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MANEJO CLINICO E FUNCIONAL DE IDOSO COM FRATURA E IMOBILIDADE
PROLONGADA NA APS
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RESUMO

O presente relato de caso aborda o manejo clinico e funcional de um paciente idoso de 77
anos com histérico de hipertensdo e insonia, que sofreu uma queda da prépria altura,
resultando em fratura do colo femoral esquerdo. Apos o acidente, o paciente evoluiu com dor
incapacitante, limitacdo funcional significativa e complicagdes secundarias, incluindo
dismetria dos membros inferiores e lesdes por pressdo devido a imobilidade prolongada. A
avaliacdo médica inicial ndo identificou a gravidade da fratura, retardando o diagnostico
definitivo, que s6 foi confirmado apds exame de imagem realizado meses depois. Diante desse
quadro, foi implementada uma abordagem multiprofissional para reabilitagdo e controle da
dor, incluindo ajustes na analgesia com substituicdo da quetiapina por amitriptilina, suporte
fisioterapéutico, acompanhamento ortopédico e medidas preventivas para evitar o
agravamento das lesdes por pressdo. A mobiliza¢do precoce foi incentivada para minimizar
complicagdes associadas ao imobilismo. Além disso, identificou-se um quadro depressivo
secundario a dor crénica e a restricdo funcional, refor¢ando a necessidade de suporte
psicologico ao paciente. Outro aspecto relevante do caso foi o impacto sobre os cuidadores,
que enfrentaram dificuldades no manejo domiciliar. Para mitigar essa sobrecarga, foram
promovidas orientagdes sobre cuidados basicos, mudanga postural e prevencdo de novas
lesdes. A inclusdo ativa da familia no plano terapéutico demonstrou-se fundamental para a
adesdo ao tratamento e melhora na qualidade de vida do paciente. O relato refor¢a a
importancia da assisténcia integral ao idoso com fratura e imobilidade prolongada,
evidenciando a necessidade de uma equipe multiprofissional na reabilitagdo. Estratégias como
analgesia adequada, fisioterapia precoce e suporte aos cuidadores sdo essenciais para
minimizar complicagdes, recuperar a funcionalidade e melhorar o bem-estar do paciente. O
estudo também destaca a relevancia de politicas publicas que incentivem o atendimento
domiciliar e a educagdo continuada para cuidadores, garantindo um suporte efetivo a essa
populacdo vulneravel.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional est4 associado ao aumento da incidéncia de condi¢des
cronicas e degenerativas, tornando o manejo adequado dessas condi¢Oes essencial para
garantir qualidade de vida aos pacientes. Fraturas 6sseas, dores cronicas e restricdo funcional
sdao comuns em idosos e frequentemente resultam em internagdes, imobilidade prolongada e
complicagdes secundarias, como lesdes por pressdo e depressdo. (PEREIRA et al., 2014).

A abordagem multiprofissional, envolvendo médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e
apoio psicologico, ¢ essencial para garantir um tratamento eficaz, reduzindo complicagdes e
proporcionando maior autonomia ao paciente. Além disso, o suporte aos cuidadores tem papel
fundamental na continuidade dos cuidados domiciliares ¢ na reducdo da sobrecarga familiar.

(SANTOS et al., 2017).
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O presente relato tem como objetivo descrever o manejo clinico e multiprofissional de
um paciente idoso com sequelas pds-fratura de colo femoral, enfatizando a importancia da
assisténcia integral, da reabilitagcdo precoce e do suporte familiar no processo terapéutico.

2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 77 anos, acompanhado da filha, vem a consulta agendada
em uma USF em Salvador - BA no dia 16/10/2024, em cadeiras de rodas. Com quadro de
dores incapacitantes e continuas em regido de MID e pelve, apds queda da propria altura,
associada a assimetria de MMII, ha 4 meses. Filha informa que ap6s o acidente, o paciente foi
atendido em uma UPA em Salvador - BA e avaliado por ortopedista, o qual solicitou
radiografia de fémur direito e liberado apds analgesia, ela também relata que o paciente ndo
colabora com o processo de recuperagdo, ndo realizando atividades do cotidiano como na
mudanga de decubito, banho e alimentacdo. O paciente refere melhora da dor ao uso de
paracetamol + fosfato de codeina e piora a qualquer tipo de movimento dos membros
inferiores. De comorbidades o paciente apresenta hipertensao e insénia prévios, em uso de
losartana 100 mg/dia, hidroclorotiazida 25 mg/dia e quetiapina 50mg/dia.

A ectoscopia e sinais vitais estava em regular estado geral, em cadeira de rodas, boas
condi¢des de higiene, licido e orientado em tempo e espago, eupneico, normotenso, afebril,
hidratado, anictérico. PA 127 x 66 mmHg, FC 93 bpm, SAT 99%, Peso 53 kg. Ao exame
fisico, aparelho respiratorio, cardiaco e gastrointestinal sem alteragdes. No neurologico o
paciente estava hipotimico, ndo conseguindo ficar de pé ou caminhar. Ao realizar exame de
forca do paciente, apresenta for¢a muscular grau II em MIE, grau III em MID e reflexos
preservados. No exame osteoarticular apresenta limitagdo de movimento e amplitude na
rotacdo, flexdo e extensdo de coxa e perna esquerda e direita. Nas extremidades ¢ percebido
uma dismetria dos MMII (Figura 1). Identifica-se também 02 lesdes de pressdo em pé
esquerdo. Uma em regido de calcdneo medindo aproximadamente 3x3cm, apresentando
bordas maceradas com centro necroético, sem saida de exsudato e odor fétido, ndo podendo
aferir a profundidade da lesdo, nem o estadiamento. Ja a outra lesdo de regido de antepé
lateral do pé esquerdo, bem delimitada, com tecido de esfacelo no centro da lesdo, medindo
aproximadamente 2x2cm, estagio II. Lesdes essas causadas possivelmente devido a posi¢ao
viciosa no leito (Figuras 2 e 3)

Apenas apos busca da unidade de satde, o paciente realizou seu primeiro raio X de
bacia em 19/10/2024, apresentando: Intensa rarefacdo d6ssea difusa; Fratura do colo femoral
esquerdo com deslocamento superior da extremidade proximal deste osso e evidéncias de
pontes Osseas parciais; discretas alteragdes degenerativas das articulagcdes coxofemorais.
Demais estruturas osteoarticulares com morfologia preservada, exibindo superficies
articulares conservadas e espacos articulares mantidos; Partes de moles sem maiores
alteracdes. (Figura 4).

Localizou-se também um quadro de depressao secundaria a imobilidade e dor cronica.
A equipe assistente ajustou a analgesia, substituindo quetiapina por amitriptilina para dor
neuropatica ¢ depressdo. Foi instituido também o protocolo de prevengdo de lesdes por
pressdo, acompanhamento com ortopedista especialista em quadril, fonoaudidlogo,
fisioterapeuta, psicologo e suporte nutricional foram incluidos no plano de cuidado. A familia
relatou dificuldades no cuidado domiciliar, onde foi necesséario apoio da equipe também na
educacdo em saude para prevengao da sobrecarga dos cuidadores

DOI: 10.51161/iv-cronics/53571



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.6, N22, 2025

A S ‘l L .-ﬂ q
Figurm 3 - Lesiio por pressic

nan classificdvel om pé caquerdn estigio I, cm pé esguerda.

o

igura - Di.smv::-l.riu dos MMIL

Figura 4- Forngratia da radicgratia

(enviada pelo pacicnts)

3 DISCUSSAO

O manejo adequado da dor cronica requer estratégias e intervengdes farmacologicas e
nao farmacoldgicas. A Escada Analgésica da OMS que propde uma abordagem padronizada
para o tratamento da dor, dividida em trés niveis, conforme a intensidade da dor. No primeiro
nivel, sdo recomendados analgésicos simples e anti-inflamatodrios para dores leves. O segundo
nivel sugere o uso de opioides fracos, que podem ser combinados com os analgésicos simples
ou anti-inflamatorios do primeiro nivel, para dores moderadas. Ja no terceiro nivel, sdo
indicados opioides potentes, que podem ser utilizados sozinhos ou em combinagdo com
analgésicos simples ou anti-inflamatorios para dores severas. (Queiroz, 2021). Foi prescrita no
caso dipirona, paracetamol + codeina em dores refratarias ao dipirona, lactulose em caso de
constipagdo, alem de ter sido feita a substitugdo da quetiapina pela amitriptilina para dor
neuropatica.

Os antidepressivos triciclicos, como a amitriptilina ¢ a nortriptilina, tém se mostrado
eficazes no tratamento de sindromes dolorosas, mesmo sem considerar seu efeito sobre a
depressdo. Da mesma forma, medicamentos anticonvulsivantes, como a gabapentina e a
pregabalina, sdo eficazes no manejo da dor neuropética, apresentando resultados semelhantes
aos dos antidepressivos. (Ribeiro, Betti, 2013).

Para a terapia ndo farmacoldgica, Rimolo (2023) traz que podem ser incluido
exercicios fisicos regulares, alongamentos, terapia manual, eletroterapia, termoterapia e
hidroterapia, no tratamento da dor cronica e ajudam a diminuir a necessidade de analgésicos.
(Rimolo, 2023)

DOI: 10.51161/iv-cronics/53571



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.6, N22, 2025

Foi observado durante a o acompanhamento do paciente que a mobilizagao precoce e
a prevengdo de lesdes por pressdo foram fundamentais para evitar agravos. A estratégia de
suporte aos cuidadores demonstrou impacto positivo na adesao ao tratamento. Corroborando
com o estudo de Costa e Oliveira, que indica que o suporte multiprofissional melhora a
qualidade de vida e reduz hospitalizag¢des evitaveis. (Costa, Oliveira, 2023)

4 CONCLUSAO

O relato destaca a importancia do manejo multidisciplinar e do suporte familiar no
cuidado de pacientes com doengas cronicas e sequelas neurologicas. A adog¢ao de protocolos
de prevengdo e reabilitagdo contribuiu para a melhoria da qualidade de vida e reducdo da
sobrecarga familiar. O estudo refor¢ca a necessidade de politicas publicas voltadas para a
assisténcia integral a pacientes cronicos e seus cuidadores.
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