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Resumo: O numero de procedimentos cirdrgicos realizados em idosos tem se tornado cada vez mais expressivo com o
aumento da expectativa de vida da populacdo. Em consequéncia, verifica-se que as repercussdes pos-operatorias imediatas
e tardias decorrentes de altera¢des fisioldgicas inerentes ao processo de envelhecimento requerem conhecimento especifico
para o correto julgamento clinico do profissional de salde. Assim, para nortear o estudo, as seguintes questes foram
estabelecidas: Qual o perfil clinico dos idosos hospitalizados submetidos a cirurgias ortopédicas em decorréncia de fraturas?
Quiais as principais complicacées pds-operatodrias imediatas e tardias verificadas nestes pacientes? A partir dessas questoes,
foram propostos os seguintes objetivos: identificar o perfil clinico dos pacientes idosos submetidos a cirurgias ortopédicas
apos fraturas e elencar as principais complicacées pds-operatodrias imediatas e tardias. Trata-se de um estudo quantitativo,
do tipo exploratorio. Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario estruturado, aplicado em prontuario de idosos
internados em um hospital militar do Rio de Janeiro. Os resultados apontam fraturas com abordagem cirlrgica mais
frequente no sexo feminino (80%), idade média de 79 anos e comorbidades associadas em 94% dos pacientes
hospitalizados. As complicacdes operatérias ocorreram em 80% (28) dos clientes, destacando-se as relacionadas a ferida
operatéria, alteragdes vasculares, gastrointestinais e uroldgicas. A assisténcia gerontoldgica em situacdo cirdrgica deve
considerar a multidimensionalidade do cuidado, visando minimizar o impacto da hospitalizacdo e proporcionar, assim, uma
melhor qualidade de vida aos clientes idosos.
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INTRODUCAO

A expectativa de vida da populacdo
vem aumentando significativamente nas
Ultimas décadas. Pesquisas mostram que os
idosos correspondem a 7,4% da populacdo
do pais e 15 milhées de brasileiros tém 60
anos ou mais. Estima-se que, em 2020, esse
segmento populacional representara mais de
15% da populacdo brasileira’.

Assim com o crescimento em termos
estatisticos da populacdo idosa global,
temos o aumento da ocupacéo dos leitos
hospitalares por este grupo populacional.
Além da hospitalizacdo, observamos que
pacientes idosos sdo submetidos a
procedimentos anestésico-cirdrgicos com
maior frequéncia devendo haver, portanto,
maior responsabilidade dos profissionais da
area da saude em se prepararem para
prestar um cuidado especializado,
aprofundando seus conhecimentos sobre a
saude desta populacao’.

Faz-se necessario um olhar atento as
necessidades desses clientes, que apresentam
especificidades decorrentes do processo de
envelhecimento, que geram impactos no seu
estado de saude, sobretudo apos a realizacao
de procedimentos cirdrgicos.

No passado, os idosos ndo eram
considerados bons candidatos a cirurgia
exclusivamente devido a idade. Prevaleceu
por muito tempo a incerteza sobre o valor do
procedimento cirlrgico sobre os riscos
operatérios nesta clientela’. Entretanto,
atualmente, é frequente observarmos uma
discrepancia entre aidade e o estado geral do
paciente. Desta forma, dentre os fatores a
serem avaliados, o estado fisiolégico do
individuo tornou-se um critério fundamental
a ser considerado para a escolha do
tratamento operatério’.

Entretanto, as alteracées decorrentes
do envelhecimento podem estar
relacionadas as complicacées pOs-
operatorias, sendo essas definidas como uma
segunda doenca, imprevista, que acontece
até trinta dias apds o procedimento cirdrgico
ou a exacerbacdo de uma mesma doenca
preexistente em decorréncia da cirurgia®.

Apesar dos avancos cientfficos e tecnoldgicos
na éarea da saude, as complicacdes pOs-
operatérias sdo frequentes e contribuem,
assim, para a morbidade e mortalidade
perioperatoria.

Dessa forma, este estudo foi conduzido
com base nos seguintes questionamentos:
Qual o perfil clinico dos pacientes geriatricos
hospitalizados submetidos a cirurgias
ortopédicas em decorréncia de fraturas?
Quais as principais complicacées pos-
operatérias imediatas e tardias em pacientes
idosos submetidos a cirurgias ortopédicas?

A partir dessas questdes foram
estabelecidos os seguintes objetivos:
identificar o perfil clinico dos pacientes idosos
submetidos a cirurgias ortopédicas apds
fraturas e elencar as principais complicagoes
pos-operatorias imediatas e tardias.

METODO

Estudo transversal, retrospectivo,
sendo a coleta de dados realizada por meio
de dados secundarios obtidos através do
prontuério eletrénico de pacientes idosos
submetidos a procedimentos ortopédicos
decorrentes de fraturas em uma enfermaria
cirdrgica de um hospital militar na cidade do
Rio de Janeiro.

Para a composicdo da amostra foram
selecionados, a partir dos registros
encontrados nos livros de internacdo, os
prontuarios de pacientes idosos, com idade
igual ou superior a 65 anos, que sofreram
fraturas &sseas e posteriormente foram
submetidos a cirurgias ortopédicas, no
periodo de Julho de 2013 a Julho de 2014. O
cenario de coleta de dados foi uma
enfermaria cirldrgica no setor da Clinica de
Trauma e Ortopedia de um hospital de
grande porte situado na cidade do Rio de
Janeiro, local no qual é internada grande
parte do perfil selecionado para compor a
amostra da pesquisa. Foram excluidos os
prontuérios de pacientes internados em
qualquer fase do periodo operatério em
outras enfermarias, além daqueles que
permaneceram hospitalizados ao final do
estudo, apds julho de 2014, impossibilitando
a anélise completa dos dados.

-8 -

Para a coleta de dados, foi utilizado um
formulério estruturado especifico dividido
em duas partes. A primeira tinha como
objetivo compor o perfil clinico da
populagdo estudada, através de dados
como: sexo, idade, histéria clinica pregressa
contendo as principais doencas cronicas
preexistentes, local da fratura, motivo da
fratura, carater da cirurgia realizada (eletivo
ou emergéncia), local de recuperagdo do
pos-operatério imediato e tempo de
internacdo hospitalar. A segunda parte do
instrumento continha as principais
complicagbes pods-operatorias imediatas e
tardias, possibilitando levantar aquelas que
foram mais frequentemente identificadas.

As comorbidades e as complicaces
cirdrgicas sugeridas no instrumento
emergiram de dados disponiveis na literatura
especializada e foram estabelecidas para que
uma terminologia homogénea facilitasse a
anélise dos resultados.

Foram consideradas complicacées
cirdrgicas os principais eventos ocorridos nos
sistema respiratério, cardiovascular,
gastrintestinal, uroldgico, tegumentar e
hematologico, em ferida operatoria, assim
como as repercussées psiquicas e
neurologicas relatadas com maior frequéncia
na literatura. O dbito também foi considerado
uma complicagdo, quando decorrente da
conjuncdo das complicagdes anteriores.

Desta forma, foram consideradas
complica¢Bes os eventos manifestados no
pos-operatério que efetivamente implicaram
em aumento do periodo de internagcdo, em
novos procedimentos, cuidados, prescricdo
medicamentosa ou ainda o obito.

Quanto a classificacdo decorrente do
tempo em que ocorreram tais eventos, os que
se manifestaram no momento da alta do
paciente da sala de recuperacdo anestésica
até as primeiras 48 horas foram chamados de
imediatos e apods esse periodo até a alta
médica designados como complica¢ées pds-
operatorias tardias”’.

O preenchimento do formulério foi
realizado pelas pesquisadoras a partir das
informagdes contidas nos prontuarios dos
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pacientes. Os dados foram tabulados no
Microsoft Excel® e organizados em tabelas
cruzadas e de frequéncia, possibilitando a
correlacao e analise dos dados para atender
aos objetivos da pesquisa.

Estudos envolvendo seres humanos
devem atender rigorosamente a todos os
principios éticos inerentes ao processo de
pesquisa’. Desta forma, fez-se necessaria a
prévia autorizacdo da Chefia de Unidade
onde foi realizada a coleta de dados, assim
como da Chefia de Enfermagem da unidade e
a anuéncia da Direcdo da instituicdo
envolvida. Posteriormente, a proposta do
estudo foi apreciada pelo Comité de Etica em
Pesquisa, através do CAAE
30932114.0.0000.5285, sendo aprovada sob
os pareceres 666.029 e 701.754.

Destaca-se que este estudo apresentou
risco minimo aos participantes, por empregar
métodos retrospectivos de pesquisa a partir
da analise dos prontuarios. Assim foi
dispensada a elaboracdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido,
entretanto, em consonancia aos principios
éticos, foram asseguradas a
confidencialidade e privacidade dos dados
coletados, ndo acarretando danos aos
sujeitos pesquisados. Dado ser uma pesquisa
sem contribuicdo direta ao individuo, os
beneficios esperados baseiam-se no avanco
do conhecimento no campo da gerontologia
para os diversos profissionais atuantes em
busca da construcdo de uma assisténcia
voltadas as necessidades dos clientes idosos.

RESULTADOS

No total, foram encontrados quarenta e
um pacientes idosos que sofreram fraturas no
periodo definido. Destes, quatro foram a
Obito ainda no pré-operatoério,
impossibilitando a coleta de dados completa
para o estudo; um paciente ndo possufa as
informagdes de sua evolucdo pos-operatoria
registradas em seu prontuario, ndo podendo
ser incluido no estudo e um paciente
continuou internado apds o periodo de
coleta de dados, sendo, portanto, excluido da
pesquisa. Desta forma, foram analisados os

prontuarios de trinta e cinco pacientes,
conforme os critérios estabelecidos.

Os dados foram dispostos em tabelas
para melhor analise dos resultados, sendo
calculada a frequéncia relativa de cada
varigvel. Os valores encontrados em
porcentagens foram arredondados e
considerados sem casas decimais para melhor
visualizagédo e comparacdo dos resultados.

Dos trinta e cinco prontuarios incluidos
na pesquisa, 80% (28) séo de pacientes do
sexo feminino e 20% (7) séo de idosos do
sexo masculino. A média de idade dos
sujeitos foi de 79 anos, para ambos os sexos.

Em relacdo a historia clinica dos
pacientes, foram detectadas as seguintes
comorbidades: Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM),
Acidente Vascular Encefélico (AVE),
Dislipidemia (DLP), Canceres (CA),
Obesidade (OBES), Cardiopatias (CARDIO),
Deméncia (DEMEN) e Osteopatias (OSTEO).
Apenas 6% (2) pacientes nao apresentavam
nenhum tipo de doenca cronica
diagnosticada ou disturbio laboratorial de
repercussado clinica (Tabela 1).

Ao levantar os dados relacionados a
regido corporal afetada pela fratura,
identificou-se maior acometimento de
membros inferiores (MMII), em 66% (23) dos
idosos. Quanto a causa da lesdo dssea, a
queda da proépria altura foi identificada em
80% (28) das ocorréncias. Das cirurgias
realizadas para a correcdo da fratura, apenas
6% (2) foram do tipo de emergéncia, visto
que foram realizadas em idosos que sofreram
fratura exposta. Apds as cirurgias, a
recuperacdo pos-operatéria imediata
ocorreu em 51% (18) dos casos na Unidade
de P6s Operatério (UPO) (Tabela 2).

Ao analisar as complicacbes pos-
operatorias imediatas e tardias, foi
calculado o numero de pacientes que
apresentou cada uma das alteracées
pesquisadas diante do total de prontuarios
investigados. Dessa forma, um mesmo
sujeito pode apresentar mais de um tipo de
complicacdo em um mesmo sistema
organico. Assim, foi construido um quadro
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com a frequéncia simples e relativa das
categorias que se referem ao sistema
organicoinvestigado (Tabela 3).

No que se refere as complicacdes de
ferida operatdria (FO), destaca-se a dor local
em 43% (15) dos pacientes durante o pds-
operatério imediato, apresentando uma
diminuicdo na fase tardia para 23% (8). O
sangramento em FO ocorreu em 26% (9) dos
casos nas primeiras horas, e em 11% (4) no
periodo tardio do ato cirdrgico. No periodo
imediato 3% (1) sujeito apresentou sinais de
infeccdo, como secre¢do e hiperemia, e no
pos-tardio houve um aumento para 31% (11)
da complicagdo citada. A deiscéncia foi
registrada apenas no pods-operatdério tardio,
totalizando 8% (3) dos casos.

Em relagdo as complicagdes
cardiovasculares, a arritmia foi identificada no
pos-operatério imediato de 6% (2) e em 3%
(1) no tardio com necessidade de implante de
marcapasso para a correcdo. A ocorréncia de
precordialgia decorrente de angina instavel
pos-operatéria foi identificada em 3% (1)
participante, tanto na fase imediata quanto na
tardia, tratando-se, porém, de sujeitos
diferentes. Houve registro de 3% (1) caso de
parada cardiorrespiratoria por assistolia, no
periodo tardio, que culminou em ébito.

Na categoria das complicacdes
respiratorias, a dispneia e a tosse produtiva
foram identificadas em 6% (2) no pos-
operatério tardio, com manifestagdo de
pneumonia em 3% (1) dos casos.

As alteracdes neuropsiquiatricas tiveram
pouco impacto no pos-operatério imediato dos
pacientes investigados, tendo sido a
desorientagao identificada em 8% (3) dos idosos
submetidos as cirurgias, no periodo tardio.

O trato gastrointestinal foi afetado em
29% (10) dos casos no pos-operatorio tardio,
tendo como principal alteracdo a constipacdo
intestinal em 17% (6) dos pacientes
geriatricosinvestigados.

Os pacientes idosos apresentaram mais
complica¢Bes urinarias nas primeiras horas
apos a cirurgia, com 17% (6) de retencgéo
urinaria identificada por formacdo de globo
vesical e resolvida com o procedimento de
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Tabela 1: Presenca de comorbidades entre os clientes idosos submetidos a cirurgias ortopédicas apos fratura.

HAS DM AVE DLP CA CARDIO DEMEN OBES OSTEO

f % F % f % F % £ % F % f % f % F %

SIM 30 8 04 11 3 8 3 8 5 14 12 34 3 8 2 6 1 3

NAO 5 14 31 & 32 92 32 92 30 8 23 66 32 92 33 94 34 97

Fonte: Elaboracdo propria.

Legenda: Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), Acidente Vascular Encefélico (AVE), Dislipidemia (DLP),
Canceres (CA), Obesidade (OBES), Cardiopatias (CARDIO), Deméncia (DEMEN) e Osteopatias (OSTEO).

Tabela 2: Distribuicdo da amostra quanto ao perfil da fratura, tipo de cirurgia e local de recuperagdo
do pos-operatorio imediato.

Variavel Estratificagdo N° de Idosos Porcentagem (%)
Local da Fratura Membros superiores 9 26
Membros inferiores 23 66
Multipas Fraturas 3 8
Causas da Fratura Queda da propria Altura 28 80
Outros tipos de Queda 2 6
Atropelamento 3 8
Naio informada 2 6
Tipos de Cirurgia Eletiva 33 94
Emergéncia 2 6
Unidade de Recuperacdo Enfermaria 15 43
Pos-Anestésica
Unid. de Pds - operatdrio 18 51
Unidade de Terapia 2 6
Intensiva

Fonte: Elaboragio propria
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Tabela 3: Complicagdes pos-operatorias imediatas e tardias conforme os sistemas organicos.

COI\]/&’I;SE I]A)(}JEOES IMEDIATAS TARDIAS
N° de Idosos Porcentagem (%) N° de Idosos Porcentagem (%)
Ferida Operatoria 19 54 17 49
Cardiovasculares 5 14 2 6
Respiratorias 1 3 3 9
Neuropsiquiatricas 2 6 7 20
Gastrointestinais 3 9 10 29
Uroloégicas 7 20 3 9
Tegumentares 1 3 5 14
Vasculares 7 20 9 26
Hematoldgicas 5 14 14 11

Fonte: Elaboracdo propria.

cateterismo vesical de alivio. Um dos idosos
que apresentou tal complicacdo teve trauma
de uretra durante tentativa de procedimento,
evoluindo para cistostomia por puncdo para
resolucdo da complicacao.

A Ulcera por pressdo (UPP)
caracterizada como uma complicacdo no
sistema tegumentar frequente em idosos
hospitalizados foi registrada em 3% (1)
paciente apds as primeiras horas de cirurgia,
sendo identificada em 11% (4) casos no pds-
operatorio tardio.

Os prontuarios pesquisados
apresentaram registros de intercorréncias
vasculares relacionadas a fragilidade venosa,
presente em 8% (3) dos idosos no periodo
imediato e em 14% (5) no tardio. Tal evento foi
associado a dificuldade de acesso venoso
periférico com posterior necessidade de
acesso venoso central em todos os casos,
apresentando, dessa forma, frequéncia
relativa igual a fragilidade venosa em ambos
os perfodos de pds-operatorio.

Na categoria das complica¢ées
hematoldgicas, destaca-se a anemia em 14%
(5) dos idosos nas primeiras 48 horas apos o
ato cirdrgico, enquanto 11% (4) dos
pacientes operados apresentaram tal
alteracdo no periodo tardio. A anemia severa
necessitou ser compensada através da
transfusdo de concentrado de hemacias em
todos os casos em que foi identificada,
representando 26% (9) dos idosos
submetidos ao procedimento cirlrgico.

Até o final do periodo estudado, 6% (2)
dos idosos submetidos as cirurgias
ortopédicas pos- fratura foram a obito, 26%
(9) necessitaram ser reinternados devido as
complicacGes pos- operatorias tardias e 68%
(24) receberam alta hospitalar.

DISCUSSAO
A meédia de idade encontrada nos
idosos que sofreram fraturas e que foram
submetidos a cirurgias dentro da amostra

pesquisada foi de 79 anos, com predominio
80% dos casos no sexo feminino, sendo
provocada por queda da propria altura em
todos estes casos 80%. Em relacdo a regido
corporal afetada pela fratura, 66% das
ocorréncias foram em membros inferiores.
Conforme um estudo sobre o perfil das
quedas de idosos no Brasil, os episddios em
pacientes de 75 a 84 anos correspondem a
35% das quedas’. Estes indices manifestam-se
nos individuos do sexo feminino, tendo como
principal causa a queda da prépria altura em
ambiente domiciliar, ocasionando, em maior
frequéncia, fratura de fémur emidosos’.

Faz necessario destacar que medidas de
prevengédo podem minimizar sensivelmente as
ocorréncias de quedas em domicilio. Nesse
aspecto estdo as mudancas no ambiente com
a melhor iluminacdo dos cémodos e a
instalacdo de barras de suporte
acompanhadas da eliminagdo de obstaculos
que podem causar acidentes, como camas
altas, tapetes soltos, vaso sanitério baixo,
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objetos espalhados pelo chdo e piso
escorregadio. Além disso, a orientacdo dos
familiares e o tratamento das doencas de
base podem ajudar areduzir a ocorréncia e as
consequéncias dos episédios de quedas™.

E marcante a constatacdo na
progressao crescente das complicacdes pos-
operatorias e da elevacdo da mortalidade em
pacientes idosos, visto que essa clientela ja
apresenta vulnerabilidades decorrentes do
processo de envelhecimento. Estas
complicacbes geram desfecho desfavoravel
como o prolongamento do tempo de
permanéncia nos hospitais, recidiva de sinais
clinicos que dificultam a recuperacdo ou
mesmo o Obito. Neste sentido, a maior
morbidade e mortalidade em idosos sdo mais
do que a idade cronolégica decorrentes de
doencas associadas, das peculiaridades
fisiologicas dos 6rgdos vitais, da ma nutricdo e
dareducdo dareservaorganica™.

E evidente o fato de que as cirurgias
apresentam riscos que se acentuam ndo
apenas com a complexidade do ato cirdrgico,
mas também com a condicdo clinica do
paciente. Neste estudo, 94% (33) dos sujeitos
apresentavam alguma comorbidade, sendo a
doenca cronica de maior expressdo, a
hipertensdo arterial sistémica, detectada em
85% (30) dos participantes. De fato, € a
doenca crénica que mais acomete a
populacdo adulta e idosa mundialmente”,
constituindo fator agravante a condicdo
clinica, acarretando maior limitacdo funcional
e maior risco ao procedimento cirlrgico.

Quanto a classificacdo do tipo de
cirurgia, no que tange ao tempo entre a
admisséo e a abordagem cirdrgica, foram
detectadas 94% (33) cirurgias eletivas e
apenas 6% (2) intervencdes de emergéncia,
devido a fratura exposta. Entretanto, foi
possivel constatar a necessidade de se adiar
algumas intervencées devido a fragilidade da
condicdo clinica do paciente ou alteracdes
em exames laboratoriais que necessitavam
ser corrigidas para minimizar os riscos do
procedimento. Ressalta-se a importancia da
avaliacdo e do preparo para uma abordagem
precoce, com o objetivo de evitar a

imobilidade prolongada, a atrofia muscular,
as Ulceras de decubito, a osteopenia, as
pneumonias, a Ssepse urinaria, O
tromboembolismo pulmonar, a embolizacdo
gordurosa e ainstitucionalizacdo™.

Destaca-se como evento mais
frequente, no que se refere a ferida
operatoria, a presenca de dor local no pos-
operatério imediato em 43% (15) dos
participantes. A dor é um importante
indicador fisioldgico que precisa ser
cuidadosamente monitorizado e investigado
quanto a natureza subita, gradativa e
explosiva conforme relato do paciente™. Em
estudos de intensidade da dor vivenciada e
sua satisfagdo com o manejo na recuperacao
pods-anestésica, aproximadamente 85%
queixavam-se de dor nas primeiras 24 horas,
dos quais 48,6% afirmaram que tanto o
enfermeiro como o médico ndo davam
importancia ao alivio da dor .

No que se refere a infeccdo de ferida
operatdria, destaca-se que 31% (11)
apresentaram sinais de infeccdo no poés-
operatorio tardio, fator que aumenta em
média 5,5 vezes a possibilidade de
reinternacdo, permanecendo o paciente
hospitalizado por aproximadamente 12 dias
¥ Assim, a infec¢do de sftio cirtrgico no idoso
retarda sua convalescenga, aumenta a
permanéncia hospitalar e o risco de
desenvolver outras complicacées.

A incidéncia de complicacbes
pulmonares dentro da amostra estudada, em
todo o periodo pds-operatério, foi proxima
de 11% (4). Tais complicacdes em idosos
podem ser associadas a fatores de risco
relacionados a:  obesidade, desnutricao,
tabagismo, etilismo, sedentarismo, doencas
cronicas adquiridas, o tempo cirlrgico
prolongado, internaces hospitalares de
repeticdo, imobilidade prolongada no leito,
entre outros".

Dentre as complicacdes
neuropsiquiatricas, embora estudos
demonstrem a alta incidéncia de
desorientacdo e ‘delirium” manifestados
horas ou até dias apds o procedimento, neste
estudo foram registrados 6% (2) de casos de

-32-

estado mental confuso no pos-imediato e 8%
(3) no pos-tardio. Em outras pesquisas, a
incidéncia deste disturbio neuroldgico
transitério apds cirurgias ortopédicas foi de
50% e, especificamente, apds tratamento
cirdrgico de fratura de quadril nos idosos pode
ser tdo alta quanto 62%".

Ao serem analisadas as alteracBes
gastrointestinais, a constipacdo intestinal
apareceu como complicacdo tardia em 17%
(6) dos idosos submetidos as cirurgias
ortopédicas. Dentre as possiveis causas
estdo a baixa ingestdo de fibras e liquidos,
imobilidade prolongada no leito e uso de
medica¢des que alteram o padréo intestinal.
A constipagdo intestinal pode ser abordada
pela equipe multiprofissional que assiste o
idoso através de orientacBes sobre uma
alimentacdo adequada, com a ingestdo de
liquidos e fibras, o estimulo a mobilizacdo no
leito e a deambulagdo, devendo-se atentar
para o controle das eliminacdes e das
queixas do idoso considerando-se os
habitos intestinais anteriores ao
procedimento cirdrgico™.

Nos registros analisados, a retencdo
urinaria aguda com formacao de globo vesical
foi detectada em 17% dos casos durante o
pos-operatério imediato, necessitando
realizacdo de cateterismo vesical de alivio.
Este achado corresponde a incidéncia
detectada em outros estudos, em que a
retencdo urinaria foi identificada entre 4 a 25%
dos casos™. Alguns dos fatores que
contribuem para o aparecimento da retencdo
urinaria transitoria apds a cirurgia sdo:
estimulo doloroso, restricdo no leito, utilizacdo
de agentes anestésicos e a hiperdistensdo
vesical provocada pela hidratacdo no
intraoperatdério, o medo e o pudor em utilizar
recipientes para eliminacdo da urina,
diferentes do encontrado no domicilio™***,

Caso as manobras de estimulacdo
espontanea ndo obtenham sucesso, o cateterismo
intermitente  é preferivel em relagdo ao de
demora. No entanto, se este ndo for possivel, os
cuidados com a sondagem de demora devem
seguir rigorosamente as técnicas preconizadas a
fim de restringir a possibilidade de complicacées”.
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Devido a imobiliza¢cdo prolongada,
11% (4) dos pacientes desenvolveram
Ulcera por pressao (UPP) durante o
periodo tardio. Outros fatores envolvidos
nestes pacientes foram desnutricao,
anemia, infec¢des, incontinéncia e
distUrbios cognitivos. Cabe ressaltar que
medidas preventivas devem ser adotadas,
sendo capazes de reduzir a incidéncia
desta complicacdo em até 50%, mesmo
em pacientes com elevado risco.
Destacam-se a hidratacdo preventiva da
pele e a mudanca continua do decubito
como acdes imprescindiveis para evitar
estacomplicacdo™.

Dentre as complicacdes vasculares, a
fragilidade venosa, manifestada por
dificuldade de acesso venoso periférico e
necessidade de acesso venoso central,
apresentou frequéncia de 8% (3) no periodo
imediato e 14% (5) no pos-tardio. Este
achado revela a necessidade de atencdo
permanente da equipe de enfermagem
quanto aos critérios de escolha da rede
venosa e quanto aos cuidados subsequentes
para a sua manutencdo. Sabe-se que a idade
representa um fator de risco relacionado a
infeccdo de cateteres venosos centrais e
periféricos, portanto merece destaque em
investigagdes futuras que permitam
evidenciar as reais proporcoes deste evento
emidosos cirtrgicos™.

A avaliagdo da serie vermelha
sanguinea é de grande importancia no
idoso submetido a cirurgias ortopédicas,
podendo a hemoterapia ser utilizada antes,
durante ou apds o ato cirdrgico. Sabe-se
que traumatismos &sseos e dificuldade de
hemostasia nos tecidos em idosos podem
ocasionar grandes perdas sanguineas.
Portanto, o paciente com anemia tem risco
notavelmente aumentado de
complicacbes cirdrgicas e morte”. Os
dados encontrados confirmam a
necessidade de investigacdo e correcao
dos niveis sanguineos, visto que 14% dos
idosos necessitaram de hemotransfusdo de
hemacias nas primeiras horas apds o ato
cirtrgicoe 11% no periodotardio.

Uma pesquisa relacionada aos aspectos
clinicos envolvidos em cirurgias ortopédicas

com idosos aponta que ha aumento da
mortalidade na primeira semana de pOs-
operatério, sendo as mortes no primeiro dia
relacionadas aos problemas do ato cirdrgico
emsieasdosdiasposteriores ascomplicacdes
clinicas decorrentes da intervencdo, como
embolia, infarto e pneumonias™. Os 6bitos de
6% (2) da amostra pesquisada ocorreram em
consequéncia de complicagBes clinicas de
origemcardiovascularcomoarritmiae parada
cardfaca, entretanto, tais eventos ocorreram
apds a primeira semana do ato cirdrgico.

No que tange a necessidade de
reabordagem cirtrgica, 20% (7) dos idosos
foram submetidos a nova intervencdo paraa
correcdo da complicagdo operatoria,
destacando-se as relacionadas a infeccdo de
sitio cirdrgico. 68% (24) dos idosos operados
receberam alta até o final do periodo
pesquisado, independente de terem
apresentado complica¢des ou ndo durante a
internacdo, as mesmas foramresolvidas até a
conclusdo do estudo. Dois pacientes (6%)
foram a dbito decorrente das complicacdes
cirldrgicas e os 26% (9) restantes
necessitaram ser reinternados durante o
periodo estudado para resolucdo de
complicacdes pds-operatdrias.

Nos pacientes analisados, 80
apresentaram algum tipo de complicacdo
seja no pos-operatdrio imediato ou no
tardio. Dentre as registradas em maior
frequéncia, tivemos as relacionadas a ferida
operatéria, as alteracdes vasculares,
gastrointestinais e uroldgicas. As
encontradas em menor frequéncia nado
foram menos relevantes, sobretudo as
cardiovasculares e pulmonares, visto que o
desfecho culminou nos ébitos registrados.

Os resultados encontrados nesta
pesquisa apresentaram-se compativeis com
os da literatura atual no que se refere as
principais complica¢cbes cirdrgicas
evidenciadas e ao perfil dos idosos que
sofreram fraturas com necessidade de
abordagem cirdrgica. Desta forma indica-se a
necessidade de planejamento interdisciplinar
e da reavaliacdo sistematica do idoso para
diagndstico  precoce, julgamento  clinico
eficiente e intervencdo célere no tratamento
das complicagdes pods-operatorias.
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Cabe ressaltar que os esforcos de
implantacdo de projetos e programas
fundamentados na promocdo da salde,
prevencdo de doencas e concepcdo da
velhice como curso de vida, pelos sistemas
publicos de salde, ainda permeiam o campo
tedrico”. Faz-se necessario, portanto, o
reconhecimento das necessidades e
particularidades por parte de todos os
envolvidos na assisténcia a saude de clientes
idosos para que haja a incorporacdo de
mudangas praticas e cuidados especificos
para esta clientela.

Servicos de geriatria no Brasil vém
desenvolvendo experiéncias positivas na
implantacdo de protocolos especificos no
atendimento ao idoso que podem ser
replicadas, por serem de facil aplicabilidade,
boa resolutividade e adequadas a realidade
brasileira. Estes protocolos incluem as escalas
de avaliacdo de risco de tromboembolismo,
cardiaco, de ‘delirium”, entre outras,
auxiliando na identificacdo dos fatores de
risco e medidas de correcdo antes da
intervencdo cirdrgica™.

CONCLUSAO

Conforme o objetivo delimitado no
processo de realizacdo desta pesquisa, a
analise revelou maior incidéncia de fraturas
em membros inferiores de pacientes
geriatricos do sexo feminino, decorrentes de
quedas da propria altura, com média de
idade de 79 anos. Este resultado reforca a
necessidade de realizacdo de trabalhos
educativos voltados ao desenvolvimento de
medidas de seguranca no domicilio em que
residam idosos, assim como para a
elaboracdo e execucdo de protocolos de
seguranca do paciente no momento da
internacdo emunidades hospitalares.

No que se refere as comorbidades
identificadas com maior frequéncia entre os
pacientes geriatricos desta pesquisa, as de
maior expressdao foram a HAS e as
cardiopatias.

As principais complicacbes pos-
operatorias imediatas e tardias apresentadas
foram: dor, sangramento local, infeccdo,
retencdo urinaria, constipacdo intestinal,
anemia, fragilidade venosa e leséo
tegumentar por pressao.
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A abordagem ao idoso se da pelo
crescente aumento desta parcela da
populacdo em nosso meio, destacando a
necessidade de reforcar estudos cientificos e
investimentos em tecnologias que
contribuam para a atuagdo multiprofissional
com acompanhamento adequado que vise a
reabilitacdo deste tipo de paciente. Assim,
faz-se necessario o reconhecimento e a
avaliacdo do perfil de cliente a quem se presta
o cuidado para que estratégias de
intervencdo sejam estabelecidas de forma
mais especifica, atendendo as necessidades e
particularidades de sua clientela.

Desta forma, a expansdo e o
fortalecimentodoconhecimentonocampoda
gerontologia exigem o diadlogo e areflexdo por
parte dos profissionais de salde, servicos,
instituicdes e pesquisadores na busca de uma
assisténcia que considere a
multidimensionalidade do cuidado
gerontoldgico. A assisténcia aos pacientes
idosos, especialmente aqueles em situagdes
cirdrgicas, deve ter como objetivo minimizar o
impacto da hospitalizacdo sobre sua salde e
proporcionar, assim, umamelhorqualidade de
vida.Paraaconsecucdodetaisobjetivos, deve-
se priorizar o retorno funcional do idoso, a
identificacdo precoce de riscos para evitar
possiveis complicacdes decorrentes das
peculiaridades desta populacdo, reduzindo,
assim,operiododeinternacéo.

ABSTRACT

The number of surgical procedures
performed in the elderly has become
increasingly expressive with the increase in life
expectancy of the population. As a
consequence, the immediate and late
postoperative repercussions due to the
physiological changes inherent to the aging
process require specific knowledge for the
correct clinical judgment of the health
professional. Thus, to guide the study, the
following questions were established: What is
the clinical profile of hospitalized elderly
patients submitted to orthopedic surgeries as
a result of fractures? What are the main
immediate and late postoperative
complications found in these patients? On the
basis of these questions, the following
objectives were proposed: to identify the
clinical profile of the elderly victims of fractures,
submitted to orthopedic surgeries and to list

the most frequently immediate and late
postoperative complications in this group.
This is an exploratory study with a quantitative
approach. For the data collection, a structured
questionnaire was used, applied in medical
records of elderly patients admitted to a
military hospital in Rio de Janeiro. The results
indicate fractures with a more frequent surgical
approach in females (80%), average age of 79
years and associated comorbidities in 94% of
hospitalized patients. Operative complications
occurred in 80% (28) of the clients, especially
those related to surgical wound, vascular,
gastrointestinal and urological alterations.
Gerontological care in a surgical situation
should consider the multidimensionality of
care, in order to minimize the impact of
hospitalization and thus provide a better
quality of life for elderly clients. Key Words:
Aged; Orthopedics; Orthopedic nursing;
Postoperative complications.
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