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1 INTRODUCAO

A pelve é composta pelos 0ssos sacro, iliaco, pubis e isquio que formam um
anel 6sseo fundido e estavel em adultos e ocupa uma posicao intermediaria entre 0s
membros inferiores e o tronco. A cintura pélvica tem a fungdo de proteger os 6rgéos
pélvicos e servir de base para o0 movimento dos membros inferiores e contracao
muscular; importante para o equilibrio e postura do corpo; além de possibilitar a
funcdo da copula e do parto (DANGELO, FATTINI, 1997).

As fraturas da pelve sdo decorrentes de acidentes de grande impacto sobre a
cintura pélvica, relacionadas frequentemente a quedas de grande altura, traumas por
esmagamento com maquinario pesado e, em sua maioria, por acidentes de transito
(SMELTZER e BARE, et al., 2009; LAUTENSCHLAGER, 2010). As fraturas de pelve
podem ser estaveis ou instaveis, e sua extensao dependera do tipo de acidente. A
evolucdo da lesdo nem sempre é regular, visto que em consequéncia da fratura
podem ocorrer duas complicagcbes graves, como a hemorragia e o choque
hipovolémico - devido a grande perda sanguinea. Além destas pode haver
complicagBes pulmonares, embolias gordurosas, complicagdes tromboembdlicas e
osteomielite, levando assim a maior mortalidade e morbidade relacionada as fraturas
de pelve. Lesdo de 6rgados abdominais como bexiga, bago, figado e uretra, também
estdo relacionadas a colisdo de grande impacto (PARREIRA, HADDAD, RASSLAN,
2002).

Algumas fraturas simples (fraturas pélvicas estaveis) se consolidam
rapidamente, pois 0s 0sso0s pélvicos sdo constituidos basicamente de 0sso
€esponjoso que tem um rico suprimento sanguineo. Desta forma, a fratura é tratada
espontaneamente através do repouso no leito por um periodo variavel de trés a oito
semanas, associado ao tratamento dos sintomas até que a dor e o desconforto
sejam estabilizados. Normalmente, essas lesfes ndo necessitam de métodos
invasivos como cirurgias e/ou uso de fixadores (SMELTZER e BARE, et al., 2009).

Fraturas pélvicas mais graves, definida como fratura pélvica instavel -
diagnosticada no paciente de referéncia deste estudo — tem uma evolugdo mais
lenta devido a maior gravidade da les&o. O tratamento baseia-se no repouso no leito
e controle da dor. Apds avaliacédo sistémica do individuo e a garantia da estabilidade
hemodinamica (devido a possibilidade de grande perda sanguinea), a estabilizacao
da fratura € feita principalmente com a utilizacdo de fixador externo; ou fixacdo por
RAFI (Reducédo Aberta com Fixagao Interna), (SMELTZER e BARE, et al., 2009).

Hebert (2009) afirma que o uso de fixador externo € o método eficiente
utilizado em fraturas instaveis de pelve, ja que facilita a recomposicédo anatdmica da
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pelve e diminui a hemorragia retroperitonial provocada pela lesédo, porém em casos
de fraturas pélvicas com desestabilidade rotacional, o fixador externo pode
permanecer por até 12 semanas para a estabilizacdo completa das lesGes. Destaca-
se também que ha casos em que o fixador externo € utilizado no atendimento de
emergéncia e posteriormente substituido pela fixacdo por RAFI, e ocorre
principalmente na fratura pélvica de instabilidade vertical.

Para Smeltzer e Bare (2009), embora alguns tipos de lesbes da pelve nao
necessitem de métodos invasivos como cirurgias e uso de fixadores, o paciente esta
em risco de desenvolver complicagbes devido a imobilidade no leito, como a
constipacao intestinal, tromboembolias venosas, Ulceras de presséo, atelectasia e
pneumonia. Portanto alguns cuidados de enfermagem como hidratacdo, dieta rica
em fibras, exercicios para 0s tornozelos e as pernas, uso de meias compressivas
elasticas para auxiliar o retorno venoso, auxilio mutuo, incentivo a tosse e respiracao
profunda, e o cuidado com a pele reduzem o risco de complicacbes e aumentam o
conforto do paciente. A mobilidade vai sendo retomada gradativamente com uso de
auxiliares para a deambulacdo (muletas e andadores), apos a resolucdo da leséo e
da algia. Os autores também relatam que o apoio emocional € um elemento
importante para a recuperacdo do paciente com lesdes pélvicas, jA que estes
permanecem internados por um longo periodo de tempo.

Visto a complexidade das fraturas de pelve, o presente estudo tem por
objetivo relatar a experiéncia de académicas de enfermagem na realizagcdo do
cuidado de enfermagem ao paciente com fratura instavel de pelve, na busca de
reduzir complicagcbes e fornecer um ambiente de seguranca e conforto para sua
recuperacao.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Este estudo de caso foi realizado em uma unidade de clinica cirargica, de um
hospital de ensino de uma cidade no sul do Brasil. Caracteriza-se como um relato de
experiéncia dos cuidados de enfermagem realizados pelas académicas de
enfermagem a um paciente com fratura instavel de pelve. Este estudo utilizou a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem como meétodo para avaliar as
necessidades do paciente e planejar os cuidados de enfermagem.

O presente estudo foi realizado apos a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, garantindo o anonimato do paciente. A
fundamentacao tedrica relacionada a tematica e a vivéncia dos cuidados ao paciente
com fratura de pelve possibilitaram a discussdo do mesmo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O paciente de referéncia trata-se de um homem de 40 anos de idade,
residente na zona urbana da cidade de Pelotas — RS, agente funerario, casado, tem
um filho de dois anos de idade, catélico ndo praticante, com habito de praticar
esportes de duas a trés vezes por semana, o qual teve diagnostico de fratura de
pelve com instabilidade rotacional apds acidente de moto versus carro — sendo ele o
condutor da motocicleta. Encontrava-se em uso de fixador externo e estava ansioso
devido a possibilidade de ficar dependente para o autocuidado.

Para o acompanhamento deste paciente, buscou-se conhecer a literatura
sobre os tipos de fraturas e cuidados de enfermagem, para a realizacdo da
assisténcia de forma individualizada e integral, com vistas as necessidades do
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individuo, além de permitir o conhecimento e acompanhamento do uso de
dispositivo de fixacdo externa. O fixador externo tem por finalidade garantir a
imobilizacdo no local do trauma, possibilitar a realizacdo de movimentos de pequena
amplitude nos membros afetados, impedir a total imobilidade e possibilitar a
movimentagdo dos mesmos sem aumentar o dano no local da fratura (DEEKE,
2008; HEBERT et al, 2009). Porém, observou-se que este dispositivo causa
desconforto ao paciente devido a dificuldade de posicionamento no leito, bem como
a restricdo a certos movimentos - jA que a pelve ndo deve ser movimentada
especialmente nos primeiros dias. Embora este desconforto seja percebido e
relatado pelos pacientes o uso de fixador externo € a forma de tratamento mais
comumente utilizada nestas lesbes, ja que causa menos complicacdes, por nao
afetar a vascularizacao local e € o tratamento efetivo para estes casos (SMELTZER
e BARE et al., 2009; DEEKE, 2008).

Estudo realizado por Torres (2004) e Lautenschlager (2010) demonstram que
0s acidentes de transito ocorrem em maior nimero na populacdo masculina,
especialmente adultos jovens, sendo o0s acidentes de motocicleta os maiores
causadores de fraturas. Este dado vem ao encontro do que foi possivel observar
durante o estagio curricular das académicas de enfermagem na unidade de
internacao cirurgica de um hospital de ensino. O que demonstra a necessidade de
conscientizar a populagdo, especialmente os motoristas para a manutengdo de
praticas seguras no transito, com vistas a reduzir os indices de internagdo por estes
traumas.

Levando em conta a idade do paciente do estudo — 40 anos de idade - nota-
se que esta na faixa etaria com maior indice destes acidentes, o relato de angustia
pela fratura € comum entre 0s pacientes mais jovens, a ansiedade e a
descompensacdo emocional podem ser facilmente identificados, visto que a
imobilidade e inatividade contribuem para o desenvolvimento do sentimento de
impoténcia frente a situacdo vivenciada, dificultando a adesdo ao tratamento.
Portanto, além dos cuidados de enfermagem que visam a melhora clinica e
prevencdo de complicacbes, € necessario que o0s profissionais da saude
desenvolvam a escuta acolhedora, dando especial atengdo aos sentimentos
relatados pelos pacientes, a fim de contribuir para a adequada recuperacdo e
reabilitacdo as atividades rotineiras.

Contudo, faz-se necessario destacar que a enfermagem tem fundamental
importancia para a garantia da continuidade do tratamento no periodo pés alta, por
meio da educacdo em saude do paciente e seus familiares para a realizacdo dos
cuidados no domicilio, além de referencia-lo a Unidade Basica de Saude (UBS) mais
préxima de sua residéncia, para que tenha acompanhamento profissional efetivo e
com isso ndo desenvolva complicagbes futuras. Smeltzer e Bare (2009), afirmam
gue a grande maioria destes pacientes retornam ao lar com muitas restrices e
precisam contar com a ajuda de familiares e/ou cuidadores para a realizacdo de
atividades como o cuidado da lesdo e o autocuidado.

Neste sentindo as orientagcdes aos pacientes e familiares e/ou cuidadores
devem fazer parte do cuidado diario prestado pelos profissionais nas instituicdes de
saude, bem como o levantamento das condicfes socioeconémicas destes individuos
de forma a adequar as instrucdes de cuidado para a sua alta, o que visa melhorar a
gualidade do cuidado e impedir que ocorra retardamento do quadro clinico neste
periodo.

4 CONCLUSAO
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O estudo permite apresentar a importancia da conscientizacdo dos
motociclistas e dos condutores de veiculos, para que evitem atitudes que coloquem
em risco a sua integridade fisica e a de outros individuos, ja que na maioria das
vezes estes sujeitos estdo envolvidos em acidentes que acarretam fraturas de pelve.
Tal acdo reduziria o numero de internacbes hospitalares e a superlotacdo dos
atendimentos de emergéncia, ja que os tratamentos por traumas necessitam de
longos periodos de internacdo e os agravos clinicos como as complicacfes da
fratura ocorrem com frequéncia e sdo responsaveis pelo mau prognostico dos
pacientes.

A adequada assisténcia de enfermagem tem por finalidade controlar os
sintomas, especialmente a algia; garantir a estabilidade do paciente impedindo que
ocorram complicagdes; e o fornecimento de orientagées sobre o autocuidado, sao
fatores importantes para a melhoria da qualidade de vida do paciente, além de visar
o retorno a mobilidade e a rotina cotidiana no menor periodo de tempo possivel.

Por fim, este estudo permitiu conhecer e prestar assisténcia voltada as
necessidades individuais de um paciente com fratura de pelve. A heterogeneidade
da patologia apresentada foi um dos fatores para a escolha do estudo e resultou em
um amplo conhecimento sobre a mesma. Outros fatores como a colaboracéo e a
facilidade na comunicacdo, nas quais se estabeleceu um vinculo, permitiram um
cuidado humanizado. Através da escuta acolhedora foi possivel identificar os medos
do individuo e desta forma prestar assisténcia emocional, o que estimula a
participacao do paciente ao tratamento.
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