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FUNCIONALIDADE APOS FRATURA DO COLO DO
FEMUR

OUTCOME AFTER FEMORAL NECK FRACTURE

. . . . ]
Cristina Lavareda Baixinho

As fraturas do colo do fémur sao comuns no idoso, condicionando-lhe a qualidade de vida, aumentando
a morbilidade, mortalidade e os custos com a satde. Foram objetivos deste estudo caracterizar a evolucao da
funcionalidade do idoso apds fratura do colo do fémur e identificar as variaveis que condicionam a evolucao dessa.
Por meio de revisao sistematica de literatura, realizada no segundo semestre de 2010, identificaram-se cinco estudos
que permitem responder as questoes centrais deste estudo: Como evolui a funcionalidade do idoso ap6s fratura do
colo do fémur? Que varidveis condicionam a evolucao da funcionalidade? Da andlise dos estudos concluiu-se que
uma elevada percentagem dos idosos nao € independente no momento da alta, a maioria ¢ dependente e necessita
de ajuda para a realizacao de pelo menos uma atividade de vida didria. H4 uma deterioracao da funcionalidade
ao longo do primeiro ano pods-fratura, nao sendo possivel recuperar a autonomia para os niveis pré-fratura. As
alteracdes decorrentes do processo de envelhecimento, a patologia associada e a imobilidade perioperatéria
contribuem para o declinio da funcionalidade. Concluiu-se que a capacidade de marcha é o melhor preditor para
a recuperacao do autocuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Fratura do colo do fémur. Funcionalidade. Enfermagem.

Femoral neck fractures are common in elderly people, constraining their quality of life, increasing morbidity,

mortality and health costs. The aim of this study is to characterize the evolution of the functionality of the elderly
after femoral neck fracture and to identify the variables that influence its evolution. Through systematic literature
review, conducted in the second semester of 2010, five primary studies were identified which allowed the answer of
the following central questions of this study: How does functional ability of older patient evolves after femoral neck
[fracture? What variables influence in regaining functional ability? The analysis of the primary studies concluded that
a high percentage of elderly patients are not independent at the moment of discharge. The majority of these patients
is dependent on someone in at least one daily activity and needs help to achieve it. There is a decline of functional
ability over the first year post fracture and the patients cannot regain their pre-fracture functional status. The changes
that naturally occur in the aging process, the pathology and the immobility after surgery promote functional decline.

It can be concluded that walking skills are the best predictors for recovering self-care.

KEY WORDS: Aged. Femur neck fractures. Functionality. Nursing.

Las fracturas del cuello del femur son comunes en personas mayores, restringiendo su calidad de vida, aumentando
la morbilidad, la mortalidad y los costes con salud. Los objetivos de este estudio son caracterizar la evolucion de la
Jfuncionalidad de las personas mayores después de la fractura del cuello del féemur e identificar las variables que
influyen en la evolucion de esta. A través de la revision sistemdtica de la literatura, realizada en el segundo semestre
de 2010, se identificaron cinco estudios que permiten responder a las cuestiones centrales de esta investigacion:
JComo se desarrolla la funcionalidad de la persona mayor después de la fractura del cuello del femur? ;Qué
variables infliyen en la evolucion de la funcionalidad? Del andilisis de los estudios se concluye que un alto porcentaje
de personas mayores no es independiente al recibir el alta, la mayoria es dependiente y necesita de ayuda al
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menos en una actividad diaria. Hay un deterioro de la funcionalidad durante el primer ano post-fractura, siendo
dificil recuperar la autonomia a los niveles de pre-fractura. Los cambios decurrentes del proceso de envejecimiento,
la patologia asociada y la inmovilidad peri operatoria contribuyen para la disminucion de la funcionalidad. Se
concluye que la capacidad de marcha es el mejor predictor para la recuperacion del autocuidado.

PALABRAS-CLAVE: Mayor. Fracturas del cuello del femur. Funcionalidad. Enfermeria.

INTRODUCAO

Os problemas musculoesqueléticos sao mais
comuns no idoso. As limitacoes decorrentes do
processo de envelhecimento, a osteoporose, a
diminuicao da mobilidade, o subsequente risco
de queda e o aumento do nimero de fraturas,
nomeadamente do colo do fémur, conduzem
a periodos de internamento prolongados e
dolorosos.

Petronilho (2007) refere que as trés princi-
pais causas de restricio da atividade fisica nos
idosos sao as do aparelho osteoarticular (fraturas
do colo do fémur e artroses), as doencgas cere-
brovasculares e as perturbacoes da visio e da
audicao. Se a isto associar-se que as pessoas com
acidente vascular cerebral, diminuicio da visio
e/ou audi¢do tém um risco aumentado de queda
e de acidente, as patologias do foro ortotrau-
matologico assumem um papel determinante no
processo de envelhecimento e nas necessidades
de cuidados de satde.

Em 1990, ocorreram 1,7 milhoes de fraturas
da extremidade proximal do fémur em todo o
mundo. Com o envelhecimento da populacao e
o aumento da esperanca média de vida, calcula-
-se que, em 2050, se atinjam os 6,26 milhoes
de fraturas do colo do fémur. Em Portugal, fo-
ram internados em hospitais publicos, entre
1993 e 1997, uma média de 7.000 doentes/ano
(PORTUGAL, 2003).

A probabilidade de se sofrer uma fratura do
colo do fémur é elevada; 40% das mulheres e
13% dos homens, com mais de 50 anos, de raca
caucasiana, nos Estados Unidos, irdo ter pelo
menos uma fratura até ao fim de vida (COOPER,
1997). Acima dos 50 anos, o risco de fratura do
colo do fémur aumenta 100% em cada 10 anos.
No Brasil, a média da idade das fraturas do colo

do fémur é de 75-80 anos nas mulheres, sendo
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um pouco mais baixa nos homens — 70-75 anos
(CHIKUDE et al., 2007); a sua incidéncia tem au-
mentado nas tltimas décadas (ASSUNCAO et al.,
2008).

O aumento da incidéncia e prevaléncia des-
te problema acarreta problemas na assisténcia
e no financiamento dos servicos de saide. “Em
Portugal, calculava-se, em 1989, um dispéndio
de 15 milhoes de dolares e, em 1991, 3,5 a 4,1
milhoes de contos” (PORTUGAL, 2003, p. 8). No
entanto, os custos individuais e familiares sio
dificeis de avaliar, até pelas necessidades de re-
cursos e seguimento de saude apds a fratura,
bem como da comorbilidade associada.

A hospitalizacao arrasta consigo uma série
de problemas com implicacdes diversas que
podem ser promotoras de perda de funcionali-
dade; o proprio tempo de internamento pré-ci-
rurgia, a diminuicio da mobilidade, a existéncia
de antecedentes pessoais podem conduzir ao
aparecimento e manutencio de sequelas que
rapidamente originam graus de elevada depen-
déncia. Assuncio et al. (2008) referem que a
imobilidade gerada pela fratura pode provocar
ou agravar inimeras patologias clinicas e orto-
pédicas, como a osteoporose, com mortalidade
ap6s um ano de fratura podendo chegar a 33%
dos casos.

Esses dados sio um alerta sobre a hospitali-
zacdo, que pode estar na origem de processos
de dependéncia, mas nao permite que o idoso
fique internado até o restabelecimento da fun-
cionalidade para os niveis anteriores ao do in-
ternamento. Por esta complexidade de fatores,
no momento da saida do hospital, nem todas as
pessoas estao em condi¢oes de manterem o seu
autocuidado. Por outro lado, a transicao do hos-

pital para a comunidade nem sempre envolve a




desejada continuidade de cuidados e esta inope-
rancia pode invalidar o sucesso de todo o empe-
nho da equipe de cuidados.

Este nao € um problema do pds-alta, mas
uma consequéncia da nao avaliacio das reper-
cussoes da doenca na vida da pessoa, porque
o declinio do estado funcional nao estd asso-
ciado a patologia, mas ao modo como 0s cui-
dados estio organizados, com pouca liberdade
da pessoa na tomada de decisao e na sua auto-
nomia, empurrando-a para a passividade e com
esta fomenta-se o declinio das suas capacidades
funcionais (CABETE, 2004).

Alicercada nesta problemdtica questiona-se:
Como evolui a funcionalidade do idoso ap6s fra-
tura do colo do fémur? Que variaveis condicio-
nam a evolucao da funcionalidade?

Sao objetivos deste estudo caracterizar a evo-
luciao da funcionalidade do idoso apés fratura
do colo do fémur e identificar as varidveis que

condicionam a evolucio dessa funcionalidade.
MATERIAIS E METODOS

Optou-se por um estudo de Revisiao
Sistemdtica de Literatura (RSL), efetuada por
um Unico revisor, realizada sem metassintese e
sem metandlise, por promover o conhecimento
da pritica clinica baseada em evidéncia, reali-
zada no segundo semestre de 2010. A revisao
sistemdtica permite combinar varios estudos para
explorar a mesma pergunta de investigacio, lo-
calizando, avaliando e sintetizando as evidéncias
de estudos cientificos.

Foi utilizado o método Participants;
Intervention; Comparisons; Outcomes (PI[C]
O), definido pelo Centre for Reviews and
Dissemination (2009), para formular as questoes
de investigacao. Esta orientacdo metodolégica
possibilitou a definicao dos critérios de inclusao/
exclusao de estudos primarios, com a finalidade
de estreitar os intervalos de confianga, facilitar a
comparacio dos trabalhos, interpretaciao dos da-
dos e aumentar a precisao dos resultados. Deste
modo, respeitou-se este método de “[...] pesquisa

rigoroso que permite agrupar estudos primarios
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extraindo deles a melhor evidéncia cientifica”
(RAMALHO, 2005, p. 45).

Incluiram-se os estudos que definiam clara-
mente os objetivos, os métodos e técnicas de
investigacio, bem como o(s) instrumento(s) de
avaliacdo, e discriminavam, de modo explicito,
sua fidelidade e validade. Foi também critério
de inclusio estudos quantitativos ou mistos,
longitudinais, que descrevessem a evolucao da
funcionalidade.

Excluiram-se os estudos qualitativos que uti-
lizaram entrevista para avaliar a percepcdo da
pessoa sobre a evolu¢ao da sua situagao, por
ndo recorrerem a instrumentos que permitissem
uma avaliacio rigorosa da funcionalidade.

As bases de dados consultadas foram: Scielo;
B-on; Biomed Central; PubMed; Bibliomed;
NursesInfo; British Medical Journal; Cochrane.

Foram pesquisadas listagens de Monografias/
Dissertacoes/Teses de Mestrado e Doutoramento
on-line e resumos e atas de congressos. Os des-
critores usados foram: aged; femur neck fractu-
res; functionality; selfcare, post-discharge.

O limite temporal inicialmente estipulado
para os estudos primdrios a selecionar foi o de
cinco anos, por ser o aconselhivel para este tipo
de revisao da literatura (RAMALHO, 2005). Os
estudos encontrados ndo permitiam responder
as questoes da pesquisa e, por isso, alargou-se o
horizonte temporal para estudos realizados entre
2003-2010.

A potencial amostra ficou constituida por 43
estudos que respeitavam os critérios de inclusio.
A leitura e analise do titulo e do resumo permi-
tiram, de imediato, eliminar 13 artigos repetidos,
obtidos em bases de dados diferentes.

A leitura e andlise do resumo dos estudos
condicionou a selecdo para 21 e a andlise do
texto integral para cinco, que obedecem aos cri-
térios pré-estabelecidos.

Os estudos constituintes da amostra sao to-
dos quantitativos, respeitam os critérios de inclu-
sao, discriminam objetivos, populacio/amostra,
instrumento e metodologia de coleta de dados,
utilizam instrumentos validados, permitem a

analise e discussio dos resultados. Neste texto,
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os artigos da amostra bibliografica estao identifi-
cados como E1, E2, E3... E5.

RESULTADOS

As questoes formuladas previamente permi-
tem a organizacao e apresentacao dos resultados
em duas categorias.

Em relacdo 2 primeira — como evolui a fun-
cionalidade do idoso apos fratura do colo do
fémur — Rosell e Parker (2003), (E1), conclui-
ram que hd uma diminuicio entre o momento
da alta e o ano subsequente. As atividades em
que hd maior declinio sio a marcha, o cortar
unhas, o subir e descer escadas, vestir (sobretu-
do a metade inferior do corpo), calgar sapatos e
tomar banho, por ordem decrescente. Sobressai
a elevada percentagem da populacio (74%) que
nao consegue efetuar marcha sem ajuda técnica
(andador, bengalas).

Roder (2003), (E2), mediante a monitoriza-
¢io da habilidade funcional para a realizacao das
Atividades de Vida Diaria (AVDs), identificaram
uma reducdo da fungiao entre 33-35%, associada
as limitacoes na mobilidade. A diminuicio de ca-
pacidade para a realizacao das diferentes AVDs
¢ na ordem dos 29%. Na avaliacdo do grau de
independéncia/dependéncia para a realizacio
das AVDs ha um decréscimo acentuado na inde-
pendéncia (associado as dificuldades de marcha)
para 60,4%, mas aumentou para 76,3% aos seis
meses e para 73,6% aos 12 meses. Hi um decli-
nio na funcao dos seis aos 12 meses. Apesar de
os participantes nao terem atingido o nivel de
desempenho pré-fratura ocorre uma recupera-
¢ao significativa (p<0,01) nos primeiros seis me-
ses. Este resultado é comum aos trés grupos do
estudo (grupo controle e dois grupos alvos de
programa de reabilitacio especifico).

No terceiro estudo constituinte da amostra,
(E3), Ingemarsson et al. (2003) identificaram
que, apesar de ao fim de um ano a maior par-
te ser independente na marcha e ter equilibrio,
56% mantém a necessidade de ajuda técnica para
a marcha (provavelmente pelo medo de nova
queda) e 17% da populacao atinge um nivel de

independéncia maxima.
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Niao existem diferencas significativas na po-
pulacio entre o momento da alta e ao fim de um
ano, mas salienta-se o fato de, neste periodo, s
2% da populacao ter melhorado no item andar
10 metros sem ajuda, havendo o aumento de 1%
no item incapaz (andar 10 metros).

Lin e Chang (2004), (E4), concluem que hd
uma perda de 13% na capacidade de marcha em
piso plano, no momento da alta, aos trés meses
46,1% nao ¢é independente para a marcha e ao
fim de um ano s6 58% consegue andar, de modo
independente, fora do domicilio.

Lin et al. (2000), (ES), num estudo realizado
com 71 idosos ap6s fratura do colo do fémur
(todos eles independentes para as AVDs antes
da fratura), concluem que uma semana apos a
alta hd uma melhoria na capacidade funcional
do idoso, relativamente ao periodo do interna-
mento hospitalar, mas nenhum conseguiu atingir
a independéncia em todas as AVDs.

Ao fim de uma semana (apds alta) mais de
60% da populacio é independente para comer/
beber e para o arranjo pessoal. Com recurso a
ajudas técnicas 46,5% conseguem efetuar marcha
em piso plano. Poucos conseguem tomar banho
independentemente (14,1%). A maioria (73,2%)
nao consegue subir e descer escadas.

A segunda categoria pretende responder a
questao: Que varidveis condicionam a evolucio
da funcionalidade?

Rosell e Parker (2003), (E1), identificam uma
relacdo positiva entre a independéncia pré-fratu-
ra e a evolucao da funcionalidade, constatando
que hd uma diminuicdo da funcionalidade su-
perior nas atividades onde ja existiam maiores
dificuldades antes da queda e fratura, determi-
nando claramente que o estado funcional no re-
gresso a casa esta associado ao estado funcional
pré-fratura. Os autores relacionam a diminuicio
da capacidade de marcha com a satisfacio das
outras atividades de vida, imputando 2 marcha
um decréscimo na ordem dos 20 a 25%, da fun-
cionalidade, estimando que 5% desta perda de
funcao esteja associada ao processo de envelhe-
cimento e a restante seja secunddria a fratura.
Concluiram, ainda, que as pessoas que apresen-

tam dificuldades em mais de uma atividade de




vida dificilmente recuperam a independéncia
que tinham antes da fratura.

Os investigadores do segundo estudo cons-
tituinte da amostra corroboram esta conclusao
descrevendo um decréscimo acentuado na inde-
pendéncia, associado as dificuldades de marcha
(RODER, 2003), (E2).

Ingemarsson et al. (2003), (E3), identifica-
ram relacdo positiva entre a marcha e a inde-
pendéncia nas AVDs. Referem que o medo de
nova queda pode ser uma variavel condicionan-
te para a dependéncia de uma ajuda técnica para
a marcha.

Lin e Chang (2004), (E4), concluiram que
a queda e a fratura tém um impacto negativo
nas familias de idosos, aumentando o risco de
nova queda.

O estudo discrimina como variaveis com in-
terferéncia na evoluc¢io da funcionalidade a da
capacidade de efetuar marcha “fora de portas”,
dado que os idosos com dificuldades ou incapa-
citados neste item tém pior recuperacao; identifi-
ca ainda a capacidade de visao, audiciao, marcha
com ou sem ajudas técnicas, histéria de queda
anterior, medicacio e dor como preditores.

O ultimo estudo da amostra, desenvolvido
por Lin et al. (2006), (E4), realizado com 71 ido-
sos apos fratura do colo do fémur (todos eles
independentes para as AVDs antes da fratura)
relaciona a preparacao e a capacitacao do cuida-
dor familiar e o apoio social com uma melhoria

na funcao.

DISCUSSAO

As fraturas do colo do fémur estao associadas
a deterioracao do estado geral de satude, ao decli-
nio funcional, psicolégico e social (AHARANOFF;
KOVAL; SKOVRON, 1997; CEDER; THORNGREN;
WALLDEN, 1980; ETHEGEN et al., 2004; RANDEL
et al., 2000) existe um declinio da funcio entre
15-20% que pode ser diretamente imputado a
fratura (ROSELL; PARKER, 2003).

Mediante a monitorizacao da habilidade fun-
cional para a realizacio das AVDs foi possivel
identificar uma reducido da funcao entre 33-35%
(RODER, 2003); ao fim de um ano, somente 17%
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atinge um nivel de independéncia em todas as
atividades de vida (INGEMARSSON et al., 2003).

Como mais problematico surge o subir e
descer escadas, sair da cama e levantar, sentar
na cadeira. Ha uma reducido de 4,5% a 6,4% na
capacidade de comer sem ajuda; percentagem
igual € apresentada para atividades como ler,
escrever e realizar trabalhos manuais (ROSELL;
PARKER, 2003).

Sabendo de antemao que a fratura vai trazer
efeitos na mobilidade dos membros inferiores,
com possiveis alteracdes da amplitude articular
e forca muscular, seria de esperar que ativida-
des que se realizam com o contributo dos mem-
bros superiores nao fossem afetadas, mas tal nao
acontece.

No que respeita 2 evolu¢io quanto a recupe-
racao da funcionalidade, ao longo do tempo os
estudos nao sio consensuais.

Na avaliacio do grau de independéncia/de-
pendéncia para a realizacio das AVDs parece
existir um decréscimo acentuado na indepen-
déncia, no momento da alta, para 60,4%, mas
aumenta para 76,3% aos seis meses. A melhoria
ocorre nos primeiros seis meses, com um decli-
nio dos seis aos 12 meses (RODER, 2003).

Convém salientar que, nesta investigacao, a
primeira avaliacdo pos-alta foi feita aos seis me-
ses. Nao se deixa de questionar se uma avaliacao
ao fim do primeiro e do terceiro més demonstra-
ria ganhos nesta altura superiores aos encontra-
dos no sexto més.

Esta diavida € fundamentada pelos resulta-
dos de outros estudos (ELINGUE et al, 2000;
LIN; CHANG, 2004), que apresentam conclusoes
nas quais fica evidente que a habilidade para a
realizacao das AVDs € melhor trés meses apOs
a fratura do que no momento da alta (p<0,5).
Dos trés meses 240 ano sO a capacidade para su-
bir escadas demonstrou alguma melhoria; nao
se observaram progressos nas outras AVDs en-
tre os trés meses e 0 ano pos-fratura. Outra in-
vestigacdo (ELINGUE et al., 2006) conclui que a
maxima recuperacao consegue-se nos primeiros
trés meses. Mas todos sao unanimes em afirmar
que, ao fim de um ano, o score € inferior aos

valores pré-fratura.
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Um estudo realizado no Brasil por Assuncao
et al. (2008) conclui que os pacientes com fratu-
ra e mais de quatro comorbidades apresentaram
pior qualidade de marcha apds os seis meses.

Um estudo longitudinal que comparou o es-
tado funcional do idoso antes do internamento
(por relato do idoso), no momento da alta e trés
meses apos este, conclui que: no momento da
alta, 59% nao apresentavam alteracoes significa-
tivas do desempenho das suas atividades de vida
diaria, 10% melhoraram e 31% apresentava um
declinio; ap6s os trés meses 11% tinha falecido,
40% apresentava deterioraciao do estado funcio-
nal, em comparacio com os indices anteriores
ao internamento (CABETE, 2004).

Considera-se que o declinio continua a acen-
tuar-se apos a alta seja por dificuldades de recu-
peracio, seja por manutencao das incapacidades
que apresentavam a saida, seja ainda pelo apare-
cimento de novas incapacidades, aumentando a
mobilidade e mortalidade.

Um estudo que seguiu 100 idosos durante
oito meses apos fratura do colo do fémur afirma
que € possivel recuperar a funciao para o nivel
pré-fratura, com um investimento em programas
“intensivos” de reabilitacao (LIN; CHANG, 2004).

Assuncio et al. (2008) estabelecem uma cor-
relacdo positiva entre o periodo de reabilitacio
pos-operatorio e a capacidade de marcha; os
doentes que fizeram treino de marcha precoce
foram os que apresentaram melhor prognostico
ao fim do primeiro més.

Perante esses resultados Roder (2003) alerta
que o cerne do tratamento das fraturas do colo
do fémur deve ser a prevencao da progressio
da incapacidade e a restauracio da funcao para
os niveis pré-fratura. Este, no entanto, nao € um
desafio de ficil resolucio, porque a diminuicdo
da habilidade para a marcha devido a perda de
forca muscular, rigidez articular (pelos periodos
de imobilidade perioperatoria) e pela obrigato-
riedade do uso de ajudas técnicas para a marcha
(muitos idosos nao podem efetuar carga sobre
o membro operado, nas situacdes de hemiartro-
plastia e reducio e osteossintese) vai condicio-

nar todos os outros autocuidados.
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Os estudos primdrios constituintes da amos-
tra, ao fazerem referéncia a relacio entre re-
cuperacao da funcionalidade e apoio social e
emocional, apontam o apoio emocional e social
como preditor da reabilitacao do desempenho fi-
sico e da satde em geral (CHIKUDE et al., 2007;
KIRK-SANCHEZ, 2004; LIN; CHANG, 2004; REIS
et al., 2007; RODER, 2003).

Estudos longitudinais revelaram uma intera-
¢do dinamica entre suporte social e recupera-
¢ao dos idosos com fratura do colo de fémur;
quanto melhor o apoio, maior a recuperacio
(CABETE, 2004).

Por outro lado, ha uma forte correlacio
entre baixos niveis de funcionalidade e ele-
vados niveis de necessidades de cuidados
(SLAUENWHITE; SIMPSON, 1998), bem como
do aumento da comorbilidade (AHARANOFF;
KOVAL; SKOVRON,1997;  SLAUENWHITE;
SIMPSON, 1998). Por sua vez, a necessidade
de ajuda por parte de outrem pode ser preditor
de um aumento de dependéncia (ALVARENGA;
MENDOZA; FARO, 2006; LIN; CHANG, 2004). A
propria patologia leva a um aumento do suporte
social, como afirmam Rosell e Parker (2003).

Salienta-se que os estudos nao referenciam
dificuldades resultantes do declinio psicologico
associado ao periodo de internamento e/ou do
isolamento social durante o internamento e no
pos-alta no domicilio pela propria dificuldade
de deambulacio e transposicao das barreiras ar-
quitetdnicas. O comprometimento fisico associa-
do ao cognitivo implica problemas sociais que
interferem na satisfacio das AVDs (WILLIANS;
OBERST; BJORKLUND, 1994).

Estudo realizado por Magaziner et al. (2000)
ressalta o grande impacto nos recursos de saude
e sociais causados pelo tratamento e reabilitagao.

A recuperacdo € superior nos grupos que ti-
veram possibilidade de follow-up em hospitais
de reabilitacao (RODER, 2003).

Estudo realizado por Ceder, Thorngren e
Wallden (1980), em que foram seguidos 103
idosos (média de idades 75 anos) com fratura
do colo do fémur, operados, todos eles prove-
nientes do domicilio, submetidos a um progra-

ma que incluia levante e mobilizacio precoce,




encontrou: trés quartos dos utentes regressaram
a casa logo ap6s a alta; quatro meses depois da
fratura, 81 dos 99 sobreviventes estava em casa,
e a maioria tinha recuperado o estado funcional
pré-fratura; um ano apés a alta havia 78 idosos
nas suas casas, sem perda de funcao. Contudo,
os resultados nao podem ser extrapolados para
outras populacoes até pela influéncia que os fa-
tores culturais adquirem na reabilitacao (KIRK-
“SANCHEZ, 2004; SHYU et al., 2004).

Parece que a evolucio do processo de enve-
lhecimento, bem como a degradacao progres-
siva das capacidades funcionais secunddrias ao
processo de imobilidade perioperatério e nos
primeiros dias apés a alta originam a degrada-
¢ao progressiva das capacidades funcionais, com
implicacoes na comorbilidade, mortalidade e,
muito particularmente, na independéncia para o
autocuidado.

A fratura do colo do fémur e a perda de fun-
cionalidade condicionam o aumento de morta-
lidade para 11,7% ap6s um ano (AHARONOFF;
KOVAL; SKOVRON, 1997).

Os estudos referem taxas de mortalida-
de, ap6s um ano, que variam entre 11% (LIN;
CHANG, 2004; ROSELL; PARKER, 2003) e
33% (AHARANOFF; KOVAL; SKOVRON,
1997; ROSELL; PARKER, 2003). O estudo de
Ingemarsson et al. (2003) conclui que 25,6% da
populacio morre no primeiro ano e 31,7% nos
18 meses. Um estudo longitudinal (1986-1995)
com 11.086 pessoas com fratura do colo do fé-
mur e 8.141 pessoas no grupo controlo concluiu
que a mortalidade é maior entre os homens, no
primeiro ano pos-fratura (FORSEN et al., 1999).
A taxa de mortalidade do primeiro grupo foi de
31% e, no controlo, de 17%. O risco de morrer
até ao ano de fratura, entre aqueles acima dos 75
anos, € de 3,3% para as mulheres e 4,2% para os
homens. O risco de excesso de mortalidade em
mulheres acima dos 85 anos diminuia, significa-
tivamente ao fim de trés meses.

A mortalidade ¢ superior nos homens e o
risco aumenta com a idade e é superior nos
idosos com outra patologia associada. Entre os
idosos, 10% morrem nos primeiros seis meses

pos-fratura. No grupo etdrio acima dos 75 anos,
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a mortalidade € superior nos homens. Um ano
apo6s a fratura, a mortalidade é de 36% para os
homens e 21% para as mulheres. Dois anos apos,
a taxa de mortalidade ¢ similar a da restante po-
pulacio (COOPER, 1997).

CONCLUSAO

Existe um declinio na funcionalidade do idoso
apos a fratura do colo do fémur, o que se traduz
em dificuldades no autocuidado. Uma percen-
tagem significativa da populacao nio fica inde-
pendente para a marcha, com condicionamento
dos outros autocuidados e torna-se dependente
de outros. O idoso tem alta em piores condi¢oes
funcionais e psicologicas do que quando entrou
no hospital e o nivel de funciao pré-fratura nio
¢ atingido ao fim de um ano. As dificuldades no
autocuidado diminuem a qualidade de vida do
idoso, interferem nas dinimicas da familia e sdo
preditoras de um aumento de isolamento social,
morbilidade e mortalidade.

A prestacao de cuidados a pessoa idosa com
fratura do colo do fémur ¢ “naturalmente inte-
grada” nos servicos € pouco questionada. O in-
vestimento em equipes que integrem, nas suas
praticas, uma filosofia de promocao da autono-
mia da populacdo geridtrica e de espacos/tem-
pos que permitam a educacio/formacio e treino
para o autocuidado € uma mais valia para quem
necessita, mas também constitui ganhos em sau-
de para a sociedade e contenciao de despesas
com futuras complicacdes inerentes ao proprio
processo da imobilidade.

Sugere-se a avaliacio funcional do idoso
(com recurso a instrumentos de avaliacao funcio-
nal validados internacionalmente). Esta pratica
permite identificar, objetivamente, as limitacoes/
dificuldades para o autocuidado, melhora o pla-
nejamento das intervencoes do enfermeiro e fa-
vorece a promocao do regresso a casa desde o
primeiro dia de internamento. O uso de instru-
mentos validados permite o desenvolvimento de
trabalhos cientificos e a comparaciao dos resul-
tados. Outra avaliacao fundamental nesses casos

¢ identificar, com objetividade, o que a pessoa
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fazia antes do internamento para preparar o re-
gresso a casa.

As equipes dos cuidados de satde primarios
tém um papel primordial na avaliacio da ne-
cessidade de ajudas técnicas adequadas para a
situacao, instru¢ao e monitorizacio do seu uso
nos primeiro dias apos a alta hospitalar. A for-
macao dos cuidadores sobre inconvenientes da
imobilidade, técnica de levante, sentar, transfe-
réncia para banheira ou ducha, prevencio de
quedas constitui-se em outra drea prioritaria de
atuacgao.

Assim, trabalhar em colabora¢ao com idosos
e familiares cuidadores, conhecer a amplitude de
potenciais situacodes geradoras de crise e anteci-
padamente minimizar esses efeitos, assegurando
que os idosos e seus cuidadores estejam bem in-
formados acerca da forma como devem dar res-
posta as suas necessidades, assim como habilitar
o idoso para manter o controle sobre a tomada
de decisao, garantir-lhe e aos familiares suporte
fisico e emocional € o que se espera das equipes
de cuidados de satide primarios.

Sobressai a necessidade de desenvolver es-
tudos nesta drea, de forma a contribuir para o
conhecimento do fendmeno e permitir a desen-
volvimento de estratégias nos cuidados de sau-
de primdrios para promover a funcionalidade do

idoso apds a cirurgia.
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