundo, e a taxa de prevaléncia global é de 3,8% (Thomas et al., 2020).

A osteoartrite do joelho é uma doenca ortopédica de alta incidéncia. A
cartilagem articular localizada na juncdo do fémur, tibia e fibula redugdto antre os
ossos (Li, et al., 2021). O exercicio inadequado pode danificar a cartilagemlarti
ocasionado o aumento da inflamagé&o local e da resposta imune, o que resulta em
osteoartrite do joelho e funcéo prejudicada da articulacéo do joelho (Jonsdqr2e19;

Zhao et al., 2019).

O envelhecimento da populagéo leva ao aumento da incidéncia de doencas de
osteoarticulares degenerativas como a artrite e, consequentemente, adoadme
namero de procedimentos cirargicos ortopédicos planeados, incluindo a artroplastia
total da articulacdo (Copanitsanou et al., 2016).

Os métodos de tratamento de osteoartrite do joelho incluem terapéutica
medicamentosa e procedimento cirdrgico. No entanto, o efeito terapéuticaiatnento
medicamentoso na osteoartrite do joelho é muito menor do que o pretendido. A ATJ é
um método amplamente utilizado para o tratamento de osteoartrite do joelho, podendo
melhorar as deformidades articulares (Li et al., 2021). Este artigo vewbooar o dos
autores Kisner e Colby (2009), afirmando que a ATJ é o tratamento mais efqaz e
tem demonstrado resultados positivos no alivio dos sintomas da osteoartrite dagjoelho

na melhoria da qualidade de vida.
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A World Health Organization reconhece a osteoartrite do joelho como um fator
importante que afeta o estado de saude, sendo uma das causas mais comuns de
incapacidade em doentes de meia-idade e idosos (Sanchez et al., 2020). Atualmente, a
patogénese da osteoartrite do joelho nédo é clara, podendo estar relacionada aem a ida
a obesidade, a inflamacgéo, o trauma e fatores genéticos. De acordo com Aany et
(2019), € mais comum em mulheres obesas de meia-idade, cujas principais
manifestagdes clinicas sdo dor na articulagdo do joelho, edema, deformigdadese
graus de limitagdo funcional.

A gonartrose caracteriza-se pelo desgaste da cartilagem articukamifesta-se
por dor incapacitante, rigidez articular e atrofia muscular. A ATJ € uma opcao
terapéutica, que tem a finalidade de aliviar o quadro algico, melhorar atad®pli
articular e a funcionalidade. Requer, contudo, um plano de reabilitacdo que inclua um
conjunto de intervencdes terapéuticas de modo a proporcionar o fortalecimento
muscular e o0 aumento da amplitude articular do joelho, que garantam a independéncia
nas atividades de vida e a melhoria da funcionalidade da pessoa (Leitéo et al., 2022).

A ATJ é um dos métodos mais eficazes para o tratamento de osteoartrite do
joelho em estadio avancado, que pode efetivamente corrigir deformidades seticula
melhorar a funcéo articular e aliviar a dor articular (Zhuang et al., 2020¢aCkr 90%
dos doentes relataram alivio da dor, melhoria da capacidade funcional e qualidade de
vida ap6s ATJ, mas 10% dos doentes ainda indicaram deficiéncias funcionais, de forca
e de mobilidade (University of Salford, 2020).

5.1. ABORDAGEM PARA O CONTROLE DA DOR

Os cuidados de enfermagem baseados em evidéncia apoiam o0s enfermeiros a
prestarem cuidados aos doentes submetidos a ATJ. Fortes habilidades de avaliacédo e
reavaliacdo da dor com uma compreenséo do tratamento multimodal da dor beneficiam
a concretizagdo do controlo da dor e a recuperacdo do doente submetido a ATJ. SO
recorrendo as técnicas seguras de mobilizacéo e terapia que refletenca pmaeada
na evidéncia € que se assegura a qualidade dos cuidados aos doentes. Oferecer
intervencdes de enfermagem que previnam complicagbes de infecgcbes ou
tromboembolismo reduzira a ocorréncia de eventos adversos (Parker, 2011).

Os procedimentos de artroplastia ortopédica estdo entre as operacdes mais

dolorosas relatadas pelos doentes, sendo que mais de 40% dos doentes relatam dor
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moderada a intensa no periodo inicial de 48 horas pés-operatério (Rawal et al., 1997).
De facto, a dor pds-operatdria demonstrou dificultar substancialmente a reg@gera
atrasar a alta hospitalar, incorrendo em custos potencialmente evitauele(let al.,

2016). A dor pos-operatoéria apdés uma ATJ € uma grande preocupacgdo para o doente e
enfermeiros (Li et al., 2019).

Com varios regimes de controlo da dor, os profissionais de saude precisam de
dados sobre abordagens que fornecam o alivio da dor pds-operatdria com efeitos
colaterais minimos (Otten et al., 2011).

Alguns estudos, tais como de Freeman Williamson et al. (2018) e Xueqin et al.
(2018), tém demonstrado que os cuidados de enfermagem de reabilitacdo sem dor, tém
um efeito mais proeminente na prevencao da dor pds-operatdria e podem promover uma

recuperacdo mais rapida dos doentes.

5.2. IMPORTANCIA DO EXERCICIO FiSICO E DO FORTALECIMENTO
MUSCULAR

Os artigos 7,11,15 e 16 explanam a importancia do treino nos doentes
submetidos a ATJ. Os exercicios de fortalecimento muscular em doentes com
osteoartrite apos a cirurgia tem um efeito benéfico na funcéo fisidapestado que o
treino adequado desempenha um papel positivo na promocéao da cicatrizacéo de lesdes
(Li et al., 2019). A dindmica do processo de recuperacdo visa alcancar a maxima
autonomia do doente por meio da educacgao, controlo da dor e mobilizagcado precoce
(Fernandez et al., 2015).

Os doentes candidatos a ATJ com boa capacidade de deambulacédo preé-
operatodria e entendimento sobre ATJ apresentam melhor qualidade de vida no pés-
operatorio imediato e tardio. O estilo de vida e a compreensao do doente aumentam
significativamente a capacidade funcional pds-operatéria (Dash et al., 2017).

O treino de propriocepc¢ao e equilibrio combinado com cuidados de enfermagem
continuos, pode efetivamente: promover a recuperagdo da funcdo da articulacdo do
joelho de doentes submetidos a ATJ; aumentar o nivel de controlo da dor dos doentes;

fortalecer a qualidade de vida; e facilitar a funcéo da articulagao do joedpbcando o
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score da Escala de Equilibrio de Berg (BBS) aos doentes, comprova-se efetieame
importancia das intervencdes do EEER (Lin et al.,2022).

Atualmente, a ATJ € um meio eficaz para aliviar os sintomas relacionados a
artrite degenerativa do joelho. Portanto, o exercicio de reabilitagcdo poest@nee
tornou-se uma medida importante para restaurar a funcéo articular (Liap2€24)). A
fim de promover a sustentabilidade do tratamento pds-operatério e a eficacia do
exercicio de reabilitagdo, precisamos fornecer diferentes formas m¥gose de
enfermagem continuos para doentes com alta para garantir a continuidade dos servigos

de enfermagem e a eficacia da reabilitacéo (Lin et al., 2022).

5.3. APREPARACAO DO REGRESSO A CASA PELO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Ja na década de 90, Harris et al. (1998) constatou que os profissionais de saude
em contexto domiciliario eram desafiados a oferecer cuidados eficazesdifecages
gue fossem 0s mais econdmicos e apropriados para os doentes, sendo fundamental que
0S mesmos trabalhem em equipa para atingir esses objetivos (Wade et al., 208€). Nes
sentido, foi sugerida uma definicdo de reabilitacdo baseada nos conceitos degastrut
processo e resultado que séo frequentemente utilizados na avaliagdo do contetdo dos
servicos de saude. A definicdo inclui diferentes aspetos da estrutura écitars
operacionais de um servico de reabilitacdo), processo (como funcionam os sdevicos
reabilitacéo) e resultado (os objetivos dos servi¢os de reabilitacédo) (€taile 2010).

A investigacéo de Burley et al. (2020) analisou a implementagcdo de um modelo
de prestagédo de cuidados liderado por enfermeiros com intervengdes centradas no
doente/familia com base nas melhores evidéncias, e concluiram que uma equipa
interdisciplinar resultou em melhorias sustentaveis na experiéncia e mitades dos
doentes cirargicos com ATJ. Estes resultados reforcam a importancia da abordagem
interdisciplinar da reabilitagcdo apds ATJ, com a participacéo ativa dBREP estudo
destaca que a implementacdo de um modelo de cuidados centrado no doente e na
familia, baseado em evidéncias, pode levar a melhorias significativagpeaéncia do
doente e nos resultados a longo prazo.

Vérios artigos incluidos nestacoping review abordam a importancia da
educacao dos doentes, nomeadamente os artigos 3,4,13 e 23. A chave da recuperacao

rapida € obter o envolvimento dos doentes gracangmowermen o que significa uma
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educacao pré-operatoria do doente que ajudara a reduzir a ansiedade e facilitara o
envolvimento na sua propria recuperacao (Fernandez et al., 2015). Além disso, o doente
participard numa reabilitagdo pos-operatoéria eficaz, utilizando todagresmientas
necessérias para aumentar a sua capacidade de gestdo do processo de salde/doencg
empowermentlos doentes faz parte de varios modelos de intervencao de enfermagem
(Fernandez et al., 2015). Segundo Montim et al. (2010), a educacéao individualizada é
necessaria para atender as necessidades educacionais dos doentes, sendo que 0S
enfermeiros sdo responsaveis por garantir que os doentes tenham conhecimento
suficiente, mesmo que néo solicitem esse conhecimento. Nesse sentidwo,eBmilit

(2018) desenvolveram uma investigacdo de forma a entender as necessidades
educacionais dos doentes submetidos a ATJ, e verificaram que doentes e cuidadores
concordaram que sao necessarias mais mensagens verbais e escritas além do que
normalmente € realizado (em particular e nomeadamente em relacdo asmbxge

com os opidides). Também Sjgveian et al. (2017) afirmam que os doentes podem
precisar de informa¢des mais individualizadas e adaptadas antes da alta d$tal

como acompanhamento interdisciplinar no domicilio.

Nanjayan et al. (2015) concluiram que servigos domiciliéoib$oad podem ser
mais custo-efetivos, no entanto podem comprometer a satisfacdo e a redopswac
doente. Os enfermeiros que prestam cuidados no domicilio estdo numa posicéo
privilegiada para reconhecer a necessidade e a mais-valia da intervencdo em
proximidade e parceria com os demais elementos da equipa interdisciplinar de saude
(Harris et al., 1998). A educacédo de doentes submetidos a cirurgia ortopédica € uma
componente essencial de entre a panoplia de intervencbes de enfermagem, pois
demonstrou ter um impacto positivo nos resultados dos cuidados e tratamentos
(Johansson et al., 2010).

O atendimento continuo de enfermagem tem papel fundamental na reabilitacédo
do doente ap6s ATJ. No entanto, as necessidades dos doentes por servicos de cuidados
continuados ndo estdo a ser atendidas de forma eficaz. A recuperacdo de daentes ap
ATJ precisa de orientacao oportuna e a longo prazo (Ergin et al., 2020).

O papel do EEER € um aspeto determinante para a melhoria da independéncia

funcional e qualidade de vida do doente (Saraiva et al., 2020). A intervencdo de
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enfermagem continua esta diretamente relacionada a recuperacdo da fuicgsar art
apos a cirurgia. Por um lado, garantir servicos de enfermagem continuos pode ajudar os
doentes a lidar com a doenca de maneira eficaz, aumentar a adesdo aosSOex@ecici
reabilitacdo, reduzir a ansiedade pds-operatoria, aliviar dores artE@gyeomover o
processo de reabilitacdo de doentes apds ATJ. Por outro lado, entender as raeessida
dos doentes apds ATJ € muito importante para o0s enfermeiros construirem e
implementarem programas de enfermagem continuos relevantes (Theodore et al., 2020).

No entanto, a contradi¢cdo entre a crescente necessidade de cuidados de saude e a
distribuicdo desigual dos recursos de saude é dificil de se mudar a curto prazo.
Atualmente, os profissionais de saude concentram-se em doentes internados, sendo que
para os doentes com alta hospitalar, 0 modelo tradicional de acompanhamento nao é
suficiente para dar resposta as necessidades em enfermagem de realj@isadana et
al., 2019). Com a crescente popularidade de modelos alternativos, apos a ATJ e a ATQ,
os esforcos tém-se concentrado na reducdo dos custos de cuidados poOs-agudos,
particularmente com doentes com alta clinica para centros de reabilitgygac(et al.,

2020).

Muitos estudos que abordam o percurso pés-operatério de artroplastia total da
extremidade inferior identificaram o cuidado pds-agudo como um ponto focal para
melhorar os resultados e reduzir o custo do tratamento (Vicente et al, 2008; ®@la
2015; Nichols et al, 2016; Yao et al, 2017). Como resultado, entender os fatores de
risco e preditores que resultam em altas ndo domiciliares € importanteopara
profissionais de saude, otimizarem os resultados pds-operatorios e reduzirertoss cus
(Dejong et al, 2009; Sharareh et al, 2014; Fry et al, 2015; Doran et al, 2015).

A medida que mais doentes recebem alta clinica para centros de reabilitacdo, o
que pode proporcionar uma reabilitacdo pos-operatéria variavel e imprevisivel, é
importante entender os fatores que resultam nesse estado de disposicado (Rastkumar
al., 2019). Muitos estudos sobre ATJ identificaram o cuidado pdés-agudo como um
ponto focal para melhorar os resultados e reduzir o custo do tratamento (Dalan et
2015; Yao et al., 2017). Conforme Wheeler (2000), os doentes em unidades com EEER
tiveram melhoria de processo significativamente mais altas, menor téotplode
internamento e menos complicacdes do que doentes em unidades sem EEER.

De fato, a disposicao de alta do doente apds ATJ desempenha um papel crucial
na determinagcdo dos custos totais (Mallinson et al.,, 2011). Além disso, quando

comparados a reabilitacdo hospitalar, os doentes em centros de reabilitagiondade
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receber os beneficios continuos de um programa dedicado de reabilitacdo pos-aperatori
(Neuman et al., 2014).

Até o momento, varios fatores sdo comuns aos doentes que recebem alta para
instalacdes de reabilitacdo aguda apds ATJ: estado de saude, condicdo p@tapera
idade, além dos resultados dos testes funcionais, tempo de internamento e controle da
dor (Scott et al., 2012; Belmont et al., 2014).

Os servigos prestados pelas Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI)
apos a ATJ sdo considerados vantajosos em comparag¢do com a reabilitacacahospital
Contudo, os resultados do estudo de Ponzio et al. (2016) apontaram para a utilizacdo de
servicos de enfermagem de reabilitacdo domiciliarios significativanrediezidos em
contexto de cirurgia apds ATJ, traduzindo-se numa diminuicdo associada no tempo de
internamento, sugerindo ndo haver compromisso no atendimento ao doente, com
economia significativa de custos.

Neuman et al. (2014) relataram que os doentes que receberam alta para
0s centros de reabilitagdo, apds internamento em tratamento intensivo, quataftogjus
ao risco, nao foram estatisticamente diferentes em termos de medidasedepdaho,
mortalidade e taxas de readmisséo.

Vérios estudos demonstraram que o aumento da idade, o género feminino, o
facto de viver sozinho, a obesidade, o tempo de internamento prolongado e a dor pds-
operatdria persistente, estdo associados ao aumento do risco de altarpaco f
domicilio apés ATJ (Dejong, et al., 2009; Doran, et al., 2015). Curiosamente, o estudo
de Burge (2009) concluiu ndo existir uma relacdo estatisticamente sagivifientre a
confianca do doente nos enfermeiros, o nivel de dor pds-operatdria e o resultado
funcional da alta hospitalar. Para Grissom et al. (2001), a satisfacdo do goeetser
aumentada durante a reabilitacdo hospitalar apés ATJ, mesmo quando a capacidade
funcional da admisséo a alta diminui.

O curso clinico e os resultados relacionados a reabilitacdo apds ATJ foram
amplamente estudados, mas poucos estudos avaliaram o contetdo dos cuidados de
reabilitacdo da equipa para esses doentes (Grotle et al., 2010).

E cada vez mais comum a recuperacdo rapida apos a ATJ verificando-se,

consequentemente, uma alta hospitalar precoce. Para desenvolver uma pratecdesegur
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artroplastia bem-sucedida, os cirurgibes devem ter o apoio de uma equipa
interdisciplinar, que inclui um cirurgido ortopédico, um anestesiologistadisipeutas

e um profissional responsavel, como o EEER para o planeamento da alta (Bexiger et
2016). A intervencéo precoce do EEER ndo melhora apenas os fendmenos emocionais,
como também aumenta a atencéo do doente ao exercicio de reabilitacéo nadSriope
aliviando efetivamente a dor e criando condi¢cBes para o melhor acompanhamento dos
exercicios de reabilitacdo (Huiging et al., 2021).

A evidéncia cientifica que apoia a reabilitacdo, apds a substituicdo de uma
articulacdo, embora vasta € de qualidade variavel, tornando dificil a sua aplicac
pratica clinica (Snell et al., 2018). Os mesmos autores consideram que osiezatei
reabilitacéo, apds ATJ e ATQ, devem ser realizados na clinica ou acompanhados no
domicilio. Embora monitorizar a recuperagdo de um doente pareca ser um componente
importante, o tipo, a intensidade e a duracdo das intervencdes nao parecem
consistentemente associados aos desfechos. A pesquisa disponivel fornece orientaca
limitadas sobre os niveis ideais de monitorizacdo, necessarios para afgampas apds
a ATJ e é necessério desenvolver mais investigacéo para esclareseagsstos.

O estudo de Grotle et al. (2010) € um importante primeiro passo na avaliacao do
conteudo da pratica atual de reabilitacdo em equipa. Os resultados mostraram que
estrutura do cuidado de reabilitagdo em equipa era bastante tradicional, sendo
maioritariamente integrados por enfermeiros e fisioterapeutas, enquantergpeutas
ocupacionais, assistentes sociais e psicologos raramente estavam envolvidos. F
utilizados diversos tipos de modalidades de tratamento, com maior énfase efnieserc
e treino fisico. Os doentes apresentaram grandes melhorias nas medidasdeodesf
relataram alta satisfacdo com o cuidado e sua organizagcdo, com a informaca
comunicacdo, e com a disponibilidade dos profissionais de saude, demonstrando
satisfacdo moderada com o ambiente social do ambiente de reabilitacdotddtoge
serd importante continuar a realizar investigagdo no sentido de descrever
detalhadamente a prética atual de reabilitacdo em equipa (Grotle et al., 2020).

Os doentes com ATJ sentem dor, diminuicdo da forca muscular e diminuicdo da
funcdo do joelho, resultando num aumento da depresséo e diminuicdo do bem-estar
subjetivo (Park et al., 2023). No entanto, de acordo com 0S mesmos autores, um
programa domiciliar multidimensional pode prevenir esses eventos adversos, uma vez
que o mesmo pode ser considerado uma intervencdo de enfermagem eficaz para a

recuperacao fisica e emocional destes doentes.
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5.4 TECNOLOGIA DIGITAL COMO MODELO ALTERNATIVO DE CUIDADOS
DE SAUDE

Devido ao aumento das intervencdes por artroplastia, a prestacéo de servigcos de
reabilitacioface-to-faceaos doentes estd-se a tornar um desafio. Novas abordagens
usando tecnologias digitais estdo a ser desenvolvidas, como aplicativos méeeis par
fornecer servicos de reabilitacdo. Specht et al. (2015) e Wang et al. (2022)
preocuparam-se com o aumento de cirurgias de ATJ e organizadastdomacke suas
consequéncias para os cuidados de enfermagem. Os autores concluiram que o cuidado
de enfermagem deve permanecer focado na individualidade do doente e que os
enfermeiros precisam ter formacdo suficiente para gerir tarefaspleras e
responsabilidades acrescidas. O resultado desta investigacdo leva os auitedar
para a importancia de se aumentar o numero de enfermeiros especializachesitdt
qualificados em unidades de atendimento fast-track pos-cirargico de ATJ (Spetht
2015).

Conforme referido, a reabilitacdo € recomendada apds a ATJ e com 0 aumento
esperado de ATJ nas préximas décadas, é importante encontrar novas formas de
oferecer intervengdes custo-efetivas. Intervengdes tecnoldgicasdémesenvolvidas
com esse intuito, mas existem apenas evidéncias preliminares sobre dadejatiom
curto tempo de seguimento. O estudo de Correia et al. (2019) demonstrou que esta nova
intervencdo digital para reabilitagdo domiciliaria independente apés éTiavel,
envolvente e capaz de maximizar os resultados clinicos em comparacdo com a
reabilitacdo convencional a curto e médio prazo.

O estudo piloto de Dlott et al. (2020) mostrou a possibilidade de otimizar com
sucesso a reabilitacdo dos doentes antes de serem submetidos a ATJ, ddravés
telerreabilitacdo, com o objetivo de reduzir a média de tempo de internamento
hospitalar e de visitas aos centros de saude. Do ponto de vista dos doentes submetidos a
artroplastia, um programa de reabilitacdo com aplicativo moével deve incemtsvar

doentes na autogestdo da reabilitacdo, ajuda-los a entrar em contato comopifssi
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de saude e outros doentes e apoiar 0 seu bem-estar emocional pés-operatério (Wang et
al., 2022).

Assim, deixam-se dois apontamentos interessantes que decorreram da apreciac
da bibliografia cientifica e que de uma forma ndo direta, mas estreithamcaor
vislumbrar algum interesse no contexto desta revisdo: as intervencdes @EB0OaEr
tém sido sugeridas como potenciadoras da reabilitacdo pds-cirurgica e o adasnto
telereabilitagdo (brevemente abordada) com manifesto interesse pealeridacle do

processo de reabilitagdo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Estascoping reviewprocurou avaliar a literatura disponivel sobre a intervencéo
do EEER na pessoa submetida a ATJ, no seu regresso ao domicilio.

Diferentes autores defendem a importancia do EEER na recuperacao do doente
submetido a ATJ. De acordo com a revisdo apresentada, esse tipo de interpedea
ajudar a gerir a dor, a prevenir complicacdes e a melhorar a qualidade de vidant® doe
Essa visdo é compartilhada por autores como Haseeb et al. (2021), que enfatizam a
importancia do EEER na reabilitacdo pds-operatoria de doentes submetidos aeATJ. D
acordo com estes autores, o EEER pode ajudar a melhorar a forga musculartad@mpli
de movimento e a capacidade funcional dos doentes, além de reduzir a dor e a
inflamacé&o.

Além disso, outros autores como Meireles et al. (2019) também evidenciam a
importancia da educacdo para a saude, como sendo determinante para 0 sucesso da
reabilitacdo apos a ATJ. De acordo com estes autores, a educacdo pode ajudar os
doentes a entender melhor o procedimento cirdrgico, a importancia do cumprimento das
orientacdes da equipa de saude e a importancia da pratica de exercicio §jslao.re

Foi verificado que as intervengdes baseadas quer na educagéo dos doentes, quer
na prescricdo de exercicio fisico, sdo eficazes para a melhoria daidadbile,
consequentemente, da qualidade de vida do doente submetido a ATJ. Estas intervencdes
sao importantes porque aumentam o conhecimento sobre a ATJ e a forma como lidar
com as alteracdes no estado de saude do doente. De uma forma geral uaditacatra
que a intervencdo do EEER € uma componente importante na recuperacdo do doente
submetido a ATJ (Mangione et al., 2005).

Diferentes autores corroboram a importancia da intervencdo do EEER na
recuperacao da pessoa submetida a ATJ. De facto, Giaquinto et al. (2019 psalert
a intervencdo do EEER é fundamental para melhorar a recuperacéo funcional apos a
cirurgia e aumentar a qualidade de vida do doente. Ja Moschetti et al. (2018) enfatizam
gque o EEER é importante para prevenir a perda de massa muscular, melhorar a
mobilidade e reduzir a dor apds a ATJ.
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Outros autores, como Oldmeadow et al. (2018) e Coulter et al. (2020) também
enaltecem a importancia da intervencédo do EEER na prevencéo de complapgées
cirurgia, assim como na promoc¢ao da independéncia e na qualidade de vida do doente.
Estes autores salientam igualmente a importancia de uma abordagem persanaiza
intervencdo do EEER, tendo em consideracdo as necessidades individuais de cada
doente. Além disso, o EEER pode ajudar a pessoa a se adaptar as mudancas na vida
quotidiana apds a cirurgia, incluindo ajustes no ambiente doméstico, ajuda para AVD’

e apoio psicologico para lidar com as mudancas na mobilidade e independéncia.

Apesar dos resultados obtidos nestaping reviewcompreende-se que é ainda
necessario realizar mais investigacéo para avaliar os resultadogni@ngéo do EEER
na recuperacao dos doentes submetidos a ATJ no domicilio.

O percurso efetuado ao longo desteoping review permitiu desenvolver a
capacidade de pesquisa e aprimorar a capacidade de tomada de decisdo e pensamento
critico-reflexivo. O paralelismo que se tentou efetuar entre a praticica e a
investigacao contribuiu para uma PBE, refletindo-se numa discusséao infgndgsade
alguns procedimentos técnicos que anteriormente eram realizados de forma
automatizada.

Em resumo, a intervencédo do EEER é fundamental no processo de recuperacao
do doente submetido a ATJ, uma vez que estes profissionais de saude podem fornecer
suporte e cuidados personalizados para o doente/ familiar cuidador no seu retorno ao
domicilio, ajudando-o a gerir a dor, a prevenir complicacdes e a melhorar a qualelade
vida. Estascoping reviewdestaca a importancia desse papel e sugere a realizacédo de
mais investigacao nesta area, de forma a que possa ser avaliada de forrobjetizis
0 impacto da intervencédo do EEER na recuperacdo do doente submetido a ATJ,

aquando do regresso no domicilio.
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Anexo |; Bases de dados da EBSCO®

Base de Dados da
EBSCOhost®

Informacao

Academic Search
Complete

Academic Search Comple¢ea base de dados de texto integral mais valiosa e

abrangente, multidisciplinar, com mais de 8.500 periGiapmpletos
incluindo mais de 7.300 periddicos peer-review. Além dddertegral, esta
base de dados oferece indexacao e resumos para mais de perkflicos e
um total de mais de 13.200 publicacdes, incluindo monaagafielatérios
anais de congressos, etc. A base de dados apresenta coeis(RIDF desde
1887, com a maioria de titulos de texto integral em formatd- Riativo
(pesquisavel). Referéncias citadas pesquisaveis sdecfdes para mais de
1.40( periodicos

Business Source
Complete

Business Source Compleaiea base de dados de negdcios académica definitiva

do mundo, fornecendo a principal colegéo de conteudo Igitdif@o e de texto
completo. Como parte da cobertura abrangente oferecidagtar base d
dados, indexagéo e resumos para 0s mais importantes pesdiadémico
de negécios, desde 1886, estdo incluidos. Além disso,érefias citadas
pesquiaveis sdo fornecida par: mais de 1.30( periddicos

U—

CINAHL® Complete

CINAHL® Completeé a fonte mais abrangente do mundo de texto integral

para enfermagem e revistas de saude, fornecendo textoahtega mais de
1.300 periddicos indexados e@INAHL. Este arquivo autoritativo contém
texto integral para muitos dos periddicos mais usados riod @INAHL, sem

embargo.CINAHL® Completeé a ferramenta de pesquisa definitiva para

toda: as érea: de enfermager e literaturz de selide aliada

eBook Nursing
Collection

Pesquisa de textos integrais dos livros eletrénicos.

eBook University
Press Collection
(EBSCOhost)

Pesquisa de textos integrais dos livros eletrénicos.

MEDLINE ®
Complete

MEDLINE® Complete fornece informacGes médicas autorizadas sobre

medicina, enfermagem, odontologia, medicina veterin&igtema de salde,
ciéncias pré-clinicas e muito maiMEDLINE Completeusa a indexacao

MeSH (Medical Subject Headings) em &rvore, hierarquia de asyaore

subtitulos e capacidades de exploséo para pesquisarastdedmais de 5.400
periédicos biomédicos atuaiMEDLINE Completeé também a fonte mais
abrangente do mundo de textos integrais para revistas asgdmrnecendc
texto integral para mais de 1.800 periddicos indexados n®MEE. Desses,

mais de 1.700 tém indexacado cover-to-coverMBDLINE, e, desses, mais de

900 nao sao encontrados com texto integral em qualquerovdes@écademic
SearchHealth Sourceor Biomedical Reference CollectiorEste arquivo
abrangente contém texto integral para muitos dos periédicais usados

no indice MEDLINE - sem embargo. Com cobertura que remarit@s7

e texto integralde 1865, RIEDLINE Completeé a ferramenta de pesquisa

definitiva pare a literature médica

eBook Clinical
Collection
(EBSCOhost)

The eBook Clinical Collectiorassinatura foi construida especificamente gara

apoiar profissionais clinicos, investigadores e estigfarde disciplinas
médicas. Destaque na colegdo sdo mais de 2.000 titulostescepie
abrangem préticas gerais, varias especialidades, tépitognfermagem e
saude e ciéncias de apoio. O conteldo é atualizado trirlmestite e todos 0s
titulos estdo disponiveis com acesso ilimitado - partiooéate Gtil em
configuracdes de servigos de saude para utilizadores caessidades d
pesquis seniveis ac tempo

v

MedicLatina

MedicLatina € uma cole¢do Unica de pesquisas médicas e revista

n

investigacao de editores latino-americanos e espantsiis base de dados em

Espanhc coném textc integra pare 13C periddicos médicos peer-reviewe

de



e espanhc nativo

Dentistry & Oral
Sciences Source

Dentistry & Oral Science Sourcabrange todas as facetas relacionada

areas de odontologia, incluindo salde publica odontaddgadodontia, dor

facial & cirurgia, odontologia, oral & patologia maxilofat / cirurgia /
radiologia, ortodontologia, odontopediatria, perioddogia e protese
dendria. A bastde dado: € atualizad semanalmen EBSCOhos

5 as

Psychology and
Behavioral Sciences
Collection

Psychology & Behavioral Sciences Collectich uma base de dadc
abrangente em assuntos de caracteristicas emocionais gortamentais
psiquiatria e psicologia, processos mentais, antrop@jog métodos
observacionais e experimentais. Esta € a maior base de dadesto integra
do mundo em psicologia oferecendo uma cobertura de texégrait para
guas 40C revistas

SPORTDiscus with
Full Text

SPORTDiscus with Full Texd a fonte mais abrangente do mundo de te
integral para desportos & revistas de medicina desportoragcendo texta
integral para 550 periédicos indexados edPORTDiscusEste arquivo
autoritativo contém texto integral para muitos dos peddsimais usados n
indice SPORTDiscus sem embargo. Com cobertura em texto integral de
1930,SPORTDiscus with Full Text a ferramenta de pesquisa definitiva p
toda: as area: de desporti & literature de medicine desportive

Xto

sde
ara

eBook Collection
(EBSCOhost)

Pesquisa de textos integrais dos livros eletrénicos.

Regional Business
News

Esta base de dados fornece uma cobertura abrangente déntexfi@l para
publicacdes empresariais regionaiRegional Business Newicorpora

cobertura de mais de 80 publicacbes empresariais regiop@sabrangem

todas as areas metropolitanas e rurais nos Estados Unilitpse @qui para &
lista completi de titulos

Library, Information
Science &
Technology Abstracts

Library, Information Science & Technology Abstrag¢tdSTA) indexa mais
de 560 periddicos, quase 50 periddicos prioritarios e qu&&eperiddicos

seletivos; além de livros, relatérios de pesquisa e proveatios. A cobertura

de assuntos inclui biblioteconomia, classificacdo, og@tdo, bibliometria
recuperacao de informac8es on-line, gestdo de informag@asgito mais. A
coberturi ng bas« de dado: se estend desdi meado de décad: de 1960

Teacher Reference
Center

Teacher Reference Cent@rnece indexacdo e resumos para 280 dos mais

populares periédicos de professores e administradoressta® para auxilia
os educadore profissionais

ERIC

ERIC, 0 Education Resource Information Center, fornece acesiseratlra e
recursos educacionais. A base de dados contém mais de hiemilegistros
e fornece acesso a informacdes de periédicos incluidos dioeiurrent

Index of Journals in EducatioeaResources in Education Index




Anexo Il — Estratégia de pesquisa

Estratégia de pesquisa dacoping review

1 Pesquisa preliminar sem identificacdo de Scoping Revieerca da tematica.

5 Pesquisa introdutoria acerca do tépico: artroplastial tiwajoelho e domicilio,nas
bases de dados recomendaddEDLINE® (via PubMed e CINAHL® (via EBSCQ.
Segunda pesquisa nas bases de dAUEBLINE® (via PubMed e CINAHL® (via

2 EBSCO)para identificar palavras/ termos de indexacdo e/ou teremodinguagem
natura mais utilizados nos titulos e resumo dos artigos

3 Com recurso aos siteBeCS/ MeSH terme NCBI: MeSH databaseprocede-se a
definicdo dos termos MeSH e termos indexados.

4 Construcdo da expresséo boleana.

5 Pesquisa nas fontes de evidéncia priméaria: EBSCO®, SCORU@D of Science™,
com aplicacao da expressao boleana definida.

5 Aplicacdo de critérios de inclusdo: artigos entre 201722@#tigos em portugués,
inglés e espanhol; e artigos de acesso livre e texto integral

6 Pesquisa de literatura cinzenta: RCAAP, OpenGrey e Medbtan aplicagdo da
expreséo bolean: definida

7 Exportacdo de artigos paraoftware gerenciador de referéncias bibliograficas
(Endnote®).

8 Verificacdo e remocéo de artigos duplicados.

9 Analise de artigos segundo o titulo e o resumo por dois reassadependentes.

10 | Analise de artigos segundo o texto completo por dois restsimdependentes.

11 No caso de haver discordancia na selecéo dos artigos, @¢er@ésor independente |é
auscultadc

12 Andlise de referéncias bibliograficas dos textos selexlon na etapa de leitura do
textc completo

13 | Extracéo e analise de dados segundo formuléario desenwslpielos revisores.

14 | Apresentagao dos dados obtidos.

Baseado em Peters et al. (2020)



Anexo lll- Tabela de extracao de dados da Scoping Review

IDENTIFICACAO DA PUBLICAGAO

E1:

Autores

Ano e local de publicacao

Tipo de estudo

Titulo

Objetivo do estudo

Participantes

Principais Resultados




