ARTIGO DE REVISAO

A CONSTRUCAO DE UMA TECNOLOGIA EDUCACIONAL LEVE DE ORIENTACOES DOMICILIARES
PARA IDOSOS EM POS-OPERATORIO DE FRATURA TRANSTROCANTERICA FEMORAL

The construction of a light educational technology for home guidance for

\— elderly people post-operatively after transtrochanteric femoral fractures
ISSN: 2178-7514
Vol. 16| N°. 2| Ano 2024 Ana Leticia Cardoso Pinto!, Daphne Teodosio de Arruda?, Cassius Cley Dias Xabregas®,

Daliane Ferreira Marinho* | Silvania Yukiko Lins Takanashi®, Elidiane Moreira Kono®

RESUMO

Objetivo: Construir uma tecnologia educativa leve, do tipo cartilha, de orientagbes e exercicios domiciliares para
idosos em pés-operatério (PO) de fratura transtrocantérica femoral (FTTE). Métodos: Estudo do tipo tecnolégico,
por meio de revisdo integrativa e confeccao da cartilha seguindo as orientagdes para elaboracao de materiais educativos
impressos. Resultados: Dos 10 artigos selecionados, foi identificada a importancia da utilizacao de dispositivos auxiliares
de marcha, realizacio de protocolos de exercicios, educacio em satide e descarga de peso precoce para reduzir as taxas
de mortalidade, e permitiu a producao da cartilha com ilustracoes e linguagem acessivel. Foi construida uma cartilha
de orientac¢Oes e exercicios domiciliares para idosos em PO de FTTE, reiterando a importancia da continuacio do
cuidado ap6s a alta por meio de orientacdes de postura e atividades, uso de dispositivos auxiliares, objetivando uma
recupera¢ao bem-sucedida. Consideragoes finais: Foi construido uma tecnologia educativa leve, do tipo cartilha, de
orientagOes e exercicios domiciliares para idosos em pds-operatorio de fratura transtrocantérica femoral a partir de
uma revisdo integrativa de literatura reiterando a importancia da continuagiao do cuidado ap6s a alta por meio de
orientacdes de postura, dispositivos auxiliares e exercicios para colaboracao do sucesso de seu prognoéstico.

Palavras-chave: Educacio em saude; Tecnologia educacional; Fraturas do fémur; Saude do Idoso; Fisioterapia.

ABSTRACT

Objective: To develop a lightweight educational technology, such as a booklet, with guidelines and home exercises
for eldetly patients in the postoperative (PO) petiod of transtrochanteric femoral fracture (TFTF). Methods: This is
a technological study, through an integrative review and preparation of the booklet following the guidelines for the
pre;garation of printed educational materials. Results: Of the 10 articles selected, the importance of using Walking aids,
petforming exercise protocols, health education and early weight-bearing to reduce mortality rates was identified, and
this allowed the fpro uction of the booklet with illustrations and accessible language. A booklet with guidelines and
home exercises for elderly patients in the postoperative period of TFTF was developed, reiterating the importance of
continuing care after discharge through posture and activity guidelines, use of assistive devices, aiming at a successful
recovery. Final considerations: A light educational technology, in the form of a booklet, was create§ with guidance
and home exercises for elderly people in the postoperative period of transtrochanteric femoral fracture based on an
integrative literature review reiterating the importance of continued care after discharge through posture guidance,
auxiliary devices and exercises to contribute to the success of their prognosis.

Keywords: Health Education; Educational Technology; Femoral Fractures; Health of the Elderly; Physical Therapy Specialty.
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Orientacoes domiciliares para idosos em pds-operatorio de fratura transtrocantérica femoral

INTRODUGCAO

A alta incidéncia de fraturas em idosos
esta associada a diversos fatores, sendo o principal
o processo de envelhecimento, além da utilizagao
de polifarmacia, da presenca de comorbidades,
do déficit de marcha e da dependéncia funcional,
aumentando a possibilidade de quedas e a
possibilidade de ocorréncia de fraturas, sendo as
mais comuns: colo de fémur e transtrocantérica
femoral que ocorrem prevalentemente em
mulheres’.

Este tipo de fratura tem como mecanismo
de lesio mais comum a queda, em mulheres
com doengas cronicas sendo principalmente a
hipertensao arterial sistémica e diabetes. Deve-se
portanto aconselhar idosos sobre como organizar
a casa, evitando o uso de tapetes que possibilitam
escorregamento, deixar area livre para caminhar,
sentar em sofas ¢ cadeiras altas e firmes, utilizar
antiderrapantes nos degraus de escada, ajustar
altura da cama para sentar ou levantar com
facilidade, instalar barras de seguranga e uso
de tapetes emborrachados no banheiro sao as
principais formas de prevenir a ocorréncia de
quedas®.

Em pacientes idosos que evoluem com
fratura de fémur, geralmente, a postura desses
pacientes no pré-operatorio ¢ em decubito dorsal
com abducao e rotagao externa de quadril com
joelho em semiflexdo e tornozelo em eversiao
apoiando maléolo lateral em leito. Essa postura

reduz significativamente a capacidade funcional,

essas posi¢oes viciosas podem e devem ser
reduzidas por meio de orienta¢ao desde o meio
intra-hospitalar através de educagdo em saide até
a utilizagdo de tecnologias que continuam esses
cuidados em domicilio apos a alta®.

O tratamento principal desse tipo de
fratura se da por meio de haste intramedular ou
placa-parafuso, e o sucesso de seu prognostico
possui relacido direta do inicio do processo de
reabilitagdo, por meio o posicionamento correto
da perna, realizacao de analgesia, exercicios de
amplitude de movimento e for¢a muscular, todos
respeitando o periodo de consolidagao, evitando
o imobilismo e mantendo a funcionalidade do
idoso!2.

Ha também repercussdes negativas como
as infec¢oes, que vao desde pneumonias até do
trato urinario que em alguns casos pode evoluir
para sepse tendo como via de entrada os acessos
vasculares, flebite e infeccoes relacionados ao
trauma e ferida operatéria®.

A educacao em saide firma-se como
uma forma de promover saide e visa orientar a
pratica dos profissionais de saude em busca de
beneficio da saide da populagdo. A utilizagao de
diversas tecnologias colabora com essa estratégia,
por exemplo, estudo de Lima et al.” relatam a
criagao uma maquete tridimensional sobre como
organizar a casa de idosos visando a prevengao
de quedas e, apos a validacdo, confirmou-se que
esse tipo de tecnologia foi considerado valida

como estratégia de promocio de saude®.

Revista CPAQV — Centro de Pesquisas Avangadas em Qualidade de Vida | Vol.16| N°.2| Ano 2024| p. 2



Orientacoes domiciliares para idosos em pds-operatorio de fratura transtrocantérica femoral

A utilizacdo de cartilha é um instrumento
para ordenar determinado tipo de cuidado como
uma estratégia tanto de promog¢dao como de
reabilitagdo para determinados tipos de pacientes.
O estudo de Sousa VLP, et al.” elaborou uma
cartilha com orienta¢oes sobre banho e higiene
de idosos para seus cuidadores e puderam aferir
que houve uma influéncia positiva na qualidade
do cuidado.

A tecnologia leve, por sua vez, é um tipo
de relagao humana na qual se permite a troca
de saberes interpessoais que no caso da saude
se da entre o paciente e o profissional de forma
direta, proporcionando acolhimento e garantia
de conhecimento. Atuando aindade forma
humanizada o cuidado em saude garantindo os
principios do Sistema Unico de Satde (SUS)™’.

Diante do exposto, construir uma
tecnologia educativa leve, do tipo cartilha, de
otientagdes e exercicios domiciliares para idosos
em pos-operatorio de fratura transtrocantérica
femoral, no qual buscara ampliar a qualidade da
assisténcia, pois entende-se que, quando bem
orientados sobre como lidar com a terapéutica
a que sio submetidos, aumenta-se a adesao,
a seguran¢a por saberem as informacles e
colabora-se para o sucesso do tratamento.

Portanto, o objetivo foi construir uma
tecnologia educativa leve, do tipo cartilha, a partir
de uma revisdo integrativa sobre orientacoes

e exercicios domiciliares para idosos em pos-

operatorio de fratura transtrocantérica femoral.

METODOLOGIA

E um estudo do tipo tecnolégico,
realizado a partir de em uma revisdo integrativa,
com andlise quantitativa dos dados. Caracteriza-
se como um estudo do tipo tecnolégico pois
objetivou a constru¢ao de uma tecnologia
educativa do tipo cartilha sobre orientagoes para
idosos com alta de pods-operatério de fratura
transtrocantérica de fémur a partir de dois passos:
sendo o primeiro passo, uma revisao integrativa
da literatura e posteriormente a construgao da
tecnologia. Na realizagao da revisio integrativa
utilizou-se 6 etapas do estudo conforme Souza,
Silva e Carvalho': elaboracio da pergunta
norteadora, busca ou amostragem na literatura,
coleta dos dados, analise critica dos estudos
incluidos, discussao dos resultados e apresentagao
da revisao integrativa.

A partir desses dados, a cartilha foi
construida adotando como base as didaticas e
metodologias presentes na literatura sobre criagao
de cartilhas dos topicos linguagem, ilustragdes
e layout, descrito por Castro e Lima Janior' e
Alves'?, como forma de otientar esses pacientes
apos alta sobre dispositivos auxiliares de marcha,
otientagao sobre posturas, exercicios domiciliares
e a iniciar a fisioterapia o mais precoce possivel
apos a alta.

A coleta de dados obedeceu aos critérios
de inclusdo na etapa de pesquisa de estudos foram
os que possuiam os termos “fratura”, “fémur”,

“idosos”, “transtrocantérica”, “subtrocantérica”,
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“dispositivos auxiliares de marcha” unidos
por operadores booleanos “e”, “and” e “de”,
nas linguas portuguesa e inglesa, no periodo
de 2010 a 2023. E excluidos os textos que
abordassem epidemiologia de fratura em idosos,
sobre abordagem cirurgica, os que nido estavam
de livre acesso o artigo completo e tratamento
fisioterapéutico em pos-operatorio tardio.

A revisdo integrativa foi constituida de 6
etapas. Na primeira etapa, elaborou-se a pergunta
“Qualis sao as evidéncias disponiveis na literatura
sobre as orientacdes em pos-operatorio de

idosos com fratura transtrocantérica femoral?”.

A segunda etapa foi realizada pesquisa nas bases

de dados Scielo (Scientific Electronic Library
Online); Lilacs (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude); Cochrane
(Cochrane Library); Pubmed (Desenvolvido pelo
National Center for Biotechnology Information)
e Pedro, utilizando-se os termos e critérios
supracitados, sendo descrita de acordo com o
diagrama PRISMA (Tabela 1).

Na terceira etapa, a de coleta de dados
que fundamentou o conteido da tecnologia
educacional, foram incluidos 10 artigos que foram
selecionados apds uma leitura criteriosa, a partir

dos critérios selecionados, e estio ilustrados nas

Tabelas 2 e 3.

Tabela 1 - Diagrama PRISMA . Santarém, Pard, Brasil, 2023,

identificagio dos estudos através de bases de dados e registos

Fonte: elaborado pelos proprios autores.

Registos idenlificados: Registos removidos antes da
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Publicagdics avaliadas de texto Fubl . et
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E Scielo (m= 943) — Scicks (m-0)
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o Pubmed {n=1340) Pubmed (n=2.112)
£ |
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Scielo (r=24) Temitica (n=35)
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Na quarta etapa, fol realizada a leitura e
analise critica dos 10 artigos incluidos na terceira
etapa. Na quinta etapa iniciou a discussao dos
resultados e a sexta etapa, a apresentagao da
revisdo. Posteriormente iniciou-se a construcao
da cartilha com base na revisao integrativa, apos
isso seguiu as orientacbes como base as didaticas
e metodologias descritas em literatura sobre
criagao de cartilhas sobre os topicos linguagem,
ilustragoes e layout, utilizadas por Alves (2017) e
Castro e Lima Janior (2014), os tépicos que nao
estavam conforme as normas foram readequados.

No item Linguagem as orientagoes sao:
Trés a cinco ideias principais por se¢ao; Cada tema
sera desenvolvido completamente; Ag¢oes claras
esperadas pelo cliente; AcOes apresentadas em
uma ordem logica; As ideias e conceitos abstratos
clarificados com exemplos; Incluidas apenas as
informagdes necessarias; As acoes positivas serao
destacadas; Informar os beneficios com a leitura
do material; Palavras curtas; Sentencas com oito a
10 palavras; Informagdes em forma de conversa;
Voz ativa; Nao utilizar jargGes, termos técnicos e
cientificos assim como, abreviaturas, acrOmios e
siglas.

No item Ilustracdes as orientacdes sao:
Iustragdes que ajudem a explicar ou enfatizar
pontos e ideias importantes do texto; Evitar
ilustragoes abstratas e que tenham apenas fungao
decorativa no texto, como também desenhos e
figuras estilizadas; Ac¢do ou comportamento
esperado ao invés do que deve ser evitado;

Desenhosdelinhasimples;Ilustragdesapropriadas

ao leitor; Objetos pequenos apresentados em
ilustragoes maiores; Ilustragdes de boa qualidade
e alta defini¢iao; Nao utilizar caricaturas; Simbolos
e imagens familiares ao publico-alvo; Simbolos
e sinais pictograficos serdo usados com cautela;
Considerar nas ilustracOes caracteristicas raciais
e étnicas do publico-alvo; Ilustragdes dispostas
de modo facil, proximas aos textos aos quais
elas se referem; Setas ou circulos para destacar
informagGes-chave.

No item Layout as orientagoes sao: Fonte
14, no minimo; Fontes para os titulos dois pontos
maiores que as do texto; Textos apenas com
fontes estilizadas e maidsculas serao evitados;
Negrito sera empregado apenas para os titulos
ou destaques; Nao supercolorir; Impressao fosca;
Capa com imagens, cores e textos atrativos;
Mensagem principal e publico-alvo mostrados
na capa; Sinalizacdo adequada dos tépicos e
subtopicos; Palavras ou ideias-chave colocadas
no infcio da frase ou da proposicio; Ideia
completa numa pagina ou nos dois lados da
folha; Informag¢des mais importantes colocadas
no inicio e no fim do documento; Ideias na
sequéncia em que o publico-alvo ird usa-las;

Limitada a quantidade de texto na pagina.

RESULTADOS

Foram encontrados 10 estudos, realizados
no periodo de 2010 a 2020 de diversos paises,
sendo 40% brasileiros, a maioria da amostra era

composta por pacientes idosos e cuidadores,
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outros estudos ja estdo mais

publicados

detalhados na tabela 2.

EM ANEXO

Além disso, os tipos de estudos foram
revisdes, retrospectivos e quase-experimentais,
citam sobre a importancia do conhecimento,
orientagao e educa¢ao em saude de pacientes
e cuidadores melhor

para prognostico e

acompanhamento durante o processo de
reabilitagdao pds-alta, esses dados estiao destacados

na tabela 3.

EM ANEXO

DISCUSSAO

Segundo Aprato etal.'; a cirurgia precoce
nesse tipo de paciente se torna prioridade
para o sucesso de seu tratamento e retorno a
funcionalidade que se tinha anteriormente a
fratura, que em sua maioria tem como principal
mecanismo de lesao as quedas, mas além disso
deve se priorizar a fisioterapia para se atingir a
deambulagao, pois pacientes que nio o fazem
até 10 dias, aumentam o risco de mortalidade.
Estudo realizado na Tailandia (2021) confirma e
evidencia que para se ter o sucesso do tratamento
apo6s um ano, deve-se priorizar a reabilitacio pos-
operatoria para retornar a seu estado funcional

anterior.

Sobre a conduta fisioterapcutica,
evidéncias demonstram que ha importancia
significante nos exercicios de fortalecimento
melhora  funcional nas

muscular  para

modalidades domiciliares ou ambulatoriais
individualizadas e que a fisioterapia precoce
colabora com a recuperagdo funcional, deve-se
ainda buscar conhecer as necessidades dos idosos
para solucionar ou minimizar suas demandas
desde a internacdo hospitalar, estudos como o
de Lemos et al** relatam que deve-se realizar
recursos terapéuticos variados que contenham
o fortalecimento muscular, os trabalhos de
flexibilidade, o condicionamento aerébico e os
exercicios especificos a tarefa de andar”™'®.

Um ensaio clinico randomizado realizado
em idosos com fraturas por fragilidade (FIRM)
e fisioterapia convencional, evidenciou que em
ambos houve melhora da mobilidade interna
com andador e muletas, e atividades de vida
diaria, o primeiro grupo obteve mais sucesso
na deambulacio com andador, subir escadas e
melhora cognitiva exclusiva nesse grupo, sendo
sugerido que possua atuagao maior nessa area. O
estudos de Ferreira®® aborda sobre a necessidade
de atualizagdo constante de protocolos de
atendimento para oferecer melhores condigdes e
resultados aos pacientes'.

Além disso, ¢ importante citar que
esses idosos em sua maioria no pods-operatorio
contam com os cuidadores que geralmente

sao mulheres (76,5%) e filhos (as) (64%) e que

por serem informais, sabem informagdes de
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forma incompleta ou minima sobre as medidas
recomendadas pela OMS para a reducao do
numero de quedas, nao s6 de novas quedas, mas
da inter-relagdo entre idoso e quem cuida. No
estudo de Guilcher et al.* é corroborado que o
cuidador fornece apoio fisico, emocional e social
em pacientes com fratura de quadril embora haja
desafios e sobrecarga. Ademais, ter bem definidos
os objetivos e metas a serem alcangadas também
faz parte do processo de reabilitagao, sendo que
este atua como apoio a aqueles, deve-se priorizar
sua formagao para melhor manejo no cuidado
aos idosos em pés-operatdrio>.

Se faz importante a elaboracio de
um programa de reabilitacio a longo prazo
individualizado, de forma a prevenir a reduc¢ao
funcional ap6s 1 ano de cirurgia desses idosos,
sendo crucial a insercio e motivacao desses
pacientes ao exercicio além de acompanhamento
multiprofissional de forma multidimensional
para sucesso de seu prognostico®?".

Sobre os dispositivos auxiliares de marcha,
existem trés tipos: andador, bengala e muleta,
que sio amplamente utilizados por idosos que
apresentam alteragoes de equilibrio, centro de
gravidade, marcha, dentre outros. Cruz, Duque e
Leite18 relatam que os pacientes idosos possuem
receio de queda em atividades de subir e descer
ladeiras ou escadas, tomar banho, caminhar em
superficies instaveis, sendo indicado a utilizagao
de algum dispositivo levando em consideragao
as condi¢oes fisiologicas e ambientais dos idosos

presctito pelo fisioterapeuta®.

Para sua prescri¢ao, ha a necessidade de
avaliacao individualizada de cada paciente para
indicacdo adequada de dispositivo, respeitando
suas limitagoes, riscos, condi¢Oes fisiologicas
e ambientais, realizado por fisioterapeuta para
se avaliar e educar durante o treino de marcha
evitando quedas. Ademais, de acordo com estudo
de Hook, Demonbreun e Weiss”. deve se adotar
critérios para melhor escolha de dispositivos
como ilustrado no fluxograma, além de fornecer
treinamento, orientacées e acompanhamento de
sua utilizacao de forma segura e efetiva'.

Sendo que em um estudo diferenciava
os andadores do tipo fixo e com rodas com
relacao a velocidade e gasto energético em
idosos institucionalizados, sendo obsetrvado os
andadores com presenca de rodas mais eficazes
com relagdo a velocidade e desempenho funcional
com relagao aos fixos, ja que esse ¢ indicado para
adquirir maior estabilidade anterolateral ja aquele
¢ mais instavel, exigindo maior funcionalidade
como dissociacao de cinturas e controle motof.
Este dispositivo, ¢ indicado para pacientes com
alteracoes de equilibrio se tem como diferencial
aumentar a base de sustentacao e reduz a descarga

de peso no membro afetado'.

Elaboragao da cartilha

A utiliza¢ao de tecnologias educacionais
em saide proporciona ao paciente maior
conhecimento sobre sua situacao em saude e suas
perspectivas, no caso do paciente idoso em pos-
operatorio de fratura transtrocantérica femoral,

as orientagoes devem ser complementadas de
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forma compreensivel e adequada, estimulando
esse paciente a procurar a continua¢ao eficaz de
seu tratamento superando as dificuldades de sua
adesiao. Ademais, estudo de Alexandrino et al.’!,
elas sio uma forma de propagar dados cientificos
de forma acessivel e quando elaboradas de
acordo com o publico-alvo estipulado, garante
o acesso de conhecimento ativo do processo de
reabilitacio®.

Ap6s a realizagido da revisao de literatura
elaborou-se a cartilha intitulada “Orientacoes
domiciliares aos idosos em pods-operatorio de
fratura transtrocantérica femoral”, composta
por 12 paginas, com fonte Arial tamanho 14
para os textos e 18 para as falas nos quadrinhos,
utilizando o aplicativo de design Canvas e

imagens do Google, impressa em folha A4 no

modo paisagem sendo duas paginas por folha
para uso de formado em livreto, frente e verso,
colorida, com dimensoes aproximadas de 21 cm
x 29,7 cm, grampeada ao meio. As orientacoes
pos-alta possuem papel crucial na continuagao do
cuidado, sendo importantes para o paciente idoso
com fratura proximal de fémur conhecimentos
sobre dispositivos auxiliares de marcha, posturas,
exercicios domiciliares e estimulo para o inicio
precoce da fisioterapia.

A cartilha utilizou a modalidade historia
em quadrinhos com linguagem dialogada e
ilustrada, foi estruturada em: capa, ficha técnica,
texto de apresenta¢ao, importancia da realizagao
de cirurgia, dispositivos auxiliares, importancia
da fisioterapia (orientagao postural e exercicios)

e orientagoes finais (Quadro 1).

Quadro 1 - Contetdo especifico da cartilha Onentagoes domicihares aos 1dosos em pos-operatono

de fratura transtrocanténca femoral Santarém, Para, Brasil, 2023,

Importincia da realizacdo de cururgia

Quadros com terapeuta, paciente e acompanhante
sobre a importincia de realizar a cirurgia para retornar
a suas atividades.

Dispositivos auxiliares

Quadros com informacdes sobre como andar com
ajuda de dispositivos auxmiliares, seus tipos e
indicaches.

Importincia da fisioterapra:
®  Onentacio postural

® Exercicios

Quadros com descrigio e Hlustracio de como se
posicionar em sedestacio e dectbito dorsal, caminhar
com ajuda de dispositivos, ficar em pé sem apoiar
membro operado.

Quadros com imagem e descricio de exercicios de
quadal, joclho e tornozelo.

CONCLUSAO

O presente estudo construiu uma
tecnologia educativa leve, do tipo cartilha, de
orientagdes e exercicios domiciliares para idosos
em pos-operatorio de fratura transtrocantérica

femoral a partir de uma revisao integrativa de

literatura reiterando a importancia da continuagao
do cuidado apds a alta por meio de orientagdes
de postura, dispositivos auxiliares e exercicios

para colaboragao do sucesso de seu prognostico.
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Tabela 2 - Dados referentes a autor, ano, titulo, objetivo e amostra encontrados apds pesquisa em
bases de dados com os termos de busca. Santarém, Para, Brasil, 2023.

Autor/ano | Titulo Objetivo Local do [ Amostra
estudo

Aftab et al, | Efeitos do | Determinar a eficicia do | Seul, Coreia | Pacientes idosos na faixa

2020" gerenciamento Gerenciamento do Sul etaria de 65 a 95 anos,
integrado e | Integrado de diagnosticados com
reabilitacao de | Reabilitacao de Fraturas fratura de quadril,
fratura por | por Fragilidade (FIRM) principalmente colo de
fragilidade na | na mobilidade, atividade fémur, intertrocantéricas,
mobilidade, da vida diaria e subtrocantéricas e
atividade da vida | funcionamento submetidos a
diaria e | cognitivo em hemiartroplastia bipolar,
funcionamento comparagdo com  a artroplastia  total  de
cognitivo em | fisioterapia quadril, reducao e fixacao
idosos com fratura | convencional em idosos interna
de quadril. com fratura de quadril.

Aprato et al, | Sem descanso para | Avaliar se o tempo até a | Torino, Todos os pacientes a

2020 pacientes  idosos | deambulagao esta | Italia partir de 65 anos foram
com fratura de | correlacionado com a admitidos em um centro
femur: cirurgia [ mortalidade por fratura de trauma nivel I com
precoce e|de temur fratura proximal de fémur
deambulacio independentemente do durante o periodo de um
precoce diminuem | tempo até a cirurgia. ano.
a mortalidade.

Porto et al, | Recomendacoes Discorrer sobre os pré- | Ribeirao Estudos sobre prescricao

2019" para prescricao de | requisitos para a | Preto, Brasil | para bengala e andador
dispositivos prescricaio  de  cada além da  experiéncia
auxiliares da [ dispositivo (bengala e adquirida na Area de
marcha em idosos. | andador), de acordo Fisioterapia em

com a nossa experiéncia Gerontologia do Centro
adquirida na Area de de  Reabilitacgio  do

Fisioterapia em
Gerontologia, no Centro
de Reabilitacio (CER)
do Hospital das Clinicas

de  Ribeirao  Preto,
considerando as
evidéncias cientificas
disponiveis até o
momento.

Hospital das Clinicas de
Ribeirao Preto.

Jacobi et al,
2019'

Demandas de
idosos

hospitalizados pos-
correcao de fratura
de fémur proximal

Identificar as demandas
dos idosos
hospitalizados pOs-
correcio de fratura de
fémur proximal por

Santa Maria,
Brasil

Idosos  submetidos a
corre¢ao de FFP por
queda internados na
unidade e seus
acompanhantes




por queda. queda e de seus participantes da pesquisa
acompanhantes e foram selecionados.
propor agoes de
educacio em saude.
Silva et al, [ Uso de  trés [ Comparar o perfil de | Coimbra, Idosos de cinco
2019" tipologias de um | desempenho funcional | Portugal Estruturas  Residenciais

andador: impacto |de  pessoas  idosas para Idosos com idade
no  perfil  de | institucionalizadas tendo maior que 65 anos que
desempenho em conta o tempo utilizam andador,
funcional de idosos | percorrido,  velocidade hemodinamicamente
institucionalizados. | de marcha, a variancia estavel.
frequéncia cardfaca e
custo energético
despendido na
realizagao do Expanded
timed get-up-and-go no
uso de trés tipos de
andador:  fixo, duas
rodas e quatro rodas.
Cruz, Prevaléncia do | Verificar a prevaléncia | Juiz de Fora, | Recorte transversal com
Duque, e | medo de cair em | do medo de cair em uma | Brasil 214 idosos, com 60 anos

Leite, 2017'®

uma populagao de
idosos da
comunidade.

populagao de idosos da
comunidade ¢ analisar a
sua  correlacio  com
idade, autopercepcao de
saude, dificuldade para
andar, uso de dispositivo
auxiliar, histotico de
quedas e capacidade
funcional.

ou mais de idade.

Avila,
Pereira e
Bocchi,
2015"

Cuidadores
informais de
idosos em pods-
operatorio de
cirurgia de fémur
proximal:
prevencio
novas quedas.

de

Caracterizar

sociodemograficamente
os cuidados informais de
idosos em pOs-
operatorio de fratura de
femur proximal = por
quedas; verificar
conhecimento minimo
que esses cuidadores
possuem  acerca da
prevencaio de novos
eventos, e verificar a
associacdo entre esse
conhecimento e o
emprego de medidas
preventivas no cotidiano
do idoso, para levantar
quanto dessas

Botucatu,
Brasil

Cuidadores informais de
idosos vitimas de queda
da prépria altura seguida
por fratura do fémur
proximal.




informacbes tem  se
constituido como
minimamente suficiente

para incita-los a tais
medidas
Carneiro, Fisioterapia no | Realizar uma revisio [ Sio  Paulo, | Estudos publicados nos
Alves, e | pés-operatorio de | sistematica da literatura | Brasil ultimos dez anos, nos
Mercadante, | fratura proximal de | sobre  protocolos de idiomas em inglés e
2013% fémur em idosos. | tratamento portugués, realizados em
Revisao de | fisioterapéutico ~ apods seres  humanos, sem
literatura. fraturas proximais de distingao de género e com
fémur em  tratadas individuos de idade maior
cirurgicamente em que 60 anos que sofreram
pacientes idosos. fratura proximal de fémur
tratadas com
osteossintese € ensaios
clinicos controlados e
randomizados.
Hershkovitz | Pacientes  idosos | Caracterizar um grupo | Tikva, Israel | Dados de funcionais,
etal, 2012*" |com fratura de | de pacientes com fratura clinicos e demograficos
quadril podem | de quadril que de pacientes admitidos
manter suas | mantiveram ou com fratura de quadril em
conquistas de [ melhoraram sua um departamento  de
reabilitagdo apds 1 | capacidade funcional um reabilitacio de 60 leitos
ano? ano apos a alta de uma de janeiro de 2006 a
unidade de reabilitacao setembro de 2007.
pos-aguda e identificar
os fatores associados a
manutencao do
desempenho  funcional
da reabilitacio.
Nahm et al, | Explorando o | Explorar as experiéncias | Baltimore, Cuidadotres inscritos na
2010* cuidador informal | dos cuidadores | Estados rede  Baltimore  Hip
na  fratura  de | informais na prestagio | Unidos da | Fracture  Study, que
femur. de cuidados a idosos | América moravam em Maryland

durante os primeiros 6
meses de recupera¢ao da
fratura de quadril com
foco  particular  nas
necessidades de apoio
dos cuidadores.

sem histérico de fratura
de quadril.

Fonte: elaborado pelos préprios autores.




Tabela 3 - Dados referentes a autor, ano, tipos de estudo, resultados e conclusao encontrados apos
pesquisa em bases de dados com os termos de busca. Santarém, Para, Brasil, 2023.

AUTOR / | TIPO DE ESTUDO / RESULTADOS | CONCLUSAO

ANO

Aftab et al, | Ensaio clinico randomizado, os pacientes [ Ambos os grupos melhoraram na
2020" foram distribuidos entre o grupo de | mobilidade interna com andador e

gerenciamento integrado de reabilitagao de
tragilidade (FIRM) e grupo de fisioterapia
convencional (FC). O FIRM consistia em
um programa de reabilitagdio abrangente
com médico, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, nutricionista, enfermeira
clinica e assistente social, realizaram 10
sessOes de fisioterapia que duraram 40
minutos, por meio de sustentagao de peso,
fortalecimento, treino de  marcha,
exercicios aerébicos e funcionais e com o
terapeura ocupacional por meio de
atividades de vida diaria. O FC realizou
por 40 minutos por dia de educagdo na
enfermaria, prevencao de  quedas,
planejamento de alta incluindo cuidados
ortopédicos usuais do hospital.

muletas, bem como nas AVDs. Mas o
FIRM mostrou mais melhora na
deambulacio com andador e subir
escadas. Enquanto o funcionamento
cognitivo foi observado apenas no
grupo FIRM. Sugere-se que o
protocolo FIRM seja avaliado em
outros paises como o Paquistio para

promover qualidade de wvida de
pacientes idosos com fratura de
quadril.

Aprato et al,
2020"

Retrospectivo.

Entre os pacientes que voltaram a
deambular em 10 dias apds a cirurgia, as
taxas de mortalidade foram de 6% e 7%
em 6 meses e 1 ano, respectivamente.
Entre os pacientes que nio voltaram a
andar antes de 10 dias da cirurgia, as taxas
de mortalidade foram de 11% e 17% em 6
meses e 1 ano, respectivamente. Entre os
pacientes que deambularam até 10 dias
apos a cirurgia, 54% foram operados em
até 48 horas apds a admissio, enquanto
46% foram operados ap6s 48 horas. Entre
os pacientes que nao voltaram a andar
antes de 10 dias da cirurgia, 41% foram
operados em 48 horas da admissio,
enquanto 59% foram operados apds 48
horas.

Nossos dados mostraram taxas de
mortalidade quase dobradas em
pacientes que nao deambularam em
10 dias apds a cirurgia (6% versus
11% em 6 meses e 7% versus 17% em
1 ano). Além disso, a deambulacio
dentro de 10 dias apds o trauma foi
significativamente ~ associada  ao
aumento do risco de mortalidade em
6 ¢ 12 meses, independentemente do
tempo até a cirurgia (<48 h). A
associagdo de cirurgia precoce e
mobilizagio  precoce  deve  ser
realizada para diminuir a taxa de
mortalidade em 6 e 12 meses.

Porto et al |
2019"

Revisiao

Assim, os requisitos para a prescricao de
uma bengala consistem em o idoso
apresentar bom desempenho no equilibrio
semi-estatico, ajustes posturais
antecipatorios e  estratégias  reativas

A indicacio de um DAM deve ser
realizada de forma sistematica e
criteriosa para que os riscos de
eventos adversos relacionados a seu
uso sejam reduzidos. Assim, o ideal é
que o idoso que necessite de um




adequadas. As principais fung¢des do
andador sao aumentar a base de suporte e
reduzir a descarga de peso nos membros
inferiores mais do que a bengala, além de
melhorar a estabilidade semi-estatica e
dinamica, nas dire¢Oes anterior e lateral. O
andador deve ser posicionado levemente a
frente do corpo do idoso para uma base de
suporte estavel, e a sua altura deve ser
ajustada de forma que apresente um
angulo entre 15° e 30° de flexdo dos
cotovelos. Diferentemente da bengala, os
andadores sao geralmente prescritos para
idosos com graves problemas de marcha.
Porém, o risco de quedas quando se utiliza
um andador de forma inadequada é cerca
de sete vezes maior quando comparado ao
uso inadequado da bengala.

DAM consulte um fisioterapeuta para
realizar uma avaliacio abrangente a
fim de que seja prescrito o melhor
dispositivo para cada caso, de acordo
com as condi¢es fisioldgicas e
ambientais do idoso. Ainda, apds a
avaliagdo e prescricao, deve ser
realizado treino de marcha com o
dispositivo em questaio a fim de
adequar a altura do dispositivo e
ensinar o idoso a utilizad-lo
adequadamente. Para garantir que o
idoso esta utilizando o DAM
adequadamente, pode ser necessaria
mais de uma sessao de treino de
marcha. Por fim, recomenda-se a
reavaliacio da marcha com o
dispositivo apds um periodo de 1 a 2
semanas para confirmar se a indicagao
foi correta ou se ha necessidade de
adequagao.

Jacobi et al, | Convergente assistencial. Com a problematizagdo e o dialogo
2019' As demandas encontradas dos idosos e | estabelecido, eles puderam expor suas
acompanhantes envolveram duvidas e | necessidades e refletir sobre possiveis
receio sobre mobilizagdo, restricoes de [ estratégias  para  solucionar ou
movimentos, uso e obtencdo de andador, | minimizar  suas  demandas. O
necessidade de receber orientacoes dos | envolvimento  dos  idosos e
profissionais sobre modificacbes na [ acompanhantes nas a¢des educativas ¢
residéncia e prevencao de novas quedas. [ importante  para um  cuidado
condizente com as necessidades e a
realidade vivenciada.
Silva et al, | Quase-experimental Neste estudo, observaram-se
20197 utilizadores habituais de andador fixo (n = | diferencas entre as trés tipologias de

28; 70%), sob prescricdo maioritaria de
familiares (n= 14; 35,0%). Em funcao do
tempo percorrido no teste ETGUG com
as trés tipologias de andador, verificou-se
que este ¢ menor no andador de quatro
rodas (150 segundos), seguindo-se o
andador fixo (156,9 segundos) e, por
ultimo, o andador de duas rodas que foi o
que apresentou um tempo percorrido
superior (176,9 segundos). Na FC final
avaliada, os wvalores eram semelhantes
entre os trés andador, verificando-se,
todavia, um valor inferior no andador fixo
(82,6 bpm) e superior no andador de
quatro rodas (84,2 bpm). No que concerne
a velocidade da marcha, observou-se que a

andador no tempo percorrido e na
velocidade de marcha. As diferencas
encontradas evidenciaram que o
tempo percorrido com o andador fixo
¢ menor do que com o andador de
duas rodas, e o tempo percorrido com
o andador de quatro rodas é menor do
que com o andador de duas rodas.
Quanto a velocidade de marcha, esta é
maior com o andador de quatro rodas
em relacio ao andador fixo e em
relacdo ao andador de duas rodas, mas
a velocidade do andador de duas rodas
¢ menor do que a do fixo. Neste
sentido, o perfil do desempenho
funcional ¢é mais rapido com a




média da velocidade ¢ inferior no andador
de duas rodas (média: 8,9 m/min.; DP: +
5,0), sendo superior no andador de quatro
rodas (média: 11,8m/min; DP: + 7,2) e no
andador fixo (média: 9,6 m/min; DP: +
4,7). Relativamente ao custo energético
calculado pelo PCI no teste TGUAG,
constatou-se um valor médio inferior para
o andador de quatro rodas (média: 1,15;
DP: * 1,46) e superior para o andador de
duas rodas (média: 1,32; DP: £ 1,63). Com
o andador fixo o valor foi intermédio

(média: 1,25; DP: £ 1,32).

tipologia do andador de quatro rodas
em relacdo as outras duas, mas é mais
lento no andador de duas rodas
comparativamente com o andador
fixo.

Cruz, Duque e
Leite, 2017'®

Transversal

A prevaléncia do medo de cair entre os
idosos foi de 95,2% (1C95%=92,3; 97,3).
O medo de cair correlacionou-se
significativamente com todas as variaveis
analisadas: idade (r=0,199), autopercepgao
de sadde (r=0,299), dificuldade para andar
(r=-0,480), uso de dispositivo auxiliar da
marcha (r=0,337), histérico de quedas (r=-
0,177) e capacidade funcional (r=-0,476).

Identificou-se alta prevaléncia do
medo de cair nos idosos e correlacio
significante entre o desfecho e
autopercep¢ao de saude, dificuldade
para andar, uso de dispositivo auxiliar,
idade,  histérico de quedas e
capacidade funcional. As atividades
que mals preocupam os idosos em
relacio ao medo de cair foram
atividades de tomar banho, subir ou
descer escadas, caminhar sobre
superficie irregular, subir ou descer
uma ladeira e andar sobre uma
superficie escorregadia.

Avila; Pereira e
Bocchi, 2015"

Transversal com  amostragem  nao
probabilistica do tipo intencional
Em relagio ao conhecimento sobre

prevencao de quedas em idosos, 42,7%
dos cuidadores informais referiram ter
conhecimento sobre prevencao de quedas
em idosos. Esse conhecimento fora
adquirido por meio de revistas e jornais, ou
por terem os cuidadores vivenciado a
experiéncia  anteriormente.  Ademais,
14,6% foram orientados por profissionais
da saude. Quanto a prevencao de quedas,
48,3% consideraram possivel a preven¢ao
e 51,7% nao acreditavam na prevengao de
quedas em idosos. Quanto as medidas de
prevencao referidas, verificou-se que a
modificacio ambiental (colocacio de
barras no banheiro, retirada de tapetes da
casa, dentre outras) foi citada como a
principal medida preventiva. No que se
refere ao apoio recebido pelos demais
membros da familia, 58,4% consideraram

Idosos em poés-operatorio de fratura
de fémur proximal sdo cuidados
predominantemente por individuos
do sexo feminino (76,4%) e por
filhas(os)  (64%). Destes, 42,7%
apresentam  conhecimento  sobre
prevencio de quedas em idosos,
sendo a modificacio ambiental
(88,2%) citada predominantemente
como a unica forma de prevengio de
quedas. Somente 14,6% referem ter
recebido orientacbes de profissionais
de satde sobre prevencao de quedas
em idosos. Cuidadores informais que
dispéem de conhecimento, mesmo
que incompleto ou considerado
minimo, sobre medidas
recomendadas pela OMS para a
prevencao de quedas, empregam-no.
A contento, infere-se que o emprego
de estratégias que possam ampliar esse
conhecimento da populagao podera




que a divisao de tarefas acontecia em seu
nucleo familiar e 41,7% relataram que se
sentiam sOs e sem apoio para realizar os
cuidados aos idosos. Dos cuidadores que
consideravam possivel a prevencio de
quedas, 58,1% apontaram modifica¢oes na
casa e/ou vida do idoso, enquanto que dos
que achavam que nao era possivel prevenir
quedas,  26,1%  mencionaram  ter
acontecido alguma mudanca na casa ¢/ou
vida do idoso.

se constituir em medida eficaz na
reducio significativa de quedas de
idosos. Ademais, recomenda-se que,
além de ensinar a prevenc¢ao de novas
quedas, é preciso conhecer a realidade
do binémio cuidador informal-idoso
e, assim, fazer um planejamento
individual, continuo e compartilhado
entre os profissionais e a familia.

Carneiro,
Alves e
Mercadante,
2013%

Revisao sistematica de literatura

Nas bases Medline e Pubmed, foram
encontrados 1.428 artigos, destes foram
selecionados 54 artigos para leitura na
integra. A partir desta leitura 40 trabalhos
foram excluidos, foram selecionados 14
ensaios clinicos, controlados e
randomizados, todos no idioma inglés,
sobre a atuagdo da fisioterapia em idosos
submetidos a fixa¢do cirurgica apos fratura
proximal de fémur. Dentre os artigos
selecionados, 10 deles realizam
treinamento de for¢a muscular. Sendo que
cinco estudos realizam esse treinamento
no domicilio do paciente, intercalando
com treino de atividade de vida diaria
(AVD’s) e atividade instrumental de vida
diaria (AIVD’S) e os outros cinco estudos
sa0 realizados em ambulatério, sendo trés
treinamento de forca convencional em
supino ou sedestacdo e dois com inclusio
de exercicios em bipedestagdo, com
descarga de peso parcial. Os outros quatro
artigos restantes, testam o efeito da
deambulag¢ao precoce; a neuroestimulacao
elétrica transcutanea (TENS) no controle
da dor; o fortalecimento por corrente de
estimulagdo elétrica para o musculo
quadriceps; e o exercicio aerébico para
ganho de resisténcia cardiopulmonar

Na literatura nido existe um
tratamento fisioterapéutico especifico
e detalhado para pacientes idosos no
pos-operatério das fraturas proximais
de fémur. Ha uma tendéncia de que os
exercicios de fortalecimento seriam a
chave para melhora funcional destes
pacientes.As evidéncias mostram que
a fisioterapia tende a acelerar a
recuperagdao do idoso, mas ainda nao
¢ garantia o retorno deste ao seu
estado funcional pré-fratura.

Hershkovitz et
al, 2012*

Retrospectivo

Um ano apds a reabilitacao, 130 (55,8%)
pacientes apresentaram declinio no escore
mFIM. Os pacientes cuja pontuagao
mFIM de 1 ano melhorou receberam alta
da reabilitagdo com uma pontuacio mFIM
média menos favoravel (50,7£18,5 vs.
55,6+15,2; p=0,032), alcancaram um

Um  declinio  substancial  na
capacidade funcional de pacientes
com fratura de quadril ocorreu 1 ano

ap6s a alta da reabilitagio. Os
profissionais de satde devem estar
cientes da necessidade de um

programa de treinamento fisico pos-
reabilitagdo de longo prazo para




ganho médio de pontuacio mFIM menor
durante a reabilitacio (12,0£9,7 vs.
14,6£8,1;, p=0,03), tinham  maior
escolaridade (p=0,003) e menor taxa de
doenca pulmonar cronica (p=0,020) em
comparagao com pacientes cuja pontuagao
mFIM de 1 ano havia piorado. Apés 1 ano,
apenas 21 pacientes  (9%) eram
funcionalmente  independentes  nas
atividades de vida diaria e apenas 19 (8,2%0)
eram capazes de deambular sem ajuda.
Apenas 13 pacientes (5,6%) perceberam
que haviam recuperado seu nivel funcional
anterior.

prevenir o declinio funcional. Mais
esforcos devem ser investidos na
motivagao de seus pacientes para o
exercicio.

Nahm et al,
2010*

Qualitativo

Os resultados deste estudo revelaram
necessidades de apoio nao atendidas
expressas por cuidadores de pacientes
idosos com fratura de quadril. Pesquisas
em andamento e intervencdes clinicas sio
necessarias para estabelecer métodos
eficazes para capacitar esses cuidadores.

A fratura de quadril é um problema
de saude significativo que afeta um
grande ndimero de idosos e seus
cuidadores. Embora o evento deva ser
entendido de acordo com a condigio
de saude subjacente de cada adulto, os
idosos podem recuperar seu nivel
fisico e funcional anterior. Para
maximizar 0s esforcos de
recuperacao, os individuos envolvidos
na prestagio de cuidados devem
trabalhar como uma equipe coesa com
objetivos e responsabilidades de
reabilitacdo claros. Os cuidadores de
pacientes idosos com fratura de
quadril assumiram um papel critico,
fornecendo apoio consistente a esses
individuos. Os achados deste estudo
revelaram que ha necessidades de
apoio nao atendidas expressas por
cuidadores de idosos que sofreram
fratura de quadril. Pesquisas continuas
e intervencOes clinicas inovadoras,
como o uso de centros de recursos
on-line, sdo necessarias para otimizar
a recuperacio de pacientes com
fratura de quadril e limitar o estresse
potencial e as implicagdes para a saude
experimentadas pelos cuidadores.

Fonte: elaborado pelos préprios autores.




