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RESUMO

Objetivos: Apontar os comprometimentos fisiologicos advindos desta patologia; e Listar os cuidados de
enfermagem direcionados ao paciente com fratura de fémur, demonstrando assim a importancia da
participacao do enfermeiro no planejamento assistencial. Método: Trata-se de uma revisao bibliografica,
com busca em livros e artigos cientificos nos idiomas portugués e inglés relacionados ao tema. Resultados: :
Os estudos revelaram a presenca do enfermeiro como elemento agregador de valor participante do cuidado
desde o diagnostico da fratura até a alta terapéutica. Conclusdo: Concluimos que a enfermagem tem um
papel importante em todos os periodos do tratamento pois o enfermeiro é o profissional que esta mais
proximo do cliente e deve ter um olhar apurado para identificar qualquer risco ou complicacao
precocemente. Descritores: Enfermagem, Cuidados de enfermagem, Fraturas dsseas.
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[ INTRODUCAO ]

Fratura é uma ruptura na continuidade do
0sso, ocorrendo quando a forca aplicada sobre o
0sso é maior que a forca que ele consegue
suportar. As fraturas de fémur sao fraturas graves
e geralmente resultam de um trauma externo
direto, porém também pode ocorrer em
conseqiiéncia de alguma deformidade ossea ou
patologias (SMELTZER E BARE, 2005). Devido o
aumento de pacientes com fratura em fémur,
principalmente por trauma, compreendemos que
quanto maior forem as informacodes pertinentes a
fratura e tratamento, melhor sera o cuidado
prestado pelo enfermeiro.

Os objetivos: Apontar 0s
comprometimentos fisiologicos advindos desta
patologia; e Listar os cuidados de enfermagem
direcionados ao paciente com fratura de fémur,
demonstrando assim a importancia da participacao

do enfermeiro no planejamento assistencial.

[ METODOLOGIA ]

Trata-se de uma revisao bibliografica, com
busca em livros e artigos cientificos nos idiomas
portugués e inglés relacionados ao tema. Para os
artigos, os critérios de inclusao foram: textos
completos disponiveis na internet relacionado ao
cuidado de enfermagem e/ou fratura fémur.
Foram utilizados os seguintes descritores: Fraturas

osseas, Enfermagem, Cuidados de enfermagem.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

Os estudos revelaram a presenca do
enfermeiro como elemento agregador de valor
participante do cuidado desde o diagndstico da

fratura até a alta terapéutica. Quando o osso é
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quebrado, as estruturas adjacentes também sao
afetadas, resultando em edema de tecidos moles,
hemorragia para dentro dos mdsculos e
articulacoes, luxacdes articulares, tendoes
rompidos, nervos lacerados e vasos sanguineos
lesados. Assim, as principais queixas sao: dor,
incapacidade de mexer o membro e deformidade,
embora possa variar de acordo com a localizacao e
o tipo de fratura. O fémur é um osso longo de
forma tubular que articula-se ao nivel do quadril
com o osso iliaco e se estende até o joelho
articulando-se com a patela, a tibia e a fibula. Em
sua epifise superior podemos observar a cabeca do
fémur, de forma esférica, o colo e duas
eminéncias, os trocanteres maior e menor, para
insercoes musculares. A diafise femural é longa,
resistente, ligeiramente curva e retorcida sobre o
seu eixo, € constituida por osso compacto e
apresenta um canal medular no seu interior. Na
epifise inferior encontramos as superficies
articulares que formam o joelho: troclea do
fémur, epicondilo lateral e medial, condilo medial
e lateral, fossa intercondilar e face patelar
(HERBERT, 2008). O fémur ¢é Dbastante
vascularizado e participa da locomocao e
sustentacao do corpo. Estd envolto por grandes
massas musculares, dificultando sua exposicao
O0ssea em caso de fratura, porém, quando ela
ocorre, esta sempre associada a lesao de partes
moles, especialmente musculos. O conhecimento
do tipo de fratura de fémur e sua causa sao
importantes para a escolha do tratamento e
manuseio do corpo, visando uma recuperacao
rapida e eficiente do paciente. Existem diferentes
tipos de fraturas que podem acometer o fémur,
onde destacamos as mais comuns: fratura de
cabeca do fémur, colo de fémur, diafise femural,

fratura transtrocantérica e fratura subtrocantérica
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(AAOS/SBOT, 2000). O tratamento pode ser
conservador através de reducao fechada,
imobilizacao por gesso e tracao esquelética, ou
cirrgico através de osteossintese, fixacao
externa, fixacao interna com haste intramedular,
fixacdo por placa, artroplastia parcial e
artroplastia total. As complicacdes podem ser
precoces ou tardias. As complicacGes precoces
incluem choque, sindrome compartimental,
tromboembolia, coagulopatia intravascular
disseminada e infeccdo. Ja as complicacoes
tardias compreendem uniao tardia, nao uniao,
necrose avascular, reacao dos aparelhos de
fixacdo interna, osteoartrose, distrofia simpatica
reflexa e ossificacao heterotrofica (AAOS/SBOT,
2000). O enfermeiro como parte da equipe de
saude tem papel fundamental no processo de
cuidado. Ao avaliar cada o estado clinico, fisico e
a histéria do trauma que ocasionou a fratura no
fémur e suas complexidades, o enfermeiro faz seu
diagnodstico de enfermagem e prescreve os
cuidados de enfermagem (CE) descritos a seguir:
(DE1) Dor relacionada a fratura: (CE) Posicionar o
membro de maneira adequada, imobilizar o osso
fraturado, elevar o membro (se possivel), avaliar
sinais de infeccdo; (DE2) Mobilidade fisica
prejudicada relacionada a dor: (CE2) Elevar e/ou
apoiar adequadamente o membro, manter o
membro em posicionamento correto; (DE3): Risco
para Hemorragia: (CE3) Monitorizar sinais vitais,
Avaliar sinais de choque; (DE4): Integridade
cutanea comprometida; (CE4) Realizar curativos,
Avaliar pontos de compressao (escapulas, regiao
sacra, regiao poplitea, panturrilha e calcanhar),
Manter lencois sempre secos e esticados,
Reposicionar sempre que possivel o cliente, Usar
aparelhos de protecao pra aliviar compressao em

proeminéncias dsseas; (DE5): Risco para disfuncao
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neurovascular periférica, relacionada ao retorno
venoso comprometido; (CED): Avaliar
frequentemente o estado neurovascular, Elevar o
membro, Retirar fatores que podem estar
comprimindo o sistema venoso (faixas, bandagens,
torniquete), Avaliar dor na flexao passiva do pé,
Avaliar sensacOes, dorméncias e mobilidade dos
pés e artelos; (DE6): Risco para infeccao; (CE6):
Avaliar a presenca de sinais flogisticos,
Monitorizar temperatura e sinais de infeccao,
Realizar  procedimentos utilizando  técnica
asséptica; (DE7): Ansiedade relacionado ao estado
de salde e tratamento; (CE7): Explicar cada
cuidado a ser prestado, Encoraja-lo a participar do
seu cuidado; (DE8): Risco para o descontrole
emocional; (CE8): Permitir que o paciente
expresse sua angustia e medo, Dar apoio
emocional; (DE9): Padrao de lazer ineficaz
relacionado a dor e imobilidade, (CE10):
Incentivar a realizacdao de atividades ludicas

conforme suas possibilidades.

CONCLUSAO ]

Deste  modo, concluimos que a
enfermagem tem um papel importante em todos
os periodos do tratamento pois o enfermeiro é o
profissional que esta mais préoximo do cliente e
deve ter um olhar apurado para identificar
qualquer risco ou complicacao precocemente.
Deste modo, concluimos que obter conhecimentos
e utiliza-los em intervencbes corretas é parte da
responsabilidade da equipe de enfermagem, que
deve manter-se sempre atualizada para que haja
uma atuacao mais eficaz no cuidado do cliente,
visando a diminuicao dos riscos, complicacoes e

morte.
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