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RESUMO

Introdugdo: A  reabilitagdo de idosos
submetidos a artroplastia por osteoartrite
demanda abordagem integral e longitudinal. A
Atencdo Priméaria a Salde (APS) apresenta
potencial estratégico para coordenar o cuidado,
mas as evidéncias sobre sua atuagdo
permanecem dispersas. Objetivo: Mapear e
analisar as evidéncias disponiveis sobre o papel
da APS na reabilitagdo de idosos submetidos a
artroplastia  no contexto da osteoartrite.
Métodos: Revisdo de escopo conduzida nas
bases PubMed, Scopus, BVS e SciELO,
abrangendo publicacGes entre 2020 e 2025, em
portugués, inglés e espanhol. A questdo de
pesquisa foi estruturada pela estratégia PCC
(Populacéo: idosos com osteoartrite submetidos
a artroplastia; Conceito:  estratégias de
reabilitacio; Contexto: APS e Sistema Unico de
Salde). Foram identificados 4.196 registros, e
sete estudos atenderam aos critérios de
elegibilidade. Resultados: As evidéncias
agruparam-se em quatro eixos: (1) intervencdes
de pré-habilitacéo (exercicios, controle de peso e
programas comunitarios); (2) fatores preditores
de encaminhamento e complicaces; (3)
modalidades de reabilitacdo (hospitalar versus
domiciliar); e (4) papel da APS na coordenagao
do cuidado. A APS mostrou-se relevante para
integrar protocolos multiprofissionais,
acompanhar longitudinalmente e articular acdes
intersetoriais. Conclusdo: A APS desempenha
papel estratégico na continuidade e integralidade
do cuidado pés-artroplastia. Persistem lacunas,
como a escassez de ensaios clinicos
multicéntricos e de estudos de custo-efetividade
no contexto do SUS, o que reforca a necessidade
de fortalecer pesquisas aplicadas a realidade
brasileira.

Palavra-chave: Atencdo priméria a saude.
Osteoartrite. Sistema Unico de satde (SUS).
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ABSTRACT

Introduction: The rehabilitation of older adults
undergoing arthroplasty for  osteoarthritis
requires an integrated and longitudinal approach.
Primary Health Care (PHC) plays a strategic role
in coordinating care, yet evidence regarding its
contribution remains limited. Objective: To map
and analyze available evidence on the role of
PHC in the rehabilitation of older adults
undergoing arthroplasty in the context of
osteoarthritis. Methods: A scoping review was
conducted in PubMed, Scopus, BVS, and
SciELO  databases, covering publications
between 2020 and 2025 in Portuguese, English,
and Spanish. The research question was
structured using the PCC  framework
(Population: older adults with osteoarthritis
undergoing arthroplasty; Concept: rehabilitation
strategies; Context: PHC and the Unified Health
System). A total of 4,196 records were identified,
with seven studies meeting eligibility criteria.
Results: Evidence was grouped into four axes:
(1) prehabilitation interventions (exercise,
weight management, community programs); (2)
predictors of referral and complications; (3)
rehabilitation modalities (hospital-based vs.
home-based); and (4) PHC’s role in care
coordination. PHC demonstrated capacity to
integrate multiprofessional protocols, provide
longitudinal ~ follow-up, and  coordinate
intersectoral actions. Conclusion: PHC plays a
strategic role in ensuring continuity and
comprehensiveness of post-arthroplasty care.
Persistent gaps include the absence of
multicenter clinical trials and cost-effectiveness
analyses within Brazil’s Unified Health System
(SUS), highlighting the need to strengthen
applied research in the Brazilian context.

Keywords: Primary health care. Osteoarthritis.
Unified health system.

RESUMEN

Introduccién: La rehabilitacion de personas
mayores sometidas a artroplastia por osteoartritis
exige un abordaje integral y longitudinal. La
Atencion Primaria de Salud (APS) tiene un papel
estratégico en la coordinacion del cuidado,
aunque las evidencias sobre su desempefio ain
son limitadas. Objetivo: Mapear y analizar la
evidencia disponible sobre el papel de la APS en
la rehabilitacion de personas mayores sometidas
a artroplastia en el contexto de la osteoartritis.
Meétodos: Revision de alcance realizada en las
bases PubMed, Scopus, BVS y SciELO,
abarcando publicaciones entre 2020 y 2025 en
portugués, inglés y espafiol. La pregunta de
investigacion se estructuré mediante la estrategia
PCC (Poblacion: personas mayores con
osteoartritis sometidas a artroplastia; Concepto:
estrategias de rehabilitacion; Contexto: APS y
Sistema Unico de Salud). Se identificaron 4.196
registros y siete estudios cumplieron los criterios
de elegibilidad. Resultados: Las evidencias se
agruparon en cuatro ejes: (1) intervenciones de
prehabilitacién (ejercicio, control del peso y
programas  comunitarios);  (2)  factores
predictores de derivacion y complicaciones; (3)
modalidades de rehabilitacion (hospitalaria
versus domiciliaria); y (4) papel de la APS en la
coordinacién del cuidado. La APS demostro
capacidad para integrar protocolos
multiprofesionales, realizar seguimiento
longitudinal y articular acciones intersectoriales.
Conclusién: La APS desempefia un papel
estratégico en la continuidad y la integralidad del
cuidado posartroplastia. Persisten vacios como la
falta de ensayos clinicos multicéntricos vy
estudios de costo-efectividad en el contexto del
SUS, lo que refuerza la necesidad de fortalecer la
investigacion aplicada a la realidad brasilefia.

Palabras Clave: Atencion primaria de salud.
Osteoartritis. Sistema unico de salud.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacional, associado ao aumento da prevaléncia de
condigBes crbnicas ndo transmissiveis, como a osteoartrite, impde desafios estruturais e
organizacionais aos sistemas universais de saude. Tais transformacgdes demograficas e
epidemiolégicas demandam modelos assistenciais centrados na integralidade, na
longitudinalidade e na coordenagéo do cuidado. No contexto brasileiro, o Sistema Unico de
Saude (SUS) constitui-se como uma resposta histérica as reivindicag@es sociais por equidade,
universalidade e integralidade da atencdo, consolidando-se como uma politica publica orientada
pelos principios de cidadania, justica social e direito & satide.! Logo a Atengdo Primaria a Satde
(APS) assume papel central na coordenacéo do cuidado, especialmente no acompanhamento de
usuarios submetidos a procedimentos de alta complexidade, como a artroplastia em idosos com
osteoartrite. A literatura aponta que a coordenacdo pela APS é capaz de promover continuidade,
integralidade e equidade do cuidado, além de fortalecer a resolubilidade local e a integragdo
regional em redes de atencdo.?

Uma populacdo em processo rapido de envelhecimento significa um crescente incremento
relativo das condigdes cronicas porque essas condi¢des de saude afetam mais os segmentos de
maior idade. Os dados da Pesquisa Nacional de Amostra Domiciliar do IBGE de 2008 mostram
que 79,1% dos brasileiros de mais de 65 anos de idade relataram ser portadores de doencas
cronicas.® Ao mesmo tempo, transformagcdes tecnoldgicas recentes, como a digitalizacdo dos
registros de salde e o uso de aplicativos para autogestdo, ampliam as possibilidades de
articulacdo entre usuarios, equipes e gestores, com impacto direto no monitoramento de
condicdes cronicas.*®

Em questio de doenca crénica como a osteoartrite, uma das condicbes
musculoesqueléticas mais prevalentes entre a populacdo idosa, sendo reconhecida como a
principal causa de incapacidade funcional nesse grupo etario.® Com o aumento da expectativa
de vida e as mudancas demogréaficas, a incidéncia dessa condicdo tem crescido
significativamente, levando muitos idosos a necessitarem de cirurgias, como a artroplastia de
joelho e quadril.” Embora a artroplastia seja considerada um procedimento geralmente bem-
sucedido, parte dos pacientes ainda ndo alcanca resultados satisfatorios apos a cirurgia, o que
reforca a importancia de uma reabilitacéo eficaz e coordenada.®

A reabilitacdo pos-artroplastia em idosos é um processo complexo, que demanda uma
abordagem multidisciplinar e integrada. Fatores como idade avancada, presenca de
comorbidades e fragilidade impactam diretamente a recuperacdo e a qualidade de vida dos
pacientes. Nesse cenario, a Atencdo Primaria a Saude (APS) desempenha papel crucial, atuando
como ponto de entrada e coordenadora do cuidado, fornecendo acompanhamento longitudinal,
suporte no manejo da dor, incentivo a pratica de exercicios de reabilitacdo e educacdo sobre
cuidados pos-operatorios.? Modelos de cuidados primarios para osteoartrite tém sido
desenvolvidos, reforcando a necessidade de alinhamento com as melhores préaticas e a
participacdo ativa das partes interessadas no processo de cuidado.’

A pré-habilitacdo, que compreende intervencdes realizadas antes da cirurgia para
melhorar a saude fisica, funcional e nutricional dos pacientes, tem se mostrado uma estratégia
promissora para potencializar os resultados pds-operatorios. Evidéncias recentes apontam que
a pré-habilitacdo pode aumentar a resiliéncia cirargica e facilitar a recuperacéo, especialmente
em pacientes com maior risco de complicacbes apds a artroplastia.>!® Além disso, a
identificacdo de barreiras e facilitadores no processo de reabilitacdo € fundamental para
desenvolver estratégias direcionadas que promovam maior adesdo e eficacia dos programas de
cuidado.!

Apesar da crescente incorporagdo de tecnologias digitais e de novas abordagens de
cuidado, persistem lacunas sobre como a Atencdo Primaria & Saude (APS) integra e sustenta a
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reabilitacdo pds-artroplastia em idosos com osteoartrite. Embora diferentes estratégias como
programas de pré-habilitacdo, manejo de comorbidades e seguimento clinico sejam
reconhecidas, sua articulacdo sisteméatica no ambito da APS ainda carece de maior clareza e
consolidacéo na literatura.

Diante desse contexto, este estudo teve como objetivo mapear e analisar as evidéncias
disponiveis sobre o papel da APS na reabilitacdo de idosos submetidos a artroplastia no
contexto da osteoartrite, identificando modelos de cuidado, limites e potencialidades para a
aplicabilidade no Sistema Unico de Satde (SUS).

METODO

Trata-se de uma revisdo de escopo conduzida segundo as recomendacgdes metodoldgicas
do Joanna Briggs Institute (JBI) e reportada conforme a diretriz Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR).Figura!
O protocolo foi previamente registrado na plataforma Open Science Framework (OSF), sob o
DOI 10.17605/0OSF.I0/GQSHD, delineado antes do inicio da busca e seguiu 0 modelo proposto
para garantir transparéncia e reprodutibilidade do estudo.

A formulacdo da questdo norteadora baseou-se na estratégia Populacdo, Conceito e
Contexto (PCC): Populacéo (P): Pessoas idosas (=60 anos) com diagndstico de osteoartrite,
submetidas a artroplastia de joelho ou quadril. Conceito (C): Intervencdes, estratégias e
modelos de cuidado na Atencdo Primaria voltados a reabilitacdo, acompanhamento pos-
operatorio, prevencdo de complicagOes e promocdo da funcionalidade. Contexto (C): Servigos
de Atencdo Priméaria a Saude, incluindo programas de pré-habilitacdo e reabilitacdo pos-
artroplastia, no Sistema Unico de Saude (SUS) e em outros sistemas internacionais.

Pergunta norteadora: Qual o papel da Atencdo Primaria no acompanhamento e reabilitacéo
de idosos submetidos a artroplastia no contexto da osteoartrite?

Questdes secundarias:

1. - Qual a efetividade das acdes de reabilitacdo e prevencao de complicacOes realizadas no
ambito da Atencdo Priméaria a Satde?

2. - Quais sdo os principais avancos e lacunas de pesquisa sobre a integracdo da Atencédo
Primaria no cuidado de pacientes idosos submetidos a artroplastia.

A definigdo dos critérios de elegibilidade foi orientada pela estratégia PCC (Populagéo,
Conceito, Contexto), conforme recomendado pelo Joanna Briggs Institute (JBI) e pela diretriz
PRISMA-ScR, que estabelecem parametros para garantir transparéncia e rigor na conducao de
revisdes de escopo.®’

Populacdo (P): foram incluidos estudos que investigaram idosos (=60 anos)
diagnosticados com osteoartrite e submetidos a artroplastia de joelho ou quadril. Excluiram-se
estudos voltados a populac6es ndo idosas, a outras condi¢des ortopédicas (como fraturas agudas
sem relacdo com artroplastia eletiva) ou a procedimentos cirdrgicos distintos da artroplastia.

Conceito (C): foram elegiveis publicagdes que abordaram intervencGes, estratégias ou
modelos de cuidado voltados a reabilitagdo, acompanhamento pos-operatério ou prevencao de
complicacbes. Foram excluidos estudos centrados exclusivamente em aspectos tecnicos da
cirurgia, em biomateriais, em protocolos hospitalares sem interface com a APS, ou em anélises
puramente biomecanicas.

Contexto (C): foram considerados estudos realizados no &mbito da Atencdo Primaria a
Saude (APS) ou que descrevessem préaticas e programas passiveis de implementacéo nesse nivel
de atengdo. Foram excluidos trabalhos restritos ao ambiente hospitalar terciario ou a clinicas
privadas sem conexao com sistemas publicos de satde, como o SUS.

Esse processo de elegibilidade assegurou que os estudos incluidos estivessem alinhados
ao objetivo central da revisdo: mapear as evidéncias disponiveis sobre a reabilitacdo de idosos
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submetidos a artroplastia no contexto da osteoartrite, com foco no papel da APS como
coordenadora do cuidado.

Exclusdo: Estudos que ndo abordassem diretamente a Atencdo Priméaria no contexto da
reabilitacdo pos-artroplastia; pesquisas em populagdes ndo idosas; publicacbes em formato de
resumo de congresso, editoriais, cartas ao editor ou comentéarios sem dados primarios ou revisao
estruturada.

Critérios adicionais de exclusdo: Publicacbes sem acesso ao texto completo, idiomas
diferentes de portugués, inglés e espanhol, tipos de documentos ndo considerados estudos
cientificos (resumos de conferéncias, editoriais, cartas e comentarios).

A estratégia de busca foi delineada com base nas recomendacGes metodoldgicas do
Joanna Briggs Institute (JBI) para revisdes de escopo'® e na diretriz PRISMA-ScRY’, que
enfatizam a necessidade de processos transparentes e reprodutiveis.

As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS/LILACS) e SciELO, complementadas por busca manual em referéncias
bibliogréficas dos artigos incluidos.

A estratégia inicial foi desenvolvida na PubMed/MEDLINE, utilizando combinacdes de
descritores controlados (MeSH) e palavras-chave em inglés, portugués e espanhol, aplicando
operadores booleanos AND e OR. Essa estrategia foi posteriormente adaptada para as demais
bases, respeitando suas especificidades de indexagdo. (“Arthroplasty, Replacement,
Knee"[MeSH] OR "Arthroplasty, Replacement, Hip”"[MeSH] OR arthroplasty OR "joint
replacement™) AND ("Osteoarthritis"[MeSH] OR osteoarthritis OR "degenerative joint
disease™) AND ("Primary Health Care"[MeSH] OR "primary care” OR "atencdo primaria"
OR "atencdo basica" OR "primary healthcare™) AND (rehabilitation OR "postoperative care"
OR "physical therapy™ OR reabilitacdo OR fisioterapia OR "cuidado pos-operatorio™)

Foram aplicados os seguintes filtros: Idioma: portugués, inglés e espanhol; Periodo de
publicacdo: 2020 a 2025; Tipo de documento: artigos originais e revisdes (sistematicas, de
€sCOopo ou integrativas).

A sintese qualitativa seguiu a abordagem de andlise de contetido,*? agrupando os estudos
em quatro categorias tematicas: Intervencdes de pré-habilitacdo; Fatores preditores para
encaminhamento e desfechos pos-operatdrios; Modalidades de reabilitacdo e eficacia; e Papel
da APS no acompanhamento. Essa organizacdo permitiu identificar padrdes, lacunas e
evidéncias consistentes, garantindo transparéncia e possibilidade de replicacdo por outros
pesquisadores.

A gestdo das referéncias bibliograficas foi realizada com o auxilio do software
Mendeley, utilizado para organizacdo dos estudos e identificacdo de duplicatas. A triagem dos
titulos, resumos e textos completos foi conduzida por dois revisores de forma independente,
com resolucdo de eventuais divergéncias por consenso. A extracdo dos dados seguiu um
formulario padronizado, contemplando informacgdes sobre desenho do estudo, populacéo,
intervencdes, desfechos e interface com a Atencdo Primaria a Salde; esse processo foi revisado
por um terceiro pesquisador, visando assegurar consisténcia e confiabilidade das informacoes.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados SciELO, BVS/LILACS, PubMed/MEDLINE e SCOPUS
resultou na identificacdo de 4.196 registros. Apo6s a aplicacdo dos critérios de filtragem e
elegibilidade, 55 artigos foram avaliados na integra, sendo sete incluidos nesta revisdo (Figura
1 — Fluxograma PRISMA-ScR).

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas metodologicas e contextuais dos estudos incluidos,
abrangendo objetivos, desenhos, populagdes e intervengoes.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo de escopo, com contextualizagdo para o SUS,

Autor/Ano Objetivo Desenho Populacéo Intervencéo Contexto e
relacdo com o
SUS
Rusche et al., Comparar Revisdo Pacientes >80 Procedimento Resultados
2025 complicagdes e sistematica anos cirlrgico de podem orientar
desfechos da comparadosa  artroplastia total protocolos de
artroplastia total grupos mais de joelho. alta segura
de joelho em jovens. articulados entre
octogenarios hospitais e APS
Versus pacientes no SUS.
mais jovens.
Karimijashni Avaliar a Revisdo Adultos com Programas de Podem ser
etal., 2025 eficdcia de sistematicae  osteoartrite de  pré-habilitagdo adaptados para
intervencgdes de meta-analise joelho (exercicios, grupos
pré-habilitacdo submetidosa  educacdo, apoio operativos da
em pacientes artroplastia. psicolégico, APS no SUS,
com risco de controle de articulando
piores desfechos peso). fisioterapia,
apos artroplastia nutri¢do e apoio
total de joelho. psicossocial.
Kim etal., Avaliar eficacia  Ensaio clinico  Pacientes com Programa de Pode ser
2021 de exercicios randomizado  osteoartrite e exercicios incorporado em
aquaticos pré- limitacdo aquaticos de 4 a programas
operatorios em funcional. 6 semanas antes comunitarios
candidatos a da cirurgia. supervisionados
artroplastia de pela APS no
joelho. SUS.
Sattler et al., Identificar Revisdo Pacientes Anélise de Triagem pré-
2020 fatores sistematica e submetidos a preditores operatéria pode
preditivos de meta-analise artroplastia clinicos e subsidiar
encaminhamento total de demograficos. protocolos de
para reabilitacdo joelho. estratificacdo de
hospitalar apés risco dentro do
artroplastia de SUS.
joelho.
Oliveiraetal., Avaliarimpacto Ensaio clinico Adultos Reabilitagcdo Aplicavel no
2022 da reabilitacdo randomizado  submetidos a domiciliar SUS por meio do
domiciliar artroplastia supervisionada Programa
Versus total de vs. reabilitacdo ~ Melhor em Casa
internacdo apds joelho. hospitalar. e
artroplastia de acompanhamento
joelho. pela APS.
Lynn Thwin et Analisar Estudo de Pacientes do Protocolos de Evidenciaa
al., 2024 estratégias de coorte SUS fisioterapia e viabilidade e
reabilitacdo ap6s  retrospective.  submetidosd acompanhamento impacto direto do
artroplastia total artroplastia ~ multiprofissional. ~ SUS com uma
de joelho junto total de mobilizacdo
com joelho. precoce para a
mobilizagdo reabilitacdo pos-
como inicio artroplastia.
precoce do
tratamento.
Marchisio A. Comparar um Ensaio clinico Pacientes Fisioterapia de Uma avalia¢do
E etal., 2020 protocolo randomizado,  submetidos a reabilitacdo de
fisioterapéutico duplo cego. artroplastia acelerada acompanhamento
acelerado com total de aplicada trés de curto prazo
um protocolo quadril com  vezes ao dia com (data da alta
fisioterapéutico idade inicio de marcha hospitalar), a
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convencional em referente a65  no primeiro dia reducéo do
pacientes anos. ou fisioterapia tempo de \Q

submetidos a convencional internagdo em

artroplastia total aplicada uma vez unidades do
do quadril ao diaeiniciode  SUS, ao inicio

marcha no precoce do
segundo ou treinamento da

terceiro dia de marcha.

hospitalizacdo

Fonte: Prdprios autores, 2025

A Tabela 2 sintetiza os desfechos avaliados, principais achados e a relevancia de cada

estudo para a Atencdo Priméria a Saude (APS).

Tabela 2 — Desfechos, principais achados e relevancia para a APS no contexto do SUS.

Autor/Ano

Desfechos

Principais Achados

Relevancia para a
APS (SUS)

Rusche et al., 2025

Karimijashni et al.,
2025

Kimetal., 2021

Sattler et al., 2020

Oliveira et al., 2022

Lynn Thwin et al.,
2024

Marchisio A. E et
al., 2020

Mortalidade, tempo
de internacéo,
complicacdes.

Funcado fisica,
qualidade de vida,
dor, tempo de
recuperacao.

Mobilidade, fungéo
fisica, dor.

Destino de alta,
funcdo fisica,
complicagdes.

Funcaéo fisica,
mobilidade,
satisfacdo do
paciente.

Recuperagdo
funcional, dor,
reintegracdo social.

Resultados
favoraveis na
marcha, forca

muscular e menos
tempo de internagéo,
mesmo apds a alta
hospitalar.

Octogenarios tiveram maior
tempo de internagdo sem o
aumento da taxa de mortalidade.

Evidéncia inconclusiva sobre
beneficios; pré-habilitagdo
mostra potencial.

Melhora modesta na fungéo
fisica pré-operatéria; impacto
limitado no pds-operatorio.

Sexo feminino, idade avangada e
obesidade associaram-se a maior
necessidade de reabilitacéo
hospitalar.

Reabilitagdo domiciliar foi custo-
efetiva e tdo eficaz quanto
internacéo.

Mobilizagéo precoce e
multiprofissional associou-se a
melhor mobilidade e ades&o.

Os escores de Merle dAubigné
e Postel
(mobilidade, dor e marcha), forca
muscular, amplitude
de movimento, internacao
hospitalar e tempo para o inicio
de marcha foram os desfechos.

Reforga necessidade
de protocolos de alta
articulados entre
hospitais e APS no
SUS.

Pode orientar
programas
multiprofissionais de
preparacao pré-
cirdrgica na APS do
SUS.

Sugere viabilidade de
programas
comunitérios
supervisionados pela
APS do SUS.
Permite que a APS no
SUS realize triagem
pré-operatdria para
melhor organizacéo
da rede.

A APS pode assumir
monitoramento e
suporte domiciliar via
Programa Melhor em
Casa no SUS.
Evidencia o papel
central do SUS para a
reabilitacdo pos-
artroplastia com uma
equipe
multiprofissional.
Refor¢a a
necessidade de uma
intervencédo precoce
no inicio do
tratamento logo apds
a cirurgia, para
melhor reabilitacdo
do paciente.

Fonte: Prdprios autores, 2025
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA-ScR da selecdo dos estudos.
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Figura 1 — Fluxograma de buscas, conforme recomendac6es do PRISMA-ScR — Fortaleza, CE, Brasil, 2025.

A andlise dos estudos incluidos revelou evidéncias distribuidas em quatro eixos
principais: (1) Intervencbes de pré-habilitacdo, (2) Fatores preditores para encaminhamento e
desfechos pos-operatorios, (3) Modalidades de reabilitacdo e eficécia, e (4) Papel da Atengdo
Priméria a Saude (APS) no acompanhamento e prevencdo de complicacdes.

(1) Intervencdes de pré-habilitagdo — Trés estudos °13!* investigaram programas de exercicios,
atividades aquaticas, controle de peso e educacdo em salde antes da artroplastia. Embora
tenham demonstrado beneficios funcionais e reducdo de peso pré-operatoria, o impacto
sustentado no pés-operatorio ainda é limitado.

(2) Fatores preditores para encaminhamento e desfechos pds-operatdrios!*, identificaram
variaveis como sexo feminino, idade avancada e obesidade associadas a maior probabilidade
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de internagdo para reabilitagdo; esse artigo® mostra que a idade por si s6 ndo aumenta
complicagdes, mas prolonga a internacao.

(3) Modalidades de reabilitacdo e eficacial® A evidencia e viabilidade direto com impacto no
SUS com uma mobilizacdo precoce para a reabilitacdo pds-artroplastia.

(4) Papel da APS no acompanhamento®® evidenciaram que protocolos multiprofissionais na
APS favorecem a recuperacao funcional e a adeséo ao tratamento.

No conjunto, os resultados apontam para a descentralizagdo da reabilitacdo, com a APS atuando
desde a fase pré-operatoria até o acompanhamento de longo prazo.

DISCUSSAO

Os achados desta revisdo reforcam a importancia da integracdo da APS no cuidado de
idosos submetidos a artroplastia no contexto da osteoartrite, alinhando-se as recomendac@es de
modelos de cuidado centrados no paciente.” Por fim, ilustrar o potencial da APS em articular
equipes multiprofissionais para o cuidado pés-operatério, fortalecendo o vinculo com o
paciente e prevenindo complicagdes, o que converge com a literatura sobre atencdo comunitaria
e gestdo de condigGes cronicas.® A compreensio desses elementos estruturais permite avancar
para a analise das caracteristicas individuais que influenciam a recuperacéo apoés a artroplastia,
compondo uma visdo mais abrangente do percurso de reabilitacéo.

Em relagdo aos fatores intrinsecos segundo esses artigos®4 a idade do paciente, condigdes
de saude pré-existentes como doengas cronicas, indice de massa corporal (IMC), nivel de forca
muscular antes da cirurgia, estado nutricional e comorbidades (outras doencgas), tudo isso pode
subsidiar decisdes sobre encaminhamentos e otimizar recursos, principalmente em regides onde
0 acesso a reabilitacdo especializada é limitado.

Esses fatores clinicos, por sua vez, dialogam diretamente com as limitacGes
metodoldgicas observadas nos estudos, o que restringe compara¢Ges mais robustas e a
generalizacdo dos achados. Apesar das contribuicBes, as lacunas metodoldgicas incluem:
heterogeneidade das intervencdes, auséncia de padronizagéo de desfechos e escassez de estudos
realizados no SUS com seguimento prolongado. Estudos futuros devem priorizar delineamentos
robustos, indicadores clinicos e funcionais consistentes, e analises econdmicas que demonstrem
custo-efetividade. 4

Os achados desta revisdo reforcam a centralidade da APS na coordenacgéo do cuidado
e no acompanhamento de pacientes submetidos a artroplastia. Estudos internacionais e
nacionais apontam que a auséncia de integracdo entre os niveis de atencdo resulta em
fragmentacdo e duplicidade de procedimentos, além de desigualdades no acesso a
reabilitacdo.’® Nesse sentido, a APS, quando robusta, desempenha funcdo estratégica ao
articular acdes preventivas, assistenciais e de reabilitacdo. Embora esse papel seja amplamente
reconhecido na literatura internacional, o contexto brasileiro apresenta especificidades que
precisam ser consideradas.

A experiéncia brasileira mostra que, apesar dos avancos do SUS, a fragmentagdo
assistencial ainda persiste, sobretudo nas transi¢6es entre hospital e territorio. A articulacdo em
redes, com a APS como centro de comunicacdo, constitui solucdo para superar esse modelo e
garantir integralidade do cuidado.™? A incorporagio dessas tecnologias, contudo, sé se sustenta
guando acompanhada da capacidade organizacional da APS de superar desafios historicos
ligados a fragmentacdo da rede e as desigualdades regionais de acesso. No caso da reabilitacdo
pos-artroplastia, isso significa ndo apenas encaminhar para fisioterapia, mas acompanhar
longitudinalmente o processo de reintegracédo social, funcional e comunitaria.

Além disso, a discussdo contemporanea sobre o papel das tecnologias digitais, como
prontuarios eletronicos® e aplicativos de autogestdo,* aponta novas possibilidades para
fortalecer a APS como coordenadora do cuidado. A incorporagéo desses recursos pode ampliar
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a capacidade de monitoramento e promover maior protagonismo do paciente idoso em seu

processo de reabilitacéo.

Os achados desta revisdo reforcam a centralidade da APS na coordenacdo do cuidado de
pacientes submetidos a artroplastia, especialmente no contexto do SUS, que preconiza
integralidade e longitudinalidade.!'® Estratégias como pré-habilitacio comunitaria,
acompanhamento multiprofissional e reabilitacdo domiciliar podem ser incorporadas as praticas
j& existentes na rede, como o NASF-AB, o Programa Melhor em Casa e 0s protocolos de
reabilitacdo da atencdo bésica.

Além disso, a integracio digital do e SUS APS® pode potencializar o monitoramento
desses pacientes, permitindo articulagdo mais eficiente entre hospitais de referéncia e equipes
de salude da familia. No entanto, ainda persistem desafios estruturais no Brasil, como
desigualdade de acesso a servicos especializados e limitacfes de infraestrutura tecnoldgica na
APS, que precisam ser considerados para a implementacdo das praticas identificadas nesta
revisdo. Ao integrar essas dimensdes clinicas, organizacionais e estruturais, torna-se possivel
compreender de maneira mais consistente o papel abrangente da APS no processo de
reabilitacdo. Por fim o contexto da artroplastia em idosos com osteoartrite, essa funcao se traduz
na promocao de protocolos integrados, no suporte domiciliar e na vinculagdo com outros pontos
de atencdo, favorecendo desfechos mais equitativos e sustentaveis para o SUS.

Limitacdes

Esta revisao apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas. A primeira refere-
se a heterogeneidade metodolégica dos estudos incluidos, que envolvem diferentes desenhos,
intervencdes e desfechos, dificultando a comparacgéo direta e a sintese dos resultados. Outra
limitacdo é a predominancia de pesquisas realizadas em paises de alta renda, 0 que pode
restringir a aplicabilidade dos achados ao contexto brasileiro e ao Sistema Unico de Saude
(SUS).

Também se observou a escassez de estudos longitudinais com seguimento prolongado,
limitando a compreensdo dos efeitos sustentados das intervencdes de reabilitacdo. Além disso,
houve restricao de idioma as publicagdes em portugués, inglés e espanhol, o que pode ter levado
a exclusdo de evidéncias relevantes em outras linguas.

Além disso, ndo se pode descartar a possibilidade de vieses de selecdo durante o
processo de triagem dos estudos, sobretudo pela heterogeneidade das fontes e pela dependéncia
de julgamentos dos revisores na interpretacdo dos critérios de elegibilidade. Também pode
haver viés de interpretacdo na sintese dos achados, uma vez que diferentes desenhos
metodoldgicos e niveis de detalhamento exigiram decisdes analiticas que podem influenciar a
énfase dada a determinados resultados.

Outro aspecto importante € que ndo houve triangulacdo com especialistas ou usuarios dos
servigos de salide para validacdo dos achados, pratica recomendada em revisdes de escopo para
ampliar a relevancia pratica e fortalecer a aplicabilidade dos resultados. Por fim, ndo se pode
descartar a possibilidade de viés de publicacdo, uma vez que estudos com resultados positivos
tendem a ser mais frequentemente publicados do que aqueles com achados nulos ou negativos.

CONCLUSAO

Os resultados desta revisdo de escopo indicam que a Atencdo Primaria a Satde (APS)
desempenha papel central na trajetéria de cuidado de idosos submetidos a artroplastia no
contexto da osteoartrite. A APS contribui desde a fase pré-operatoria, com intervengdes como
pré-habilitacdo e manejo de fatores de risco, até 0 acompanhamento p6s-operatorio, no qual a
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reabilitagdo domiciliar, o monitoramento longitudinal e a articulagdo multiprofissional se
mostram decisivos para a recuperacdo funcional e a prevencao de complicagdes.

Apesar dessas evidéncias, observam-se lacunas importantes na literatura, sobretudo a
escassez de ensaios clinicos realizados no Sistema Unico de Satde (SUS), a falta de estudos
multicéntricos capazes de captar diferentes realidades regionais e a auséncia de analises de
custo-efetividade que orientem a tomada de decisdo publica. Esses limites reforcam a
necessidade de pesquisas mais robustas, que integrem indicadores clinicos, funcionais e
econémicos, e considerem a diversidade organizacional e territorial do SUS.

Conclui-se, portanto, que a reabilitacdo pos-artroplastia deve ser concebida como um
processo continuo, intersetorial e centrado no paciente, articulando equipes e servicos em redes
de atencdo. Nesse cenario, a APS se configura como eixo estratégico para a promocao da salde,
ao favorecer a manutencdo da capacidade funcional, a prevencdo de complicacdes e a
autonomia de idosos submetidos a artroplastia, ampliando o acesso a reabilitagdo e contribuindo
para desfechos mais equitativos e sustentaveis.
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