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RESUMO

Introducgao: Fraturas em idosos podem acarretar sérias conseqiiéncias, principalmente
aquelas ocasionadas nas regides do fémur e quadril, que além de afetarem a locomoc¢do do
paciente podem até mesmo levar a 6bito. Essas sdo observacdes didrias de quem trabalha em
areas de internacdo hospitalar, e assim serviram de ponto de partida para o desenvolvimento
deste estudo.

Objetivo: O trabalho tem como objetivo geral a realizacio de um levantamento de
complicacOes pOs-operatdrias nos pacientes idosos que sofreram queda ao solo com fratura de
fémur e quadril, em uma unidade de internacdo traumatoldgica de um hospital privado do
municipio de Porto Alegre/ RS.

Métodos: Um instrumento de pesquisa survey foi desenvolvido para a coleta de dados, a
partir das quais foram realizadas andlises descritivas do estado das varidveis, em corte
transversal e abordagem quantitativa. A amostra total de entrevistados contou com 20
pacientes, cujas respostas foram coletadas em um periodo de 3 meses.

Resultados: As andlises dos dados permitiram verificar que os pacientes que sofreram mais
complicagdes pos-operatdrias foram aqueles que apresentavam maior ndmero de
comorbidades associadas.

Discussao: Entender o perfil desse paciente ¢ como foi a queda nos fez direcionar as
informacdes que serdo importantes para prevenir novas ocorréncias de quedas no

seu domicilio ou na instituicdo em que mora.

Palavras chave: quedas; idosos; fraturas; fémur; quadril; complicagdes pds-operatorias.



ABSTRACT

Introduction: Fractures in the elderly can result in serious consequences, especially those
arising in the regions of femur and hip, which can affect the movements of the patient and
even lead to death. These are daily observations from people who work in hospitalization
areas, and were the starting point for the development of this study.

Objective: The study aims to carry out a general survey of postoperative complications in
elderly patients who suffered falls to the ground, resulting in femur and hip fractures, in a
trauma unit from a private hospital in the city of Porto Alegre / RS.

Methods: A survey instrument was developed to collect data, allowing the realization of
descriptive analyzes from the variables, with a cross-sectional and quantitative approach. The
total sample of respondents included 20 patients, whose responses were collected over a
period of 3 months.

Results: The data analysis allowed to verify that the patients with more postoperative
complications were those who had more associate comorbidities.
Discussion: Understanding the profile of this patient and how the fall happens helped to direct
the information that will be important to prevent recurrence of falls at home or institution

where they live.

Key words: falls; elderly; fractures; femur; hip; post-operative complications.
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elderly patients who suffered falls to the ground, resulting in femur and hip fractures, in a
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descriptive analyzes from the variables, with a cross-sectional and quantitative approach. The
total sample of respondents included 20 patients, whose responses were collected over a
period of 3 months.

Results: The data analysis allowed to verify that the patients with more postoperative
complications were those who had more associate comorbidities.
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INTRODUCAO

A internacdo de pacientes idosos, com idade superior a 60 anos, que sofreram fraturas
de fémur e quadril, decorrentes principalmente de quedas, vem aumentando. Fraturas nessas
regides do corpo apresentam elevados indices de mortalidade e morbidade, sendo considerado
problema de Saude Publica.

A Politica Nacional do Idoso (lei n.8842 de 04/01/1994) e o Estatuto do Idoso (lei
n.10741 de 01/10/2003) consideram a pessoa idosa com idade de 60 anos ou mais para os
paises em desenvolvimento e 65 anos ou mais para os paises desenvolvidos (BRASIL,1994;
BRASIL,2003).

A freqiiéncia de fraturas de quadril tende a aumentar pois a idade média de idosos esta
aumentando e porque, em muitos paises, a incidéncia ajustada por idade (ou seja, o risco
médio individual) de fratura de quadril também estd aumentando (KANNUS et al., 2000).

Para Rocha et al. (2010), as quedas em idosos sdo consideradas um importante
problema de satde publica, em funcio de sua incidéncia, complicagcdes e custos ao sistema de
saude. Esses agravos ocasionam perdas da autonomia e da independéncia do idoso por
estarem diretamente relacionados a ocorréncia de fraturas, especialmente as de quadril.
Conforme Merchant et al. (2005), em pacientes com fratura de fémur que sofreram algum tipo
de complicacdo, ha um aumento nas taxas de mortalidade.

Fraturas decorrentes de quedas geram conseqii€éncias graves para o idoso, afetando seu
bem estar fisico, psiquico e social.

Mesmo quando provocam lesdes menores, elas podem afetar seriamente a qualidade
de vida dos idosos levando ao medo de cair com conseqiiente restricdo de atividades,
mobilidade, diminui¢do da atividade fisica, isolamento social e depressdo. Em relagdo as
lesdes determinadas pelas quedas, dados de internagcdes hospitalares para a populacdo
brasileira mostraram que cerca de 70% dessas lesdes sdo fraturas, especialmente as do fémur
(GAWRYSZEWSKI, 2010).

Pacientes idosos com esse tipo de trauma quase sempre serdo submetidos a
procedimentos cirdrgicos, que poderdo ou nao apresentar complicag¢des clinicas no periodo de
internacao.

O crescente aumento da populacio de idosos que tém a possibilidade de se
submeterem aos procedimentos cirdrgicos exige que a equipe de saude que lhes presta
servicos profissionais seja qualificada e capacitada a atendé-los com eficiéncia, seguranga e

conhecimento, a fim de detectar precocemente as possiveis causas de complicagdes, atuando
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de maneira rdpida e eficaz, reduzindo os danos causados ao organismo do idoso pelo evento
cirirgico (BORGHI, 2007).

De acordo com Pires et al. (2006) o tratamento das fraturas diafisarias do fémur é
eminentemente cirdrgico porque permite a reabilitacdo precoce do paciente e diminui o risco
de complicacdes sistémicas.

A equipe de enfermagem atua de forma efetiva para a prevencdo de complicacdes,
porém algumas podem aparecer mesmo com a atuagdo preventiva, decorrente das
comorbidades e tempo de permanéncia do paciente acamado.

Conforme estudo de Lopes e Dias (2010), o idoso que sofre algum trauma dessa
natureza reduz sua mobilidade, podendo permanecer acamado e restrito ao leito, o que pode
acarretar ulceras de dectbito, problemas respiratorios e urindrios. As fraturas de fémur pro-
ximal sdo consideradas as mais importantes em termos de morbidade, mortalidade e custos,
esses relacionados a maior tempo de internagdo e as maiores demandas de cuidados.

Sabe-se que essas fraturas decorrentes de quedas podem ser reduzidas, quando o
individuo idoso recebe orientagdes especificas para preveni-las.

Os profissionais de sadde, incluindo os de enfermagem devem desenvolver habilidades
para estimularem as pessoas a cuidarem de si desde tenra idade, e consequentemente,
evoluirem para o envelhecimento sauddvel. A formacao dos profissionais de saide deve ser
direcionada aos aspectos que envolvam o envelhecimento a fim de instrumentalizd-los para
enfrentar os desafios de elaborar programas que auxiliem as pessoas a romperem com OS
mitos e preconceitos que cercam o envelhecimento. (BORGHI, 2007)

Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2008) as quedas e as
conseqiientes lesOes resultantes constituem um problema de satde publica e de grande
impacto social enfrentado hoje por todos os paises em que ocorre expressivo envelhecimento
populacional. O estudo relata que a queda é o mais sério e freqiiente acidente doméstico que
ocorre com os idosos e a principal etiologia de morte acidental em pessoas acima de 60 anos.
Assim sendo, a prevencao da queda é de importancia impar pelo seu potencial de diminuir a
morbidade e a mortalidade, os custos hospitalares e o asilamento conseqiientes.

Fraturas na regido do fémur e quadril sio comuns em idosos, trazendo severas
complicacOes clinicas aos pacientes. Além da importincia do atendimento médico, com ou
sem intervencdo cirdrgica, a assisténcia em enfermagem realizada de forma adequada €
fundamental para a recuperagdo dos pacientes, bem como na prevengdao de complicacdes

posteriores.
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Estudar o perfil do idoso que sofre quedas e € internado para correcdo de fratura de
fémur ou quadril em uma unidade de traumatologia é de grande valia, pois € possivel focar
nas orientacdes especificas de cuidados domiciliares, tanto para a recuperacdo adequada de
sua cirurgia, quanto para prevenir novas quedas.

No Brasil ainda sdao poucos os programas que focam a prevencdo de quedas,
diferentemente do que ocorre em paises como Canadd, Austrdlia, Franca e Estados Unidos
(PAULA et al. 2010). Desta forma, relacionar os fatores de risco com a ocorréncia de
complicagdes no pés-operatério de fratura de fémur ou quadril pode racionalizar a aplicacdo
de orientacdes sobre medidas preventivas de novos eventos no domicilio, possibilitando uma
atencdo integral e efetiva a este paciente.

Com esta orientagdo, o presente estudo analisou de forma descritiva o estado das
varidveis e realizou um levantamento de complicacdes em pacientes idosos acometidos por
fraturas de fémur e quadril decorrentes de queda ao solo. Os artefatos encontrados no estudo
foram subsidios para um protocolo de prevencdo de quedas. Foi utilizado como unidade de

andlise um hospital privado de grande porte da cidade Porto Alegre/RS.

METODO

O método de pesquisa utilizado neste estudo serd a pesquisa survey. Conforme
Dyniewicz (2009), survey é um tipo de pesquisa geralmente utilizado para responder a
questdes associadas a opinides, a valores e ao comportamento das pessoas. Essa pesquisa
reparte-se entre descricdo e a explicagcdo, ou seja, medem-se variareis € depois as associacoes
entre eles.

Neste estudo, a aplicagdo da survey serd no periodo de internacdo do paciente idoso
que sofreu fratura de fémur ou quadril decorrente de quedas, pretendendo descrever e analisar
o estado de varias varidveis, sendo desse modo de corte transversal e abordagem quantitativa.

Conforme Menezes (2001), o estudo transversal examina situacdes ou pessoas em um
determinado momento, fornecendo dados de prevaléncia; aplica-se, particularmente, a
doencas comuns e de duracdo relativamente longa. Envolve um grupo de pessoas expostas e
ndo expostas a determinados fatores de risco, sendo que algumas dessas apresentardo o
desfecho a ser estudado e outras ndo. A idéia central do estudo transversal € que a prevaléncia
da doenga deverd ser maior entre os expostos do que entre os nao-expostos, se for verdade que

aquele fator de risco causa a doenca.
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O modelo de pesquisa proposto foi estruturado em 4 etapas: Etapa 1 - Revisdo da
literatura e mapeamento das varidveis; Etapa 2 - elaboragdo e aplica¢do do instrumento de
pesquisa. Antes da aplicacio do questiondrio, um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A) foi elaborado e entregue aos potenciais respondentes. Com o aval
dos mesmos (uma cdpia assinadas do Termo) e tendo o instrumento desenvolvido, conforme
mostra o Apéndice B, a pesquisa foi aplicada, permitindo a obten¢do dos dados para posterior
estudo; Etapa 3 - A coleta de dados foi realizada com a aplicac@o do instrumento de pesquisa
junto a 20 pacientes internados no Hospital Mae de Deus; Etapa 4 - Os dados coletados na
etapa 3 foram analisados, e a partir dessa andlise foram elaboradas as conclusdes, o protocolo
de prevencdo de quedas e consideracdes finais da pesquisa.

Para a medida de prevaléncia de complica¢des em idosos no pds-operatério de fratura
de fémur ou quadril o tipo de amostra serd ndo probabilistico e de conveniéncia. Segundo
Wood e Haber (2001), a amostragem de conveniéncia é o uso das pessoas ou objetos mais
prontamente acessiveis como sujeitos de pesquisa num estudo.

A amostra foi determinada pela entrada de pacientes na Unidade de Internacdo Adulto
do 7° Andar, Torres Alfa e Beta, do Hospital Mae de Deus (HMD). O Hospital Mae de Deus
tem caréter filantropico e conta com aproximadamente 400 leitos. Sua principal estratégia é o
atendimento nas 4reas de alta complexidade. Os dados foram coletados no periodo de
dezembro de 2011 a fevereiro de 2012, com pacientes com idade superior a 60 anos
internados com fratura de fémur ou quadril causada por quedas e que foram submetidos a
cirurgia. O objetivo era entrevistar 40 pacientes, porém o nimero final da amostra resultou em
20 entrevistas, devido ao nimero de pacientes internados durante o periodo de coleta dos
dados.

Foram incluidos os pacientes com mais de 60 anos, de ambos os sexos, que internaram
no HMD, na Unidade de Traumatologia (7° Andar) com diagndstico de fratura de fémur ou
quadril decorrente de queda e que foram submetidos a um procedimento operatério. Na
amostra contou com pacientes até o 3° dia de pds-operatdrio e que demonstraram, através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), concordancia em
participar do estudo.

Foram excluidos os pacientes que nao apresentavam condicdes fisicas ou mentais de
resposta, com quadro de confusdo e desorientagdo no tempo e espaco, pacientes afdsicos, com
distirbios neuroldgicos ou ainda aqueles que nao conseguiram se expressar de forma clara e
adequada e que ndo tinham um responsavel para auxiliar a responder os questionamentos do

estudo.
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A pesquisa contou com questiondrio padronizado e pré-codificado (Apéndice B),
aplicado diretamente aos entrevistados, durante a internagcdo hospitalar. Foi realizado um
estudo piloto no primeiro més da coleta com 3 pacientes, para valida¢ao do instrumento, cujos
resultados foram incluidos na amostra final.

Foram coletadas varidveis demogréficas, socioecondmicas, hdabitos de vida,
comorbidades, histéria da queda, dados do pré-operatério, dados do pds-operatério e o tempo
de internacdo. Como varidveis demogréficas utilizaram-se sexo, idade, estado civil e se o
paciente morava sozinho. As varidveis socioecondmicas analisadas foram: escolaridade e
ocupacdo. As varidveis que representavam os hdbitos de vida foram: habito de fumar e
consumo de élcool.

As comorbidades foram selecionadas a partir da lista de problemas diagndsticos da
internagdo e pela informacdo direta dos entrevistados: hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
doenca vascular periférica, problemas cardiacos, obesidade, osteoporose e outros. As
varidveis que determinam como foi a histéria da queda foram classificadas e avaliadas da
seguinte forma: apresentou outras quedas, apresentou outras fraturas, como ocorreu a queda,
dividida em sete (7) categorias, como: apresentou tontura e/ou mal estar, escorregou,
tropecou, caiu da cama, em escadas, fratura espontanea, em atividade fisica. Ainda nessa
varidvel da histéria da queda, entram o local da fratura, o procedimento cirtdrgico realizado e o
tempo entre fratura e o procedimento cirdrgico.

Na varidvel do pré-operatdrio encontra-se os medicamentos que os pacientes faziam
uso no momento do evento queda, uso de tragdo cutanea no pré-operatério, lesdo de pele na
internacdo e alteragdes de exames pré-operatdrios na internagao.

Dentro dos dados do pds-operatério encontra-se as varidveis, tempo de saida do leito e
as complicagdes sist€émicas. E para finalizar, o tempo de internacdo na unidade de internagao

e cti, e o desfecho dos pacientes em alta hospitalar ou ébito.

RESULTADOS

Dentre as varidveis demogréficas, conforme Tabela 1, os dados relacionados a faixa
etaria evidenciaram que o nimero de idosos que sofrem quedas seguidas de fratura estd na
porcentagem de 30% entre 81 e 90 anos, mostrando que o aumento da expectativa de vida da
populacdo é uma das conseqii€ncias a exposi¢ao dos individuos a esse tipo de agravo.

Em relacdo ao sexo, 80% da amostra eram do sexo feminino. Essa maior parcela de

pacientes do sexo feminino refor¢a o trabalho que relata que quanto ao sexo, a fratura do
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quadril é mais freqiiente nas mulheres, indicando que o sexo feminino € mais exposto aos
fatores de risco, pela maior prevaléncia de osteoporose (menor pico de massa dssea € maior
perda na pds-menopausa), maior susceptibilidade para quedas, maior expectativa de vida do
que os homens, além das influéncias antropométricas e fatores genéticos relacionados ao
sexo. (SILVEIRA et al, 2005). Segundo Sakaki et al. (2004), o grande aumento de incidéncia
destas fraturas na faixa etdria acima dos 65 anos deve-se principalmente a osteoporose, bem
como a maior incidéncia de quedas. Apesar de medidas como preveng¢do de quedas,
tratamento precoce da osteoporose, incentivo a atividade fisica regular e controle de outras
doencas, as fraturas femorais em idosos continuam sendo muito freqiientes.

Em relacdo ao estado civil, 45% eram vilivos e a totalidade era de mulheres. Esses
dados podem ser explicados pelo fato de as mulheres, em geral, terem uma expectativa de
vida maior que a dos homens (Rocha et al, 2010).

Em relacdo aos pacientes que moram acompanhados de seus familiares ou em
instituicdes, o percentual foi de 80%. O fato de a grande maioria morar acompanhado pode

ser um fator decisivo para o rapido atendimento médico em situagdes de quedas.

TABELA 1 - VARIAVEIS DEMOGRAFICAS

“ariavel M (# M%)
Sexo
Masculing 16 a0%
Ferminino 4 20%
ldade
B0-70 5 259
71-80 5 259%
g1-20 G 0%
91-100 4 20%
Estado Civil
Casado 7 5%
ilo 9 45%
Solteiro 3 15%
oseparado 1 5%
Mora Sozinho
Sim 4 20%
Mao 16 a0%

De acordo com a Tabela 2, quanto ao nivel de consciéncia, quinze pacientes eram
orientados, ou seja, responderam o questiondrio e entendiam os riscos provenientes da queda

que sofreram
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TABELA 2 - NIVEL DE CONSCIENCIA

Mivel de Consciéncia I () [ (%)
Confuso o 25%
Origntado 15 5%

Na varidvel soécio-econdmicas, conforme Tabela 3, quanto a escolaridade, 45%
estudaram de 6 a 15 anos. Conforme Rocha (2010), de um modo geral, a formagdo cultural
influencia muitos aspectos da vida das pessoas, podendo ocasionar reflexo na saide e na
assisténcia. Banalizar o evento queda, considerando-o inerente ao processo de
envelhecimento, € apenas um exemplo do esteredtipo de idoso presente na sociedade. Quanto

a ocupacao, 55% dos pacientes eram do lar.

TABELA 3 - VARIAVEL SOCIO-ECONOMICA

“ariavel M M (%)
Escolaridade
At 5 anos a 40%
Fa 15 anos =) 45%
Acima de 16 anos 3 15%
Ocupagéo
trabalhando 1 2%
do lar 11 25%
aposentado & 40%

Em relacdo as varidveis de hébito de vida, 80% sdo niao fumantes e 100% nao ingeriam

bebida alcodlica. De acordo com a Tabela 4 abaixo.

TABELA 4 - VARIAVEL DE HABITO DE VIDA
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aridvel M () M (%)
Tabagismo
Sim 1 A%
Mo 1B 80%
Ex-furnante ] 15%
Ingestido de Behidas
Alcodlicas
Sim a 0%
RED 20 100%

Quanto a presenca de comorbidades, as mesmas sdo apresentadas na Tabela 5 de
acordo com o nimero de ocorréncias identificadas dentre os vinte pacientes entrevistados. O
mesmo paciente pode ter apresentando mais de um tipo de patologia, o que explica a soma de
todas as ocorréncias indicadas na coluna N (#) ser maior que vinte. Na coluna N (%) verifica-
se a presenca dessa ocorréncia relativa a amostra total de vinte pacientes. Nesse contexto,
apenas um paciente nao apresentava nenhum problema de saiide no momento da internagao.
Os demais apresentavam problemas onde a maior proporcao foi 50% para HAS, 40% para
problemas cardiacos, 30% osteoporose e 25% diabetes melitus. No estudo de Sakaki (2004),
a existéncia de outras doencgas cronicas nos pacientes idosos no momento da fratura, foi

apontada como um fator progndstico importante.

TABELA 5 - VARIAVEL COMORBIDADE

“ariavel M M (%)
Comorhidades
Froblema Cardiaco a A0%
Cikd 5 25%
HAS 10 0%
Chesidade 2 10%
Dsteoporose B 0%
Problermas Wasculares 4 20%
Comulsdn 2 10%
Depressio 2 10%
Arrite Reurnatdide 2 10%
Anermia Crinica 1 %
Catarata 1 o %
IRC 1 5%
AT 4 20%
Alzheimer 3 15%
A Mama 1 %
Hipatireoidisrmo 1 5%
Deméncia Senil 1 %
Csteomielite 1 %
AnCH 1 %
Menhurm Problema 7 5%




18

Em relacdo a varidvel histérico da queda , de acordo com a Tabela 6, quanto a
ocorréncia de queda anterior, doze pacientes haviam sofrido outras quedas e desses doze,
50% (seis pacientes) sofreram quedas com outras fraturas. Conforme Gawryszewski (2010),
mesmo quando as quedas provocam lesdes menores, elas podem afetar seriamente a qualidade
de vida dos idosos levando ao medo de cair com conseqiiente restricdo de atividades,
mobilidade, diminui¢do da atividade fisica, isolamento social e depressdo. Em relacdo a forma
como ocorreu a queda, nove pacientes tropecaram, cinco cairam da cama, quatro
escorregaram, um paciente teve perda de equilibrio e um paciente fratura espontanea. Desses,
a porcentagem dos que tropecaram e escorregaram foi de 65%, revelando que quanto maior a
vulnerabilidade do idoso (idade mais avancada, portador de patologias prévias, uso de
medicamentos) os problemas com o ambiente serdo mais perigosos.

As causas das quedas em idosos podem ser variadas e estar associadas. Os fatores
responsdveis por elas tém sido classificados na literatura como intrinsecos, ou seja,
decorrentes de alteracdes fisiolégicas relacionadas ao envelhecimento, a doengas e efeitos
causados por uso de farmacos, e como extrinsecos, fatores que dependem de circunstancias
sociais e ambientais que criam desafios ao idoso. Geralmente, problemas com ambiente sao
causados por eventos ocasionais que trazem risco aos idosos, principalmente aquele que ja
apresenta alguma deficiéncia de equilibrio e marcha (FABRICIO et al, 2004).

Quanto ao procedimento cirtirgico, quinze pacientes foram submetidos a osteossintese
e cinco pacientes fizeram colocacdo de prétese de quadril. Conforme Pires et al (2006), o
tratamento das fraturas diafisdrias do fémur é iminentemente cirdrgico porque permite a
reabilitacdo precoce do paciente e diminui o risco de complicacdes sist€micas. Para Canto et
al (2007), pacientes muito idosos e com osteoporose avangada, com fraturas instaveis e
complexas da regido proximal extra-articular do fémur e que sdo elegiveis para a mobilizacdo
precoce podem se beneficiar do tratamento com artroplastia.

O tipo de fratura que mais ocorreu nessa amostragem foi a fratura do colo de fémur,
45% do total.

O tempo total entre a ocorréncia da fratura e o procedimento cirtrgico, foi de até 24
horas para sete pacientes, de até 48 horas para oito pacientes e mais de 48 horas para cinco
pacientes. No estudo de Guerra et al.(2010), o tempo de atraso cirdrgico maior do que 48
horas ndo mostrou estar relacionado com uma mortalidade mais elevada no primeiro ano pds-
operatorio em com a capacidade funcional atual. Para Canto et al.(2007), a cirurgia realizada

nas primeiras 24 horas ndo reduz a taxa de mortalidade durante o primeiro ano de vida dos
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pacientes com fratura transtrocanteriana. O paciente deve estar clinicamente compensado para

ser submetido ao procedimento anestésico e cirdrgico.

TABELA 6 - HISTORICO DA QUEDA

S aridvel M) M (%)
Outras quedas
Sim 12 B0%
REL! 5] 40%
Outras fraturas
Sim 5] 40%
RED 12 B0 %
Histdrico da gqueda
Caiu da Cama 5 25%
Tropegaou 5 45%
Escorregou 4 20%
Fratura espontinea 1 5%
Ferda de equilibrio 1 5%
Tipo de Fratura
Transtrocantérica 3 15%
Cola do fémur 5 45%
Férmur g 40%:
Procedimento
Cindrgico
Dsteossintese 15 75%
Protese 5 25%
Tempo entre fratura
e cirurgia
Ate 24 horas 7 35%
Ate 48 horas g 40%:
lais de 48 haras 5 25%

Na varidvel com dados do pré-operatdrio, de acordo com a Tabela 7, apenas 30% da
amostra utilizaram tracdo cutinea no pré-operatorio. O recurso da tracdo cutinea ou
esquelética para alivio da dor no periodo pré-operatério ndo encontra suporte, uma vez que
nao hd diferenca quanto ao consumo de analgésico e na avaliacio da dor, por escala
analégica. Quando comparado os cuidados de enfermagem normais sem tragdo ou com uso de
tracdo cutanea, ndao houve diferenca quanto ao consumo de analgésicos, facilitacao para o ato
cirdrgico ou incidéncia de escaras (CANTO, 2007).

Quanto ao uso de medicamentos no momento da internagdo, oS mesmos sao
apresentadas na Tabela 7 de acordo com o nimero de drogas utilizadas dentre os vinte
pacientes entrevistados. O mesmo paciente pode ter usudrio de mais de um farmaco, o que
explica a soma de todas as ocorréncias indicadas na coluna N (#) ser maior que vinte. Na

coluna N (%) verifica-se a utilizacdo desses farmacos relativos a amostra total de vinte
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pacientes. Nesse contexto, apenas trés pacientes ndo faziam uso de nenhum farmaco. Os
demais utilizavam de 1 a 5 tipos de medicamentos concomitantemente. Os medicamentos
mais consumidos pelos idosos foram os antihipertensivos, o0s anticoagulantes, os
neurolépticos e os cardioldgicos. Revisao da literatura destacou que os benzodiazepinicos, os
neurolépticos, antidepressivos e a polimedicacdo estdo associados ao risco aumentado de
quedas (GAMA et al, 2008). Para Brito et al (2001) medicagdes como diuréticos,
psicotropicos, anti-hipertensivos e antiparkinsonianos podem ser considerados medicamentos
que propiciam episddios de quedas. Isto muitas vezes ocorre porque essas drogas podem
diminuir as fun¢des motoras, causar fraqueza muscular, fadiga, vertigem ou hipotensdo
postural.

A Tabela 7 também mostra a alteragdo de exames no momento da internacdo, onde o
N (#) mostra o nimero de pacientes que tiveram alteragdes nos seus exames, sendo cinco
dentro os vinte entrevistados. Os exames avaliados foram os de urina, RX de térax, ECG e
hemograma. Apenas dois pacientes estavam com alteragdes no ECG e trés pacientes com
alteracdes no hemograma. Dois pacientes ndo tinham dados de coleta de exames no pré-

operatorio.
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TABELA 7 - VARIAVEIS DO PRE-OPERATORIO

Y aridvel M) M [%a)
Tragdao Cutanea
Sirm B 30%
REL 14 7%
Medicamentos
Anti-hipertensivos 7 35%
Anticoagulantes b 30%
Meurolépticao b 30%
Cardioldgicos ] 25%
Hipoglicemiantes 4 20%
Antidepressiva 3 15%
Frotetor gastrico 3 15%
Dliurética 3 15%
Redugdo colesterol 3 15%
Menhum 3 15%
Antimetabalico 2 10%
Hipotireaidismo 2 10%
Ortomalecular 1 5%
Ferra 1 5%
Glicocorticdide 1 %
Alteragio de Exames
na Internagio
Alteragao urina 0 0%
Alteragdo Rx 0 0%
Alteragao ECIG 2 40%
Alteragdo hemograma 3 BO%
Mao coletaram exames 2 0%

Os dados do p6s-operatorio, de acordo com a Tabela 8, em relagdo ao tempo de saida
do leito, 30% dos pacientes sairam nas primeiras 24 horas € 70% em até 48 horas. Nao se
verificou nesse total de pacientes nenhum que necessitasse permanecer no leito além de 48
horas.

Segundo Cunha e Veado (2006), a mobilizacao precoce deve ser incentivada nas
primeiras 48 horas do pds-operatério, quando possivel, sendo vital para prevenir
complicagdes como broncopneumonia, infeccdo urindria, trombose venosa profunda,
tromboembolismo pulmonar e também para ajudar a recuperar a confianca e a motivacao.

Quanto as complicagdes no pds-operatdrio, as mesmas sao apresentadas na Tabela 8
de acordo com o nimero de complicacdes ocorridas dentre os vinte pacientes entrevistados.
O mesmo paciente pode ter apresentado mais de uma complicacdo, o que explica a soma de
todas as ocorréncias indicadas na coluna N (#) ser maior que vinte. Na coluna N (%) verifica-
se a ocorréncia de complicagdes relativos a amostra total de vinte pacientes. Nesse contexto,
dez pacientes (50%) nado apresentaram nenhuma complicagdo, seis pacientes (30%)

apresentaram anemia, trés pacientes (15%) apresentaram insuficiéncia renal aguda. Outros
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pacientes apresentaram problemas clinicos concomitantes. Apenas um paciente apresentou

ulcera de pressao.

TABELA 8 - VARIAVEIS DO POS-OPERATORIO

arigvel M ) M (%3]
Tempo de Saida do
Leito
Menos de 24 horas b 0%
Até 48 horas 14 70%
Complicagies
AgitagiofAgressividade 1 0%
Anemia ] 0%
ACFA, 1 0%
[FA, 3 15%
Hipotensao 1 5%
Alteragio Sensdrio 1 5%
Congestdo pulmonar 1 %
Derrame Pleural 1 a%
FCR 1 0%
Fibrilagao Atrial 1 o%
LP 1 0%
TL 2 10%
Les&o de pele 2 10%
Anasarca 1 5%
BCF 1 0%
Menhuma 10 A0%

Na varidvel tempo de internacdo, conforme Tabela 9, verifica-se que 70% dos
pacientes ficaram internados na unidade de cinco a dez dias. Da amostra total apenas trés
pacientes necessitaram ir para CTI devido complicacdes que impossibilitam o manejo na
unidade de internacdo. Desses trés pacientes, um permaneceu 1 dia internado na CTI e foi a
obito, um paciente permaneceu 9 dias e apds retornou para unidade de internagido e o outro
paciente permaneceu 23 dias e foi a 6bito. O desfecho final para 90% da amostra foi alta

hospitalar e 10% 6bito.
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TABELA 9 - VARIAVEL TEMPO DE INTERNACAO

W ariavel M () M (%)
Tempo de Internacao
na Unidade de Internagao
Ata 4 dias 2 10%
5 a 10 dias 14 0%
Acima de 11 dias 4 20%
Tempo de Internagéo
na CTI
1 dia 1 33%
9 dias 1 33%
23 dias 1 33%
Desfecho
Alta hospitalar 18 0%
Obita 2 10%

ESCALA MORSE

Em nivel hospitalar € utilizada a escala de queda Morse para identificar a situacdo do

paciente em relagdo aos riscos de queda.

A Escala de queda Morse ¢ um método rapido e simples de avaliar a probabilidade de
um paciente sofrer queda. Ela é composta por 6 varidveis: histéria de queda: imediata ou
dentro de 3 meses; diagndstico secundario; auxilio para deambular ; uso de medicac¢des intra
venosas; tipo de marcha e estado mental. Com essas varidveis os pacientes sdo classificados
em nivel de risco e para cada pontuacdo é destinada uma interven¢ao de enfermagem, voltada

para prevenc¢do de quedas (MORSE, 1996).

Essa escala determina os riscos de queda, classificados em: sem risco para pontuacao
até 24, baixo risco de queda para pontuacdo de 25 a 50, e alto risco de queda para pontuagdo
acima de 51.

Conforme Tabela 28, verifica-se que sete pacientes apresentam alto risco de queda.
Mesmo apds terem sofrido queda ao solo em casa ou na instituicdo em que moram, esses
idosos ainda apresentam alto risco de sofrer novas quedas no pds—operatorio, e essa condi¢ao
poderd perdurar por meses, conforme evolucdo da cirurgia. Esses dados mostram a

importancia das orientagdes de prevengao de novas quedas.
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Entrevistas Queda Patologias Deambula com Uso de Acesso Tipo de Orientado para Pontuagio  Risco
Anterior Prévias Auzilio Venoso Marcha Limitacies
1 Sim Sim Mao dearnbula Sirm Mao dearmbula REL! 523 Alto risco
2 Sim Sim Deambula com andador Sim Marcha fraca Sim 75 Alto risco
3 Mao Sim hao dearnbula Sirm Mao dearmbula Sim 25 Baixo risco
4 Sim Sim Mao dearnbula Sirm Mao dearmbula Sim 50 Baixo risco
5 Sirn Sirn Dearmbula corm andador Sim Marcha fraca Sirn 75 Alto risco
5] Sim Sim MEo deambula Sim M&o deambula Sim a0 Baixo risco
7 Sim Sim Mao dearnbula Sirm Mao dearmbula Sim a0 Baixo risco
g Sim Sim Mao dearnbula Sirm Mao dearmbula Sim a0 Baixo risco
9 Sim Sim M&o deambula RED] M&o deambula Sim 40 Baixo risco
10 Sim Sim Dearnbula corm andador Sirm harcha fraca RED] 30 Alto risco
" Sim Sim Dearnbula corn andador Mo Marcha fraca Mano a0 Alto risco
12 Mao Sirm Mao dearnbula Sim Mao dearmbula Sim 25 Baixo risco
13 Mia Sim MEo deambula RED] M&o deambula Mio 30 Baixo risco
14 Mao Sim Mao dearnbula Sirm Mao dearmbula Sim 25 Baixo risco
14 Mao Sim Dearnbula cormn andador Mo Marcha fraca REL! =) Alto risco
16 Mia Sim M&o deambula RED] M&o deambula Sim 14 Sem risco
17 Sim Sim hao dearnbula Sirm Mao dearmbula RED] G5 Alto risco
13 Mao Sim Mao dearnbula Mo Mao dearmbula Sim 15 Serm risco
19 Mao néo Mao dearnbula Sim Mao dearmbula Sim 1o Serm risco
20 [RET] nao Mgo deambula Sim MEo deambula Sim 10 Sem risco

PROTOCOLO DE PREVENCAO DE QUEDAS

Conforme proposto nos objetivos especificos do trabalho, o seguinte protocolo de

prevencdo de quedas foi elaborado, tendo como base os dados coletados na pesquisa e

também informacdes contidas no site do Ministério da Satde, Instituto de Traumatologia e

Ortopedia. Recomenda-se que o mesmo seja entregue na alta dos pacientes.

» Use sapatos fechados e evite solas lisas;

* Substitua os chinelos que estdo deformados ou estdo muito frouxos;

¢ Nunca ande s6 de meias;

* Coloque tapetes de borracha no banheiro

(barra de seguranga) ou um banco no boxe;

* Evite mével e objetos pelo meio da casa;

e Na3ao encere a casa;

. Para o idoso, melhor serd usar pegador

* Fixe bem os tapetes para que eles ndo escorreguem. O melhor € ndo usar tapetes;

* [lumine bem sua casa. Ao dormir, deixe acesa a luz do corredor para auxiliar na visao;

* Ao subir ou descer escadas, segure bem no corrimao;

* Quando se levantar da cama, fique algum tempo sentado antes de ficar de pé;

¢ Tome banhos de sol diariamente;

* Fadiga muscular e confusdo mental aumentam o risco de quedas.
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DISCUSSAO

Este trabalho teve como objetivo realizar levantamento de complica¢des em pacientes idosos
acometidos por fraturas de fémur e quadril, decorrentes de queda, em uma unidade de
internacdo traumatoldgica de um hospital privado do municipio de Porto Alegre/RS. Para
atingir esse objetivo, 4 objetivos especificos foram propostos:

1) Descrever e analisar as complicacdes em pacientes idosos com fratura de fémur e
quadril, decorrentes de queda;

As complicagOes pds-operatdrias estdo quase que diretamente relacionados com a
prestacdo de assisténcia da equipe de saide. Uma equipe qualificada e capacitada trabalha
com a prevencao de problemas e sabe detectar precocemente as complicagdes.

Nesse estudo 50% ndo apresentaram complicag¢des, € a anemia no pds-operatério foi a
complicacdo que mais apareceu. Esse problema ndo estd relacionado com a assisténcia direta
da equipe, € uma conseqiiéncia comum devido a perda sanguinea no ato cirdrgico.

No item altera¢do de exames na internacao, verificou-se dois casos de falta de exames
pré-operatérios, onde os pacientes foram diagnosticados com anemia como uma complicag¢ao
no pos-operatorio. Desse modo ndo se pode afirmar se era uma condi¢do pré-existente ou se
realmente tratou-se de uma complicagdo, o que reforca a necessidade da coleta desses exames.

2) Identificar riscos associados ao desfecho queda, utilizando os critérios da escala
Morse para risco de queda.

O envelhecimento apresenta suas alteracdes fisioldgicas, como a visao prejudicada, a
diminu¢do da mobilidade, a marcha dificultada e a perda do equilibrio, entre outros. Nessa
etapa da vida o individuo apresenta riscos elevados de sofrer queda da prépria altura, porém
esses riscos aumentam quando eles utilizam farmacos e apresentam comorbidades.

No estudo verificou-se que 45% dos pacientes tropecaram em algum objeto que estava
no chio, 25% caiu da cama e 20% escorregou. Esses indices mostram que o ambiente do lar
deve ser diferenciado para idosos. Mesmo o idoso morando acompanhado, deambulando sem
limitagdes e sem a presenga de problemas neuroldgicas apresentam o risco de queda.

Conforme citado anteriormente no capitulo 4.2 — Escala Morse, a utilizacdo dessa
escala facilita classificar o idoso para os riscos de queda e investir nas orientagdes para sua
prevengao.

3) Analisar as comorbidades prevalentes entre os pacientes do estudo.

Na amostra de 20 pacientes verificou-se a ocorréncia de 1 paciente higido. Um total

de 10 pacientes apresentavam 3 ou mais comorbidades associadas, sendo que todos os 10
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pacientes apresentavam hipertensdo arterial sistémica. Pode-se relacionar o uso de
medicamentos anti-hipertensivos com quedas , uma vez que essa medicacdo pode levar a
hipotensao postural causando tonturas.

De acordo com Tinetti (2003), o uso de quatro ou mais farmacos aumenta o risco de
quedas na populacdo idosa. Para a amostra analisada, evidenciou-se problemas cardiacos em 8
pacientes, para os quais ndo foram observadas relagdes entre o problema cardiaco e as quedas,
porém o uso de polifirmacos por esses pacientes ¢ um indicio que reforca as conclusdes do
autor acima.

Verificou-se 2 casos de falta de exames pré-operatério, onde os pacientes foram
diagnosticados com anemia como uma complicagdo no pds-operatério. Desse modo ndo se
pode afirmar se era uma condicdo pré-existente ou se realmente tratou-se de uma
complicagdo, o que reforca a necessidade da coleta desses exames.

4) Propor um protocolo de prevencdao de risco de quedas domiciliares, a ser
disponibilizado pelo enfermeiro para a continuidade do cuidado pés alta hospitalar.

Conforme proposto no capitulo 5, o protocolo de prevengao de quedas foi proposto e
pode ser aplicado como rotina do setor no momento da alta hospitalar do idoso.

Em vista das conseqiientes repercussoes que a queda com fratura de fémur e quadril
causa, como alto indice de morbidade e mortalidade, o asilamento permanente, o medo de cair
novamente e a reducdo da mobilidade, tornando-se dependentes e levando a baixa alto estima,
faz-se necessdrio investir na prevengao de quedas.

Entender o perfil desse paciente e como foi a queda nos fez direcionar as informagdes
que serdo importantes para prevenir novas ocorréncias de quedas no seu domicilio ou na

institui¢do em que mora.

CONSIDERACOES FINAIS

No final do trabalho, as seguintes limitacdes foram identificadas: pequeno nimero de
questiondrios respondidos devido a limitacdo de pacientes internados nesse setor, e estudo
realizado considerando apenas fraturas de fémur e quadril. Em relacio a primeira observacao,
nao houve ndmero significante de dados que permitisse avaliar e validar estatisticamente a
amostra, bem como fazer uma andlise mais aprofundada e confidvel das correlacdes existentes
entre as varidaveis. Quanto a segunda, verificou-se durante o periodo de coleta que outros tipos

de fraturas originados em quedas também merecem um estudo e acompanhamento.
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Este estudo apresenta as seguintes contribui¢des: ambito académico - revisdo da
literatura, evidenciando-se uma série de artigos que desenvolvem o tema das quedas,
mostrando que fraturas de fémur e quadril tem um elevado indice de morbidade e
mortalidade; elabora¢do de um instrumento de pesquisa, apto para aplicacdo em pacientes que
sofreram queda ao solo, resultando em fraturas do fémur e quadril; ambito profissional -
desenvolvimento de um protocolo para preven¢do de novas quedas em casa ou na instituicao
que o paciente mora, a ser entregue no momento da alta hospitalar; melhoria dos servicos
prestados pela equipe de enfermagem, a partir do compartilhamento deste trabalho que indica
os principais pontos de atencdo para o tratamento dos idosos; e para os pacientes -
disponibilidade do protocolo de prevencdo de quedas, visando a prevencdo de novas
ocorréncias.

De acordo com as limitagdes da pesquisa e contribui¢des do estudo apresentadas, as
seguintes pesquisas futuras sdo sugeridas: aplicar o questiondrio para maior nimero de
pacientes, num prazo de 6 a 12 meses; validar dados estatisticamente para avaliar a
confiabilidade do instrumento; aplicar o instrumento revisado em mais de uma instituicao
para comparar resultados entre as diferentes amostras; realizar andlises de correlacdo entre as
varidveis, para uma amostra mais significativa; acompanhar a evolucdo de pacientes que
receberam as orientacdes do protocolo de prevencdo de quedas, ao longo de 12 meses, para
avaliar a incidéncia de novas ocorréncias e consequente eficicia do protocolo; e avaliar a
viabilidade da aplicacdo do instrumento para outros tipos de fraturas, repetindo as andlises

propostas neste trabalho.
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1. INTRODUCAO

A internacdo de pacientes idosos, com idade superior a 60 anos, que sofreram fraturas
de fémur e quadril, decorrentes principalmente de quedas, vem aumentando. Fraturas nessas
regides do corpo apresentam elevados indices de mortalidade e morbidade, sendo considerado

problema de Saude Publica.

A Politica Nacional do Idoso (lei n.8842 de 04/01/1994) e o Estatuto do Idoso (lei
n.10741 de 01/10/2003) consideram a pessoa idosa com idade de 60 anos ou mais para os
paises em desenvolvimento e 65 anos ou mais para os paises desenvolvidos (BRASIL,1994;

BRASIL,2003).

A freqii€ncia de fraturas de quadril tende a aumentar pois a idade média de idosos esta
aumentando e porque, em muitos paises, a incidéncia ajustada por idade (ou seja, o risco

médio individual) de fratura de quadril também estd aumentando (KANNUS et al., 2000).

Para Rocha et al. (2010), as quedas em idosos sdo consideradas um importante
problema de satde publica, em funcao de sua incidéncia, complica¢des e custos ao sistema de
saude. Esses agravos ocasionam perdas da autonomia e da independéncia do idoso por
estarem diretamente relacionados a ocorréncia de fraturas, especialmente as de quadril.
Conforme Merchant et al. (2005), em pacientes com fratura de fémur que sofreram algum tipo

de complicacdo, ha um aumento nas taxas de mortalidade.

Conforme Bittar et al. (2004), 25% dos idosos que sofreram quedas conseguem
retornar as atividades habituais, 40% ndo conseguem mais viver independentemente e 20%

morrem apods o primeiro ano da lesdo.

Fraturas decorrentes de quedas geram conseqii€ncias graves para o idoso, afetando seu

bem estar fisico, psiquico e social.

Osteoporose, acuidade visual diminuida, altera¢do de equilibrio e dos reflexos, além de
fraqueza muscular e outras doengas associadas, como doengas neuroldgicas, cardiovasculares
e deformidades osteomioarticulares sdo fatores que contribuem para a alta incidéncia de

fratura do terco proximal de fémur (MUNIZ et al. 2007).
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Mesmo quando provocam lesdes menores, elas podem afetar seriamente a qualidade
de vida dos idosos levando ao medo de cair com conseqiiente restricdo de atividades,
mobilidade, diminui¢do da atividade fisica, isolamento social e depressdo. Em relagdo as
lesdes determinadas pelas quedas, dados de internagdes hospitalares para a populagdo
brasileira mostraram que cerca de 70% dessas lesdes sdo fraturas, especialmente as do fémur

(GAWRYSZEWSKI, 2010).

Pacientes idosos com esse tipo de trauma quase sempre serdo submetidos a
procedimentos cirdrgicos, que poderdo ou nao apresentar complicac¢des clinicas no periodo de

internagao.

O crescente aumento da populacio de idosos que tém a possibilidade de se
submeterem aos procedimentos cirdrgicos exige que a equipe de saide que lhes presta
servicos profissionais seja qualificada e capacitada a atendé-los com eficiéncia, seguranga e
conhecimento, a fim de detectar precocemente as possiveis causas de complicagdes, atuando
de maneira rdpida e eficaz, reduzindo os danos causados ao organismo do idoso pelo evento

cirirgico (BORGHI, 2007).

Para Berral et al. (2008), a necessidade critica de cuidado hospitalar multidisciplinar
adequado objetiva evitar, na medida do possivel, as complica¢des pds-operatdrias, que sao um

importante fator prognéstico de mortalidade durante o primeiro ano apés a fratura.

De acordo com Pires et al. (2006) o tratamento das fraturas diafisarias do fémur é
eminentemente cirdrgico porque permite a reabilitacdo precoce do paciente e diminui o risco

de complicacdes sistémicas.

A equipe de enfermagem atua de forma efetiva para a prevenc¢do de complicagdes,
porém algumas podem aparecer mesmo com a atuagdo preventiva, decorrente das

comorbidades e tempo de permanéncia do paciente acamado.

Mesmo na presenga de complicagdes, acredita-se que o0s conhecimentos
gerontoldgicos auxiliam os membros da equipe a optar quanto as melhores alternativas para

otimizacdo dos cuidados a pessoa idosa. Organizar a base de conhecimentos de enfermagem,
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prever os cuidados necessdrios a uma populagdo especifica e orientar a selecdo de elementos
no servico de cirurgia necessita de conhecimento amplo, que torne a equipe capaz de realizar
um julgamento clinico eficiente ndo sé na formulacdo de diversos diagndsticos, mas também

na escolha de intervencdes adequadas (BORGHI, 2007).

Conforme estudo de Lopes e Dias (2010), o idoso que sofre algum trauma dessa
natureza reduz sua mobilidade, podendo permanecer acamado e restrito ao leito, o que pode
acarretar ulceras de dectbito, problemas respiratorios e urindrios. As fraturas de fémur pro-
ximal sdo consideradas as mais importantes em termos de morbidade, mortalidade e custos,

esses relacionados a maior tempo de internagdo e as maiores demandas de cuidados.

Sabe-se que essas fraturas decorrentes de quedas podem ser reduzidas, quando o

individuo idoso recebe orientag¢des especificas para preveni-las.

Em seu trabalho, Borghi (2007), acredita que a enfermagem possa atuar de maneira
efetiva nas relagdes entre idosos, equipe e familia, no sentido de integrar todos os envolvidos
para a promoc¢do do cuidado, de modo integral e apropriado as necessidades dos idosos

hospitalizados em situacdo cirdrgica.

Os profissionais de saude, incluindo os de enfermagem devem desenvolver
habilidades para estimularem as pessoas a cuidarem de si desde tenra idade, e
consequentemente, evoluirem para o envelhecimento sauddvel. A formagdo dos profissionais
de saude deve ser direcionada aos aspectos que envolvam o envelhecimento a fim de
instrumentaliza-los para enfrentar os desafios de elaborar programas que auxiliem as pessoas

a romperem com 0s mitos e preconceitos que cercam o envelhecimento. (BORGHI, 2007)

Com esta orientacdo, o presente estudo analisou de forma descritiva o estado das
varidveis e realizou um levantamento de complicacdes em pacientes idosos acometidos por
fraturas de fémur e quadril decorrentes de queda ao solo. Os artefatos encontrados no estudo
foram subsidios para um protocolo de prevencdo de quedas. Foi utilizado como unidade de

andlise um hospital privado de grande porte da cidade Porto Alegre/RS.

1.1 TEMA
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Este trabalho traz como tema a traumatologia, focando o estudo de fraturas em idosos
e suas complicacdes, geradas por quedas e originadas nas regides do fémur e quadril, de
pacientes internados em uma instituicdo hospitalar privativa da regiao de Porto Alegre/RS.
Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2008) as quedas e as
conseqiientes lesOes resultantes constituem um problema de satide publica e de grande
impacto social enfrentado hoje por todos os paises em que ocorre expressivo envelhecimento
populacional. O estudo relata que a queda é o mais sério e freqiiente acidente doméstico que
ocorre com os idosos e a principal etiologia de morte acidental em pessoas acima de 60 anos.
Assim sendo, a prevencao da queda é de importancia impar pelo seu potencial de diminuir a

morbidade e a mortalidade, os custos hospitalares e o asilamento conseqiientes.

1.2 JUSTIFICATIVA

Fraturas na regido do fémur e quadril sdo comuns em idosos, trazendo severas
complicacOes clinicas aos pacientes. Além da importincia do atendimento médico, com ou
sem intervencdo cirurgica, a assisténcia em enfermagem realizada de forma adequada é
fundamental para a recuperagdo dos pacientes, bem como na prevengdao de complicacdes

posteriores.

Conforme estudo de Paula et al., (2010), a queda vem sendo apontada como um dos
problemas que podem limitar a independéncia e a autonomia do idoso por ser um evento
multifatorial, o estudo do risco de cair é complexo. Assim, se um idoso apresenta varios
fatores de risco terd uma chance maior de cair do que aquele que apresenta um Unico fator de

risco.

Estudar o perfil do idoso que sofre quedas e € internado para correcdo de fratura de

fémur ou quadril em uma unidade de traumatologia é de grande valia, pois € possivel focar
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nas orientacdes especificas de cuidados domiciliares, tanto para a recuperacdo adequada de

sua cirurgia, quanto para prevenir novas quedas.

No Brasil ainda sdo poucos os programas que focam a prevencdo de quedas,
diferentemente do que ocorre em paises como Canadd, Austrdlia, Franca e Estados Unidos
(PAULA et al. 2010). Desta forma, relacionar os fatores de risco com a ocorréncia de
complicagdes no pés-operatério de fratura de fémur ou quadril pode racionalizar a aplicagc@o
de orientag¢des sobre medidas preventivas de novos eventos no domicilio, possibilitando uma

atencao integral e efetiva a este paciente.

1.3.0BJETIVO GERAL

O objetivo geral da pesquisa € realizar um levantamento de complica¢des em pacientes
idosos acometidos por fraturas de fémur e quadril, decorrentes de queda, em uma unidade de

internacdo traumatolégica de um hospital privado do municipio de Porto Alegre/ RS.

1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

De modo a responder a questdo de pesquisa e atingir o objetivo geral do trabalho,

foram estabelecidos os seguintes objetivos especificos:

e Descrever e analisar as complicacdes em pacientes idosos com fratura de fémur e

quadril, decorrentes de queda;

* Identificar riscos associados ao desfecho queda, utilizando os critérios da escala Morse

para risco de queda;
*  Analisar as comorbidades prevalentes entre os pacientes do estudo;
e Propor um protocolo de preven¢do de risco de quedas domiciliares, a ser

disponibilizado pelo enfermeiro para a continuidade do cuidado pds alta hospitalar.

2. METODO



35

O método de pesquisa utilizado neste estudo serd a pesquisa survey. Conforme
Dyniewicz (2009), survey é um tipo de pesquisa geralmente utilizado para responder a
questdes associadas a opinides, a valores e ao comportamento das pessoas. Essa pesquisa
reparte-se entre descricdo e a explicagcdo, ou seja, medem-se variareis € depois as associacoes

entre eles.

Neste estudo, a aplicagdo da survey serd no periodo de internacdo do paciente idoso
que sofreu fratura de fémur ou quadril decorrente de quedas, pretendendo descrever e analisar

o estado de vdrias varidveis, sendo desse modo de corte transversal e abordagem quantitativa.

Conforme Menezes (2001), o estudo transversal examina situacdes ou pessoas em um
determinado momento, fornecendo dados de prevaléncia; aplica-se, particularmente, a
doencas comuns e de duracdo relativamente longa. Envolve um grupo de pessoas expostas e
nido expostas a determinados fatores de risco, sendo que algumas dessas apresentardo o
desfecho a ser estudado e outras ndo. A idéia central do estudo transversal € que a prevaléncia
da doenga deverd ser maior entre os expostos do que entre os ndo-expostos, se for verdade que

aquele fator de risco causa a doenca.

O modelo de pesquisa proposto foi estruturado em 4 etapas: Etapa 1 - Revisdao da
literatura e mapeamento das varidveis; Etapa 2 - elaboracdo e aplicacdo do instrumento de
pesquisa. Antes da aplicacio do questiondrio, um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A) foi elaborado e entregue aos potenciais respondentes. Com o aval
dos mesmos (uma cépia assinadas do Termo) e tendo o instrumento desenvolvido, conforme
mostra o Apéndice B, a pesquisa foi aplicada, permitindo a obtencdo dos dados para posterior
estudo; Etapa 3 - A coleta de dados foi realizada com a aplicagdo do instrumento de pesquisa
junto a 20 pacientes internados no Hospital Mae de Deus; Etapa 4 - Os dados coletados na
etapa 3 foram analisados, e a partir dessa andlise foram elaboradas as conclusdes, o protocolo

de prevencdo de quedas e consideracdes finais da pesquisa.

Para a medida de prevaléncia de complicacdes em idosos no pds-operatério de fratura

de fémur ou quadril o tipo de amostra serd ndo probabilistico e de conveniéncia. Segundo
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Wood e Haber (2001), a amostragem de conveniéncia é o uso das pessoas ou objetos mais

prontamente acessiveis como sujeitos de pesquisa num estudo.

A amostra foi determinada pela entrada de pacientes na Unidade de Internacdo Adulto
do 7° Andar, Torres Alfa e Beta, do Hospital Mae de Deus (HMD). O Hospital Mae de Deus
tem caréter filantropico e conta com aproximadamente 400 leitos. Sua principal estratégia é o
atendimento nas dreas de alta complexidade. Os dados foram coletados no periodo de
dezembro de 2011 a fevereiro de 2012, com pacientes com idade superior a 60 anos
internados com fratura de fémur ou quadril causada por quedas e que foram submetidos a
cirurgia. O objetivo era entrevistar 40 pacientes, porém o nimero final da amostra resultou em
20 entrevistas, devido ao nimero de pacientes internados durante o periodo de coleta dos

dados.

Foram incluidos os pacientes com mais de 60 anos, de ambos os sexos, que internaram
no HMD, na Unidade de Traumatologia (7° Andar) com diagndstico de fratura de fémur ou
quadril decorrente de queda e que foram submetidos a um procedimento operatério. Na
amostra contou com pacientes até o 3° dia de pds-operatdrio e que demonstraram, através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), concordancia em

participar do estudo.

Foram excluidos os pacientes que ndo apresentavam condi¢des fisicas ou mentais de
resposta, com quadro de confusdo e desorientagdo no tempo e espaco, pacientes afdsicos, com
distirbios neuroldégicos ou ainda aqueles que nao conseguiram se expressar de forma clara e
adequada e que ndo tinham um responsavel para auxiliar a responder os questionamentos do

estudo.

A pesquisa contou com questiondrio padronizado e pré-codificado (Apéndice B),
aplicado diretamente aos entrevistados, durante a internagcdo hospitalar. Foi realizado um
estudo piloto no primeiro més da coleta com 3 pacientes, para valida¢do do instrumento, cujos

resultados foram incluidos na amostra final.

Foram coletadas varidveis demograficas, socioecondmicas, hdabitos de vida,
comorbidades, histéria da queda, dados do pré-operatério, dados do pds-operatério e o tempo

de internacdo. Como varidveis demogréficas utilizaram-se sexo, idade, estado civil e se o
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paciente morava sozinho. As varidveis socioecondmicas analisadas foram: escolaridade e
ocupacdo. As varidveis que representavam os hdbitos de vida foram: habito de fumar e

consumo de alcool.

As comorbidades foram selecionadas a partir da lista de problemas diagnésticos da
internacdo e pela informacdo direta dos entrevistados: hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
doenca vascular periférica, problemas cardiacos, obesidade, osteoporose e outros. As
variaveis que determinam como foi a histéria da queda foram classificadas e avaliadas da
seguinte forma: apresentou outras quedas, apresentou outras fraturas, como ocorreu a queda,
dividida em sete (7) categorias, como: apresentou tontura e/ou mal estar, escorregou,
tropecou, caiu da cama, em escadas, fratura espontanea, em atividade fisica. Ainda nessa
variavel da historia da queda, entram o local da fratura, o procedimento cirtrgico realizado e o

tempo entre fratura e o procedimento cirdrgico.

Na varidvel do pré-operatério encontra-se os medicamentos que os pacientes faziam uso
no momento do evento queda, uso de tragdo cutidnea no pré-operatério, lesdo de pele na

internacdo e alteragdes de exames pré-operatdrios na internagao.

Dentro dos dados do pds-operatério encontra-se as varidveis, tempo de saida do leito e
as complicagdes sist€micas. E para finalizar, o tempo de internacdo na unidade de internagao

e cti, e o desfecho dos pacientes em alta hospitalar ou 6bito.
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3. RESULTADOS

Dentre as varidveis demogréficas, conforme Tabela 1, os dados relacionados a faixa
etaria evidenciaram que o nimero de idosos que sofrem quedas seguidas de fratura estd na
porcentagem de 30% entre 81 e 90 anos, mostrando que o aumento da expectativa de vida da

populacdo é uma das conseqii€ncias a exposi¢ao dos individuos a esse tipo de agravo.

Em relacdo ao sexo, 80% da amostra eram do sexo feminino. Essa maior parcela de
pacientes do sexo feminino refor¢a o trabalho que relata que quanto ao sexo, a fratura do
quadril é mais freqiiente nas mulheres, indicando que o sexo feminino € mais exposto aos
fatores de risco, pela maior prevaléncia de osteoporose (menor pico de massa dssea € maior
perda na pds-menopausa), maior susceptibilidade para quedas, maior expectativa de vida do
que os homens, além das influéncias antropométricas e fatores genéticos relacionados ao
sexo. (SILVEIRA et al, 2005). Segundo Sakaki et al. (2004), o grande aumento de incidéncia
destas fraturas na faixa etdria acima dos 65 anos deve-se principalmente a osteoporose, bem
como a maior incidéncia de quedas. Apesar de medidas como preveng¢do de quedas,
tratamento precoce da osteoporose, incentivo a atividade fisica regular e controle de outras

doencas, as fraturas femorais em idosos continuam sendo muito freqiientes.

Em relacdo ao estado civil, 45% eram vilivos e a totalidade era de mulheres. Esses
dados podem ser explicados pelo fato de as mulheres, em geral, terem uma expectativa de

vida maior que a dos homens (Rocha et al, 2010).

Em relacdo aos pacientes que moram acompanhados de seus familiares ou em
institui¢des, o percentual foi de 80%. O fato de a grande maioria morar acompanhado pode

ser um fator decisivo para o rapido atendimento médico em situagdes de quedas.



39

TABELA 1 - VARIAVEIS DEMOGRAFICAS

Waridvel M M (%)
Sexo
hMasculing 15 a0%
Feminino 4 20%
ldade
BO-70 o 25%
71-80 o 25%
31-=0 5 0%
91-100 4 20%
Estado Ciwil
Cagado 7 I5%
Willvo 9 459
Solteiro 3 16%
Separado 1 5%
Mora Sozinho
3im 4 20%
Mao 16 a0%s

De acordo com a Tabela 2, quanto ao nivel de consciéncia, quinze pacientes eram
orientados, ou seja, responderam o questiondrio e entendiam os riscos provenientes da queda

que sofreram

TABELA 2 - NIVEL DE CONSCIENCIA

Mivel de Consciéncia I () [ (%)
Confuso o 25%
Origntado 15 5%

Na varidvel soécio-econdmicas, conforme Tabela 3, quanto a escolaridade, 45%
estudaram de 6 a 15 anos. Conforme Rocha (2010), de um modo geral, a formacdo cultural
influencia muitos aspectos da vida das pessoas, podendo ocasionar reflexo na saide e na
assisténcia. Banalizar o evento queda, considerando-o inerente ao processo de
envelhecimento, € apenas um exemplo do esteredtipo de idoso presente na sociedade. Quanto

a ocupacao, 55% dos pacientes eram do lar.
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TABELA 3 - VARIAVEL SOCIO-ECONOMICA

ariavel M M (%)
Escolaridade
Até 5 anos a A0%
B a 15 anos 9 45%
Arirna de 16 anos 3 15%
Ocupacéao
trabalhando 1 %
do lar 11 55%
aposentado o 40%

Em relacdo as varidveis de habito de vida, 80% sao nao fumantes e 100% nao ingeriam

bebida alcodlica. De acordo com a Tabela 4 abaixo.

TABELA 4 - VARIAVEL DE HABITO DE VIDA

aridvel M () M (%)
Tabagismo
Sim 1 A%
Mo 1B 80%
Ex-furnante ] 15%
Ingestido de Behidas
Alcodlicas
Sim a 0%
RED 20 100%

Quanto a presenca de comorbidades, as mesmas sdao apresentadas na Tabela 5 de
acordo com o ndmero de ocorréncias identificadas dentre os vinte pacientes entrevistados. O
mesmo paciente pode ter apresentando mais de um tipo de patologia, o que explica a soma de
todas as ocorréncias indicadas na coluna N (#) ser maior que vinte. Na coluna N (%) verifica-
se a presenca dessa ocorréncia relativa a amostra total de vinte pacientes. Nesse contexto,
apenas um paciente ndo apresentava nenhum problema de saiide no momento da internagdo.
Os demais apresentavam problemas onde a maior propor¢ao foi 50% para HAS, 40% para
problemas cardiacos, 30% osteoporose e 25% diabetes melitus. No estudo de Sakaki (2004),
a existéncia de outras doengas cronicas nos pacientes idosos no momento da fratura, foi

apontada como um fator progndstico importante.
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TABELA 5 - VARIAVEL COMORBIDADE

“ariavel M M (%)
Comorhidades
Froblema Cardiaco a A0%
Cikd 5 25%
HAS 10 0%
Chesidade 2 10%
Dsteoporose B 0%
Problermas Wasculares 4 20%
Comulsdn 2 10%
Depressio 2 10%
Arrite Reurnatdide 2 10%
Anermia Crinica 1 %
Catarata 1 o %
IRC 1 5%
AT 4 20%
Alzheimer 3 15%
A Mama 1 %
Hipatireoidisrmo 1 5%
Deméncia Senil 1 %
Csteomielite 1 %
AnCH 1 %
Menhurm Problema 7 5%

Em relagdo a varidvel histérico da queda , de acordo com a Tabela 6, quanto a
ocorréncia de queda anterior, doze pacientes haviam sofrido outras quedas e desses doze,
50% (seis pacientes) sofreram quedas com outras fraturas. Conforme Gawryszewski (2010),
mesmo quando as quedas provocam lesdes menores, elas podem afetar seriamente a qualidade
de vida dos idosos levando ao medo de cair com conseqiiente restricdo de atividades,
mobilidade, diminuicdo da atividade fisica, isolamento social e depressao. Em relagdo a forma
como ocorreu a queda, nove pacientes tropecaram, cinco cairam da cama, quatro
escorregaram, um paciente teve perda de equilibrio e um paciente fratura espontanea. Desses,
a porcentagem dos que tropecaram e escorregaram foi de 65%, revelando que quanto maior a
vulnerabilidade do idoso (idade mais avancada, portador de patologias prévias, uso de

medicamentos) os problemas com o ambiente serdo mais perigosos.

As causas das quedas em idosos podem ser variadas e estar associadas. Os fatores
responsaveis por elas tém sido classificados na literatura como intrinsecos, ou seja,

decorrentes de alteracdes fisioldgicas relacionadas ao envelhecimento, a doencas e efeitos
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causados por uso de firmacos, e como extrinsecos, fatores que dependem de circunstincias
sociais e ambientais que criam desafios ao idoso. Geralmente, problemas com ambiente sdo
causados por eventos ocasionais que trazem risco aos idosos, principalmente aquele que ja

apresenta alguma deficiéncia de equilibrio e marcha (FABRICIO et al, 2004).

Quanto ao procedimento cirtirgico, quinze pacientes foram submetidos a osteossintese
e cinco pacientes fizeram colocacdo de prétese de quadril. Conforme Pires et al (2006), o
tratamento das fraturas diafisdrias do fémur é iminentemente cirdrgico porque permite a
reabilitacdo precoce do paciente e diminui o risco de complicacdes sist€micas. Para Canto et
al (2007), pacientes muito idosos e com osteoporose avangada, com fraturas instaveis e
complexas da regido proximal extra-articular do fémur e que sdo elegiveis para a mobilizacdo

precoce podem se beneficiar do tratamento com artroplastia.

O tipo de fratura que mais ocorreu nessa amostragem foi a fratura do colo de fémur,

45% do total.

O tempo total entre a ocorréncia da fratura e o procedimento cirtrgico, foi de até 24
horas para sete pacientes, de até 48 horas para oito pacientes € mais de 48 horas para cinco
pacientes. No estudo de Guerra et al.(2010), o tempo de atraso cirdrgico maior do que 48
horas ndo mostrou estar relacionado com uma mortalidade mais elevada no primeiro ano pds-
operatdrio em com a capacidade funcional atual. Para Canto et al.(2007), a cirurgia realizada
nas primeiras 24 horas ndo reduz a taxa de mortalidade durante o primeiro ano de vida dos
pacientes com fratura transtrocanteriana. O paciente deve estar clinicamente compensado para

ser submetido ao procedimento anestésico e cirdrgico.
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TABELA 6 - HISTORICO DA QUEDA

S aridvel M) M (%)
Outras quedas
Sim 12 B0%
REL! 5] 40%
Outras fraturas
Sim 5] 40%
RED 12 B0 %
Histdrico da gqueda
Caiu da Cama 5 25%
Tropegaou 5 45%
Escorregou 4 20%
Fratura espontinea 1 5%
Ferda de equilibrio 1 5%
Tipo de Fratura
Transtrocantérica 3 15%
Cola do fémur 5 45%
Férmur g 40%:
Procedimento
Cindrgico
Dsteossintese 15 75%
Protese 5 25%
Tempo entre fratura
e cirurgia
Ate 24 horas 7 35%
Ate 48 horas g 40%:
lais de 48 haras 5 25%

Na varidvel com dados do pré-operatdrio, de acordo com a Tabela 7, apenas 30% da
amostra utilizaram tracdo cutanea no pré-operatério. O recurso da tracdo cutdnea ou
esquelética para alivio da dor no periodo pré-operatério ndo encontra suporte, uma vez que
ndo ha diferenca quanto ao consumo de analgésico e na avaliacdo da dor, por escala
analégica. Quando comparado os cuidados de enfermagem normais sem tracdo ou com uso de
tracdo cutanea, nao houve diferenca quanto ao consumo de analgésicos, facilitacdo para o ato

cirtirgico ou incidéncia de escaras (CANTO, 2007).

Quanto ao uso de medicamentos no momento da internagdo, oS mesmos sao
apresentadas na Tabela 7 de acordo com o nimero de drogas utilizadas dentre os vinte
pacientes entrevistados. O mesmo paciente pode ter usudrio de mais de um farmaco, o que
explica a soma de todas as ocorréncias indicadas na coluna N (#) ser maior que vinte. Na
coluna N (%) verifica-se a utilizacdo desses farmacos relativos a amostra total de vinte

pacientes. Nesse contexto, apenas trés pacientes ndo faziam uso de nenhum farmaco. Os
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demais utilizavam de 1 a 5 tipos de medicamentos concomitantemente. Os medicamentos
mais consumidos pelos idosos foram os antihipertensivos, o0s anticoagulantes, os
neurolépticos e os cardioldgicos. Revisao da literatura destacou que os benzodiazepinicos, os
neurolépticos, antidepressivos e a polimedicagdo estdo associados ao risco aumentado de

quedas (GAMA et al, 2008).

Para Brito et al (2001) medica¢des como diuréticos, psicotropicos, anti-hipertensivos e
antiparkinsonianos podem ser considerados medicamentos que propiciam episédios de
quedas. Isto muitas vezes ocorre porque essas drogas podem diminuir as fun¢des motoras,

causar fraqueza muscular, fadiga, vertigem ou hipotensdo postural.

A Tabela 7 também mostra a alteragdo de exames no momento da internacdo, onde o
N (#) mostra o nimero de pacientes que tiveram alteragdes nos seus exames, sendo cinco
dentro os vinte entrevistados. Os exames avaliados foram os de urina, RX de térax, ECG e
hemograma. Apenas dois pacientes estavam com alteragdes no ECG e trés pacientes com
alteracdes no hemograma. Dois pacientes ndo tinham dados de coleta de exames no pré-

operatorio.
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TABELA 7 - VARIAVEIS DO PRE-OPERATORIO

Y aridvel M) M [%a)
Tragdao Cutanea
Sirm B 30%
REL 14 7%
Medicamentos
Anti-hipertensivos 7 35%
Anticoagulantes b 30%
Meurolépticao b 30%
Cardioldgicos ] 25%
Hipoglicemiantes 4 20%
Antidepressiva 3 15%
Frotetor gastrico 3 15%
Dliurética 3 15%
Redugdo colesterol 3 15%
Menhum 3 15%
Antimetabalico 2 10%
Hipotireaidismo 2 10%
Ortomalecular 1 5%
Ferra 1 5%
Glicocorticdide 1 %
Alteragio de Exames
na Internagio
Alteragao urina 0 0%
Alteragdo Rx 0 0%
Alteragao ECIG 2 40%
Alteragdo hemograma 3 BO%
Mao coletaram exames 2 0%

Os dados do pds-operatorio, de acordo com a Tabela 8, em relagdo ao tempo de saida
do leito, 30% dos pacientes sairam nas primeiras 24 horas e 70% em até 48 horas. Nao se
verificou nesse total de pacientes nenhum que necessitasse permanecer no leito além de 48
horas. Segundo Cunha e Veado (2006), a mobilizacdo precoce deve ser incentivada nas
primeiras 48 horas do pds-operatério, quando possivel, sendo vital para prevenir
complicagdes como broncopneumonia, infeccdo urindria, trombose venosa profunda,

tromboembolismo pulmonar e também para ajudar a recuperar a confianca e a motivacao.

Quanto as complicagdes no pos-operatorio, as mesmas sao apresentadas na Tabela 8
de acordo com o nimero de complicacdes ocorridas dentre os vinte pacientes entrevistados.
O mesmo paciente pode ter apresentado mais de uma complicacdo, o que explica a soma de
todas as ocorréncias indicadas na coluna N (#) ser maior que vinte. Na coluna N (%) verifica-

se a ocorréncia de complicagdes relativos a amostra total de vinte pacientes. Nesse contexto,
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dez pacientes (50%) ndo apresentaram nenhuma complica¢do, seis pacientes (30%)
apresentaram anemia, trés pacientes (15%) apresentaram insuficiéncia renal aguda. Outros
pacientes apresentaram problemas clinicos concomitantes. Apenas um paciente apresentou

ulcera de pressao.

TABELA 8 - VARIAVEIS DO POS-OPERATORIO

arigvel M ) M (%3]
Tempo de Saida do
Leito
Menos de 24 horas b 0%
Até 48 horas 14 70%
Complicagies
AgitagiofAgressividade 1 0%
Anemia ] 0%
ACFA, 1 0%
[FA, 3 15%
Hipotensao 1 5%
Alteragio Sensdrio 1 5%
Congestdo pulmonar 1 %
Derrame Pleural 1 a%
FCR 1 0%
Fibrilagao Atrial 1 o%
LP 1 0%
TL 2 10%
Les&o de pele 2 10%
Anasarca 1 5%
BCF 1 0%
Menhuma 10 A0%

Na varidvel tempo de internacdo, conforme Tabela 9, verifica-se que 70% dos
pacientes ficaram internados na unidade de cinco a dez dias. Da amostra total apenas trés
pacientes necessitaram ir para CTI devido complicacdes que impossibilitam o manejo na
unidade de internacdo. Desses trés pacientes, um permaneceu 1 dia internado na CTI e foi a
6bito, um paciente permaneceu 9 dias e apds retornou para unidade de internacdo e o outro
paciente permaneceu 23 dias e foi a 6bito. O desfecho final para 90% da amostra foi alta

hospitalar e 10% o6bito.
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TABELA 9 - VARIAVEL TEMPO DE INTERNACAO

W ariavel M () M (%)
Tempo de Internacao
na Unidade de Internagao
Ata 4 dias 2 10%
5 a 10 dias 14 0%
Acima de 11 dias 4 20%
Tempo de Internagéo
na CTI
1 dia 1 33%
9 dias 1 33%
23 dias 1 33%
Desfecho
Alta hospitalar 18 0%
Obita 2 10%

3.1. ESCALA MORSE

Em nivel hospitalar € utilizada a escala de queda Morse para identificar a situacdo do

paciente em relagdo aos riscos de queda.

A Escala de queda Morse é um método rapido e simples de avaliar a probabilidade de
um paciente sofrer queda. Ela é composta por 6 varidveis: historia de queda: imediata ou
dentro de 3 meses; diagndstico secundario; auxilio para deambular ; uso de medicac¢des intra
venosas; tipo de marcha e estado mental. Com essas varidveis os pacientes sdo classificados
em nivel de risco e para cada pontuacdo é destinada uma interven¢ao de enfermagem, voltada

para prevenc¢do de quedas (MORSE, 1996).

Essa escala determina os riscos de queda, classificados em: sem risco para pontuacao
até 24, baixo risco de queda para pontuacdo de 25 a 50, e alto risco de queda para pontuagdo

acima de 51.
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Conforme Tabela 28, verifica-se que sete pacientes apresentam alto risco de queda.
Mesmo apds terem sofrido queda ao solo em casa ou na instituicdo em que moram, esses
idosos ainda apresentam alto risco de sofrer novas quedas no pds—operatdrio, e essa condi¢ao
poderd perdurar por meses, conforme evolucdo da cirurgia. Esses dados mostram a

importancia das orientagdes de prevencao de novas quedas.

TABELA 10 - ESCALA MORSE

Entrevistas Queda Patologias Deambula com Uso de Acesso Tipo de Orientado para Pontuagéo  Risco
Anterior Prévias Auxilio Yenoso Marcha Limitaciies
1 Sim Sim &0 deambula Sim M&o deambula Méo B5 Alto risco
2 Sim Sim Dearnbula corm andador Sirm Marcha fraca Sim 75 Alto risco
3 Mao Sirm Mao dearnbula Sim Mao dearmbula Sim 25 Baixo risco
4 Sim Sim MEo deambula Sim M&o deambula Sim a0 Baixo risco
5 Sim Sim Dearnbula corm andador Sirm harcha fraca Sim 75 Alto risco
G Sim Sim Mao dearnbula Sirm Mao dearmbula Sim 50 Baixo risco
7 Sim Sim M&o deambula Sim M&o deambula Sim a0 Baixo risco
g Sim Sim MEo deambula Sim M&o deambula Sim a0 Baixo risco
9 Sim Sim Mao dearnbula Mo Mao dearmbula Sim 40 Baixo risco
10 Sim Sirm Dearnbula corn andador Sim Marcha fraca Maa 20 Alto risco
11 Sim Sim Deambula com andador RED] Marcha fraca Mio ] Alto risco
12 Mao Sim hao dearnbula Sirm Mao dearmbula Sim 25 Baixo risco
13 Mao Sim Mao dearnbula Mo Mao dearmbula Man 30 Baixo risco
14 Mia Sim M&o deambula Sim M&o deambula Sim 25 Baixo risco
15 Mia Sim Deambula com andador RED] Marcha fraca Mio ] Alto risco
16 Mao Sim Mao dearnbula Mo Mao dearmbula Sim 15 Sermn risco
17 Sim Sirm Mao dearnbula Sim Mao dearmbula Maa 523 Alto risco
158 Mia Sim M&o deambula RED] M&o deambula Sim 14 Sem risco
19 Mao néo hao dearnbula Sirm Mao dearmbula Sim 10 Sermn risco

20 MNao néo Mao dearnbula Sirm Mao deambula Sim 1o Serm risco
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4. PROTOCOLO DE PREVENCAO DE QUEDAS

Conforme proposto nos objetivos especificos do trabalho, o seguinte protocolo de
prevencdo de quedas foi elaborado, tendo como base os dados coletados na pesquisa e
também informacdes contidas no site do Ministério da Satde, Instituto de Traumatologia e

Ortopedia. Recomenda-se que o mesmo seja entregue na alta dos pacientes.

» Use sapatos fechados e evite solas lisas;

* Substitua os chinelos que estdo deformados ou estdo muito frouxos;

¢ Nunca ande s6 de meias;

* Coloque tapetes de borracha no banheiro. Para o idoso, melhor serd usar pegador
(barra de seguranga) ou um banco no boxe;

* Evite mével e objetos pelo meio da casa;

* Nao encere a casa;

* Fixe bem os tapetes para que eles ndo escorreguem. O melhor € ndo usar tapetes;

* [lumine bem sua casa. Ao dormir, deixe acesa a luz do corredor para auxiliar na visao;

* Ao subir ou descer escadas, segure bem no corrimao;

* Quando se levantar da cama, fique algum tempo sentado antes de ficar de pé;

¢ Tome banhos de sol diariamente;

* Fadiga muscular e confusdo mental aumentam o risco de quedas.
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5. DISCUSSAO

Este trabalho teve como objetivo realizar levantamento de complicacdes em pacientes
idosos acometidos por fraturas de fémur e quadril, decorrentes de queda, em uma unidade de
internacdo traumatolégica de um hospital privado do municipio de Porto Alegre/RS. Para

atingir esse objetivo, 4 objetivos especificos foram propostos:

1) Descrever e analisar as complicacdes em pacientes idosos com fratura de fémur e

quadril, decorrentes de queda;

As complicagdes pOs-operatdrias estdo quase que diretamente relacionados com a
prestacdo de assisténcia da equipe de saiide. Uma equipe qualificada e capacitada trabalha

com a prevencao de problemas e sabe detectar precocemente as complicacdes.

Nesse estudo 50% ndo apresentaram complicag¢des, € a anemia no pds-operatdrio foi a
complicacdo que mais apareceu. Esse problema ndo estd relacionado com a assisténcia direta

da equipe, € uma conseqii€éncia comum devido a perda sanguinea no ato cirdrgico.

No item alteracdo de exames na internacao, verificou-se dois casos de falta de exames
pré-operatérios, onde os pacientes foram diagnosticados com anemia como uma complicag¢ao
no poés-operatério. Desse modo ndo se pode afirmar se era uma condicdo pré-existente ou se

realmente tratou-se de uma complicagdo, o que reforca a necessidade da coleta desses exames.

2) Identificar riscos associados ao desfecho queda, utilizando os critérios da escala

Morse para risco de queda.

O envelhecimento apresenta suas alteracdes fisioldgicas, como a visdo prejudicada, a
diminucdo da mobilidade, a marcha dificultada e a perda do equilibrio, entre outros. Nessa
etapa da vida o individuo apresenta riscos elevados de sofrer queda da prépria altura, porém

esses riscos aumentam quando eles utilizam farmacos e apresentam comorbidades.
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No estudo verificou-se que 45% dos pacientes tropecaram em algum objeto que estava
no chio, 25% caiu da cama e 20% escorregou. Esses indices mostram que o ambiente do lar
deve ser diferenciado para idosos. Mesmo o idoso morando acompanhado, deambulando sem

limitagdes e sem a presenga de problemas neuroldgicas apresentam o risco de queda.

Conforme citado anteriormente no capitulo 4.2 — Escala Morse, a utilizagdo dessa
escala facilita classificar o idoso para os riscos de queda e investir nas orientagdes para sua

prevencgao.

3) Analisar as comorbidades prevalentes entre os pacientes do estudo.

Na amostra de 20 pacientes verificou-se a ocorréncia de 1 paciente higido. Um total
de 10 pacientes apresentavam 3 ou mais comorbidades associadas, sendo que todos os 10
pacientes apresentavam hipertensdo arterial sistémica. Pode-se relacionar o uso de
medicamentos anti-hipertensivos com quedas , uma vez que essa medicacdo pode levar a

hipotensao postural causando tonturas.

De acordo com Tinetti (2003), o uso de quatro ou mais farmacos aumenta o risco de
quedas na populacdo idosa. Para a amostra analisada, evidenciou-se problemas cardiacos em 8
pacientes, para os quais ndo foram observadas relagdes entre o problema cardiaco e as quedas,
porém o uso de polifirmacos por esses pacientes ¢ um indicio que reforca as conclusdes do

autor acima.

Verificou-se 2 casos de falta de exames pré-operatério, onde os pacientes foram
diagnosticados com anemia como uma complicagdo no pds-operatério. Desse modo nao se
pode afirmar se era uma condicdo pré-existente ou se realmente tratou-se de uma

complicacdo, o que refor¢a a necessidade da coleta desses exames.

4) Propor um protocolo de prevencdao de risco de quedas domiciliares, a ser

disponibilizado pelo enfermeiro para a continuidade do cuidado pds alta hospitalar.

Conforme proposto no capitulo 5, o protocolo de preven¢do de quedas foi proposto e

pode ser aplicado como rotina do setor no momento da alta hospitalar do idoso.
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Em vista das conseqiientes repercussoes que a queda com fratura de fémur e quadril
causa, como alto indice de morbidade e mortalidade, o asilamento permanente, o medo de cair
novamente e a reducao da mobilidade, tornando-se dependentes e levando a baixa alto estima,

faz-se necessdrio investir na prevencao de quedas.

Entender o perfil desse paciente e como foi a queda nos fez direcionar as informagdes
que serdo importantes para prevenir novas ocorréncias de quedas no seu domicilio ou na

instituicdo em que mora.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

No final do trabalho, as seguintes limitacdes foram identificadas: pequeno nimero de
questiondrios respondidos devido a limitacdo de pacientes internados nesse setor, e estudo
realizado considerando apenas fraturas de fémur e quadril. Em relacio a primeira observagao,
nio houve nimero significante de dados que permitisse avaliar e validar estatisticamente a
amostra, bem como fazer uma andlise mais aprofundada e confidvel das correlacdes existentes
entre as varidveis. Quanto a segunda, verificou-se durante o periodo de coleta que outros tipos

de fraturas originados em quedas também merecem um estudo e acompanhamento.

Este estudo apresenta as seguintes contribui¢des: ambito académico - revisdo da
literatura, evidenciando-se uma série de artigos que desenvolvem o tema das quedas,
mostrando que fraturas de fémur e quadril tem um elevado indice de morbidade e
mortalidade; elaboragdo de um instrumento de pesquisa, apto para aplicacdo em pacientes que
sofreram queda ao solo, resultando em fraturas do fémur e quadril; ambito profissional -
desenvolvimento de um protocolo para prevengdo de novas quedas em casa ou na instituicdo
que o paciente mora, a ser entregue no momento da alta hospitalar; melhoria dos servicos
prestados pela equipe de enfermagem, a partir do compartilhamento deste trabalho que indica
os principais pontos de atencdo para o tratamento dos idosos; e para os pacientes -
disponibilidade do protocolo de prevencdo de quedas, visando a prevencdo de novas

ocorréncias.

De acordo com as limitagdes da pesquisa e contribui¢des do estudo apresentadas, as
seguintes pesquisas futuras sdo sugeridas: aplicar o questiondrio para maior nimero de
pacientes, num prazo de 6 a 12 meses; validar dados estatisticamente para avaliar a
confiabilidade do instrumento; aplicar o instrumento revisado em mais de uma institui¢do
para comparar resultados entre as diferentes amostras; realizar andlises de correla¢do entre as
varidveis, para uma amostra mais significativa; acompanhar a evolucdo de pacientes que
receberam as orientacdes do protocolo de prevencdo de quedas, ao longo de 12 meses, para
avaliar a incidéncia de novas ocorréncias e consequente eficicia do protocolo; e avaliar a
viabilidade da aplicacdo do instrumento para outros tipos de fraturas, repetindo as andlises

propostas neste trabalho.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Perfil do Idoso com fratura de fémur e quadril decorrentes de queda ao solo:
Complicacdes Sist€micas no pds-operatério em uma unidade de internacdo de traumatologia

de um hospital privado do Municipio de Porto Alegre/RS.

Coordenadores Responsdveis: Fatima Izabel Dornelles Farias
Tiane Muriel Volpato Prado Farias

Telefone.: (51) 3230-2448

Convidamos voce a participar do presente estudo como um importante colaborador,
cujo objetivo € realizar um levantamento de complicacdes em pacientes idosos acometidos
por fraturas de fémur e quadril, decorrentes de queda. A metodologia do estudo consiste na
realizacdo de entrevistas quantitativas, visando-se a obtencdo de respostas as questdes
presentes no questiondrio aplicado por nosso entrevistador. O tempo estimado de realizagdo
da entrevista ¢ de 10 minutos; todos os esclarecimentos que se fizerem necessdrios sobre o
uso das informacdes e outros assuntos relacionados com a pesquisa podem ser obtidos
diretamente com o pesquisador, durante a entrevista, ou pelo telefone acima. Apds a andlise e
tabulacao dos resultados, no final do estudo (marco de 2012) todos os questiondrios e Termos

de Consentimento Livre e Esclarecido preenchidos serdo picotados e descartados.

Vocé € livre para retirar seu consentimento, a qualquer momento, e deixar de
participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuagcdo do seu cuidado e tratamento.
Em momento algum vocé serd identificado quando da divulgacdo dos resultados e as
informagdes obtidas junto a vocé serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao

presente projeto de pesquisa, sendo protegidas pelo direito a confidencialidade.

Neste estudo nenhuma intervengdo serd realizada, ndo estando nenhum dos
tratamentos que voc€ possa vir a receber na instituicdo condicionada pela resposta ao

questiondrio ou participag¢do nesta pesquisa.

Assim, esclarecido das informagdes acima, pelo presente Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, eu

declaro que
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concordo em participar neste projeto de pesquisa, pois fui informado de forma clara e
detalhada sobre os seus propodsitos, bem como me foi assegurado o direito a renuncia a

qualquer tempo, sem qualquer 6nus ou prejuizo.

Porto Alegre, de de 20__.

Ass. Participante Responsével Legal

Ass. Responsavel pela obtengdo do presente consentimento
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APENDICE B — QUESTIONARIO

‘ Perfil do paciente

1. Nome :

2. Diagndstico da internagdo:

3. Data da internagdo: ___/___/___
4.Idade: __ __ anos
5. Sexo: () feminino ( ) masculino

6. Nivel de consciéncia: () orientado ( ) desorientado ( ) confuso

7. Quem responde as questdes: () paciente ( ) familiar ( ) acompanhante

8. Estado civil: () solteiro ( )casado ( )em unido ( ) separado/divorciado ( ) viivo
9. Vocé mora sozinho? ( )ndo ( )sim

10. Ocupagao: ( )trabalhando ( ) aposentado ( ) desempregado ( ) encostado/licenca
( )dolar

11. Escolaridade: __ __ anos completos de estudo

12. Tempo entre o momento da fratura e admiss@o no hospital: ______ horas
13. Vocé ja teve ou passou por:

Outras quedas: ( ) sim ( ) ndo

Outras fraturas: ( ) sim ( ) ndo local:

Problema cardiaco: ( ) sim ( ) ndo qual:
Diabetes: ( ) sim ( ) ndo

Hipertensao arterial: ( ) sim ( ) ndo
Doenca vascular periférica: ( )sim ( ) ndo
Obesidade: ( ) sim ( ) nao

Osteoporose: () sim () ndo



60

Outros:

14. Vocé fuma ou ja fumou?

( ) nunca fumou ( ) sim — quanto tempo fuma
( ) ex-fumante — quanto tempo parou

15. Ingere bebida alcodlica?
( ) quase nunca/nunca ( )1 a3 dias semana ( )4 a6 dias na semana ( ) todos os dias

16. Uso de medicamentos:

Medicamentos Dose Freqiiéncia diaria

17. Historia da queda:
() apresentou tontura/mal estar ( ) escorregou ( ) tropecou ( ) caiu da cama ( ) em escadas
() fratura espontanea ( )em atividade fisica

18 .Pratica atividade fisica? ( ) sim ( ) ndo

19 .Apresenta lesdo de pele no momento da internacdo?
( )ndo ( )sim - local:

20. Resultado de exames no momento da internacdo: (urina, RX térax, ECG, hemograma):

Exame Resultado

Urina

RX térax

ECG

Hemograma

Dados da cirurgia

21. Data da cirurgia: _ /_ /

22. Tempo de pré-operatério: ( ) até 24 horas ( ) até 48 horas ( ) mais de 48 horas




23. Necessitou de tracao cutinea no pré-operatério? ( ) ndo ( ) sim
24. Necessitou de CTI ? ( )ndo ( ) sim — quantos dias:
25. Local da fratura: ( ) quadril ( ) fémur

26. Procedimento cirdrgico realizado: () osteossintese ( ) protese
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‘ Dados do pos-operatorio

27. Tempo de saida do leito apds procedimento cirdrgico:
() menos de 24 horas ( ) mais de 24 horas

28. Utilizou colchdo piramidal durante o periodo de internacdo: ( ) sim ( ) ndo

29. Complicacdes clinicas no periodo de internacio:

Complicacao Dia da internacio que
apareceu a complicacao

30. Recebeu orientacdo no momento da alta hospitalar? ( ) sim ( ) ndo

Data da alta hospitalar: __ /__



