REVISTA INSPIRAR Volume 23 | Namero 3

movimento & sadde JUL/AGO/SET | 2023

INCIDENCIA DE COMPLICACOES RESPIRATORIAS POS
FRATURA DE FEMUR EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Lncidence of respiratory complications after femur fractures in a university hospital
"y

Sarah Melo Pereirinha', Fernanda Regina de Moraes'

1Universidade de Uberaba, Uberaba, Minas Gerais

Autor Correspondente:

Sarah Melo Pereirinha

Rua Castro Alves, 224 — Centro
Sacramento, Minas Gerais CEP: 38190-000

Email: melosarah.fisio@gmail.com

} RESUMO

Serumidoso ativo e com independéncia funcional é o que todos buscam, mas uma das
principais causas de morte e de invalidez do 1doso € a queda, associada a ela a fratura
de fémur. Essa fratura deixa o idoso por semanas, meses ou até a morte restrito ao
leito, podendo ser devido a extensio da sua lesdo, a fraqueza generalizada associada
a0 1mob1hsmo as comorbidades, ou devido as comphcagoes respiratorias advindas
durante o processo de internacao. O trabalho é um estudo descritivo quantitativo,
em que foram analisados 1.161 prontuarios e apods critério de selecao foram
selecionados 414. O objetivo foi compreender e analisar as ptincipais complicagdes
respiratorias decorrentes da fratura de fémur em um hospital universitario entre os
anos de 2017 a 2021, por meio da analise de prontuarios eletronicos e associa-las com
variaveis como genero, idade, presenca de comorbidades, tipo e tempo de cirurgia.
Nos resultados, a maior incidéncia de fraturas de fémur ocorreu em mulheres, a
classe etaria mais afetada quanto as comorbidades e pos-cirurgico foi a de 80 anos,
nao houve diferenca significativa entre membros inferiores afetados. Em relacao a
parte respiratoria, a pneumonia foi a doenga que mais apareceu nos prontuarios,
corroborando com os achados em outros estudos. O trabalho acrescenta dados
atuais para a literatura, de um hospital que recebe um grande publico representante
do tema deste estudo, ou seja, idosos com fratura de fémur, e dessa forma reforca-
se a necessidade de atencdo tanto para a prevencdo das fraturas quanto para a
prevencao das complicagOes associadas as mesmas e a importancia de uma avaliacao
respiratoria assim como sao avaliados os tiscos cirtirgicos, por exemplo, o risco cardiaco.

Palavras-chave: Fraturas trocantéricas. Complicagoes infecciosas. Pds-operatorio.
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} ABSTRACT

Being an active older adult with functional independence is what everyone seeks, but one of the main
canses of death and disability in the elderly is falls, associated with femur fractures. This fracture lea-
ves the elderly person confined to bed for weeks, months or even death, which may be due to the extent
of his injury, generalized weakness associated with immobility, comorbidities, or due to respiratory
complications arising during the hospitalization process. The work is a quantitative descriptive stud,
in which 1161 medical records were analyzed and, after selection criteria, 414 were used. through the
analysis of electronic medical records and associating them with variables such as gender, age, presence
of comorbidities, tipe and duration of surgery. In the results, the highest incidence of femur fractures
occurred in women, the age group most affected in terms of comorbidities and post-surgery was 80
years old, there was no significant difference between affected lower limbs. Regarding the respiratory
part, pneumonia was the disease that most appeared in the medical records, corroborating the findings
in other studies. The work adds current data to the literature of a hospital that receives a large public
representative of the subject of this study, that is, elderly people with fractures of the femur, and thus
reinforces the need for attention both for the prevention of fractures and for the prevention of compli-
cations associated with them and the importance of a respiratory evaluation, as well as the surgical
1iSks, for example, cardiac ones, are evaluated.

Keywords: Hip Fractures. Infections complications. Postoperative Period.

} INTRODUCAO

O idoso ¢ classificado, segundo o Estatuto do idoso', como qualquer
individuo com 60 anos ou mats. Segundo projecao do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)?, em 2060 no Brasil, haverd mais idosos que
jovens e segundo a Organizacio mundial de saude (OMS)’, em 2030 sera
um idoso a cada seis pessoas. Devido a esse aumento da expectativa de vida,
o numero de idosos que sofrem quedas também tem sofrido aumento®. A
queda no idoso, nao afeta apenas a sua saide pré-queda, mas influencia
diretamente na rotina da familia, nas taxas de morbidade, mortalidade e dos
custos de hospitalizacao, tornando-se assim um caso de saude publica’.

O envelhecer traz consigo inimeras alteracoes morfologicas, fisiologicas
e bioquimicas que alteram de forma regressiva a capacidade do organismo,
deixando o idoso mais suscetivel as agressoes intrinsecas e extrinsecas’. Devido
a essas caracterfsticas e a associacao de doencas, o idoso sofre ainda mais no
pos-operatorio, levando um tempo maior de hospitalizacao e reabilitacao,
podendo nio retornar a mesma independéncia anterior a fratura’.
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Macedo e colaboradores (2016) e Correa e colaboradores (2020)
destacam que o sexo feminino apresenta maior prevaléncia de fratura
de femur (68,8 e 72%, respectivamente). Outro destaque importante
encontrado por Macedo et al.’; é a alta taxa de morbidade e mortalidade
ap6s fratura de fémur em individuos acima de 80 anos, sendo os mais
vulneraveis dentre os idosos.

O féemur é um osso longo e tubular, sendo o mais pesado do corpo
humano. As fraturas de fémur podem ser proximais (envolvem o colo ou
a parte transtrocantérica) e diafisarias (no corpo do fémur). As fraturas do
colo sao consideradas capsulares e as transtrocantéricas sao extracapsulares.
Ja as fraturas diafisarias sdo aquelas ocorridas em traumas de alta energia®

As fraturas do colo do fémur, segundo andlise de Garden (1961)°,
podem ser divididas em quatro estagios, sendo eles:

¥ I
gyt ¥ 3 '."r;
A W 1y
4.8 ¥
# !
ol
g ] 1 SR
e Garden 1 HE Garden I
ol "
- -
5 % 5
ik i
g Y
e B v!
i P
| - r'r-J:f:l' e L] ] 1 rn‘ iy
i "
. -F“I v § e sy " ‘f"
2 ] o 7 ] Iy
T " F &z 9 ¥
F a1 i g
o k] 1 i Y
g Al Y e -,
g ¢ J s
i i
Garden 11 Heix: Garden TV
-
l._-F ol
~ -
5 ]

Figura I: Classificacao atual para a fratura de colo de fémur Garden, 1961.
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Estagio I (Garden I): fraturas incompletas ou impactadas em valgo;
Estagio II (Garden II): fraturas sem desvio;

Estagio III (Garden I11): fraturas completas parcialmente desviadas (com
desalinhamento entre as trabéculas 6sseas do acetabulo e cabeca femoral);

Estagio IV (Garden IV): fraturas completas, totalmente desviadas (com
alinhamento das trabéculas 6sseas entre a cabeca femoral e o acetabulo).

As fraturas transtrocanterianas, ¢ utilizada a classificacao de Tronzo

(1974):

Figura II: Classificacao atual para a fratura transtrocanteriana. Tronzo, 1974.
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Tipo I: traco simples sem desvio; estavel em duas partes.

Tipo 1I: traco simples com desvio, com ou sem fratura do trocanter
menor; instavel, cominutiva.

Tipo 11I: envolvimento do trocanter menor; instavel, obliqua reversa.

Tipo III var: a diafise esta medializada e o esporao proximal encaixado nela;
havendo também fratura do grande trocanter, € classificada como 111 variante

Tipo I'V: Intertrocanteriana subtrocanteriana com dois planos de fratura.

Tipo V: um traco invertido, de lateral para medial e de distal para
proximal, o que torna a fratura instavel, porque o traco corre paralelo ao
implante usado.

Independente da regido anatomica da fratura de fémur, ela esta
diretamente ligada a perda funcional e a morbimortalidade, visto que a
populagao afetada possui varias comorbidades e alto risco de complicag¢oes
pos-operatorias’. Apesar de toda evolucdo técnica e cientifica, as
complicagdes que se relacionam com as doencas e seus respectivos
tratamentos ainda é um ponto preocupante ¢ de diversas opinides. Em
relacdo as cirurgias, as suas complicacoes sao consideradas uma nova
doenca, podendo ocorrer até 30 dias apds o ato cirurgico'.

Os principais preditores de complicacoes respiratorias em um
pos-operatorio sao: idade avancada, pacientes com 60 anos ou mais,
complicacoes devido a anestesia, paciente portador de insuficiéncia
cardiaca, dependéncia parcial ou total para a realizacao das atividades de
vida diaria (AVD’s) e DPOC!.

As complicagoes do sistema respiratorio sao as mals comuns, €
contribuem ainda mais para a morbidade e mortalidade dos pacientes'”.
Analisando desse ponto de vista, a avaliacao dos preditores de complicacoes
respiratorias torna-se relevante devido ao alto custo das internagoes, assim
sendo considerado um caso de saide publica, devido a alta demanda®.
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Segundo estudo publicado por Cabral, Silva, Borges', as principais
complicacoes respiratérias sao: pneumonia, insuficiéncia respiratoria,
atelectasia, broncoespasmo e exacerbacao da doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC). Rodrigues, Evora, Vicente!!, acrescenta nessa lista ainda
o tromboembolismo pulmonat.

O presente estudo tem importancia porque analisando as principais
complicagOes respiratorias e correlacionando-as ao genero, idade, presenca
de comorbidades, tempo e tipo de cirurgia devido a fratura de fémur
sera possivel tracar um plano de tratamento para esses individuos, o que
reduziria a quantidade de mortalidade, morbidade e tempo de internacao,
influenciando diretamente nos gastos da saide no Brasil e na funcionalidade
associada a independéncia do idoso.

O objetivo deste trabalho foi compreender e analisar quantitativamente
quais sdao as principais complicagoes respiratorias apos a fratura de fémur
em um hospital universitario, situado na cidade de Uberaba, Minas Gerais,
bem como identificar e quantificar quais sao as complicagoes respiratorias
apo6s a fratura de fémur, e associa-las com variaveis como género, idade,
presenca de comorbidades e tempo de espera para cirurgia.

) ABSTRACT

Aspectos Eticos

Opresente projeto foiaprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa (CEP)
da Universidade de Uberaba (UNIUBE) (CAAE: 59774622.8.0000.5145)
e foi cadastrado no Ntucleo de Ensino e Pesquisa (NEPE), do Mario
Palmério Hospital Universitario (MPHU), UNIUBE.

Procedimento de coleta dos dados

Foram avaliados prontuarios eletronicos de pacientes que sofreram
fratura de fémur durante os anos de 2017 a 2021 e necessitaram de
internacao no MPHU, de ambos os géneros, com idade igual ou superior
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a 00 anos. Os prontuarios foram avaliados apos anuéncia da instituicao
detentora dos mesmos, e fot assinado pelos pesquisadores envolvidos um
Termo de Compromisso de Utilizacao de Dados, devido a impossibilidade
de se obter Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, uma vez que os
sujeitos estudados foram recrutados por meio de prontuarios eletronicos.

Dos prontuarios foram coletados os seguintes dados: género, 1dade,
data da internacao, motivo da internacao, data da fratura, comorbidades,
tabagismo, motivo da fratura, primeira cirurgia ortopédica, cirurgias
anteriores, tempo de espera para cirurgia, informacoes sobre a cirurgia
(tipo de material utilizado, se houve complicacoes), tempo de internacao,
intercorréncias durante a internacao, alta ou 6bito.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos os sujeitos que estiveram internados no MPHU
durante os anos de 2017 a 2021, para tratamento cirurgico de fratura de
femur, sendo estes com i1dade superior a 60 anos.

Analise dos dados

Os dados estao apresentados em média, desvio padriao e porcentagens,
além da analise descritiva, os mesmos foram submetidos ao teste de
distribuicao de normalidade Kolmogorov Smirnov, com a correcao de
Lilliefors, e em seguida foram analisados de forma inferencial. Como os
dados apresentaram distribuicao normal, foi aplicado Teste T para amostras
independentes, através do programa estatistico SPSS (Statistical Package
for the Social Science). O nivel de significancia estabelecido foi p < 0.05.

} RESULTADOS

Foram analisados 1.161 prontuarios, dentre os anos 2017 e 2021, dos
quais ap6s analise minuciosa foram excluidos do estudo aqueles que nio
se encaixavam no perfil, restando 417 prontuarios.

-7-
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Fluxograma de prontuarios:

1.161
prontuarios

- - 267 prontuarios 323 prontuarios
43 prontuarios 111 prontuarios ) .
devFi)do a idade exc?uidos por excluidos por ser excluidos por
inferior a 60 ANos repetico retirada de material fratura em outra
petic de sintese parte do corpo

Fonte: dados do autor

Em relacio aos prontuarios analisados, observou-se que mulheres
apresentaram maior prevaléncia de fratura de fémur quando comparado
aos homens (n = 293 vs. n = 124, respectivamente; p < 0.05).

Grafico I — Relacao de FF por sexo.
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Fonte: Arquivos do autor.
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Os resultados mostram que a maioria dos traumas ocorrem devido a
queda da propria altura, que sao as quedas que ocorrem quando a pessoa
se levanta da cadeira, vaso sanitario, dentre outros, correspondendo a uma
porcentagem de 68,35% dos traumas, seguido 6,76% de diversos tipos de
trauma, 1,44% de acidentes automobilisticos e 23,18% dos prontuarios
nao apresentavam informacao sobre o tipo de trauma que levou a FF,

Quanto a etnia do grupo estudado (Grafico 2), foi encontrada uma
diferenca estatisticamente significante entre a etnia branca e as demais

[amarela (p=0,022), parda (p=0,03) e negra (p=0,0140)].

Grafico II- Distribuicao por Etnia.
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Fonte: Arquivos do autor.

Em relagao a resolutividade clinica (Grafico 3), as analises mostraram que
houve diferenca estatisticamente significativa entre os sujeitos que receberam
alta e os que foram a 6bito, ou seja, o grupo analisado apresentou maior
quantidade de altas hospitalares (p=0,003). A tabela 1 apresenta as informagoes
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relacionadas a necessidade de oxigenoterapia, desfecho clinico e necessidade
de suporte ventilatorio mecanico, com dados separados por sexo.

Tabela 1: Apresentacao das informagoes em relacao a necessidade
de oxigenoterapia, desfecho clinico e necessidade de suporte ventilatorio
mecanico (N total 417, dados em valores absolutos).

USO DE 02 DESFECHO CLINICO | NFGEoDADE
Sem ,
SIM . N ALTA OBITO
informacao
HOMEM 39 82 98 23 13
MULHER 120 172 263 29 16
TOTAL 159 254 361 52 29

Legenda: IOT: intubagiao orotraqueal.

Fonte: dados do autor.

Grafico III — Distribuicao de desfecho dos casos: alta, 6bito ou

transferéncia?
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Fonte: Arquivos do autor.
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Ja em relagao ao habito do tabagismo (Grafico IV), nao foi encontrada
diferenca estatistica significante entre fumantes e os que negaram o habito
do tabagismo (p=0,08), no entanto a diferenca estatistica foi encontrada
entre fumantes e ex-fumantes (p=0,04), bem como entre fumantes e nao
fumantes (p=0,002), indicando maior quantidade de fumantes na amostra

avaliada.

Grafico IV — Distribuicao em relacao ao habito do tabagismo.

Habito do Tabagismo
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Fonte: Arquivos do autor.

O grupo de idosos apresentou média de idade de 79 anos (£9), sendo
que a idade média das mulheres foi de 80,05 anos (£8,6) e a dos homens
77 anos (£9,5). Comparando-se a média de idade, nao foi encontrada
diferenca estatistica significativa entre os grupos (p=0,74).

Os pacientes deste estudo, 10,38% eram fumantes, 7,24% ex-fumantes,
9,14% negaram tabagismo e 72,70% nao tinham em prontuario essa
informacao, sendo bem provavel o aumento dos tabagistas e ex-tabagistas.
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A infeccao de qualquer sitio foi apresentada como a mais frequente,
sendo representada por 23% dos casos.

O tempo médio de internacao foi de 9,43 dias sendo a variacao de
tempo minimo de 1 dia e maximo de 55 dias. O tempo médio entre a
data da fratura e o dia da realizacao da cirurgia foi de 5,63 dias, sendo o
tempo minimo para a realizacao da cirurgia no mesmo dia da fratura e o
maximo ap6s 84 dias, 103 prontuarios nao tinham a informac¢ao da data da
ocorréncia da fratura.

Com relacao as doengas pré-existentes na populacao analisada, as
principais foram: 235 com hipertensao arterial (HAS), 81 com diabetes
mellitus (DM) e 42 com doengas neurologicas (Alzheimer, Parkinson).
Nota-se que 59 avaliados nao apresentavam doencas pré-existentes. A
tabela 3 apresenta as doencas pré-existentes separadas por sexo.

Tabela 2: Apresentacao das doencas pré-existentes, separadas por sexo
(N total 417, dados em valores absolutos).

DOENCAS PRE-EXISTENTES
AILLZHEIMER/PARKINSON HAS DIABETES
HOMEM 16 63 21
MULHER 26 172 60
TOTAL 42 235 81

Legenda: HAS: Hipertensao Arterial Sistémica.

Fonte: dados do autor.

Nesse estudo dos 52 pacientes que foram a obito, 22 tiveram uma parada
cardiorrespiratoria (PCR), 13 deles desenvolveram TEP, 4 tiveram choque
séptico de foco pulmonar, 3 apresentaram congestao pulmonar, 2 pneumotérax
e 1 covid-19, broncoaspiracio e embolia pulmonar. A tabela 3 apresenta a
distribuicao das doencas respiratorias apos fratura, separadas por sexo.
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Tabela 3: Apresentacao da quantidade de doencas respiratérias adquiridas
apos fratura, separadas por sexo (N total 417, dados em valores absolutos).

DOENCAS RESPIRATORIAS ADQUIRIDAS APOS FRATURA

HOMEM 35
MULHER 66
TOTAL 101

Fonte: dados do autor

Dos 52 pacientes que tiveram como desfecho clinico o o6bito, 13
apresentaram comorbidades prévias respiratorias e desses, 4 pacientes foram
diagnosticados com DPOC e 9 foram presumidamente diagnosticados
com a doencga por serem tabagistas ou ex-tabagistas durante muitos anos.
Outro dado importante quanto a taxa de mortalidade, refere-se ao uso de
ventilacao mecanica (VM) durante o periodo de internagao, dos pacientes
que foram a 6bito 22 fizeram uso da VM.

O tipo de fratura mais comum encontrada foi a transtrocanteriana,
representada por um percentual de 45,5%, logo em seguida a fratura de
colo de fémur com 19,8% e a pertrocantérica com 11,1%.

Com relag¢ao ao procedimento cirargico adotado o método mais utilizado
foi a osteossintese de fratura subtrocanteriana por meio da colocacao de
haste cefalomedular, curta ou longa, atingindo 130 procedimentos. Seguido
desse procedimento, 75 nao foram identificados a forma como foi realizado
o ato cirurgico, 32 pacientes foram submetidos a osteossintese de fratura
transtrocanteriana com colocacao de haste intramedular, 33 colocaram
a protese bipolar, 32 osteossintese de fratura transtrocanteriana com a
colocacao da placa pinos-parafusos deslizantes (DHS), 32 o uso da placa
SPN e 3 pacientes nao realizaram a cirurgia a tempo, indo a 6bito. Os outros
157 pacientes foram submetidos a procedimentos cirurgicos diferentes.



REVISTA INSPIRAR Volume 23 | Namero 3

movimento & sadde JUL/AGO/SET | 2023

Naanalise quantitativa relacionada com as complica¢oes pos-operatoria
e ao longo da internacao foram mencionadas 148 complicagoes, desses 34
eram homens e 73 mulheres com complicagoes respiratorias, obtendo um
final de 107 individuos com problemas no aparelho respiratorio. Quando
relacionados a faixa etaria, o maior indice foi observado entre 80 e 89
anos, sendo 41 idosos, seguidos dos pacientes entre 70 e 79 anos, com 27
pessoas, acima dos 90 anos, 23 pacientes ¢ o menor achado entre 60 e 69
anos, sendo encontrados apenas 14 pessoas.

Quando analisado o tempo de espera para cirurgia e as complicagoes
respiratorias foi obtido uma média de 9,39 dias, ja aqueles individuos que
nao apresentaram nenhuma complicacao ou complicacao nao relacionada
a parte respiratoria apresentaram média de espera de 7,21 dias.

} DISCUSSAO

Macedo e seus colaboradores’ e Joia Neto e seus colaboradores',
encontram a prevaléncia de FF em mulheres, apresentando uma taxa de
68% e 67%, respectivamente, o que corrobora com esse estudo em que a
porcentagem encontrada for aproximadamente 70% das mulheres afetadas.
Segundo Soares et al.'’, a alta incidéncia de FF nas mulheres ocorre devido
ao maitor déficit de funcionalidade fisica.

Na andlise feita por Neto, Dias e Almeida®, encontrou-se também
uma maioria de acidentes ocorridas com traumas de baixa energia, sendo
eles a propria caminhada em casa, a simples posicao ortostatica ou ao
se levantar da cama ou da cadeira, obtendo uma porcentagem de 84%,
superior aos outros tipos de trauma.

Segundo doutor Daniel Rebolledo'’; membro da sociedade brasileira
de ortopedia e traumatologia (SBOT), o maior motivo de fratura de fémur
em 1doso ocorre devido a queda e para se evitar isso faz-se necessario a
implementacao de algumas medidas como: fortalecimento muscular dos
idosos, retirada de tapetes da casa, colocar barras de apoio em corredores
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e banheiros, boa iluminacao da casa, evitar medicamentos que causem
tonturas e sono, tratar a osteoporose, fazer uso de dispositivos que auxiliam
no equilibrio.

O mesmo resultado obtido nesse estudo foi encontrado no estudo

16
5

realizado por Neto, Dias e Almeida'®, em que 96% eram brancos ou
asiaticos e 6,4% eram negros ou pardos. Nesse estudo, 276 1dosos eram
de etnia branca, 10 amarela, 114 eram pardos, 8 negros e 4 prontuarios
nao tinham essa informacao (Grafico 2). No estudo realizado por Fatah et
al.' sobre o perfil epidemiologico em um hospital, 90% dos pacientes se

consideravam brancos e apenas 10% consideravam-se negros.

Agostini e seus colaboradores', 2018, relatam que a maior incidéncia
de fraturas em mulheres de raca branca, deve-se principalmente a entrada
da mulher na menopausa, o que diminui consideravelmente a densidade
mineral 0ssea, causando principalmente a osteoporose.

No estudo de Barbosa et al."®, a idade média dos pacientes foi de 79,06
anos entre todos e foi encontrado uma média semelhante de 78,7 anos. A
idade média das mulheres foi de 80,88 anos e a dos homens 76,52 anos. O
envelhecimento da populacao faz com que seja observada mudancas na sua
capacidade fisica e mental. Essas alteracoes podem ser de causa bioldgicas,
soclals, economicas, internas ou externas. As alteracoes causadas pela queda,
sa0 causas externas e sao responsaveis pelo declinio da capacidade funcional
do idoso e aumentam em 51% quando este tem acima de 85 anos™.

No estudo das caracteristicas epidemioldgicas e causas da fratura do
terco proximal do féemur em idosos em 2011, as principais comorbidades
encontradas nos pacientes em analise também foram a HAS, DM e as
doencas de causa neurolégicas representando respectivamente 31,7%,
16,5% e 8,9%".

Para Soares et al.'; a alta quantidade de idosos com condi¢coes de HAS
e FF pode estar relacionado com o tipo de medicamento utilizado por
essas pessoas. Podendo ser correlacionado com a maior perda urinaria de
minerats, principalmente o calcio.
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Na literatura observa-se que quanto maior o nimero de comorbidades
apresentadas por idosos que sofreram FF, maior ¢ a probabilidade de
desenvolver complicagoes no pés-operatorio tanto imediato quanto tardio,
sendo assim, proporcional, quanto maior o nimero de comorbidades maior
serao as complicacoes e o risco de mortalidade. As condicoes associadas
de maior impacto no prognéstico sao: deméncia, doenca cardiaca, doencga
renal cronica, doenca pulmonar e a diabetes melitus™.

Nas internacoes prolongadas é certo o risco de contrair infeccoes, sendo
ainfeccao do trato urinario e pulmonaras mais frequentes no pés-operatorio
de FF, ou outros tipos de doencas que afetem o quadro patologico de um
doente. Nas internacoes devido a FF, os pacientes acabam desenvolvendo
algumas patologias e devido a pouca mobilizacao, dificuldade nas mudancas
de dectbito e a impossibilidade de sair do leito, a funcao respiratoria fica
totalmente ‘exposta’ abrindo espaco para que doencas oportunistas se

instalem. Para Fischer et al.??

, N0 manejo perioperatorio os aspectos que
mais merecem aten¢ao sao: o manejo adequado da dor, a mobilizacao
precoce, controle dos fluidos e escolha ideal do tratamento operatorio,
analisando as comorbidades existentes, tipo de fratura e visando sempre a

idade biologica e nao a idade cronoldgica.

As cirurgias de correcao de FIF devem ocorrer no maximo no periodo
das primeiras 24 horas, conduta necessaria para reduzir as complicacoes
petioperatotias como a trombose venosa profunda (TVP), TEP, pneumonia®.

As FF sao uma emergéncia, e ha fortes evidéncias de que quanto
mais precoce realizado a cirurgia ha uma reducao importante nos obitos e
complicag¢bes pos-operatorias. O tratamento cirirgico tem como objetivo
o retorno dos pacientes ao convivio social com suas atividades antes da
FF com independéncia e descarga total de peso. O tratamento cirtrgico
¢ a melhor das escolhas para o manejo das FF, objetivando a mobilizacao
precoce ¢ ativa®.

Nalliteratura sao encontrados valores de maior numero de complicacoes
naqueles pacientes que apresentaram um maior tempo de internagao.
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E quando o paciente apresenta alguma complicacao pds-operatoria
as taxas de 6bitos aumentam em 15%, quando essas causas sao de origem
pulmonar ou cardiaca o indice aumenta para 38%*.

A imobilizacao dos pacientes no leito de um hospital decorrente de uma
internacao prolongada e a elevada idade dos pacientes, pode se estender
até 5 anos apos a sua alta hospitalar, sendo assim mais um problema de
saude publica. Devido a isso e a instalacao das doencas oportunistas que a
mobilizacdo precoce do paciente se faz tdio importante™.

} CONCLUSAO

ApOs as analises e discussoes acrescenta-se que esse trabalho confirma
a importancia do tema estudado, uma vez que ¢ elevada a prevaléncia de
idosos que sofrem fratura de fémur. O trabalho traz como fator limitante a
escassa informacao por parte médica em alguns dos prontuarios analisados.

O trabalho tem como ponto forte o importante papel de acrescentar
a literatura dados atuais de um hospital que recebe um grande publico
representante do tema deste estudo: idosos com fratura de fémur, e dessa
forma reforca-se a necessidade de atenciao tanto para a prevencao das
fraturas, quanto para a prevencao das complica¢oes associadas as fraturas,
visando uma avaliacdo mais enfatica da parte respiratoria, assim como é
realizada para os riscos cirtrgicos e explora quanto a perda da funcionalidade
associada ao quadro do paciente.

Referente a importancia para a Fisioterapia, esse trabalho acrescentou
quanto as relagoes das complicagoes pos fratura com énfase na necessidade
e na importancia da realizagao de mobilizacdo precoce no ambiente
hospitalar, nas orientacoes que o fisioterapeuta fornece aos familiares,
e no acompanhamento fisioterapéutico po6s alta hospitalar, ou seja, a
abordagem fisioterapéutica ¢ primordial, para prevenir complicagoes, para
atuar quando as mesmas ja estao instaladas, e principalmente visando a
manuten¢ao da funcionalidade para o pos alta.

.17.
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A importancia do estudo para a populacao é quanto as informacoes
fornecidas no estudo, conscientizando a populacao quanto a importancia
da prevencao de quedas e os riscos no pré e pos-operatorio, nao se limitando
apenas aos riscos ortopédicos, mas também em relacao a parte respiratoria.
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