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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil dos pacientes idosos submetidos ao tratamento cirargico
para correcdo de fratura de fémur, bem como identificar os principais diagnosticos de
enfermagem. Método: trata-se de estudo retrospectivo, com abordagem quantitativa,
por meio de andlise de 20 prontudrios dos pacientes. Resultados: predominou as
cirurgias no sexo feminino (65%), com comorbidade de hipertensao associada (60%) e
diabetes mellitus (20%). A queda foi o principal fator de fratura do fémur (55%).
Observou-se predomindncia dos seguintes diagnoésticos de enfermagem em 100% dos
pacientes: deambulagédo prejudicada, risco de infecgdo no sitio cirtirgico, risco de queda,
dor aguda e integridade tissular prejudicada. Conclusdo: A andlise dos prontuéarios
permitiu a identificacdo de nove diferentes diagnoésticos de enfermagem, sendo que o
papel da enfermagem fica evidenciado desde a prevencado até aspectos relativos ao
tratamento e reabilitagao.

Descritores: Idosos; Cuidados de enfermagem; Tratamento cirtrgico; Fratura do fémur.

ABSTRACT

Objective: To describe the profile of elderly patients undergoing surgical treatment to
correct femoral fractures, as well as to identify the main nursing diagnoses. Method: this
is a retrospective study, with a quantitative approach, through the analysis of 20 patient
records. Results: female surgeries predominated (65%), with associated hypertension
comorbidity (60%) and diabetes mellitus (20%). The fall was the main factor of fracture
of the femur (55%). There was a predominance of the following nursing diagnoses in
100% of patients: impaired walking, risk of infection at the surgical site, risk of falling,
acute pain and impaired tissue integrity. Conclusion: The analysis of medical records
allowed the identification of nine different nursing diagnoses, with the role of nursing
being evident from prevention to aspects related to treatment and rehabilitation.
Descriptors: Elderly; Nursing care; Surgical treatment; Fracture of the femur.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil de pacientes de edad avanzada sometidos a tratamiento
quirargico para corregir fracturas femorales, asi como identificar los principales
diagnosticos de enfermeria. Método: este es un estudio retrospectivo, con un enfoque
cuantitativo, a través del analisis de 20 registros de pacientes. Resultados:
predominaron las cirugias femeninas (65%), con comorbilidad de hipertensién asociada
(60%) y diabetes mellitus (20%). La caida fue el principal factor de fractura del fémur
(55%). Hubo un predominio de los siguientes diagnoésticos de enfermeria en el 100% de
los pacientes: dificultad para caminar, riesgo de infeccién en el sitio quirtrgico, riesgo
de caidas, dolor agudo e integridad tisular deteriorada. Conclusién: El analisis de los
registros médicos permiti6 la identificacion de nueve diagnoésticos de enfermeria
diferentes, siendo evidente el papel de la enfermeria desde la prevencién hasta los
aspectos relacionados con el tratamiento y la rehabilitacion.

Descriptores: Ancianos; Cuidado de enfermera; Tratamiento quirirgico; Fractura del
fémur.
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Introducao

O Distrito Federal (DF) tem aproximadamente 2 milhdes de habitantes
sendo que 7,7% sdo idosos, ou seja, quase 200 mil pessoas maiores de 60 anos.
Segundo o Instituto de Traumatologia e Ortopedia, estima-se que ha uma
queda em um a cada trés individuos com mais de 65 anos, relacionadas a
distarbios de marcha, equilibrio, vertigem e confusao.!

Associada a queda, a ocorréncia de fratura de fémur em idosos se
relaciona ao desequilibrio do estado nutricional, perda da densidade mineral
Ossea e a deficiéncia de célcio - recomendado o uso profilatico do calcio
associado a vitamina D principalmente nessa faixa etaria devido a todas suas
alteracdes fisioldgicas.?

A proposta cirargica para o tratamento de fratura de colo do fémur ¢é a
osteossintese ou artroplastia realizada em até 48 horas apds o incidente.
Conforme as Diretrizes Brasileiras para o Tratamento de Fratura do Colo de
Fémur em Idosos, a combinagdo entre bloqueio de nervo e anestesia regional
sdo os mais indicados para o controle da dor no pés-operatério.?

Além disso, o paciente pode apresentar algumas complicacdes, locais
e/ou sistémicas tais como deiscéncia de ferida operatoria, atelectasia,
pneumonia, trombose venosa profunda, embolia pulmonar, queda da funcdo
renal e alteracdes cardiopulmonares que representam 60% da mortalidade em
cirurgias de urgéncia. Ressalta-se que as complicacdes pds-operatoria
aumentam o periodo de internacao e, consequentemente, onera os custos de
saade.?

No periodo pés-operatério os pacientes devem contar com fisioterapia
precoce no intervalo maximo de 48 horas, para estimular a mobilidade e a
manutencdo da independéncia do idoso.? Além disso, os cuidados dos
profissionais de enfermagem sdo indispensdveis nesse periodo, e a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) constitui-se em um meio
para a consecucdo de melhores resultados, uma vez que tracam estratégias e
permitem a individualizagdo do atendimento. O enfermeiro enquanto membro
da equipe de satide atua em todas as fases do periodo perioperatério.*

Segundo a Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) n
358/2009, que dispde sobre a SAE, o processo de enfermagem deve ser
realizado de maneira deliberada e sistematico compreendendo cinco etapas:
coleta de dados, diagnosticos de enfermagem, planejamento, implementagao e
avaliacdo.’

O diagnéstico de enfermagem é um julgamento clinico sobre as respostas
do individuo, familia ou comunidade aos problemas de sadde, reais ou
potenciais, pautado em principios cientificos.® A literatura descreve que alguns
diagnosticos sdo comuns na maioria dos procedimentos cirargicos, sendo que
abrangem dominios relativos a eliminacdo e troca; atividade e repouso; papéis e
relacionamentos; seguranca e protecdo; risco de lesdo por posicionamento
perioperatoério; risco de infeccdo; risco de quedas; desobstrucdo ineficaz de vias
aéreas; integridade da pele prejudicada; e integridade tissular prejudicada.”
Contudo, a identificagdo dos principais diagnosticos de enfermagem de um
determinado grupo justifica-se pelo conhecimento das respostas humanas
alteradas previamente ao plano de cuidados.?

(o}
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Este estudo objetiva descrever o perfil dos pacientes idosos submetidos
ao tratamento cirtrgico para correcdo de fratura de fémur, bem como
identificar os principais diagnosticos de enfermagem.

Método

Trata-se de estudo retrospectivo e exploratério, com abordagem
quantitativa. A amostra foi constituida de vinte prontudrios de pacientes idosos
submetidos a tratamento cirdargico de fratura de fémur atendidos em um
hospital publico do Distrito Federal. Foram incluidos pacientes acima de 60
anos, submetidos a tratamento de fratura de fémur no periodo de janeiro a
dezembro de 2019, com pelo menos uma evolugdo médica e de enfermagem no
pos-operatorio imediato (registrado em prontudrio eletronico). A exclusdo
ocorreu nos prontudrios daqueles pacientes que realizaram cirurgias para
outras enfermidades no fémur.

A coleta de dados foi operacionalizada por meio de acesso ao sistema de
prontudrio eletronico da Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal -
Trackare. Os prontudrios foram analisados quanto aos seguintes aspectos: idade,
sexo, diagnostico, doencas associadas, tipo de fratura, queixas e sintomas
descritos na evolugdo médica e/ou enfermagem. Em relacdo as andlises das
evolucoes médica e de enfermagem, as queixas e sintomas manifestados pelos
pacientes foram organizados por diagnésticos de enfermagem, segundo a
taxonomia do International Nurses Diagnoses 2018-2020.

Os beneficios desta pesquisa serdo indiretos, pela possivel contribuigao
futura no planejamento da assisténcia de enfermagem individualizada, visto
que os diagnoésticos de enfermagem prevéem condutas especificas que
orientardo a pratica da equipe de enfermagem. Como em toda pesquisa
envolvendo seres humanos ndo se pode dizer que por se tratar de andlise de
prontudrio ndo havera riscos, porém procurou-se minimiza-los. Assim, medidas
que impediam a identificagdo dos prontudrios por qualquer pessoa alheia a esta
pesquisa e o sigilo das informagdes encontradas para preservar a privacidade
dos pacientes foram garantidas.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FEPECS/SES-DF, conforme parecer n° 3.685.575 e CAAE: 22051019.8.0000.5533.
Os pesquisadores seguiram as recomendacdes da Resolucdo n° 466/2012 da
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP/CNS/MS.

Resultados

Apbs a andlise dos prontudrios (n.20), observou-se a partir da Tabela 1
que 65% eram idosos do sexo feminino e 35% masculino. As idades variaram
entre 60 e 94 anos, sendo 50% entre 60 e 70 anos; 15% entre 71 e 80; 25% entre 81
e 90 anos; e 10% entre 91 e 94 anos.
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Tabela 1- Perfil dos idosos com fratura no fémur (n=20).

Caracteristicas n %

Sexo Masculino 7 35%

Feminino 13 65%

60-70 anos 10 50%

Idade 71 - 80 anos 3 15%

81-90 anos 5 25%

91-94 anos 2 10%

HAS 12 60%

Comorbidades Diabetes 4 20%

Outros 4 20%

Transtrocantérica 5 25%

Colo de fémur 11 55%

Fratura Diafiséaria 2 20%
Queda da prépria

altura 11 55%

Causa das Quedas mobilias 7 35%

fraturas Acidentes com 2 10%

motocicletas

A maioria das fraturas de fémur registradas foram no colo do fémur,
com 55% dos casos, seguido da regido transtrocantérica, com 25%, e diafisaria
20% dos casos. Quanto ao principal motivo desencadeante da fratura estd a
queda da propria altura incidindo em 55% dos idosos, seguido queda de
mobilias/ méveis, 35%; e os acidentes envolvendo motocicletas, 10%.

Dentre as possibilidades cirtrgicas para correcdo de fratura de fémur,
45% dos pacientes foram submetidos a artroplastia de quadril; 25%, colocagao
de parafuso dinamico de quadril (DHS); 20%, colocagdo de parafuso condilar
dindmico; e 10%, outras técnicas cirargicas. Quanto ao grau de urgéncia dos
procedimentos, 65% foram classificados como cirurgias eletivas e, 35%, como
urgéncias. O tipo de anestesia predominante foi a raquianestesia associada a
sedacdo, em 90% dos casos; e os remanescentes submetidos a combinacao de
anestesia geral com algum bloqueio regional.

Dentre as comorbidades relatadas, 60% apresentaram hipertensao
arterial sistémica (HAS), 20% diabetes mellitus e 20% outras comorbidades. No
que tange a necessidade de cuidados intensivos no pés-operatério imediato
(POI), 40% os pacientes foram acompanhados em unidade de terapia intensiva
(UTI), com tempo de permanéncia de aproximadamente trés dias.

Sobre os Diagnosticos de Enfermagem segundo a Taxonomia II da
NANDA 2018-2020, identificaram-se cinco diagndsticos reais e quatro
diagnosticos de risco, que totalizaram nove diagndsticos relacionados aos
problemas - listados no Tabela 2:
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Tabela 2- Diagnéstico de Enfermagem (NANDA, 2018).

Categoria Frequéncia Fatores Caracteristicas Condigoes
diagnéstica Relacionados Definidoras Associadas
(Problemas)
Mo'blh'dade Diabetes
~ prejudicada, .
Recuperagao . . Procedimento
. o Dor, extremos  necessita de ajuda ..
cirargica 30% (n.6) idad cirargico
retardada de idade para o prolongado
autocuidado
Prejudicada de Equilibrio
~ andar em aclive e prejudicado,
Dearpbglagao 100% (n.20) Dor declive, de subir prejuizo
prejudicada ars
escadas musculoesquelético
Risco de Alcoolismo, D1abetes, .dura(;ao
. - Ly 5 da cirurgia, HAS,
infecgdo no sitio o obesidade, _ .
NP 100% (n.20) . uso de implantes
cirargico tabagismo b
e/ou proteses.
Dificuldade na Prétese de membro
Risco de queda 100% (n.20) marcha, _ mferlgr, def1c1t
proprioceptivo,
Agente fisico Aolltio;roela;?e,l
Dor aguda 100% (n.20) lesivo posicao p Fratura
alivio da dor
Intggrldade Esfcho I?n;cedunento Mobilidade
tissular 100% (n.20) nutricional cirargico, dano reiudicada
prejudicada . desequilibrado tecidual pre)
Alteracdo de
‘hab1tos Obstrugao
Constipacao alimentares, intestinal pos-
pac 20% (n.4) motilidade Incapacidade de P
. . operatoria
gastrointestinal defecar
diminuida
Periodo Red}l saona
Risco de lesdao prolongado de perfusdo tissular,
of Dressio 100% (n.20) imobilidade — imobilizagao fisica,
porp ’ fratura de quadril.
Risco de lesao Imobilizacao,
por transtornos
osicionamento Tempo sensoriais/ percepti
posi MO 100% (n.20)  cirtirgico® _
perioperatério vos decorrentes de
anestesia

Como observado, os diagnésticos de enfermagem “deambulagao
prejudicada”, “risco de infeccdo no sitio cirtrgico”, “risco de queda”, “dor

4 £“

aguda”,

integridade tissular prejudicada”, e “risco de lesdo por pressao e por

posicionamento perioperatério” foram descritas frequentemente em 100% dos
prontudrios analisados. Assim, a “deambulagdo prejudicada” apareceu nas
evolugoes e esta associada aos relatos da dificuldade de locomocdao durante a
internacdo, com prejuizo musculoesquelético decorrente da cirurgia. O “risco
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de infeccdo no sitio cirargico” foi um importante aspecto observado em
cirurgias com uso de implantes ou préteses. Em relacdo ao “risco de queda”,
além de representar importante fator preditor para fratura de fémur, mantém-
se presente no pos-operatorio pelos relatos da dificuldade de marcha e ao uso
de prétese em membro inferior. A “dor aguda” constitui-se, também, como
fator relacionado a outros diagndsticos, e observado frequentemente nas
evolucdes de enfermagem pelo uso de analgésicos e pela presenca de dor. A
“integridade tissular prejudicada” possui dentre fatores relacionados o estado
nutricional desequilibrado, caracterizado por procedimento cirtrgico e dano
tecidual que pode se associar a mobilidade prejudicada. Além disso, o “risco de
lesdo por pressdo e por posicionamento perioperatério” possui como fator
relacionado o periodo prolongado de imobilidade e tempo cirtrgico, e oor ser
um diagnostico de risco ndo possui caracteristicas definidoras, mas conta com
condicdes associadas como imobilizagao fisica, fratura de quadril e transtornos
sensoriais e/ou perceptivos decorrentes de anestesia.

O diagnéstico “recuperacao cirargica retardada” incidiu em 30% dos
casos e se relacionada a presenca de dor, extremos de idade, comorbidades, e
tempo prolongado do tratamento. Em relacdo ao diagnéstico “constipagao”,
presente em 20% dos casos, tém como fatores relacionados a alteracdes
alimentares e pela incapacidade de defecar associada a obstrugao intestinal p6s-
operatoria.

Discussao

O pertil clinico dos pacientes analisados é constituido principalmente
pelo sexo feminino, com idade entre 60 e 70 anos e comorbidades relacionadas -
HAS e Diabetes. Estudo com idosos descreve resultados semelhantes, com
maioria das fraturas de fémur acometendo pacientes do sexo feminino,
decorrente principalmente de queda da prépria altura e como tratamento de
escolha a artroplastia de quadril.® Destaca-se que por este grupo sofrer
alteragodes fisiologicas, como a diminuicdo da massa dssea, estd mais propenso
as injurias osteomusculares devido a quedas.!?

A fratura de fémur é um evento frequente em idosos e implica em
complicacdbes que causam limitagdo fisica e consequente perda da
independéncia. Qualquer faixa etdria apresenta risco de queda, mas na
populacdo idosa esse evento implica em risco de morte ou incapacidades fisicas
que geram elevados custos com tratamento e reabilitacao.? Ademais, estudo
refere que a fratura de fémur corresponde a 90% das fraturas cirtargicas em
idosos, com chance de recuperacdo em torno de 50%, e taxa de Obito em
aproximadamente 30%. O progndstico depende de diversos fatores tais como:
tipo de fratura, tempo de internagdo, medicacao utilizada, condigdes clinicas do
individuo e comorbidades associadas.!!

Sobre os diagnoésticos de enfermagem, observaram-se poucos estudos
recentes sobre o tema, entretanto dentre os resultados identificados o
diagnoéstico “dor aguda” estd presente na maioria dos pacientes cirtrgicos,
especialmente de cirurgias de grande porte.”> O referido diagnostico
pertencente ao dominio conforto, sendo definido como uma experiéncia
sensorial e/ou emocional desagraddvel associada a lesdo tissular que fica
evidenciado pelo autorrelato da intensidade ao utilizar escala padronizada para
sua mensuracdo.® Como cuidados de enfermagem pode-se citar o registro da
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dor como o 5° sinal vital, procurar tranquilizar o paciente, avaliar a dor
utilizando escala de intensidade, e administrar analgesia prescrita.!3

Outro diagnoéstico que ganha importancia em pacientes ortopédicos é o
“risco de queda”. Os fatores de risco relacionados ao diagndstico sdao o
comprometimento da satide, mobilidade prejudicada, histérico de quedas,
idade acima de 65 anos; dentre condi¢des como periodo de recuperacao pos-
operatoria, protese de membro inferior, e uso de diversos agentes farmacéuticos
6, como os medicamentos betabloqueadores,  benzodiazepinicos,
antidepressivos, diuréticos e opidides.!* Dentre os cuidados de enfermagem
esta a identificacdo de déficits cognitivos, identificagdo de comportamentos e
fatores que afetam o risco de quedas, rever histérico de quedas, orientacoes
diversas como o travamento das rodas da cadeira e macas, orienta-lo a pedir
auxilio, uso de grades laterais elevadas, dentre outros.!?

Em relacdo ao diagndstico “recuperagdo cirtrgica retardada”, estudo
revela que quando os pacientes sdo operados no intervalo de tempo menor que
24 horas entre o incidente e o tratamento, o tempo de internacdo é menor.
Contudo, nesta pesquisa os pacientes esperaram tempo superior a 24 horas para
receber o tratamento cirargico.

Quanto ao diagnoéstico “risco de infeccdo no sitio cirargico” (ISC),
consiste no risco de desenvolvimento de um processo inflamatério e/ou
infeccioso na ferida operatoria, constituindo-se em um importante indicador de
infec¢des relacionadas a satide. A ISC pode acontecer até um ano apds os
procedimentos cirargicos que envolvam implantes de proteses 15, associada
fortemente as comorbidades tais como diabetes e HAS; bem como a duracdo da
cirurgia, uso de préteses no POI, procedimentos invasivos e a defesa primaria
do organismo.®

Associado ao diagnéstico anterior, a “integridade da pele prejudicada”
esta relacionada a destruicdo das camadas da pele de forma intencional no ato
cirargico. Tem relagdo direta com as condicdes clinicas do paciente, como
situacdao nutricional e as deficiéncias de nutrientes.’® Dentre os cuidados de
enfermagem predominantes estd a realizacdo dos curativos, observacdo dos
sinais de infeccdo, observacdo de sangramento, avaliacdo das condicdes de
sutura, dentre outros.13

O diagnéstico “risco de lesdo pelo posicionamento perioperatorio”
necessita de medidas de prevencdo, principalmente no periodo intraoperatorio,
por meio da utilizacdo de equipamentos de protecdo e intervengdes preventivas
pelo tempo prolongado dos procedimentos. Como cuidados de enfermagem
podemos incluir o uso de coxins de seguranca, protecdo da proeminéncias
Osseas e uso de faixas de protecdo no posicionamento cirtargico .12 Além disso,
sdo incluidos como cuidados a determinacdo da amplitude de movimentos do
paciente, estabilidade articular, uso de equipamentos auxiliares para
imobilizacdo, travamento das rodas da mesa cirtrgica, protecdo das linhas de
acesso venoso, cateteres e circuitos respiratérios, monitoramento da posicdo do
paciente durante a cirurgia - evitar a hiperemia fixa.!?

Por fim, em relacdo ao diagndstico “constipagao”, definido como a
diminuicdo na frequéncia normal de evacuacdo, acompanhada por eliminacdo
dificil ou incompleta de fezes - caracteristicas definidoras: incapacidade de
defecar, mudanca no padrdo intestinal, obstrucdo intestinal pds-operatodria.®
Dentre os cuidados encontram-se o monitoramento dos sinais e sintomas,
avaliar os movimentos peristélticos e sons intestinais, avaliar o consumo
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registrado em relacdo ao contetido nutricional.’

Conclusao

Neste estudo predominou as pacientes idosas entre 60 e 70 anos, com
comorbidades associadas, com fraturas no colo do fémur em decorrente de
queda da proépria altura, submetidas a raquianestesia e artroplastia total de
quadril

A analise dos prontudrios permitiu a identificagdo de nove diagnésticos
de enfermagem, a saber: dor aguda, deambulagao prejudicada, risco de lesdo
por pressdo, integridade tissular prejudicada, risco de infeccdo no sitio
cirargico, recuperacao cirargica retardada, constipacdo, risco de queda, e risco
de lesao por pressao.

Os Traumas que afetam o sistema musculoesquelético causam dor, perda
da fungdo do membro e deformidades, o que repercute na execucdo das
atividades da vida diaria (AVDs) e sua representacao diante da sociedade. Por
isso, principalmente em idosos, busca-se a melhoria da qualidade de vida com
medidas educativas e preventivas de lesdes. Nesse sentido, a partir das
evolugdes de enfermagem analisadas, evidencia-se o papel da enfermagem o
em todo processo terapéutico, desde a prevencdo até os aspectos relativos ao
tratamento e reabilitacado.

Deve-se manter o aperfeicoamento profissional da equipe para que sejam
utilizadas estratégias que permitam conhecer as alteragdes fisioldgicas inerentes
ao ato cirurgico, com objetivo de detectar precocemente qualquer alteragao e,
assim, evitar as complicacdes e o aumento do tempo de internacao.
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