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RESUMO

QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS POS-FRATURAS DE FEMUR/QUADRIL:
REVISAO INTEGRATIVA

AUTORA: Deisi Luana Britz
ORIENTADORA: Enfa. Profa. Dra. Rosangela Marion da Silva
CO-ORIENTADORAS: Fga. Dra. Bruna Franciele da Trindade Gongalves
Enfa. Esp. Valentine Cogo Mendes

Introducdo: O processo de envelhecimento € complexo e esta associado a alteracdes em nivel
bioldgico, fisico e psicossocial. As fraturas de fémur em idosos sdo um problema de saide
publica, devido a alta incidéncia e o crescente aumento do nimero de casos, comprometendo
a capacidade funcional, autonomia e percep¢do de qualidade de vida desses individuos.
Objetivo: Objetivou-se analisar as evidéncias cientificas acerca da qualidade de vida em
idosos acometidos por fraturas de fémur/quadril, por meio de uma revisdo integrativa de
literatura. Método: Foram incluidos no estudo artigos originais publicados entre os anos de
2016 e 2020, estudos realizados com pessoas com fratura de fémur/quadril e idade igual ou
superior a 60 anos e que estivessem disponiveis na integra, em portugués, inglés e espanhol.
Resultados: Ao total, foram selecionados 18 artigos, que foram agrupados em duas categorias
— reducdo da qualidade de vida e fatores que contribuem com a qualidade de vida de idosos
apos fratura de fémur/quadril. Os resultados apontaram que mesmo apos a realizacdo de
programas de reabilitacdo, os pacientes ndo conseguem recuperar toda sua funcionalidade e
totalidade das atividades de vida didria em comparacdo ao seu estado pré-fratura. Ainda,
fatores como fragilidade, comprometimento cognitivo, comorbidades associadas e
sedentarismo podem prejudicar ainda mais a qualidade de vida dos pacientes apds a fratura.
Concluséo: O estudo evidenciou prejuizos na qualidade de vida de idosos ap6s fraturas de
fémur/quadril. O apoio social e as intervencdes multidisciplinares podem diminuir as
consequéncias decorrentes da lesdo, melhorando assim condices fisicas e emocionais dos
sujeitos.

Palavras-chave: Idoso. Qualidade de vida. Fraturas ésseas.



ABSTRACT

QUALITY OF LIFE IN ELDERLY FEMALE / HIP FRACTURES:
INTEGRATIVE REVIEW

AUTHOR: Deisi Luana Britz
ADVISOR: Enfa. Profa. Dra. Rosangela Marion da Silva
COORIENTATORS: Fga. Dra. Bruna Franciele da Trindade Goncalves
Enfa. Esp. Valentine Cogo Mendes

Introduction: The aging process is complex and is associated with changes at the biological,
physical and psychosocial level. Femoral fractures in the elderly are a public health problem,
due to the high incidence and the increasing number of cases, compromising the functional
capacity, autonomy and perception of quality of life of these individuals. Objective: The
objective of this study was to analyze the scientific evidence about the quality of life in
elderly people affected by hip / hip fractures, through an integrative literature review.
Method: Original articles published between the years 2016 and 2020 were included in the
study, studies carried out with people with femur/hip fracture and age equal to or above 60
years and that were available in full, in Portuguese, English and Spanish. Results: In total, 18
articles were selected, which were grouped into two categories - reduced quality of life and
factors that contribute to the quality of life of the elderly after femur/hip fracture. The results
showed that even after carrying out rehabilitation programs, patients are unable to recover all
their functionality and totality of activities of daily living compared to their pre-fracture state.
Still, factors such as frailty, cognitive impairment, associated comorbidities and physical
inactivity can further impair the quality of life of patients after the fracture. Conclusion: The
study showed impairments in the quality of life of the elderly after femur/hip fractures. Social
support and multidisciplinary interventions can reduce the consequences resulting from the
injury, thus improving the subjects' physical and emotional conditions.

Keywords: Elderly. Quality of life. Fractures.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, modificacdes demogréaficas e de saude tornaram o envelhecimento
populacional um fenbmeno mundial, atingindo paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
como € o caso do Brasil (MENEZES et al., 2011). O processo de envelhecimento é complexo
e estd associado a alteracbes a nivel bioldgico, fisico e psicossocial (OMS, 2018;
ESQUEZANI, 2014). Esse dado sugere que os servigcos de saude estejam estruturados para
atender essa populacdo de forma satisfatoria, na tentativa de ofertar cuidado integral e
qualidade de vida (MENDES, 2011).

O conceito de qualidade de vida é orientado por elementos muito subjetivos, como a
percepcao do individuo sobre sua posi¢cdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes
(OMS, 2018). Ainda, a qualidade de vida em idosos pode ser compreendida como a
manutencdo da salde em todos os aspectos da vida humana: fisico, social, psiquico e
espiritual. A multidimensionalidade da pessoa nem sempre apresenta o equilibrio ideal e
precisa ser percebido de acordo com as possibilidades reais de cada sujeito.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classifica o idoso como todo individuo que
tenha 60 anos ou mais. Essa classe populacional apresenta acentuada velocidade de
crescimento e gera um aumento da prevaléncia de doencas cronico-degenerativas (FRANCO,
2016). As doencas cronicas sdo aquelas condi¢des que se manifestam gradualmente e ndo tém
um prognostico definido, muitas vezes, sem a possibilidade de cura, sendo sua origem é
multifatorial. No Brasil, no ano de 2008, 68,7% dos idosos apresentavam pelo menos uma
doenca ou agravo ndo transmissivel. As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) incluem
as doencas do aparelho circulatério, diabetes, cancer e doenca respiratoria crdnica, que
acarretam perda de qualidade de vida, limitacdes e incapacidades (MALTA et al., 2019).

As fraturas sdo um importante fator para a internacdo dos pacientes idosos e estdo
relacionadas a desfechos graves, como a morte, mesmo apos a alta hospitalar (TRAFTON,
2018). As fraturas de fémur em idosos sdo um problema de salde publica no Brasil e no
mundo, devido a alta incidéncia e o crescente aumento do nimero de casos (MACEDO et. al,
2019; TRAFTON, 2018). No ano de 2018, ocorreram cerca de 840.239 fraturas, destas,
159.533 foram de quadril. A hospitalizacdo de idosos fraturados sugere consequéncias
multifatoriais e cumulativas relacionadas a idade avancgada, diagnoéstico, funcionalidade
prévia, repouso no leito e/ou imobilidade, procedimentos médicos, medicamentos, déficit

cognitivo, quadro confusional agudo e desnutricdo (CARVALHO, 2018).



A “alta hospitalar” ndo significa a total recuperagdo do sujeito. Apds a fratura, 25%
dos idosos morrem dentro de um ano, 76% sofrem uma diminuicdo da mobilidade, 50%
diminuem a capacidade para realizar as atividades de vida diaria, 22% ficam
institucionalizados e 50% ndo consegue recuperar o nivel funcional anterior a queda. A
dependéncia fisica daqueles que sobrevivem, tem um enorme impacto na sociedade, pois as
quedas comprometem a capacidade funcional, a autonomia e a percep¢do de qualidade de
vida desses individuos. A alta hospitalar deve ser antecipadamente planejada para que nao se
transforme num momento de aflicdo tanto para o paciente como para a familia. Esta é
fundamental, pois executa um papel importante para os membros dependentes, tanto no
contexto hospitalar quanto no retorno ao domicilio (MENDONCA, 2017).

Para Xue (2013), a preparacdo da alta deve cumprir determinados critérios, tais como,
o0 doente e a familia devem compreender a sua condicdo, as limitacGes fisicas e cognitivas
associadas a idade e a doenca, o estado emocional e mental, os cuidados necessarios apos a
alta e o impacto da doenca na familia. Além disso, devem compreender que serdo necessarias
ferramentas de suporte para a prestacdo de cuidados apds a alta hospitalar (MENDONCA,
2017).

E vital ampliar a consciéncia sobre a saude e o processo de envelhecimento e, ao
mesmo tempo, fortalecer e instrumentalizar a populacdo idosa em suas lutas por cidadania e
justica social. Saude e envelhecimento sdo indicativos de qualidade de vida (MARTINS et al.,
2009).

Diante desta tematica e das vivéncias durante o periodo de préatica clinica como
residente no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), fez-se necessario compreender
mais sobre a qualidade de vida em idosos apos fraturas 6sseas. Desta forma, tem-se como
objetivo analisar as evidéncias cientificas acerca da qualidade de vida em idosos acometidos

por fraturas de fémur/quadril.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. Dentre outros métodos de revisdo, a
revisao integrativa € o mais amplo, sendo uma vantagem, pois permite a inclusdo simultanea
de estudos experimentais e ndo experimentais proporcionando uma compreensao completa do
fendmeno analisado. Esse método também permite a combinacdo de dados de literatura
tedrica e empirica. Assim, o revisor pode elaborar uma revisdo integrativa com diferentes
finalidades e propositos (SOUZA, 2017).



Para a execucdo do estudo foram percorridas seis etapas distintas: elabora¢do do tema
e da questdo de pesquisa; elaboracdo dos critérios de elegibilidade e busca dos estudos na
literatura; categorizagdo dos estudos e extracdo dos dados; avaliacdo dos estudos
selecionados; anélise e interpretacdo dos resultados; descricdo dos resultados e discussdo
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A questdo de pesquisa foi construida considerando a estratégia PICO, P - populagéo, |
— interesse, Co — contexto. A populacdo do estudo se constitui de idosos, o interesse
relacionou-se a qualidade de vida e contexto apds fratura de fémur/quadril. Assim,
estabeleceu-se: quais as evidéncias cientificas acerca da qualidade de vida em idosos
acometidos por fraturas de fémur/quadril?

A selecdo dos artigos cientificos estabeleceu os seguintes critérios de inclusdo: artigos
originais publicados nos ultimos 5 anos (2016 - 2020) - pessoas com fratura de fémur/quadril
e idade igual ou superior a 60 anos e que estivessem disponiveis na integra, em portugués,
inglés e espanhol. Foram excluidos documentos no formato de tese, dissertacdo, livro ou
capitulo livro, editorial, matéria de jornal, revisdo integrativa ou sistematica da literatura,
carta ao editor, estudo reflexivo, relato de experiéncia e nota prévia; sujeitos com fraturas
patoldgicas; artigos que descreviam tipos de intervenc@es cirdrgicas somente; e qualidade de
vida de cuidadores e publicacGes ja selecionadas na busca em outra base de dados e que nédo
respondem a questdo da pesquisa.

A busca ocorreu no més de janeiro de 2021. As bases de dados eletrdnicas utilizadas
foram a National Library of Medicine (MEDLINE/PubMed) e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS). Para a operacionalizacdo da busca, foi
desenvolvida uma estratégia baseada nos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS) idoso,
qualidade de vida, fraturas. Na base de dados PubMed procedeu-se a busca por meio dos
seguintes descritores na lingua inglesa: elderly, quality of life, fractures. Na base LILACS
utilizou-se os descritores “idoso”, “fratura” e “qualidade de vida”. As estratégias de busca
utilizadas para a base de dados LILACS foram “idoso” e “fratura” e “qualidade de vida”
(descritor de assunto); na base de dados PubMed foram usadas as estratégias “elderly and
quality of life and fractures’’.

A extracdo das informacdes dos artigos em texto completo selecionados para a revisao
ocorreu com uso de um instrumento que compreendeu os itens: titulo, autores, objetivo,
método, resultados, ano de publicacdo (Figura 2).

A andlise critica dos estudos consistiu em uma leitura detalhada e comparativa entre 0s

achados e identificacdo se a metodologia utilizada atingiu o objetivo do estudo. Apds a
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selecdo final e leitura completa dos artigos, foram estabelecidas duas categorias tematicas, de
acordo com a aproximacao dos temas.

Quanto aos aspectos éticos, por se tratar de uma revisdo o presente estudo ndo foi
submetido ao Comité de Etica, mas todas as ideias, definicdes e conceitos dos autores das

produgdes analisadas foram respeitadas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente estudo incluiu 18 artigos selecionados conforme a figura 1, que
preencheram os critérios de elegibilidade. A figura 2 descreve o0s artigos incluidos em relacdo
ao titulo, autores, ano de publicacéo, objetivos, método e resultados associados a qualidade de
vida em idosos pés-fraturas de fémur/quadril identificado em cada artigo. Os artigos foram
publicados no periodo de 2016 a 2020. O maior nimero de publicacBes ocorreu em 2016
(n=6), seguido pelos anos de 2019 (n=4), 2020 (n=4), 2017 (n=2) e 2018 (n=2).

Quatro dos estudos ndo estavam disponiveis na integra em nenhuma plataforma

digital, o que ndo possibilitou sua avaliagdo e inclusdo neste estudo.



Identificacdo

Selecédo

Elegibilidade

Inclusdo
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Figura 1 - Fluxograma com os resultados da selecdo dos artigos conforme critérios de

elegibilidade.

Trabalhos identificados através de pesquisa na
base de dados n = 1508
Lilacs = 93
PubMed = 1415

Textos duplicados
n=2

!

Trabalhos selecionados ap0s a avaliacédo de
titulos e resumos
n =160

!

Textos completos de trabalhos selecionados
Total: n =31

Trabalhos excluidos
por ndo atenderem
aos critérios de
inclusao
n=13

Textos completos
indisponiveis
n=4

!

Estudos incluidos na anélise critica
Total: n =18

Trabalhos
excluidos por ndo
atenderem aos
critérios de inclusdo
n=3




Figura 2 — Artigos incluidos na reviséo.
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Titulo Autores/ Objetivos Meétodo Resultados
Ano de
publicacdo

Capacidade SEGUEV- (a) examinar a Estudo de Melhora
funcional, JACUBOVSKI, | trajetdria das coorte significativa no
participacao e 0.; MAGEN, atividades de vida | prospectivo funcionamento
qualidade de vida | H.; MAIER, diaria (AVD) / das AVD desde
relacionada a A./2019 atividades a admissdo até a
salde ap6s instrumentais de alta e 6 meses
fratura de quadril vida diaria (AIVD), apos a alta do

funcionamento e centro de

recuperacao reabilitacdo. No

participativa de entanto, os

idosos com fratura participantes

de quadril 6 meses ndo alcangaram

apos a alta de seus niveis de

reabilitacdo em fungdo de AVD

comparagdo com ou AIVD pre-

seu estado pré- lesdo.

fratura; (b)

examinar as

correlacGes entre

HRQoL,

funcionamento das

AVD/AIVD e

participacao; e (c)

determinar as

variaveis do estudo

que contribuem

para a previsdo da

QVRS
Preditores de GILBOA, Y. et | Explorar os fatores | Estudo de Apoio social,
reintegracdo na al./2019 que contribuem coorte dor ao caminhar

comunidade e
qualidade de vida
apos fratura de
quadril entre
idosos residentes
na comunidade

para a reintegracao
na comunidade e
qualidade de vida
relacionada a satde
(QVRS) entre
idosos residentes
na comunidade,
trés meses apos a
alta da reabilitacdo
hospitalar apds
fratura de quadril

prospectivo

e 0 numero de
quedas no ano
anterior podem
predizer a
reintegracdo na
comunidade e a
QVRS entre
adultos mais
velhos, trés
meses apos a
alta da
reabilitacédo
apos uma
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corregao
cirurgica de
fratura de
quadril.
Efeito da VAN DE REE, | Examinar o padrdo | Estudo de No total, 371
fragilidade na C.L.P.et de mudancas ao coorte pacientes
qualidade de vida | al./2019 longo do tempo no | prospectivo, | (53,3%) foram
em pacientes estado de saude observacional | considerados
idosos apos (HS) e qualidade e de frageis. A
fratura de quadril: de vida (QV) no acompanham | fragilidade foi
um estudo primeiro ano apés a | ento negativamente
longitudinal fratura de quadril e associada ao
quantificar a estado de saude,
associagdo entre a auto avaliagéo
fragilidade no da salde e
inicio da fratura de capacidade de
quadril e a bem-estar em
mudanca em HS e pacientes idosos
QoL 1 ano depois 1 ano apéds a
fratura de
quadril.
Qualidade de AMARILLA- Determinar o Estudo A qualidade de
vida em idosos DONOSO, F.J. | impacto da fratura | prospectivo | vida de acordo
apos fratura de et al./2020 de quadril na observacional | com o0 EQ-5D
quadril: um QVRS de pessoas foi
estudo maiores de 65 anos significativame
prospectivo apos 1 més de nte reduzida
cirurgia, fatores apos fratura de
relacionados e quadril,
efeitos na principalmente
capacidade nos dominios do
funcional e humor autocuidado,
atividades da
vida diaria e
mobilidade. Um
més apos a
cirurgia,
HRQoL esta
longe do estado
pré-fratura.
Carga dadoenca | KANTERS, T. Determinar as Estudo de Aproximadame
de fraturas de A. et al./2020 consequéncias das | coorte nte 20% dos
quadril em fraturas de quadril | prospectivo, | pacientes com
pacientes idosos em pacientes observacional | fratura de
holandeses idosos holandeses | e de quadril

por periodos de
tempo especificos

acompanham
ento

morreram em 1
ano. A
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apos a cirurgia

qualidade de
vida relacionada
a saude foi
significativame
nte reduzida em
comparacao
com os valores
pré-lesdo e 0s
pacientes ndo
recuperaram 0s
valores pré-
lesdo em 1 ano.

Fatores MOERMAN, S. | Descrever a QVRS | Estudo de QVRS diminuiu
associados ao et al./2016 ap6s uma fratura de | coorte entre o inicio e
curso da quadril e identificar | observacional | os 3 meses, e se
qualidade de vida os fatores prospectivo recuperou entre
relacionada a associados a os trés e 12
salide ap6s uma evolucdo da QVRS meses.
fratura de quadril no primeiro ano de
pGs-operatdrio
Impacto da TEDESCO, D. | Analisar o impacto | Estudo de A reabilitacdo
reabilitacdo na et al./2018 das vias de coorte hospitalar
mortalidade e reabilitacdo pos- retrospectivo | intensiva foi
readmissdes apos aguda na significativame
a cirurgia de mortalidade e nte associada a
fratura de quadril readmissdo em um menor risco
pacientes idosos de mortalidade
submetidos a em comparacdo
cirurgia de fratura com a
de quadril reabilitacdo em
pacientes
internados e
nenhuma
reabilitacéo.
Efeitos de um RENERTS, K. Testar os efeitos da | Estudo de As fraturas de
programa simples | et al./2019 intervencgdo com coorte quadril tiveram

de exercicios em
casa e

suplementacéo de

vitamina D na

qualidade de vida

relacionada a
salde apds uma

fratura de quadril:
um ensaio clinico

randomizado

vitamina D e de um
programa simples
de exercicios
domeésticos (HE) na
QVRS nos
primeiros 12 meses
apos a fratura de
quadril

prospectivo,
observacional
e de
acompanham
ento

efeito negativo
de longa
duragéo na
QVRS ate 12
meses apos a
fratura de
quadril. No
entanto, HE e /
ou 2.000 Ul de
vitamina D por
dia ajudaram a
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prevenir um
declinio
adicional na
QVRS apos os
primeiros 6
meses apos 0
evento de
fratura aguda de
quadril.

Resultado
funcional a longo
prazo apds uma
fratura de quadril
de baixa energia
em pacientes
idosos

DE JOODE, S.
G.C.J. et
al./2019

Analisar o
resultado funcional
e ataxade
mortalidade ap6s
um seguimento de
5 anos em
pacientes idosos
com fratura de
quadril

Estudo
combinado
retrospectivo
e transversal

O resultado
funcional a
longo prazo em
pacientes idosos
com fratura de
quadril piorou
significativame
nte, com
aumento da
dependéncia
para as
condicdes de
mobilidade e
moradia e
diminuicédo da
qualidade de
vida

fisica. Além
disso, altas
taxas de
mortalidade no
seguimento de 5
anos
decorrentes das
fraturas de
quadril.

A influéncia do
estado cognitivo
no resultado e na
capacidade de
locomocao apos
hemiartroplastia
para fratura do
colo do fémur:
um estudo de
coorte
prospectivo

MUKKA, S. et
al./2017

Avaliar se o
comprometimento
cognitivo (IC)
moderado a grave
pode predizer a
capacidade de
locomocgéo,
qualidade de vida,
resultado funcional,
reoperagoes e
mortalidade em
pacientes idosos
com fratura de colo
femural (FNF)

Estudo de
coorte

O IC moderado
a grave foi
associado a uma
alta incidéncia
de ndo
deambulagéo,
pior qualidade
de vida, alta
mortalidade e
taxa de
reoperagao apos
fraturas do colo
femoral tratadas
com AH.
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deslocados tratados
com
hemiartroplastia
(AH)

Fatores que MARICONDA, | Paraavaliar a Um estudo de | Houve uma
predizem a M. et al./2016 mudanga na coorte diminuicao
mobilidade e a capacidade de observacional | significativa na
mudanga nas locomogéo, prospectivo capacidade de
atividades da vida necessidade de deambulacgéo e
diéria ap6s auxiliares de na pontuacéo do
fratura de quadril: locomocéo e indice de AVD
um estudo de atividades da vida e também um
coorte diaria (AVD) ap0s aumento na
prospectivo de 1 fraturas do colo do necessidade de
ano fémur, auxilio para
intertrocantérica ou caminhar em
subtrocantérica e comparagéo
examinar 0s com o estado
determinantes pré-fratura. Um
desses resultados ano apos a
funcionais fratura, o estado
funcional pré-
fratura foi
recuperado por
57% dos
pacientes, mas
aproximadamen
te 13% dos
pacientes que
antes
deambulavam
ndo conseguiam
andar.
A entrevista O'HALLORAN, | Investigar se a Ensaio Em relacdo aos
motivacional P. D. etal./2016 | entrevista clinico cuidados
aumenta a motivacional randomizado | habituais, o
atividade fisica e melhorou a simples-cego | grupo de
a autoeficacia em atividade fisica, entrevista
pessoas que autoeficécia, motivacional
vivem na qualidade de vida, deu

comunidade ap0os
fratura de quadril:
um ensaio clinico
randomizado

mobilidade e satde
mental em pessoas
que vivem na
comunidade ap06s
fratura de quadril

significativame
nte mais passos
por dia,
caminhou mais,
melhorou a
autoeficacia
evidenciada por
estar mais
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confiante sobre
andar e ndo cair
e melhoria da
qualidade de
vida relacionada
com a saude e
saude mental.

Comportamento | FLEIG, L. et Caracterizar Estudo de Altos niveis de
sedentario e al./2016 padrdes de coorte tempo
padrdes de comportamento transversal sedentério,
atividade fisica sedentéario e baixos niveis de
em idosos apds atividade fisica em atividade leve,
fratura de quadril: idosos em bem como
uma chamada recuperacao de alguns passos
para a acao fratura de quadril e diarios. As
determinar analises de
caracteristicas regressao
associadas a mostraram que
atividade a idade, o sexo,
a velocidade da
marcha e o
tempo desde a
fratura estavam
associados aos
resultados.
Intervencéo TSENG, M. Y. | Avaliar os efeitos | Andlise Em relacédo
interdisciplinar et al./2016 de uma intervencdo | secundaria de | aqueles que
na reducado do interdisciplinar nas | dados de um | receberam
risco de ser trajetorias de ensaio clinico | cuidados
persistentemente sintomas randomizado | habituais, 0s
depressivo entre depressivos em que participantes do
pacientes mais pacientes idosos contrastou 0 | programa
velhos com durante 2 anos apés | cuidado usual | interdisciplinar
fratura de quadril a cirurgia de fratura | com um tiveram um
de quadril programa risco
interdisciplin | significativame
ar nte menor de
estar no grupo
persistentement
e depressivo.
Correlagdo entre | CHEN, J. et Explorar a relagdo | Questionério | Durante a
complicacdes al./2020 entre complicacdes | auto hospitalizacao,

poOs-operatdrias
comuns de
repouso
prolongado no
leito e qualidade

poOs-operatdrias
comuns de repouso
prolongado no leito
e qualidade de vida
em pacientes

elaborado

98 pacientes
(19,52%)
apresentaram
pelo menos 1
complicacdo
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de vida em
pacientes idosos
hospitalizados
com fratura de
quadril

idosos
hospitalizados com
fratura de quadril,
na tentativa de
informar o
desenvolvimento
de intervengdes
relevantes.

comum,
incluindo
infarto cerebral
agudo, lesdo por
presséo,
trombose
venosa
profunda dos
membros
inferiores,
infeccgdes
pulmonares e
infecgdes do
trato urinario. A
proporcéo de
pacientes que
relataram
problemas
como
mobilidade,
autocuidado,
atividades
habituais, dor /
desconforto e
ansiedade /
depressao foi
maior entre
aqueles que
apresentaram
complicacdes.

Impacto da AMARILLA- Determinar a Estudo Diminuicao
fratura de quadril | DONOSO, J. et | qualidade de vida | prospectivo e | significativa da
operada al./2020 relacionada a descritivo capacidade
cirurgicamente na salde, capacidade funcional no
qualidade de funcional e humor més apos a
vida, estado a fratura de quadril cirurgia,
funcional e e um més apds a qualidade de
humor dos idosos cirurgia. vida e alteracédo
do humor (um
més apos a
intervencao
havia depressao
possivel de
20,50% e
depresséo
estabelecida de
11%).
A avaliacdo da NASAB, S. A. Investigar as taxas | Estudo A taxa de
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mortalidade eda | M; de mortalidade e retrospectivo | mortalidade da

qualidade de vida | KHORRAMDI | incapacidade ap0s fratura

apos a fratura N, E./2017 0 tratamento intertrocantérica

intertrocantérica cirurgico das do fémur é

do fémur em fraturas elevada mesmo

pacientes com intertrocantéricas apos o

mais de 60 anos em pacientes com tratamento

no Hospital mais de 60 anos. cirurgico e esta

Emam Khomeini altamente

de Ahvaz relacionada a
idade do
paciente. Além
disso, a
qualidade de
vida apds a
cirurgia ainda é
baixa e 0
acompanhament
0 dos pacientes
deve ser
melhorado.

Impacto da RADOSAVLJE | Analisar o impacto | Estudo Diferentes graus

comorbidade no | VIC, N. et do tratamento de longitudinal | de deficiéncias

funcionamento al./2016 reabilitacdo no observadas

social apos a funcionamento (comorbidades)

fratura do social de pacientes influenciam o

quadril: o papel idosos ap0s fratura grau de

da reabilitacéo

de quadril durante
um programa de
reabilitacéo.

recuperacao do
funcionamento
social em idosos
apos fratura de
quadril. Tanto
0S programas de
reabilitacdo de
curto quanto de
longo prazo
mostram-se
benéficos,
principalmente
nos dominios da
melhoria do
funcionamento
social,
melhorando a
qualidade de
vida do
individuo.
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Optou-se por agrupar os dados semelhantes em duas categorias — reducéo da qualidade
de vida em idosos ap0s fratura de fémur/quadril e fatores que contribuem com a qualidade de

vida de idosos apds fratura de fémur/quadril:

1) Reducéo da qualidade de vida em idosos ap6s fratura de fémur/quadril:

Nessa categoria, sera descrito os fatores encontrados nos estudos, que reduzem
qualidade de vida ap0s a fratura de fémur e quadril.

Em relacdo aos resultados encontrados nos artigos incluidos neste estudo, identificou-
se em sete estudos prejuizos na qualidade de vida de idosos acometidos por fraturas de
fémur/quadril. Segundo identificado no estudo de Amarilla-Donoso et al. (2020), a qualidade
de vida de acordo com a analise de varidveis de qualidade de vida relacionada a saude foi
significativamente reduzida apo6s fratura de quadril, principalmente nos dominios do
autocuidado, atividades da vida diaria (AVD) e mobilidade. Kanters et al. (2020) aponta que a
qualidade de vida relacionada a saude foi significativamente reduzida em comparag¢do com 0s
achados pré-lesdo e os pacientes ndo recuperaram os valores pré-lesdo em 1 ano.

Além disso, no estudo de Nasab e Khorramdim (2017) apontou que a qualidade de
vida dos pacientes ap6s a cirurgia ainda é baixa, bem como no estudo de Amarilla-Donoso et
al. (2020), que descreveu diminuicdo significativa da capacidade funcional no més ap6s a
cirurgia, qualidade de vida e alteracdo do humor, que apontaram serem sinais de depressao.
Para Guerra et al. (2016) o idoso vitima de quedas, apresenta alteracdes psicoemocionais,
como medo de cair novamente, depressao/isolamento e ansiedade, outra manifestacdo
negativa apos uma queda ¢ dificuldade para realizar as AVD’s o que leva a perda da
independéncia e autonomia. Ainda, a modificacdo no padrdo de marcha anterior, € um
facilitador para quedas recorrentes.

Ademais, outros estudos apontaram a mortalidade em pacientes apos fratura. Kanters
et al. (2020) aponta que aproximadamente 20% dos pacientes com fratura de quadril
morreram em um ano. No estudo de De Joode et al. (2019) foi possivel observar que a
mortalidade ocorreu no seguimento de cinco anos apds fraturas de quadril. Nasab e
Khorramdim (2017) descreveram que ataxa de mortalidade da fratura intertrocantérica do
fémur é elevada mesmo ap6s o tratamento cirdrgico e esta altamente relacionada a idade do
paciente.

Na maioria dos casos o tratamento das fraturas é cirargico. Sendo assim, o idoso

fraturado que necessita de hospitalizacdo, demanda um cuidado de maior complexidade,
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evidenciando assim a importancia desse tema também para a rede de salde que esse idoso ird
percorrer. A necessidade de internacdo devido as consequéncias das quedas é prevalente
nessas circunstancias de trauma e pode gerar um efeito cascata, uma série de eventos
morbidos, como delirium, aceleracdo do declinio fisico e cognitivo e até a morte
(TIDEIKSAAR, 2003).

No estudo de Mukka et al. (2017) foi possivel observar que o comprometimento
cognitivo moderado a grave foi associado a uma alta incidéncia de ndo deambulacéo, pior
qualidade de vida, alta mortalidade e taxa de reoperacdo apos fraturas do colo femoral. A
recuperacdo funcional, segundo o estudo de Vidan et al. (2005), de pacientes idosos apds a
fratura do quadril foi melhor no grupo de pacientes que ndo apresentavam deméncia e
naqueles que eram independentes para deambular na pré-fratura. Além disso, os pacientes que
apresentaram capacidade cognitiva significativamente menor apresentaram comprometimento
na recuperacao funcional ap6s um ano da fratura (WHITEHOUSE et al., 2019).

Para Vicente et al. (2015) a participacdo dos idosos apds fraturas em atividades
prazerosas e 0 convivio com outras pessoas tém contribuido na qualidade de vida deste
paciente, com a inclusdo dos idosos em eventos na comunidade, assim, favorecendo uma
maior autonomia deste idoso. As atividades sdo importantes, pois evitam problemas como,
por exemplo, isolamento social e a depressdo, assim, favorecendo o aumento da cognicao,
possibilita uma melhor convivéncia com outras pessoas e proporciona a melhora da QV do
idoso (WHITEHOUSE et al., 2019).

Van De Ree et al. (2019) aponta que a fragilidade tem efeito na qualidade de vida em
pacientes idosos ap0s fratura de quadril. A fragilidade foi negativamente associada ao estado
de salde, auto avaliacdo da salde e capacidade de bem-estar em pacientes idosos 1 ano apos a
fratura de quadril. Segundo Lourenco (2018), a fragilidade representa um estado de
vulnerabilidade fisioldgica relacionada a idade, produzida pela reserva homeostatica
diminuida e pela capacidade reduzida do organismo enfrentar um numero variado de
desfechos negativos na saide, como internacGes hospitalares, quedas e perda funcional, com
aumento da probabilidade de morte.

Segundo Fried et al., 2001, a fragilidade estd embasada por um tripé de alteracGes
relacionadas com o envelhecimento, composto por sarcopenia, desregulacdo neuroenddcrina e
disfunc@o imunoldgica - o que leva a reducdo da reserva funcional e a disfuncéo de diversos
sistemas organicos. Desta forma, fica prejudicado o restabelecimento das fungdes apos
agressOes de vérias naturezas, a resposta dos sistemas de defesa, a interagdo com o meio, a

eficiéncia de medidas terapéuticas e de reabilitagdo, bem como a capacidade de sobrevida.
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A fragilidade pode associar-se a ocorréncia de doencas cronicas ndo transmissiveis e
dependéncia para o desempenho das atividades bésica e instrumentais de vida diaria (ABVD e
AIVD), com comprometimento da cogni¢do, humor, mobilidade e comunicacdo, de forma
isolada ou associada, e mais acentuado entre os longevos. Quando presente expde como
principais manifestacdes clinicas: perda de peso, exaustdo, lentiddo da marcha e reducéo da
forga muscular e aerdbica que afetam a funcionalidade e realizacdo de atividades cotidianas
(FREITAS et al., 2020).

Ainda, a presenca do sedentarismo apos fratura de quadril foi relatado no estudo de
Fleig et al. (2016). Segundo Freire (2017), grupos de idosos sdo uma contribuigdo para o
envelhecimento saudavel. Entre os beneficios desses grupos estdo proporcionar interacao
entre os participantes, propiciar amizades, melhorar a integracdo com os familiares, resgatar
valores e a adocdo de um estilo de vida mais ativo, uma vez que nesses grupos sdo realizadas
atividades culturais, de lazer, intelectuais, fisicas, manuais, artisticas e de convivio grupal.

O estudo de Silva (2019) apontou que fatores como habitos alimentares, sedentarismo,
pratica de atividade fisica, avangco da ciéncia, entre outros fatores sdo considerados como
eventos que influenciam negativamente ou positivamente no processo de senescéncia e
senilidade, uma vez que um dos maiores desafios para a longevidade dos idosos é a
preservacdo da qualidade de vida, influenciando também na preservacdo das atividades de

vida didria e no aumento da sobrevida.

2) Fatores que contribuem com a qualidade de vida de idosos apo6s fratura de

fémur/quadril:

Foi identificado que a reabilitacdo resultou em melhora nas atividades de vida diaria
dos idosos, 0 que contribuiu com a qualidade de vida de idosos acometidos por fraturas de
fémur/quadril. No estudo de Seguev-Jacubovski, Magen e Maier (2019), pacientes que foram
admitidos em centros de reabilitagdo tiveram melhora significativa no funcionamento das
AVD desde a admissdo até a alta e 6 meses apds a alta do centro de reabilitacdo; no entanto,
0s participantes ndo alcancaram seus niveis de fungdo de AVD ou atividades instrumentais de
vida diaria (AlIVD) pré-leséo.

Radosavljevic et al. (2016) descreveram que tanto os programas de reabilitacdo de
curto quanto de longo prazo mostram-se benéficos, principalmente nos dominios da melhoria
do funcionamento social, melhorando a qualidade de vida do individuo. No estudo de Tedesco

et al. (2018), foi identificado que a reabilitacdo hospitalar intensiva foi significativamente
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associada a um menor risco de mortalidade em comparagdo com a reabilitacdo em pacientes
internados e pacientes que néo tiveram reabilitacéo.

Em alguns estudos foi possivel observar que intervencdes como apoio social,
entrevista motivacional, exercicios em casa e suplementacdo de vitamina D resultam em
efeitos importantes na qualidade de vida dos sujeitos. Gilboa et al. (2019) descreve que o
apoio social estd entre os preditores que influenciam idosos na reintegracdo da comunidade
apos fratura de quadril. No etudo de Renerts et al. (2019) implementando exercicios
domeésticos (equilibrio, forca e componentes de mobilidade funcional) e/ou 2.000 Ul de
vitamina D por dia em pacientes com fraturas agudas de quadril pode ajudar a estabilizar um
declinio continuo de outra forma na qualidade de vida relacionada a salde ap6s 0 més 6 de a
fratura de quadril. No trabalho de O'Halloran et al. (2016), a entrevista motivacional (oito
sessOes semanais de entrevista motivacional) realizada no grupo de intervencdo aumentou a
atividade fisica e a autoeficicia em pessoas de uma comunidade ap6s fratura de quadril.

Benloucif et al. (2004) relatou que o declinio nas atividades cognitivas e qualidade do
sono, como acontece no processo de envelhecimento, pode de alguma forma contribuir com o
sedentarismo, entdo o mesmo sugeriu que aumentar a interacdo desses idosos em atividade
sociais e fisicas contribuem com a melhora da qualidade de vida e do sono nessa populaco.
Além disso, a pratica de exercicio fisico e de mudancas do estilo de vida contribuem para
evitar que desenvolvam doencas crdnicas ndo transmissiveis, por isso é necessario um
atendimento multiprofissional.

Um dos principais objetivos da reabilitacdo nas areas da geriatria e gerontologia é
melhorar a funcgdo fisica e psicossocial do individuo com doencas cronicas e incapacitantes.
Para atingir um 6timo nivel de independéncia devemos, além de diagnosticar e tratar perdas
patoldgicas e funcionais, também monitorar complicacdes potenciais que poderiam causar
problemas adicionais ou incapacidades. As complicacGes da imobilizacdo e inatividade nem
sempre foram conhecidas como causas de disfuncdo, porém, nas Ultimas décadas, 0s
profissionais de salde estdo voltando a atengdo para os efeitos negativos e maléficos do
descanso ou repouso prolongado no leito, da inatividade e os efeitos benéficos da atividade e
dos exercicios (BOECHAT et. al, 2012).
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou prejuizos na qualidade de vida dos idosos ap0s fraturas
de fémur e quadril. Os resultados apontam que mesmo apos a realizacdo de programas de
reabilitacdo, os pacientes ndo conseguem recuperar toda sua funcionalidade e totalidade das
atividades de vida di&ria em comparacdo ao seu estado pré-fratura.

Ainda, fatores como fragilidade, comprometimento cognitivo, comorbidades
associadas e sedentarismo podem prejudicar ainda mais a qualidade de vida dos pacientes
apos a fratura. Por fim, o apoio social e as interven¢Ges multidisciplinares podem diminuir as
consequéncias decorrentes apés a lesdo, melhorando assim as condigdes fisicas e emocionais
dos sujeitos.

Este estudo vai ao encontro do que é observado na atuacdo multiprofissional durante o
periodo de internacdo dos pacientes e trds evidéncias que podem contribuir para realizar
intervengdes pela equipe multiprofissional para melhorar a qualidade de vida dos pacientes no
pos-alta hospitalar.

As limitacdes deste trabalho foram que poucos estudos apontaram
solugdes/intervencdes para melhorar a qualidade de vida de idosos acometidos por fraturas de
fémur/quadril. Assim, cabe a importancia de estudos futuros sobre esse tema, a fim de
aprimorar a atuacdo da equipe multiprofissional frente a essa demanda.
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Apressntagio do Projeto;

Projeto de pesquisa de Tradalho de ConciusSo de ReskiEncia do Programa de Resioencia Mubipronssional
da UFSA gue objetiva anallsar a5 varldwels relaclonadas a5 condiches de vida & salde de ldosos &
fortalecer a8 alhvidades de educacdo em salde. Trata-se de um estudo exploratdno, ransversal, com
analise quantfiativa e qualiiativa dos dados. O esludo problematiza 35 doengas cronicas, presentes de foma
acentuada em ldosos, que podem ser ransmissivels ou ndo transmissivels @ 3 3s500ia030 das doengas
crinleas com o desemvoivimento das sindmmes geratncas antne das 3 fragilidade e queda. A dnamica 4o
retomio o packente para 3 atenglo baska am salte deve sar considerada no momento da alta, garantao a
aenca0 continua A s30de & o culdado Inmtegral. O partidpantes serdo pessoas com idads gual ou superion
a 50 ancs para 05 pacientes portacones de HIV comforme COG & UMAIDS, & também o6 com |dade igual ou
superior a 60 anas para o5 participaniss que rd forem partadores de HIV, conforme Estaluto oo Idoso. 06
CIIEMs 02 InClus30 & excilsa0 e5ta descntes oe forma clara 2 esi30 adequados. OF Cenancs oo estudo
s=ral A coela de dados serd reallzada por melo do sistema Infornatizado & em contaio direbo com dosos
USUATos de um hospital do cenfro do Estado e com o profissionals de sade dos s2rvigos de atenglo
basica do mesmo muniziplo. Os Instrumentcs de cokta de dados serdoc Flcha de avalagdo Iniclal, Min
Exame do Estado Menial (MEEM), Indice de Vuinerabllidade Clinico Fundional (IWCF-20), Questonaro de
Cualkiate de Vida (SF-35), QUesTonano pam o mapeamentn
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das athvidates e sarvipes para o plblico Koso na Atengo Basica e Ficha de Avallago Final.

s dados quantitaiivos serdo anallsados por meln do Predictive Analyiics Soffware, da SPSS, versao 18
Para analse dos dados qualtaivos sera desenvohida a andilse fmatca e conteddo. O projeto apresenta
Inbrocugan, revisao de Reratura, método, ronograma, orpamento, referéncas, anens @ apendces.

Objefivo da Peaqulsa;
CEJETIVO GERAL: analisar a6 variavels ralacionadas 35 condgfes de vida e salde de osos 2 fortalecar
as atividades de educagdo em s30de.

OBJETIVDS ESPECIFICOS:

Anallsar o perfl de Idosos com HIV gue esido em fratamento com anfirretrovirals & a relagdo com a
fragilidage ossea;

Conhecer o perll de Idosos hospitallzados & a5 estniuras de wiinerabllidades as50ciadas a5 Traluras por
Quedas;

Identtficar a sindrome da faglidade em (des0s hospltallzados por fraturss;

Virtficar 06 desfechos hospitalanss oe idos0s hospitallzados por faturas;

Anallsar @ comparar a qualkdace de vida de koscs hospitallzados por fraturas na Intamagio hospitaliar & no
poG-ata;

Conhecer o5 5enicos & athvidades em salde ofertados pala rede de atengo & sa0ue para o pubico Koso
na cidade de Santa Mara;

Fortalecsr as agdes de educacdo em salde para iosos & seus familares, com enfoque em agdes de
promagan 3 salde & praven;do de doengas.
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0% riscoe & benafichos astdo descritns de forma sulclents.

Comentarios & Conglderaghes s0bre a Peaquisa:

Consideraghes sobre o8 Termos oe apresentacac obrigatoria:

- 0 termo de confidencialidade Sl apresentado e 253 assinad) pela pesquisacon responsavel.
- A atorzaches Institucionals pOREUSM 3sINGTUNa em anudnda das Instiulpdes ervaividas.

- APFESEMOoU COMDNVaGao de registro no Gabinete de Projetos da nstiulgao de ensing.

- Apresentia TCLE warsdo idosos & versdo profisslonals.
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Confmmmgie 42 Pascar 4 32 354

RBCOMBnEs;an;

Veja no site do CEP - hitps2ifwww. ufsm.bripro-reltoriasiorpgpicepd - modelos e orentagdes para
Fpresantagio dos documentos. ACCMPANHE AS ORIENTACOES DISPONIVELS, EVITE PENDENCIAS E
AGILIZE A TRAMITACAC DO SEU PFROUETD.

Conclusdes ou Penddnclas & Lista de Inadequagies:

Cionsideragi=as Finals a criténo do CEP:

Eate parscar fol slaborado baseado nos documenios abalo relacionados:
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