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RESUMO

A fratura de fémur em idosos tem sido cada vez mais recorrente nas emergéncias hospitalares.
Hoje ha no Brasil aproximadamente 20 milhdes de pessoas com idade igual ou superior a 60
anos e estima-se que, em 2025, esse nimero chegara a 32 milhdes, passando a ocupar o 6° lugar
no mundo em numero de idosos (BRASIL, 2013). Esta pesquisa tem como objetivo identificar
discussdes na literatura cientifica que envolvam o trauma de fémur em idosos para subsidiar a
prevencdo de futuras consequéncias. Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da
literatura, desenvolvido por meio das bases de dados LILACS, SCIELO e BDENF no periodo
de 2015 a 2019. Os artigos foram pesquisados a partir do operador booleano AND e trés
descritores: Assisténcia de Enfermagem Integral & salde do Idoso AND Acidentes por
Quedas AND Fraturas de fémur. Os critérios de inclusdo previamente determinados foram
artigos publicados nas revistas eletronicas, disponiveis na integra e gratuitos; publicados em
portugués e realizados no Brasil, que abordassem as questdes que envolvem o trauma de
fémur em idosos. J& os critérios de exclusdo foram artigos repetidos nas referidas bases
eletronicas, artigos com meétodo de revisdo integrativa ou bibliografica e os que néo
respondiam a pergunta problema. Os resultados permitiram a constituicdo de trés categorias
tematicas para elucidacdo do tema pesquisado que evidenciou que é extrema relevancia o
papel da enfermagem nos cuidados dos pacientes idosos vitimas de trauma femoral, no qual
através do conhecimento e técnica passa oferecer orientacdes e esclarecimentos necessarios a
promoc¢do do bem estar e melhoria das condi¢des geral do paciente. Portanto, conclui-se que é
imprescindivel que o profissional de enfermagem possua respaldo cientifico para atuar e que
acima de tudo ndo perca seu olhar critico, atendendo de maneira mecanicista apenas a fratura,
mas sim a pessoa idosa de forma holistica.
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ABSTRACT

Femoral fractures in the elderly have been increasingly recurrent in hospital emergencies.
Today, there are approximately 20 million people in Brazil aged 60 years or over, and that
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Femoral fractures in the elderly have been increasingly recurrent in hospital emergencies.
Today, there are approximately 20 million people in Brazil aged 60 years or over, and that in
2025, that number will reach 32 million, taking the 6th place in the world in number of elderly
people (BRASIL, 2013). This research aims to identify discussions in the scientific literature
that involve femur trauma in the elderly to support the prevention of future consequences.
This is an integrative literature review study, developed using the LILACS, SCIELO and
BDENF databases in the period from 2015 to 2019. The articles were searched using the
Boolean operator AND and three descriptors: Integral Nursing Assistance to health of the
elderly AND accidents due to falls AND fractures of the femur. The inclusion criteria
previously determined were articles published in electronic journals, available in full and free;
published in Portuguese and carried out in Brazil, which addressed the issues surrounding
femur trauma in the elderly. The exclusion criteria were articles repeated in the referred
electronic databases, articles with an integrative or bibliographic review method and those that
did not answer the problem question. The results allowed the constitution of three thematic
categories to elucidate the researched theme, which showed that the role of nursing in the care
of elderly patients victims of femoral trauma is extremely relevant, in which, through
knowledge and technique, it offers guidance and clarifications necessary to promote the well-
being and improvement of the patient's general condition. Therefore, it is concluded that it is
essential that the nursing professional has scientific support to act and that above all, he does
not lose his critical eye, attending in a mechanistic way only the fracture, but rather the elderly
person in a holistic way.
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1 INTRODUCAO

A fratura de fémur em idosos tem sido cada vez mais recorrente nas emergéncias
hospitalares. Hoje ha no Brasil aproximadamente 20 milhdes de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos e que, em 2025, esse numero chegara a 32 milhdes, passando a ocupar o 6°
lugar no mundo em namero de idosos; e, em 2050, provavelmente, o nimero de pessoas idosas
sera maior ou igual ao de criancas e jovens de 0 a 15 anos; fato marcante em todo o mundo.
Desse modo, essa transicdo demografica repercute na area da salde, em relacdo a necessidade
de reorganizar os modelos assistenciais (BRASIL, 2013).

O mundo envelhece de forma rapida e intensa, onde a cada ano milhares de idosos sao
incorporados a sociedade, resultando no fendmeno conhecido como inversdo da pirdmide etéaria.
Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), classifica-se como idosos, pessoas com mais
de 65 anos de idade em paises desenvolvidos, e com mais de 60 anos de idade em paises em
desenvolvimento (BRASIL, 2013).

Aliado ao crescimento da expectativa de vida surge problematicas relacionadas a satde
aumentando assim a vulnerabilidade do ser idoso. A exemplo disso, temos patologias que
afetam o sistema esquelético, resultando em quedas, que tém como consequéncias as fraturas
de fémur e dependéncia dos idosos, tornando-os susceptiveis a agravos de saude, diminuindo
sua independéncia e autonomia (LISBOA, 2018).

As quedas ocorrem devido a perda de equilibrio postural e podem ser decorrentes de
problemas do sistema osteoarticular ou neuroldgico, como de alguma condicéo clinica adversa
que afetara os mecanismos do equilibrio e da estabilidade. Segundo a Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia o trauma ¢ a quinta causa de mortalidade na faixa etaria maior que 65
anos, sendo a queda responsavel por 70% das mortes acidentais em pessoas acima de 75 anos.



Em relacdo a notificacdo de casos novos atraves de analises epidemioldgicas para a
realidade brasileira mais de 30 mil casos novos sdo registrados ao ano, com gastos superiores
da 58 milhdes de reais aos cofres publicos. Observa-se uma maior prevaléncia no sexo feminino
(67,5%), onde a regido Sudeste foi responsavel por mais da metade de todos os casos registrados
(54,7%) e a regido Norte teve a menor incidéncia (3,5%) (SOARES et al., 2014).

Em relacdo ao trauma no Brasil, este representa a terceira maior causa de 0bitos,
perdendo apenas para as doencas cardiovasculares e neoplasicas malignas, representando sério
problema de salde publica que tem provocado forte impacto na morbidade e mortalidade da
populacdo idosa. Atrelado a esta problemaética, existem fatores externos como acidentes de
transitos, quedas, maus tratos, negligéncia praticada por familiares ou cuidadores, necessidade
pessoais do aposentado em retornar ao mercado de trabalho para contribuir ou gerir a renda
familiar, além de fatores intrinsecos relacionados a fisiologia do envelhecimento como a
diminuicdo da marcha, reflexos, forca e agilidade, que juntos sdo considerados fatores de riscos
(CARVALHO; DELANI; FERREIRA, 2014).

A variacdo de incidéncia pode ser justificada pelas diferencas existentes entre as regioes,
onde fatores como exposicdo solar, variagbes climaticas, populacdes de diferentes origens
raciais e com modelos de vida distintos, além da antropometria peculiar a cada individuo,
interferem diretamente nessa problematica. Desse modo, compreender as varia¢cdes geograficas
é fundamental, pois refletird em investimentos voltados para reducdo de casos notificados de
fratura de fémur, através de politicas publicas preventivas (ARIYOSHI, 2013).

Para Barros et al (2015), em estudo sobre as internacfes hospitalares por quedas em
idosos brasileiros e os seus respectivos custos no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
percebe-se que este publico utiliza os servicos terciarios com maior frequéncia que as demais
faixas etarias, resultando assim em maiores custos por gerar um tratamento de média e longa
duracdo, geralmente caracterizados por recuperacdo lenta e complicada. Ademais, além de
causarem traumas e riscos de morte, afetam de forma restritiva as atividades bésicas e
instrumentais do individuo.

Sobre estas, sabe-se que as Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) incluem
atividades como alimentar-se, vestir-se, tomar banho, usar o sanitario, transferir-se da cama
para uma cadeira e caminhar em um cémodo do mesmo andar. Destarte, as Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) estdo relacionadas a independéncia do individuo na
sociedade, referente a realizacdo de tarefas domésticas, fazer compras, administrar as proprias
medicacdes e manusear dinheiro. Avaliar a capacidade de realizacdo das referidas atividades
pelo enfermeiro é fundamental para fornecer um cuidado mais holistico, com maior suporte em
assisténcia, cuidados e apoio (CESAR et al., 2015).

A fratura do fémur esta entre as lesdes traumaticas mais comuns na populacédo idosa,
pode ocorrer na regido proximal, distal ou ainda na diafise femoral. Uma vez que 0 0sso
apresenta a capacidade de transmitir a carga durante 0 movimento, com a fratura ha perda da
integridade estrutural Ossea. Assim 0 idoso que permanece imobilizado por periodos
prolongados, aumentando a debilidade e diminuindo a funcionalidade (MUNIZ et al., 2007).

Para enfrentamento dessa problematica € fundamental a organizacdo de atividades
educativas pelo enfermeiro, sendo esta peca fundamental nas bases da Educacdo em Salde
comunitaria. Atividades em ambientes coletivos da Atencdo Bésica, como salas de espera e
grupos de idosos, sdo essenciais para abordagem de teméaticas como quedas e prevencédo de
acidentes domesticos e no transito.

Outrossim, é fundamental o estimulo as atividades fisicas, pois estas garantem
fortalecimento da musculatura, melhora da marcha e do equilibrio, preservando a autonomia do
idoso e favorecendo a um envelhecimento ativo. Sobre este Ultimo conceito, Leite (2018),
descreve-se como algo primordial para o envelhecimento, a medida que favorece a um



aumento da expectativa de uma vida saudavel e com qualidade, otimizando assim as
oportunidades de salde, participagdo e seguranca.

Diante do exposto, evidencia-se relevante o papel da enfermagem nos cuidados dos
pacientes idosos vitimas de trauma femoral onde através do conhecimento e técnica passa
oferecer orientacOes e esclarecimentos necessarios a promocdo do bem estar e melhoria das
condigOes geral do paciente. Assim, o presente estudo tem como objetivo identificar discussoes
na literatura cientifica que envolvam o trauma de fémur em idosos para subsidiar a prevencao
de futuras consequéncias.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa, que permite a interacdo do conhecimento de um
tema pré-estabelecido, desenvolvendo novos estudos que possibilitem achados e novas
informacdes, permitindo preencher espagos, capazes de apresentar suporte para a tomada de
decisbes de forma critica, implementando evidéncias e avaliando os resultados obtidos,
favorecendo o cuidado com o paciente (SOARES et al., 2014).

Segundo Mendes, Silveira e Galvéo (2008), o desenvolvimento da revisdo integrativa
transcorre por seis etapas distintas, quais sejam: 1) Identificacdo do tema, escolha da hipétese,
e investigacdo para a elaboracdo do estudo; 2) Caracteriza-se em determinar critérios de
incluséo e exclusédo para desenvolvimento da pesquisa; 3) Conceituagao do conhecimento a ser
retiradas dos estudos escolhidos e classificacdo dos mesmos; 4) Avaliacdo das pesquisas
adicionadas na revisao integrativa; 5) Interpretacéo dos resultados; 6) Deve conter os principais
resultados do conteudo a partir dos artigos incluidos. Para conduzir a pesquisa, seguiu-se a
seguinte pergunta norteadora: Quais maiores incidéncias que envolvem o trauma de fémur em
idosos? E qual o papel do enfermeiro para subsidiar a prevencéo de futuras consequéncias?

A selecdo dos estudos decorreu no primeiro semestre de 2020, para embasamento da
revisao integrativa deu-se através da busca online na literatura a partir da Revista Latino-
Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na biblioteca eletrénica Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Base de Dados da Enfermagem (BDENF), empregando
o0 operador booleano AND e os descritores: Assisténcia de Enfermagem Integral a saude do
Idoso AND Acidentes por Quedas AND Fraturas de fémur disponivel nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS).

Os critérios de inclusao previamente determinados foram artigos publicados nas revistas
eletrénicas LILACS, SCIELO e BDENF no periodo de (2015 a 2019) e disponiveis na integra
e gratuitos; publicados em portugués e realizados no Brasil, que abordassem as questdes que
envolvem o trauma de fémur em idosos. Ja os critérios de exclusdo foram: artigos repetidos nas
referidas bases eletrdnicas, artigos com método de revisao integrativa ou bibliografica e os que
ndo respondiam a pergunta problema.

Desta forma, através da investigacdo ativa nas bases eletronicas online, consistiu-se a
selecdo e avaliagéo de 55 artigos, elaborado um fluxograma exposto na figura 01, representando
como transcorreu todo o processo desde a identificacdo ate a inclusdo dos estudos, facilitando
a compreensdo dos leitores. Os artigos seguiram a classificacdo de acordo com o nivel de
evidéncia de POMPEO, ROSSI E GALVAO (2009), apresentado na figura 02. A anélise e
interpretagdo dos dados foram realizadas de forma organizada e resumida por meio da
elaboracdo de um quadro distribuido com os seguintes itens: artigos, estudo, titulo,
delineamento da pesquisa, nimero de sujeitos, ano de publicacéo e nivel de evidéncia.

Figura 01: Fluxograma do processo de pesquisa para elaboracdo de pesquisa. Aracati-CE, 2020
(Adaptado).



IDENTIFICACAO

Referéncias identificadas por meio de busca nas bases
eletrdnicas:

BDENF (16 artigos), Lilacs (19 artigos) e Scielo (20 artigos). (n =
55 artigos)

(n=55 artigos)

SELECAO

—> Referéncias repetidas
(n =05 artigos)

Ap6bs remogao das referéncias repetidas

(n= 150 artigos)

ELEGIBILIADE

Referéncias Excluidas:
Apos leitura do titulo e
resumo (n =28

artigos)

Artigos completos analisados

(n =22 artigos)

~

INCLUSAO

Nao respondiam a
pergunta norteadora (n
= 06 artigos)

Artigos incluidos na sintese

(n =16 artigos)

FIGURA 2 — Classificaco dos niveis de evidéncia de acordo com POMPEO, ROSSI E GALVAO (2009),
para avaliagdo dos estudos. Aracati-CE, 2020.

Nivel de evidéncia

Forca de evidéncia

Nivel 1: as evidéncias sdo provenientes de revisdo sistematica ou metanalise
de todos relevantes ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundas

Mais fortes




de diretrizes clinicas baseadas em revisoes sistematicas de ensaios clinicos ﬁ
randomizados controlados;

Nivel 2: evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado;

Nivel 3: evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem
randomizacdo;

Nivel 4: evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle
bem delineados;

v

Menos forte

Nivel 5: evidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos descritivos
e qualitativos;

Nivel 6: evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo;

Nivel 7: evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de
comités de especialistas.

Fonte: Niveis de evidéncia de acordo com POMPEO, ROSSI e GALVAO (2009).

3 RESULTADOS

Os achados foram apresentados de forma organizada e resumida por meio da elaboragéo
de quadros distribuido com os seguintes itens: artigos, autores do estudo, titulo, nimero de
sujeitos, ano de publicacdo, buscando contemplar os itens de identificacdo do artigo, periddico
de publicacdo caracteristicas metodologicas do estudo e fator de impacto apresentado.

A amostra final desta revisao foi composta por 16 artigos cientificos, selecionados pelos
critérios de inclusdo previamente estabelecidos dispostos nas bases de dados SciELO; BDENF
e Lilacs. O Quadro 1 demonstra uma apresentacdo geral dos estudos abordados, indicando: a
autoria do estudo, o titulo, o delineamento de pesquisa, 0 periddico o ano de publicacdo e o
fator de impacto.

Os resultados indicaram que a publicacdo dos estudos concentraram-se no ano de 2015
com seis artigos selecionados, seguido do ano de 2016 com quatro artigos, logo o ano de 2017
com quatro artigos e por fim o ano de 2019 com um artigo. Entre os autores destacaram-se
enfermeiros, considerando que os descritores utilizados na pesquisa, abordaram sobre maiores
incidéncias que envolvem o trauma de fémur em idosos. Sobre o delineamento da pesquisa,
ressaltaram-se os estudos com abordagem descritiva, com um total de oito artigos. Em relagéo
ao tipo de revista nas quais foram publicados, a maioria, foram publicadas em revistas de
enfermagem e geriatria.

A categorizacdo dos estudos seguiu o grau de indicacdo ao nivel de evidénciacientifica
seguindo Melnyk e Fineout-Overholt (POMPEO, ROSSI E GALVAO 2009), pode-se afirmar
que: dois artigos apresentaram NE 06 (01, 05, 08 e 09) NE 04 (04 ) e dez artigos apresentaram
NE 05 (02, 03, 06, 07, 10, 11, 12, 13, 14, 15 ¢ 16).

Quadro 1. Caracterizagéo dos estudos segundo autoria, titulo, delineamento da pesquisa, periodico, ano de
publicacdo e fator de impacto. Aracati, Ceard, Brasil, 2020.



Artigo Estudo Titulo Delineamento  N° de Ano de Fator de
da pesquisa  sujeitos publicagdo impacto
01 LOPES, Fatores associados a Estudo 22 2017 N6
Zuila queda com fratura de Descritivo
Bernardino  fémur em idosos qualitativo.
etal.
02 SANTOS, Prevaléncia e fatores Descritivo 280 2015 N5
Roberta associados ao risco de transversal.
Kelly quedas em idosos
Mendonga  adscritos a uma Unidade
etal. Béasica de Salde do
municipio de Natal,
RN, Brasil
03 MADEIR Determinantes Quantitativo 399 2019 N5
AS, socioecondmicos e Retrospectivo.
Joselene demograficos
Gomes et na assisténcia a fratura de
al. fémur em idosos
04 SOARES, Andlise dos fatores Estudo 99 2015 N4
Danilo associados a quedas com caso-controle
Simoniet  fratura de fémur em
al. idosos: um estudo caso
05 COUTINH  Perfil sociodemografico Estudo 300 2015 N6
O, Maria e processo de Qualitativo
Luciene hospitalizacdo de idosos descritivo.
Nobre et atendidos em um hospital
al. de emergéncias
06 MOURA, Fatores associados a Estudo 50 2016 N5
Samuel queda de idosos que exploratério
Ricardo podem resultar em fratura  descritivo.
Batista et de fémur
al.
07 GODOI,V  Acolhimento com Estudo 500 2016 N5
anessa classificacdo de risco: descritivo
Carolina caracterizacéo da documental.
Griginiet  demanda em unidade de
al. pronto atendimento
08 FERREIR  Assisténcia de Estudo 29 2019 N6
A,Ingryd enfermagem a pessoa Descritivo
Karollyne  idosa acometido por qualitativo.
Vilaretal. fratura de fémur.
09 CARVAL Idoso reconhecendo-se Estudo 09 2017 N6
HO, Cesar  vulneravel aquedas na Descritivo
Junior concretude da fratura do qualitativo.
Aparecido  fémur.
de.et al.
10 DANTES, Mortalidade por queda Estudo 105 2017 N5
Danielle em idosos: estudo desérie  descritivo
temporal. transversal.




11

12

13

14

15

16

Ledur et
al.

SALES, Atendimentos as Estudo 14 2018 N5
Raimundo  urgéncias e emergéncias Exploratoria
Faustino na estratégia salde da Descritiva
deetal. familia: Percepcdo dos Qualitativo
enfermeiros
ALVES, Avaliacdo dos fatores de Estudo 196 2017 N5
Raquel risco que contribuem para observacional
Leticia queda em idosos Transversal.
Tavares et
al.
SILVA, Condigdes de vida e de Estudo 92 2015 N5
Sabrina salde transversal.
Piccinelli de idosos acima de 80
Zanchettin ~ anos.
et al.
SANTOS, Indicadores de Estudo 139 2016 N5
Priscila desempenho motor como Observacional
Luzia de preditores de fragilidade Transversal.
Souza et em idosos cadastrados em
al. uma Unidade de Saude da
Familia.
BAIXINH  Quedas em Instituices Estudo 104 2015 N5
O,Cristina  para idosos:  longitudinal
Rosa caracterizacéo dos prospetivo.
Soares episédios de quedas e
Lavareda fatores de risco
et al. associados.
PATRICI Atendimento pré - Documental 240 2016 N5
O, Anna hospitalar mével:  Descritiva
Claudia identificando agravos a
Freire de salide da pessoa idosa.
Araujo et
al.

Fonte: Dados da pesquisa (BVS/ 2020).

4 DISCUSSAO

O envelhecimento humano tem como carater principal as mudancas na diminui¢éo da
crescente reserva funcional e em consequéncia ha as alteracbes morfoldgicas, fisioldgicas,
bioquimicas e psicologicas que sdo evidentes fazendo com que o individuo se torne mais
susceptivel a adoecer (COSTA et al., 2016).

Com isso, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) define como idosas as pessoascom
mais de 60 anos nos paises em desenvolvimento e com mais de 65 anos nos paises
desenvolvidos. A Politica Nacional do Idoso do Brasil estd em consonancia com a OMS, e
também define como idosa a pessoa de 60 anos ou mais (BRASIL, 2003).



Nessa perspectiva, a fratura do fémur surge como um dos principais problemas de saude
publica relacionada ao envelhecimento da populacional, responsavel por altas taxas de
morbimortalidade e consequentemente o comprometimento da qualidade de vida da populagéo
idosa (KHOW KS et al., 2017).

Assim, apos selecdo e anélise minuciosa dos artigos, foram selecionados 15 estudos, 0s
quais evidenciaram as seguintes categorias tematicas: 1) Fatores associados a queda de idosos
que podem resultar em fratura de fémur, 2) Assisténcia de enfermagem a idosos acometidos
com fratura de fémur resultantes de quedas e 3) Desafios enfrentados pela enfermagem frente
a idosos acometidos com fratura de fémur.

4.1 Fatores associados a queda de idosos que podem resultar em fratura de fémur

As discussdes dessa categoria irdo demonstrar os fatores que associam-se as quedas e que
muitas vezes resultam em fratura de fémur nos idosos. Dessa forma, o artigo 10 aborda a
incidéncia de quedas que podem resultar em fratura do fémur em idosos e que aumenta com a
idade principalmente com uma prevaléncia maior de osteoporose. Discorre que esse aumento
foi mais acelerado na faixa etéria de 80 anos de idade ou mais. Tal resultado vai ao encontro de
que o envelhecimento se traduz em agravo das incapacidades, afeta a funcionalidade dos idosos
e propicia um maior nimero de quedas (DANTES et al., 2015).

Além disso, esse aumento, conforme avanca a idade cronoldgica, acontece devido aos
efeitos cumulativos das alteracBes relacionadas a idade, as doencas e ao meio ambiente
inadequado (BRASIL, 2007).

Nessa perspectiva, o0 artigo 12 aponta que as quedas tém se tornado um problema
crescente com o processo de envelhecimento, pois quanto mais fragil é o idoso maior a
propensdo ao evento. Nos idosos, as quedas possuem um significado muito relevante, pois
podem leva-los a incapacidade, injdria e morte (ALVES et al., 2017).

Complementando a discusséo, artigo 04 destaca fatores que predispde quedas e fraturas
em idoso sdo muitos, no entanto, os principais serdo aqueles que acontecem no organismo do
individuo, ou seja, sdo fatores bioldgicos que acometem com mais predisposic¢do os idosos, sao
eles: osteoporose, sedentarismo, incapacidade fisica, perda da capacidade cognitiva, perda de
equilibrio, entre outros. Sdo muitas as fraturas sofridas por idosos, dentre elas as com maior
incidéncia sdo as fraturas de fémur, que atinge principalmente as mulheres. A osteoporose é
uma das causas principais que aumenta os indicadores da ocorréncia de fratura de fémur em
pessoas com faixa etaria com mais de 60 anos (SOARES et al., 2015).

Nesse sentido, o artigo 06 discute a classificacdo dos fatores que podem ser intrinsecos
e extrinsecos o primeiro refere que podem aumentar o risco de quedas e fraturas, sdo a idade
avancada, a autopercepc¢éo do idoso da sua viséo e saude ruim e como fatores extrinsecos tém-
se aqueles relacionados ao ambiente, tais como iluminacgdo, superficie para deambulagéo,
tapetes soltos, degraus altos ou estreitos. Os fatores de risco ambientais estdo presentes em 20
a 58% das quedas de idosos (MOURA et al., 2016).

Com relacéo aos impactos e incidéncia ocasionados pelas quedas, o artigo 08 afirma que

a queda é um incidente que pode trazer diversos danos ao paciente, principalmente a pessoa
idosa. Nesses casos, a incidéncia de quedas leva a incapacitacao e injuria, podendo até causar a
morte do idoso (FERREIRA et al., 2019). Ja 0 artigo 12 aponta que a maior incidéncia de quedas
é representada pelos idosos, principalmente os com mais de 75 anos constituindo a sexta causa
de dbito, em idosos, o qual é responsavel por 70% das mortes acidentais (ALVES et al., 2017).

Desse modo, ainda com relacao aos agravos relacionados as quedas o artigo 04 destaca
que as quedas causam no individuo problemas sérios, a fratura de fémur é uma consequéncia
maior podendo até incapacitar o idoso ou leva-lo a 6bito. Tal achado pode ser explicado pelo
fato de que os membros superiores, principalmente o punho, servem de apoio no momento da
gueda e estdo mais sujeitos ao impacto da mesma (SOARES et al., 2015).



A incidéncia de quedas tendo como resultado a fratura de fémur segundo o artigo 12 é
representada pelos idosos, principalmente os com mais de 75 anos constituindo a sexta causa
de obito, em idosos, 0 qual sdo responsaveis por 70% das mortes acidentais (ALVES et al.,
2017). De acordo com artigo 16 dentre as consequéncias encontradas em decorréncia da queda,
encontram-se: fratura no fémur (62%);17 quadril (12%);18 bragos (49%)19 e antebraco
(12,5%) (PATRICIO et al., 2016).

Nessa perspectiva, o artigo 06 afirma que a queda pode diminuir a capacidade do idoso
em realizar as atividades da vida diaria, sua independéncia e autonomia e consequentemente a
qualidade de vida (MOURA et al., 2016). Concernente ao que diz no artigo 03 a fratura do
fémur compromete a qualidade de vida dos idosos, proporcionando a eles limitacéo, essa fratura
pode ser a causadora de um trauma no individuo trazendo para este consequéncias graves como
a perda de uma vida autbnoma, ou seja, a dependéncia de uma outra pessoa para realizacdo de
atividades cotidianas (MADEIRAS et al., 2019). O artigo 06 ainda aponta que apds a queda
pode haver necessidade de hospitalizacdo e sequelas que acompanham os idosos pelo resto da
vida (COUTINHO et al., 2015).

Assim, o artigo 09 discute que com a fratura, além do idoso estar passando por um
processo de dor ainda havera preocupacdo com a hospitalizacéo, cirurgia (quando necessario),
recuperacdo e tudo isso contribui para um sofrimento psiquico (CARVALHO et al., 2017).

Outrossim, o artigo 03 menciona que a fratura do fémur compromete a qualidade de
vida dos idosos, proporcionando a eles limitacdo (MADEIRAS et al., 2019),

De acordo com a citagdo do artigo 02 em relagdo ao trauma de colo de fémur em idoso
foi constatado em um estudo recente que no Brasil foram quantificados 181 mil casos de fratura
de fémur entre os anos de 2008 a 2012, divididos em 26.200 casos por ano, sendo estes apenas
referentes a registros do Sistema Unico de Satide (SUS), o que corrobora em niimero é ainda
superior, levando em consideracdo a rede privada (SANTOS et al., 2016).

Semelhantemente a ocorréncia de quedas, observam-se que os resultados corroboram
com o artigo 13 realizado na idade de Marilia, situada na regido Centro-Oeste Paulista, com
idosos de 80 anos ou mais, em que aproximadamente (38,9%) da populacédo entrevistada teve
pelo menos um episddio de queda nos ultimos 12 meses (SILVA et al., 2015)

Conforme o artigo 12 uma pesquisa referentes a 206 idosos residentes do municipio de
Barbacena, MG. Em relacdo a ocorréncia de quedas no ultimo ano, os dados mostraram que
36,41% dos idosos cairam (ALVES et al., 2017). De tal modo, com um estudo do artigo 16
aproximadamente 30% dos individuos com mais de 65 anos de idade caem ao menos uma vez
por ano, dos quais a metade de forma recorrente (PATRICIO et al., 2016).

O questionario aplicado pelo artigo 12, também incluia o local da queda, sendo que
45,95% dos idosos cairam fora de casa e 13,51% sofreram quedas tanto dentro quanto fora de
casa. Dos idosos gque cairam dentro de casa, 0s lugares com maior incidéncia de quedas foram:
21,95% no banheiro, 19,51% em area externa da casa e 17,07% no quarto. Relativamente as
consequéncias das quedas, o primeiro fator analisado foi a ocorréncia de fraturas que acometeu
8,67% dos idosos (ALVES et al., 2017).

Em conformidade ao artigo 01, os idosos retrataram os fatores extrinsecos geradores das
quedas e consequente a fratura de fémur. A maioria das fraturas ocorreu dentro da propria
residéncia durante a execugdo de atividades cotidianas ou também no ambiente em que
conviviam era inadequado, existiam pisos escorregadios, objetos deixados pelo chdo e tapetes
(LOPES et al., 2017).

Logo, o artigo 06 relata uma pesquisa desenvolvida no Centro Universitario
UNINOVAFAPI, com 50 idosos a partir de 60 anos ou mais de idade, mostrou que 42% dos
participantes sofreram queda dentro e fora da residéncia e os locais de maior incidéncia no
domicilio foram: patio/quintal (22,0%); banheiro (16,9%) e hall de entrada da casa (13,6%).



Possivelmente isso se deva a confianca no ambiente, possibilitando ao idoso maior
movimentacdo dentro dele (MOURA et al, 2016).

Os autores evidenciam artigos 12, 06 e 15 que em relacdo a incidéncia de fatores
associados as quedas foram: ser do sexo feminino. Quanto ao impacto das quedas em idosos
sobre a realizacdo de suas atividades diarias: 53,33% mantiveram suas atividades conforme
realizadas anteriormente a queda, 29,33% passaram a apresentar dificuldades e 17,33%
pacientes deixaram de realiza-las (ALVES, 2017; MOURA, 2016; BAIXINHO, 2015).

No que diz respeito a idade dos pacientes envolvidos as quedas, os artigos 04, 13,12 e
16, observou-se que os pacientes tinham entre 70 e 98 anos (SOARES, 2015; SILVA, 2015;
ALVES, 2017; PATRICIO 2016).

Diante deste contexto esta a atuacdo do enfermeiro, pois além do olhar mais critico, esse
é o profissional que estd presente em todos os &mbitos institucionais e que possui acentuada
influéncia na Assisténcia prestada.

4.2 Assisténcia de enfermagem a idosos acometidos com fratura de fémur resultantes de
quedas.

No Brasil, 0 Ministério da Saude define como umas das prioridades a aten¢do ao idoso.
Essa decisdo foi estabelecida na revisdo dos objetivos e metas da politica do Pacto pela Vida,
considerando a necessidade de identificacdo dos idosos em situacéo de fragilidade ou em risco
de fragilizacdo, desenvolver a¢bes de promocao e de prevencdo da salde para a melhoria da
qualidade de atengéo prestada a essa populagéo.

Conforme artigo 06, atualmente ha consciéncia crescente de que as fraturas, decorrentes
de quedas, afetam substancialmente a qualidade de vida dos pacientes idosos, e representam
um significativo problema de salde publica devido aos custos econémicos e sociais, e aos altos
indices de morbidade e mortalidade (MOURA et al., 2016).

Desse modo, a Assisténcia de Enfermagem para o estudo 12 é essencial ao cuidado do
paciente com colo de fémur, pois ha atuacdo ndo s6 na emergéncia, mas em todo o desenvolver
do processo de cuidado da pessoa idosa com esse agravo. E imprescindivel que o profissional
de Enfermagem possuia respaldo cientifico para atuar, mas que acima de tudo ndo perca seu
olhar critico para ndo atender de maneira mecanicista apenas a fratura, mas sim a pessoa idosa
como um todo (ALVES et al., 2017).

Estudo 01, Afirma que enfermagem tem um papel crucial sendo a responsavel pelo
cuidado direto do paciente idoso com fratura de fémur, seja através da triagem com
Classificacdo de Risco, na Emergéncia com atendimento direcionado ao evento queda ou na
reabilitagdo ao que concernem os cuidados chamados Home Care, atuando na programacéo e
priorizando a assisténcia a ser prestada de imediato, considerando as diferengas individuais das
vitimas e tomando medidas preventivas e restauradoras (LOPES et al., 2017).

Diante disso, artigo 05 destaca que os profissionais de salde devem se ponderar no que
tange a dindmica de trabalho com foco na urgéncia/emergéncia, para os primeiros atendimentos
a estes clientes idosos (COUTINHO et al., 2015).

Segundo estudo 11, os profissionais devem realizar no primeiro contato a escuta,
classificacdo de risco, parecer das necessidades e andlise de fragilidades, considerando-se a
responsabilidade da assisténcia decidir qual a necessidade e o primeiro atendimento as
urgéncias e emergéncias (SALES et al., 2018).

Em conformidade com o artigo 07, o setor de emergéncia hospitalar, caracteriza-se pelo
atendimento, rapido e imediato a todos aqueles que se encontram em uma situacdo aguda,
buscando a reabilitacdo e a reversao dos agravos. Essa area possui grande auxilio de maquinas
gue ajudam a obter um resultado mais rapido, assim como uma grande diversidade de pacientes
com risco iminente de vida (GODOI et al., 2016).



Segundo artigo 16, nesse quadro de atendimento consegue-se enxergar a acgao
primordial do enfermeiro que presta cuidados de maior complexidade técnica a pacientes graves
e com risco de vida, que exijam conhecimento previo e cientifico adequado e aptiddo de tomar
medidas imediatas (PATRICIO et al., 2016).

Outra questdo proposta de acordo com artigo 01, a equipe multiprofissional diz respeito
as acbes integradas com a rede publica de saude na instituicdo. Todos os profissionais
enfatizaram que tais acGes acontecem, relacionando os seguinte servico: compreender a
importancia de uma campanha de sensibilizagdo e esclarecimento sobre os fatores de riscos
para 0s idosos em suas residéncias, afinal, as principais causas de fraturas estdo relacionadas ao
ambiente domestico e, em teoria, podem ser facilmente evitadas com procedimentos de baixo
custo econémico para as familias (LOPES et al,2017).

Em concordancia ao estudo 12, atualmente, ha a preocupacdo em se utilizar formas de
abordar o cliente/paciente com metodologias de ensino inovadoras, com utilizacdo de
pedagogia problematizadora, que propicie a reflexdo critica, o didlogo, a escuta e o
conhecimento compartilhado (ALVES et al., 2017).

Nesse sentido o artigo 16 cita que a ocorréncia de quedas pode ocorrer devido a
problemas relacionados ao equilibrio, visdo e aspectos ortopédicos, sendo assim, um método
de prevencao praticavel consiste em adequar a casa e ambientes destinados a populacao idosa,
de modo que favorecam seu caminhar de feitio seguro e equilibrado, reduzindo as chances de
tais ocorréncias (PATRICIO et al., 2016).

Diante do exposto, a assisténcia de Enfermagem € essencial ao cuidado do paciente com
colo de fémur, pois hé atuacdo ndo s6 na emergéncia, mas em todo o desenvolver do processo
de cuidado da pessoa idosa com esse agravo.

Para artigo 12 acredita-se que a utilizagdo de uma cartilha para prevencédo de quedas na
pratica clinica do enfermeiro, ou de qualquer profissional da satde que trabalhe com foco na
populacdo idosa, como ferramenta de trabalho na préatica profissional, podera incrementar o
cuidado em saude com vistas a evitar esses eventos de grande prejuizo para a saude e
independéncia do idoso (ALVES et al., 2017).

Portanto, é imprescindivel que o profissional de Enfermagem possua respaldo cientifico
para atuar, mas que acima de tudo ndo perca seu olhar critico para ndo atender de maneira
mecanicista apenas a fratura, mas sim a pessoa idosa como um todo.

4.3 Desafios enfrentados pela enfermagem frente a idosos acometidos com fratura de fémur.

O comprometimento da capacidade funcional do idoso tem implicagcbes importantes
para o individuo, a familia, para a comunidade e para o sistema de saude, uma vez que a
incapacidade ocasiona maior vulnerabilidade e dependéncia na velhice, contribuindo para a
diminuicdo do bem-estar e da qualidade de vida dos idosos. Dessa forma, estudo 05 refere que
a incapacidade funcional é um problema social, que traz maior risco de institucionalizacao e
altos custos para os servigos de satde (COUTINHO et al., 2015).

Nesse sentindo, segundo o estudo 11, o enfermeiro diante de suas inimeras formas de
trabalhar como realizacdo do apoio integral (melhoria e preservacdo da saude, prevencédo de
agravos, diagndstico, terapéutica, recuperacao e manutencdo da saude aos individuos e familias)
aparece com um papel importante a efetivacdo desse cuidado, através de seu diagnostico
seguido de medidas rapidas e eficazes (SALES et al., 2018).

Com isso, torna-se necessario que a enfermagem, junto a equipe multiprofissional,
trabalhe com atencéo e zelo, a fim de que toda assisténcia prestada esteja isenta de danos e
sofrimento para o idoso (SALES et al., 2018).



Na assisténcia de enfermagem o grande desafio de enfrentamento a lidar com pacientes
acometidos por fatura de fémur em relacdo ao estudo 08 € que ainda faltam profissionais
qualificados para atuarem em relacéo as necessidades e demandas multifacetadas desse publico,
a escassez de materiais, recursos humanos insuficientes, estrutura fisica e equipes meédica
incapacitada (FERREIRA et al., 2019).

Para estudo 12 é imprescindivel que os enfermeiros que atuam nos servicos de salde
estejam, constantemente, buscando um saber cientifico que subsidie aprimorar a pratica
assistencial ao cliente (ALVES et al., 2017).

Conforme o estudo 02, acredita-se que ha necessidade de qualificacdo de profissionais
de saude, assim, se tornardo preparados para avaliar o idoso na sua capacidade funcional,
atender suas necessidades e elaborar planos que visem minimizar as incapacidades (SANTOS
etal., 2016).

No entanto, o estudo 12 discute que nao se deve apenas a exigéncia de uma assisténcia
com qualidade, contudo é fundamental também oferecer treinamentos tedricos e praticos acerca
da tematica, faria com que os profissionais reduzissem suas dificuldades e aperfeicoasse seus
conhecimentos de forma a agilizar e qualificar o servigo prestado (ALVES et al., 2017 ).

Mediante a isto, o estudo 01 afirma que a assisténcia prestada ao paciente idoso vitima
de trauma de fémur requer modificagdes imediatas, iniciando pela previsdo e provisdo de
materiais, recursos e profissionais qualificados, a partir de entdo sera possivel implementarum
plano de assisténcia que garanta um cuidado sistematizado focado na integralidade (LOPES et
al., 2017).

Além disso, em conformidade ao estudo 02 as acdes dos profissionais de saude e as
politicas publicas devem incluir medidas ndo somente interventivas, mas qualificativas, como
também preventivas, incluindo o controle do ambiente do idoso de modo que seja permitido
sua livre e segura circulacdo, controle das patologias de base, instru¢do a cuidadores e
familiares, desenvolvimento e incentivo a participacdo do idoso em programas de atividade
fisica (SANTOS et al., 2016).

Para o artigo 01 enfermeiro deve dedicar atencdo integral as pessoas idosas ao
proporcionar assisténcia domiciliar, quando necessario, e atividades de educacdo permanente.
Faz-se importante estabelecer um plano de a¢Ges com vistas a orientar o idoso, familiares e/ou
cuidador sobre os fatores de risco de queda encontrados e encorajar a adaptacdo do ambiente
para que se torne seguro e confortavel, principalmente para aqueles com maior
comprometimento fisico, que apresentam dificuldade na marcha e necessidade de uso de
dispositivos auxiliares (LOPES et al., 2017).

A equipe de enfermagem pode atuar identificando os pacientes que estdo expostos a um
maior risco de sofrer quedas, desenvolvendo intervengdes preventivas a estas (ALVES et al.,
2017). Por fim, o artigo 06 relata que os profissionais de satde devem desenvolver mais estudos
para avaliar os programas preventivos de quedas junto a populacao idosa de forma a melhorar
0 conhecimento, as atitudes e comportamentos dos idosos que podem colaborar para a
diminuicdo do risco de quedas (MOURA et al., 2016).

Portanto, o enfermeiro presta uma melhor assisténcia a esses pacientes, pois possui a
uma visdo critica, incluindo ndo somente os cuidados prestados ao paciente, mas também essa
classe profissional é capaz de envolver toda equipe multidisciplinar, para que assim esse
paciente seja atendido também com os cuidados prestado por outros profissionais da equipe de
salde.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O processo de envelhecimento engloba uma serie de modificagdes morfoldgicas,
anatdémicas e fisioldgicas, que influenciam no processo de satde ou doenca de idosos. Quanto



mais fragil o idoso, maior a propensao a queda, caracterizando um fator importantissimo de
morbidade, institucionalizacdo e mortalidade.

De fato, a queda é considerada um tema importante para o ser que envelhece como ja
discutido anteriormente, e 0 idoso que apreende que esta exposto a este risco, visto sua condi¢éo
de saude, ambiente e habitos tém maior chance a ser sensibilizado acerca da prevencéo de
quedas. Nesse sentido, a enfermagem é uma profissdo embasada no cuidado com a salde e atua
na promocao, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da mesma, com autonomia e em acordo
com as regras éticas legais.

E fundamental que além dos cuidados prestados nos respectivos atendimentos de satide,
importa também que se elaborem instrumentos voltados para praticas de educagdo em salde
que disponibilizem as informag6es adequadas aos idosos, familiares e cuidadores quanto aos
cuidados adequados com os idosos e as melhores formas de organizar suas residéncias, de forma
a ndo prejudicar a saude do mesmo.

Portanto, a enfermagem tem um papel crucial sendo a responsavel pelo cuidado direto
do paciente idoso com fratura de fémur, seja através da triagem com Classifica¢do de Risco, na
Emergéncia com atendimento direcionado ao evento queda ou na reabilitagdo ao que concerne
os cuidados chamados Home Care, atuando na programacéo e priorizando a assisténcia a ser
prestada de imediato, considerando as diferencas individuais das vitimas e tomando medidas
preventivas e restauradoras, visando a diminuicao dos riscos, complicacdes e morte.
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