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RESUMO: Objetivo: descrever a aplicagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem a um paciente com Fratura de Colo de
Fémur no periodo perioperatério. Metodologia: Relato de experiéncia realizado no centro cirurgico de um hospital geral, o qual atende
demanda espontanea da capital e do interior do estado da Bahia. O periodo de realizacdo do estudo foi em agosto de 2019, na cidade de
Feira de Santana- BA. Esta experiéncia foi fruto da vivéncia de académicos de enfermagem do sexto semestre da Universidade Estadual de
Feira de Santana. Foram respeitados os aspectos éticos da Resolugdo 466/2012. Resultados: Foi aplicada a Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem no Perioperatério a paciente idoso com fratura de colo de fémur, conforme cinco fases do processo de enfermagem:
Historico, Diagnoéstico, Planejamento, Implementacdo e Avaliacdo. Ressalta-se que o referido caso foi analisado de acordo com as
Diretrizes Terapéuticas para Fratura de Colo de Fémur, que demostraram a importancia da aplicag¢@o da sistematiza¢do para um cuidado
diferenciado ao paciente idoso com diagndstico de fratura de fémur, considerando que a populagdo idosa cada vez mais vem alcangando
a longevidade e as quedas sdo um dos eventos adversos que mais acometem essa populagdo, seguido pela fratura. Conclusdo: Este estudo
pretende contribuir como instrumento gerencial e de cuidado relevante para a instituicdo no centro cirrgico que visem acelerar o tempo
de alta, minimizar o risco de complicag¢des, reduzir os custos e favorecer a qualidade de vida dos pacientes idosos com fratura de fémur a
partir da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem perioperatoria.
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SYSTEMATIZATION OF NURSING CARE FOR PATIENTS WITH FEMORAL NECK FRACTURE: EXPERIENCE
REPORT

ABSTRACT: Objective: Describe the application of Nursing Care Systematization to a patient with a femoral neck fracture during the
perioperative period. Methodology: Report of an experience carried out in the operating room of a general hospital, which cares for the
spontaneous demand of the capital city and the interior of the state of Bahia. The study was held in August 2019 in the city of Feira de
Santana, in the state of Bahia. This was the result of the academic experience of nursing students in the sixth semester at the State University
of Feira de Santana. The ethical aspects of Resolution 466/2012 were respected. Results: Perioperative Nursing Care Systematization was
applied to an elderly patient with a femoral neck fracture, according to five phases of the nursing process: History, Diagnosis, Planning,
Implementation, and Evaluation. It emphasizes whether the case was analyzed according to the Therapeutic Guidelines for Femoral Neck
Fractures, which demonstrated the importance of applying systematization for differentiated care for elderly patients diagnosed with
femoral fractures, considering that the elderly population is living longer, and falls are one of the adverse events most frequently affecting
such population, followed by fracture. Conclusion: This study aims at contributing as a relevant management and care instrument for the
institution of any surgical center that aims at speeding up discharge time, minimizing the risk of complications, reducing costs, and favoring
the quality of life of elderly patients with femur fracture from the systematization of perioperative nursing care.

KEY WORDS: Nursing Care. Elderly. Bone Fractures.

Introducao

O Processo de Enfermagem ¢ um instrumento
metodologico que norteia o cuidado profissional de
Enfermagem e a documentagdo do processo de trabalho
pautado na resolugdo COFEN-358/2009. A Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) organiza o trabalho
profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos,
tornando possivel a operacionalizagdo do processo de
Enfermagem (DOTTO et al., 2017).

A implementacdo da SAE proporciona visibilidade
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a enfermagem quanto profissdo, além de estimular o
cientifico. Além disso, por meio da implementag¢do da SAE,
o enfermeiro promove a integralidade do cuidado, diante a
necessidade de cada paciente/ cliente, além de favorecer a
autonomia da profissdo (SMELTZER; BARE, 2005).

No centro cirtrgico a SAE ¢ aplicada no
perioperatério, sendo intitulada  Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP). Essa
consiste na organizacao das acdes de enfermagem para que
o cuidado possa ser prestado de forma integral, holistica e
humanizado. (SMELTZER; BARE, 2005). Salienta-se que o
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referido estudo, refere-se a um paciente com fratura de colo
de fémur que foi acompanhado em um centro cirtirgico.

Considerando que esse tipo de fratura tem incidéncia
aumentada com o envelhecimento e, consequentemente as
quedas, faz-se necessario considerar dados relacionados a
essas variaveis. A popula¢do mundial tem envelhecido com o
passar das décadas, onde o numero de idosos se sobrepoe ao
numero de jovens e adultos. Pode-se apontar que o niimero
de idosos de 60 anos ou mais era de 202 milhdoes em 1950,
passou para 1,1 bilhdo em 2020 e deve alcangar 3,1 bilhdes
em 2100 (BELASCO, et al., 2019).

Com o envelhecimento, alguns acidentes tem a
tendéncia a acontecer, como as quedas. A estimativa ¢ que
28% a 35% dos idosos com mais de 65 anos sofrem algum
tipo de queda a cada ano, e de 32% a 42% em idosos com
mais de 70 anos (ABREU et al., 2018). As quedas sdo uma
das grandes causas de internagdes financiadas pelo SUS,
sendo considerado problema de saude publica. Os dados
do SUS indicam que em 2018 houve 93.312 internagdes ¢
8.775 6bitos em pessoas com mais de 60 anos por essa causa
(ABREU etal.,2018). No Brasil, as taxas médias de internagao
¢ de mortalidade devido as quedas no periodo de 1998 a
2015 foram respectivamente: 15,04 internagdes/100.000
habitantes/més e 0,67 6bitos/100.000 habitantes/més (KLAK
et al., 2017, p. 02). Sendo essa a principal causa de morte
acidental da populagdo idosa nos Estados Unidos e a primeira
no Brasil (KNOW; VISVANATHAN, 2017; ABREU et al.,
2018).

Como consequéncia, ocorrem as fraturas,
principalmente as de fémur, que podem levar a complicagdes,
inclusive a morte (BRASIL, 2018). Nos EUA, entre 1940
e 1990, o envelhecimento contribuiu com cerca de 2% dos
gastos com saude, enquanto as mudancas relacionadas
a tecnologia foram responsaveis por gastos entre 38% e
65% (BELASCO et al., 2019). Isso revela a magnitude do
fendmeno e faz-se necessario que sejam pensadas estratégias
de promogao e prevengdo do agravo.

Por isso, criou-se o Protocolo e Diretrizes
Terapéuticas para Fratura de Colo de Fémur em Idosos, com
recomendagdes para o periodo pré-operatdrio, tratamento ¢
pos-operatorio, para profissionais da area da saude, usuarios
(familiares e cuidadores de idosos), com foco em idosos com
60 anos ou mais, com fratura do colo do fémur por trauma de
baixa energia (BRASIL, 2018). O documento identifica os
exames de imagem para diagnostico da fratura, indica critérios
para a realizagdo da cirurgia (artroplastia e osteossintese),
assim como a melhor abordagem pré-anestésica e tipo de
anestesia (geral ou regional), ¢ sobre a reabilitagdo pos-
cirurgia, como acompanhamento da geriatria, fisioterapia e
suplementag@o com calcio e vitamina D (BRASIL, 2018).

O Centro Cirtrgico, local onde se realiza esse tipo
de cirurgia ¢ um ambiente complexo, de risco, com normas
e rotinas, destinado para realizagdo de cirurgias de pequeno,
médio e grande porte, sejam elas eletivas, de emergéncia ou
urgéncia. A experiéncia cirargica € dividida em trés fases, pré-
operatoria, intraoperatdria ¢ pds-operatoria e a enfermagem
atua em todas elas. No referido relato de experiéncia tivemos
oportunidade de implementar a SAEP na fase intraoperatoria
(inicia na transferéncia do paciente a sala de cirurgia,
até a sua admissdo na unidade de recuperagdo anestésica
(SMELTZER; BARE, 2005).
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Considerando a importancia do enfermeiro na
manutencdo da seguranga do paciente ¢ do ambiente
asséptico, da checagem de materiais e equipamentos ¢ da
monitorizag¢ao do paciente, minimizando complicagdes, este
relato objetiva descrever a aplicacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem a um paciente com Fratura de
Colo de Fémur no periodo perioperatorio.

Metodologia

Este estudo trata-se de um relato de experiéncia
de carater descritivo viabilizando descrever a aplica¢do da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem a um paciente
com Fratura de Colo de Fémur no periodo perioperatorio. O
periodo do estudo foi no més de agosto de 2019 em hospital
geral de alta complexidade que também atende a demanda
espontanea ¢ situa-se no interior do estado da Bahia, na
cidade de Feira de Santana.

Este relato emergiu das atividades praticas
desenvolvidas no componente curricular, a partir de vivéncias
de académicos do curso de Bacharelado em Enfermagem
da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), no
componente curricular obrigatdrio Enfermagem na Saude do
Adulto ¢ do Idoso II. A referida disciplina ¢ ofertada com
carga horaria de 180 horas e objetiva o desenvolvimento
de competéncias, visando a integralidade do cuidar no
processo saude-doenga da pessoa adulta e idosa. O referido
componente utiliza a SAEP, com foco no raciocinio critico,
pautado na seguranga do paciente.

Essa experiéncia foi realizada por meio da
implementagdo da SAEP a um idoso com fratura de
fémur submetido a uma Artroplastia Parcial de Fémur. De
modo a operacionalizar a SAEP no centro cirurgico foram
seguidas as seguintes fases: 1) Historico de Enfermagem, 2)
Diagnostico de Enfermagem, 3) Planejamento da Assisténcia
Enfermagem, 4) Implementacdo da Enfermagem e 5)
Avaliagao na vertente da area cirurgica.

Foram respeitados os aspectos éticos da resolucéo
510/2016 do Conselho Nacional de Satde no que tange
aos principios da bioética: ndo maleficéncia, autonomia,
beneficéncia e justica (BRASIL, 2016). Apds esclarecimentos
acerca do objetivo e relevancia do estudo, informamos sobre
os aspectos relacionados a autonomia em participar ou ndo
da pesquisa e a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). O estudo foi aprovado pelo comité de
Etica da Universidade Estadual de Feira de Santana, sob o
protocolo n° 3706976/2019. O referido relato de experiéncia
foi analisado de acordo com as Diretrizes Brasileiras para
o Tratamento de Fratura do Colo do Fémur em Idosos
(BRASIL, 2018).

Resultados

Com o propdsito de descrever a experiéncia de
académicos de enfermagem na implementagdo da SAEP
como ferramenta do cuidado prestado a um idoso submetido
a artroplastia parcial de fémur, realizou-se a coleta de dados
e o historico de enfermagem.

A experiéncia  relatada  pautou-se  no
acompanhamento de um idoso, 78 anos, hipertenso,
diabético, com sequela de AVCi ha seis anos ¢ em uso de
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muletas. Esse sofreu queda da propria altura resultando em
fratura do colo do fémur direito, necessitando de corre¢ao
cirurgica da fratura, sendo recomendado a artroplastia parcial
de quadril. O referido paciente sentia fortes dores no quadril
direito (7/10), em uso de analgesia com dipirona ¢ tramal,
portava raio x da fratura.

Cerca de 12 dias apo6s a fratura, o paciente
foi admitido na emergéncia de um hospital de grande
complexidade e apos 10 dias, sendo operado com 22 dias,

quando foi anestesiado com a raquianestesia para submeter-
se a artroplastia parcial de quadril. Ressalta-se o uso de
cefazolina 2gs na sala cirrgica. O estudo de caso possuia
imobilidade reduzida ¢ teve relatos de hipotermia na sala
cirargica.

Demodo asistematizar a Assisténciade Enfermagem
ao idoso com fratura de fémur foram elencados os seguintes
problemas de enfermagem, e diagnosticos e prescri¢ao de
cuidados de enfermagem:

Quadro 1: Problemas/ diagndsticos/ cuidados

Problema de

Diagnoéstico de Enfermagem

Cuidados de Enfermagem

Enfermagem segundo a NANDA
Termorregulacao ineficaz . . ,
rres (" . Monitorar e registrar de forma continua a temperatura;
Relacionado a: baixa temperatura . . . . .
ambiente Verificar sinais e sintomas para hipotermia
Hipotermia . . ~ Instalar manta térmica;
Evidenciado: redugao da . - e .
. Avaliar perfusdo periférica e monitorar cor e temperatura da pele;
temperatura corporal abaixo dos . - .
o . Infundir solug¢des venosas aquecidas.
parametros normais
Observar as condi¢des dos suportes de apoio;
Mobilidade fisica prejudicada Posicionar o paciente corretamente na maca;
e Relacionado a: processo cirargico | Manter a cabeca alinhada a coluna vertebral e quadril;
Imobilizagao

Evidenciado: imobilizagdo em maca
cirurgica.

Manter bragos lateralizados com palmas voltadas para baixo;
Manter MMII estendidos e pés separados;
Auxiliar durante tragdo do membro.

Incisdo para

Risco de infecgdo
Relacionado ao:

Assegurar uso de campos ¢ aventais cirirgicos estéreis;
Assegurar técnica asséptica na lavagem de maos e uso de luvas
estéreis pela equipe cirurgica;

Assegurar esterilidade dos materiais pela verificacdo da fita de

cirurgia . . seguranca;
Procedimento cirtrgico - . L ~ s
Irrigar a ferida operatdria com solug@o aquosa com clorexidina;
Realizar profilaxia antibacteriana;
Realizar curativo da ferida de forma asséptica.
Discussao e uma posterior morte devido as complicagdes inerentes

A limitacdo do estudo relaciona-se ao método
escolhido ser um estudo descritivo, tipo série de casos,
no que se refere as informagdes puramente descritivas,
observadas em individuos altamente selecionados, com
uma patologia especifica, mas ndo comparados a uma
populagdo de referéncia, com determinagdo simultanea
do fator de interesse e do desfecho em investigagdo.
Todavia, considerando a metodologia simplista dos
estudos observacionais descritivos, esses casos, constituem
importantes ferramentas de identificacdo de grupos de
risco, acdo preventiva e terapéutica mais efetiva, além de
estimular o desencadeamento de estudos epidemioldgicos
mais detalhados aos pacientes idosos com fratura de fémur.
Entretanto, o estudo tem revelancia para a pratica da
enfermagem a medida que se pode organizar toda assisténcia
ao paciente pela equipe de enfermagem, com foco na alta
do paciente, melhorando sua qualidade de vida além de
miminizar complicagdes oriundas do intraoperatorio.

A referida experiéncia com um idoso com
comorbidades, a exemplo do Acidente Vascular Cerebral
Isquémico (AVCi), que foi submetido a uma cirurgia de
artroplastia parcial de fémur. Estudo realizado no Sul do
pais, aborda que as sequelas do AVCi somado a ocorréncia de
queda leva a uma alta probabilidade de sequelas irreversiveis
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do processo cirurgico, a exemplo das doencas circulatorias
(68,4%), deméncia (55,6%) e afecgdes respiratorias (29,7%)
(AMARANTES et al., 2011).

Diante dos resultados, percebemos que o paciente
esperou por 22 dias para realizar o procedimento cirurgico, o
que contradiz o que ¢ preconizado pelo Ministério da Satde.
De acordo com as Diretrizes Brasileiras para o Tratamento
de Fratura do Colo do Fémur em Idosos (BRASIL, 2018),
a correcao da fratura, seja ela osteossintese ou artroplastia,
deve acontecer no maximo 48 horas e minimo 36 horas pos-
fratura, para aliviar a dor, possibilitar a reabilitacdo e evitar
complicac¢des, como pneumonia, lesdo por pressao, delirium,
mobilidade reduzida no leito e mortalidade. No que tange
ao diagnostico de mobilidade fisica prejudicada, relacionada
a fratura evidenciada por imobilidade na maca, estudos
apontam a necessidade de apoio e educagdo, incluindo a
familia para auxiliar nas atividades que auxiliem na melhora
do condicionamento muscular por meio dos estimulos certos
(LEITE, et al., 2020).

O paciente em questdo se enquadra em diversos
fatores de risco, inclusive pela presenca de doengas cronicas
como Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus e a sequela
de AVCi, além das suas condigdes fisicas por apresentar
dificuldade na deambulagdo prévia a fratura por usar muletas.
Corroborando, estudo revelam que a idade avancada,
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presenga de comorbidades, sexo e estado fisico sdo fatores
para mortalidade apds a fratura do colo do fémur, assim como
o tratamento tardio. (BRASIL, 2018). Faz-se necessario que
os pacientes sejam avaliados na primeira fase da SAEP,
com o histérico de enfermagem e exame fisico de modo a
identificar fatores de risco e comorbidades associadas para
elaboragdo dos diagnosticos de enfermagem (LEITE, ef al.,
2020).

Apesar de ndo haver o acompanhamento do
paciente no pré-operatorio, observaram-se no prontuario
duas medicagdes analgésicas prescritas: dipirona e tramal.
Como cuidado de enfermagem, ha a analgesia pré-operatoria,
que segundo o Ministério da Satde (2018) as medicacdes
recomendadas sd3o Dipirona e Paracetamol, evitando
analgésicos opioides, pois 0s mesmos promovem depressao
sensorial e respiratoria (BRASIL, 2018). Estudos abordam
a importancia da administragdo analgésica, o que pode
contribuir com a redugdo da mortalidade nos primeiros 30
dias e no periodo de um ano (CHRISTOFORO; CARVALHO,
2009). Considerando a importancia da SAEP, urge que
os diagnosticos, intervengdes e as metas de enfermagem
tragados durante o periodo intraoperatorio para minimizar a
dor do referido idoso (HENRIQUES, et al., 2016).

A raquianéstesia foi realizada pelo anestesiologista
pararealizacdo de artroplastia parcial de quadril. As Diretrizes
Brasileiras para o Tratamento de Fratura do Colo do Fémur em
Idosos (2018) traz que a anestesia pode ser geral, raquidiana
ou regional, porém essa ultima ¢ a mais indicada devido a
menor incidéncia de complicagdes pulmonares e incidéncia
de morte intra-hospitalar. Apesar da regional ser a mais
indicada devido a redu¢do da mortalidade, trombose venosa
profunda, embolismo pulmonar, da transfusdo sanguinea,
pneumonia, depressdo respiratoria, IAM e insuficiéncia
renal (IMBELLONI; BEATO, 2002), a raquidiana ¢é a
mais utilizada quando ndo ha contraindicagdes, pois € uma
técnica preconizada no INTO, sendo a técnica de escolha
de anestesia para o paciente deste estudo (BRASIL, 2018).
No que tange a SAEP no periodo intraoperatdrio em uso
de anestesia, podemos elencar o diagnostico risco de les@o
por posicionamento perioperatorio associado a transtornos
sensoriais/perceptivos decorrentes de anestesia, sendo a
prescricdo de enfermagem pautada em instituir precaugdes
contra quedas; posicionar o paciente de modo a evitar dano e
lesdo e identificar os métodos de prevengao de lesao (MELO,
etal., 2019).

O uso de profilaxia antimicrobiana foi realizado no
transoperatdrio. Estudo evidéncia que pacientes submetidos
a artroplastia de fémur, com a utilizagdo de antibidticos
profilaticos reduzem drasticamente as infecgdes cirurgicas
profundas e também infecgdes de sitio superficial (ADAMY,
TOSATTI, 2012). Um dos diagnosticos elencados seria
Risco para Infec¢do, considerando o risco cirurgico,
conforme ¢ encontrado na literatura nacional e internacional
(TREVILATO et al., 2020; ESPIRITO SANTO et al., 2020).
Os diagnosticos de risco mais comuns no transoperatoprio
(hipotermia, tromboembolismo, lesdo, infecgdo) guardam
relagdo com as agressdes do ato cirurgico, visto que, ¢
o periodo de maior exposi¢do aos patogenos, quando se
rompem as barreiras epiteliais (LEITE et al., 2020). Urge
que medidas preventivas sejam adotadas para minimizar tais
riscos expressas pelo aquecimento corporeo, posicionamento
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adequado e manuteng¢@o rigorosa das técnicas assépticas.

A aplicacdo da SAEP mostrou-se eficaz no referido
paciente, pois se pode organizar a assisténcia que devera ser
prestada em todo o perioperatorio, assim como no cuidado
a ser prestado pela enfermagem. Além disso, permitiu 0 uso
da SAEP visando a melhoria do atendimento de enfermagem
em todo periodo perioperatorio, focando no intraoperatorio,
minimizando complicagdes.

Considerando que a populacdo idosa cada vez vem
alcangando a longevidade ¢ as quedas sdo um dos eventos
adversos que mais acometem essa populacdo, seguido pela
fratura. Assim, a realizagdo da SAEP é muito importante para
que seja realizado um cuidado diferenciado a esse paciente.

Conclusao

Este relato de experiéncia pdde proporcionar um
conhecimento técnico-pratico-cientifico sobre a Fratura
de Colo de Fémur, podendo relacionar essa patologia e
organizar o cuidado por meio da SAEP. Ressalta-se que
foram eclaborados diagnosticos voltado para o caso a
exemplo de termorregulag@o ineficaz Relacionado a: baixa
temperatura ambiente Evidenciado: redugdo da temperatura
corporal abaixo dos pardmetros normais, Mobilidade fisica
prejudicada relacionado a: processo cirurgico, evidenciado:
imobilizagdo em maca cirurgica ¢ risco de infecgdo
relacionado ao: procedimento cirurgico que puderam nortear
os cuidados de enfermagem que foram prestados de modo a
minimizar complicagdes.

Este estudo pretende contribuir como instrumento
gerencial e de cuidado relevante para a instituicdo de
no centro cirirgico que visem acelerar o tempo de alta,
minimizar o risco de complicagdes, reduzir os custos e
favorecer a qualidade de vida dos pacientes idosos com
fratura de fémur a partir da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem perioperatoria. Acredita-se que as contribui¢des
advindas deste relato irdo beneficiar os profissionais que
atuam no centro cirurgico.

Ressalta-se que a elaboragao dos diagnosticos
pautaram-se nos principais problemas encontrados no
paciente, o que facilitou a elaboracdo. Entretanto ¢&
mister salientar que para a utilizagdo da SAEP de forma
individualizada é necessario a aproximagao do paciente
pela equipe de enfermagem. Este relato ¢ importante para
compreender o qudo essencial ¢ a implementagdo da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem perioperatoria
em todos os periodos cirurgicos, com foco para o periodo
intra-operatorio, evitando complicagdes.
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