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RESUMO

Introducgdo: A crioterapia € um procedimento ndo farmacologico frequentemente usado no
controlo da dor, hemorragia e inflamac&o. O seu uso no contexto da artroplastia total do
joelho ainda nado esta, porém, uniformizado, havendo alguma dissonancia na literatura
sobre a sua eficacia. Para além de ser uma cirurgia relativamente comum e particularmente
agressiva, € um procedimento standardizado que nos permite isolar grande parte dos

efeitos terapéuticos da crioterapia.

Objetivos: Analisar os efeitos terapéuticos da crioterapia no contexto da artroplastia total

do joelho.

Metodologia: Para abordar o tema optou-se um estudo quantitativo com recurso a uma
técnica amostral ndo probabilistica acidental e sequencial. Assim foram selecionados 55
pacientes sujeitos ao procedimento cirlrgico, 32 pacientes integraram o grupo de controlo
e 23 foram sujeitos a aplicacéo de crioterapia no pés-operatoério. A variavel independente
do estudo é uso de crioterapia, a técnica foi realizada com placas de gel aplicadas em cada
turno por um periodo ndo superior a 2 horas. No que respeita as variaveis dependentes, a
dor maxima referida pelo paciente foi avaliada ao longo das primeiras 72 horas. A perda
sanguinea foi medida pelo diferencial entre a hemoglobina sérica pré e pos-cirdrgica.
Finalmente, o edema articular foi monitorizado através da diferenca entre o perimetro
articular pré e pés-cirargico e a amplitude de movimento da articulacéo foi avaliada com
auxilio de goniémetro as 72 horas. Os dados recolhidos foram registados num instrumento

de colheita de dados e posteriormente digitalizados para tratamento.

Resultados: Para o nivel de significAncia estatistica admitido para o estudo (a<0,05)
nenhum dos efeitos terapéuticos da crioterapia apresenta validade estatistica. Contudo, foi
possivel isolar um efeito da crioterapia sobre a dor e amplitude articular médias as 72h (-
0,93 pontos na escala de dor p=0,069 e 4,08° na amplitude articular p=0,082) se o nivel de
significancia estatistica for relaxado (a=0,1). No que respeita ao efeito sobre a perda
sanguinea a aplicacdo de crioterapia apresenta uma reducdao média de 12% da variacao
da hemoglobina sérica embora sem significancia estatistica (p=0,277). Quanto ao efeito
sobre o edema obteve-se uma redugdo média de 0,61 cm do edema articular apesar de

ndo se ter encontrado significancia estatistica (p=0,464).



Concluséao: A crioterapia como intervencdo autbnoma de enfermagem revela-se como
mais um instrumento Gtil no pds-operatério da substituicdo total do joelho. Apesar das
limitagcdes do estudo no que concerne especialmente ao numero de observagdes (n=55),
foi possivel isolar os efeitos terapéuticos descritos pela literatura, ainda que com baixos
niveis de significancia estatistica, como foi sublinhado anteriormente. Destaca-se a
diminuicdo da perda sanguinea, dor e edema articular, embora com niveis de significancia
estatistica reduzidos. Mais estudos sdo necessarios sobre o tema especialmente com
maior nimero de casos sob andlise de forma a aumentar a significAncia estatistica dos
efeitos observados.

Palavras-chave: Crioterapia, Dor, Perda sanguinea, Artroplastia Total do Joelho,

Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Cryotherapy is a non-pharmacological procedure frequently used in pain,
bleeding and inflammation control. However, its use in the total knee arthroplasty context
isn’t standardized, with some dissonance in the literature regarding its effectiveness. In
addition to being a relatively common and particularly aggressive surgery, is a standardized

procedure that allows to isolate most of the therapeutic effects of cryotherapy.

Goals: To analyse the therapeutic effects of cryotherapy in the context of total knee

arthroplasty.

Methodology: To address the topic, a quantitative study was chosen using an accidental
and sequential non-probabilistic sampling technique. Thus, 55 patients were selected and
subjected to the surgical procedure, 32 were part of the control group and 23 were subjected
to the application of cryotherapy in the postoperative period. The independent variable of
the study is the cryotherapy, and the procedure was performed with gel plates applied in
each shift for a period not exceeding 2 hours. Regarding the dependent variables, the
maximum pain reported by the patient over the first 72 hours. Blood loss was estimated by
the differential between pre and post-surgical serum haemoglobin and joint oedema through
the pre and post-surgical joint perimeter differential. Finally the range of motion of the patient
articulation at 72 hours was evaluated. The collected data were registered in a data

collection instrument and later digitized for treatment.

Results: For the level of statistical significance admitted in the study (a <0,05) none of the
therapeutic effects of cryotherapy is statistically valid. However, it was possible to isolate
an effect of cryotherapy on mean joint pain and range of motion at 72h (-0,93 points on the
pain scale p = 0,069 and 4,08° on joint range of motion p = 0,082) if the level of statistical
significance were relaxed (a = 0,1). Regarding the effect on blood loss, the application of
cryotherapy presents an average reduction of 12% in the variation of serum haemoglobin,
although without statistical significance (p = 0,277). As for the effect on oedema, a limited
average reduction of 0,61cm in joint oedema was obtained, although no statistical

significance was found (p= 0,464).



Conclusion: Cryotherapy as an autonomous nursing intervention proves to be a useful tool
in the postoperative period of total knee replacement. Despite the limitations of the study
with regard especially to the number of observations (n = 55) it was possible to isolate the
therapeutic effects described in the literature although with low levels of statistical
significance. The decrease in blood loss, pain and joint oedema stands out, although all
with reduced levels of statistical significance. Further studies are needed on the subject,
especially with larger samples under analysis in order to increase the statistical significance

of the observed effects.

Keywords: Cryotherapy, Pain, Blood loss, Total Knee Arthroplasty, Nursing.
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INTRODUCAO

As rotinas de enfermagem no pdés-operatério de um paciente, nos servicos de
internamento, baseiam-se, frequentemente, no empirismo dos profissionais sobre as acbes
e intervencBes que realizaram em muitos episddios semelhantes. Contudo, poucos
procedimentos autbnomos de enfermagem se encontram descritos e documentados, a
semelhanga do que acontece com as prescri¢des farmacolédgicas. Frequentemente, vemos
as intervengdes serem sugeridas e indicada a sua frequéncia oralmente, entre profissionais
nas passagens de turno, sem uma prescricdo ou registo informatico da mesma. Esta
discricionariedade € particularmente comum no que concerne as intervencdes autbnomas
de enfermagem, sendo a sua realizacé@o deixada ao critério do enfermeiro responséavel pelo
paciente em cada turno. Assim, a crioterapia como intervencdo autbnoma de enfermagem,
que necessita de continuidade, vé frequentemente os seus efeitos diluidos pela
intermiténcia da sua realizacdo. A intermiténcia do seu uso, associada a literatura escassa,
quando comparada com terapias farmacoldgicas dirigidas aos mesmos efeitos
terapéuticos, gerou o interesse que deu origem a presente dissertagao.

A selecéo dos pacientes sujeitos a artroplastia total do joelho como técnica cirurgica
em cujo poOs-operatério se estudara o efeito da crioterapia deveu-se a particular
agressividade da técnica, e pelas reduzidas variacdes que ela apresenta entre cirurgides.
A sistematizacdo da técnica beneficia a comparabilidade dos episddios, ao invés do que
seria possivel na traumatologia. Os pacientes que se submetem a esta cirurgia séao
frequentemente portadores de véarias morbilidades e percorreram, ao longo da sua vivéncia
da patologia, varios degraus de opcdes conservadoras antes de chegarem finalmente a

solucéo radical.

Para além de ser uma técnica cada vez mais popular, o procedimento cirdrgico em
analise esta, frequentemente, associado a necessidade de internamento em camas de
cuidados criticos, com taxas de admissdo de 3% (Memtsoudis [et al], 2012), e 6%
(Courtney [et al.], 2015), entre mais de 350 mil pacientes intervencionados, em 400
hospitais americanos. Apenas em 2010, o pds-operatorio deste procedimento foi
responsavel por mais de 10500 internamentos em camas de cuidados criticos nos EUA
(Memtsoudis, [et al], 2012). Usando as mesmas taxas de internamento, é previsivel que
em 2030 este procedimento seja responsavel por um numero de internamentos entre
80.000 (Memtsoudis [et al.], 2012) e 158.000 (Courtney [et al.], 2015), neste nivel de
cuidados nos EUA. Os mesmos autores verificaram que entre os pacientes admitidos em

unidades de cuidados criticos, 2,5% acabam por falecer (Memtsoudis [et al.], 2012). Num
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estudo de 2011, com mais de 5800 pacientes, foi possivel verificar uma taxa de mortalidade
acrescida, a trinta dias, pela realizagdo da artroplastia total do joelho de 0,371% (Parry,
Alisson e Ashley, 2011). Valores semelhantes foram também obtidos numa revisdo de
literatura que incluiu 1,75 milhGes de cirurgias e obteve uma mortalidade a 30 dias de 0,2%
(Berstock [et al.], 2018). Os dados anteriormente referidos, dizem-nos que é mais provavel
morrer apés a realizacao de uma artroplastia total do joelho do que depois de ser infetado
pelo virus HIN1 (Donaldson et al., 2009). Surge assim uma problematica real para a area
de estudo do doente critico, relacionada com o pds-operatério desta cirurgia, pelo elevado

namero de episddios, ja que esta é considerada ainda assim, uma cirurgia segura.

A crioterapia, como intervencdo nao farmacologica, da resposta a algumas das
consequéncias do pds-operatorio desta cirurgia. Embora haja literatura a demonstrar os
seus efeitos terapéuticos, os resultados obtidos tem sido contestados ou nao obtém
unanimidade na comunidade cientifica (Thacoor e Sandiford, 2019; Piana [et al], 2018). A
comprovar-se a efetividade da técnica, no que respeita aos seus efeitos terapéuticos, a sua
uniformizagao seria um passo significativo na melhoria dos cuidados prestados a estes
pacientes. A presente dissertacdo debruca-se assim sobre a crioterapia, no contexto do
pbés-operatério de uma intervencdo ortopédica, no caso a artroplastia total do joelho,
investigando e tentando isolar os seus efeitos terapéuticos sobre a dor, perda sanguinea e
edema articular. Procuraremos entédo explorar qual o efeito da crioterapia no pés-operatério
da artroplastia total do joelho e qual a dimenséo dos seus efeitos terapéuticos, sendo esta
a nossa questdo de partida. Esta dissertacdo pretende langcar a base tedrica para a

crioterapia, como intervencao autbnoma de enfermagem no contexto do pos-operatorio.

No primeiro capitulo do relatério, faz-se um enquadramento teérico do tema e uma
revisdo da literatura sobre cada efeito terapéutico anteriormente referido, acrescido de uma
revisdo sobre a literatura, dedicada ao efeito da crioterapia sobre a amplitude de
movimento resultante da artroplastia total do joelho. Ainda no mesmo capitulo, abordamos
a importancia do tema no contexto do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirtrgica. O relatorio prossegue entao para a exposi¢cdo das op¢des metodologicas usadas
na construcao do estudo, tipo de estudo, varidveis, amostra, colheita e analise de dados.
Os resultados obtidos para cada efeito terapéutico sao apresentados no capitulo quatro,

sendo que a discussado dos mesmos desenvolve-se no capitulo cinco, desta dissertacao.
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CAPITULO I: ACRIOTERAPIA NA ARTROPLASTIA
TOTAL DO JOELHO COMO INTERVENCAO DA
ENFERMAGEM.
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A evolugdo da engenharia biomédica permitiu no passado conceber procedimentos
cirirgicos que solucionaram patologias osteoarticulares cronicas que comprometiam
severamente a atividade diaria dos seus portadores. Atualmente os desafios prendem-se
com o aperfeicoamento destas técnicas e com maximizacdo dos resultados funcionais
obtidos, minimizacdo incidéncia e gravidade das complicagcbes e simplificacdo e
ambulatorizagdo destes procedimentos. Neste contexto, as intervengdes nao
farmacologias tem-se afirmado como uma componente relevante das intervencdes

auténomas de Enfermagem onde a crioterapia surge como uma arma relevante.

Neste capitulo aborda-se a artroplastia total do joelho, os efeitos decorrentes da
intervencdo cirargica e a crioterapia enquanto intervengcdo nao farmacolégica. Para tal,
proceder-se-4 ao enquadramento tedrico do tema subdividindo o mesmo em trés
componentes. Num primeiro momento descreve-se o procedimento cirdrgico, incidéncia,
caracteristicas e populacao que se submete ao mesmo. Num segundo momento descreve-
se a crioterapia e os seus efeitos terapéuticos no contexto da cirurgia. Por fim discute-se a
importancia da técnica no contexto da especialidade em enfermagem médico-cirargica.
Pretende-se com esta abordagem enquadrar o leitor no tema da crioterapia na artropatia

total do joelho como intervencdo autbnoma de enfermagem.

11 ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO

A artroplastia total do joelho é o procedimento radical de ultima linha para o
tratamento da gonartrose, sendo particularmente bem-sucedido na resolucdo da dor,
rigidez e limitacdo funcional da articulacdo do joelho. A gonartrose patoldgica, que da
origem a sintomatologia anteriormente descrita, € uma doenga articular capaz de
condicionar significativamente a qualidade de vida do paciente, sendo os principais fatores
de risco para a doenca a idade e a obesidade. Assim, a literatura é consensual na
identificacdo das melhorias da qualidade de vida do paciente que se submete a artroplastia
total (Silva, 2015).

Tendo comecado na década de 1970, tornou-se rapidamente num avango no que
respeita ao tratamento da dor crénica e refratéria da articulagéo (Turnbull [et al.] 2017). O
procedimento consiste na substituicdo de toda a articulacéo do joelho por uma prétese,
incluindo cortes de segmentos substanciais dos condilos femorais e tibiais, resultando num

nivel de agresséo elevado e portanto em dor aguda no pés-operatorio.
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O procedimento tornou-se de tal forma popular nas ultimas décadas, que em 2012
realizaram-se mais de 700.000 artroplastias totais do joelho nos EUA, representado 9%
dos episodios (ndo obstétricos ou neonatais) com estadia hospitalar (Inacio [et al.] 2017).
Segundo o registo nacional de artroplastias sueco, realizaram-se 15479 cirurgia primarias,
em 2018, o que corresponde a 0,15% da populagéo sueca intervencionada num Unico ano.
Em 2010, a prevaléncia nos EUA de pessoas submetidas a artroplastia do joelho era de
1,53%, num total de 4,7 milhdes de individuos (Kremers, 2015). Usando modelos
matematicos de previsdo, Inacio e colaboradores (2017) estimaram que o numero de
artroplastias anuais aumente entre 149% e 855%, entre 2012 e 2050. Estas previsoes,
mesmo no cenario mais conservador, implicam cerca de dois milhdes de cirurgias anuais
nos EUA em 2050.

Embora ndo haja dados fidedignos para Portugal, sabe-se que em 2019 realizaram-
se pelo menos 2484 cirurgias primarias (Registo Portugués de Artroplastias, 2020). Porém
0 registo nao é obrigatério e é largamente deficitario (nenhum dos hospitais de nivel 1 ou
2, da regido norte, registou cirurgias em 2019), sendo possivel estimar que o numero real
seja varias vezes superior ao registado. Pelos indicadores anteriores, a extrapolagédo dos
dados obtidos para os EUA, em 2010 por Kremers (2015) para a populagdo portuguesa
implicaria aproximadamente 150 000 portugueses alvo de pelo menos uma artroplastia do
joelho.

Vérios fatores concorrem para o aumento da indicagéo cirdrgica da osteoartrose do
joelho. Por um lado h& um progressivo envelhecimento da populagéo, associado a um
aumento da incidéncia da obesidade e um aumento da atividade desportiva, sendo
especialmente relevante o contributo do futebol (Driban [et al], 2017). Por outro lado, ha
um dominio e simplicidade cada vez maior do procedimento por parte das equipas de

saude.

No que concerne as caracteristicas das préteses, o paciente tem, atualmente, uma
imensa diversidade de préteses que podem dar resposta ao seu problema articular.
Embora enquadradas em diferentes grupos, todas usam principios mecanicos
semelhantes. Genericamente, incluem um componente tibial metalico ao qual é acoplado
um componente de polietileno, um espacador, sobre o qual desliza um componente femoral
metdalico ou ceramico. Anteriormente a estes componentes, pode ser aplicado um
componente patelar dependendo da necessidade de substituicdo da patela. No que
respeita a sele¢do de materiais que compfdem a prétese, esta depende da historia alérgica

do paciente e da resisténcia e durabilidade desejada por cada cirurgido.
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Quando abordamos a artroplastia total do joelho, estamos implicitamente a excluir
as proteses unicompartimentais, ja que o conceito de totalidade na artroplastia implica uma
protese bicompartimental. Dentro destas podemos dividir o grupo quanto a preservacao do
ligamento cruzado posterior. A sua preservacao permite a poupanca do ligamento original,
assim como a manutencao da cinematica natural da articulagdo, melhor propriocecéo e
manutencdo do deslizamento fisioldgico do fémur (Mayne [et al.] 2017). O sacrificio do
ligamento cruzado posterior, por sua vez, tem as vantagens de proporcionar melhor
correcdo das deformidades graves e minimizacdo do desgaste do polietileno o que tem
influéncia na amplitude de movimento no longo prazo (Mayne [et al.] 2017). Estas
caracteristicas da protese séo particularmente relevantes no uso a longo prazo, pelo que
ndo € expectavel que numa analise as primeiras 72 horas de pds-operatorio as
consideracdes sobre o sacrificio do ligamento cruzado posterior tenham implicagbes
significativas. Mais relevantes, ao longo do internamento, sdo as complica¢des clinicas

associadas ao procedimento, seja a hemorragia, dor ou infecao.

Como descrito na introducdo o0 pos-operatério deste procedimento é
particularmente dificil e com pacientes que apresentam frequentemente comorbilidades
associadas a idade média elevada. Neste contexto, estes pacientes sdo exigentes para o
internamento geral. Alguns servicos adaptaram-se e verifica-se que o recobro tardio destes
episodios cirurgicos é realizado em salas especificas dentro dos servigos, proximas as
salas de enfermagem. Esta preocupacdo advém da percecdo implicita, por parte das
equipas de enfermagem, de que o nivel de cuidados que estes pacientes necessitam,
nesse periodo, é superior aquele que seria possivel na enfermaria comum. Este conceito
de unidades avancadas dentro de servigcos de internamento geral sdo cada vez mais
comuns, dada a caréncia de unidades de cuidados criticos (Wong [et al.], 2019). O conceito
hibrido entre cuidados intermédios e gerais, permite cuidados mais diferenciados do que
os disponibilizados nas camas comuns, mas com racios doente-enfermeiro superiores aos
recomendados, sendo referidas frequentemente por camas de nivel 1,5 (Wong [et al],
2019). A vigilancia proxima, preferencialmente sob visualizacédo direta, é fundamental na
minimizacdo das complicacfes pés-operatérias, como a dor aguda e a hemorragia. Os
cuidados de enfermagem e monitorizacdo que varios destes pacientes requerem, no pés-
operatorio imediato, coadunam-se assim, frequentemente, mais com cuidados intermédios

do que com os cuidados disponibilizados no ja referido internamento geral.

O paciente que se submete a esta cirurgia € geralmente alguém que conviveu com
uma patologia cronica que Ihe comprometeu a vida quotidiana, durante os Ultimos anos, e
que chega a cirurgia apos ultrapassar as diversas abordagens conservadoras existentes.

A medida do sucesso do procedimento €, na perspetiva do paciente, a capacidade de obter
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uma melhoria da amplitude articular sem dor. Esse sucesso depende de forma fulcral da
capacidade do paciente reiniciar precocemente a reabilitacdo, sendo que para tal o controlo
da dor, do edema e da hemorragia local sdo fundamentais (Plenge [et al.], 2018), e € neste

ponto que a crioterapia se torna relevante.

A crioterapia é, hoje em dia, a intervencdo ndo farmacoldgica mais abrangente e
com resultados mais consistentes na literatura, no pds-operatorio da artroplastia total do
joelho, ainda que se encontrem alguns estudos que colocam duvidas sobre o seu efeito. O
enquadramento da literatura relativa a crioterapia € apresentada em seguida integrando a

sua importancia no contexto da cirurgia descrita.
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1.2 CRIOTERAPIA

A crioterapia € uma técnica ndo farmacoldgica de controlo da dor, edema e
hemorragia no periodo pds-operatério, sendo a técnica néo farmacoldgica com aplicacdo
na artroplastia do joelho mais referida na literatura, ainda que haja trabalhos a suscitar
davidas sobre alguns dos seus efeitos como veremos. Os mecanismos fisioldgicos
subjacentes a cada um dos efeitos terapéuticos da crioterapia serdo analisados nas

seccles que se seguem.

Adie (2010) divide os métodos de aplicacdo de crioterapia em trés grupos. Uma
primeira geracdo de métodos que se resume a aplicagdo de gelo e placas de gel crio
preservadas, um segundo grupo que implica dispositivos que induzem a circulagédo de 4gua
gelada dentro de mangas compressivas em torno da articulacdo e, por fim, uma terceira
geracgdo de técnicas que implicam o controlo e manutencéo de temperatura constante com
sistemas computorizados de monitorizagdo acoplados a mangas compressivas. A
variabilidade da técnica implica naturalmente uma grande heterogeneidade dos estudos, o
que torna extremamente dificil a sua comparagéo, e por outro lado favorece o aparecimento

de resultados dispares entre estudos (Thacoor e Sandifor, 2019).

No contexto do controlo da dor, a técnica tem vindo a ser usada na traumatologia
desde os anos 60 (Kuyucu [et al.], 2015), sendo particularmente usada na traumatologia
desportiva. Além do efeito analgésico a literatura tem vindo a indicar que a diminuicdo do
processo inflamatério induzido pela crioterapia permite alguma dessensibilizacdo, para
além de melhorar significativamente os resultados funcionais da articulagdo, no periodo
pds-operatério. Neste contexto, 0 seu uso neste procedimento em concreto surge descrito

em trabalhos pelo menos desde os anos 90.

Outras técnicas nao farmacolégicas como a acupuntura, electroestimulacdo ou
mobilizacdo passiva ndo s6 nao tém a polivaléncia da crioterapia, cingindo-se ao controlo
da dor, como a literatura demonstra a sua ineficacia na melhoria da dor ou suscita davidas
sobre a validade estatistica dos seus resultados na reducdo do consumo de opioides
(Tedesco [et al] 2017; Rakel [et al.], 2014). Ainda que a acupuntura possa implicar um
aumento do tempo entre a cirurgia e a primeira terapéutica de resgate, esta ndo melhora o

nivel de dor referida a todo o episédio doloroso (Tedesco [et al], 2017).

Mayer e colaboradores (2017) analisaram a adeséo das equipas ortopédicas a sete

procedimentos pré e pds-operatorios de evidéncia comprovada na artroplastia do joelho e
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anca, sendo que um deles foi a crioterapia. Concluiram que cerca de 45,7% das equipas
usavam rotineiramente a crioterapia no periodo poés-operatorio de forma sistematica.
Percebemos assim, que apesar dos efeitos benéficos serem descritos na literatura, a
crioterapia mantém-se uma técnica de uso discricionario, deixada frequentemente a

disponibilidade e vontade do enfermeiro que assume os cuidados ao paciente.

Embora com efeitos clinicos positivos significativos, a crioterapia ndo esta
totalmente isenta de perigos. Sabe-se que a queimadura por frio ocorre a temperaturas
cutaneas inferiores a 10°C e que o arrefecimento prolongado inferior a 5°C pode induzir
necrose celular e trombose (Thacoor e Sandifor, 2019). Assim alguns cuidados devem ser
tomados na sua aplicacdo. Placas de gel com temperaturas inferiores a 10°C ndo devem
ser aplicadas diretamente e devem ser realizados intervalos de pelo menos 20 min entre

sessOes de crioterapia de 2h (Thacoor e Sandifor, 2019).

Analisada a importancia da crioterapia de forma genérica, importa agora explorar
os efeitos terapéuticos pretendidos com a implementacéo da intervengdo, nomeadamente,

controlo da dor, edema e hemorragia.

CONTROLO DA DOR

Uma das implicagBes mais relevantes da crioterapia no periodo pos-operatério € o
controlo da dor. Esta largamente estudada a relagdo entre a diminuicdo da dor e a
temperatura no local da agressdo. Em termos fisiolégicos, a relagdo prende-se com a
reducdo da velocidade de transmissdo do sinal através do sistema nervoso periférico, o
que reduz o nimero e intensidade dos impulsos transmitidos ao sistema nervoso central
(Thacoor e Sandifor, 2019). Este efeito induz um limiar de dor superior e,

consequentemente, maior tolerancia a dor por parte do paciente (Algafly e George, 2007).

No contexto da artroplastia do joelho, 0 uso da crioterapia apresenta-se como
medida complementar do controlo da dor. Embora usada de forma suplementar, a literatura
sugere que a crioterapia confere efeito analgésico, principalmente no segundo dia de pos-
operatorio (Adie [et al.] 2010). Witting-Wells e colaboradores (2015), por sua vez, numa
amostra de 29 pacientes, ndo encontraram diferencas significativas na dor referida apos
aplicacdo de crioterapia no primeiro episodio de dor pds operatdria. Porém, encontraram
evidéncia de uma reducao de dor quando o paciente referia dor pela segunda vez e ja tinha
sido administrada analgesia farmacoldgica. Num estudo com 86 pacientes, Kullenberg e

colaboradores (2006), identificaram uma reducédo da dor e melhoria da satisfacdo com o
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episodio cirtrgico por parte dos pacientes que realizaram crioterapia coadjuvada por
blogueio epidural, face aos pacientes que realizaram apenas bloqueio epidural. Resultados
semelhantes foram reportados por Kuyucu e colaboradores (2015) numa amostra com 60
pacientes, e usando o Crio/Cuff em 33 destes, verificaram uma reducédo da dor reportada
através da escala anal6gica visual no primeiro, terceiro e quinto dia de internamento?! e
uma reducdo no uso de analgesia de resgate face aos pacientes que ndo receberam a
aplicagéo de crioterapia.

No contexto referido anteriormente, a crioterapia encontra o seu pico de acao
gquando utilizada em adicao a outros métodos analgésicos. O seu poder analgésico parece
ser incapaz, de por si sO, proporcionar analgesia para o nivel de agressdo em concreto.
Porém, quando combinada pode estabilizar os picos de dor, evitando momentos de dor
catastroéfica sentidos pelo paciente. Importa por esse motivo entao analisar, ainda que de

forma breve, as técnicas analgésicas de base as quais a crioterapia se pode associar.

Existe atualmente uma quantidade significativa de técnicas que conferem anestesia
intraoperatéria e/ou analgesia pds-operatoria. Entre elas incluem-se o blogueio epidural, o
bloqueio femoral com ou sem bloqueio isquiotibial, infiltracéo local com anestésico local e
anti-inflamatdrio, analgesia controlada pelo paciente (PCA), ou a classica analgesia
multimodal. A evolug&o da analgesia pos-operatéria tem sido téo evidente, que hoje em dia
se realizam, com frequéncia, artroplastias do joelho em contexto ambulatério (Lazic [et al.],
2018). Embora ainda longe da realidade portuguesa, a ambulatorizacdo deste tipo de
grandes cirurgias ortopédicas, demonstra a capacidade de controlo da dor disponivel.
Embora seja verdade que as técnicas anestésicas tém vindo a tornar esta cirurgia cada
vez mais toleravel para o paciente, cerca de metade dos pacientes ainda reportam dor
intensa no periodo pés-operatorio (Li [et al.], 2018). Este facto revela um nimero ainda
significativo de cirurgias realizadas sob anestesia geral e sem protocolos de analgesia

multimodal ajustados ao nivel de agresséo cirdrgica (Turnbull [et al], 2017).

Embora haja véarias abordagens a dor pds-operatoria, nenhuma opg¢ao conseguiu,
até hoje, demonstrar-se isenta de riscos e pontos negativos quando comparada com as
restantes (Ban [et al.], 2017). Interessa, por esse motivo analisar cada técnica quanto ao
procedimento e respetivos pontos fortes e pontos fracos. Desde logo, temos o bloqueio
epidural continuo, se bem-sucedida esta técnica permite o alivio da dor pés-operatoria na
totalidade e, quando usada por profissionais experientes, o doseamento da administracéo
de anestésico local permite o inicio de reabilitacéo funcional e controlo tensional dentro das

primeiras 24 horas p0s cirurgia. A técnica tem, porém, varias contraindicacdes e a presenca

1 1° Dia-3,6vs2,7; 2° Dia-3,3vs 2,5;3° Dia-3,3vs3 p<0,05 na escala analdgica visual de dor 0-10.
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de bloqueio motor residual compromete a possibilidade de reabilitacdo imediata. Desde
logo, a técnica implica também controlo da hipocoagulagdo ou anticoagulacdo e,
frequentemente, suspensdo da mesma, algo que acarreta riscos para o paciente. Outras
complicacdes graves podem estar a associadas a falha do bloqueio, hematoma epidural,
abcesso epidural ou lesdo nervosa. Existem ainda complicagfes menores, como o risco de
retencdo urindria, hipotensao, prurido ou bloqueio motor residual que atrase a reabilitagéo
(Li [et al.], 2018).

Como se depreende da descricdo anterior, 0 bloqueio epidural € uma técnica
analgésica capaz de camuflar o efeito analgésico da crioterapia, na medida em que
blogueia todos os impulsos dolorosos ao nivel do neuroeixo. Este facto, ndo implica que
nao seja recomendada a realizacéo de crioterapia pelos restantes efeitos clinicos que ela

permite obter, e pela reducdo da incidéncia e intensidade dos picos de dor extrema.

O bloqueio femoral é uma abordagem de anestesia loco-regional que implica o
blogueio no nervo abdutor femoral. Se usado de forma isolada necessita do uso de
protocolos de controlo de dor multimodal, devido as regifes da articulagdo enervadas pelo
nervo ciatico (Stav [et al], 2017). As principais complicagfes do método incluem a lesdo do
plexo, no momento da intervengéo, o bloqueio motor residual que complica a reabilitagdo
precoce e a analgesia insuficiente que pode resultar do insucesso na execucgao da técnica
(HEO [et al], 2016). Neste contexto, € necessario que a equipa tenha alternativas

analgésicas viaveis a disposi¢ao, onde se pode incluir a crioterapia.

A opcdo pela analgesia multimodal é aquela que mais depende do efeito analgésico
da crioterapia para aumentar 0 seu sucesso. Entre as diferentes classes farmacos
disponiveis com utilizagdo efetiva no pos-operatorio, existem anti-inflamatorios,
analgésicos opioides, e o paracetamol. Embora eficazes, estes farmacos sao
frequentemente incapazes de inibir totalmente a dor resultante da agresséo cirlrgica,
especialmente no caso de uma cirurgia particularmente violenta como a artroplastia do
joelho. No servigo onde se realizou o presente estudo, o cocktail de base dos pacientes
inclui Paracetamol 1g 3x dia, Cetorolac 30mg 3x dia e Tramadol 100mg 3xdia. A esta
prescri¢cao basal é frequentemente associada uma prescricdo de resgate de Petidine 25 ou
50mg, de acordo com a avaliagdo da necessidade feita pelo enfermeiro responséavel pelo
paciente. Este protocolo assenta essencialmente em analgésicos opioides, quando se
tenta cada vez mais encontrar alternativas viaveis para estes farmacos. Nessa busca de
alternativas, e no contexto da artroplastia, o uso de infiltracdes de anestésicos locais ou de
adjuvantes como a gabapentina comecam a ser introduzidos com sucesso, com 0 intuito

de reduzir o consumo de opioides (Han, 2017). O papel da crioterapia na analgesia
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multimodal ndo se cinge apenas a cirurgia ortopédica programada, ela tem um espacgo
como terapia adjuvante também na traumatologia onde pode ser um auxiliar valioso na

reducdo do consumo de opioides (Sullivan, 2016).

No que respeita a analgesia, como efeito clinico da crioterapia no controlo da dor,
a literatura indica que este é potenciado quando em associagdo a outros métodos
analgésicos, conferindo uma estabilidade superior a analgesia. O seu efeito é
particularmente Util entdo nas solucdes analgésicas que ndo impliguem bloqueio nervoso,
nesses casos a sua aplicacdo pode, ainda assim, ser indicada pelos efeitos anti-

hemorrégicos e pela prevengéo do edema da articulagdo, como veremos.

Como conclusédo da seccao relativa aos determinantes da dor reportada pelo
paciente, importa referir pelas implicacdes que terd nos resultados obtidos e sua discusséo,
que num trabalho de 2016, Kiriakos e colaboradores ndo encontraram relagéo entre o
indice de massa corporal do paciente submetido a cirurgia e o nivel de dor que este reporta
(Kiriakos [et al.], 2016). Contudo, se no que respeita & dor essa relacdo ndo parece ser

evidente, ja no edema e perda sanguinea essa relagédo parece mais sustentada.

CONTROLO HEMORRAGICO

A artroplastia total do joelho é uma cirurgia particularmente agressiva no que
concerne a perda sanguinea. Em média um paciente pode perder um volume superior a
um litro de sangue, havendo véarios casos descritos de perdas hemorragicas superiores a
1,5L, com implicacdes hemodinamicas severas (Hu [et al.], 2018; Murgier [et al.], 2017).
Numa analise a 738 episddios cirlrgicos de artroplastia do joelho, a perda estimada
superior a 1000ml foi a segunda principal razdo para o internamento em cuidados criticos,
depois da insuficiéncia cardiaca congestiva e superando a DPOC, o uso de vasopressores,
ou o indice de massa corporal (>35Kg/m2)?(Courtney, 2015). Esta analise implica que um
paciente com perda estimada total superior a 1000ml tem uma probabilidade 17,36 vezes
superior, relativamente a populacdo submetida a intervencao, de vir a necessitar de um
internamento em cuidados intensivos. A importancia destes dados prende-se com o facto
de a perda sanguinea ser uma variavel intrinsecamente cirirgica, e portanto manipulavel,
ao invés dos restantes fatores de risco anestésico. Sublinha-se assim a combinacéao do
papel das intervencbes ndo farmacolégicas e farmacoldgicas na contencédo da perda

sanguinea.

2 Récio de probabilidade-17,36, 95% Intervalo de confianga: 5,36 — 56,19.
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Existem atualmente diversas abordagens de controlo hemorrégico pré, intra e pés-
operatorias. Lu e colaboradores (2018) fazem um resumo das estratégias disponiveis para
reduzir as transfusdes alogénicas. Ao nivel pré-operatério os autores defendem a
preparacdo do paciente com elevagédo da hemoglobina sérica através da administracdo de
ferro ou eritropoietina e a transfusé@o aut6loga. No intra-operatorio temos o garrote femoral,
a administracdo de &cido tranexamico e agentes hemostéaticos topicos que potenciem a
cascata de coagulacao e o uso de métodos anestésicos hipotensivos. PGs-operatoriamente
0s autores sugerem a clampagem intermitente da drenagem e a elevagdo do membro
operado (Lu [et al.], 2018). Embora ndo abordada pelos autores, uma das estratégias pos-

operatorias podera ser a crioterapia.

O mecanismo através do qual a crioterapia previne a perda sanguinea assenta na
vasoconstricdo periférica provocada pela diminuicdo da temperatura local. Por outro lado,
e de forma contraproducente, a diminuicdo de temperatura, de forma continuada, pode
desenvolver quadros de coagulopatia pela inibicdo da agregacéo plaquetaria e aumento
do tempo de coagulacdo (Thacoor e Sandiford, 2019). Neste sentido, a aplicagdo de
crioterapia com o intuito de reduzir a perda sanguinea deve seguir os cuidados e

recomendacdes referidas nas secc¢des anteriores.

Num estudo de 2017, Murgier e colaboradores usaram uma amostra de 43
observacdes, onde 24 foram sujeitas a aplicagdo de crioterapia compressiva de terceira
geracdo e verificou que houve uma reducéo média de 205 ml de perdas (260 vs 465 mL; p
< 0,05) (Murgier [et al.], 2017). Pelo contrario, no estudo ja anteriormente referido, usando
Crio/Cuff, Kuyucu e colaboradores (2015) ndo encontraram resultados estatisticamente
significativos para a perda sanguinea. De qualquer modo, a implicagdo mais relevante em
termos clinicos no pés-operatoério, relaciona-se com a necessidade de transfusdo
alogénica, e neste ponto a crioterapia parece nao ter influéncia significativa (Adie, 2010 e
Destelli, 2015). Essa influéncia reduzida da crioterapia na decisédo de transfundir relaciona-
se presumivelmente com o reduzido efeito da mesma no controlo hemorragico. No mesmo
sentido, Destelli e colaboradores (2015), numa amostra com 83 pacientes e equipamento
de crioterapia de segunda geracdo, encontraram uma reducdo da diminuicdo da
hemoglobina sérica pré e pés-cirargica de 13% entre os dois grupos (p<0,001) ainda que

sem efeito na decisdo de transfundir.

O uso do 4cido tranexamico no controlo hemorragico € conhecido e usado ha mais
de 20 anos na cirurgia cardiotorécica. A transposi¢éo do seu uso para a ortopedia decorreu
lentamente com os receios de aumento do risco de episédios tromboticos associados a

sua administracao. O farmaco é um antidoto do plasminogéneo que impede a fibrinélise ao
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ligar-se a este. A ligacao forte do 4cido impossibilita a ligagdo do plasminogéneo a fibrina,
e assim a fibrindlise. Este mecanismo de a¢&o implica a maior durabilidade dos coagulos
formados e consequentemente reducdo da perda sanguinea. Esta reducdo da perda
sanguinea pode oscilar significativamente, mas € estatisticamente significativa quer na
aplicacao topica quer na administracdo endovenosa (Hu [et al.], 2018; Lu [et al.], 2018, Wei
[et al.], 2018). Num estudo de 2017, com 64 pacientes, (n=32 aplicagdo topica; n=32
administracdo endovenosa) Wei e colaboradores (2018), conseguiram isolar um efeito um
pouco mais significativo da aplicacdo topica face a administracdo endovenosa (254,38ml —
via EV vs 210, 00 via Tépica), embora sem apresentar significancia estatistica (p: 0,143)
(Wei, 2018). Segundo a AAHKS (American Association of Hip and Knee Surgeons), a
administracdo de &cido tranexdmico, antes ou apls a incisdo cirlrgica, reduz a
necessidade transfusional entre 55% e 81% (AAHKS, 2018). Estes resultados séo
particularmente relevantes ja que, tal como referido anteriormente, a diminuicdo da
necessidade de transfusdo sanguinea € o objetivo mais relevante do controlo hemorragico,
ja que esta esta associada a maior risco infecioso e prolongamento do internamento

hospitalar.

A importancia do acido tranexamico neste contexto surge, tal como na analgesia,
pelo facto do efeito deste poder camuflar os efeitos da crioterapia no controlo hemorragico.
Podemos compreender que quando se contém as perdas intra e pds-cirirgicas a menos
de 200ml, como aconteceu no estudo de Wei e colaboradores (2018), com medidas
farmacoldgicas, a margem para capturar os efeitos das medidas ndo farmacol6gicas reduz-
se significativamente. De qualquer forma, deve encarar-se 0 uso do acido tranexamico e
da crioterapia como adjuvantes, com o mesmo efeito clinico, a reducdo da perda

sanguinea.

No que respeita a outros fatores passiveis de variar a perda sanguinea Hu e
colaboradores (2018) num trabalho com 304 pacientes isolaram efeitos do género, tipo de
protese e drenagem. Particularmente relevante para o presente trabalho séo os resultados
relativos ao género, ja que os homens apresentam em média uma perda superior em mais
de 200ml (Hu [et al.], 2018). Simultaneamente os autores ndo encontraram qualquer
relacdo entre a perda sanguinea e a duracao da cirurgia, idade ou IMC do paciente (Hu [et
al.], 2018). Resultados semelhantes, de resto, j& haviam sido obtidos por Prasad e
colaboradores (2007), num estudo com 66 pacientes, ao isolarem uma maior perda

sanguinea do género masculino, embora sem efeito do IMC (Prasad [et al.], 2007).

Relativamente a influéncia da opcdo anestésica/analgésica sobre a perda

sanguinea, Macfarlane e colaboradores (2009) numa revisao de literatura com 28 estudos
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desde 1990, ndo encontraram efeito das diferentes solu¢gbes sobre a perda sanguinea,
incidéncia de complicagbes cardiovasculares ou tromboembdlicas. Encontraram, porém
efeito da anestesia regional sobre a possibilidade de reabilitacdo precoce e uma reducao

do tempo de internamento induzido pela mesma.

PREVENCAO DO EDEMA

O edema pOGs-operatorio na prétese total do joelho € um problema reconhecido,
embora pouco explicado. De entre os efeitos terapéuticos descritos € aquele que apresenta
menos referéncias na literatura. Os trabalhos realizados na area da artroplastia do joelho,
nenhum se dirige especificamente ao tema, usando-o0 apenas como um objetivo secundario
da investigagdo, e poucos apresentam resultados claros. Ha literatura a sugerir uma
relag@o proxima entre a capacidade de mobilizag&o do joelho no periodo pos-operatorio e
a intensidade do edema gerado pela cirurgia (Holm [et al], 2010; Brock [et al.] 2017).
Simultaneamente, a mesma literatura refere que as perdas sanguineas insensiveis por
todo o tecido periarticular exercem uma funcdo potenciadora do edema (Brock [et al.],
2017). Note-se que estes fenbmenos ocorrem no contexto da agressao cirargica que no

caso € particularmente elevada.

Pelas razbes anteriormente mencionadas, o uso da crioterapia no pos-operatério
tem a intencdo de reduzir o processo inflamatério. Alguns autores abordam a importancia
da crioterapia compressiva, 0 que € particularmente verdade nas técnicas de crioterapia
de terceira geracao, que usam mangas de pressédo. Numa andlise ao pés-operatorio de 68
pacientes sujeitos a artroplastia total do joelho, em que se aplicou compressdo com
ligaduras inelasticas, em vez da tradicional ligadura de algodao e elastica, os autores
verificaram que a compresséo intensa nao produziu qualquer efeito (Brock [et al.], 2017).
A relevancia do estudo ndo se prende tanto com os efeitos terapéuticos gerados pela
compressdo, mas com facto de esta ndo ter gerado qualquer complicagdo associada a
pressédo excessiva no local cirdrgico. Por sua vez, Thienpoint (2014) ndo encontrou efeitos
estatisticamente significativos no que respeita ao edema entre a aplicacdo de crioterapia
de primeira e terceira geracdo®. Procurando efeitos da crioterapia sobre o edema, em
procedimentos ortopédicos semelhantes, encontramos um estudo de Mora e
colaboradores (2002), com 24 pacientes com fraturas do tornozelo, submetidos a cirurgia,

em que se verificou que a aplicacao de crioterapia compressiva reduziu o edema articular

3 Perimetro articular médio: 45 vs 45,5, p=0,604.
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as 24, 48 e 72h*. Ainda que seja um foco de complicacdes conhecido, o edema continua
ainda hoje a ser abordado através da prevencao da perda sanguinea e da compressao
pbs-cirdrgica apesar da literatura escassa. Neste ambito, a crioterapia compressiva
continua a ser uma intervencédo sugerida por alguma literatura na prevencdo do edema na

artroplastia total do joelho.

AMPLITUDE DE MOVIMENTO

A amplitude de movimento é uma variavel de resultado da artroplastia do joelho e
€ o melhor indicador da qualidade de vida obtida por um paciente que se submete a
cirurgia. Para realizar tarefas diarias, necessitamos de amplitude de movimento da
articulag&o do joelho, habitualmente 67° para andar normalmente, 83° para subir escadas,
90° para descer escadas, 105° para levantar de uma cadeira ou 115° para levantar de um
sofa (Bawa [et al,], 2013). O inicio de reabilitacéo precoce favorece claramente o aumento
da amplitude articular, e a crioterapia parece ter um papel relevante nesta matéria.
Segundo um estudo com 80 pacientes, de Mumith e colaboradores (2015) e, comparando
dois mecanismos de crioterapia, verificaram uma melhoria da amplitude de movimento do
grupo sujeito ao Physicool face ao Criocuff estatisticamente significativa (p=0,004) nos dois

primeiros dias de pos-operatdrio.

Embora alguma evidéncia tenha vindo a documentar a importancia das novas
geracgOes de equipamentos de crioterapia na amplitude de movimento, varios trabalhos tem
tido dificuldade em isolar o efeito da crioterapia. Su e colaboradores (2012), num estudo
com 280 pacientes em 11 instituicdes diferentes, em que foi aplicada crioterapia trés horas
apos o final da cirurgia e quatro vezes por dia durante duas semanas, ndo conseguiram
encontrar evidéncia estatistica da melhoria da amplitude de movimento as seis semanas.
De resto, os autores ndo encontraram efeitos quanto a amplitude de movimento, dor ou
consumo de narcéticos, apesar de 0s pacientes submetidos a crioterapia reportarem uma
significativa melhoria na sua experiéncia cirirgica. Voltamos assim a verificar que a
variabilidade de momentos de avaliagdo dos resultados e momentos de aplicacdo da
crioterapia € um ponto de dissonancia transversal entre trabalhos dedicados ao tema. Essa
variacao associada ao reduzido nimero de observacées, geralmente inferiores a 100, torna
muito dificil ndo s6 a comparabilidade de resultados como reduz a significAncia estatistica

dos estudos.

424h:0,5cm vs. 0,1cm (p =0,005), 48h:0,9cm vs. 0,4cm (p <0,001), 72h: 1,2cm vs. 0,5cm (p=0,009).
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Bawa e colaboradores (2013), num estudo dedicado aos determinantes da
amplitude de movimento, verificaram numa analise a 96 episodios de artroplastia total,
entre 1999 e 2007, que o sacrificio do ligamento cruzado posterior melhorou a amplitude
de movimento final dos pacientes, 92,3° contra 101,6°. Por sua vez, Pasquier e
colaboradores (2015), num estudo retrospetivo com 1601 pacientes em Franc¢a, concluiram
qgue o principal fator determinante com efeito positivo na amplitude de movimento foi a
amplitude de movimento pré-operatéria. Segundo o0s autores, ha uma relacéo inversa entre
a amplitude pré e pds-operatdria e o nivel de deformidade da articulacdo apresentada antes
da cirurgia. Portanto pacientes com maior deformidade tendem a apresentar maior variagao
da amplitude articular, algo que intuitivo. Ainda ho mesmo estudo, os autores verificaram
gue um indice de massa corporal superior tem um efeito positivo sobre a variagdo da
amplitude articular. Inversamente, a idade, 0 sexo e a etnia ndo apresentavam qualquer

efeito sobre a amplitude de movimento pds-operatoria.

Percebemos desta forma que hé literatura a sustentar o uso da crioterapia no
contexto da artroplastia do joelho ainda que poucos trabalhos apresentem resultados claros
e estatisticamente significativos. Comprovamos também que mesmo que os efeitos
terapéuticos nao sejam faceis de isolar, a aplicacéo de crioterapia ndo comporta qualquer
risco para o paciente que se submete ao tratamento. Estes conceitos seréo relevantes néo
s6 na construcdo da metodologia mas principalmente na abordagem das questfes éticas

relativas ao estudo que se ira descrever nos préximos capitulos.
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13 O ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NO
CUIDADO AO PACIENTE SUBMETIDO A ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO

A artroplastia total do joelho é uma cirurgia complexa e radical que da término a
vivéncia de uma doenca crénica. O paciente que se submete ao procedimento é
predominantemente idoso, obeso, com multiplas comorbilidades, sendo frequentemente
um paciente complexo. A conjugacédo de pacientes com diferentes morbilidades, num pos-
operatério exigente, requer das equipas de enfermagem uma atencao especial para estes
episddios. Neste contexto, os efeitos terapéuticos de uma terapia nao farmacoldgica, no
caso a crioterapia, sobre a dor, hemorragia e edema pds-operatdrios podem ser relevantes.
Por esse motivo, as suas implicages para a enfermagem em geral sdo claras, sendo o
objetivo do presente capitulo clarificar a contribuicdo para a area de especialidade da
enfermagem médico-cirirgica e da enfermagem a pessoa em situacdo critica, em

particular.

Em julho de 2018, ja no decorrer do mestrado em que a presente dissertagédo se
insere, foram aprovadas as alteracbes ao quadro de competéncias das diferentes
especialidades de enfermagem. Entre elas temos a enfermagem médico-cirdrgica e
consequentemente as suas quatro vertentes, onde se inclui a enfermagem a pessoa em
situacdo critica. Entre as competéncias especificas da especialidade médico-cirlrgica,
encontramos no artigo 2° na sua alinea a): “Cuida da pessoa e familia/cuidadores a
vivenciar processos medicos e/ou cirdrgicos complexos, decorrentes de doenga aguda ou
cronica” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, pag.19359). Sem pretender fazer uma analise
exaustiva das unidades de competéncia, sublinha-se porém as unidades 1.2 e 1.3, onde
se destaca a importancia do especialista conceber planos de intervencéo e implementar
as intervencgfes planeadas, em contextos de processos médicos e cirirgicos complexos.
A crioterapia no pGs-operatério da artroplastia total do joelho, enquadra-se precisamente
nesse quadro, de uma intervencdo autbnoma, num episédio cirargico complexo, que da

uma resposta radical a uma patologia crénica em pacientes com mdltiplas morbilidades.

Analisando a competéncia correspondente a alinea b): “Otimiza o ambiente e os
processos terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou
cirargicos complexos, decorrentes de doenga aguda ou crénica” (Ordem dos Enfermeiros,
2018, pag.19359); voltamos a poder enquadrar esta competéncia com as implicacdes da
crioterapia, na gestao da analgesia pds-operatoria, em particular no contexto da unidade
de competéncia 2.1 —“Gere os processos terapéuticos de prevengao, estabilizagéo,

manutencédo e recuperacao de situacbes decorrentes de doenga aguda ou cronica e dos
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processos médicos e/ou cirurgicos complexos” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, péag.
19361).

Para enquadrar a crioterapia no contexto da enfermagem médico-cirdrgica,
precisamos de mobilizar as implicacbes da dor e hemorragia, ja referidas ao longo do
enquadramento tedrico. No que respeita a dor, este episddio pode ser particularmente
violento, com episddios de dor catastréfica. Simultaneamente, embora com menor
frequéncia, ha episédios de franca perda sanguinea com perdas que superam em média
um litro nas primeiras 24h (Gao [et al], 2015) o que, se nao for atendido rapidamente, pode
colocar questBes sobre a estabilidade hemodindmica do paciente. A presenca de um
enfermeiro que consiga mobilizar conhecimentos avangados na area da dor aguda,
farmacologia, hemodinamica, da prépria técnica cirtrgica, risco de infecdo associado ao
procedimento especifico, assim como conhecimento dos bloqueios nervosos
frequentemente usados na anestesia, integrando esses conhecimentos com 0s
fundamentos das diferentes morbilidades, que muitos destes pacientes sofrem, torna-se

um ativo vital para estes episddios de internamento.

Em vérios hospitais portugueses existe uma consulta de dor pds-operatéria, onde
um enfermeiro do bloco operatorio se dirige aos servigos de internamento para avaliar toda
a evolucao do paciente nas primeiras 24 horas, assim como a sua perce¢ao da experiéncia
cirdrgica. Na verdade, a proveniéncia desse elemento é de todo indiferente, na medida em
gue ele detenha as competéncias referidas anteriormente. Essas competéncias ndo sao
mais do que aquelas plasmadas nas unidades de competéncia especifica da enfermagem
médico-cirdrgica “1.3 — Implementa as intervencdes planeadas tendente a vigilancia,
monitorizacao e terapéutica, prevenindo complicacdes e eventos adversos decorrentes da
doenca aguda ou crénica e dos processos médicos e/ou cirdrgicos complexos que caregcam
de meios de intervencdo avancados.”, e “2.1 — Gere 0S processos terapéuticos de
prevencao, estabilizacdo, manutencéo e recuperacéo de situagcdes decorrentes de doenca
aguda ou crénica e dos processos médicos e/ou cirargicos complexos” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018, pag.19361), ou ainda “2.1.4 — Intervém na gestdo da dor aguda e
cronica, utilizando medidas farmacolégicas e ndo farmacolégicas” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018, pag. 19361).

A necessidade de cuidados de enfermagem especializados fica bem patente no
estudo de Krupric e colaboradores (2019), ao entrevistar 18 enfermeiros de anestesia
suecos, sobre as suas experiéncias no contexto, precisamente da artroplastia do joelho.
Neste trabalho, os enfermeiros de anestesia destacam a necessidade de estabelecer

comunicacéo efetiva com o paciente na avaliacdo da dor, conduzindo a entrevista de forma
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a que o paciente possa fazer uma avaliagdo licida da sua dor. Simultaneamente, 0s
enfermeiros destacaram a importancia de ler sinais ndo-verbais que o paciente transmite
a avaliacao e abordagem da dor. Entre as principais armas usadas pelos enfermeiros, na
avaliagdo ndo-verbal, encontra-se a avaliacdo de sinais vitais, respiracéo, circulacdo
periférica, expressao facial, observacdo do comportamento, procura de contacto visual
direto (Krupic [et al], 2019). Estas competéncias técnicas avancadas reportam diretamente
para a unidade de competéncia da enfermagem médico-cirargica 1.1, através do seu
critério de avaliacdo 1.1.2 - “Demostra competéncias especificas em técnicas de
comunicacgao que lhe permite adaptar a comunicacao a pessoa e ao contexto;” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018, pag.19361).

Percebe-se, portanto, que a presenca de um enfermeiro especialista na area da
enfermagem médico-cirurgica é um elemento diferenciador da resposta que uma unidade
hospitalar pode dar, ao curso normal do episédio cirdrgico do doente submetido a
artroplastia total do joelho. O dominio da técnica pode permitir ao paciente maior
estabilidade analgésica e menor perda sanguinea, que concorrem para maior estabilidade
hemodindmica e consequentemente menor incidéncia de eventos adversos. Note-se que,
embora a crioterapia seja uma intervengcdo autonoma simples, os diferentes fatores que
concorrem neste episédio cirdrgico exponenciam a complexidade dos cuidados que estes

pacientes necessitam.

32



CAPITULO II: OPCOES METODOLOGICAS
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Ao longo do presente capitulo, destinado as opc¢des metodoldgicas, seré descrito o
raciocinio subjacente a construcao do estudo, comegando pelos aspetos gerais relativos
ao objetivo, até aos mais particulares e técnicos, relativos, por exemplo, ao tratamento de
dados. No percurso dessa descri¢cdo serdo ainda expostos 0s pressupostos referentes a

construcdo da amostra, variaveis selecionadas e colheita de dados.

2.1 OBJETIVO

De acordo com o problema e a questéo de partida, o presente estudo visa analisar
o efeito da crioterapia no pos-operatério do paciente submetido a artroplastia total do
joelho, com énfase nos seus resultados clinicos: dor, hemorragia, edema e amplitude de

movimento.

Em especifico, o presente estudo pretende isolar o efeito da crioterapia ha dor pos-
operatdria, e quais os fatores que potenciam o efeito da crioterapia nesse periodo. No que
concerne ao efeito da crioterapia sobre a perda sanguinea, este sera isolado por forma a
perceber o seu impacto, no contexto das multiplas variaveis que promovem a reducéo da
perda sanguinea nesta cirurgia. Pretende-se ainda analisar o efeito da crioterapia sobre o
edema, assim como sobre a amplitude de movimento, percebendo a forma se conciliam os
seus efeitos terapéuticos com as variaveis que potenciam ou deprimem os resultados
obtidos.

A melhor compreenséo dos efeitos terapéuticos da técnica permitira melhorar os
cuidados de enfermagem ao paciente sujeito a artroplastia total do joelho, valorizando a
crioterapia como medida nao farmacoldgica e como intervencao autonoma de enfermagem

constituindo-se como a principal finalidade do estudo.

2.2 TIPO DE ESTUDO

z

A artroplastia total do joelho é um procedimento cirdrgico que implica o
envolvimento das equipas de enfermagem do bloco operatério e do internamento, assim
como do servico de ortopedia e do servico de anestesiologia. Os efeitos da crioterapia,

sobre os quais se constréi todo o trabalho, foram analisados antes e ap6s a implementacao
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da intervencdo. Temos portanto uma conjugacdo de procedimentos de selecdo amostral,
por um lado uma investigacao por grupos, que por sua vez se encontram separados entre
si temporalmente. Segundo Tuckman (2005), a distribuicdo por grupos permite isolar o
efeito da intervencao, ja que a diferenca entre grupos de composi¢ao semelhante se deve,
previsivelmente, a intervencdo. Por outro lado, a andlise em dois momentos distintos
permite isolar o efeito de uma acao, embora seja necessario valorizar os efeitos de séries
longas de dados e variaveis confusionais intertemporais (Tuckman, 2005). Para realizar
esta analise, foi usado o método quantitativo. Fortin (1999) descreve que este método é
particularmente Util quando temos uma base de conhecimento tedrico sobre o tema que

nos permite supor uma relacéo entre variaveis.

De facto, alguma literatura sustenta hoje que a crioterapia tem efeitos ao nivel do
controlo da dor, hemorragia, edema e amplitude de movimento. Pretendemos agora saber
se a otimizacdo tanto da intervencdo em si, como das intervencdes farmacoldgicas
adjacentes, podem potenciar o efeito da mesma. Estamos, portanto, no ambito de um
estudo de exploracdo e de explicacdo de fendmenos (nivel 3) (Fortin, 1999). Neste
contexto, foi usado um desenho quasi-experimental na abordagem ao pés-operatério da
artroplastia do joelho. O desenho quasi-experimental, como Fortin (1999) argumenta,
permite medir o efeito de variaveis independentes, sem contudo as poder controlar na
totalidade, de forma sisteméatica. Tuckman (2005), por sua vez, afirma que estes trabalhos
nao controlam todas as variaveis qua afetam a sua validade interna. Trata-se de um
desenho que implica pouca capacidade de selecdo da amostra, o que deve ser
compensado pelo estabelecimento de um grau de equivaléncia entre 0s grupos em estudo
(Fortin, 1999). Segundo Tuckman, o design do presente estudo enquadra-se no design de
comparagéo do grupo intacto, onde um grupo recebe um tratamento ao qual outro nao foi
sujeito. Neste género de design surge a incapacidade de selecionar de forma aleatéria os
elementos dos grupos e, ndo existindo um pré-teste, o investigador é incapaz de garantir

a equivaléncia entre grupos (Tuckman, 2005).

Na solucao do problema anterior, Fortin (1999) sugere que se criem variaveis
independentes de controlo, e que se analise os resultados com o cuidado que a baixa
validade interna e externa do estudo necessitam. A resposta a primeira sugestdo esta
plasmada nas variaveis independentes, de controlo e de caracterizacdo descritas em
seguida. Quanto ao tratamento e interpretacdo de resultados, interessa realcar que foram
salvaguardados 0s pressupostos em que assenta a estatistica inferencial, como sera
descrito no tratamento de dados. Contudo, apesar das variaveis controladas, de facto
muitas outras poderdo influenciar os resultados, embora n&do sejam isolaveis ou

mensuraveis.
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Imagem 1: Diagrama do estudo.

Intervengdo

[ Grupo de Controlo ] X [Grupodetratamento]

17/4/19 1/8/19 5/10/19

2.3 POPULAGAO E AMOSTRA

A populacdo em estudo € composta por todos os pacientes que se submetem a
artroplastia total do joelho. Trata-se de uma populagéo extensa, segundo dados do registo
nacional de artroplastias teréo sido realizadas, em 2018, pelo menos 2400 (RPA, 2020)
intervencgdes primarias em Portugal, sendo que o numero devera ser substancialmente
superior, ja que o registo na base de dados ndo é obrigatério, como descrito no

enquadramento tedrico.

Para a amostra foram reunidos os pacientes submetidos a artroplastia total do
joelho primaria com a colocacao da prétese Legion ou Journey da Smith and Nephew®,
num hospital de nivel 3 entre os dias 17 de abril de 2019 e 05 de outubro de 2019. A op¢ao
foi portanto uma técnica de amostragem néao probabilistica acidental e sequencial segundo
a nomenclatura de Fortin (1999), ou de conveniéncia. A sequencialidade da amostra
justificou-se com a introducdo no estudo, a medida que estes pacientes foram sendo
chamados da lista de espera, como consequéncia da intensidade da producao cirurgica.
Sublinhe-se o facto de a selecdo dos pacientes e a sequéncia de chamada, a partir da lista

de espera, ser na perspetiva do estudo totalmente aleat6ria.

A opcdao pela divisdo da amostra em dois grupos, que foram sujeitos a cirurgia em
periodos distintos e de forma sequencial, deveu-se a uma tentativa de simplificagcdo da
metodologia de selecdo e também a questdes éticas. No que respeita a simplificacdo de
todo o processo de selecéo, a sequencialidade dos grupos permitiu que os internamentos
dos pacientes dos grupos de controlo e intervencdo ndo se sobrepusessem Nnos Servicos
dentro do mesmo periodo temporal. Isto eliminou as dividas expectaveis dos profissionais,
relativamente a quem deveria ser aplicada crioterapia se estivessem elementos dos dois

grupos em simultdneo no mesmo servigo. Simultaneamente, a sequencialidade elimina

36



questdes éticas relativas ao direito a melhor pratica médica, abordadas no capitulo

seguinte.

Diversos episodios de artroplastia total do joelho foram, excluidos da amostra por
diferentes motivos. Isto ocorreu com cinco casos devido ao facto de as caracteristicas do
dispositivo médico propriamente dito ndo serem compativeis com a técnica de aplicacao
dos dispositivos anteriormente referidos (Legion ou Jouney da Smith & Nephew®). Um
caso foi excluido por recusa em assinar o consentimento de participa¢do no estudo. Para
efeitos do estudo, a amostra subdivide-se num grupo de controlo o qual ndo foi sujeito a
aplicacdo de crioterapia de forma sistematica e um grupo de intervencao sujeito a respetiva
aplicagcdo. No total, foram reunidas 55 observagtes, 32 das quais no grupo de controlo e

23 no grupo intervencionado.

A colheita de dados realizou-se assim em duas fases, de 17 de abril até dia 1 de
agosto de 2019 os episddios cirtrgicos integraram o grupo de controlo. Do dia 2 de Agosto
até 5 de outubro de 2019, os episédios integraram o grupo de intervencdo ap0s uma
apresentacdo do enquadramento, método e objetivo do presente trabalho, assim como dos

equipamentos de crioterapia, as equipas de profissionais do referido hospital.

2.4 VARIAVEIS

Para realizar o presente estudo foram reunidas quatro tipos de variaveis. Assim,
isolaram-se as variaveis de controlo, caracterizacdo, dependentes e independente. Na
presente sec¢do serdo descritas as respetivas variaveis assim como sera exposta a razdo

pela qual estas foram identificadas.

VARIAVEIS DE CARACTERIZACAO

Com vista a caracterizacdo da amostra e da verificacdo da homogeneidade entre
0s grupos amostrais foram registadas na folha de recolha de dados algumas variaveis, com
0 objetivo de descrever, ao nivel biométrico, tdo pormenorizadamente quanto possivel, a

amostra.
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Idade

Pretende-se com esta variavel descrever a amostra selecionada através da idade
do respetivo paciente em anos, no dia da intervencao cirargica. Alguma literatura tende a
relacionar a idade do paciente com os resultados funcionais obtidos pela cirurgia, sendo

esta uma variavel fortemente relacionada com as comorbilidades.

Sexo

A variavel “Sexo” foi isolada para caracterizagdo da amostra em dois grupos
masculino e feminino. Contudo, pela relacdo com a perda sanguinea e dor referida,
descritas na revisdo da literatura, foi também usada como varidvel de controlo para a
construcao dos modelos de inferéncia estatistica da perda sanguinea e dor referida, edema

e amplitude de movimento.

IMC

O indice de massa corporal descreve a amostra quanto a uma variavel que tem um
efeito significativo no desenvolvimento da patologia degenerativa, que conduz a
intervencdo cirdrgica. Simultaneamente, tal como foi descrito no enquadramento tedrico,
esta variavel tem influéncia nos resultados funcionais pés-operatérios. Procedeu-se ao
registo, na folha de recolha de dados, do peso e altura do paciente no intuito de realizar os

calculos posteriormente.

VARIAVEIS DE CONTROLO

Segundo Tuckman (2005), as variaveis de controlo séo fatores que o investigador
neutraliza para remover o efeito que, de outra forma, estas poderiam ter no objeto
analisado. Ao contrario das variaveis de caracterizacdo estas sdo documentadas para
serem expurgadas do fendmeno em analise. Neste sentido, pela sua implicacdo sob os
efeitos terapéuticos, algumas variaveis de caracterizagdo como sexo e IMC serao tratadas,
em alguns efeitos terapéuticos, como variaveis de controlo. Porém, no presente capitulo,
para facilitar a compreensdo do mesmo, a sua descri¢do €é feita apenas como variaveis de

caracterizacao.
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Método anestésico

Tal como descrito na revisdo da literatura a abordagem anestésica tem um efeito
determinante na sensacdo de dor e no consumo de opioides. Neste contexto, o efeito
terapéutico no que concerne ao controlo da dor no pds-operatorio, depende de forma
significativa da opcdo anestésica. E expectavel que tanto no bloqueio femoral continuo
como no bloqueio epidural continuo, o efeito analgésico relacionado com a crioterapia seja
negligenciavel. Na nossa amostra, encontramos trés métodos anestésicos distintos, a
anestesia geral, o bloqueio subaracnoideu isolado e o bloqueio sequencial subaracnoideu,
com colocacao de cateter epidural. Pressupde-se que no contexto pds-operatdrio o
paciente submetido a cirurgia sob anestesia geral e o paciente submetido a bloqueio
subaracnoideu nédo apresentem diferencas significativas em termos de abordagem

analgésica, assim como no que concerne a perda sanguinea e edema peri articular.

Desta forma, para simplificar a analise optou-se por agregar estes dois grupos, em
comparagdo com o0 grupo sujeito a colocacao de cateter epidural para bloqueio continuo.
Teremos entd@o nos resultados e discussdo a andlise, usando o bloqueio epidural como
referéncia no que concerne a analgesia pos operatoria versus todos os outros métodos

anestésicos.

Acido Tranexamico

Os pacientes aos quais foi realizada pelo menos uma administracdo endovenosa
de &cido tranexamico foram controlados de forma a tentar capturar o impacto do farmaco.
Para o efeito de registo, considerou-se como administrado acido tranexamico sempre que
administrado pelo menos 1g do farmaco, antes ou ap0s a cirurgia. Importa referir que para
a artroplastia total do joelho o protocolo hospitalar prevé a administragédo de 1g 10 minutos
antes do garrote cirurgico e 0,5g 10 minutos antes da libertagéo do garrote cirargico. Este
protocolo é por vezes alterado pelo anestesista responsavel, dependendo das condi¢bes

clinicas e cirtrgicas de cada paciente.

Técnica Cirargica

Como abordado no enquadramento tedrico, as diferengas na dissec¢do cirdrgica
podem implicar diferentes experiéncias no pds-operatorio. Estas diferengcas podem assim

influenciar positivamente ou negativamente os efeitos terapéuticos da crioterapia. No grupo
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amostral, que foi selecionado para o presente estudo, temos apenas duas abordagens da
capsula articular, uma para-patelar e uma abordagem que secciona o vasto medial. Ambas

foram registadas a partir do relato cirargico de cada paciente.

VARIAVEL INDEPENDENTE

Tuckman (2005) descreve esta como a variavel estimulo, ou como o fator a ser
manipulado e que determina a resposta do fenémeno observado. Assim, a variavel
independente do estudo é a aplicacdo da crioterapia como intervencdo auténoma de
enfermagem. Esta foi executada de forma sistematica, iniciada imediatamente apés a saida
do paciente da sala operatéria e ainda no recobro, portanto nos primeiros 10 minutos apdos
o fim da cirurgia. A intervencao foi realizada pela aplicagdo de placas de gel conservadas
a temperaturas inferiores a 4°C e aplicadas 2 minutos ap6s a sua remoc¢ao do congelador.
A substituicdo das placas de gel ndo excedeu as 6 horas ao longo das primeiras 24 horas
e a aplicacdo de cada placa nunca excedeu as 2 horas consecutivas. ApGs as primeiras
24h, a aplicacdo e substituicdo sucessiva das placas de gel passou a realizar-se com
intervalos de substituicdo de 8 horas, ao longo das seguintes 48 horas, até perfazer as 72

horas apos a intervencgdo cirdrgica.

Assim, como foi solicitado aos profissionais, pretendia-se que, dentro da
possibilidade, a sua aplicacdo fosse compressiva de forma a maximizar o efeito da

crioterapia.

As placas de 48cm por 20cm eram constituidas por gel de glicerina e 4gua destilada
envoltas em pelicula de PVC, reutilizaveis e arrefecidas a temperaturas entre 0° a 4°C
idealmente. Dado o risco de estas se encontrarem a temperatura excessivamente baixas,
foi dado um pequeno periodo para elevar a uma temperatura preferencialmente préxima
dos 10°C. A escolha dos equipamentos referidos deveu-se a simplicidade de aplicacao,

baixo custo para a instituicdo e familiaridade das equipas de enfermagem com 0s mesmos.

Uma pequena apresentacdo do conceito e objetivo do estudo foi feita aos
profissionais dos servi¢os de internamento e bloco operatério, onde este se realizou. Nessa
apresentacdo foram abordadas as indicacdes dos novos equipamentos, momentos de
aplicagcédo e precaucdes a tomar. Note-se que embora o objetivo do estudo se relacione
com o pos-operatorio de uma cirurgia em especifico, foi sublinhada a viabilidade da técnica

em todos os pacientes no @mbito da cirurgia ortopédica programada e traumatologia.
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VARIAVEIS DEPENDENTES

Dor

A monitorizacdo da dor pOs operatoria foi realizada pela aplicacdo da escala
numérica, pelo enfermeiro responsavel pelo paciente, nas primeiras 12, 24, 48 e 72 horas
apoés a cirurgia. De entre estes quatro valores obtidos, foi criada uma variavel que isola o
pior registo, e que pretende identificar o pior score obtido de entre as avaliagdes realizadas
pelos profissionais. Esta variavel de dor méxima registada foi obtida a partir dos registos
informaticos. Para efeitos de controlo, foi solicitado ainda a cada paciente, apos as
72horas, que identificasse o valor da maior intensidade de dor que sentiu em todo poés-
operatério, uma vez mais através da escala numérica de dor. Os valores obtidos foram
agregados na variavel dor maxima referida e esta pretende ser um referencial obtido a
partir da verbalizagédo direta do paciente perante o autor do estudo. Temos portanto 0s
registos obtidos pelos profissionais, na sequéncia da sua prestacéo de cuidados, e um

score obtido pelo autor do estudo para cada paciente.

Perda sanguinea

Por simplificacéo, visto que néo foi possivel pesar todos os doentes antes e apos a
intervencgdo cirargica, foram usados por aproximacao os dados hemoglobina sérica antes
e apols a cirurgia. Os dados relativos a variavel perda sanguinea de cada caso foram
obtidos a partir da consulta, em cada processo clinico dos resultados laboratoriais das
amostras sanguineas colhidas no estudo pré operatério e na colheita realizada as 72 horas.
Assim, ap0s a recolha de dados, foi criada uma variavel que agrega a diferenca da
hemoglobina sérica, em gramas por decilitro, nos dois momentos. O valor obtido
corresponde a subtracéo do valor pés-operatério ao valor pré-operatério. Usou-se portanto
o método de diluicdo da hemoglobina sérica, sendo que este indicador € uma aproximagao

da real perda sanguinea, frequentemente usado na investigacgédo cientifica (Wolf, 2017).

Amplitude do Movimento

O registo do alcance de movimento obtido pelo paciente as 72 horas foi realizado
pelo enfermeiro de reabilitagdo, na sequéncia da sua prestacdo de cuidados

especializados. Esta monitorizagéo foi realizada com auxilio de gonidémetro e medida em
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graus. O registo foi acedido através do sistema informatico de apoio a préatica de

enfermagem, apés o procedimento.

Edema

O edema periarticular foi monitorizado em centimetros através da medi¢do do
perimetro articular pré e pds-cirargico 5 cm acima e 5 cm abaixo da articulagdo com o
auxilio de uma fita métrica. Mais uma vez este procedimento foi realizado,
preferencialmente, pelo investigador antes da cirurgia e pelo enfermeiro de reabilitacéo ou
pelo investigador as 72 horas apos a realizacdo da mesma. Ao valor obtido apés a cirurgia,
para as duas localizagbes, foi subtraido o valor obtido anteriormente. A partir dos dados
resultantes do procedimento, anteriormente descrito, foi possivel criar as duas variaveis
respetivamente, 5cm acima do joelho e 5¢cm abaixo do joelho. De forma a simplificar a
analise, estas duas variaveis foram somadas de forma da criar uma nova variavel
agregadora de toda a informacao relativa ao edema periarticular, decorrente do processo
inflamatério acumulado ao longo das primeiras 72 horas. Desta variavel foram excluidos
16 casos, por nao ter sido possivel monitorizar ambos os perimetros articulares pré e pés-

cirdrgico.

2.5 PROCEDIMETOS DE COLHEITA DE DADOS.

A recolha de dados foi realizada através do preenchimento de uma folha de recolha
de dados, criado para o presente estudo, com quatro campos de preenchimento. Num
primeiro campo, foram inscritos dados biométricos como idade, sexo, peso e altura. Dados
clinicos como método anestésico, a administracdo de acido tranexamico ou a técnica
cirrgica foram também registados no mesmo instrumento, apés consulta dos processos
digitais dos doentes. O instrumento de registo possuia ainda uma zona especifica de
preenchimento para a aplicagédo de crioterapia, como variavel independente. Finalmente,
registaram-se os resultados obtidos através de monitorizac6es de dor, hemoglobina sérica

e perimetro da articulagao.

O registo dos dados clinicos foi realizado pelos enfermeiros responsaveis pelos

respetivos pacientes, no sistema informatico, na sequéncia da sua atividade laboral normal,
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seja no internamento ou no bloco operatério. Os dados relativos ao perimetro da
articulacdo e amplitude de movimento foram registados pelos enfermeiros responsaveis
pela prestacdo de cuidados especializados em reabilitagdo, e pelo proprio investigador, as
72 horas apds a realizacdo da intervencdo cirurgica. Dados clinicos relativos a
hemoglobina sérica e técnica cirargica foram recolhidos a partir do sistema informético,
destinado a pratica médica. Por fim, os dados relativos & dor maxima referida por cada
utente foram recolhidos presencialmente pelo investigador, através de uma pequena

entrevista, sempre ap6s as 72 horas pdés-cirurgia.

A andlise prospetiva implicita na descricdo anterior implicou que todos os casos
foram incluidos na amostra, a partir da data em que se iniciou a colheita de dados. A
prospetividade neste caso permitiu que a recolha de dados fosse feita em datas préximas

ao evento em estudo, o que melhorou a qualidade dos dados extraidos.

2.6 TRATAMENTO DE DADOS

Na analise comparativa entre os dois grupos em estudo, foi usado o método
correlacional, cruzando os resultados colhidos. O tratamento dos dados foi realizado, numa
fase inicial, em Excel. Essa ferramenta informatica foi usada nas componentes de
construcdo da base de dados, estatistica descritiva e validacdo de pressupostos
necessarios a estatistica inferencial, apdés colheita de dados caso a caso. Com intuito de
garantir a homogeneidade dos grupos, foram realizados testes t para as variaveis de
caracterizacao idade e IMC. No caso da variavel de caracterizagdo sexo, por ser binomial,
optou-se por um teste de y2. Dado o reduzido nimero de observacdes (n=55), as questbes
relativas as assuncdes de normalidade da distribuicdo, necessarias a estatistica inferencial
foram analisadas. Para verificar a normalidade das distribuicbes foi usado o teste de
kurtose e assimetria para a normalidade. Dessa andlise da estatistica descritiva, a
normalidade da distribuicdo da variavel resultante da perda sanguinea suscitou alguma
duvida devido ao valor elevado do coeficiente de assimetria (0,9)°. Por esse motivo foi
adotada uma abordagem conservadora ao logaritmizar a respetiva variavel, o que permitiu
achatar a variabilidade da variavel. Foram realizados de seguida testes de hipéteses
quanto a assuncao de normalidade das distribuicdes de cada um dos efeitos terapéuticos

e dentro destes em cada grupo de controlo e intervencdo. A manipulagéo de dados referida

5> Os resultados para o estudo de normalidade das distribuicGes das diferentes variaveis podem ser consultados
no apéndice C.
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anteriormente implicou uma alteracdo na interpretacdo dos resultados como se verificara

no capitulo “Resultados”.

O processamento e andlise estatistica inferencial foi feito em Stata, através de
regressdes lineares e logisticas multiplas, com recurso ao método dos minimos quadrados,
apurando o impacto da variavel independente e diferentes varidveis de controlo na variavel
dependente. Os diferentes modelos foram construidos com recurso as variaveis que a
literatura sustenta serem as mais explicativas para a oscilacdo de cada efeito terapéutico.
Os testes aos parametros obtidos para o 3 das diferentes variaveis sao, por defeito, testes

t-student e o nivel de significancia admitido foi de a = 0,05.

2.7 CONSIDERAGOES ETICAS

O presente capitulo serd uma breve descricdo de algumas consideracfes éticas
com as quais o autor foi sendo confrontado ao longo da constru¢éo do projeto e execugao
do estudo. Pretende-se apenas sublinhar, perante o leitor, que estas consideragdes
estiveram presentes, sem contudo desenvolver de forma massiva essas mesmas
consideragdes éticas.

O estudo de questdes relacionadas com a saude coloca sempre problematicas
éticas. No caso, o ponto de resolugdo mais complexa foi a necessidade de manutencéo de
anonimato perante a consulta de processos clinicos com dados pessoais confidenciais,
assim como a analise de parte da cultura organizacional da instituicdo. Neste sentido, foi
dirigido um pedido de autorizagéo para realiza¢éo do estudo ao conselho de administracao,
e um pedido de parecer a comissao de ética e comissao de protecao de dados do referido
hospital. A identidade dos pacientes foi mantida em anonimato, sendo a referéncia a cada
episodio mantida pelo nimero de processo num documento paralelo ao documento de
colheita e mantido sempre nas instalac6es do hospital. O cumprimento dos requisitos éticos
colocados pela comissao foi total e absolutamente escrupuloso, na medida em que esse
foi o retorno da investigacdo ao consentimento de consulta dos dados. Para além das
formalidades exigidas pela comissdo de ética, acresceram, sempre que possivel,
informacfes prestadas pessoalmente, que deram resposta aos componentes essenciais
do consentimento informado definidos pelo ICH Harmonised Tripartite Guideline em 2013
(Yip, Han e Leong, 2016)°.

6 Disponivel no apéndice E.
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Simultaneamente, estudos experimentais, ou quasi-experimentais, implicam
geralmente questdes éticas no que concerne as mudangas que a investigagdo acarreta no
curso normal do caso do paciente. Essas preocupacdes estdo plasmadas no ponto 14 da
declaracdo de Helsinquia, onde se sustenta que o envolvimento da investigacdo, no
contexto da prética clinica, deve ser justificada pelo seu potencial ganho terapéutico e na
medida em que se demonstrar seguro para o paciente (World Medical Association, 2013).
No caso, parte dessas questdes foram eliminadas pela sequencialidade dos grupos
amostrais como referido na descricdo da amostra. Se a opcdo metodoldgica fosse recolher
pacientes para o grupo de controlo e intervencdo simultaneamente, e dado que segundo
alguma literatura a aplicacao de crioterapia melhora alguns resultados clinicos, colocar-se-
ia a questao de nao se defender o direito do utente a melhor prética possivel e disponivel.
Teriamos nessa situagdo, pacientes a quem seria objetivamente negada a melhor pratica
disponivel por parte da equipa de enfermagem, colocando em causa o principios éticos de
beneficéncia e justica. A sequencialidade dos grupos amostrais permitiu eliminar essa
guestao ética. No que respeita a seguranga para o paciente esta foi garantida pela correta
execucao da técnica descrita nos capitulos anteriores.

Deslocando o foco das consideragcfes éticas das op¢des metodoldgicas para a
perspetiva do paciente, estes foram convidados a participar no estudo apds o
esclarecimento presencial do ambito e dos métodos a serem aplicados. Na sequéncia da
descricdo do estudo, cada paciente foi convidado a dar o seu consentimento através de
um termo de consentimento informado para inclusdo no estudo, ficando na posse de uma
copia do mesmo. Na impossibilidade do paciente assumir a responsabilidade legal de
integracdo na investigacdo, foi dada a possibilidade de que um representante legal
pudesse assumir essa responsabilidade. Simultaneamente, foi dada a possibilidade a
todos os pacientes envolvidos de abandonar o estudo sem qualquer implicagdo para o

curso do seu episédio cirdrgico.
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CAPITULO IlI: RESULTADOS
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Ao longo deste capitulo serdo apresentados os resultados do estudo, numa primeira
abordagem serd descrita a amostra através das varidveis de caracterizacdo e serao
comparados os dois grupos amostrais. Em seguida, serdo apresentados os modelos de
regressao linear e logisticos construidos para cada efeito terapéutico e os respetivos
resultados nos quadros correspondentes. Sera feita uma breve descricdo dos resultados

antes de passar a discussdo dos mesmos.

A amostra selecionada para o estudo é constituida por 55 pacientes sendo que
destes 23 reportam ao grupo intervencionado e 32 ao grupo de controlo. Relativamente as
variaveis de caracterizacao temos idades compreendidas entre 47 e 87 anos e com média
de 67,71+8,69 anos e mediana 69 anos. No grupo de controlo obteve-se média de idades
de 68,4+8,51 anos e no grupo intervencionado 66,7+9,24 anos. Entre 0s grupos néo se
detetam diferencas estatisticamente significativas (p =0,492). Quanto ao sexo, temos 8
homens em ambos 0s grupos, embora correspondendo a percentagens diferentes nos dois
grupos (Controlo=25% Vs Intervencdo=35%) sendo 0s grupos estatisticamente
semelhantes segundo o teste de independéncia de Qui quadrado (p = 0,62 x2(0,05;1)).
Quanto ao indice de massa corporal, obteve-se um indice médio 29,8+4,64 kg/ m?,
mediana de 28,63 kg/ m2. O grupo de controlo apresentou um indice de 30,4+ 3,26 kg/ m?,
por sua vez, 0 grupo intervencionado apresentou um indice médio 27,2+3,34 kg/m?2.
Observam-se diferencas estatisticamente significativas no que respeita a esta ultima
variavel (p=0,019).

Tabela 1 — Caracterizagdo de acordo com variaveis sociodemograficas e biométricas
(n=55).

Controlo Intervencéo P-value
Idade (4 sn~1) 68,4+8,51 66,7+9,24 0,492 (teste t)
Masculino n(%) 8(25%) 8(35%) 0,621 (teste y2)’
IMC (utsn1) 30,4+3,3 27,2+3,34 0,019 (teste t)

Foram ainda controladas trés variaveis pelo seu potencial para influenciar as
variaveis dependentes, método anestésico, administragdo de &cido tranexamico, e a

técnica cirdrgica.

No que respeita ao método anestésico, 24 pacientes foram submetidos a colocacéo

de cateter epidural para analgesia pos operatéria com ou sem raquianestesia, enquanto 31

7 Estatistica da zona critica da distribuicdo chi quadrado para a=0,05 e com um grau de liberdade.
x2(0,05;1)=3,84
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foram sujeitos a outros tipos de anestesia. Entre os dois grupos, 13 pacientes foram sujeitos
no grupo de controlo e 11 no grupo de intervengdo. No sentido de articular a leitura dos
resultados, que serdo descritos posteriormente, considera-se como método anestésico
basal todos os que ndo impliqguem colocacdo de cateter epidural e portanto os resultados

da presente variavel implicam o efeito produzido pela sua colocacgao.

O acido tranexamico foi administrado em 49 pacientes dos 55 que aceitaram
participar no estudo, entre 0s 6 que ndo receberam administracéo do acido tranexamico, 4
encontram-se entre o grupo de controlo e 2 no grupo de intervencao. Para interpretacao
futura dos resultados, o grupo basal corresponde aos elementos que néo realizaram
administracdo de &cido tranexamico e portanto os resultados implicam o efeito da sua

administracéo.

Analisando agora a técnica cirurgica, 30 pacientes foram submetidos a uma
abordagem da capsula articular através de uma via para-patelar, e 25 por uma via mid-
vastus. Entre os 30 pacientes sujeitos a via para-patelar, estes subdividem-se em 18 no
grupo de controlo e 12 no grupo intervencionado. A técnica cirdrgica basal sera
considerada a técnica mid-vastus pelo que os resultados indicam o efeito da técnica para-

patelar face a anterior.

Entre os dois grupos ndo se encontraram diferencas estatisticamente significativas

no que concerne a qualquer das trés variaveis de controlo em analise.

Tabela 2. Caracterizagdo conforme as varidveis de controlo (n=55).

Controlo Intervencdo P-value (teste y?)
Método Anestésico n(%) 13(39%) 11(50%) 0,28
Acido tranexamico n(%) 29(88%) 20(91%) 0,20
Técnica Cirargica n(%) 18(55%) 12(55) 0,28

Em seguida, descrevem-se as medidas de tendéncia central e dispersdo das
variaveis dependentes correspondentes aos diferentes efeitos terapéuticos esperados da
crioterapia e dividindo a amostra por grupos amostrais. Simultaneamente, o quadro
seguinte expdem medidas de significancia estatistica (p:P-value), estimadores de MMQ (B)
e intervalos de confianca (95%) dos respetivos estimadores, para regressées lineares

simples de cada variavel dependente com a crioterapia como Unica variavel independente.

8 Estatistica da zona critica da distribuicdo chi quadrado para a=0,05 e com um grau de liberdade.
x2(0,05,1)=3,84

48



Tabela 3 — Estatistica descritiva e inferencial das variaveis dependentes.

Controlo Intervencédo P>t B Intervalo 95%

Perda Sanguinea (ptsn™) 3,26%1,2 3,19+0,9 0,828 -0,06 -0,66 0.53
Dor Referida (utsn™t) 6,21+1,91 5,22+1,68 0,056 -1 -2,02 0,03
Edema (uxsn™*) 9,91+2,05 9,09+£2,05 0,223 -0,82 -2,16 0,52
Amplitude (ptsn?) 72,25+6,61 73+6,46 0,372 1,85 -0,32 0,84

Observando a variavel dependente perda sanguinea temos uma diminuicao da
hemoglobina sérica média de 3,26g/dl (sn~1=1,2) para o grupo de controlo e 3,19g/dl
(sn=1=0,9). Para o grupo suijeito a crioterapia, embora ndo seja possivel inferir que os dois
grupos amostrais tenham médias estatisticamente diferentes (p=0,828). Isto implica que,
apesar de negativo, ndo haja significancia estatistica do estimador do efeito produzido pela

crioterapia na perda sanguinea (=-0,06).

Quando atentamos sobre os resultados para a dor méaxima referida pelo paciente
as 72h, temos uma média ligeiramente superior para o grupo de controlo 6,21 (sn~=1,91)
face aos 5,22 (sn~1=1,68). Esta distribuicdo dos grupos amostrais, ndo apresentando uma
diferenga estatisticamente significativa para o nivel de significancia escolhido (a=0,05).
Contudo, estamos muito préximos desse valor, e se permitissemos relaxar para um nivel
de confianga de 90% (a=0,1) implica uma diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos amostrais (p=0,056). Este facto permitir-nos-ia afirmar que para este intervalo de
confianga, a aplicagdo de crioterapia implica uma redugdo média da dor maxima referida
pelo paciente de aproximadamente 1 ponto na escala nhumérica de dor. Contudo, como
referido no tratamento de dados, o intervalo de confianga usado por definicdo neste estudo
nao nos permite afirmar com certeza, estatisticamente significativa, que a crioterapia reduz

a dor média referida pelo paciente.

No gue respeita ao efeito da crioterapia no edema temos, uma vez mais, médias de
perimetros articulares semelhantes entre grupos, 9,91cm (sn~1=2,05) para o grupo de
controlo e 9,09cm (sn~1=2,05) para o grupo intervencionado. Esta variavel volta a n&o ter
significAncia estatistica (p=0,223), pelo que apesar de a aplicacdo de crioterapia diminuir o
edema 0,82cm as 72h (B=-0,82) a interpretacdo deste estimador do MMQ nao é

estatisticamente significativa.

Quanto a amplitude do movimento articular temos médias semelhantes entre

grupos, 72° (sn~!'=6,61° no grupo de controlo e 73° (sn~1'=6,41° no grupo sujeito a
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aplicacdo de crioterapia. Analisando a significancia estatistica dos resultados verificAmos
que ndo ha diferencas estatisticamente significativas entre elas (p=0,37), 0 que apesar de
este indiciar um efeito positivo da crioterapia (3=1,85) invalida a interpretag&o do estimador

do MMQ ja que nao ha diferencas estatisticamente significativas.

Com o intuito de refinar a analise estatistica, expurgando o efeito de variaveis
confusionais, passamos a descricdo dos modelos de regressao criados para cada variavel
dependente. Assim, foram introduzidas varidveis explicativas da perda sanguinea segundo

a literatura.
Modelo 1 — Perda Sanguinea:
Log(Perda Sanguinea) =

a + BiCrioterapia + [,Ac. Tranexamico + 3 IMC + B4Epidural + BsSexo + ¢

Tabela 4 — Resultados para o Modelo 1 — Perda Sanguinea.

B P>t Intervalo 95%
Crioterapia -0,05 0,277 -0,153 0,045
Acido Tranexamico -0,04 0,330 -0,135 0,046
IMC -0,01 0,246 -0,017 0,004
Epidural -0,07 0,123 -0,164 0,020
Sexo 0,10 0,052 -0,001 0,201

a 0,74 - - -

Depreende-se do quadro anterior que nenhuma das variaveis explicativas da perda
sanguinea tem significAncia estatistica para um intervalo de confianga de 95%. Contudo,
se permitirmos um 0=10%, entdo a variavel sexo € a Unica com interpretacao
estatisticamente significativa, e implica que os homens em média tem uma perda
sanguinea 10% superior as mulheres. Verifica-se também, que a adicao das variaveis de
controlo a regressao e o uso de um modelo Log-linear melhorou substancialmente o valor
absoluto e a significancia estatistica do estimador da crioterapia (=0,05; p=0,277). A
melhoria do modelo log-linear face ao modelo linear-linear simples pode residir nos
extremos da distribuig&o, j& que o modelo logistico tem maior sensibilidade face aos valores
extremos relativamente ao modelo linear. Assim, embora sem significAncia estatistica,
temos que a aplicacdo de crioterapia implica uma reducdo de 5% da perda sanguinea

média. Note-se, por fim, que a constante indica-nos que uma mulher que n&o receba
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crioterapia, acido tranexamico e ndo coloque cateter epidural perde em média 5,53g/dl,
acrescido de 1% por cada kg/m? superior a média, de hemoglobina sérica nas primeiras
72h.

Prosseguindo a analise estatistica, com a dor referida as 72h, foi construido um

modelo que adiciona a perda sanguinea, o0 sexo, a técnica cirdrgica e o método analgésico.
Modelo 2 — Dor méxima referida.
Dor Max Referida =

a + fiCrioterapia + ,Perda Sanguinea + f3Sexo + B,Técnica + fsEpidural + ¢

Tabela 5 — Resultados do modelo 2 — Dor maxima referida.

B P>t Intervalo 95%
Crioterapia -0,93 0,069 -1,95 0,08
Perda Sanguinea -0,16 0,488 -0,64 0,31
Sexo 0,14 0,812 -1,32 1,04
Técnica 0,34 0,528 -0,73 1,40
Epidural -1,28 0,017 -2,33 -0,24
a 7,17 - - -

No que respeita a dor maxima referida, verificamos que o método anestésico
apresenta significancia estatistica para um intervalo de confianca de 95%, sublinhe-se que
se trata da colocacdo de cateter epidural (p=0,017) face a todas as outras abordagens
anestésicas. No que respeita a crioterapia, ndo apresenta significancia estatistica para o
nivel de significancia definido por defeito, contudo, se considerarmos o nivel de
significancia exigido em a=0,1, entdo, concluimos que a crioterapia provoca a redugéo
média da dor maxima referida de 0,93 pontos no score de dor da escala numérica.
Comparando o resultado com a regressao linear simples, verifica-se que a introdugéo de
mais variaveis de controlo a regressédo implica, ndo s6é uma reducdo da significancia da

crioterapia (p), como do efeito que esta provoca (B).

A apresentacado de resultados prossegue com a regressao linear correspondente ao efeito

da crioterapia sobre o edema.
Modelo 3 — Edema periarticular.

Edema = a + f;Crioterapia + B,Ac. Tranexamico + B3IMC + B4Sexo + &
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Tabela 6. Resultados do Modelo 3 — Edema articular.

B P>t Intervalo 95%
Crioterapia -0,61 0,464 -2,30 1,08
Ac. Tranexamico 0,05 0,942 -1,41 1,51
IMC 0,04 0,659 -0,16 0,24
Sexo 2,15 0,018 0,04 3,91
a 7,84 - - -

Analisando o quadro verificamos que a Unica variavel com significancia estatistica
é o sexo (B=2,15; p=0,018), com os homens a apresentarem em média um edema peri-
articular 2,15cm superior. Quanto a crioterapia, esta apresenta um efeito reduzido -0,61cm
e sem significancia estatistica (p =0,464). Uma vez mais, a introducdo de variaveis de
controlo implicou uma redugéo da significAncia estatistica da crioterapia e do seu efeito
sobre o edema. A contante por sua vez implica um edema médio de 7,84cm para as

mulheres que nédo fagam crioterapia e acido tranexamico.

Transitando para os resultados funcionais as 72h, tendo em conta a literatura,
optou-se pela agregacao na regressao linear das variaveis IMC, Sexo, Técnica cirurgica, e
0 Método analgésico.

Modelo 4 — Amplitude Articular.

Amplitude = a + B,Crioterapia + B,IMC + B3Sexo + B Técnica + fsEpidural + ¢

Tabela 7. Resultados do Modelo 4 - Amplitude Articular.

B P>t Intervalo 95%
Crioterapia 4,08 0,082 -0,55 8,73
IMC 0,35 0,161 -0,15 0,87
Sexo -5,66 0,028 -10,67 -0,64
Técnica -0,98 0,636 -5,21 3,24
Epidural 6,01 0,008 -1,73 -10,29
a 60,31 - - -

52



Observando os resultados descritos no quadro acima, depreende-se que a
aplicacdo de crioterapia embora ndo tenha significAncia estatistica para um intervalo de
confianga de 95%, apresenta significancia para um a=10% (p: 0,082) com um efeito de
aumento médio da amplitude articular ligeiramente superior a 4° as 72h. Constatamos
ainda que duas variaveis de controlo, sexo e técnica epidural obtém resultados
estatisticamente significativos com uma reducdo da amplitude de movimento média de
5,66° (p=0,028) para os homens e um aumento médio de 6,01° (p=0,008) para os pacientes

submetidos a analgesia epidural.

Perante os resultados obtidos podemos agora elaborar algumas consideracdes
sobre 0os mesmos, verificando o seu enquadramento face a literatura existente. Essa

analise prossegue ha discussao dos resultados.
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CAPITULO IV: DISCUSSAO DE RESULTADOS
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Os diferentes trabalhos que pudemos consultar acerca da crioterapia implicam uma
variabilidade significativa de resultados para uma intervengéo aparentemente simples. A
variabilidade que a literatura apresenta, deve-se expectavelmente aos diferentes
contextos, formas de aplicacdo e a imensiddo de variaveis confusionais, das quais as
variaveis de controlo selecionadas neste estudo sdo apenas um pequeno nicho. Mesmo
considerando as variaveis confusionais, a referida variabilidade de resultados justifica-se
também, pelas reduzidas amostras que os diferentes estudos sobre o tema obtém. Estas
criticas sao, de resto, sustentadas pelos detratores da técnica como Piana e colaboradores
(2018). Note-se que a questdo do numero de observagdes € uma lacuna que este trabalho

replica.

Como descrito anteriormente, a amostra colhida foi dividida em dois grupos. A
comparabilidade entre estes é fundamental para a validade da discusséo. Os resultados
apresentados no capitulo anterior reportam semelhanca estatistica para duas das trés
varidveis de caracterizacdo (Idade p:0,492 e Sexo x%:0,621). Ha uma diferenca
estatisticamente significativa para a variavel IMC que nao € passivel de contaminar os
resultados obtidos pelos modelos. Nos efeitos terapéuticos suscetiveis de sofrerem
implicacdes do IMC (perda sanguinea, edema, amplitude de movimento) essa variavel €
usada como variavel de controlo. O método dos minimos quadrados usado no tratamento
de dados permite isolar o efeito provocado pelo IMC, expurgando o resultado obtido para
esses efeitos terapéuticos. No que respeita a dor ndo é previsivel que o IMC tenha

influéncia sobre a dor pds-operatdria na substituicdo total do joelho (Kiriakos [et al.], 2016).

Genericamente, 0s resultados obtidos estdo alinhados com o0s resultados
apresentados pela literatura sobre o tema. Embora com resultados substancialmente
heterogéneos a crioterapia parece implicar menor perda sanguinea, menor dor, menor
edema, e maior amplitude articular. Embora, no presente estudo, apenas possa ser
arguida, com base na sua significAncia estatistica, no que respeita a dor e amplitude

articular, interessa analisar as implicagdes observadas sobre cada variavel dependente.

A perda sanguinea € sempre uma variavel significativa em termos de resultados
clinicos obtidos no contexto do doente critico pds-operatério. No caso da cirurgia
programada, a importancia da perda sanguinea relaciona-se com a necessidade de
reposicao e transfusao sanguinea, ja que uma hemorragia massiva e descontrolada com
comprometimento hemodinamico, a semelhanca do que ocorre na traumatologia, ndo é
expectavel. Neste contexto, uma percentagem significativa dos pacientes submetidos a

a

cirurgia em analise sdo sujeitos a transfusdo sanguinea, a possibilidade de reduzir
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necessidade de transfusdo sanguinea revela-se como o principal ganho das medidas de

minimizacdo da perda sanguinea (Lu, [et al.], 2018).

Se atentarmos no efeito médio da aplicacdo de crioterapia detetado no presente
estudo (-5% as 72h) verificamos que contrariamente a Ni e colaboradores® (2015), ou
Desteli'® e colaboradores (2015), a sua reducdo é diminuta e sem significancia estatistica.
Contudo, a auséncia de efeito ou significancia estatistica do mesmo também ja havia sido

reportada (Kuyunku, 2015) pela literatura.

Resultados divergentes relativamente & literatura (Lu [et al.], 2018 e Hu et al. 2018)
também foram obtidos para a utilizacéo do &cido tranexamico (-4% as 72h) e de resto, com
menor significAncia estatistica do que a aplicacdo de crioterapia (p=0,277 vs 0,330).
Recorde-se que 0 uso de acido tranexamico € hoje em dia um componente essencial de
varios protocolos cirdrgicos (Lu [et al.], 2018) e de uso recomendado na traumatologia em
doses entre 15mg/kg a 30mg/kg até 2,5g diarias (Morrisson [et al.] 2017). Uma explicacdo
para a reduzida significancia estatistica do acido tranexamico no presente estudo pode
estar no nimero de pacientes a quem nao foi administrado o acido (n=6), tornando

extremamente dificil isolar o efeito do farmaco.

No que respeita a influéncia do sexo do paciente na perda sanguinea, este ja havia
sido reportado (Hu [et al.] 2018; Prasad [et al.] 2007). Os resultados apontam para uma
perda média superior por parte dos individuos do sexo masculino (10%), embora os
resultados ndo sejam estatisticamente significativos para o nivel de significancia admitido
por defeito, ainda que por uma pequena margem (p=0,052). Quanto ao efeito do método
anestésico sobre a perda sanguinea, ha literatura que sustenta que a utilizacdo de
anestesia loco-regional induz menor perda sanguinea (Memtsoudis, 2013; Turnbull, 2017).
Contudo, no presente estudo, ainda que o efeito apresente semelhancas a estudos
anteriores com uma reducdo média de 7% face a anestesia geral, este resultado n&o
apresenta significAncia estatistica, algo que corrobora os resultados de Macfarlane e
colaboradores (2009).

Para o enfermeiro especialista estes resultados em concreto ndo sustentam de
forma robusta nova evidéncia. Ainda assim sublinham focos de atencéo ja reportados
anteriormente. Ainda assim, é relevante para a vigilancia clinica deste pos-operatério o

conhecimento de que 0 sexo, a op¢ao analgésica no pés-operatdrio, a administracdo de

9 Diferenga média = -109.68ml; 95 % CI -210,92 to -8,44; p = 0,03

10 Hb pos operatdria Controlo vs Tratamento — 9,91+1,25 vs 11,22+1,14; t=-5,1; p<0,001
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acido tranexamico e principalmente a crioterapia como intervencdo autbnoma da sua

pratica pode ter influéncia na perda sanguinea.

A dor é o segundo resultado de analise do presente estudo, a sua intensidade e
particularmente a existéncia de episddios de dor catastrofica € uma componente
fundamental da satisfacdo com o ato cirargico, por parte do paciente. Sabemos também
da revisdo de literatura, que a dor catastrofica tem implicacdes na reabilitacdo e na
disponibilidade do paciente para iniciar deambulacédo. O efeito da crioterapia € justificado
em termos tedricos, assim como pelas metandlises sobre o tema que tem demonstrado um
efeito ligeiro e de curta duracdo da crioterapia (Meyer [et al.], 2017). A capacidade ndo s6
de reduzir o pico de dor, mas principalmente de prolongar o tempo de ascenséo da dor,
confere maior eficacia aos restantes tratamentos farmacoldgicos, especialmente nos
momentos que precedem a toma seguinte (Thacoor e Sandifor, 2019). Assim, podemos
afirmar que a crioterapia envolvida num plano de analgesia multimodal permite que os
picos de dor aguda das primeiras horas tenham intensidade mais reduzida. Contudo, a
crioterapia como método analgésico isolado parece ser ineficiente como demonstraram
Wittig-Wells e colaboradores (2015). Resultados semelhantes foram obtidos por Destelli e
colaboradores (2015), ao nao conseguirem isolar efeitos estatisticamente significativos

sobre a dor reportada.

Os resultados obtidos vdo de encontro a divergéncia encontrada na literatura ao
permitirem isolar um efeito benéfico da crioterapia, embora apenas se relaxado o nivel de
significancia para a=0,1 (p=0,068). Recorde-se que apesar de sublinhada a importancia da
aplicacdo da crioterapia nas horas finais da semivida da terapéutica farmacolégica, o
momento exato da aplicacdo da crioterapia no presente estudo nao foi registado. Assim
nao é possivel afirmar que o efeito da crioterapia tenha sido potenciado ao maximo. Surge
por esse motivo a possibilidade de se obter resultados mais sensiveis com otimiza¢cédo do
momento de aplicacdo da crioterapia. Investigando os resultados do modelo construido
para a dor referida percebe-se que a crioterapia € o segundo fator com maior influéncia na
reducdo da dor pés operatdria, apés 0 método anestésico. De resto, o efeito da crioterapia
sobre a dor € também a varidvel dependente com maior validade estatistica captada pelos

modelos estatisticos criados.

Orientando a analise para a préatica do enfermeiro especialista, a dor € um foco de
atencdo claro em qualquer paciente, mas com especial relevancia para este episédio
cirurgico. Assim, € relevante para o enfermeiro especialista o conhecimento de que a
crioterapia € mais uma arma no controlo da dor, particularmente na estabilizacdo da dor

nos momentos que precedem as administracdes de analgesia. Neste sentido, a criacdo de
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um protocolo dentro do servico que permita a execucdo da intervencdo de forma

sistematica pode representar um ganho relevante para estes pacientes.

A aplicacdo de crioterapia tem aparentemente um efeito reduzido no que se refere
ao edema peri-articular. A escassa literatura sobre o tema é divergente quanto aos
resultados obtidos, e quando estes surgem tem reduzida validade estatistica (Thacoor e
Sandifor 2019; Mumith [et al.] 2015; Adie, 2012). Note-se que o resultado obtido (-0,61cm)
implica, na prética uma reducdo do perimetro articular médio de 0,305cm, devido ao
método usado para calcular o perimetro articular que implicava a soma dos perimetros
articulares 5cm abaixo da articulagdo e 5cm acima da articulacdo. Para além dos efeitos
reduzidos, o resultado ndo apresenta significancia estatistica (p=0,464). Os resultados séo
semelhantes a Adie (2012) e Thienpont (2014). Paralelamente verificamos que o0s
individuos do sexo masculino apresentam, em média, maior edema 2,15cm (p= 0,018).
Este resultado, apesar de ser secundario para o presente estudo, surge em linha com os
dados relativos a perda sanguinea, ja que maior perda implica necessariamente maior

invasao dos tecidos moles e necessariamente aumento do perimetro articular.

A possibilidade de métodos mais avangados de crioterapia terem maior capacidade
de manter a articulagdo a temperaturas ideais durante mais tempo € uma possibilidade
discutida na literatura (Mumith [et al.], (2015); Kuyuku [et al.], (2015)). De facto a
simplicidade da técnica usada podera minimizar os resultados obtidos, ainda que haja
literatura a demonstrar semelhancga nos resultados entre diferentes técnicas (Thienpoint,
2014).

Na pratica quotidiana a crioterapia é usada frequentemente no controlo do edema
dos tecidos moles em especial na traumatologia desportiva. A informacéo relevante para a
pratica de enfermagem sustentada em evidéncia cientifica obtida pelo presente estudo,
corrobora a literatura ao apontar efeitos negligenciaveis e sem significado estatistico.
Portanto, com base nestes resultados, ndo se pode afirmar que a utilizacao da crioterapia
como intervencdo autonoma de enfermagem deva ser recomendada com o objetivo de

reduzir o edema peri-articular neste pds-operatorio.

No que respeita a amplitude de movimento, a crioterapia permite aparentemente
uma melhoria média de 4° de amplitude de movimento sendo este resultado
estatisticamente significativo apenas para a=0,1 (p=0,082). Este pequeno efeito positivo,
ainda que sem significancia estatistica, pode decorrer dos efeitos terapéuticos
anteriormente abordados. Seja pelo menor processo inflamatério e consequente menor
edema peri-articular, efeito que como vimos nao foi possivel isolar. Seja através da maior

tolerancia a dor por parte do paciente, o que permite maior disponibilidade para os
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exercicios propostos num plano de reabilitagcdo precoce. A auséncia de significancia
estatistica do efeito segue na linha do trabalho de Su (2012) que num trabalho com 280
pacientes ndo encontrou diferencas entre grupos quanto a amplitude de movimento as 6
semanas apoés a aplicacao de crioterapia, apesar de os pacientes submetidos a crioterapia

demonstrarem maior satisfacdo com a experiéncia cirdrgica.

Na sequéncia dos efeitos anteriormente apresentados, 0 sexo volta a ter um papel
relevante, com uma implicacdo direta para os pacientes do sexo masculino ja que estes
apresentam em média menos 5,6° de amplitude articular as 72h (p=0,028). Sublinhe-se
que para este resultado concorrem os efeitos ja anteriormente analisados, onde os
pacientes do sexo masculino reportam maior perda sanguinea e edema articular. No
sentido oposto, surge o efeito associado ao método anestésico, na medida em que a
aplicacao de cateter epidural implicou um aumento médio de 6° da amplitude de movimento
as 72h (p=0,008). Este resultado segue o resultado obtido por Macfarlane e colaboradores
(2009), ja que os autores concluiram que os melhores resultados funcionais e em termos
de demora do internamento hospitalar podem estar associados ao facto de a anestesia

loco-regional permitir reabilitagéo precoce.

A relevancia para a prética de enfermagem dos resultados obtidos, no que concerne
a amplitude articular, enquadram-se no contexto do episodio cirdrgico como um todo, na
medida em que esta é a variavel resultado mais relevante. Contudo, estes apresentam
reduzida relevancia para a especialidade de enfermagem médico-cirlrgica. Sao
particularmente relevantes para a enfermagem de reabilitagdo, embora esta esteja fora do
ambito do mestrado em que a dissertacdo se encontra. Pode-se ainda assim recomendar
0 uso da crioterapia neste pés-operatorio em concreto, pela melhoria que implica da

principal variavel resultado.

Perante os resultados obtidos, a crioterapia assume-se como mais uma arma dentro
das solugbes terapéuticas no pos-operatério da cirurgia ortopédica major, apesar da
dificuldade em capturar estatisticamente os seus efeitos. Ainda que em algumas areas o
seu efeito terapéutico seja particularmente dificil de isolar em trabalhos deste género, ja
que a sua significancia estatistica é frequentemente reduzida. Parece viavel afirmar que
trabalhos com mais centros envolvidos, logo com maior numero de pacientes
intervencionados e mais prolongados no tempo, consequentemente com maior numero de

casos, permitam aumentar a significancia estatistica obtida.
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O estudo sobre o qual se construiu a presente dissertagcéo tentou apresentar, como
foi possivel perceber ao longo da mesma, a crioterapia como uma interven¢do autbnoma
de enfermagem no contexto da artroplastia. Apesar dos resultados carecerem de
significancia estatistica sélida, os efeitos isolados sdo compativeis com os efeitos descritos
pela literatura. No que concerne aos resultados obtidos destacam-se os dois efeitos
terapéuticos com validade estatistica para a=0,1 que merecem atencao particular em
trabalhos futuros sobre o tema. Por outro lado, e talvez mais relevante, verificamos que se
cumpridos os requisitos de seguranca para a execucdo da técnica, ndo existem efeitos
secundarios descritos na literatura. Na verdade, nao foi percetivel ao longo do estudo, a
presenca de complicacfes inerentes a intervencao em qualquer dos episodios cirdrgicos

incluidos no estudo.

Para a amostra foram reunidos 55 pacientes em dois grupos de 23 e 32 pacientes,
correspondendo ao grupo intervencionado e de controlo, respetivamente. Concluiu-se que
a utilizacdo da crioterapia, como técnica analgésica, implica uma reducado da dor maxima
referida no pds-operatorio, ainda que com um nivel de significAncia estatistico reduzido
(p=0,069). Um pequeno efeito foi também obtido para a amplitude articular as 72h, com um
aumento de 4° e com uma significancia estatistica também reduzida (p=0,084). Embora se
tenham isolado efeitos da crioterapia sobre a perda sanguinea e edema, correspondentes
as referéncias descritas na literatura sobre o tema, estes nédo apresentam significancia
estatistica (p=0,27 e p=0,46 respetivamente). Podemos concluir, desta forma, que o
presente estudo pode justificar com evidéncia de forca moderada o uso da crioterapia,
apenas no contexto do controlo de dor aguda pds-operatdria e da melhoria de resultados

funcionais as 72h.

Ainda que com lacunas no conhecimento cientifico sobre a técnica, sabemos que a
crioterapia, quando bem executada, ndo apresenta efeitos secundarios, tal como ja foi
referido. Assim, é possivel recomendar que esta seja generalizada e protocolada como
intervencdo no pos-operatério da artroplastia total do joelho. Neste contexto, seria
interessante que as diferentes instituicbes hospitalares protocolassem a sua utilizacdo de
forma transversal aos diferentes servicos. Preferencialmente, tal coordenacdo deveria
envolver os internamentos de ortopedia e equipas de enfermagem dos blocos operatérios.
A sua utilizacdo em outras intervencdes ortopédicas major, como a artroplastia da anca,
esta também amplamente estudada e genericamente a literatura segue as mesmas
recomendacdes. Outras intervengdes ortopédicas major como a artroplastia total invertida
do ombro, artroscopia do ombro com reparacéo dos rotadores, ou a reducéo e fixacdo de

fraturas claviculares séo cirurgias em que pela localizagdo anatémica e pela dificuldade da
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anestesia loco-regional, a combinag&o da crioterapia com analgesia multimodal podera ser

vantajosa, embora, uma vez mais, carecam os estudos realizados na area.

O papel do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica surge
precisamente na coordenacdo de todo o processo de uniformizacdo de cuidados. Na
medida em que é uma técnica ndo farmacolégica, a crioterapia surge como uma
intervencdo autbnoma de enfermagem. O enfermeiro especialista deve envolver-se na
avaliacdo dos pacientes e das técnicas cirlrgicas que beneficiam da crioterapia, assim
como no acompanhamento da evolucdo pos-operatéria de forma global. Essa funcao de
elemento agregador dos diferentes campos de conhecimento, que se cruzam no pos-
operatorio de um episédio cirurgico foi, de resto, um dos pontos sublinhados ao longo da

presente dissertacdo com especial destaque no ponto 1.3.

No contexto descrito anteriormente, seria recomendavel que mais trabalhos fossem
desenvolvidos sobre o tema, especialmente com maior numero de casos e mais centros
de intervengéo envolvidos por forma a aumentar a significancia estatistica dos resultados.
Simultaneamente, alguma literatura tem sustentado vantagens da crioterapia com
dispositivos de crioterapia de novas geracdes como o Ctreatment® ou o Criocuff®. Um
campo de investigacdo presente e futuro sera a investigagcdo das vantagens ou
desvantagens desses equipamentos, face as primeiras geragdes como a crioterapia com
recurso a placas de gel, usadas no presente estudo. Da mesma forma, estudos sobre
pormenores especificos da técnica, como a aplicacdo pré-operatéria, momento de inicio

pbs-operatoério, vantagem do prolongamento temporal da técnica seriam bem-vindos.

Tendo em conta os baixos custos dos equipamentos, verifica-se um desinteresse
da industria pelo nicho de mercado que a crioterapia representa. Face aos potenciais
ganhos, seria razoavel que as proéprias instituicbes hospitalares se interessassem em
patrocinar, mesmo que apenas logisticamente estudos na area. Esse suporte justifica-se
pelo volume exponencial de trabalho logistico que o envolvimento de um niimero maior de
participantes, num estudo de larga escala, implica. Esse nivel logistico esta claramente
para além do alcance do que um trabalho académico, em contexto de mestrado, sem

financiamento, é capaz de atingir.

Além de fatores concorrentes com o efeito terapéutico da crioterapia, o presente
estudo deparou-se com limitacdes decorrentes da sua natureza quasi-experimental. Pese
embora o esforco em controlar variaveis passiveis de influenciar os efeitos terapéuticos,
diversas outras variaveis ndo mensuraveis sao passiveis de enviesar os resultados obtidos.
Desde logo a cultura institucional e o facto de o estudo se ter desenvolvido em duas fases,

pode ter influenciado o comportamento dos profissionais de salde face as variaveis em
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analise, particularmente em relacdo & dor. A limitacdo referida acresce a sensibilidade
necessaria para detetar efeitos terapéuticos, que sdo expectavelmente subtis e dificeis de
capturar quando acrescem varias intervencfes com efeitos terapéuticos semelhantes.
Destacam-se no caso da perda sanguinea a administracdo de acido tranexamico, na dor a
analgesia multimodal e no edema o uso de anti-inflamatdérios, apenas para citar algumas

dessas intervencoes.

Ainda no que concerne aos resultados clinicos obtidos, ndo é descartada a
possibilidade da existéncia e influéncia de efeito placebo ja que ndo ha a possibilidade da
utilizacdo de um placebo efetivo. Este efeito placebo sera particularmente relevante sobre
a dor maxima reportada, j& que no que concerne as restantes variaveis resultado, por
serem obtidas laboratorialmente ou por avaliagdo métrica serdo menos sensiveis ao

referido efeito.

No que respeita a reduzida significancia estatistica obtida para a perda sanguinea,
€ possivel sustentar a hip6tese de que o método de célculo usado, pela sua simplicidade,
tenha subestimado o efeito da crioterapia. A utilizagdo de uma variavel resultado mais
complexa, mas simultaneamente mais precisa, como o uso do hematdécrito sérico'! podera
obter maior fiabilidade no resultado e logo isolar com maior significancia estatistica o efeito
terapéutico da crioterapia.

Outra limitacdo do presente estudo, e ja referida varias vezes ao longo do relatorio,
foi o nUmero de pacientes que foi possivel recrutar para a realizacéo do estudo. No contexto
da realizacdo da colheita de dados, foi necesséario aguardar a inscricdo de um ndmero
minimo de pacientes e intervencdes ao longo de seis meses. Seria vantajoso que se fosse
possivel prolongar no tempo a colheita de dados. Com um maior numero de pacientes
incluidos tender-se-ia a aumentar o nivel de significancia estatistica dos resultados obtidos.
Sublinhe-se que a integragdo do presente estudo num contexto de mestrado implicava,
necessariamente, uma conclusdo dentro do periodo letivo, ainda que estendido com

aditamentos e suspensdes de contagem de tempo letivo.

1BV = k1 x Altura®+ k2 x Peso  +k3

Vperda total = BV x (Hctpreop — Hctpostop).

Para homens, k1 =0.3669, k2 =0.03219, e k3 =0.6041,

Para mulheres, k1 =0.3561, k2 =0.03308, and k3 = 0.1833 (Gao [et al], 2015 p.2857)

63



BIBLIOGRAFIA

ALGAFLY, Amin, GEORGE, Keith - The effect of cryotherapy on nerve conduction velocity,
pain threshold and pain tolerance. British Journal Sports Medicine. Vol. 41 (January,
2007) p.365—-369. doi:10.1136/bjsm.2006.031237.

ADIE, Sam; [et al] - Cryotherapy After Total Knee Arthroplasty. Cochrane Database of
Systematic Reviews. Vol.9, (September, 2012) p. 709-715. doi:
https://doi.org/10.1002/14651858.CD007911.pub2.

BAN, Wen-rui [et al.] - Effects of periarticular injection on analgesic effects and NSAID use
in total knee arthroplasty and total hip arthroplasty. Clinics. Vol.72, n°12 (December, 2017)
p.729-736 doi: 10.6061/clinics/2017(12)03.

BAWA, Harpreet; [et al.] - Predictors of Range of Motion in Patients Undergoing
Manipulation after TKA. Clinical Orthopaedics and Related Research. Vol.471, n°l,
(January, 2013) p.258-263. d0i:10.1007/s11999-012-2591-1

BERSTOCK, James; [et al.] - Mortality After Total Knee Arthroplasty: A Systematic Review
of Incidence, Temporal Trends, and Risk Factors. The Journal of Bone and Joint
Surgery. Vol. 100, n°12 p.1064-1070 (June 2018). doi: 10.2106/JBJS.17.00249

BROCK Timothy; [et al.] — Short-sTretch Inelastic Compression bandage in Knee Swelling
following total knee arthroplasty — a feasibility study. Trials. Vol.18, n°6 (January, 2017).
doi: 10.1186/s13063-016-1767-5.

CAPELLA, Marcello, DOLFIN, Marco, SACCIA, Francesco - Mobile bearing and fixed
bearing total knee arthroplasty. Annals of Translational Medicine. Vol.4, n°7, (April, 2016)
p.127. doi: 10.21037/atm.2015.12.64.

64


javascript:void(0);
https://doi.org/10.1002/14651858.CD007911.pub2
https://dx.doi.org/10.6061%2Fclinics%2F2017(12)03
https://www.researchgate.net/journal/1535-1386_The_Journal_of_Bone_and_Joint_Surgery
https://www.researchgate.net/journal/1535-1386_The_Journal_of_Bone_and_Joint_Surgery
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5223465/
https://dx.doi.org/10.1186%2Fs13063-016-1767-5

CHAN, Yuen; VENESH, Selvaratnam, VIDESH, Raut - Thirty-day mortality following total
knee arthroplasty over 7 vyears at a tertiary referral centre of orthopaedic
excellence. Journal of clinical orthopaedics and trauma. Vol.9, n°1 (December, 2017)
p.51-53. https://doi.org/10.1016/j.jcot.2017.11.018

CHAWLA, Jasvinder. - Epidural Nerve Block: Overview, Indications, Contraindications.
Medscape (October, 2017). Disponivel a 27/02/2020 em:
https://emedicine.medscape.com/article/149646overview?pa=S6p7GNolVoPZLIXgNYB10
6tBOIrMUAD%2F%2F7TgHM%2FUJCwx7grx90QgdiW7cHDwWKOHYUVrIxKJt4DRD8mMxYr6
KYfOW%3D%3D

CHUGHTAI Morad, [et al.] - Cryotherapy Treatment After Unicompartmental and Total Knee
Arthroplasty: A Review. The Journal of Arthroplasty. Vol.32, n°12, (December, 2017),
p.3822-3832, doi: https://doi.org/10.1016/j.arth.2017.07.016.

COURTNEY, P. [et al.] - Which patients need critical care intervention after total joint
arthroplasty? : A prospective study of factors associated with the need for intensive care
following surgery. Bone Joint Journal. Vol.97-B, n°11, (November, 2015) p.1512-1520 doi:
10.1302/0301620X.97B11.35813.

DALURY, David. - A State of the art pain protocol for total knee replacement. Arthroplasty
Today. Vol.2, n°3 (March, 2016), p.23-25 doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.artd. 2016.01.004.

DESTELI, Engin, IMREN, Yunus; AYDIN, Nuri - Effect of both preoperative
andpostoperative cryoceutical treatment on hemostasis and postoperative pain following
total knee arthroplasty. International Journal of Clinical and Experimental
Medicine, Vol.8, n°10, (October, 2015). P.19150-19155. Disponivel a 27/02/2020 em:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC4694447/

DONG Peilong, [et al.] - Comparison of the Efficacy of Different Analgesia Treatments
for Total Knee Arthroplasty: A Network Meta-Analysis. The Clinical Journal of
Pain. Vol.34, n°11, (November, 2018) p.1047-1060. doi: 10.1097/AJP.0000000000000631.

65


https://emedicine.medscape.com/article/149646overview?pa=S6p7GNolVoPZLlXqNYB1O6tBQtrMUAD%2F%2F7TqHM%2FUJCwx7grx9QgdiW7cHDwk0HyUVrJxKJt4DRD8mxYr6kYfOw%3D%3D
https://emedicine.medscape.com/article/149646overview?pa=S6p7GNolVoPZLlXqNYB1O6tBQtrMUAD%2F%2F7TqHM%2FUJCwx7grx9QgdiW7cHDwk0HyUVrJxKJt4DRD8mxYr6kYfOw%3D%3D
https://emedicine.medscape.com/article/149646overview?pa=S6p7GNolVoPZLlXqNYB1O6tBQtrMUAD%2F%2F7TqHM%2FUJCwx7grx9QgdiW7cHDwk0HyUVrJxKJt4DRD8mxYr6kYfOw%3D%3D
https://www.sciencedirect.com/science/journal/08835403
https://www.sciencedirect.com/science/journal/08835403/32/12
https://doi.org/10.1016/j.arth.2017.07.016
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26530654
http://dx.doi.org/10.1016/j.artd.%202016.01.004
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4694447/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dong%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29864042
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29864042
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29864042

DONALDSON, Liam, [et al.]. Mortality From Pandemic A/H1IN1 2009 Influenza in England:
Public Health Surveillance Study. The British Medical Journal. Vol. 339, b5213 2009
(December, 2009). doi: 10.1136/bmj.b5213.

DRIBAN, Jeffrey; [et al.] - Is Participation in Certain Sports Associated With Knee
Osteoarthritis? A Systematic Review. Journal of Athletic Training, Vol 52, n°6, (June
2017) doi: https://doi.org/10.4085/1062-6050-50.2.08

AMERICAN ASSOCIATION OF HIP AND KNEE SURGEONS. Tranexamic Acid in Total
Joint Arthroplasty: The Endorsed Clinical Practice (2018) disponivel a 09/07/2020 em:
http://www.orthoguidelines.org/topic?id=1024

FORTIN, Marie-Fabienne — O processo de Investigacdo: da concegdo a realizagéo.

Loures: Lusociéncia, 1999.

GAO, Fu-Qiang; [et al] - Four Methods for Calculating Blood-loss after Total Knee
Arthroplasty. Chinese Medical Journal. Vol.128, n°21, (November, 2015) p-2856—2860.
doi: https://doi.org/10.4103/0366-6999.168041.

GUERREIRO, Joado - Application of Tranexamic Acid in Total Knee Arthroplasty —
Prospective Randomized Trial. The Open Orthopaedics Journal. Vol.11 (August, 2017),
p.1049-1057 doi: 10.2174/1874325001711011049.

HAN, Chao; [et al.] - The use of gabapentin in the management of postoperative pain after
total knee arthroplasty: A PRISMA-compliant meta-analysis of randomized controlled
trials. Medicine, Vol.95, n°23, (June, 2016). doi:10.1097/MD.0000000000003883.

HEO, Bong; [et al] - Femoral nerve block for patient undergoing total knee arthroplasty.

Prospective, randomized, double-blinded study evaluating analgesic effect of perineural

66


file:///C:/Users/Hugo%20Joel/AppData/Roaming/Microsoft/Word/Vol%2052,%20nº6, (June%202017)
file:///C:/Users/Hugo%20Joel/AppData/Roaming/Microsoft/Word/Vol%2052,%20nº6, (June%202017)
https://doi.org/10.4085/1062-6050-50.2.08
http://www.orthoguidelines.org/topic?id=1024
https://doi.org/10.4103/0366-6999.168041

fentanyl additive to local anesthetics. Medicine. Vol 95, n°36, (September 2016).
doi: 10.1097/MD.0000000000004771

HOLM, Bente; [et al.] - Loss of Knee-Extension Strength Is Related to Knee Swelling After
Total Knee Arthroplasty. Archives of Physical Medicine Rehabilitation. Vol. 91, n°11
(November, 2010) p.1770-1776. doi: https://doi.org/10.1016/j.apmr.2010.07.229.

HU, Yong - Blood loss of total knee arthroplasty in osteoarthritis: an analysis of influential
factors; Journal of Orthopaedic Surgery and Research. Vol.13, n°325 (2018). doi:
https://doi.org/10.1186/s13018-018-1038-0.

INACIO, Maria; [et al.] - Projected increase in total knee arthroplasty in the United
Stateseanalternative projection model. Osteoarthritis and Cartilage. Vol. 25, n°11,
(November, 2017). p- 1797-1803. doi: https://doi.org/10.1016/j.joca.2017.07.022

INTERNATIONAL COUNCIL FOR HARMONISATION OF TECHNICAL REQUIREMENTS
FOR PHARMACEUTICALS FOR HUMAN USE - Guideline for good clinical practice
E6(R2). (9, November, 2016). Disponivel a 07/05/2020 em:
https://database.ich.org/sites/default/files/E6_R2_Addendum.pdf

JAMES, Paul; [et al.] - Femoral Nerve Block Improves Analgesia Outcomes after Total Knee
Arthroplasty. Anesthesiology, Vol. 113, n° (November, 2010) p.1144-62. doi:
10.1097/ALN.Ob0O1 3e3181f4b18.

JASON, Fan. - Intra-operative periarticular multimodal injection in total knee arthroplasty: a
local hospital experience in Hong Kong. Hong Kong Medical Journal. Vol. 24, n°2 (April,
2018), p.145-151. doi: 10.12809/hkmj176804

KAMPITAK, W.; [et al.] - Comparison of Adductor Canal Block Versus Local Infiltration

Analgesia on Postoperative Pain and Functional Outcome after Total Knee Arthroplasty: A

67


https://dx.doi.org/10.1097%2FMD.0000000000004771
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21044725
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2010.07.229
https://doi.org/10.1186/s13018-018-1038-0
https://doi.org/10.1016/j.joca.2017.07.022
https://database.ich.org/sites/default/files/E6_R2_Addendum.pdf

Randomized Controlled Trial. Malaysian Orthopaedic Journal. Vol. 12, n°.1 (July,
2018),p.7-14. doi: 10.5704/M0J.1803.002.

KIRIAKOS, Daniilidis; [et al.] - Does BMI Influence Clinical Outcomes after Total Knee
Arthroplasty?. Tecnology and Health Care, vol.24, n°3, (May, 2016), p:367 — 375 doi:
10.3233/THC-151128

KOREAN KNEE SOCIETY - Guidelines for the Management of Postoperative Pain after
Total Knee Arthroplasty. Knee Surgery Related Research. Vol. 24, n°4 (December, 2012)
p.201-207 doi: http://dx.doi.org/10.5792/ksrr.2012.24.4.201.

KREMERS, Maradit; [et al.] - Prevalence of Total Hip and Knee Replacement in the United
States. The Journal of bone and joint surgery. Vol. 97, n°17, (September, 2015) p.1386—
1397. doi: 10.2106/JBJS.N.01141.

KRUPIC, Ferid; [et al.] - The experience of nurse anaesthetists in assessing postoperative
pain in orthopaedic patients. Medicinski Glasnik. Vol. 6, n°2, (August, 2019). doi:
10.17392/1002-19.

KULLENBERG, Bjorn; [et al.] - Postoperative Cryotherapy After Total Knee Arthroplasty.
The Journal of Arthroplasty. Vol. 21, n°8, (December, 2006) p.1175 — 1179.
doi: https://doi.org/10.1016/j.arth.2006.02.159.

KUYUCU, Ersin; [et al.] - Is cold therapy really efficient after knee arthroplasty? Annals of
Medicine and Surgery. Vol. 4, n°4 (November, 2015) p.475 - 478 doi
10.1016/j.amsu.2015.10.019.

LAZIC, Stefan; [et al.] - Day-case surgery for total hip and knee replacement: How safe and
effective is it? Efort Open Review. Vol.3, n°4 (April, 2018) p.130-135. doi: 10.1302/2058-
5241.3.170031.

68


http://dx.doi.org/10.5792/ksrr.2012.24.4.201
https://doi.org/10.1016/j.arth.2006.02.159

LI, Chen; [et al.] - Local infiltration anesthesia versus epidural analgesia for postoperative
pain control in total knee arthroplasty: a systematic review and meta-analysis. Journal of
Orthopaedic  Surgery and Research. Vol.13, n°11 (May, 2018) doi:
https://doi.org/10.1186/s13018-018-0770-9.

LU, Qiang; [et al.] - Perioperative Blood Management Strategies for Total Knee Arthroplasty,
Orthopaedic Surgery. Vol.10, n°1, (February 2018) p-8—16. doi: 10.1111/0s.12361.

MACFARLANE, Alan; [et al.] - Does Regional Anesthesia Improve Outcome After Total
Knee Arthroplasty?. Clinical Orthopaedic related research. Vol. 467 (January, 2009) p.-
2379-2402. doi: 10.1007/s11999-008-0666-9.

MAYER, Marcel; [et al.] - Evidence base and practice variation in acute care processes for
knee and hip arthroplasty surgeries. PLoS ONE. Vol.12, n°7 (July, 2017).
doi: 10.1371/journal.pone.0180090.

MAYNE, AIW; [et al.] - Cruciate Retaining Compared with Posterior Stabilised Nexgen Total
Knee Arthroplasty: results at 10 years in a matched cohort. Annals: The Royal college of
Surgeons of England. Vol.99 nes, (2017), p.602-606 doi:
https://doi.org/10.1308/rcsann.2017.0086.

MEMTSOUDIS, Stravos; [et al.] - Utilization of critical care services among patients
undergoing total hip and knee arthroplasty: epidemiology and risk factors. Anesthesiology.
Vol.117, n°1 (July, 2012) p.107-123. doi: 10.1097/ALN.0b013e31825afd36.

MORA, Steve; [et al.] - The Role of Pulsatile Cold Compression in Edema Resolution
Following Ankle Fractures: A Randomized Clinical Trial. Foot and Ankle International.
Vol. 22, n° 11, (2002). doi: https://doi.org/10.1177/107110070202301105.

69


https://doi.org/10.1186/s13018-018-0770-9
https://dx.doi.org/10.1111%2Fos.12361
https://dx.doi.org/10.1371%2Fjournal.pone.0180090
https://publishing.rcseng.ac.uk/author/Mayne%2C+AIW
https://doi.org/10.1308/rcsann.2017.0086
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Memtsoudis%20SG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22634871
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22634871
https://doi.org/10.1177%2F107110070202301105

MORRISON, Rory; [et al.] - Dose optimisation of intravenous tranexamic acid for elective
hip and knee arthroplasty. The effectiveness of a single pre-operative dose. Bone & Joint
Research. Vol. 6, n° 8, (August, 2017). doi: https://doi.org/10.1302/2046-3758.68.BJR-
2017-0005.R1

MUMITH, Aadil; [et al.] - Enhancing postoperative rehabilitation following knee arthroplasty
using a new cryotherapy product: a prospective study. Geriatric Orthopaedic Surgery and
Reabilitation. Vol.6, n°4 (November, 2015) p.316-321. doi: 10.1177/2151458515609722.

MURGIER, Jérébme; [et al.] - Cryotherapy With Dynamic Intermittent Compression Improves
Recovery From Revision Total Knee Arthroplasty. The Journal of Arthroplasty. Vol.32,
n°9 (September, 2017) p.2788-2791. doi: https://doi.org/10.1016/j.arth.2017.03.052.

NI, Sheng-Hui; [et al.] - Cryotherapy on postoperative rehabilitation of joint arthroplasty.
Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy. Vol.23, n°l1, (November,
2015), p.3354-3361 doi: 10.1007/s00167-014-3135-x.

ORDEM DOS ENFERMEIROS. Lisboa, Diario da Republica n.®° 135/2018, Série |l de /2018-
07-16. Disponivel a 07/03/2020 em: https://dre.pt/application/conteudo/115698617

PARRY, Michael; SMITH, Alison; BLOM Ashley - Early Death Following Primary Total Knee
Arthroplasty. The Journal of Bone & Joint Surgery: Vol. 93 n°® 10 (May, 2011) p 948-953
doi: 10.2106/JBJS.J.00425

PASQUIER, ; [et al.] - Influence of preoperative factors on the gain in flexion after total knee
arthroplasty. Orthopaedics & Traumatology: Surgery & Research. Vol. 101, n°6
(October, 2015), p.681-685 doi: 10.1016/j.0tsr.2015.06.008.

PIANA, Lauren; [et al] - The Cold, Hard Facts of Cryotherapy in Orthopedics. The American
Journal of Orthopedics. Vol. 47, n°® 9 (November, 2018). doi: 10.12788/aj0.2018.0075.

70


https://doi.org/10.1302/2046-3758.68.BJR-2017-0005.R1
https://doi.org/10.1302/2046-3758.68.BJR-2017-0005.R1
https://dx.doi.org/10.1177%2F2151458515609722
https://www.arthroplastyjournal.org/issue/S0883-5403(16)X0021-6
https://doi.org/10.1016/j.arth.2017.03.052
https://link.springer.com/journal/167
https://dre.pt/application/conteudo/115698617
https://journals.lww.com/jbjsjournal/toc/2011/05180
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877056815001620#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/18770568
https://www.sciencedirect.com/science/journal/18770568/101/6
https://doi.org/10.1016/j.otsr.2015.06.008
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.12788%2Fajo.2018.0075

PLENGE, U.; [et al.] - Optimising perioperative care for hip and knee arthroplasty in South
Africa: a Delphi consensus study. BMC Musculoskeletal Disorders. Vol.19, n°140. (May,
2018). doi:https://doi.org/10.1186/s12891-018-2062-2.

PRASAD Narayana, PADMANABHAN, Vinod; MULLAJI, Arun - Blood loss in total knee
arthroplasty: an analysis of risk factos. International Orthopaedics. Vol.31, (2007) p-39—
44. doi: 10.1007/s00264-006-0096-9

PORTUGAL. Registo Portugués de Artroplastias. Consultado em 07/03/2020. Disponivel
em: http://www.rpa.spot.pt/Main-Sections/About-R-A-R-.aspx

YEO, Quan; LYE, David; SATHAPPAN, Sathappan. Can Intra-Articular Therapies Prior to
Total Knee Arthroplasty Increase the Risk of Periprosthetic Infection? Medical Journal of
Malaysia. Vol.70, n°l1 (February, 2015) p.54-6. Disponivel a 27/02/2020 em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26032534

RAKEL, Barbara; [et al.] Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) for the
Control of Pain during Rehabilitation Following Total Knee Arthroplasty (TKA): A
Randomized, Blinded, Placebo-Controlled Trial. Pain. Vol.155, n°12, (December, 2014)
p.2599-2611. doi:10.1016/j.pain.2014.09.025.

SCARDINO, Marco; [et al.] - Sublingual sufentanil tablet system Zalviso® for postoperative
analgesia after knee replacement in fast track surgery: a pilot observational study. Journal
of Experimental Orthopaedics. Vol.5, nes, (March, 2018) doi:
https://doi.org/10.1186/s40634-018-0123-y.

SCHINSKY Mark; MCCUNE, Christine; BONOMI, Judith - Multifaceted Comparison of Two
Cryotherapy Devices Used After Total Knee Arthroplasty: Cryotherapy Device Comparison.
Orthopaedic Nursing. Vol.35, n°5 (October, 2016) p:309-16. doi:
10.1097/NOR.0000000000000276.

71


https://doi.org/10.1186/s12891-018-2062-2
http://www.rpa.spot.pt/Main-Sections/About-R-A-R-.aspx
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26032534
https://doi.org/10.1186/s40634-018-0123-y
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schinsky%20MF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27648792
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McCune%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27648792
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bonomi%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27648792

SILVA, Robson; [et al.] - Quality of life after total knee arthroplasty: systematic review.
Revista Brasileira de Ortopedia. Vol.49, n°5, (2014) p.520-527.
doi: 10.1016/j.rboe.2014.09.007.

STAV, Anatoli; [et al] - Femoral versus Multiple Nerve Blocks for Analgesia after Total Knee
Arthroplasty. Rambam Maimonides Medical Journal. Vol.8, n° 1, (january,
2017). doi: 10.5041/RMMJ.10281.

SU, E.; [et al] - A prospective, multi-center, randomised trial to evaluate the efficacy of a
cryopneumatic device on total knee arthroplasty recovery. The Journal of Bone and Joint
Surgery. Vol.94, n°ll, (November, 2012) p.153-156. doi: 10.1302/0301-
620X.94B11.30832.

SUECIA. Swedish Knee Arthroplasty Register. Consultado em 07/03/2020. Disponivel em:

https://www.myknee.se/en/.

SULLIVAN, Denise; [et al.] - Exploring Opioid-Sparing Multimodal Analgesia Options in
Trauma: A Nursing Perspective. Journal of Trauma Nursing: the official journal of the
Society of Trauma Nurses. Vol.23, n°, (November, 2016) p.361-375.
doi:10.1097/JTN.0000000000000250.

TEDESCO, Dario; [et al] - Drug-Free Interventions to Reduce Pain or Opioid Consumption
After Total Knee Arthroplasty: A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA
Surgery. Vol.152, n°10 (October, 2017). doi:10.1001/jamasurg.2017.2872

THACOOR, Amitah; SANDIFORD, N. - Cryotherapy following total knee arthroplasty: What
is the evidence? Journal of Orthopaedic Surgery. Vol.27, n°1, (March, 2019), p.1-6. doi:
10.1177/230949901983275

72


https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.rboe.2014.09.007
https://dx.doi.org/10.5041%2FRMMJ.10281
https://doi.org/10.1302/0301-620X.94B11.30832
https://doi.org/10.1302/0301-620X.94B11.30832
https://www.myknee.se/en/

THIENPONT, Emmanuel - Does Advanced Cryotherapy Reduce Pain and Narcotic
Consumption After Knee Arthroplasty? Clinical Orthopaedic Related Research. Vol.472
(July , 2014) p-3417-3423 d0i:10.1007/s11999-014-3810-8

TUCKMAN, Bruce W. - Manual de investigacdo e em educacdo: como conceber e realizar
0 processo de investigacdo em educacao. 32 ed. Lisboa, 2005. 742 p.;. ISBN 972-31-0879-
8.

TURNBULL, Zachary; [et al.] - Anesthesia for the patient undergoing total knee
replacement: current status and future prospects. Local and Regional Anesthesia. Vol.10
(March, 2017) p.1-7. doi: 10.2147/LRA.S101373.

YAKOBO, Esther; [et al.] - The prognostic value of pain catastrophizing in health-related
quality of life judgments after Total knee arthroplasty. Health and Quality of Life
Outcomes. Vol.16, n°126, (June, 2018). doi: https://doi.org/10.1186/s12955-018-0955-2.

YIP, Camille; HAN, Nian-Lin; LEONG, Ban. Legal and ethical issues in research. Indian
Journal of Anaesthesia. Vol.60, n°9 p.684—688 (September, 2016), doi: 10.4103/0019-
5049.190627

WITTIG-WELLS, Deborah; [et al.] - Does the use of a brief cryotherapy intervention with
analgesic administration improve pain management after total knee arthroplasty?.
Orthopedic Nursing. Vol.34, n°3, (June, 2015) p.148-153. doi:
10.1097/NOR.0000000000000143.

WEI, Wembo; [et al.] - Comparison of intravenous and topical tranexamic acid in total knee
arthroplasty. BMC Musculoskelet Disorders. Vol. 19,n° 191 (June, 2018) doi:
https://doi.org/10.1186/s12891-018-2122-7

73


https://doi.org/10.1186/s12955-018-0955-2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Han%20NL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27729698
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5037952/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5037952/
https://dx.doi.org/10.4103%2F0019-5049.190627
https://dx.doi.org/10.4103%2F0019-5049.190627
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wittig-Wells%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25989123

WOLF, Matthew - Hemoglobin-Dilution Method: Effect of Measurement Errors on Vascular
Volume Estimation; Computational and Mathematical Methods in Medicine. Vol. 2017,
(October, 2017). doi: https://doi.org/10.1155/2017/3420590.

WONG, Danny; [et al.] - Postoperative critical care and high-acuity care provision in the
United Kingdom, Australia, and New Zealand. British Journal of Anaesthesia, Vol.122
n°4 (February, 2019); p.-460-469. doi: 10.1016/j.bja.2018.12.026

WORLD MEDICAL ASSOCIATION. World Medical Association Declaration of
Helsinki: Ethical Principles for Medical Research Involving Human
Subjects. JAMA. Vol.310, n°20 (2013). p.-2191-2194. doi:10.1001/jama.2013.281053.

ZHANG, Jing; [et al.] - Clinical effects of single femoral nerve block in combination with
general anesthesia on geriatric patients receiving total knee arthroplasty. Pakistan Journal
Medical Sciences. Vol.34, n°1, (2018); p.43-48. doi:
https://doi.org/10.12669/pjms.341.14071.

74


https://doi.org/10.1155/2017/3420590
https://doi.org/10.12669/pjms.341.14071

75

APENDICES



Apéndice A

Folha de colheita de dados
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\”ll
Instituto Politéenico de Viana do Castelo

Folha de colheita de dados Escola Superior

de Salude
Dados Biométricos

Idade:

Sexo:

Peso: Altura:
Abordagem analgésica:
B.SA.: B. Femoral: B. Epidural:

Acido Tranexamico Pré: g Pés: g

Crioterapia:

Resultados:

Dor 12H:
Dor24H:__
Dor48H:
Dor72H:__

(Escala Numérica 1-10)
Hemoglobina pré: g/di

Hemoglobina 24H: g/dl

ROM 72H:

Perimetro da articulacdo Previo:

Perimetro da articulagdo as 72H:
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Apéndice B

Pedido de autorizac&o para realizacao de investigacao.
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EXmo. Sr. Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital ******x*x*xx,
Assunto: Pedido de autorizacao para realizacdo de investigacéo.

Viana do Castelo, 7 de Setembro de 2018.

Eu, Hugo Joel Fernandes de S& Pereira, venho por este meio solicitar a colaboragdo da sua
instituicdo, no sentido de realizar recolha de dados para fins de investigacdo relativa a
unidade curricular de Dissertacao de Natureza Cientifica integrada no curso de Mestrado em

Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola Superior de Satde de Viana do Castelo.

No ambito de uma investigacdo sobre a crioterapia no contexto do pos-operatorio da protese
do joelho venho por este meio solicitar autorizagdo para recolher dados relativos a medicagdo
administrada, resultados laboratoriais pos operatérios e resultados funcionais obtidos nas
intervencdes de artroplastia total do joelho. Os dados a consultar correspondem a todos 0s

pacientes intervencionados no periodo entre 15 de Novembro de 2018 e 1 de Abril de 2019.

Os dados recolhidos séo confidenciais e, em momento algum, os utentes do Hospital *****
serdo identificados, acrescentando ainda, sob compromisso de honra que o funcionamento e

bom nome da instituicdo ndo serdo postos em causa.

Com os melhores cumprimentos

Hugo Pereira

79



Apéndice C

Testes a normalidade de distribuicao
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Testes a normalidade de distribuicéo

HEMOGLOBINA

. : s-0 K—-0
n Simetria(s) o-S Zg = Kurtose(X) o-K Zg=

oS oK
Sem s 09 0.41 218 100 081 135
Crloterapla
Com o5 0327 0,48 1,48 075 093 -0,78
crioterapia
DOR
o $—0 K—-0
n  Simetria -S = Kurtose -K =
) o Zs oS & o Zs oK
Sem o8 019 0,44 0,44 1,13 0,86 1,31
Crioterapia
com o5 023 0,48 .0.47 -1,33 0,93 -1,43
CrlOterapla
EDEMA
S—0 K—-0
n  Simetria o-S Ze = Kurtose o-K Z¢ =
(9 = @ =
Sem
. 22 -066 0,49  -1,3409  1,296571 0,95  1,36083
Crioterapia
Com
. 17 -06567 055 -1,19454 056882 1,06 0,535008
CrlOterapla
AMPLITUDE DE MOVIMENTO
S—0 K—-0
n  Simetria o-S = —— Kurtose o-K =
) Zs oS (& Zs oK
Sem o1 o021 0.50 0.42 073 097  -075
Crioterapia
Com o9 020 051 0,57 057 0,99 057
CrlOterapla

Seja:
HO: A Amostra tem distribuicdo aproximadamente normal.
H1: A amostra ndo tem distribuicdo aproximadamente normal.

Entéo rejeita-se a hipétese nula com a=0,05 se resultado obtido estiver fora do intervalo:
[-1,96 ; 1,96]
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Dos resultados obtidos apenas a simetria da distribuicdo dos dados da hemoglobina no
grupo de controlo ndo segue a distribuicdo normal.
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Apéndice D

Analise a homogeneidade das variaveis de
caracterizacao.
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Anadlise & homogeneidade das varidveis de caracteriza¢ao entre grupos.

Idade
Média Mediana SE Teste t
Sem 68,41 69,5 8,51
Crioterapia
0,49
Com 66,74 69 9,24
Crioterapia
IMC
Média Mediana SE Teste t
Sem 30,39 30,47 3,26
Crioterapia
0,02
Com 27.16 36,77 3,34
Crioterapia
Sexo
n(M) n(F) Teste y?
Sem
Crioterapia 8 24
0,621
Com
Crioterapia 8 15

Ha uma diferenca estatisticamente significativa na variavel de caracterizagéo IMC. Contudo
esta ndo é passivel de vir a contaminar os resultados na medida em que todos os efeitos
terapéuticos foram controlados para esta variavel.
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Apéndice E

Consentimento Informado.
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Consentimento Informado

Estudo de Investigagéo:

“A Crioterapia na Artroplastia Total do Joelho” — Pretende analisar os efeitos da aplicacao
de gelo de forma metddica e organizada no pos-operatorio da Artroscopia Total do Joelho,
no dmbito de tese de Mestrado de Enfermagem Médico-Cirurgica, na vertente do Doente

Critico da Escola Superior de Enfermagem de Viana do Castelo.

A crioterapia é uma pratica regular no pos-operatério de diversas intervencdes cirargicas,
embora haja pouca evidéncia cientifica da sua influéncia. O presente estudo pretende analisar
as implicacOes da sua aplicacdo na dor, hemorragia e controlo do edema po6s-operatorio.

A sua intervencdo cirdrgica ndo sera de modo algum afetada pela participacdo no estudo,
poderé ser-lhe solicitada a disponibilidade para a colocacdo de bandas de gelo no joelho
intervencionado, se for selecionado para o grupo de controlo.

Seré respeitado o seu anonimato em todo o processo de colheita de dados e tratamento dos
mesmos e estes serdo usados apenas para fins académicos. A sua participacao é voluntéria e
pode cessar a qualquer momento, ao longo do seu internamento, sem que dai resulte para si

qualquer prejuizo.

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram fornecidas
pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar
participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e
permito a utilizagGo dos dados que de forma voluntdria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados
para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a
investigador/a.

ASS: Data: / /2018

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)

NOME: 1u. coe cte et et e et et e et e oot eae eae eae e e en en es een e e eae eae e e e

BI/CCNE: o DATA ou VALIDADE ..... /..o [ueue..

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGAO: ..vvveevreeiereeerreestreeereeeeseeeveeenseeennens
ASSINATURA ... cev et een eve ee ee en eer e eae eae ete eee et en en es aee 2ee een e eee eae e e e e

86




4.8.10 Both the informed consent discussion and the written informed consent form and any
other written information to be provided to subjects should include explanations of the
following:

(a) That the trial involves research.

(b) The purpose of the trial.

(c) The trial treatment(s) and the probability for random assignment to each treatment.
(d) The trial procedures to be followed, including all invasive procedures.

(e) The subject's responsibilities.

(f) Those aspects of the trial that are experimental.

(9) The reasonably foreseeable risks or inconveniences to the subject and, when applicable,
to an embryo, fetus, or nursing infant.

(h) The reasonably expected benefits. When there is no intended clinical benefit to the
subject, the subject should be made aware of this.

(i) The alternative procedure(s) or course(s) of treatment that may be available to the
subject, and their important potential benefits and risks.

() The compensation and/or treatment available to the subject in the event of trialrelated
injury. (k) The anticipated prorated payment, if any, to the subject for participating in the
trial.

(D) The anticipated expenses, if any, to the subject for participating in the trial.

(m) That the subject's participation in the trial is voluntary and that the subject may refuse
to participate or withdraw from the trial, at any time, without penalty or loss of benefits to
which the subject is otherwise entitled.

(n) That the monitor(s), the auditor(s), the IRB/IEC, and the regulatory authority(ies) will be
granted direct access to the subject's original medical records for verification of clinical trial
procedures and/or data, without violating the confidentiality of the subject, to the extent
permitted by the applicable laws and regulations and that, by signing a written informed
consent form, the subject or the subject's legally acceptable representative is authorizing
such access.

(o) That records identifying the subject will be kept confidential and, to the extent permitted
by the applicable laws and/or regulations, will not be made publicly available. If the results
of the trial are published, the subject’s identity will remain confidential.

(p) That the subject or the subject's legally acceptable representative will be informed in a
timely manner if information becomes available that may be relevant to the subject's
willingness to continue participation in the trial.

INTERNATIONAL COUNCIL FOR HARMONISATION OF TECHNICAL REQUIREMENTS
FOR PHARMACEUTICALS FOR HUMAN USE (ICH) (November, 20)
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Apéndice F

Matriz de dados
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Anexo A

Parecer da comissao de protecao de dados
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Parecer da comisséo de protecdo de dados:

Tendo sido solicitado parecer, perante a questdo que me foi posta, cumpre tecer as
seguintes consideragodes:

Apresentada documentacao que permite observar qual a sinopse ou protocolo do estudo
onde seja descrita a respetiva metodologia, designadamente e designadamente a minuta
do consentimento (consentimento informado para o ato, forma de obtencéo e conservacao
dos dados entre 0s quais 0 consentimento), para apreciacao da comisséo de ética. Existe
um documento no qual foi assegurado por quem efetua o estudo de que seria cumprido o
RGPD, designadamente uma declaragdo em como garantem o anonimato dos pacientes,
e ndo existem dados que sejam possivel reconduzir ao paciente , tornando identificado ou
identificavel ndo existirdo obstaculos a que este seja realizado desde que precedido de
parecer positivo da Comiss&o de Etica e da necessaria autorizago superior do 6rgio de
gestdo do H*** Conselho de Administracdo (documento datado de 27-12-2018). O
consentimento e necessario conhecimento dos pacientes de que esta a ser realizado este
estudo e que sdo alvo do mesmo, deve ser recolhido, e no caso de incidir sobre dados
previamente anonimizados deve ser garantido que os pacientes em questdo, o que
aparentemente esta garantido pelo documento de consentimento junto ao pedido do estudo
(pdg. 32) Assim para além da garantia de que ndo poderdo ser identificados ou
identificaveis os utentes alvo do presente estudo, existe igualmente a garantia da recolha
de consentimento.

Se o titular dos dados o solicitar, deve ser fornecidas informacdes relativas ao
procedimentos tidos com os seus dados incluindo a forma de anonimizagcdo ou
pseudonimizacao, este direito tera de ser assegurado por quem conduz o presente estudo.

O tratamento , deve ser licito, leal e transparente deve cumprir e nunca exceder o propdsito
para o qual foram recolhidos os dados, sendo que caso seja necessario efetuar novo
tratamento posterior de forma incompativel com o propésito inicial, devera ser efetuado
uma nova recolha, ou solicitacdo de novo consentimento.

Assim, deverdo ser ter aplicadas as medidas técnicas e organizativas adequadas por forma
a assegurar e comprovar que o tratamento é realizado tendo em conta o regulamento de
protecdo de dados.

Neste estudo e pelos elementos juntos estara acautelado o natural sigilo institucional , e
assim sempre na medida em que o sigilo de informag&o néo seja devassado, ndo podendo
ser divulgados dados que pela sua ineréncia sejam proprios da instituicdo e ndo possam
ser objeto de divulgacao publica, para além dos acima elencados nos normativos aplicaveis
aos dados pessoais e estatisticos, e na duvida sempre salvo melhor entendimento sera
previamente colocado & consideracdo superior a sua apreciacdo quando esta questao se
suscite

Sempre se dird que os dados a recolher recaem no ambito de dados pessoais comos 0s
define o Regulamento Geral de Protecdo de Dados, apesar das garantias dadas de
anonimizacdo e pseudonimizagdo pelo que o seu tratamento estd sujeito a este
regulamento.

Assim todas as pessoas singulares/ utentes devem prestar o seu consentimento, e sob
forma escrita, inequivoca e visando o fim especifico, caso o dados a analisar contenham
algo que os identifique ou os torne identificaveis e a estas ser garantido os direitos sura
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mencionados, 0 que estd genericamente refletido no consentimento informado no seu
modelo disponivel .

Importa assim assegurar o cumprimento do RGPD, e perante o estudo em apreco a
questdo fundamental sera a de se saber como sera possivel anonimizar ou
pseudomnimizar completamente os dados aos quais o investigador tera acesso, ou nesta
impossibilidade como recolher os necessarios consentimentos dos seus titulares.

Além de tudo o regulamento ( RGPD) indica que pessoas singulares devem poder controlar
a utilizacdo que é feita dos seus dados pessoais, € no caso em apreco, salvo melhor
opinido ter4 de ser ponderada esta possibilidade devendo ser estabelecidos procedimentos
nesse sentido pela entidade que promove o estudo e ser apresentado documento com este
compromisso ou conformidade

Assim devem ser assegurados ao titular do dados nominativos seguintes os direitos

Perante o supra escrito ao efetuar o estudo , quem realiza o estudo deve garantir perante
o hospital, enquanto entidade terceira que fica ao abrigo do RGPD e para tal deve:

1- apresentar garantias suficientes de aplicar medidas adequadas semelhantes as que
apresenta o responsavel do tratamento dos dados.

2- utilizar os dados apenas para os fins inscritos no consentimento do titular dos dados

3- guardar os dados apenas durante o periodo necessario para cumprir a finalidade da
posse dos mesmos.

4- ndo partilhar esses dados com outras entidades sem solicitar autorizagcao prévia ao
responséavel pelo tratamento dos dados.

E ainda

Qualquer tratamento efetuado sobre os dados devera ser mantido em registo contendo as
seguintes informagdes: 0 nome e o0s contactos do responsavel pelo tratamento , as
finalidades do tratamento dos dados ,se possivel, 0s prazos previstos para o apagamento
das diferentes categorias de dados , se possivel, uma descricdo geral das medidas
técnicas e organizativas no dominio da seguranca

Em concluséo :
Resumidamente

Se estivermos perante as condigBes supra referidas, se os elementos referidos nesta
comunicagdo interna forem acautelados e ndo estivermos perante dados estatisticos que
reflitam consumos e producéo , e ainda perante o parecer favoravel da comissdo de ética
podera o estudo ser autorizado, salvo melhor entendimento.

Nesta conformidade, salvo melhor entendimento , poderd considerar-se que existe
viabilidade legal de ser efetuado este estudo, caso a comisséo de ética assim o considere
como pertinente, viavel e passivel de obter o seu parecer positivo, e ainda sujeito as
cautelas de anonimizacéo, pseudonimizacdo e que ndo seja permitida a identificacéo, do
titular dos dados a partir dos dados que forem recolhidos, ressalvadas as inerentes
cautelas do consentimento informado que se requer especifico para 0 ato e apenas para
este, e qualquer outra utilizacdo , terd de ser comunicada a quem emitiu o primeiro
consentimento neste primeiro momento e subordinada ao consentimento casuistico deste.
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Assim e se 0 estudo decorrer nos parametros descritos, anonimizando e pseudonimizando
na fonte os dados pessoais, sem possibilidade de voltar a tornar os sujeitos/utentes
identificados ou identificaveis, e com recolha dos necessarios consentimentos dos seus
titulares e ressalvando a salvaguarda dos dados pessoais hominativos, referidos no RGPD
e ainda os procedimentos de acesso aos direitos do titulares dos dados por parte da
instituicdo de ensino na qual a aluna se insere, ndo existirdo impedimentos legais que
obstem a sua realizacdo , demonstrado interesse institucional que sera alvo de apreciagédo
superior, e aguardando-se o parecer da Comissao de Etica.

Devolvem-se os documentos originais recebidos
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Anexo B

Resposta do departamento de formacao do Hospital
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Resposta do departamento de formagdo do Hospital recebida a 11/04/19:

Caro Senhor

Enfermeiro Hugo Joel Pereira

Compete-me informar que o pedido de autorizacdo para realizacdo de investigacao
"Crioterapia na Artroscopia Total Joelho", foi autorizado pelo Conselho de Administracao
deste hospital em 08/04/2019, apds parecer positivo da Comissdo de Etica.

A pedido desta comissdo, segue em anexo, o parecer da RAl e EDP (responsavel pelo
acesso a informacdo/ encarregado protecdo de dados), cujas orientacdes deve observar .

Com os melhores cumprimentos,
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