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Resumo: As fraturas de fémur sdo as mais recorrentes na populacdo idosa e podem levar a
risco de vida, pela possibilidade de complicacdes, tais como sequestracdo sanguinea, lesao
arterial, infeccdo, etc., estando o tratamento muitas vezes mais na dependéncia dessas
complicacdes do que na proépria fratura. Assim, o presente estudo teve por objetivo ressaltar,
através de uma revisdo de literatura, a importancia do cuidado de enfermagem no pos-
operatério da fratura do colo do fémur em idosos. Os dados foram buscados em livros,
revistas, artigos, dissertacfes de mestrado, teses de doutorado e publicagbes periodicas,
em bases de dados tais como: Scielo, Science direct, Lilacs, disponiveis na integra, em
portugués, tendo como descritores: envelhecimento, fratura, fratura de fémur, assisténcia de
enfermagem e queda em idosos. Observou-se que cabe ao enfermeiro prestar assisténcia
ao idoso desde a sua internacdo até a alta hospitalar, avaliando integralmente o paciente, a
fim de evitar possiveis complicagBes. Conclui-se que o enfermeiro € um membro importante
e valioso da equipe de saude que trata de idosos vitimas de fraturas de fémur, devendo
buscar conhecimento técnico sobre o problema e suas consequéncias na populacao idosa,
possibilitando-o a realizar as intervencdes necessarias de forma correta, precoce e eficaz, a
fim de reduzir os riscos, as complicacdes e até a morte dos pacientes submetidos a cirurgia.
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em ldosos.

Abstract: Femoral fractures are the most frequent in the elderly population and can lead to
life-threatening complications such as blood sequestration, arterial injury, infection, etc., and
treatment is often more dependent on these complications than on Fracture. Thus, the
present study aimed to highlight, through a literature review, the importance of nursing care
in the postoperative period of fracture of the femoral neck in the elderly. The data were
searched in books, journals, articles, master dissertations, doctoral theses and periodicals, in
databases such as: Scielo, Science direct, Lilacs, available in full, in Portuguese, with the
following descriptors: Aging, fracture , Femur fracture, nursing care, and fall in the elderly. It
was observed that it is up to the nurse to provide assistance to the elderly from their
hospitalization to discharge, evaluating the patient in full, in order to avoid possible
complications. It is concluded that nurses are an important and valuable member of the
health team that treats elderly patients with femoral fractures, and should seek technical
knowledge about the problem and its consequences in the elderly population, enabling it to
carry out the necessary interventions in a way Correct, precocious and effective in order to
reduce the risks, complications and even death of patients undergoing surgery.

Key-words: Aging; Femur Fracture; Nursing Care; Falling in the Elderly.

INTRODUCAO

A expectativa de vida de pessoas idosas vem aumentando, acontecendo de
modo mais acentuado nos paises em desenvolvimento. De acordo com o0 censo de
2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), séo
consideradas pessoas idosas aquelas que possuem 60 anos de idade ou mais. Essa
populacdo vem crescendo devido a evolucdo da ciéncia e as melhorias nas
condi¢cdes gerais de vida, o que possibilita a elas um envelhecimento saudavel
(CIVINSKI et al., 2011).

Como a populacdo de idosos tem aumentado no mundo inteiro, € de grande
importancia que estudos sejam realizados sobre esta populacdo, para que possam
envelhecer com saude e consequentemente com qualidade de vida.

O processo do envelhecimento é dindmico e progressivo, reduzindo a
capacidade do organismo manter seu estado de equilibrio frente as situacdes de
sobrecarga funcional, modificando progressivamente o organismo, levando-o a
algumas situagdes que podem predispor a lesbes (NASCIMENTO et al., 2008).

O aumento crescente da populacdo idosa em todo o mundo tem levado os
profissionais da area de saude a buscarem condi¢des que permitam envelhecer com

gualidade, pois o processo de envelhecimento € acompanhado por perdas

progressivas no funcionamento do organismo, diminuindo as habilidades funcionais
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para o idoso realizar suas atividades diarias.

Uma das situacdes mais preocupantes nesta populagéo é a queda, pois cerca
de um terco dos idosos cai uma vez ao ano, sendo que 13% caem de forma
recorrente, acarretando fraturas (VIEIRA et al., 2014).

Pessoas de todas as idades apresentam risco de sofrer queda. Porém, para
os idosos, quedas e possiveis fraturas possuem um significado muito consideravel,
pois podem levar a incapacidade, injaria e morte; gerando custo social enorme,
tornando-se maior ainda, quando o idoso tem sua autonomia e independéncia
diminuida, ou até mesmo, quando passa a necessitar de institucionalizacao.

Segundo Lourenco (2010), pode ser considerada fratura a ocorréncia de
perda da capacidade do osso em transmitir normalmente a carga durante o
movimento, por perda da integridade estrutural.

Dentre as fraturas, as do fémur séo consideradas lesdes graves, ocasionadas
por forcas violentas, podendo comprometer outros 6rgaos e ocasionar deformidades
e sequelas ao paciente, decorrentes de complicagbes imediatas ou tardias
(LOURENCO, 2010).

De acordo com Soares et al. (2015), as fraturas de fémur podem levar a risco
de vida, pela possibilidade de complicacdes, tais como sequestracdo sanguinea,
lesdo arterial, infeccdo, etc., estando o tratamento muitas vezes mais na
dependéncia dessas complicacdes do que na prépria fratura.

As fraturas de fémur sdo as mais recorrentes na populacdo idosa, sendo
responsaveis por cerca de 90% das fraturas cirdrgicas. Ocorrem em trés regides
anatdbmicas: no colo, na regido trocantérica e na zona subtrocantérica, sendo
responsaveis por mortes e invalidez, pois somente 50% dos idosos conseguem se
recuperar completamente e entre 17 e 30% vém a Obito nos primeiros seis meses
(MARTINS; MESQUITA, 2016).

As fraturas do colo do fémur na populacdo idosa representam um grave
problema de saude publica, devido ao sofrimento e incapacidades que acarreta,
influenciando o estado fisico e mental do idoso. O progndstico estad diretamente
relacionado com o tipo de fratura, o tempo de internacdo, a medicacao utilizada e as
condic¢des clinicas do individuo, tais como comorbidades, funcionalidade e estado
nutricional (MACHADO et al., 2012).

O tratamento cirurgico € a primeira op¢ao para a fratura do colo do fémur,

pois, caso nao seja realizada, os riscos sdo maiores, devido ao longo periodo que o
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paciente tem que ficar acamado, podendo, com isso, apresentar complicaces como
atrofia muscular, problemas respiratorios, escaras, etc (ROCHA et al., 2009).

Segundo Carvalho (2013), séo diversas as complicagbes que podem surgir no
poOs-operatorio, sendo essencial que o paciente receba um cuidado de enfermagem
qualificado, a fim de prevenir, detectar e tratar estes problemas.

O profissional de enfermagem participa do cuidado ao paciente idoso
acometido de fratura de fémur desde o diagndstico até a alta terapéutica e a
assisténcia prestada tem por objetivo promover conforto e bem estar do paciente,
devendo ter um amplo conhecimento das alteracfes fisiologicas induzidos pelo ato
cirurgico, a fim de detectar precocemente alteragcdes que possam comprometer sua
evolucdo, além de dispensar os cuidados necessarios, como monitorizacao,
posicionamento, alivio da dor, dentre outras (FRAGOSO; SOARES, 2010).

Assim, o presente estudo teve por objetivo ressaltar, através de uma revisédo
de literatura, a importancia do cuidado de enfermagem no pdés-operatério da fratura

do colo do fémur em idosos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo descritiva de literatura, com pesquisa
qualitativa. Os dados foram buscados em livros, revistas, artigos, dissertacoes, teses
e publicacbes periodicas, em bases de dados tais como: Scielo, Science direct,
Lilacs, disponiveis na integra, em portugués, no periodo de 2005 a 2017, tendo
como descritores: envelhecimento, fratura, fratura de fémur, assisténcia de

enfermagem e queda em idosos.

DESENVOLVIMENTO

O Envelhecimento

De acordo com Papaléo Netto (2007), o processo de envelhecimento,
constitui um conjunto de componentes que estao intimamente relacionados. Da sua
concepcdo até a morte, 0 organismo humano passa por varias fases:

desenvolvimento, puberdade, maturidade e envelhecimento, que se manifesta
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através do declinio das fungdes dos diversos 6rgéos, que podem variar de individuo
para individuo e entre os érgdos. Ainda segundo Papaléo Netto (2007), a partir dos
30 anos de idade, iniciam-se as primeiras perdas das fungdes orgéanicas.

Neste sentido, Guimaraes (2006, p. 83) afirma que:

O envelhecimento é um processo e a velhice um periodo cujos limites nem
sempre séo nitidos. Sem pretender ignorar as manifestacdes comuns do
envelhecimento, impde-se considerar os aspectos individuais que fazem
com que cada um apresente particularidades ao longo de sua vida e uma
condicéo distinta nos anos finais de sua existéncia (GUIMARAES, 2006, p.
83).

As principais alteracdes provocadas pelo envelhecimento estdo relacionadas
a aptidao fisica, nas varidveis antropométricas, metabdlicas e neuromotoras. Dentro
destas variaveis, a diminuicdo da forca muscular €, entretanto, um dos fatores que
estd mais diretamente relacionado com a independéncia funcional em pessoas
idosas, podendo significar a diferenga entre uma vida autbnoma ou nao (VIEIRA et
al., 2014).

Sao grandes as modificacbes bioldégicas que ocorrem no organismo dos
idosos, podendo ser observadas em todos os aparelhos e sistemas: muscular,
0sseo, circulatorio, pulmonar, enddcrino e imunoldgico (PASCOAL et al., 2006).

O envelhecimento provoca mudancgas na massa e na composi¢cao corporal,
que podem estar relacionadas a diminuicdo do gasto energético diario pelo
individuo. A importancia da funcdo muscular na autonomia do idoso reside no fato
da forca associar-se inegavelmente a uma grande quantidade de atividades
cotidianas (GUIMARAES, 2006).

Com a idade, ocorre também um declinio da densidade mineral éssea em
ambos 0s sexos, mas especialmente em mulheres apés a menopausa, sendo um
dos principais fatores de risco as fraturas no quadril. Um dos principais fatores que
levam o individuo a perda funcional, acarretando um aumento da fragilidade e perda
da independéncia é a diminuicdo da massa muscular. Neste sentido, Krause et al.

(2006) relatam que,

As modifica¢cdes na massa corporal e estatura também séo verificadas com
0 processo de envelhecimento. O achatamento dos discos intervertebrais,
aumento das curvaturas da coluna e diminuicdo do arco plantar sdo os
principais responsaveis pelas alteragfes na estatura, enquanto a massa
corporal é prioritariamente influenciada pelas mudancas na massa magra
corporal (KRAUSE et al., 2006, p. 74).
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O crescimento da populacédo de idosos € um fenébmeno mundial ocorrendo,
inclusive, nos paises menos desenvolvidos. No Brasil, a expectativa média de vida
vem aumentando e, para o periodo de 2000 a 2025, a estimativa fica proxima dos 80
anos, atingindo o0s niveis observados em 2000 nos paises desenvolvidos
(CERQUEIRA et al., 2006).

Dados mostram que a revolugdo demografica brasileira constitui uma
conquista e uma responsabilidade para os gestores publicos e a sociedade.
E crucial investir na promogdo da autonomia e da vida saudavel desse
grupo social, assim como prover atencao adequada as suas necessidades.
Esse novo tempo dos velhos requer planejamento, logistica, formacéo de
cuidadores e, sobretudo, sensibilidade para saber que de agora em diante
a populacao idosa veio para ficar e continuara aumentando até os anos
2050 (MINAYO, 2012, p. 208).

Na populacdo de idosos, as quedas sdo responsaveis por 12% dos 6bitos,
ocasionando 70% das mortes acidentais em pessoas com 75 anos ou mais e sendo
a sexta causa de 6bito em pacientes com mais de 65 anos (GUERRA et al., 2017).

Para Menezes e Bachion (2008), as causas das quedas na populacdo idosa
sdo multiplas, podendo ser ocasionadas por fatores intrinsecos, relacionadas a
alteracdes fisioldgicas pelas quais o idoso passa, condi¢cdes patoldgicas e efeitos
adversos de medicacdes ou uso concomitante de medicamentos; e fatores
extrinsecos, como aqueles relacionados aos perigos ambientais e calcados
inadequados, ressaltando que a maioria das quedas apresentadas pelos idosos é
resultado de uma interagéo entre estes dois fatores, que acaba comprometendo o0s
sistemas responsaveis pela manutencgéo do equilibrio.

Os fatores intrinsecos estao relacionados a doencas crbnicas ou mudancas
associadas a idade, podendo variar com o0 tempo, estando presentes
temporariamente, como uma doenc¢a aguda ou mudanca nas medicacfes, e com a
idade (PAIXAO JUNIOR; HECKMAN, 2006).

Segundo Paula (2010, p. 62):

A queda, sendo um evento multifatorial, pode ser proveniente de uma
interacdo entre os fatores extrinsecos e intrinsecos. Ou seja, um fator
ambiental pode levar a cair um individuo que apresenta problemas de
equilibrio, ao mesmo tempo em que ndo levaria a cair um individuo sem
esse problema (PAULA, 2010, p. 62).

De acordo com Papaléo Netto (2007), o maior indice de quedas esta
relacionada aos fatores extrinsecos ou ambientais. Para os idosos, as

consequéncias de uma queda sdo bem mais graves do que para um jovem, devido
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ao impacto para o individuo e sua familia, colocando, muitas vezes, em risco a sua
vida, sendo, portanto, considerada um problema de salde publica e devendo ser

prevenida.

Fraturas de Fémur

As fraturas séo classificadas utilizando-se diversas bases, onde se considera
0 agente, 0 mecanismo, a integridade do revestimento cutdneo, o0s desvios
presentes, as caracteristicas dos tragcos, dentre outras. No entanto, segundo Hungria
Neto (2016), muitas destas bases podem ser analisadas em conjunto, pois estéo
inter-relacionadas.

A fim de estabelecer uma linguagem universal, foi desenvolvida a
classificacdo AO (Arbeitsgemeinschaft fur Osteosynthesefragen) para as fraturas nos
0ss0s longos, baseada em um sistema alfanumérico, onde as lesdes sdo graduadas
pela gravidade e, consequentemente, pela maior dificuldade de tratamento e maior
possibilidade de complicacbes (Figura 1). Genericamente, as fraturas sao
consideradas pela AO como simples, quando apresentam traco Unico e as
transversas; e multifragmentares, quando possuem mais trés ou mais fragmentos
(HUNGRIA NETO, 20186).

Segundo Pires et al. (2006), a classificacdo AO é estabelecida por meio de
um sistema de codificacdo que se baseia na localizacdo (proximal, médio ou distal),
no traco de fratura e no grau de cominuicao.

Pacientes que dao entrada no setor de traumatologia devido a fratura de
fémur necessitam de atendimento especializado, pois estas fraturas colocam em
risco a vida desses individuos, sendo essencial que o tratamento seja definido com
agilidade, levando em conta que o prognostico dependera do método a ser utilizado,

assim como da rapidez em aplica-lo.
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FRATURA SIMPLES ESPIRAL

B1
FRATURAEMCUNHA  CUNHAESPIRAL CUNHA DE FLEXAO CUNHA FRAGMENTADA

TR

i

C2 c3
FRATURA FX COMPLEXA, FX COMPLEXA, FX COMPLEXA,
COMPLEXA ESPIRAL SEGMENTAR IRREGULAR

Figura 1: Classificagdo AO para fratura diafiséria do fémur.
Fonte: (JORGE et al., 2006, p. 629).

De acordo com Souza et al. (2007), quando o paciente € operado em até um
dia ap6s a admissao hospitalar, seu progndstico € maior do que aqueles cuja espera
pela cirurgia foi maior. O tempo maximo de espera para a cirurgia deve ser de 24 a
48 horas, a ndo ser em casos onde ocorre necessidade de estabilizacédo clinica do
paciente, nos casos considerados mais graves.

Segundo Fernandes et al. (2011) o tempo transcorrido entre a fratura e o
tratamento cirdrgico € largamente discutido na literatura, havendo uma relacéo direta
entre este e um aumento nas complicacdes e atraso na reabilitacdo de pacientes
gque sao operados tardiamente.

No mesmo sentido, Guerra et al. (2017) demonstraram que pacientes
submetidos ao tratamento cirdrgico somente depois do quarto dia de hospitalizacdo
apresentaram maior risco de morte em 90 dias e em um ano. Vale destacar que o
custo desses pacientes se torna maior, devido a um maior tempo de internacdo e

gastos devidos a sequelas.
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Fratura de Colo do FEmur em Idosos

Em idosos, fraturas de fémur sdo consideradas de maior gravidade, com
reducdo da expectativa de vida e taxas de mortalidade no primeiro ano entre 15% a
20% (SOARES et al., 2014).

Segundo Soares et al. (2014), nesta populacéo, a fratura de fémur acarreta
incapacidade fisica total ou parcial, deixando cerca de 50% restrita ao leito ou
cadeira de rodas e entre 25% e 30% necessitando de cuidadores ou de auxilio de
dispositivos para a locomocao. Quando o idoso possui mais de 80 anos, as chances
de recuperacgao tornam-se significativamente menores.

Fraturas de fémur sdo consideradas a principal causa de morbidade,
institucionalizacdo e mortalidade em idosos, com incidéncia mundial estimada de
cerca de 6,3 milhdes em 2050. Devido a capacidade funcional reduzida apos a
cirurgia, aumentam os riscos de novas quedas e fraturas em cerca de 20 vezes
(CARNEIRO et al., 2013).

As fraturas do colo do fémur podem ocorrer devido a lesGes ou causadas pela
fragilidade do osso. Sdo mais frequentes na populacdo idosa e ocorrem, na maioria
dos casos, devido a traumas de baixa energia. Apresentam como sintomas a dor no
quadril, que se irradia para coxa e joelho, podendo ocorrer encurtamento do membro
e rotacdo externa (CUNHA; VEADO, 2006).

Estas fraturas sdo denominadas intracapsulares, podendo ocorrer interrupcao
do fluxo sanguineo para a cabeca do fémur, 0 que pode acarretar necrose e a nao
unido, devido ao aumento da presséo intracapsular, apresentando altas taxas de
complicacBes. Quanto a sua estrutura, estas fraturas podem ser impactadas, nao-
deslocadas e deslocadas, como mostram as Figuras 2 e 3 (DANDY; EDWARDS,
2011).
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Figura 2: (a) Fratura ndo deslocada do colo do fémur; (b) Fratura deslocada do colo do fémur.
Fonte: (DANDY; EDWARDS, 2011, p. 247).

Figura 3: Fratura impactada do colo do fémur.
Fonte: (DANDY; EDWARDS, 2011, p. 247).

Quando a fratura é ndo deslocada, esta pode ser tratada com mobilizacédo e
reducdo da carga até que ocorra a fixacdo. No entanto, podem ocorrer complicacdes
devido ao paciente apoiar seu peso na perna, tornando-a deslocada apés dias ou
semanas, sendo necessario fixacdo interna ou substituicdo por protese, como
demonstrado nas Figuras 3 e 4 (DANDY; EDWARDS, 2011).
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a b C

Figura 4: Métodos de fixacao interna das fraturas de colo femoral. (a) Mdltiplos pinos; (b)
Parafusos cruzados; (c) Parafuso e placa de compressao dindmica.
Fonte: (DANDY; EDWARDS, 2011, p. 248).

b
a
Figura 5: Prétese de quadril para fratura de colo do fémur: (a) prétese de Thompson mantida

com cimento; (b) prétese de Austin Moore sem cimento.
Fonte: (DANDY; EDWARDS, 2011, p. 248).

Para a escolha do método de reparo, devem ser avaliadas as condi¢cdes da
fratura e do paciente. De acordo com Dandy e Edwards (2011), a fixagao interna
deve ser a opcao para pequenos deslocamentos, em pacientes jovens. Em idosos, a
protese é sempre a melhor opcdo, desde que 0o mesmo possa se submeter a
cirurgia.

Um dos principais fatores de risco de fraturas na populacdo idosa € a
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osteoporose, seja por traumatismos ou de ocorréncia espontanea. Para Guimaraes
et al. (2011), cerca de 90% das fraturas de quadril e fémur em individuos com
osteoporose sao consequéncia de quedas e somente 10% ocorrem devido a
movimentos de tor¢cao do fémur. Nesse sentido, evitando-se a queda, seria possivel

reduzir um nimero consideravel de casos de fraturas.

O tratamento cirlrgico € preconizado preferencialmente para esses
pacientes, com colocacdo de material de osteossintese, por gerar
estabilidade e um retorno funcional mais precoce, de forma que o idoso
ndo figue acamado por longo periodo de tempo, agravando seu estado de
salde, podendo leva-lo a um declinio funcional severo e até a morte.
Dentre os materiais de osteossintese disponiveis para a abordagem
cirirgica destas fraturas tém-se as hastes cefalomedulares, placa e
parafuso deslizante e préteses do quadril (CARNEIRO et al., 2013, p. 175).

O tratamento conservador s6 € escolhido nos casos de fraturas incompletas e
sem desvio ou quando o paciente ndo possui condi¢cdes clinicas para a cirurgia, com
comorbidades graves ou risco de complicacbes poés-operatérias (GUERRA et al.,
2017).

Cuidado de Enfermagem no Pés-operatdrio de Fratura de Fémur em Idosos

Cabe ao enfermeiro gerenciar os cuidados prestados ao idoso em todo o
processo hospitalar, desde a internacdo até a alta, garantindo o acolhimento,
orientando os demais profissionais da equipe de enfermagem (ALMEIDA, 2009).

O cuidado prestado ao paciente idoso exige que o enfermeiro avalie
integralmente o paciente, principalmente quando este se submete a algum
procedimento cirdrgico, detectando as alteracfes que ocasionaram a necessidade
do procedimento cirdrgico, com o objetivo de dar uma assisténcia individualizada,
personalizada e planejada, principalmente aqueles mais suscetiveis a complicacdes
operatorias (LENARDT et al., 2010).

No poOs-operatorio, cabe ao enfermeiro realizar um detalhado planejamento
das condutas necessarias a reabilitacdo e reduzam os riscos de complicacdes
cirurgicas, com consequente perda do procedimento. As acdes sdo planejadas apés
avaliacdo pds-operatoria e devem envolver informacdes ao idoso e familiares para a
continuidade do cuidado apés a alta. De acordo com Almeida (2009), sao atribuicdes

do enfermeiro em um centro de trauma que atende a idosos:
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Realizar exame fisico pds-operatdrio (avaliacdo do membro operado);
Manter o membro operado em posicdo anatdmica confortavel; Realizar o
curativo e avaliar para sinais de: sangramento, dor, hematomas, deiscéncia
e edema; Comunicar a equipe ortopédica sobre os complicadores e
complicacBes detectadas; Elevar a extremidade operada (facilitando o
retorno venoso); Promover mobilidade e movimento ideal; Atentar para as
alteracdes do nivel de consciéncia (Delirium, Deméncia); Avaliar cateteres e
drenos para funcionamento e sinais flogisticos; Promover seguranca,
Implementar medidas preventivas de UP; Monitorar os usuarios em alto
risco para infecgdo; Investigar a resposta a medicagdo analgésica e acionar
a clinica da Dor; Avaliar necessidade de Visita Domiciliar (ALMEIDA, 2009,
p. 19).

No pés-operatorio da pessoa idosa, cabe ao enfermeiro verificar o nivel de
consciéncia, detectando se o paciente esta lucido, desperto, orientado em relacéo a
tempo e espaco e se responde aos estimulos externos. Segundo Barbosa et al.
(2008), nao € situacao rara o delirium pos-operatério (DPO) em pacientes idosos
que se submetem a cirurgias ortopédicas, podendo chegar a 50% dos casos.

Soares et al. (2015) relatam que o DPO pode ocasionar manifestagbes como
desorientacdo, delirium, dificuldade na linguagem, prejuizo na memdéria. Também
nao sao raros problemas emocionais, como 0 medo, ansiedade, raiva, irritabilidade,
depresséao e alucinagéo.

Cabe ao enfermeiro a monitoragdo dos sinais vitais antes, durante e depois
da cirurgia (pressao arterial, frequéncia respiratéria e cardiaca, temperatura), assim
como € sua atribuicdo a avaliacdo da integridade cutanea para a prevencdo das
ulceras por pressao (SOARES et al., 2013).

Quando se trata de cirurgias em idosos, o enfermeiro deve ter em mente que
ha grande possibilidade de complicacdes no pds-operatorio, sendo essencial que
esteja atento ao minimo sinal de problema, atuando de forma preventiva desde o
pré-operatorio, a fim de identificar os fatores de risco para prestar uma assisténcia
mais efetiva (LENARDT et al., 2010).

No poés-operatorio, cabe ao enfermeiro orientar e auxiliar o paciente nas
mudancas de decubito, estimular a mobilizacéo (flexdo e extensao dos pés), orientar
para 0S exercicios respiratorios e observar cuidadosamente possiveis sinais de
encurtamento do membro, incapacidade de movimentagcao da extremidade e rotacao
inadequada. A cabeceira da cama deve ser elevada até o limite de 45°, a fim de
evitar a flexdo aguda do quadril. Somente com autorizacdo médica e na presenca do
fisioterapeuta tem inicio a deambula¢cdo com o andador (ELIOPOULQOS, 2005).

Sparks et al. (2009) definem os seguintes diagnosticos de enfermagem no
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poOs-operatorio de fratura do colo do fémur em idosos:

Mobilidade fisica prejudicada, relacionada a incapacidade de movimentar-
se voluntariamente, evidenciada por diminuicAo da amplitude dos
movimentos e reducdo no processo de deambulacdo; Integridade da pele
prejudicada, relacionada ao envelhecido e posicionamento constante e por
periodos prolongados em cama ou cadeira de rodas, evidencia da por
destruicdo das camadas da pele; Dor, relacionada a tracdo em membro
lesado, evidenciada por relato verbal e expresséo facial de desconforto;
Infeccao, risco para, relacionado a tecidos traumatizados, evidenciado por
sinais sugestivos de infeccdo; Enfretamento individual ineficaz, relacionado
a crise circunstancial, evidenciado por necessidade de dependéncia de
familiares ou cuidadores (SPARKS et al., 2009, 389).

A cada duas horas o enfermeiro deve mudar a posicdo do paciente, desde
que autorizado pelo médico, a fim de evitar as escaras de decubito. Na prevencao
da integridade da pele, o enfermeiro deve agir preventivamente, com a utilizacao de
travesseiros, almofadas d’agua, colchdes e massagens na pele, mantendo os
lencdis secos e esticados. Deve também observar a eficacia e possiveis reacdes

aos farmacos prescritos para o alivio da dor (SMELTZER et al., 2012).

A assisténcia de enfermagem ao idoso no pos-operatoério de fratura de fémur
deve seguir rigorosamente as orientacdes do médico cirurgido, devendo ser
prestada com rigoroso cuidado técnico e humanizado, buscando tornar este periodo
menos doloroso para o0 paciente que, além do problema fisico, em geral esta

abalado emocionalmente.

CONSIDERACOES FINAIS

O aumento crescente da populacdo idosa em todo o mundo tem levado os
profissionais da area de saude a buscarem condi¢cdes que permitam envelhecer com
qualidade, pois o processo de envelhecimento é acompanhado por perdas
progressivas no funcionamento do organismo, diminuindo as habilidades funcionais
para o idoso realizar suas atividades diarias. Dentre os problemas enfrentados pela
populacdo idosa, a queda € um evento que se observa com muita frequéncia,
podendo ser causada por fatores intrinsecos e extrinsecos.

As quedas na populacéo idosa sao a causa da quase totalidade das fraturas
de fémur nessa populacédo, acarretando longos periodos de internacédo e altos

indices de morbidade, incapacidade fisica total ou parcial e mortalidade.
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A enfermagem tem um papel fundamental em todo o processo hospitalar da
cirurgia do fémur, acompanhando o idoso em todo o periodo perioperatdrio, mas
especialmente no pods-operatorio, pois € o profissional que estd mais proximo do
paciente, devendo realizar uma avaliacdo cuidadosa e constante, a fim de evitar
precocemente as possiveis complicacdes que possam surgir.

Conclui-se, portanto, que o enfermeiro € um membro importante e valioso da
equipe de saude que trata de idosos vitimas de fraturas de fémur, devendo buscar
conhecimento técnico sobre o problema e suas consequéncias na populacéo idosa,
possibilitando-o a realizar as intervencdes necessarias de forma correta, precoce e
eficaz, a fim de reduzir os riscos, as complicacbes e até a morte dos pacientes

submetidos a cirurgia.

REFERENCIAS

ALMEIDA, B. S. S. Centro de Atencdo Especializada no Trauma do Idoso. C. de
Enfermagem em Ortopedia, Rio de Janeiro, v. 2, p 1-36, maio 20009.

BARBOSA, F. T.; CUNHA, R. M.; PINTO, A. L. C. L. T. Delirium pés-operatdrio em
idosos. Rev. Bras. Anestesiol., Campinas, v. 58, n. 6, p. 665-70, dez. 2008.

CARNEIRO, M. B.; ALVES, D. P. L.; MERCADANTE, M. T. Fisioterapia no pos-
operatorio de fratura proximal do fémur em idosos. Revisdo da literatura. Acta Ortop
Bras.,v. 21, n. 3, p. 175-8, 2013.

CARVALHO, C. J. A. A experiéncia do idoso com fratura de fémur. Tese
(Doutorado em Ciéncias da Saude) — Universidade Estadual Paulista, Botucatu,
2013, 121p.

CERQUEIRA, C. S. et al. Estudo inicial sobre o desempenho de populagdo com
idade acima de 60 anos nos testes de Stroop e Rey. Boletim de Iniciacdo
Cientifica em Psicologia, v. 7, n. 1, p. 64-81, 2006.

CIVINSKI, C.; MONTIBELLER, A.; BRAZ, A. L. O. A Importancia do exercicio fisico
no envelhecimento. Revista da Unifebe, Brusque, v. 9, p.163-175, 2011.

CUNHA, U.; VEADO, M. A. C. Fratura da extremidade proximal do fémur em idosos:
independéncia funcional e mortalidade em um ano. Rev Bras Ortop, v. 41, n. 6, p.
195-9, 2006.

DANDY, D. J.; EDWARDS, D. J. Fundamentos em ortopedia e traumatologia:
uma abordagem pratica. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

ELIOPOULQOS, C. Enfermagem gerontoldgica. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2005.

ISSN: 2526-4036 -  MULTIPLOS@CESSOS Péaginas 79 de 234



FERNANDES, R. A. et al. Fraturas do fémur proximal no idoso: estudo de custo da
doenca sob a perspectiva de um hospital publico no Rio de Janeiro, Brasil. Physis,
v. 21, n. 2, p. 395-416, 2011.

FRAGOSO, D. A. R.; SOARES, E. Assisténcia de enfermagem a um paciente com
fratura de fémur. R. pesq.: cuid. fundam. online, v. 2, Ed. Supl., p. 688-91, out./dez.
2010.

GUERRA, M. T. et al. Mortalidade em um ano de pacientes idosos com fratura do
quadril tratados cirurgicamente num hospital do sul do Brasil. Rev Bras Ortop, v. 52,
n.1, p.17-23, 2017.

GUIMARAES, F. A. M. et al. D. Avaliacdo da qualidade de vida em pacientes idosos
um ano apos o tratamento cirdrgico de fraturas transtrocanterianas do fémur. Rev
Bras Ortop, v. 46, Suppl 1, p. 48-54, 2011.

GUIMARAES, R. M.; CUNHA, U. G. V. Sinais e Sintomas em Geriatria. 2. ed. Sdo
Paulo: Atheneu, 2006.

HUNGRIA NETO, J. S. Traumatologia, conceitos e principios gerais. In: SIZINIO, H.;
XAVIER, R. (Org.). Ortopedia e Traumatologia: principios e praticas. 5. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2016.

JORGE, S. R. N. et al.. Uso da placa onda no tratamento das fraturas diafisarias do
fémur ndo consolidadas. Acta ortop. bras., v. 14, n. 4, p. 625-31, 2006.

KRAUSE, M. P. et al.. Altera¢cdes morfolégicas relacionadas a idade em mulheres
idosas. Rev. Bras.Cineantropom. Desempenho Hum., v. 8, n. 2, p. 73-7, 2006.

LENARDT, M. H. et al.. O idoso portador da doenca de Alzheimer: o cuidado e o
conhecimento do cuidador familiar. Rev Min Enferm, v. 14, n. 3, p. 301-7, 2010.

LOURENCO, A. B. Alteracdes funcionais decorrentes das fraturas de diafise de
fémur em adultos jovens. Monografia (Especializacdo em Fisioterapia) —
Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC, Criciima, 2010. 36p.

MACHADO, A. M. et al.. Avaliacdo da qualidade de vida em idosos pés fratura da
extremidade proximal do fémur. Arquivos Brasileiros de Ciéncias da Saude, v. 37,
n. 2, p. 70-5, maio/ago. 2012.

MARTINS, R.; MESQUITA, M. F. P. Fraturas da Extremidade Superior do Fémur em
Idosos. Millenium, n. 50, p. 239-52, jan./jun. 2016.

MENEZES, R. L.; BACHION, M. M. Estudo da presenca de fatores de riscos
intrinsecos para quedas, em idosos institucionalizados. Ciéncia & Saude Coletiva,
v.13,n. 4, p. 1209-1218, 2008.

MINAYO, M. C. S. O envelhecimento da populagdo brasileira e os desafios para o
setor saude. Cad. Saude Publica, v. 28, n. 2, p. 208-10, 2012 .

NASCIMENTO, F. A.; VARESCHI, A. P.; ALFIERI, F. M. Prevaléncia de quedas,
fatores associados e mobilidade funcional em idosos institucionalizados. Arquivos

ISSN: 2526-4036 -  MULTIPLOS@CESSOS Péaginas 80 de 234



Catarinenses de Medicina, Florianépolis, v. 37, n. 2, p. 8, 2008.

PAIXAO JUNIOR, C. M.; HECKMAN, M. F. Distirbios da postura, marcha e quedas.
In: FREITAS, E. V.; PY, L.; CANCADO, F. A. X.; MESDOLL, J.; GORZONI, M. L.
Tratado de Geriatria e Gerontologia. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2006.

PAPALEO NETO, M. Tratado de Gerontologia. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2007.

PASCOAL, M.; SANTOS, D. S. A.; VAN DEN BROEK, V. Qualidade de vida, terceira
idade e atividades fisicas. Motriz, v. 12, n. 3, p. 217-28, set./dez. 2006.

PAULA, F. L. Envelhecimento e quedas de idosos. Rio de Janeiro: Apicuri, 2010.

PIRES, R.E.S. et al.. Como sao tratadas as fraturas diafisarias fechadas do fémur no
Brasil? Estudo transversal. Acta ortop. bras., v. 14, n. 3, p. 165-9, 2006.

ROCHA, M. A.; AZER, H. W.; NASCIMENTO, V .G. Evolucao funcional nas fraturas
da extremidade proximal do fémur. Acta Ortopédica Brasileira, Sado Paulo, v. 17, n.
1, p.17-21, 2009.

SOARES, D. S. et al.. Analise dos fatores associados a quedas com fratura de fémur
em idosos: um estudo caso-controle. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro,
v. 18, n. 2, p. 239-48, 2015.

. Fraturas de fémur em idosos no Brasil: analise espaco-temporal de 2008 a
2012. Cad. Saude Publica, v. 30, n. 12, p. 2669-78, 2014.

SOUZA, R. C. et al.. Aplicacdo de medidas de ajuste de risco para a mortalidade
apos fratura proximal de fémur. Revista de Saude Publica, v.41, n. 4, p. 625-631,
2007.

SMELTZER, S. C. et al.. Brunner & Suddarth - Tratado de Enfermagem Médico-
Cirurgica. 12. ed. v. 1. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

SPARKS, S. M.; TAYLOR, C. M.; DYER, J. G. Enfermagem pratica: Diagnostico
em Enfermagem. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

VIEIRA, A. A. U.; APRILE, M. R.; PAULINO, C. A. Exercicio Fisico, Envelhecimento
e Quedas em Idosos: Revisdo Narrativa. Rev. Equilibrio Corporal Saude, v. 6, n. 1,
p. 23-31, 2014.

ISSN: 2526-4036 -  MULTIPLOS@CESSOS Péaginas 81 de 234



