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RESUMO

A fratura proximal do fémur é o tipo mais comum de fratura e constitui uma das
principais causas de mortalidade na populagdo idosa. Com isso, relata-se, no
presente estudo, o caso de uma paciente idosa hospitalizada, no 30° dia de
internacao, por fratura do colo do fémur, em aguardo de uma avaliacdo ortopédica
cirirgica. Trata-se de um estudo descritivo exploratério, com abordagem qualitativa,
do tipo estudo de caso uUnico. Desenvolveu-se, aqui, em vislumbre da necessidade
de implementacdo de uma conduta terapéutica de enfermagem adequadamente
sistematizada, um plano de cuidados utilizando-se os diagndsticos de enfermagem
propostos pela taxonomia Il do NANDA International, estando dentre os principais
diagnésticos levantados: dor aguda, mobilidade no leito prejudicada, risco da
integridade da pele prejudicada e risco de infeccdo. Por fim, conclui-se que ao
paciente idoso com fratura proximal do fémur é imprescindivel a implementacao de
uma assisténcia efetivamente planejada e sistematizada, visando a reducdo dos
riscos, complicacdes e morte.

Palavras-chave: Fratura Proximal do Fémur; Hospitalizagdo; Assisténcia de
Enfermagem.
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ABSTRACT

The proximal femoral fracture is the most common type of fracture and is a major
cause of mortality in the elderly. Thus, it is reported in the present study, the case of
a hospitalized elderly patient, on the 30th day hospitalization for femoral neck
fracture in awaiting a surgical orthopedic evaluation. This is an exploratory
descriptive study with qualitative approach, the study of a single case type.
Developed here in glimpse of the need for implementation of a therapeutic approach
to properly systemized nursing, a plan of care using the nursing diagnoses proposed
by Taxonomy Il of NANDA International and are among the main diagnoses raised:
acute pain, mobility impaired bed, impaired skin integrity risk and risk of infection.
Finally, it is concluded that the elderly patient with proximal femoral fracture
implementation is essential to an effectively planned and systematic assistance, in
order to reduce the risks, complications and death.

Keywords: Proximal Femur Fracture; Hospitalization; Nursing Care.

INTRODUCAO

A fratura proximal do fémur (FPF) é o tipo mais comum de fratura e constitui
uma das principais causas de morbidade e mortalidade na populacéo idosa. Este
tipo de fratura requer hospitalizacdo e geralmente tratamento cirirgico com alto risco
de complicacdes pds-operatorias, estando, assim, associada a uma consideravel
reducdo da capacidade funcional com consequente aumento da dependéncia e
prejuizo da qualidade de vida (FERNANDES et al.,, 2011; MOREIRA et al., 2015;
SOUZA et al., 2007;).

Tais fraturas podem ser classificadas em do colo do fémur, transtrocantéricas
e subtrocantéricas (SOUZA et al.,, 2007). Dentre os principais fatores causais da
FPF, citam-se as quedas por baixa energia, em especial em 0ssos osteoporéticos,
havendo predominio de ocorréncia das fraturas do colo do fémur, na sétima e oitava
década de vida, em pacientes do sexo feminino (ARLIANI et al., 2011; FERNANDES
et al., 2011; NETO, DIAS e ALMEIDA, 2011).

Ademais, estudos (DANIACHI et al., 2015; SOUZA et al., 2007) demonstram
gue alguns fatores podem alterar a taxa de mortalidade, entres eles: a idade,
quantidade de comorbidades, intervalo de tempo para a realizacdo da cirurgia, uso
de antibioticoterapia profilatica e fisioterapia pos-operatoria.

Fundamentando-se nisso, relata-se, no presente estudo, o caso de uma
paciente idosa hospitalizada, no 30° dia internamento (na data da entrevista), por
FPF, em uma unidade de pequeno porte, em aguardo da transferéncia conforme

solicitacdo médica para avaliacdo ortopédica cirdrgica. E hipertensa e apresenta



segundo eletrocardiograma (ECG), realizado em servico, alteracdes
eletrocardiograficas significativas.

Dada a conjuntura do caso, desenvolveu-se, aqui, em vislumbre da
necessidade de implementacdo de uma conduta terapéutica de enfermagem
adequadamente sistematizada, um plano de cuidados utilizando-se os diagnésticos
de enfermagem propostos pela taxonomia Il do NANDA International, aplicado
mediante observacéo e avaliacdo no que diz respeito aos sinais fisiopatologicos e
verbais.

O objetivo do trabalho foi implementar as etapas do processo de enfermagem
preconizadas pela metodologia da sistematizacdo da assisténcia em enfermagem

(SAE) a uma paciente idosa hospitalizada por fratura proximal do fémur.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo exploratério, com abordagem qualitativa, do
tipo estudo de caso unico. Foi utilizado a observacdo sistematica, questionario
estruturado, andalise documental, anamnese e exame fisico. A coleta de dados foi
realizada no Hospital Municipal de Cicero Dantas, Bahia, no periodo de 28 a 31 de
marco de 2016. Cabe ressaltar que foram cumpridas todas as especificacdes da
resolucdo 466/12, do Ministério da Saude. Os dados foram coletados durante a
internacdo do paciente, apds autorizacdo da diretoria geral da instituicdo e
coordenadoria do setor. Através de uma entrevista compreensiva, foi coletado dados
objetivos e subjetivos, incluindo, dados sociodemograficos, profissionais, estilo de
vida, moradia, historia clinica, sinais vitais e exame fisico. Para subsidiar a pesquisa
ainda foram utilizadas algumas informacdes contidas no prontuario do cliente tais
como resultados de exames realizados e intercorréncias durante a hospitalizacéo.

Os dados coletados foram armazenados em bando de dados criado em
planilha no programa de computador Excel, analisados qualitativamente e
apresentados em forma de quadro. Posteriormente, foram construiram o0s
diagnésticos de enfermagem. Para se chegar aos diagnosticos foram utilizadas,
como base, as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados ou de risco
determinados pela taxonomia Il da NANDA International 2012-2014, bem como a
utilizacdo do pensamento critico, tomada de posicao, ética e julgamento clinicos dos
pesquisadores, resultando na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Este



processo culminou no desenvolvimento do planejamento de enfermagem seguido

das respectivas propostas de intervencao.

RESULTADOS

RELATO DO CASO

Trata-se de O.M.J., 79 anos, sexo feminino, casada, tem 6 filhos, aposentada,
analfabeta funcional, catdlica, moradora em um municipio baiano, zona urbana.
Reside com o marido (88 anos) e o filho mais novo (34 anos).

0.M.J. esta em seu 30° dia de internamento hospitalar. Foi referenciada ao
Hospital Municipal de Cicero Dantas apés constatacdo médica de fratura de colo de
fémur direito, durante consulta ambulatorial, e desde entdo aguarda a transferéncia
conforme solicitacdo médica para avaliacdo ortopédica cirdrgica. Segundo a filha
que a acompanha no internamento, O.M.J. caiu sem qualquer razdo aparente apés
levantar-se do sofa em um momento em que estava sozinha.

E hipertensa e por isso sua refeicdo é preparada com pouco sal, ndo ingere
verduras, legumes ou frutas por preferéncia pessoal, e relata pouca ingesta hidrica.
Restrita ao leito, apresentando-se um pouco desorientada, balbucia queixando-se de
dor intensa na regido femoral direita. Ao exame fisico: estado nutricional
emagrecido, pele desidratada, pupilas isocéricas, térax simétrico, a ausculta
pulmonar, murmurios vesiculares presentes bilateralmente, respirando ar ambiente,
abddémen plano, indolor a palpacédo, em uso de sonda vesical de demora (urina de
cor amarela escura), acesso venoso com gelco em dorso da mao direita sem sinais
flogisticos (em soroterapia fluente), membro inferior direito imobilizado. Sinais Vitais
(Pressédo Arterial - PA, Temperatura — Tax. e Glicemia Capilar — HgT, das ultimas
12h): 24h- PA: 130x80 mmHg/ Tax. 36,0 °C/ HgT: 130 dI/ml; 06h- PA: 140x80
mmHg/ Tax. 36,0 °C/ HgT: 140 dl/ml; 12h- PA: 140x80 mmHg/ Tax. 35, 7°C/ HQT:
178 dI/ml. Refere inapeténcia, ndo tendo se alimentado adequadamente nos ultimos
dias, e ins6nia devido a dor, sem que tenha dormido na ultima noite.

Exame complementar: ECG (Laudo): extra-sistole ventricular; eixo cardiaco
deslocado para a esquerda; area eletricamente inativa em parede septal. Prescricéo
Médica (em servigo): dieta oral hipossédica; SF 0,9% 1000ml EV 8/8h; dipirona 1g
EV 6/6h; anlodipino 5 mg VO (se PA> 160/90 mmHg); losartana 50 mg VO 12/12h;
cetoprofeno 100mg EV 12/12h; tramadol 100mg EV 12/12h; metoclopramida 1 amp.



EV 8/8h; heparina 5.000 Ul 1x dia; 6leo Mineral 5 ml, antes do café, almoco e jantar;

insulina Regular SC conforme protocolo institucional.

DISCUSSAO

Os pacientes idosos com FPF apresentam altos indices de mortalidade por
fratura do colo de fémur, segundo Mesquita et al. (2009) estes indices variam de
7,4% a 34,8%, com uma taxa meédia de 21,8%. Ainda, considerando as doencas
prévias existentes como precursoras da mortalidade apos a FPF, no caso de O.M.J.,
citam-se a hipertensdo e os achados eletrocardiograficos que indicam historia de
infarto miocardico. De acordo com Souza et al. (2007), o efeito das comorbidades se
determinam tanto em funcdo de sua quantidade, quanto de sua gravidade. O fato &
que, segundo estes autores, pacientes com mais de uma doenca coexistente
apresentam 44% de chances a mais de morrer, isto a cada nova patologia adquirida.

Esses dados atentam para a complexidade do planejamento da assisténcia a
qual deve ser implementada objetivando ndo s6 o conforto da paciente, durante o
periodo de aguardo até a efetuacdo da conduta médica cirdrgica, como também a
prevencdo de complicacdes que podem surgem associando-se a condi¢do clinica
atual.

As fraturas podem ter complicacbes imediatas e tardias. Uma complicacéo
especial é a embolia gordurosa que pode se manifestar apds fratura ou intervencéao
cirtrgica, e afeta principalmente os pulmdes e o cérebro, resultando em insuficiéncia
respiratéria progressiva e alteragdes neurolédgicas variantes até convulsdes e coma
profundo (PORTO, 2009; FILOMENO et al., 2005).

Além disso, a fratura provoca incapacidade funcional, o que reduz a
mobilidade e ocasiona restricdo ao leito, provocando Ulceras de decubito, problemas
também respiratorios e urinarios, exigindo assim uma maior demanda de cuidados
(SIEGA, 2007 apud LOPES e DIAS, 2010).

Destaca-se que as principais queixas apresentadas pelo paciente com FPF
sao dor e incapacidade de mexer o membro (FRAGOSO e SOARES, 2010), fazendo
com que O paciente se sinta excessivamente desconfortavel. Desta forma,
substancializa-se, no contexto da assisténcia, 0 emprego das medidas adequadas
de controle da dor.



Por conseguinte, embora o tempo para cirurgia seja pontuado como fator de
interferéncia na mortalidade (DANIACHI et al., 2015), em um estudo do tipo coorte
retrospectivo, realizado no Hospital de Sado Paulo, analisou a possivel associagao
entre o0 atraso para a realizacdo do tratamento cirargico e mortalidade em pacientes
idosos com FPF e constatou ndo haver associagao entre o tempo para cirurgia e
mortalidade (ARLIANI et al., 2011).

Todavia, conclui-se que a demora na realizacdo do procedimento cirdrgico
aumenta o tempo de internacdo com consequente aumento da morbidade,
demandando a implementacdo de uma assisténcia mais intensiva. Dito isto com
especial atencdo ao caso de O.M.J. que apresenta um tempo de internamento

prolongado.

DIAGNOSTICOS, PLANEJAMENTO E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Diagnosticos de Enfermagem

DE 1 - Dor aguda associada a fratura na extremidade proximal do fémur direito,

caracterizada por relato verbal de dor, disturbio no padrdo de sono e mudanca no

apetite;

DE 2 - Insbnia relacionada a dor, evidenciada por relato de dificuldade para

adormecer;

DE 3 - Mobilidade no leito prejudicada relacionada a dor e ao prejuizo

musculoesquelético no MID, evidenciado por capacidade prejudicada de

reposicionar-se na cama,;

DE 4 - Risco de integridade da pele prejudicada associado a reducdo da mobilidade

fisica em leito e ao estado nutricional desequilibrado (emagrecimento) e a idade

avancada (79 anos);

DE 5 - Déficit no autocuidado para o banho associado ao prejuizo

musculoesquelético em razdo da fratura no colo do fémur direito, evidenciado por

incapacidade de acesso ao banheiro e realizacdo da autohigienizacao;



DE 6 - Risco de infeccéo relacionado ao cateterismo vesical de demora, implantacéao

do cateter endovenoso no MSD, fatores nutricionais, idade avancada e tempo

prolongado de internacéo (30 dias);

DE 7 - Risco de trauma vascular relacionado a presenca de dispositivo venoso

periférico no MSD;

DE 8 - Nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais

relacionada a inapeténcia, caracterizada pela perda de interesse no alimento e

emagrecimento;

DE 9 - Risco de constipacdo relacionada a ingestéo insuficiente de fibras e agua e

atividade fisica insuficiente.

Quadro 1. Planejamento e Intervencdes de Enfermagem

RESULTADOS ESPERADOS PRESCRICOES DE ENFERMAGEM
(Planejamento)

- Auxiliar na elaboracéo do plano terapéutico medicamentoso para alivio da
dor (Enfermeiro);

Demonstrara
conforto e melhora |- Controlar os fatores ambientais capazes de intensificar a dor (temperatura,
DE1/2 | do padrédo de sono | iluminacéo, ruidos...);

mediante reducao
da dor. - Avaliar a eficicia das medidas de controle da dor. Notificar o0 médico
em caso das destas ndo funcionarem, e junto a este discutir e
implementar novas medidas.




DE3/4

Apresentara
reducéo do risco de
lesionar a pele
durante o tempo de
permanéncia no
hospital.

- Verificar o tempo de preenchimento capilar dos MMSS e MMIl 6/6h.
Atentar para o aparecimento de regides isquémicas nos membros
(especialmente o MID);

- Realizar a mudanca de decubito (3/3h), evitando a promocao de
movimentos bruscos envolvendo o membro fraturado;

- Elevar adequadamente o membro,
posicionamento correto;

mantendo-o apoiado em

- Discutir com os familiares a possibilidade de compra de um colchdo
apropriado para alivio da pressédo sobre a pele;

- Monitorar diariamente a pele e as mucosas quanto a vermelhidao, calor
exagerado, drenagem, ressecamento ou umidade (atentar as regifes de
preeminéncia 6ssea, e 0 membro fraturado - MID). Comunicar o enfermeiro
em caso de aparecimento de um ou mais sinais;

- Discutir com a filha a possibilidade de compra de creme hidrante com
base de uréia a 3%. Aplicar o hidrante ap6és o banho, repetir a
aplicacdo 8/8h.

Tera sua
higienizacao
corporal realizada

- Realizar o banho no leito. Lavar os cabelos, conforme necessidade e
vontade. Promover a higienizagao oral;

DE5 .
de fp_rma eﬂca_z COM | _ Monitorar as condi¢cBes da pele durante o banho (turgor, ressecamento,
auxilio da equipe de = . ~
descamacéo e despigmentacao).
enfermagem.
- Lavar as méos antes e apo6s cada atividade de cuidado ao paciente;
- Limpar externamente agente antimicrobiano o cateter urinério na regido
Apresentara externa do meato e area de pele ao redor (atentar para a limpeza dos
reducéo do risco grandes e pequenos labios), diariamente apds o banho (utilizar luvas);
DE6 | para aquisicao de
infec¢do, incluindo |- Monitorar a ingestéo e eliminacéo de liquidos. Registrar o volume urinario
ITUs. e 0 aspecto da urina a cada 1h. Comunicar o enfermeiro valores inferiores a
50ml/h e superiores a 200ml/h;
- Manter o sistema fechado da SVD abaixo da altura da bexiga.
- Manter técnica asséptica sempre que manipular o dispositivo de acesso
Venoso;
- Trocar o curativo do AVP a cada 24h. Utilizar élcool a 70% e ocluir com
N&o apresentara fita hipoalergénica. Manter o curativo seco e limpo. Observar o
infecg&o, flebite ou aparecimento de sinais e sintomas associados & infecgdo local e sistémica
infiltragdo durante o | (dor, edema, calor, rubor, ou secrecéo visivel). Comunicar o enfermeiro o
DE7 |tempode aparecimento dessas evidéncias;
permanéncia do
cateter venoso - Realizar a troca do dispositivo (gelco) e sistema a cada 72 horas (ou

periférico no MSD.

quando houver sinais e sintomas de flebites e/ou infiltracéo, sob orientacdo
do enfermeiro);

- Verificar a posicéo e a permeabilidade intravenosa antes de administrar a
medicacéo;




- Determinar a compreenséo da Sra O.M.J. e de sua filha (acompanhante)
a respeito do propésito dos curativos e da manutencgdo do dispositivo.

DES8/9

Demonstrara
aumento do apetite
durante as refeicbes
oferecidas de forma a
satisfazer suas
necessidades
corporais de modo a
prevenir a perda de
peso e constipagdo.

- Solicitar 0 apoio e atencdo da equipe da nutricdo. Auxiliar na elaboragdo
do plano alimentar coerente com condicdo clinica atual, oferecendo os
alimentos e as bebidas em por¢des adequadas e a intervalos regulares de
acordo com a preferéncia pessoal e demanda caldrica. Atentar para a
necessidade de incluir, no plano, alimentos ricos em ferro, calcio, agua e
fibras, e restringir a ingestdo de alimentos gordurosos, de alto indice
glicémico, e rico em sédio (Enfermeiro);

- Discutir com a Sra. O.M.J. e sua filha os riscos associados ao fato de se
alimentar de forma inadequada (menos gue as necessidades corporais);

- Dar oportunidade para que os alimentos sejam cheirados para estimular o
apetite;

- Discutir junto ao médico a possibilidade de solicitagdo do hemograma e
proteinas séricas de modo a avaliar os niveis de albumina, proteina total,
hemoglobina e hematdcritos (Enfermeiro);

- Monitorar o peso e circunferéncia muscular da por¢céo média do braco da
Sra. O.M.J., diariamente. Registrar os resultados no prontuario;

- Monitorar e registrar a realizacao das refeicdes (3/3h);

- Estimular a ingestdo de agua e sucos haturais (35 ml/kg distribuido a
intervalos regulares: 1/1h);

- Monitorar a glicemia capilar (comunicar valor <70 e > 110 mg/dl) e a PA
(comunicar PAs menor que 90 ou maior que 140 e PAd menor que 60 ou
maior que 90 mmHg) 6/6h;

- Monitorar a ocorréncia de palidez e desidratacéo, diariamente;

- Monitorar e registrar a frequéncia de eliminagdo intestinal. Comunicar a
auséncia ou excesso de evacuacgdes no prazo de 12h;

- Realizar exame fisico do abdome, diariamente. Atentar para diminui¢&o
dos ruidos hidroaéreos e presenca de massa na regido abdominal
(Enfermeiro).

Fonte: Elaborado pelos proprios autores.

CONCLUSAO

Considerando-se todos os aspectos tratados, neste estudo, é-se levado a

acreditar que ao paciente idoso com fratura proximal do fémur € imprescindivel a

implementagdo de uma assisténcia efetivamente planejada e sistematizada, visando

a reducao dos riscos, complicacbes e morte. Sugere-se, portando, o uso da




metodologia da sistematizacdo da assisténcia em enfermagem como subsidio para
alcance das metas requeridas pela condicao clinica do paciente.

Ressalta-se, por fim, que sendo o enfermeiro o profissional que mais possui
proximidade com o paciente, este, junto a outros profissionais da equipe
multidisciplinar, € portador dos recursos necessarios a disposicdo de uma
terapéutica inteiramente eficaz, estando sob seu controle a préatica das acfes
possiveis de determinar a qualidade assistencial, uma vez medida pelo padrédo de

responsividade do cliente ao tratamento.
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