0 PAPEL DO ENFERMEIRO AO PACIENTE IDOSO COM
FRATURAS DE FEMUR

THE NURSE ROLE THE ELDERLY PATIENT WITH
FEMORAL FRACTURE

Fabiana Pires Rodrigues de Almeida Lopes 1
Eliane do Carmo Silva 2

Leidiane Bonfim de Melo3

Helen da silva Ferreira4

Resumo: O estudo tem como objetivo descrever o
papel do enfermeiro na assisténcia prestada ao idoso
com fratura de fémur, identificando as causas e as
consequéncias originadas dessas fraturas. Métodos:
trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com
abordagem quantitativa, descritiva e exploratdria, que
buscou conhecer as publicagées entre 201022019, foi
utilizadas as bases de dados da Biblioteca Virtual em
Sadde (BVS), na Scientific Library Online (Scielo), nas
fontes oficiais do Ministério da Satude, em periddicos
e revistas eletronicas de enfermagem. Resultados:
os resultados encontrados estdo de acordo com a
literatura, onde as causas mais frequentes para as
fraturas de fémur estdo relacionadas principalmente
as quedas, tendo outros fatores como a idade, sexo,
osteoporose, uso de medicamentos e a hiponatremia.
Com relagdo as consequéncias da fratura de fémur,
foi identificado aumento na mortalidade, redugdo da
capacidade funcional, infec¢do, depressdo, traumas
fisicos, psicolégicos e dor. Conclusdo: A partir deste
estudo foi possivel identificar as principais causas
e consequéncias das fraturas de fémur em idosos, a
importancia do papel da enfermagem na prevengio
de quedas em idosos, objetivando agdes para a
promogao da qualidade de vida dos idosos vitimas de
fraturas de fémur.

fémur;
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Abstract: The study aims to describe the role of
nurses in the care provided to the elderly with femoral
fractures, identifying the causes and consequences of
these fractures. Methods: This study is an integrative
literature review with a quantitative, descriptive and
exploratory approach, that sought to publications
from 2010 to 2019, the Virtual Health Library (VHL)
databases were used in Scientific Library Online
(Scielo), in the official sources of the Ministry of Health,
in electronic nursing journals and magazines. Results:
the results found are in accordance with the literature,
since the most frequent causes for fractures of the
femur are mainly related to falls, with other factors
such as age, sex, osteoporosis, medication use and
hyponatremia. Regarding the consequences of femur
fracture, an increase in mortality, reduced functional
capacity, infection, depression, physical, psychological
trauma and pain were identified. Conclusion: From
this study it was possible to identify the main causes
and consequences of fractures of the femurs in the
elderly, in addition to the importance of the role of
nursing in preventing falls in the elderly, aiming at
actions to promote the quality of life of elderly victims
of femur fractures.
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Introducao

Entendemos que o envelhecimento nos seres humanos é um processo de desgaste do
corpo depois de atingir a idade adulta, e deve ser entendido como um processo natural da vida
que traz consigo, algumas altera¢des sofridas pelo organismo como a perda da massa dssea
que é bem significativa no idoso; aumentando o risco de fraturas em algumas regides do corpo
como: o quadril, vértebras e antebracos, sdo locais com maior intensidade de trauma e que
possuem maior fragilidade 6ssea (LIMA et al, 2012).

O idoso sofre muitas alteragdes morfoldgicas, fisioldgicas e psicoldgicas, com o
passar do tempo, essas mudancas naturais que ocorrem com o envelhecimento podem levar a
limitagdes funcionais, e quedas com um grande risco de morte (VIEIRA; SANTOS, 2019).

Segundo Lima et al. (2012), no Brasil de acordo com os indices do IBGE, entre 2012 e
2017, a quantidade de idosos cresceu em todas as unidades da federagao devido ao aumento
da expectativa de vida e pela questao da natalidade que vem diminuindo.

A fratura 6ssea nos idosos é considerada como uma importante causa da hospitalizacao
com evolugdes negativas na qualidade de vida dessa populacdo, sdo consideradas como um
problema de satide publica em funcdo de sua incidéncia, complicacdes e custos ao sistema de
saude, ocasionando perda da autonomia e da independéncia do idoso (ROCHA; GASPAR; DE
OLIVEIRA, 2018).

Ainda de acordo com (ROCHA; GASPAR; DE OLIVEIRA, 2018), as fraturas de fémur
sdo consideradas graves tanto pela permanéncia do idoso hospitalizado quanto pela
sua recuperagdo que em alguns casos evoluem para complicacdes e sequelas, devido as
caracteristicas fisioldgicas proprias desses individuos, que se apresentam com maior
fragilidade, pois se os mesmos permanecem mais tempos hospitalizados reduz a qualidade de
vida do idoso.

Muitos sdo os fatores que influenciam nas quedas nos idosos, como a osteoporose, a
idade, sexo, o uso de drogas psicotropicas, uso do tabaco, sedentarismo, menopausa precoce,
perda do equilibrio, incapacidade fisica, situagdes de riscos domésticos, que provocam as
quedas, que proporcionam as fraturas de fémur sdo consideradas as mais comuns entre
as fraturas (SOARES et al, 2015). As possiveis consequéncias de queda no idoso estdo
relacionadas as fraturas, risco de morte, lesdes sacrais, diminui¢do das funcdes motoras, e
musculares, alteragdes psicologicas, perda da integridade estrutural, perda da incapacidade
fisica de realizar algumas atividades pessoais, tendo que ficar restritos ao leito durante sua
internagao (FERREIRA et al., 2013)

Segundo Almeida et al. (2017), o enfermeiro desempenha um papel importante na
assisténciaao paciente com fraturas de fémur iniciando desde o diagnéstico até aaltaterapéutica
desse paciente; a assisténcia de enfermagem esta voltada para assistir e detectar alteragdes
precoces, complicagdes antes e ap6s o procedimento cirtrgico, participando ativamente nos
cuidados necessarios como monitorar o paciente, observar e avaliar os cuidados prestados
pela equipe técnica de enfermagem, a fim de prevenir, evitar e tratar os problemas recorrentes.

Vieira e Santos (2019) relata que os cuidados de enfermagem incluem avaliar e orientar
sobre os cuidados durante sua internacdo, informando ao paciente e seu acompanhante os
procedimentos a serem realizados como os curativos, pun¢do venosa, banho no leito, exames
entre outros.

A qualidade da assisténcia prestada ao idoso é uma atividade que pode ser alcangada
por meio das diversas agdes, intervencgdes e diagndstico de enfermagem realizando o processo
de enfermagem com eficacia, identificando as caréncias, as dificuldades na assisténcia ao
paciente acometido por trauma de fémur, estabelecendo assim métodos que possa ajudar o
enfermeiro ao cuidado individualizado ao paciente idoso hospitalizado com fratura de fémur
(OLIVEIRA et al, 2016). Diante do exposto, esse artigo tem como questionamento: os Idosos
sdo os mais prejudicados pelas fraturas de fémur; as fraturas de fémur sdo um dos principais
problemas do comprometimento da qualidade de vida da populagdo idosa.

As fraturas de fémur é um dos tipos de causas que mais comprometem a satide do idoso
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tanto fisicamente como psicologicamente, levando-os ha passarem mais tempo hospitalizados,
e com maior vulnerabilidade a adquirirem outras patologias. Segundo dados do Instituto
Brasileiro Geografico e Estatisticas (IBGE) nos tltimos anos o aumento da populacio idosa
vem crescendo a cada dia, apresentando 4,8 milhdes de idosos desde 2012, superando a marca
dos 30,2 milhdes em 2017, justificando esse aumento pelo novo estilo de vida que vai impactar
diretamente nos problemas de satde publica e na gestdo dos servicos de saide (BRASIL, 2017).

Justifica-se a realizacdo deste estudo pelo fato de vivenciarmos no nosso ambiente
de trabalho essa assisténcia aos idosos com fratura de fémur, junto com uma equipe
multiprofissional e que é observado o aumento de casos a cada dia. Para o desenvolvimento
do projeto, partimos do objetivo: descrever o papel do enfermeiro na assisténcia prestada
ao idoso com fraturas de fémur; e especificos: identificar as principais causas de fraturas de
fémur em idosos; e identificar as possiveis consequéncias originadas dessas fraturas.

Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa com abordagem quantitativa,
descrita e exploratoria, que visa o levantamento de publica¢des cientificas que envolvam o
tema em estudo.

Para a revisdo integrativa seguiu-se as seguintes etapas: a selecdo de
hipétese ou questdes para a revisdo; a selecdo das pesquisas que irdo compor
a amostra; a definicdo das caracteristicas da pesquisa; a analise dos achados; a

interpretacdo dos resultados; e por fim, o relato da revisao.

Para o levantamento bibliografico foram realizadas buscas na website da Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS), nas bases de dados Scientific, library Online (Scielo); nas fontes oficiais
do Ministério da Satide, em periddicos e revistas eletronicas de enfermagem.

Para os critérios de inclusdo, foram utilizados como referéncias os artigos completos,
publicados em portugués entre 2010 a 2019; foram excluidos todos os artigos que ndo se
encontrar nesse conjunto de critérios de inclusdo. Os descritores utilizados foram idoso,
fratura de fémur e assisténcia de enfermagem.

Para a organizagdo dos dados, foi utilizado o instrumento em formato de quadro, no
qual destacamos autores, ano de publicagio, titulo e os principais resultados encontrados.

Resultados e discussao

Analisou-se um total de 98 (noventa e oito) artigos indexados nas bases de dados BVS
e Scielo e apds a leitura dos artigos, foram selecionados 16 (dezesseis) artigos da BVS e 04
(quatro) da Scielo, todos publicados em portugués durante o periodo de 2010 a 2019.

Foram explorados dos artigos cientificos selecionados, as possiveis causas e
consequéncias relacionadas a fratura de fémur em idosos.

Os resultados foram sistematizados no quadro 1, no qual destacamos a base de dados,
autor, ano de publicacdo, titulo e principais resultados.

QUADRO 1: Caracteriza os principais resultados relacionados as causas das fraturas de
fémur em idosos. Palmas - TO, 2020.

BASE DE : PRINCIPAIS
DADOQS AUTOR ANO TITULO RESULTADQS
A importancia das
GAWRYSZEWSKI, quedas no mesmo nivel
SCIELO V.P. 2010 entre idosos no Estado Queda
de Sao Paulo
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SCIELO

MONTEIRO, C.R,
FARO, A. C. M.

2010

Avaliacdo funcional de
idoso vitima de fraturas
na hospitalizacdo e no
domicilio

Quedas

BVS

PAULA, EL. et al.

2010

Perfil de idosos com
internagdo por quedas
nos hospitais ptblicos de
Nitero6i (R]).

Quedas

BVS

ARLIANLG.G, etal.

2011

Correlagdo entre tempo
para o tratamento
cirdrgico e mortalidade
em pacientes

idosos com fratura da
extremidade proximal do
fémur.

Quedas

SCIELO

SOARES et, D. S, al.

2014

Fraturas de fémur em
idosos no Brasil:

Analise espago-temporal
de 200822012

Idade, sexo e
osteoporose

SCIELO

AVILA, M. A. G,
PEREIRA, G.].C,
BOCCHL, S. C. M.

2015

Cuidadores informais de
idosos em po6s-operatério
de cirurgia de fémur
proximal: prevencdo de
novas quedas

Quedas

BVS

CONCEICAO, A. M,
FILHO, EC.G, DIAS,
JP

2016

InternacGes por fraturas
de fémur em salvador;
Bahia

Traumas de alta
energia

BVS

ROCHA, V. M,
GASPAR, H. A,
OLIVEIRA, CE

2018

Estimativa do risco

de fratura 6ssea em
pacientes em atencdo
domiciliar por meio da
ferramenta FRAX

Uso de
medicamentos e
fragilidade 6ssea.

SCIELO

PIMENTEL, W.R. T,
etal.

2018

Quedas entre idosos
brasileiros residentes em
area urbanas: ELSI-Brasil

Quedas e sexo

BVS

SPINELLI, L. F etal

2018

Comparagcio clinica
laboratorial e
densitométrica de
pacientes com coxartrose
e com

fraturas do colo femoral.

Osteoporose

BVS

JACOBI, C. S. etal.

2019

Demanda de idosos
hospitalizados pés-
corregdo de fratura de
fémur proximal por
Queda

Quedas
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Hiponatremia em
pacientes idosos com

ROCHA, A.E B, SA, fratura proximal de

BVS M.V.B.O, JUNIOR, 2019 . . Hiponatremia
fémur por fragilidade:
U.FE.
um estudo
Transversal

Fonte: Os autores (2020)

Os resultados encontrados nesta pesquisa estdo de acordo com o que diz as literaturas,
onde identificamos que a queda é o principal fator de risco relacionado as fraturas de fémur.

A fratura de fémur tem sido apontada como umas das causas comum e importante
na mortalidade e perda funcional em idosos; o elevado niimero de quedas deve-se ao fato
de que muitos idosos caem dentro de casa, por muitas das vezes, serem comprometidos por
obstaculos que se encontra dentro do domicilio (MONTEIRO; FARO, 2010). Outros fatores
podem esta relacionados como a idade, instabilidade motora, baixa acuidade visual, condi¢des
ambientais e pessoais, presenca de comorbidades como a osteoporose e uso de medicagdes
como as benzodiazepinicas (AMARANTE et al, 2011).

Gawryszewski (2010), refere que a queda é um dos principais fatores de risco para
fratura de fémur em idosos e que existe uma correlacio entre ocorréncia de quedas e idade
avangada, o que é consistente com a literatura. O mesmo autor enfatiza que a um aspecto
importante que deveria ser objeto de mais atencdo diz respeito ao uso de medicamentos pelo
idoso, e no Brasil a uma prevaléncia de quedas associada com maior niimero de medica¢des
referidas para uso continuo. Na Revisdo da literatura, destacou que os benzodiazepinicos,
neurolépticos, antidepressivos e a polimedicacio estdo associados ao elevado risco de quedas.

Monteiro e Faro (2010), referem que o principal mecanismo responsavel pela fratura
de fémur em idosos é a queda e o cenario responsavel por essas quedas sdo os lares de idosos
e os ambientes publico; refere também que a explicacdo para o elevado nimero de quedas no
ambiente domestico deve-se ao fato de que os idosos caem dentro de casa por permanecerem
mais tempo seja por sair pouco de casa, ou condigoes fisicas e/ou social que nio favorecem,
além de obstaculos e facilitadores para as quedas encontradas no domicilio de forma geral.

Segundo Paula et al. (2010), a queda esta relacionada a capacidade funcional diminuida.
Enfatiza a importdncia de se tracar um programa de prevencao, pois alguns destes fatores
sdo prevenieis. Os mesmos autores, ainda revelam que estudos apontam que programas de
prevenc¢do nio s6 diminuem os niimeros de quedas, mas também melhoram a qualidade
de vida do idoso. Relata também que no Brasil, ainda sdo escassos programas que focam na
prevengdo de quedas, o que diferentemente, ocorre em paises como Canadd, Australia, Franca
e Estados Unidos, onde estudos sobre as caracteristicas do idoso que cai sdo importantes para
que sejam tragados programas deste tipo.

Arliani et al. (2011), refere em seu estudo que a causa predominante das fraturas em
idosos e a queda. Essas fraturas sdo provenientes de traumas de baixa energia, em especial,
em 0ssos osteoporoticos e é esperado um aumento na incidéncia dessas fraturas devido a
longevidade desses individuos no Brasil e na populagdo mundial. Ainda de acordo com os
autores, alguns estudos encontraram correlagdo entre a estagdo do ano e o maior acometimento
desses tipos de fraturas, onde o periodo do verdo, as pessoas ficam mais expostas a fratura por
se exercerem com maior nimero de atividade.

Avila, Pereira e Bocchi (2013), no estudo apresentado, perceberam que as quedas é o
maior responsavel pelas fraturas de fémur em idosos; e que essas quedas podem ser reduzidas
significativamente, se houver um programa de atencdo a satide que ampliem suas a¢des
com apoio no modelo de prevengdo de quedas da OMS. Refere também, que para diminuir o
nimero de quedas, é preciso uma abordagem multidimensional e especializada que possam
conscientizar sobre a importancia da prevengdo e do tratamento das quedas e avaliando os
fatores de riscos individuas, ambientais e sociais que aumentem a probabilidade da ocorréncia
de quedas.
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Soares et al. (2014), as principais causas de fraturas de fémur em idosos estdo
relacionados a idade e a osteoporose com evidente suscetibilidade para o sexo feminino. Com
o envelhecimento, observa-se a diminuicdo progressiva e fisioldgica da reserva funcional,
comprometendo suas habilidades fisicas e mentais; ja osteoporose ¢ uma doenca caracterizada
pela diminui¢do da massa 6ssea e deterioracdo da microarquitetura, levando a fragilidade do
o0sso e aumentando o risco de fraturas e algumas mudancas de comportamentos como a baixa
ingestdo de calcio, sedentarismo, alcoolismo e tabagismo aumentam o risco de fraturas.

Conceicdo et al. (2016), em seu estudo aborda a predominancia de fraturas de fémur,
a causas externas aqui representadas pelos traumas de alta energia, mais especificamente
os automobilisticos, provavelmente sdo os responsaveis pelo maior numero de acidentes
comprometendo a populacdo de jovens e adultos. Ainda neste estudo afirma que as quedas
sdo as maiores causas dessas fraturas em idosos, populagdo esta, que possui osteoporose e
outras doengas cronico-degenerativas com fator agravante tendo como predominancia o sexo
feminino entre os maiores de 70 anos, podendo ser explicada pela perda de massa 6ssea por
conta da redugdo do estrégeno na p6s-menopausa.

Rocha et al. (2018) refere em seu estudo o aumento de comorbidade, o envelhecimento
que promove concomitante elevagdo do risco de queda, uso de medicamentos e fragilidade
6ssea e dessa forma é o maior risco de fraturas de quadril e fratura osteopordtica foi maior em
pacientes do sexo feminino conforme o envelhecimento, sendo compativel com os dados de
literatura e explicada de acordo com a fisiopatologia pela progressao do quadro osteoporoético,
pela alteragdo composicdo muscular, e ainda por fatores ambientais e comportamentais.
Existem outros fatores possivelmente associados a aumento do risco de fratura na populagao
em ateng¢do domiciliar; como imobilismo, doengas de bases especificas, doenca neurolégica usa
de medicamentos que alteram o metabolismo 6sseo, como os anticonvulsivantes.

Pimentel et al. (2018), refere as quedas como o principal fator de risco para as fraturas,
principalmente para os idosos residentes em area urbana pois tem uma maior propensio
ao evento durante os passeios. Destaca também que o sexo feminino apresentou ocorréncia
maior de quedas, onde refere que pode estar relacionadas a maior longevidade das mulheres
por ficar mais exposta ao agravo e apresentam uma maior fragilidade, obesidade e limita¢des
na execucdo das atividades cotidianas, condicdes essas, que podem favorecer a maior
probabilidade de quedas.

Segundo Spinelli et al. (2018), a principal causa de fratura de fémur é a osteoporose. O
envelhecimento é um processo natural e fisioldgico que ocorre nos seres vivos. Embora velhice
nao seja sindbnimo de doenca e natividade, o envelhecer podera vir acompanhado de doencas
cronicas e multiplas, dependendo ainda do contexto econdmico, social e cultural do individuo
e com as fragilidades da idade.

Ainda segundo o autor acima, estudos epidemioldgicos identificaram inimeros fatores
de risco para as fraturas do colo femoral, como IMC inferior a 18,5, baixa exposicdo a luz solar,
baixa atividade recreativa, tabagismo, histérico anterior de fratura osteoporotica e tratamento
com corticosteroide. Lembrando que a reducdo de massa 6ssea causada pela osteoporose
tem uma relacdo inequivoca com fratura de quadril e esta presente em mais de 84%, dos
pacientes com fratura do colo femoral e que as doencas ésseas alteram o padrao de produgio
dos marcadores bioquimicos. Doencas essas que tendem aumentar a osteoponia e essa é
uma relacdo, entre os marcadores de reabsorcao e os de formacio, como parece ser o caso na
osteoporose.

Jacobi et al. (2019) refere em seu estudo que as quedas estdo diretamente ligadas a
fraturas em idosos. Essa condicdo apresenta preocupacdo ao declinio da condicdo clinica
e a dependéncia durante a hospitalizacdo envolvendo a mobilizagdo do idoso, a cirurgia, as
restricdes. Os autores refletem sobre as lacunas no conhecimento dos profissionais da satde
sobre as orientacoes para alivio dos pontos de pressao, e a reabilitacdo precocemente no pos-
operatdrio associada a programas continuados apoés a alta hospitalar, aumenta a capacidade
funcional dos idosos. As mudancas na residéncia para prevenir novas quedas visam manter o
idoso ativo e com seguranca e o cuidado desempenhado pela enfermagem durante a internacdo
possuira, um carater preventivo no retorno ao domicilio.
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Rocha et al. (2019), refere que foram encontrados como principais fatores de riscos,
a hiponatremia, doenga pulmonar, uso de amiodarona e antidepressivos. A hiponatremia na
forma crénica o cérebro se adapta ao ambiente hipotonico, sendo assim as manifestacdes
clinicas ndo sdo tdo exuberantes. De modo que os pacientes com hiponatremia cronica sao
assintomaticos ou apresentaram discretas anormalidades clinicas, como déficits de atencio,
distirbio da marcha, quedas e maior dificuldade de recuperacdo de fraturas dsseas. Os
antidepressivos estdo associados ao maior risco de quedas e fraturas. Sugere-se que os
antidepressivos triciclicos e a mirtazapina aumentariam o risco de quedas devido a seus
efeitos na capacidade de concentracao e equilibrio, hipotensao ortostatica e efeitos sedativos.

QUADRO 2: Caracteriza os principais resultados relacionados as consequéncias das

fraturas de fémur em idosos. Palmas - TO, 2020.

BASE DE P PRINCIPAIS
DADQS AUTOR ANO TITULO RESULTADOS
Avaliagao intra-
BVS MATOS, M. A 2010 hospitalar de pacientes Mortalidade intra-
etal. portadores proximal de | hospitalar.
fraturas do fémur.
Avaliacio da qualidade
de vida em pacientes
idosos
BVS GUIMARAES, 2011 Um ano ap6s o Reducio da
FAM. etal. tratamento cirdrgico de | capacidade funcional
fraturas
Transtrocanterianas do
fémur _
AGUIAR, E.J. Eszdoér;u;zlg: nra lifls Infeccio, mortalidade
BVS NEMMER D.S; | 2011 O‘;toug' e d U rg ocia | od gr -
LEME, L. E. G. .pe cas de urgéncia | e depressio.
em idosos
Avaliacio da qualidade
de vida em idosos pos- N .
BVS MACHADO, A. M, 2012 fratura da extremidade Altel.‘a(;ao na qualidade
etal. . devida
proximal do
Fémur.
Todo mundo se quebra
de vez em quando: e
CACHAPUZ, D. R. um estudo sobre 0s Traumas fisicos,
BVS 2012 processos de R
CARLOS, S. A. L . psicoldgicos e dor:
Subjetivacdao em idosas
hospitalizadas por
{Tr_a‘guras de fémur
isioterapia no pds-
CARNEIRO, M.B,, operatorio de fratura Morbidade,
ALVES, DL, 2013 roximal do fémur em diminuicdo na
BVS MERCADANTE, P ) 1€ e .
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Fonte: Os autores (2020)

Matos et al. (2010) em sua pesquisa correlacionada com outros estudos observou
que a idade elevada, torna um fator determinante de mortalidade, e provavelmente, vem
associado a outras complicagdes relativas a idade. A permanéncia hospitalar e o atraso em
instituir o tratamento cirdrgico foram significativamente influenciados pelo niimero de
comorbidades apresentadas pelos pacientes. Onde uma analise reflete alta morbidade deste
grupo de pacientes e provavelmente, os autores relatam que a demora em realizar avaliagoes
e exames pré-operatorios minimos, especialmente no sistema publico de satde. Também
se deve acrescentar que longa permanéncia esta associada a aumento de complicacdes, tais
como infecgdes hospitalares, dentre outras. Por este motivo, considera-se a permanéncia desta
magnitude indesejavel para individuos que sofreram fraturas de fémur proximal.

Guimardes et al. (2011), relata em seu estudo os fatores que mais influenciaram a
perda da capacidade funcional foram a dependéncia funcional prévia a fratura, o numero
de comorbidades, a idade avancada, a perda da capacidade cognitiva e a baixa capacidade
funcional no momento da alta hospitalar. Essa perda funcional tem efeito marcante na
qualidade de vida dessa populacio e os resultados indicam que ha necessidade de se estudar
com maior detalhamento o efeito da fratura na perda da qualidade da marcha para minimizar
esta perda funcional no idoso. A idade igual ou superior a 80 anos é considerada como fator de
pior progndstico para a recuperagdo da capacidade da marcha e das AVDs diarias e de acordo
com a literatura, individuos idosos com histdrico de comprometimento do estado cognitivo
ou com diagnésticos de deméncia sdo mais susceptiveis sofrer quedas e consequentemente
fraturas do quadril;

Aguiar et al (2011), mostra que a taxa de mortalidade do grupo estudado foi elevada
em, 42,09% dos pacientes e um dos motivos encontrado foi a idade avanga do grupo. Os
mesmos autores referem que, outro motivo seria o elevado numero de doengas prévias,
uma vez que o estudo mostrou associacdo do numero de comorbidades com mortalidade e
infec¢do. Segundo os mesmos autores, a fragilidade é um fator limitante para o tratamento,
isso acontece geralmente pelo tempo de internagdo, que torna um fator determinante para a
infecgdo. Ainda deve-se ter em conta, que o tempo de internagdo e o numero de doencas pode
leva esses pacientes a depressao ter um papel importante, como determinante de mortalidade,
reinternacao e demeéncia.

Machado et al. (2012) se refere em seu texto que houve alteragdo de qualidade de vida
diferenciada com relagdo ao género, as mulheres apresentam escores mais severos no quesito
ligado a funcionalidade fisica e os homens no dominio de satide mental. A literatura aponta
também que a capacidade funcional decresce com o envelhecimento, aumentando as chances
de queda comorbidade e pior evolugdo de morbidade.

Cachapuzetal. (2012) refere que a fratura de fémur, diferencia-se de um adoecimento
ou de uma condi¢do clinica prévia, pois trata -se de um trauma fisico inesperado que invade
a existéncia de forma abrupta. Os autores relatam que o acidente, fratura, imobiliza, rompe
com o anterior e imprime novas marcas ao corpo. Trazendo um trauma fisico, psicoldgico,
e a hospitalizacdo sdo imposicdes fora, independentes de planejamento ou desejo anterior,
que trazem consequéncias que transcendem a dor fisica e se estendem as formas de viver. A
condigdo fisica desse paciente torna-se fragilizada exigindo uma imobilizacido de permanéncia
no leito trazendo uma dependéncia de outros para realizacdo dos cuidados. Tornando um
sofrimento, tanto fisico, como psicolégico, produzindo sofrimento ao individuo, onde deixa de
ser um acidente e se torna um acontecimento.
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Carneiro et al. (20130 ), refere em seu estudo que a fratura proximal do fémur é a
principal causa de morbidade, institucionalizacdo e mortalidade em idosos, em um ano de
pds de pos-operatério, menos de 50% dos sobreviventes podem andar sem ajuda e apenas
40% podem realizar AVDs independentes com a for¢a muscular reduzida estes individuos tem
a apresentar uma diminuicdo na capacidade de deambulacio pds-operatoria, o que o torna
vulneravel a novas quedas e com risco de sofrer uma fratura de quadril.

Sacheto et al. (2016), refere que o tempo de permanéncia esta relacionado com uma
das consequéncias para o idoso vitima de fratura de fémur. De acordo com os cuidadores os
idosos que apresentaram uma fratura de fémur passam por uma transformagdo na sua vida e
na vida da familia, pois a queda esta associada como principal mecanismo é agente causador.
Foram relatadas as dificuldades pelos idosos é sua familia durante o atendimento no hospital,
abordando o tempo prolongado de internagdo tempo de espera em fila, a cirurgia que é o
principal procedimento adotado no tratamento das FPE

Carvalho et al. (2017) relata sobre os efeitos negativos mais comuns apés o idoso sofre
uma fratura de fémur, entre eles estdo a tristeza e a inseguranca em virtude da dor, do estado
de dependéncia e da incerteza do alcance da reabilitacdo plena. As dificuldades enfrentadas
pelos idosos referem-se a restricdo de atividades, imobilidade, prejuizos psicolégicos, medo
de sofrer novas quedas e de risco de morte, além dos prejuizos relacionados a familia, a
custos financeiros e a disponibilidade para o cuidado. A consequéncia é uma série de aspectos
negativos em seu cotidiano, pois o idoso fica impedido de desfrutar de uma vida independente
e ativa.

Ainda segundo o autor, os resultados obtidos sdo comprovados por estudos
demonstrando a ndo compreensao pelos idosos de seus fatores de riscos para quedas e fraturas
e 0 quanto essa postura influi negativamente para a saude dos mesmos, além de causarem
sobrecarga para a familia e para o sistema de saude.

Jacobi et al. (2019) refere em seu estudo que os idosos e acompanhante apresentavam
preocupacdes decorrentes da percepcdo de que mudancas seriam necessarias, devido ao
declinio da condicdo clinica e a dependéncia durante a hospitalizacdo, as diividas mostraram-
se correlacionadas com FFP envolvendo a mobilizagdo do idoso, a cirurgia, as restricdes.
As mudancas na residéncia para prevenir novas quedas visam manter o idoso ativo e com
seguranca e o cuidado desempenhado pela enfermagem durante a internagdo possuira, um
carater preventivo no retorno ao domicilio.

Os cuidados de enfermagem sdo importantes para a recuperacdo do paciente idoso
hospitalizado com fratura de fémur; envolve o conhecimento cientifico de procedimentos
para lidar com essa demanda, o mesmo tem que ser capaz de dialogar, escutar, perceber as
fragilidades desse paciente, dar uma assisténcia humanizada, identificar os cuidados oferecidos
a esses pacientes no alivio das dores, na presenca de lesdes, e nos periodos operatorios (pré,
trans e p6s-operatorio) até a sua alta (OLIVEIRA et al, 2016).

0 enfermeiro tem um papel importante no processo do cuidado, 0 mesmo avalia cada
estado clinico, fisico, coleta a histéria do trauma que ocasionou a fratura, em seu diagnéstico de
enfermagem prescreve os cuidados de enfermagem descritos a seguir: avaliar a dor relacionada
a fratura, avaliar o posicionamento correto do membro fraturado, avaliar sinais de infeccio,
sinais de choque, risco de hemorragias, monitorar sinais vitais, a integridade cutanea, realizar
curativos, avaliar frequentemente a integridade cutanea das regides de proeminéncias dssea
como: escapula, regido sacral, regido poplitea, panturrilha, calcanhar através das mudancas de
decubito de acordo com a necessidade do paciente, avaliar diariamente o estado neurovascular,
sinais de infec¢do e a presenca de sinais flogisticos, monitorar o volume do débito dos drenos
e sondas se possuir no p6s operatdrio (FRAGOSO; SOARES, 2019).

Consideracoes

Foi observado neste trabalho que de acordo com as literaturas pesquisadas a principal
causa de fraturas de fémur em idosos foram as quedas, doencas 6sseas como a osteoporose,
ou seja, a reducdo da massa 0ssea, a idade, estado nutricional, deficiéncia de vitamina D, e
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por fatores extrinsecos como: objetos, coisas e tapetes em lugares inadequados provocando
acidentes domésticos.

0 estudo buscou identificar as possiveis consequéncias apds os traumas sofridos
pelos idosos, que foi compreendido como diminui¢do da capacidade de independéncia fisica,
comprometimento do estado cognitivo, lesdes por pressdo entre outras complicagdes em
unidades hospitalares, e por fim a mortalidade do idoso na espera de uma cirurgia ou por
complicagdes na ferida cirurgica.

Espera-se que as caracteristicas comuns encontradas neste estudo possam apontar
diregoes e resolugdes para o planejamento de estratégias de programas de prevencdo de
quedas entre os idosos, auxiliando os profissionais da satide A atuarem frente a essa demanda
de forma a proporcionar conforto, e qualidade no atendimento desse idoso nas unidades
hospitalares, visando a prevencdo e o controle de fatores predisponentes para a ocorréncia
desses eventos, diminuindo o nimero de quedas e melhorando a qualidade de vida do idoso
e que o acompanhamento da familia auxilia muito no processo de recuperagio e reabilitagio
desse idoso sendo bem orientados quanto todas as questdes de prevencdo e promogio da
saude do idoso.
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