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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi identificar o perfil do idoso vitima de trauma femoral, atendido em
unidade de Urgéncia e Emergéncia em dois hospitais do Estado de Sao Paulo diante do exposto,
evidencia-se também o relevante papel da enfermagem nos cuidados dos pacientes idosos vitimas
de trauma femoral onde através do conhecimento e técnica passa oferecer orientacGes e
esclarecimentos necessarios a promogao do bem estar e melhoria das condigdes geral do paciente.
Trata de uma revisao bibliografica, onde a maioria das vitimas era do sexo feminino com a faixa
etaria de 60 anos ou mais. Quanto ao tipo de acidente resultante do trauma as quedas da propria
altura foram as que apresentaram a maior incidéncia. Foi concluido que a incidéncia de eventos
traumaticos que chegam as unidades de Urgéncia e Emergéncia que evidenciam idosos quase
sempre abrangendo o sexo feminino, ocorrem em sua maioria devido a progressdo da idade
acompanhada de mudancas previsiveis em praticamente todos os érgdos e sistemas do organismo
com a tendéncia de diminuicdo de reserva fisioldgica.



1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo ¢ um fenbmeno mundial. A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) define pessoa idosa como aquela de 60 anos de idade ou mais, para 0s paises em
desenvolvimento, e de 65 anos ou mais, para 0s paises desenvolvidos.

No Brasil, aproximadamente 8,6% da populagdo sdo idosos, ou seja, h&d quase 14,5
milhdes de pessoas com mais de 60 anos de idade. Embora essa incidéncia seja significante, esta
abaixo dos valores divulgados por paises da Europa, da Oceania e da America do Norte.
(MONTEIRO et al., 2010).

Com o aumento da populacdo idosa, existe um aumento da vulnerabilidade para
sofrerem lesdes, 0s quais geralmente acontecem por traumas de baixa energia. Aumentando estas
injarias também aumenta a necessidade das intervencdes hospitalares.

O trauma se apresenta atualmente como a quinta causa de morte da populacdo idosa,
sendo que o envelhecimento influencia diretamente o aumento das taxas de morbidade e
mortalidade referentes ao trauma. Com o passar da idade os problemas médicos repercutem
sistemicamente, e esta repercussdo é determinante na capacidade do individuo resistir até mesmo
aos traumas menores, ou seja, a mortalidade é diretamente proporcional ao nimero de doengas
pré-existente (NAENT, 2007).

O processo de envelhecimento descreve a passagem do tempo, ndo a doenca, sendo um
processo fisiologico onde as experiéncias psicoldgicas, emocionais e ambientais do idoso, o
tornam anico (MUNIZ et al, 2007).

Com a progressdo da idade sdo desencadeadas mudancas previsiveis, que podem ser
identificadas em praticamente em todos os sistemas corporais, com a tendéncia a diminuicdo da
reserva fisiologica (SOUZA et al, 2002).

Entre as ocorréncias traumaticas as atendidas em emergéncia, a fratura de fémur em
idosos tem sido cada vez mais explorada, essa problematica continua sendo pouco discutida nos
meios académicos e politicos, lugares estes privilegiados para construcdo de propostas de
intervencgdo, que possam a médio e longo prazo reduzir a incidéncia e adequar o manejo desse
importante problema de saude publica, o que justifica a intencionalidade deste estudo.

Com base no exposto tem-se como objetivo abordar questdes que envolvem o trauma de

fémur em idosos para subsidiar a prevencédo de futuras consequéncias.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O interesse por trabalhar com pessoas das terceira idade € devido ao fato, primeiramente,
de existir uma identificacdo e carisma com essas pessoas e 0 outro fato determinante foi a
sensibilizacdo dos problemas cotidianos que afetam nossos envelhecer.

Este trabalho foi realizado pensando como e 0 que pode ser feito para melhor atende-los,
com mais confianca e seguranca para esse tipo de clientela, melhorando a qualidade de
atendimento, pois sabemos que a demanda de pacientes idosos com trauma de fémur é maior que
a oferta dos hospitais publicos, que nos oferece, essa é a nossa realidade em satde.

No Brasil, hd aproximadamente 8,6% da populacdo, sdo idosos, ou seja, hd quase 14,5
milhGes de pessoas com mais de 60 anos.

Com o aumento da populacdo idosa, existe um aumento da vulnerabilidade para estes
sofrerem lesdes, 0s quais geralmente acontecem por traumas de baixa energia. A ocorréncia de
determinados grupos de agravos, entre 0s quais as causas externas (os acidentes e as violéncias)
tem se tornado objeto de preocupacdo entre os profissionais da area da saude. Mesmo sabendo
que no Brasil a populacdo idosa ndo costuma ser prioridade sobre a abordagem das causas
externas devido ao predominio de jovens que exibem altos coeficientes e grandes nimeros de
casos.

O progresso da idade é acompanhado de mudancas previsiveis em praticamente todos 0s
Orgaos e sistemas do organismo com a tendéncia a diminui¢do da reserva fisiologica.

Um aspecto importante que deveria ter maior aten¢do na salde do idoso é a terapia
medicamentosa. No que se refere a atencdo e cautela da enfermagem, na utilizacdo de certos
farmacos e seus efeitos colaterais e adversos que eles possam apresentar a esse grupo de
pacientes idosos que s@o a apresentarem quedas.

O trauma se apresenta atualmente como a quinta causa de morte da populagdo idosa,
sendo que o envelhecimento influencia diretamente o aumento das taxas de morbilidade e
mortalidade ao trauma e com aumento destas injurias, também aumentam a necessidade da
internacdo hospitalar que ainda se apresenta precéria na rede publica, com falta de leitos ficam
aguardando vagas em corredores sobre macas onde acabam por piorar seu quadro clinico
apresentando infeccbes e prolongando sua estadia dentro do hospital, e muitas vezes estes

pacientes apresentando essa piora acabam por néo ter condi¢Ges do tratamento cirurgico.



Muitas vezes a demora em se conseguir uma transferéncia deste paciente para outra
unidade de salde, pelo plantdo controlador, também se torna um agravo a saude do idoso onde

dependendo de suas condigdes clinicas levando um aumento de mortalidade entre esses pacientes.



3 METODO

O método utilizado para a realizacdo desse estudo foi a revisao narrativa de literatura,
em que consiste analisar estudos atuais aleatoriamente que tratam de determinado assunto, sem a
obrigatoriedade de uma sistematizagéo.

A busca dos estudos ocorreu em base de dados publica, prépria do navegador de internet
(Google Académico), buscando a associacdo de traumas e idosos, em estudos que foram
realizados no interior do estado de Séo Paulo.

Os estudos publicados e revisados em sua maioria ocorreram dentro de unidades de
Urgéncia e Emergéncia de hospitais publicos do interior de Sdo Paulo que ocorreram entre 0 ano
de 2009 a 2011, ambos os estudos publicados que foram feitos a revisdo eram estudos
quantitativos, descritivos e transversais, em individuos com idade igual ou superior a 60 anos de
idade que foram vitimas de trauma femoral que ocorreram em sua maioria pelo uso de
medicamentos continuos que de alguma forma possam causar alteracdes motoras, visuais ou
psiquicas nesses idosos levando os mesmos a quedas que muitas vezes acontecem da propria

altura.



4 RESULTADO E ANALISE

Os resultados obtidos nessa reviséo foi 0 aumento da incidéncia dos eventos traumaticos
que envolvem idosos, expondo eles a sua incapacidade funcional parcial ou total, porem mesmo
ocorrendo um grande aumento desses fatos ainda existe muito descaso para eles, ainda sé&o
poucos os estudos relacionados ao assunto abordado, como por exemplo, 0 que pode causar esses
traumas e principalmente como preveni-los, como no sexo feminino existe uma grande maioria a
prevaléncia de doenca crénica como a osteoporose e 0s cuidados a serem tomados com essa
patologia, 0 uso de medicamentos continuos apresentando alteracdes metabolicas com efeitos
colaterais desconhecidos nos idosos que podem ocasionar traumas que em sua maioria ocorrem
na regiao femoral.

Estudos descrevem um crescimento mundial da populacdo idosa e aumento da
expectativa de vida, a tecnologia aplicada a saude e o grau de instrucdo da populacdo tem
contribuido para a melhoria da qualidade de vida, proporcionando um estilo de vida mais ativo.
Assim, esses fatores tém levado essas pessoas a uma exposicdo a agentes agressores, evidenciado
pelo aumento de casos de idosos vitimas de algum tipo de trauma (CAMPQOS et al, 2007).

Atualmente, 0 aumento da ocorréncia de determinados grupos de agravos, entre 0s quais
as causas externas (os acidentes e as violéncia) tém se ternado objeto de preocupacéo entre 0s
profissionais da area da salde. No Brasil a populacdo idosa ndo costuma ser prioridade sobre a
abordagem das causas externas devido ao predominio de jovens gque exibem altos coeficientes e
grande numero de casos. Contudo estudos tém sido desenvolvidos e apontam que os coeficientes
de mortalidade pelas causas externas dos idosos sdo muito préximos ao da faixa etéria de
adolescentes e adultos jovens. Esses aumentos da incidéncia de eventos traumaticos em idosos
pode ser corelacionado com a melhoria da qualidade de vida e consequentemente da
independéncia funcional. O idoso apresenta caracteristica da popula¢do adulta com menos de 60
anos, mantendo sua independéncia e autonomia, tornando-se expostos a eventos traumaticos de
natureza variada (GAWRYSZEWSKI et al, 2004).

Os acidentes de transporte tém em sua maioria, como consequéncia, as faturas (45%),
localizados principalmente nos membros inferiores (29%) com énfase para os de fémur (19,4%),

seguem 0s traumas intracranianos (14,4%), as fraturas de membros inferiores (12,1%), e as
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maltiplas (11,9%). Entre os acidentes, os atropelamentos mantém relevancia perfazendo 54%
dessas internagcdes (MONTEIRO et al, 2010).

Entre as ocorréncias traumaticas atendidas em emergéncia, a fratura de fémur em idosos,
destaca-se como um problema de satde publica mundial (BORTOLON et al, 2011).

Na populacdo idosa esta a fratura do fémur, esta perda de continuidade dssea pode
acontecer na regido proximal, distal ou ainda na diafise femoral. O 0sso perde a capacidade de
transmitir normalmente a carga durante o movimento, por perda da integridade estrutural,
deixando o idoso imobilizado por periodos prolongados, aumentando a debilidade e diminuindo a
funcionalidade.

As fraturas do fémur no idoso constituem-se num problema crescente de salde publica,
devido a morbi mortalidade dos pacientes, longo tempo d permanéncia hospitalar e problema
social para quem acompanha tais doentes. Apenas 60% dos doentes recuperam sua capacidade de
deambulacdo ao nivel semelhante ao pré-trauma, num periodo de seis meses cerca de 25% deles
morrem por problemas diversos dentro do primeiro ano de p6s operatorio.

Os pacientes clinicamente estaveis operados dentro das primeiras 24 horas de internagédo
hospitalar, reduzem o tempo de hospitalizacdo e de complicacdes pds-operatorio. No entanto, ndo
ha evidencia estatistica que interferem na reducdo de mortalidade e retorno da fun¢éo. Portanto a
chave para o sucesso do tratamento de fratura do fémur no idoso reside na estabilizag&o clinica
do paciente ainda na sala de emergéncia com medidas de hidratacdo e reposicdo eletrolitica,
tratamento cirargico em tempo ideal e reabilitacdo precoce.

Apesar da crescente e preocupante elevacdo nos indices de trauma na populacdo
geriatrica, ressalta-se que poucos estudos buscam identificar fatores de riscos capazes de prever o
aparecimento de complicacdes e a mortalidade nesse grupo etario (SOUZA et al, 2002). O
aumento da populacdo idosa tende a determinar a maior incidéncia de doencas
crénicodegenarativas, e este tipo de doenca ao lado de acidentes e violéncias configuram na
atualidade em novo perfil no quadro de problemas de satude (MINAYO et al, 2007).

A maior causa de quedas no sexo feminino pode ser explicada pela maior exposicao as
atividades domesticas maior prevaléncia de doencgas crbnicas como a osteoporose, menos
quantidade de massa magra e forca muscular em comparacdo aos homens da mesma idade
(MUNIZ et al 2007).
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A fratura de fémur é a mais seria consequéncia para idosos, devido a alta mortalidade e
aos custos. A Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) foi utilizada como indicadores para
fratura de fémur em idosos. As propor¢des em idosos internados no Sistema Unico de Salde
(SUS), por esta causa chegarem a 1%. Os percentuais de internacéo e 6bito foram maiores no
sexo feminino e aumentaram com a idade. Os gastos foram de aproximadamente 2% do gasto do
SUS para pessoas com 60 anos ou mais (SAKAKI et al, 2004).

Um aspecto importante que deveria ser objeto de maior atencdo na satde do idoso ¢ a
terapia medicamentosa. Os farmacos benzodiazepinicos, neurolépticos, antidepressivos e 0 uso de
varios medicamentos estdo associados a um numero aumentado de quedas (GAWRY SZEWSKI
et al, 2002). Os medicamentos que podem aumentar o risco de quedas incluem: ansioliticos e
antidepressivo (aumenta o risco de queda de 1,2 — 6 vezes), medicamentos cardiovasculares
podem causar hipotencdo ortotastica como o0s betabloqueadores, nitratos, vaso dilatadores,
diuréticos e medicacgdo para dor como séo os opidides (GODFREY et al, 2010).

Na producdo cientifica brasileira, uma pesquisa objetivou analisar a prevaléncia de
quedas em idosos e a influéncia de variaveis a elas associadas, os resultados deste estudo
descreveram que a prevaléncia de quedas associou-se com idade avancada, sedentarismo,
autopercepcao de salde como sendo ruim e maior numero de medicagdes referidas para 0 uso
continuo (SIQUEIRA et al, 2007).

As maiores incidéncias de quedas nos idosos sao nos domicilios, pois esse nem sempre
estdo em condicdes de moradia adequada para atender essa populacdo (MONTEIRO et al, 2010).
Sdo varios obstaculos e facilitadores de quedas, como: camas altas, degraus autos ou estreitos,
calcados inadequados, tapetes soltos, vaso sanitario baixo, auséncia de barra de suporte, piso
escorregadio, pouca iluminacdo, cadeiras instaveis, via publica mal conservada com buracos ou
irregulares, aliado a falta de conhecimento dos familiares e cuidadores quanto as medidas de
prevencdo de quedas (MALLMANN et al, 2009). Para diminuir a morbimortalidade medidas
simples e especificas de mudan¢a nos domicilios podem aumentar a seguranca e contribuir na
prevencédo de traumas nos idosos (BRELL et al, 2001).

A falta de manutencdo em vias publica ainda é um fator de destaque nas midias, quando
se fala em ocorréncias traumaticas envolvendo idosos, este ao transitar pelas ruas sem um

acompanhante ou familiar acaba ficando exposto ao risco de injurias traumaticas.
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Outras medidas devem se adotadas na prevencdo de quedas, sendo por meio de
programas fortalecimento muscular para idosos, tratamento oftalmoldgico, projetos casas
seguras, a prevencao e tratamento de osteoporose, suplemento de calcio e vitaminas, reposicdo
hormonal, medicacdo especifica (MORAES et al, 2009). A perda da acuidade visual contribui
para o idoso cair, quanto maior a perda da viséo, maior o risco de queda (MARIN et al, 2004).

A pré-disposicdo para lesdes pode estar associada ao processo de senescéncia, ou seja, 0
envelhecimento fisiologico. Ocorrem alteracdes em varios sistemas as quais diminuem a
funcionalidade do idoso. Este envelhecimento também pode estar associado a patologias, sendo
caracterizados como senilidade.

Nos idosos esta fratura ocorre por traumas pequenos, de baixa intensidade como quedas.
Estas geralmente ndo sdo intencionais e ocorrem por debilidade decorrente da senescéncia, da
sensibilidade ou ainda dependem de fatores extrinsecos.

Evitar as quedas torna-se um trabalho essencial para esta populacdo. Trabalhos
preventivos inclui a intervencdo de uma equipe multi disciplinar. O trabalho preventivo primario
deve evitar que o primeiro episodio ocorra, enquanto o secundario é realizado para evitar quedas
recidivantes, e ambos devem ser observados os fatores intrinsecos e extrinsecos. (ANDERSON,
2003).

A maior aproximacdo e compreensdo das necessidades da pessoa idosa podem
proporcionar aos profissionais, especificamente aos enfermeiros, a implementacdo de acOes
gerontoldgicas para prevenir a ocorréncia de atropelamentos com educacdo no transito e maior
controle das autoridades nos seméaforos de vias publicas (MATHIAS et al, 2006).

O enfermeiro, pela prépria natureza da sua profissdo, se insere em todas as esferas de
cuidado aos idosos, considerando-se imperativo que acfes de enfermagem sejam estabelecidas
com énfase na prevencdo no trauma nessa faixa etaria, mais 0s aspectos relativos ao tratamento e
reabilitagdo ndo podem ser omitidos. Acdes educativas podem ser implementadas em ambientes
coletivos da atengdo béasica, como salas de espera e grupos de idosos, entre outros, abarcando
temas como a prevencdo de quedas e educacdo no transito. No aspecto referente as quedas,
adaptacGes ambientais e estimulos as atividades fisicas voltadas para o fortalecimento da
musculatura, aumento de flexibilidade muscular e melhora do equilibrio e marcha,
acompanhamento sistematico do uso de medicamentos e de sinais e sintomas, sdo medidas que

podem contribuir para reeducacdo (MARIN et al, 2007).
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No que tange ao tratamento, recomenda-se que a capacitacdo da equipe de enfermagem
se estenda desde a academia, nos cursos de graduacdo em enfermagem até a educacdo
permanente nos hospitais e pronto atendimentos, dada a particularidade do atendimento do idoso
traumatizado.

Outro aspecto que precisa ser considerado € o fortalecimento das redes e apoio ao idoso
e ao cuidador, visando a integralidade da assisténcia em parceria com a familia, nicleo de
cuidado (GAIOLE et al, 2008). O objetivo principal ao atendimento com trauma passa a ser alem
de manutencdo a vida do paciente o seu retorno a sociedade em condicdes de capacidade
funcional mais préxima possiveis de sua condicdo pré-trauma, o desafio para a equipe de saude
ainda é maior sob a perspectiva da populacdo idosa (ALVES et al, 2009).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Foi concluido que a incidéncia de eventos trauméticos que chegam nas unidades de
Urgéncia e Emergéncia que evidenciam idosos quase sempre abrangendo o sexo feminino,
ocorrem em sua maioria devido a progressao da idade acompanhada de mudancas previsiveis em
praticamente todos os 6rgdos e sistemas do organismo com a tendéncia de diminuicéo de reserva
fisiologica.

Para que haja uma mudanca efetiva a todos e ndo s6 aos idosos, deveriam existir
programas de salde na rede publica, onde pudessem receber esclarecimentos quanto a sua
atuacdo, efeitos colaterais e adversos de determinados medicamentos aos seus familiares e
acompanhantes, esclarecendo e dando ciéncia dos riscos medicamentosos que eles podem
apresentar ao idoso e ao controle de determinadas patologias. Nesse programa poderia estar o
PSF (Programa Saude da Familia) e equipes multiprofissionais mais presentes e atuantes a esse
tipo de pacientes esclarecendo sobre sua patologia e orientando seus familiares e seus
acompanhantes.

Ja nos hospitais, acredita-se que as estratégias de medidas educativas e preventivas, seja
de forma individual ou coletiva, sdo acdes para reduzir a incidéncia de trauma em idosos, com

isso minimizar a mortalidade nesta populacao.
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