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RESUMO 

Introdução: Uma importante causa de morte em pessoas maiores de 65 anos são as quedas, 

tipo de acidente mais frequente em idosos. Dessa forma, um questão de ordem clínica, social 

e econômica é ocasionada por esses incidentes que impactam pacientes e familiares além do 

sistema de saúde e a sociedade em geral. Objetivo: Através do uso da Cartilha de Orientação 

Pós-Operatória de Fêmur Proximal pretendemos melhorar a qualidade da reabilitação no pós-

operatório de cirurgia de quadril, tendo assim restabelecimento de suas faculdades mentais e 

físicas da melhor maneira possível. Produto: Cartilha didática composta por 20 páginas 

abrangendo texto voltado para leigos e imagens demonstrativas. A diagramação, revisão 

textual e criação de imagens do produto foi realizada pela editora Interagir com localização 

em Valença. O material foi distribuido nos seguintes locais: Hospital de Clínicas Nossa 

Senhora da Conceição e Centro Ortopédico Três Rios, ambos na cidade de Três Rios e no 

Hospital de Traumatologia e Ortopedia de Paraíba do Sul. Houve também confecção de 25 

cartões do idoso para uso ambulatorial do mesmo hospital. Foi também produzido artigo 

entitulado Avaliação da mortalidade no pós-opertaório de fraturas do fêmur em idosos com 

comorbidades prévias, submetido a Revista Fisioterapia Brasil. Conclusão: O uso da cartilha 

de orientações no pós-operatório imediato e após a alta aprimorou o conhecimento dos 

pacientes acerca do procedimento e auxiliou na qualidade da informação para melhor 

qualidade de vida e mobilidade. 
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ABSTRACT 

Introduction: An important cause of death in people over 65 years of age is falls, the 

most frequent type of accident in the elderly. Thus, a clinical, social and economic 

issue is caused by these incidents that influence patients and family members beyond 

the health system and society in general. Objective: Using the Proximal Femoral Post-

Operative Guidance Booklet, we aim to improve the quality of rehabilitation in the 

post-operative period of hip surgery, thus restoring the mental and physical faculties in 

the best possible way. Product: Didactic booklet consisting of 20 pages including text 

aimed at public of elderly patients and images. The layout, textual revision and image 

creation of the product was managed by Interagir, publishing stabilishment located in 

Valença. The material was distributed in the following locations: Hospital de Clínicas 

Nossa Senhora da Conceição and Centro Ortopédico Três Rios, both in the city of Três 

Rios and in the Hospital of Traumatology and Orthopedics of Paraíba do Sul. Also, 25 

Cards of the Elderly were printed for outpatient clinic use at the same hospital. An 

article entitled Post-operative mortality in femur fracture of elderly people with 

previous comorbidities was also subjected in the Revista Fisioterapia Brasil. 

Conclusion: The use of the guidance booklet in the immediate postoperative period 

and after discharge improved the knowledge of patients about the procedure and 

helped in the quality of information for better quality of life and mobility. 
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INTRODUÇÃO 

 Queda é o acidente que ocorre com maior frequência no idoso, sendo a principal causa de 

morte naqueles com mais de 65 anos. Nesse sentido, as fraturas do quadril no idoso ocupam 

um papel de grande importância, tanto pela sua frequência quanto pela sua gravidade, gerando 

grande problema de ordem clínica envolvendo pacientes e familiares e de ordem econômica 

para a sociedade e o sistema de saúde.¹ 

 A incidência de fraturas do quadril no Brasil é semelhante às incidências nos países 

desenvolvidos, com aumento exponencial destas com o avançar da idade em ambos os sexos, 

porém é maior em mulheres estando relacionado a maior fragilidade destas em relação aos 

homens e às causas hormonais levando a uma maior perda de massa óssea.¹,2 

  O risco aproximado até o final da vida de uma mulher branca de 50 anos apresentar uma 

fratura do quadril é de 17% e o risco em homens brancos neste período é de 6%.  Na população 

idosa, encontramos redução da massa óssea, da força muscular, fadiga, alteração da marcha e 

do equilíbrio, perda de apetite com consequente redução do peso e baixo estado nutricional. 3 

O envelhecimento da população é uma realidade brasileira.  Em 1950 a população acima de 

60 anos era de 4,2%, em 2000 de 8,6% e em 2011 de 12,1%. A previsão pelo IBGE, para 2020 

será de 14 % de idosos. 4 Este envelhecimento é um processo dinâmico no qual ocorrem perda 

crescente de reserva funcional com alterações bioquímicas, morfológicas, e psicológicas, 

tornando o idoso mais propenso aos riscos ambientais e consequentemente ao risco de quedas. 

A alta taxa de mortalidade a seguir a fratura do quadril aumenta em 4% por ano de idade do 

paciente e na presença de comorbidades esta taxa se eleva em até 40%. 5 

 Existe uma grande discussão acerca da taxa de mortalidade que ocorre nos pacientes idosos 

acometidos por fratura do quadril sendo vários os fatores que interferem no prognóstico desta 

patologia: idade, estado nutricional, estado cognitivo, comorbidades clínicas, tempo de espera 

entre a fratura e a cirurgia e o tipo de anestesia usada. 6,7 

 Dentro da avaliação do risco pré-operatório é importante salientar as peculiaridades do 

público alvo, a presença de mais de uma comorbidade, dentre elas as cardiovasculares como 

mais frequentes, fato que não é incomum para pessoas maiores de 65 anos.8 É de grande 

relevância a avaliação de comorbidades não somente físicas como também psiquiátricas por 

terem impacto na qualidade de vida do paciente no pós-operatório que em associação com as 

doenças físicas impacta na taxa de mortalidade. 9  

 

 

 



 

OBJETIVOS 

 

 Melhorar a qualidade da reabilitação no pós-operatório de cirurgia de quadril de 

acordo com os tópicos mais relevantes,  

 Restabelecimentos de suas faculdades mentais e físicas após a operação da melhor 

maneira possível,  

 Evitar complicações ao educar os pacientes acerca de como proceder em casos de 

suspeita de fratura,  

 Informar a diferença de cuidados dentro do hospital e intradomiciliar,  

 Prevenção de reincidência de quedas por esses pacientes,  

 Elaborar o cartão do idoso para uma melhor comunicação entre familiares e equipe de 

saúde, 

 Redação do artigo cientifico com a amostra de 216 pacientes avaliados e o impacto 

dos fatores de risco na morte dos mesmos. 

 

 



 

DESCRIÇÃO TÉCNICA DO PRODUTO 

Através do projeto de pesquisa Validação do Índice de Fratura do Quadril de Nottingham 

como Preditor de Morte em 30 Dias Pós-cirurgia e sua Correlação com Dados Clínicos 

(ANEXO 1), foi criada cartilha com embasamento na revisão de literatura do projeto. 

Conseguinte produzimos cartilha didática composta por 20 páginas abrangendo texto voltado 

para pacientes e imagens demonstrativas. A diagramação, revisão textual e criação de imagens 

do produto foi realizada pela editora Interagir com localização em Valença. Os tópicos 

abordados na material são os seguintes: 

 

1. O que é o fêmur proximal? 

2. O que fazer em caso de suspeita de fratura?    

3. Qual o melhor momento para realizar a cirurgia? 

4. O que é artroplastia parcial de quadril?     

5. O que é artroplastia total de quadril?  

6. O que é DHS (parafuso dinâminco de quadril)?  

7. O que é haste intramedular bloqueada?  

8. Orientações pós-operatórias. 

9. Alta hospitalar e orientações em casa.  

10. Orientações para prevenção de quedas.  

 

O material produzido foi impresso em 20 unidades iniciais pela gráfica Book, situada na 

cidade de São Paulo. A seguir pontos mais importantes da cartilha produzida: 



 

    

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

   

 



 

 

 

Após formalização contratual (ANEXO 2) a cartilha foi distribuida para pacientes de pós-

operatório de artroplastia do quadril no Hospital de Traumatologia e Ortopedia Dona Lindu 

em Paraíba do Sul, interior do estado do Rio de Janeiro.  

 

 

Hospital de Traumatologia e Ortopedia Dona Lindu – Paraíba do Sul 

Residentes de ortopedia Dr. Antônio Castilho e Dr. Guilherme dos Santos 

ANEXO 3 e 4: Autorização de uso de imagem. 



 

 

Entrega de Cartilha para chefe de enfermagem Cátia Frederico Freitas no Hospital de 

Traumatologia e Ortopedia 

 

 

 

 

Equipe responsável pela distribuição e confecção da cartilha. Da esquerda para direita:  

mestrando Dr. Victor Monnerat, graduanda Carolina Orioli, residentes Dr. Guilherme dos 

Santos e Dr. Antônio Castilho. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Entrega da Cartilha para Maria Carolina 

Silva – Gerente Geral do COTR 

Entrega da da Cartilha para  

Dr. Frederico Peralta – Ortopedista 

Do Hospital de Clínicas Nossa Senhora da Conceição (HCNSC).   



 

Também através da revisão de literatura do projeto foi criado um outro material de apoio com 

o nome de Cartão do idoso, este também incluído no conjunto de serviços do mesmo hospital 

e impresso em 25 cópias pela gráfica Beta Criativa situada em Valença.  

 

 

 

Cartão do Idoso 

 

 

 

Pela aceitação dos pacientes e abordagem simples do material este também foi aceito para 

inclusão nos serviços prestados pelo Hospital de Clínicas Nossa Senhora da Conceição em 

Três Rios (ANEXO 5) e na clínica privada Centro Ortopédico Três Rios na mesma cidade. 

(ANEXO 6). 

 

Com o processamento de dados obtidos das variáveis do projeto guarda-chuva em questão foi 

estruturado um artigo completo de título Avaliação da mortalidade no pós-operatório de 

fraturas de fêmur em idosos com comorbidades prévias,  submetido para a Revista 

Fisioterapia Brasil aguardando resposta de aceite para publicação (ANEXO 7).  

 

 

 

 

 



 

POSSÍVEIS APLICABILIDADES DO PRODUTO 

 

1 – Diminuir a reincidência de fratura no quadril pela população idosa. 

 

2 – Exercitar a autonomia e empoderamento da população alvo 

 

3 – Trazer conscientização sobre prevenção de quedas, principalmente agora em período de 

quarentena devido á pandemia.  

 

4- Orientação sobre procedimentos realizados na artroplastia de fêmur. 

 

5 – Fortalecer os laços da comunidade e serviço de saúde com intuito de promover a qualidade 

de vida. 

 

6 – Oferta conteúdo de qualidade baseado em evidências de maneira clara e direta.  

 

7- Cartão do Idoso: melhorar a comunicação entre pacientes/familiares e equipe de saúde. 

 

8- Artigo Científico: divulgar resultados obtidos através da experiência de grupo especializado 

na condução do paciente com fratura de fêmur proximal. 

 

 

 

 

 



 

CONCLUSÃO 

 

O uso da cartilha de orientações no pós-operatório imediato e após a alta pretende tornar a 

incidência de complicações menor causando menos desgaste emocional e físico ao paciente 

além de contribuir para melhor recuperação e resgate da melhor qualidade de vida e 

mobilidade. As orientações de prevenção de novas quedas por esses pacientes de risco tornam 

a educação em saúde um importante aliado na prevenção e promoção de saúde do idoso.  

O Cartão do Idoso torna a comunicação mais facilitada e minimiza  possíveis complicações. 

Artigo Cientifico traz relevantes informações sobre o impacto de alguns fatores de risco na 

mortalidade de pacientes de pós-operatório de fratura do fêmur. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP DE PROJETO 

  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 2: INCLUSÃO DA CARTILHA EM SERVIÇO 

 

ANEXO 3 e 4:  

  

 

 

 



 

 

 

 

ANEXO 5:  

  

 

ANEXO 6: 

 

 

 



 

ANEXO 7: SUBMISSÃO DE ARTIGO 

 

 

 




