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AAE - Atencdo Ambulatorial Especializada

AB - Atencédo Basica

AMGC - Automonitorizacdo da Glicemia Capilar

AMPA - Automedida da Pressdo Arterial

APS - Atencéo Priméria & Saude

AUDIT - Teste para Identificacio de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool
AVC - Acidente Vascular Cerebral

BMJ - British Medical Journal

BVS - Biblioteca Virtual em Saude

CA - Circunferéncia Abdominal

CIAP-2 - Classificacdo Internacional de Atencdo Primaria

CIPE - Classificacao Internacional para Pratica de Enfermagem
CKD-EPI - Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration
COFEN - Conselho Federal de Enfermagem

COREN-RS - Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul
CV - Cardiovascular

DAC - Doenga Aterosclerdtica

DALYs - Disability-adjusted life-years ou taxas de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade

DAP - Doenga Arterial Periférica

DASC - Doenga Aterosclerética Subclinica
DASH - Dietary Approaches to Stop Hypertension
DC - Doencas Crénicas

DCNT - Doengas Cronicas N&o Transmissiveis
DCV - Doengas Cardiovasculares

DE - Diagnostico de Enfermagem

DM - Diabetes Mellitus

DM1 - Diabetes Mellitus tipo 1

DM2 - Diabetes Mellitus tipo 2

DMG - Diabetes Mellitus Gestacional

DRC - Doenga Renal Crénica

DRD - Doenca Renal do Diabetes

EAS - Exame Sumario de Urina



ECG - Eletrocardiograma

EQU - Exame Qualitativo de Urina

ER - Estratificadores de Risco

ERG - Escore de Risco Global

FC - Frequéncia Cardiaca

FCRYV - Fatores de Risco Cardiovascular

FICA ou HOPE - Acrosticos que denominam instrumentos utilizados para realizacdo de anamnese espiritual
FR - Fatores de Risco

GJ - Glicemia de Jejum

GRADE - Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
HA - Hipertenséo Arterial

HbAlc - Hemoglobina Glicada

HDL - High Density Lipoproteins ou Lipoproteinas de alta densidade
HELLP - Sindrome Hemolise, Enzimas hepaticas elevadas, Baixa contagem de plaquetas
HGT - Hemoglicoteste

HJB - Hipertensdo do Jaleco Branco

HM - Hipertensdo Mascarada

HVE - Hipertrofia de Ventriculo Esquerdo

IAM - Infarto Agudo do Miocardio

IECA - Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina

IG - Idade Gestacional

IMC - indice de Massa Corporal

INMETRO - Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia
ITB - indice Tornozelo-brago

LDL - Low Density Lipoproteins ou Lipoproteinas de baixa densidade
LOA - Lesdo em Orgéo-alvo

MAPA - Monitorizacdo Ambulatorial da Presséo Arterial

MEDLINE - Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
MEV - Mudancas de Estilo de Vida

MI - Membros Inferiores

MRPA - Monitoramento Residencial da Presséo Arterial

NANDA-I - North American Nursing Diagnosis Association International
ND - Neuropatia Diabética

NPH - Neutral Protamine Hagedorn

OMS - Organizagdo Mundial da Saude



PA - Pressdo Arterial

PAD - Pressao Arterial Diastolica

PAM - Pressdo Arterial Média

PAS - Pressdo Arterial Sistélica

PCDT - Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

PE - Processo de Enfermagem

PN - Pré-Natal

PND - Polineuropatia Diabética

POP - Procedimento Operacional Padrdo

PSP - Perda de Sensibilidade Protetora

RAS - Redes de Atencéo a Saude

RD - Retinopatia Diabética

RS - Rio Grande do Sul

SAE - Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

SAHOS - Sindrome de Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono
SBC - Sociedade Brasileira de Cardiologia

SES/RS - Secretaria Estadual da Satde do Estado do Rio Grande do Sul
SM - Sindrome Metabdlica

SOAP - Subjetivo, Objetivo, Analise e Plano

SUS - Sistema Unico de Satde

TFG - Taxa de Filtracdo Glomerular

TG - Triglicérides

TOTG - Teste Oral de Tolerancia a Glicose 75 ¢

UH - Urgéncia Hipertensiva

UPD - Ulcera do Pé Diabético

US - Unidade de Saude

VIGITEL - Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico
WHO - World Health Organization
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ORIENTACOES COM GRAU DE RECOMENDAGAO DE EVIDENCIAS

Evidéncias sdo informacdes cientificamente fundamentadas que justificam ac¢fes propostas para a assisténcia, as
quais devem associar-se a experiéncia profissional, considerando valores, crencas e preferéncias do paciente, além da
organizacao da rede de Atencdo & Salde para a tomada de decisdo (OLIVEIRA, 2010). Nessa perspectiva, os protocolos
de enfermagem alicercam-se nas evidéncias cientificas e nas especificidades locorregionais para estabelecimento das
melhores préticas no contexto da Enfermagem.

O sistema de classificagdo GRADE - Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation - é
uma proposta internacional de graduacdo da qualidade e da forca das recomendacGes em salde, indicada pela
Organizacdo Mundial da Salde e pelo Ministério da Salde para sintese de evidéncias (GRADE, 2014; BRASIL, 2014). O
GRADE atribui quatro niveis de evidéncias conforme o quadro abaixo.

Quadro 1 - Nivel de Evidéncia segundo o Sistema GRADE.

NIVELDE ~ LEGENDA FONTE DE INFORMAGAO
EVIDENCIA

Qualidade de evidéncia e confianga altas. Resultados provenientes de
Ensaios clinicos bem delineados, com amostra representativa. Em
0000 A alguns casos, _estudos observacionais bem delineados, (fom achados

consistentes, como estudos de coorte prospectiva.

Alto

Qualidade de evidéncia e confianga moderadas. Resultados provenientes
Moderado de Ensaios clinicos com limitag@es leves, como impreciséo nas
B estimativas ou vieses no delineamento do estudo; Estudos
o000 L . -
observacionais bem delineados, com achados consistentes.

Baixo Qualidade de evidéncia e confianca baixas. Resultados provenientes
de Ensaios clinicos com limitagcbes moderadas; Estudos
coee © S . .
observacionais comparativos: coorte e caso-controle, considerados
altamente susceptiveis a vieses.

Qualidade de evidéncia e confianga muito baixas. Resultados

Muito . . . o
Baixo provenientes de Ensaios clinicos com limitagOes graves; Estudos
ceee D observacionais comparativos com presenca de limitagdes; Estudos

observacionais ndo comparados (séries e relatos de casos); Opinido de
especialistas.

*0Os quatro dominios do sistema GRADE foram legendados de A a D para fins de facilitar a aproximacéo e
compreensdo do leitor na interpretacéo da qualidade das evidéncias.

Fonte: Adaptado de GRADE, 2014; Brasil, 2014.
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Quadro 2 - Evidéncia cientifica das condutas de enfermagem de acordo com os descritores (a).

BASES DESCRITORES ALGORITMO EMPREGADO NIVEL DE

ELETRONICAS EVIDENCIA

BMJ BVS A promogdo de atividade fisica, de alimentagcdo
Ministério da Salde . saudavel, da reducdo de peso, da cessacdo do
Medline World Health \l)/il(;fangas doesioee tabagismo e a abordagem do consumo prejudicial
Organization de élcool e do estresse psicossocial sdo acdes
UptoDate recomendadas para a diminuicdo do risco

Fator de risco . x
. cardiovascular, prevencéo e tratamento de DCNT.
cardiovascular

A/B

Moderado a alto

O modelo multifatorial da Sociedade Brasileira de B

Cardiologia (2019) é orientado para a estimativa de Moderado
Risco cardiovascular risco cardiovascular de pessoas com ou sem

diabetes, quatro niveis de risco.

Scielo

Recomenda-se mudangas de estilo de vida (MEV)

para todos os usuarios com alteracdes lipidicas, A/B

com enfoque na promogéo de: atividade fisica;

cessacdo do tabagismo; reducéo de peso; reducao Moderado a alto
da ingestdo de bebidas alcodlicas; reducdo da

ingestdo de acucares simples, da ingestdo de

carboidratos e da substituicdo (parcial) dos acidos

graxos saturados por mono e poli-insaturados

Scielo MEDLINE Mudancas de estilo de (Eome Oz O De D EllVE;

Ulpi D ik Tratamento medicamentoso associado a MEV

serd considerado pelo médico em caso de alto ou A
muito alto risco cardiovascular e em caso de risco Alto
intermedidrio ou baixo, com

LDL-c > 160-190 mg/dl;

Dislipidemias

Risco intermediario (sem agravantes) ou baixo, o

tratamento medicamentoso sera

definido em conjunto com a pessoa se de 3 a 6

meses as MEV falharem. C
Baixo

Rastreamento e diagndstico de HA com PA medida

no consultorio. B

Sempre que possivel, medidas fora do consultorio Moderado

via Monitoramento Residencial da PA (MRPA)
Hipertensio Arterial devem ser preconizadas para confirmagdo
diagnéstica e para maximizar a previsdo do risco

Rastreamento CV.

BMJ Best Practice UptoDate
BVS MEDLINE
Alto

Rastrear HA em criancas e adolescentes,

anualmente, a partir dos 3 anos de idade. -
Baixo
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Quadro 2 - Evidéncia cientifica das condutas de enfermagem de acordo com os descritores (b).

BASES DESCRITORES

ELETRONI
CAS

Hipertenséo
BMJ Best Practice PubMed

MEDLINE Acrterial Controle

Hipertenséo

BMJ Best Practice PubMed Arterial

Scielo MEDLINE

Exames

BMJ Best Practice
MEDLINE
Scielo

Crise hipertensiva

ALGORITMO EMPREGADO

Diagnostico de HA se niveis sustentados de PA > 140
/ 90 mmHg em consultério/US e/ou PA > 135 / 85
mmHg em MRPA,

Recomenda-se MEV para todas as pessoas com
pré-hipertensdo e HA,

O MRPA ¢é o0 método preferencial para
acompanhamento, manejo do tratamento
medicamentoso e ndo-medicamentoso e busca das
metas de controle.

Exames de rotina para acompanhamento da HA:
“ Glicemia de Jejum;
“ Perfil lipidico com Colesterol total, HDL
e triglicerideos;
& Potéassio;
& Exame sumario de urina - EQU;
> Acido Urico;

> Creatinina sérica;

& Microalbumina de amostra — se
proteintria no EQU / DM / suspeita de
sindrome metabolica/ HA com 2 ou +
FRCV;

& Eletrocardiograma.

& Fundoscopia

Emergéncia Hipertensiva é definida por PA >
140/90 mmHg associada a Lesdo em Orgéo- alvo
(LOA) e demanda atendimento médico de emergéncia
/ referenciamento a Unidade de pronto-atendimento;
Urgéncia Hipertensiva é definida arbitrariamente
como niveis de PAD > 120 mmHg e risco de
evolugdo a LOA, demandando atendimento médico
imediato na US.

Pseudocrise Hipertensiva pode ser manejada com
sintomaticos para dor aguda pelo enfermeiro,
conforme sinais e sintomas: Paracetamol 500 mg (de
6/6h até 4/4h, maximo 3 g/dia) ou Dipirona 500 mg
(de 6/6h até 4/4h, maximo 2 g/dia) por até 72h.
Encaminhar para consulta médica se ndo houver
melhora.

NIVEL DE EVIDENCIA

Alto

Baixo

B

Moderado

Alto

Baixo
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UPtoDate

BMJ Best Practice
BVS

Scielo

UptoDate

BMJ Best Practice
BVS

Scielo

UptoDate

Hipotenséo

Rastreamento

Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus
Diabetes Mellitus tipo 1

Diabetes Mellitus

Gestacional

Diabetes Mellitus tipo 2

Para manejo da hipotensdo, orientar ingestdo de
dois copos de agua (480 ml) em até 5 min. para
reversdo. Em caso de persisténcia dos sintomas,
procurar a US ou atendimento médico de urgéncia
se alteracOes graves do nivel de consciéncia.

A partir dos testes Glicemia de Jejum, HbAlc ou
Teste oral de tolerancia a glicose 75 g;

Criangas a partir dos 10 anos e/ou puberdade e
adolescentes com sobrepeso/obesidade e um ou
mais FR para DM;

Todas as pessoas com idade > 45 anos ou em
qualquer idade se excesso de peso e um ou mais
FR.

Critérios diagnosticos:
DM1: GJ > 200 mg/dL + sinais de
hiperglicemia / crise hiperglicémica;

e DM diagnosticado durante a gravidez: GJ >

126 mg/dL em dois testes consecutivos no 1°
trimestre E/OU TOTG 75 g com Jejum > 126
mg/dL / Ap6s 2h > 200 mg/dL no 2° ou 3°
trimestre;
DMG: GJ > 92 < 126 mg/dL no 1° trimestre
+ qualquer um dos seguintes valores de
TOTG 75 g no 2° ou 3° trim.: Jejum - > 92 <
126 mg/dL/ Apos 1h: >180 mg/dL / 2h: > 153
mg <200 mg/ dL.

e PRE-DM: GJ >100 e < 126 mg/dL / HbAlc
>5,7% e <6,5%.

e DM2: GJ > 126 ou ao acaso > 200 mg/dL;
TOTG 75 mg 2h ap6s > 200 mg/dL; HbAlc
>6,5%.

D
Muito baixo

B
Moderado

A
Alto

Baixo

A/B

Moderado a alto
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BMJ Best Practice
Scielo

UptoDate

World Health
Organization

BMJ Best Practice
PubMed

Scielo

MEDLINE

BMJ Best Practice
PubMed

Scielo

UPtoDate

Diabetes Mellitus
Management

Tratamento

Diabetes Mellitus

Exames

Diabetes Mellitus

Automonitoramento

Recomenda-se MEV para todas os usuarios com
pré-DM e DM, as quais podem ser associadas a
tratamento medicamentoso, principalmente nos
casos de maior risco ou HbA1c mais elevada;
Atendimento em equipe multiprofissional,
centrado na pessoa com abordagens integradas de
tratamento a longo prazo baseado na promocéo do
autocuidado a partir de comunicacgéo colaborativa
continua e estabelecimento de metas entre todos os
membros da equipe;

Os aspectos psicossociais e de rede de apoio devem
ser considerados para todas as tomadas de decisdo
em saude.

A HbAlc é considerada o exame padrdo- ouro

para avaliar o controle metabélico da maioria dos
individuos com DM.

Exames de rotina para acompanhamento DM:
= HbAlc;
=  Perfil lipidico com Colesterol total, HDL e
triglicerideos;
e Creatinina sérica;
e  Albumina em amostra isolada de urina;
=  Fundoscopia;

* Glicemia de Jejum;
e Eletrocardiograma;

=  Exame sumario de urina (EAS/EQU).

A Automonitorizagdo da Glicemia Capilar
(AMGC) é recomendada para gestantes, pessoas
com DM2 em uso de insulina basal e/ou maltiplas
injecOes didrias;

N&o ha consenso quanto a AMGC para pessoas em
uso apenas de antidiabéticos orais.

A/B

Moderado a alto

Alto

B
Moderado

Baixo

B
Moderado

C
Baixo
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Quadro 2 - Evidéncia cientifica das condutas de enfermagem de acordo com os descritores (c).

BASES DESCRITORES
ELETRONICAS

Scielo
BMJ Best Practice Pé diabético
NICE

UPtoDate
Diabetes Mellitus
Onicocriptose
Tinea Pedis
Ulcera do pPé
UIPio BETTE diabético
Pé diabético
BVS
Scielo Hipoglicemia
UPtoDate

ALGORITMO EMPREGADO

Todas as pessoas com DM devem receber
orientagdes para o autocuidado dos pés; Realizar
avaliacdo minima anual a partir do momento do
diagnéstico do DM2, para identificacao de fatores
de risco de ulceracéo e amputacéo;

O exame dos pés deve incluir histéria e exame
fisico contemplando, minimamente, o teste com
monofilamento de 10 g + 1 outro teste com,
preferencialmente, diapasdo ou palito e
temperatura.

Onicocriptose: considerar para dor - Paracetamol
500 mg 1 comprimido via oral de até 6/6hh ou
Ibuprofeno 600 mg 1 comprimido via oral de
12/12h (até 8/8h) por 3 dias. Banhos de imersao
do pé afetado em dgua morna e sabéo por 10 a 20
minutos, 3x ao dia, durante 1 a 2 semanas. Pode-
se acrescentar 1 a 2 col. de cha de sal na agua se
presenca de edema e exsudato. Colocar uma cunha
de algoddo com a ajuda de pinca ou usar fita
cirGrgica microporosa para afastar a espicula da
unha de sua prega lateral. Reavaliar em 72h (ou
menos, Se necessario) e espacar acompanhamento
conforme evolucgéo favoravel,

Tinea Pedis: Miconazol 2% creme - aplicar 2x ao
dia por 7 a 14 dias. Em caso de ndo haver melhora
ou recorréncia, encaminhar para consulta médica
para tratamento sistémico;

Ulcera do Pé Diabético: Em caso de dor,
Paracetamol 500 mg e/ou Dipirona 500 mg se
dor, 1 comprimido via oral de até 6/6h. Rastrear
DAP. UPD sem evolugdo positiva apés 4 a 6
semanas de tratamento adequado, necessidade de
avaliacdo na AAE.

Glicose 15 g via oral é o tratamento de primeira
escolha para hipoglicemia leve — HGT

< 70mg/dl > 54 mg/dl - e repetir o processo
monitorando a glicemia de 15/15 min até a
normalizag&o.

*(A) Qualidade de evidéncia Alta. Ha forte confianca de que o verdadeiro efeito esteja préximo daquele estimado.
(B) Qualidade de evidéncia Moderada. Ha confianga moderada no efeito estimado.

(C) Qualidade de evidéncia Baixa. A confianga no efeito ¢ limitada.

(D) Qualidade de evidéncia Muito Baixa. A confianga na estimativa de efeito é muito limitada e ha importante grau de incerteza nos achados.

NIVEL DE
EVIDENCIA

B
Moderado

Baixo

Baixo

B
Moderado

B
Moderado

COREN-RS I 21



Considerando a Lei no 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispBe sobre a regulamentacdo do exercicio da
enfermagem, e d& outras providéncias;

0 Decreto no 94.406, de 8 de junho de 1987, que Regulamenta a Lei no 7.498, de 25 de junho de 1986, que
dispde sobre o exercicio da enfermagem, e da outras providéncias;

a Lei no 8080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢fes para a promocdo, protecdo e
recuperacao da salde, a organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias;

a Resolugdo COFEN no 195 de 1997, que dispde sobre a solicitacdo de exames de rotinas e complementares
por Enfermeiro;

a Resolugcdo COFEN no 358 de 15 de outubro de 2009, que dispfe sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e a implementacdo do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o
cuidado profissional de Enfermagem, e da outras providéncias;

a Lei no 12.401 de 28 de abril de 2011, que altera a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor
sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagio de tecnologia em satide no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.

0 Decreto no 7.508 de 28 de junho de 2011, o qual regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Satide - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a satide e a
articulacdo interfederativa, e da outras providéncias.

a Resolucdo COFEN no 509 de 4 de abril de 2016, que atualiza a norma técnica para Anotacdo de
Responsabilidade Técnica pelo Servigo de Enfermagem e define as atribui¢cdes do enfermeiro Responsavel Técnico;

a Resolucdo COFEN no 514 de 6 de junho de 2016, que aprova o guia de Recomendages para 0s registros de
enfermagem no prontuério do paciente com a finalidade de nortear os profissionais de Enfermagem;

a Resolugdo COFEN no 543 de 12 de maio de 2017, que atualiza e estabelece pardmetros para o
Dimensionamento do Quadro de Profissionais de Enfermagem nos servigos/locais em que sdo realizadas atividades de
enfermagem;

a Resolucdo COFEN no 564 de 6 de dezembro de 2017, que aprova o novo Codigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem; a Portaria GM/MS no 2.436, de 24 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional da Atencéo
Basica; as Publicacdes do Ministério da Salde as quais norteiam as acfes em saude;

E a necessidade de respaldar a atuacdo do profissional enfermeiro no ambito da Atencdo Basica, fez-se

necessario a adaptacéo desse protocolo.



As doencas cronicas foram se evidenciando com o envelhecimento e mudancas no estilo de vida da populagdo. Entre
essas doencas temos a Hipertensdo e o Diabetes que sdo importantes e crescentes problemas de salde para todos os paises,
independente do seu grau de desenvolvimento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Em Santa Maria, estima-se que o nimero de hipertensos e diabéticos que acessam o Sistema Unico de Saude (76% da
populacdo geral) se encontre em torno de 30.000 (21,4% da populacdo com 18 anos e mais) e 10.000 pessoas (6,9% da
populacdo com 18 anos e mais), respectivamente (BRASIL, 2015). Grande parte dessas pessoas ainda ndo foram diagnosticadas.
E importante que os diagnésticos dessas patologias sejam realizados o mais breve possivel e 0 acompanhamento desses usuérios
seja realizado de modo eficaz para manté-los compensados e evitar o aparecimento de complicagbes (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

O municipio de Santa Maria foi fundado em 17 de maio de 1858 e esta localizado na regido Central do Rio Grande do
Sul. Segundo o Censo 2010, possui 261.031 habitantes. No que concerne a assisténcia em salde, Santa Maria tem uma cobertura
de Atencdo Basica de 52,4%, realizada por 37 unidades de salde que estdo organizadas nos modelos de atencéo, Estratégia Salde
da Familia-ESF (20), Unidades Bésicas-UBS (04) e, recentemente algumas migraram de UBS para Equipes de Aten¢do Primaria-
EAP (13). Ao todo, sdo 47 enfermeiros servidores municipais que prestam a assisténcia de enfermagem nessas unidades (SANTA
MARIA, 2018).

Desse modo, com o intuito de iniciar um processo de qualificagdo da assisténcia de enfermagem aos usuarios das
referidas unidades, cuja necessidade foi verificada a partir dos debates nas reunides mensais dos enfermeiros, formou-se uma
comissdo composta por sete enfermeiras do quadro funcional da Secretaria de Saude do municipio que deram inicio a criagdo de
Protocolos de Enfermagem. O objetivo era padronizar e oferecer um servigo integral e humanizado para essas pessoas.

Sendo assim, a comissdo foi oficializada através da portaria 001/GAB/SMS, de 16 de outubro de 2018 e denominada
Comissdo para Estudo e Viabilizacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (CSAE) da Secretaria de Saide de Santa
Maria.

Seguindo nessa mesma linha, em 12 de novembro de 2019 o Ministério da Saude divulga a Portaria Previne Brasil que
traz 0 novo modelo de financiamento da Atengdo Priméaria em Salde. Assim, desde o inicio desse ano, as equipes assumiram o
desafio de ampliar o acesso, qualificar a assisténcia e trazer mais equidade na sua assisténcia. Para esse fim, além do vinculo,
determinado pelo cadastramento e acompanhamento dos usuarios, alguns indicadores de desempenho serdo avaliados.
Especificamente para Hipertensdo e Diabetes os indicadores para esse ano serdo dois (2): percentual de pessoas hipertensas com
pressdo arterial aferida em cada semestre e percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada anualmente
(BRASIL, 2019).

Dessa forma, se tornou mais urgente ainda qualificar a assisténcia dessa categoria para que junto com os demais
componentes da equipe multidisciplinar, seja possivel cumprir o que estd determinado pela referida Portaria, garantindo assim os

recursos financeiros para 0 municipio.



A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) organiza o trabalho profissional quanto ao método,
pessoal e instrumentos, viabilizando a implementacdo do Processo de Enfermagem (PE), que deve ser realizado de modo
sistemético e deliberado, em ambientes publicos ou privados conforme previstos na Resolugdo Cofen n® 358/2009. As
etapas do PE estdo descritas a seguir:

e Coleta de dados ou Histérico de Enfermagem: processo deliberado, sistemético e continuo, realizado

com o auxilio de métodos e técnicas variadas, que tem por finalidade a obtencéo de informagdes sobre a pessoa,

familia ou coletividade humana e sobre suas respostas em um dado momento do processo salde e doenca.

e Diagndstico de Enfermagem: processo de interpretacdo e agrupamento dos dados coletados na primeira

etapa, que culmina com a tomada de decisdo sobre os conceitos diagnosticos de enfermagem que representam,

com mais exatiddo, as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo
saude e doenga. Constituem a base para a sele¢éo das a¢des ou intervengdes com as quais se objetiva alcancar os
resultados esperados.

e Planejamento de Enfermagem: determina¢do dos resultados que se espera alcancar e das agBes ou
intervengdes de enfermagem que serdo realizadas face as respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo salde e doenca, identificadas na etapa de Diagnoéstico de
Enfermagem.

e Implementagdo: realizacdo das acBes ou intervencdes determinadas na etapa de Planejamento de
Enfermagem.

e Avaliacdo de Enfermagem: processo deliberado, sistematico e continuo de verificacdo de mudancgas nas
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo salde doenca, para
determinar se as a¢Bes ou intervencBes de enfermagem alcangaram o resultado esperado; e também de

verificacdo da necessidade de mudancas ou adaptagdes nas etapas do Processo de Enfermagem.

O PE deve estar baseado num suporte teorico, que visa direcionar a pratica profissional mediante valores e
referenciais propostos. O alinhamento das praticas de enfermagem, a partir dos pressupostos de uma teoria, garante
coeréncia, determina a finalidade da assisténcia e possibilita a implementacdo de cuidados efetivos, eficientes e seguros,
com foco no usuario (TANNURE; PINHEIRO, 2019).

Conforme Tannure e Pinheiro (2019), as teorias podem ser entendidas como um conjunto de informacGes
sistematicas, associadas a questdes importantes de uma profissdo, e ressaltam que a falta de uma teoria para orientar a

assisténcia “favorece a aplica¢ao do processo de enfermagem.



pautado no modelo biomédico; o que, por sua vez, pode fazer com que demandas apresentadas pelos usuarios ndo sejam
supridas em sua totalidade” (p. 03).

Na consulta de enfermagem na APS, estdo previstos solicitacdo de exames de rotina e complementares,
prescricdo de medicamentos e encaminhamentos de usuarios a outros servicos, conforme protocolos ou outras normativas
técnicas estabelecidas pelos gestores de todas as esferas governamentais. Tais acdes estdo também na Politica Nacional da
Atencdo Basica, Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017a). Essas préaticas estdo fundamentadas na
Lei n° 7.498/1986 e no Decreto n° 94.406/1987, que regulamenta o Exercicio Profissional da Enfermagem e na Resolucéo
Cofen n® 195/1997, que dispde sobre a solicitacdo de exames de rotina e complementares.

Os registros de enfermagem sédo parte integrante do PE e imprescindiveis no processo do cuidado, na medida em
que possibilitam a comunicacdo da equipe de saude, conferem visibilidade e valoriza¢do ao trabalho da enfermagem,
assim como, respaldo técnico e legal. Estdo regulamentados conforme Resolugdo COFEN n° 514/2016, a qual aprova o
Guia de recomendag®es para o registro de Enfermagem, Resolu¢cdo COFEN n° 429/2012 que dispde sobre o registro
das acBes profissionais no prontuério do paciente, e em outros documentos préprios da enfermagem independente do
meio de suporte - tradicional ou eletrnico e Decisdo COREN-RS n° 53/2016 que normatiza os registros de enfermagem
no estado do Rio Grande do Sul.

Para registro da consulta de enfermagem no prontuario, recomenda-se que o processo de enfermagem seja
documentado por meio da utilizacdo dos campos “Subjetivo, Objetivo, Anélise e Plano (SOAP)” e uso de taxonomias
especificas de Enfermagem reconhecidas como a classificacdo de Diagndsticos de Enfermagem da North American
Nursing Diagnosis Association International (NANDA-I) e a Classificacdo Internacional para Pratica de Enfermagem
(CIPE).

Além das taxonomias de enfermagem, no prontudrio eletrénico é necesséria para construcao/atualizacdo da Lista
de Problemas a utilizacdo da Classificagdo Internacional de Atencdo Primaria (CIAP-2) que se caracteriza como uma
ferramenta de registro multiprofissional. Os sistemas padronizados de registro contribuem de forma a facilitar a
comunicagdo entre os profissionais e a obtencdo de dados clinicos sob a 6tica da longitudinalidade e do olhar integral em
salde (COREN/SC, 2017; MENDES, 2019).



Quadro 3 - Registro do Processo de Enfermagem — SOAP.

PROCESSO DE

ENFERMAGEM

S - SUBJETIVO Informacéo colhida na Historico de enfermagem
entrevista, problema relatado

O - OBJETIVO Dados do exame fisico, Histérico de Enfermagem —
exames Exame fisico
A - AVALIACAO Avaliacdo dos Problemas Diagnostico de Enfermagem

Planejamento de Enfermagem

P - PLANO Implementacéo Intervencdes de Enfermagem
Avaliacdo de Enfermagem

Fonte: Adaptado de Floriandpolis, 2015.

A CIPE é um instrumento que prové dados a representacdo da pratica de enfermagem nos Sistemas de
Informacdo em Saude. Consolida-se como um sistema unificado internacional da linguagem de enfermagem,
capaz de comunicar e comparar dados entre diversos contextos, paises e idiomas. Contém termos distribuidos em
seus eixos para a composi¢do de diagnosticos, intervencdes e resultados de enfermagem, conforme a area de
atuacéo do enfermeiro (COREN/SC, 2017).

Em consonancia com o Parecer Técnico COREN-RS n°19/2016 a Classificagdo Internacional em
Atencdo Priméria (CIAP-2) é um item de preenchimento obrigatdrio que se encontra no SOAP e podera ser
utilizada como um sistema de classificagdo de problemas, entretanto ele ndo corresponde ou substitui o
Diagnostico de Enfermagem (DE) e ha necessidade de complementa-lo com o uso de um dos demais sistemas de
classificagdo utilizados pelos Enfermeiros (Em Santa Maria utilizaremos a CIPE). A CIAP-2 oferece
nomenclaturas multiprofissionais, cabendo ao Enfermeiro utilizar uma taxonomia no ambito de sua atuacao
profissional.

Diante disso, a atencdo a saude das pessoas com hipertensdo e diabetes abordada neste protocolo
consiste, entre outros, na avaliagdo sistematica do risco cardiovascular, na abordagem integrada dos fatores de
risco, no rastreamento e diagndstico precoces e no acompanhamento ao longo do tempo. Essas agdes devem
nortear a construcdo do plano de cuidados, devendo ser realizadas em consultas de Enfermagem na unidade de
saude, em visitas domiciliares e/ou em atengdo compartilhada a grupo (BRASIL, 2014; FLORIANOPOLIS,
2020).
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Ao longo dos capitulos serdo apresentados os principais diagndsticos e intervengdes de Enfermagem utilizados
na abordagem do risco cardiovascular e no manejo da HA e DM na APS. Cabe ressaltar que estes ndo se esgotam nas
propostas deste protocolo, mediante as demais dimensdes que podem ser trabalhadas frente as necessidades em sadde

identificadas.
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A HA e o DM sdo condicGes de dificil controle e de longa duracdo, cuja abordagem envolve trabalho
multidisciplinar e exige o protagonismo dos individuos, suas familias e comunidade (BRASIL, 2014). Uma das
estratégias para organizar o cuidado é a estratificacdo segundo riscos, pois, ao reconhecé-los é possivel adequar as agdes e
otimizar os recursos dos servigos para melhor resolutividade e integralidade da atencdo (BRASIL, 2014).

Este capitulo ird descrever os principais critérios utilizados para essa estratificacdo segundo o modelo da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2019), o qual fundamenta-se na estimativa de risco cardiovascular global para
orientar decisdes clinicas e terapéuticas (PRECOMA et al., 2019).

Independente do modelo adotado, a estratificacdo deve ser realizada pelo enfermeiro no atendimento & demanda
espontdnea ou programada para rastreamento de FRCV, HA e DM ou para acompanhamento de pessoas com doengas
cronicas (DC) ja diagnosticadas, devendo ser atualizada sempre que eventos clinicos apontarem a necessidade de
reavaliacdo (BRASIL, 2010; BRASIL, 2014).

A consulta de Enfermagem para a estimativa do risco cardiovascular deve basear-se no seguinte roteiro:
e Anamnese com identificacdo das necessidades em salde e dos habitos de vida;

o ldentificacdo e manejo integrado dos principais fatores de risco cardiovascular (FRCV);
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e  Exame fisico: afericdo da presséo arterial, frequéncia cardiaca, peso e altura para calculo do IMC (quadro 4) e
medida da circunferéncia abdominal (apéndice 1);

e  Calculo de risco a partir de historia clinica, exame fisico e solicitacdo/interpretacdo de exames;

e  Definir os DE pactuando com a pessoa 0s objetivos, metas e intervengdes prioritarias e individualizadas para o
planejamento e execucdo do seu plano de cuidados;

e  Elaborar e/ou revisar plano de cuidados considerando a autonomia, 0 empoderamento, a espiritualidade e o
estilo de vida da pessoa, partindo sempre que possivel da tomada de decisdo compartilhada e de seus impactos na
qualidade de vida;

e  Promocéo da adesdo, do autocuidado e de mudangas de estilo de vida.
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A identificacdo e 0 manejo integrado dos FRCV - DM, HA, obesidade, dislipidemia, tabagismo, abuso de alcool e
inatividade fisica - norteiam a prevencéo primaria e secundaria das DCV (WHO, 2018a; MACH et.al, 2019; PRECOMA
et al., 2019). Outros fatores, incluindo questfes sociodemogréficas, étnicas, culturais, dietéticas e comportamentais,
também estdo relacionados em maior ou menor grau as diferencas na carga de doencas entre as populacdes. A partir deles,
conceitos como espiritualidade e religiosidade, condi¢Ges socioecondmicas e ambientais integram os chamados fatores de
risco emergentes, cujas contribuices na satide cardiovascular sio cada vez mais evidenciadas na literatura (PRECOMA
etal., 2019).

A seguir sdo apresentados os principais FRCV e as recomendacfes de mudangas de estilo de vida (MEV) para
reducdo do risco cardiovascular, as quais devem permear todas as consultas de Enfermagem ao publico-alvo deste
protocolo. Devido a sua complexidade, o manejo da dislipidemia serd abordado em subitem separado - Manejo das

alteracoes lipidicas.

3.1.1 Obesidade

A obesidade é uma doenga crdnica de etiologia maltipla, recidivante e muitas vezes silenciosa; se ndo manejada
adequadamente pode ter um impacto devastador em termos de qualidade de vida do individuo e de economia dos Paises
(BRASIL, 2017b). A atencdo efetiva as pessoas com sobrepeso ou obesidade requer intervengdes multifatoriais para
promocao da redugdo de peso por meio de atividade fisica, alimentacdo saudavel e abordagens para mudanga de
comportamento, a partir de agdes baseadas no trabalho em equipe multiprofissional e em carater interdisciplinar
(BRASIL, 2017b; PRECOMA et al., 2019; BRASIL,2020a).

A perda inicial de peso relaciona-se a melhorias sustentadas nos niveis de lipidios, de Hemoglobina glicada entre
pessoas com diabetes (reducdes de 0,3 a 2,0%) e de pressdo arterial em pessoas com hipertensdo (reducdo de 20 a 30%).
A manutencdo da perda de peso, por sua vez, previne doencas cronicas, reduz o risco cardiovascular e a morbimortalidade
geral (MACH et.al, 2019; PRECOMA et al., 2019; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2020).
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Quadro 4 - Manejo do Sobrepeso e Obesidade (a)

PRINCIPAIS

TAXONOMIA DIAGNOSTICOS DE

ENFERMAGEM

ClFE Apoio social / Falta de Apoio social

Autoimagem negativa

Baixa autoestima

Disposicéao (ou Prontidao) para mudanca
Manutencéo da saude, prejudicada
Obesidade

Sobrepeso

T82 Obesidade
CIAP T83 Excesso de peso
TO7 Aumento peso

COREN-RS 31



COMO
IDENTIFICAR/

Calculo do IMC*:

IMC = Peso (Kg) / Altura
(m)>

Adultos:

<-IMC > 25,0 < 30,0:
sobrepeso;

« IMC > 30: obesidade.

lIdosos:

« IMC >22,0<27,0:
eutréfico;

» IMC > 27,0: sobrepeso.

Medida da circunferéncia
abdominal (CA):

« CA > 88 cm - mulheres;

» CA >102 cm - homens.

OBJETIVO/METAS

de 5 a 10% ao longo de 6 meses, ao
ritmo de 0,5 a 1,0 kg/més.

Considerar metas de 7 a 10% de reducéo
do peso inicial para individuos com pré-
diabetes e jovens com DM2, sobrepeso
ou obesidade.

Busca manutengdo de perda de peso
>10% do peso inicial ap6s 1 ano.

Reducdo da CA.

Prética de 45 a 60 min de atividade
fisica de intensidade moderada por dia,
incluindo aqueles com tendéncia a
obesidade ou com perfil familiar.

Para aqueles que foram obesos e
perderam peso, 60-90 min diarios para
evitar recuperar o peso perdido.

Individuos fisicamente inativos, iniciar
atividade fisica fracionada em sessdes de
10 min progredindo até meta minima de
150 min/semana

Pactuar metas de reducédo de peso a partir

CUIDADOS/INTERVENCOES
DE ENFERMAGEM

- Realizar avaliacdo antropométrica e
célculo do IMC em todas as consultas de
avaliagdo do risco cardiovascular;

- Programar consulta médica se IMC > 35
kg/m2 e presenca de comorbidades (DM, HA,
dislipidemia, osteoartrites, entre outras) ou
IMC > 40 kg/m2;

- Apoiar e promover autocuidado;

- Considerar fragilidades, potencialidades,
rede de apoio, estilo de vida e motivacao

para a mudanga de comportamento;

- Promover a reducéo e manutencgdo de peso
como parte de um programa integrado de
atividade fisica, alimentacédo saudavel e
abordagens para mudanca de
comportamento;

- Atentar que a reducdo da ingestao

calérica € mais importante que a adogdo

de dietas especificas;

- Monitorar peso e resposta ao

tratamento.
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Quadro 4 . Manejo do Sobrepeso e Obesidade (b)

COMO OBJETIVO CUIDADOS/INTERVENGOES
IDENTIFICAR/ SIMETAS DE ENFERMAGEM
AVALIAR

Aleitamento materno exclusivo até os 6

Criancas e
adolescentes:
Antropometria e
célculo do IMC
(a partir dos 2
anos), conforme
curvas de
crescimento,
disponiveis no
Protocolo de
Enfermagem na
APS - Saude da
Crianca e
Adolescente, do
COREN-RS.

meses de vida, complementado com
alimentagdo até os 2 anos ou mais;

Ajuste gradual da quantidade e
qualidade dos alimentos ingeridos;

Atividade fisica de intensidade
moderada a vigorosa
(preferencialmente ludicas e
recreativas) por pelo menos 1h,
diariamente;

Pactuar metas de reducéo de peso a
partir de 7 a 10% para criangas e
adolescentes com excesso de peso ou
obesidade e DM2.

- Promover agdes preventivas desde o pré-
natal, com estimulo ao aleitamento
materno;

- Identificar fatores de risco como
prematuridade, bebés pequenos para idade
gestacional (IG), bebés grandes para IG,
filhos de mées com DM, pais obesos,
interrupcéo precoce do aleitamento
materno e introdu¢do inadequada da
alimentacdo complementar;

- Realizar escuta qualificada aos
sentimentos da crianga/adolescente e
familia;

- Investigar habitos alimentares dentro e
fora de casa e orientar sobre alimentacdo
saudavel. Consultar Protocolo de
Enfermagem na APS - Salde da Crianca
e Adolescente, do COREN-RS, para mais
informacdes segundo faixa etaria;

- Promover atividade fisica,

estimulando uma vida ativa com

reducdo dos comportamentos
sedentarios, como limitar tempo de

tela ndo escolar a menos de 2h diérias;

- Orientar horas adequadas de sono (de

9 a 13 horas, conforme faixa etéria);

- Encaminhar para consulta médica em
caso de obesidade grave ou quando as
estratégias relativas a dieta e atividade
fisica ndo forem eficazes no controle do
peso ao longo de 6 meses;

- Encaminhar para acompanhamento
com nutricionista, sempre que possivel;

- Monitorar peso, crescimento e
desenvolvimento.

Anotagdes: *VVocé também pode utilizar a calculadora digital da Biblioteca Virtual em satde para o célculo do IMC,
disponivel em: https://aps.bvs.br/apps/calculadoras/?page=6.

Fonte: Brasil, 2017b; CIPE, 2017; SISVAN, 2019; Précoma et al., 2019; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019;
American Diabetes Association, 2020; Brasil, 2020a.
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3.1.2 Sedentarismo

Atividade fisica e exercicio fisico sdo termos distintos porém analogos em salde cardiovascular (MACH et al,
2019; PRECOMA et al., 2019). Atividade fisica é todo movimento corporal que resulte em gasto energético. Exercicio
fisico é a atividade fisica realizada de forma estruturada e repetitiva, com objetivo de condicionamento fisico, estética e
saude (PRECOMA et al., 2019).

Sedentarismo é a auséncia de exercicio fisico regular e de atividade fisica frequente que corresponda a um
aumento de gasto energético de 2 a 3 vezes em relacdo ao valor de repouso, seja no trabalho, no transporte pessoal ou nas
atividades de lazer (PRECOMA et al., 2019).

O incremento de atividade fisica em suas diversas formas, sejam elas estruturadas ou ndo, resulta em ganho de
salde, qualidade de vida e maior expectativa de vida (WHO, 2018a; PRECOMA et al, 2019). Sua pratica deve ser
estimulada, sobretudo, para a prevencdo e tratamento da HA e DM. Para pessoas com HA, a atividade fisica possibilita a
reducdo dos niveis de PA e do uso ou ndmero de doses/posologia de medicamentos (WILLIAMS et al. 2018;
PRECOMA et al., 2019). Para pessoas com DM, proporciona condicionamento fisico geral, controle de peso, redugéo da
glicose sanguinea, melhora o IMC, o perfil lipidico, a PA e os niveis de estresse (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2019; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2020).

A orientacdo para a prética de atividade e/ou exercicio fisico deve ser de inicio gradual e progressivo até o
alcance das metas individualizadas conforme duracao tolerada, condigdo de satde e condicionamento fisico prévio
(WILLIAMS et al. 2018; PRECOMA et al, 2019; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2020).

Quadro 5 - Manejo do sedentarismo (a)

TAXONOMIA PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM

Adesédo a / Nao adesdo a regime de exercicio fisico
Disposicéo (ou

CIPE Prontidéo) para
mudanca
Manutengéo da salde
prejudicada
A23 Fator de Risco NE
CIAP
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Quadro 5. Manejo do sedentarismo (b)

COMO
IDENTIFICAR/
AVALIAR

Fonte: Williams et al., 2018; Précoma et al, 2019; American Diabetes Association, 2020; WHO, 2020; BRASIL,

2021.

OBJETIVO/METAS

-Criancas de até 1 ano: pelo menos 30 minutos

Sedentarismopor dia de barriga para baixo (posicao de brugos),

podendo ser distribuidos ao longo do dia;
-Criancas de 1 a 2 anos: pelo menos 3 horas por
dia de atividades fisicas de qualquer intensidade,
podendo ser distribuidas ao longo do dia.
-Criancas de 3 a 5 anos: pelo menos 3 horas por
dia de atividades fisicas de qualquer intensidade,
sendo, no minimo, 1 hora de intensidade
moderada a vigorosa que pode ser acumulada ao
longo do dia.

-Criancas e jovens, de 6 a 17 anos: Pelo menos
60 minutos de atividade fisica de moderada a
vigorosa intensidade, incluindo como parte desses
60 minutos ou mais por dia, em pelo menos 3 dias
na semana, atividades de fortalecimento dos
musculos e 0ssos.

-Criancas e adolescentes, prética de atividade
fisica , preferencialmente ludicas e recreativas.
-Populacdo em geral:150 min/semana de atividade
fisica e/ou exercicio fisico de intensidade
moderada ou 75 min de alta intensidade,
incluindo em pelo menos 2 dias na semana
atividades de fortalecimento dos musculos e 0ssos.
-Pessoas com HA/DM: 150 min/semana de
exercicios aerébicos de intensidade moderada a
vigorosa, em pelo menos 3 sessdes intercaladas,
evitando ficar com mais de 2 dias consecutivos
sem atividade. Além de 2 a 3 sessdes de

exercicios de resisténcia muscular em dias
intercalados;

-Adultos jovens ou pessoas em qualquer idade
com melhor condicionamento fisico: considerar
meta progressiva até 300 min/semana se
intensidade moderada ou 75 a 150 min se
intensidade vigorosa;

- CUIDADOS/INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM

- Apoiar e promover autocuidado;
- Considerar fragilidades, potencialidades, rede de
apoio, estilo de vida e motivagdo para a mudanga de
comportamento;

- Avaliar a motivacao do usudrio na adesdo adieta
alimentar e na prética de exercicios fisicos;

- Incentivar uma vida ativa, com redugao de
comportamentos sedentarios (evitando longos

periodos sentados);

- Encaminhar a consulta médica pessoas idosas de
alto risco cardiovascular ou na presenca de
deformidades/lesdes osteomusculares, para
avaliagdo/liberagdo quanto a atividade fisica;

- Evitar subestimar a capacidade do idoso em
modificacdo de héabitos;

- Em pessoas com DM orientar que se alimentem até 3h
antes da realizacéo de atividade fisica e até 30 min ap6s
o0 término consuma fontes de carboidrato com
proteina, para fins de recuperagdo muscular e
prevencdo da hipoglicemia;

- Estimular atividades complementares de

flexibilidade e equilibrio a partir de 2 a 3 sessdes por
semana;

- Para criancas e adolescentes, estimular atividade fisica
e uma vida ativa com reducdo dos comportamentos
sedentarios, como limitar tempo de tela ndo escolar a
menos de 2h diérias, e a cada uma hora, movimentar-se
por pelo menos 5 minutos e aproveitar para mudar de
posicdo e ficar em pé, ir ao banheiro, beber dgua e
alongar o corpo.

Destaca-se a importancia de que qualquer atividade fisica é melhor do que nenhuma. Dessa forma, além de incentivar a

populacao a atingir os niveis de atividade fisica recomendados, é fundamental a orientacdo de que ao praticar um pouco de

atividade fisica ja se é possivel obter beneficios para a satde. Todos podem se beneficiar com o0 aumento da atividade fisica e a

reducdo do comportamento sedentario, incluindo gestantes e mulheres no pds-parto, pessoas com deficiéncia e aquelas com
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doencas cronicas ndo transmissiveis (BRASIL, 2021). Nesse sentido, para um conhecimento mais aprofundado sobre o tema,
sugere-se utilizar como referéncia o “Guia de Atividade Fisica Para a Populagdo Brasileira”, e a versdo direcionada a gestores ¢

profissionais da salide, do Ministério da Salde.

3.1.3 Dieta inadequada

A alimentacdo esta potencialmente relacionada a perda de peso, ao controle glicémico e a reducédo do risco para
doencas cardiovasculares (PRECOMA et al., 2019) Uma dieta inadequada, com consumo excessivo de aclcar, gordura
saturada e sal implica no desenvolvimento e/ou piora do controle de DCNT (BRASIL, 2017b; PRECOMA et al., 2019).

Atualmente o foco nédo se situa em um Unico nutriente ou alimento, o ideal é uma analise do padrdo alimentar total, que
permite analisar o sinergismo entre os nutrientes/alimentos. Logo, o sucesso de prevencao e tratamento dessas doencgas depende
de ser adotado um plano baseado em alimentagdo saudavel, o uso de dietas radicais resulta em abandono de tratamento. Sendo
assim, € importante que seja orientado alimentagdo saudével para todos os doentes cronicos, pois ela esté diretamente relacionada
a prevencdo e/ou o controle dessas doencas e seus agravos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Os principais fatores de risco ligado a alimentacao séo: excesso de peso, dislipidemia, mau controle glicémico e padrao
alimentar com consumo excessivo de gordura saturada e pouca ingestdo de frutas e vegetais. Dessa forma, a alimentacdo saudavel
€ reconhecida como um recurso no controle dessas doengas, incluindo a hipertensdo arterial e diabetes, reduzindo os riscos dos
agravos cardiovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

A base da alimentagdo é a mistura “arroz com feijdo”, pelo fato de apresentar uma excelente combinacdo de
aminoacidos. Incentivar os individuos a adicionar a essa mistura alimentos “in natura” ou minimamente processados e
preparacdes culinarias em vez de alimentos ultraprocessados (BRASIL, 2014).

Especificamente para o portador de diabetes, a conduta nutricional deve ser avaliada em diagnéstico nutricional para
posterior programacdo das interven¢des nutricionais. O objetivo da orientacdo nutricional é a manutengdo/obtencdo de peso
adequado. Sendo assim, a ingestdo dietética em pacientes com DM segue recomendacfes semelhantes aquelas definidas para a
populagdo geral, considerando-se todas as faixas etérias. Deve-se incentivar a perda de peso, a partir de um plano alimentar
reduzido em calorias, associado da préatica de atividades fisicas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Embora ndo exista uma proporcao fixada, deve-se evitar reduzir acentuadamente os carboidratos, aponto de promover
aumento no consumo de acidos graxos saturados, ja conhecidos como relacionado ao aumento da prevaléncia de doenca
cardiovascular nessa populagdo. E importante incentivar o consumo de carboidratos a partir de vegetais, frutas, grios integrais,
legumes e produtos lacteos, evitando-se fontes de carboidratos que contenham altas concentragdes de gorduras, agucares e sodio
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Uma ferramenta que pode ser utilizada no tratamento do diabetes é a “contagem de carboidratos”. Ela deve ser inserida
no contexto de uma alimentacdo saudavel. Deve-se avaliar o total de carboidratos que deverad ser consumido por refeigdo (a
quantidade é o maior determinante da resposta glicémica pos-prandial, porque os carboidratos sdo totalmente convertidos em
glicose no periodo de 15 min a 2 horas). Essa ferramenta pode ser usada por qualquer pessoa com DM, porém tem sido mais
aplicada ao DM tipo 1. O envolvimento da insulinoterapia e contagem de carboidratos, tem melhorado o controle glicémico.
Também, essa ferramenta é importante por flexibilizar as escolhas alimentares, ja que o individuo podera controlar sua resposta

glicémica com base na quantidade de carboidratos que ingeriu. Assim, em ocasifes especiais, podera substituir os carboidratos
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que ja ingere rotineiramente, pela sua sobremesa preferida ou alimentos de festa e comemoracfes (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2016).

Para comecar a utilizar essa ferramenta, a enfermeira ou médico devera encaminhar o paciente para a nutricionista
estabelecer um plano fixo de quantidade de carboidratos a ser ingerido por esse paciente diariamente. Munidos desse
conhecimento, podera acessar 0 manual de contagem de carboidratos da SBD (2016) e ajudar o paciente a entender como se faz a
substituicdo. Apesar disso, nem todos os pacientes podera usufruir dessa ferramenta. Para ser um bom candidato deve-se avaliar, a
motivacdo, a disciplina e o compromisso com o método (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Outra ferramenta que foi desenvolvida para se trabalhar com qualquer pessoa, mas principalmente com aquelas com
excesso de peso ou obesidade; pressdo alta; diabetes; colesterol alto; triglicérides alto; histdrico de infarto e cirurgia do coragdo
(pontes-safena ou mamaria); histérico de derrame cerebral (AVC), é a Alimentagdo Cardioprotetora, também denominada “Dica
Br” (BRASIL, 2018).

Essa ferramenta foi elaborada com base em alimentos tipicamente brasileiros, visando proteger o cora¢do. S&o incluidos
em suas orientagdes, alimentos in natura, minimamente processados e processados. Esses alimentos e suas quantidades s&o
simbolizadas e seguem a l6gica da Bandeira do Brasil, divididos conforme suas cores e propor¢do: verde (consumir em maior
quantidade); amarelo (consumir com moderagdo); Azul (consumir em menor quantidade) (BRASIL, 2018).

Fazem parte do grupo VERDES os seguintes alimentos: Verduras (alface, repolho, couve, brocolis, espinafre, agrido);
Frutas (banana, abacaxi, macd, uva, limdo, manga, morango, mexerica, laranja); Legumes (cenoura, tomate, chuchu, maxixe,
abobora, beterraba, abobrinha, berinjela); Leguminosas (feijao, soja, ervilha, lentilha); Leite e iogurtes sem gordura (desnatados
ou semidesnatados) (BRASIL, 2018).

Quanto ao grupo AMAREL O: Pées (francés, caseiro, de card, integral); Cereais (arroz branco e integral, aveia, granola,
linhaga); Macarrdo; Tubérculos cozidos (batata, mandioca, mandioquinha, inhame, card); Farinhas (mandioca, tapioca, milho,
rosca); Oleaginosas (castanha-do-Brasil/Para, caju, nozes); Oleos vegetais (soja, milho, azeite); Mel, goiabada, doce de abdbora,
cocada, geleia de frutas (BRASIL, 2018).

Por sua vez, o Grupo AZUL: Carnes (de boi, porco, frango e peixe); Queijos brancos e amarelos; Ovos; Manteiga; Doces caseiros

(pudim, bolos, tortas, mousses); Leite condensado; Creme de leite.

Fonte: Dica BR, 2019




Quadro 6 - Manejo da dieta inadequada (a)

TAXONOMIA PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Apoio social / Falta de apoio social
Condicéo nutricional prejudicada
Disposicéao (ou Prontiddo) para mudanca
Manutencdo da sadde prejudicada

CIAP T02 Apetite excessivo

TO5 Problemas alimentares adulto
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COMO
IDENTIFICAR/

Adultos:

Breve anamnese
dos habitos
alimentares
investigando o
consumo de
alimentos
saudaveis,
refrigerantes e
ultraprocessados.

OBJETIVO/METAS

Consumir diariamente: 3
porces de frutas e de
verduras e legumes;

Acucares livres e gorduras
saturadas ndo devem
ultrapassar 10% do valor
energético total dirio;

Consumo diario maximo de sodio
de 2.300 mg, equivalente a 5 g sal
ou uma colher de cha. Atentar pois
80% do consumo de sal envolve
sal oculto em alimentos
processados/industrializados.

- CUIDADOS/INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM

- Investigar habitos alimentares de todas as pessoas com
FRCV, diagndstico recente ou em tratamento para DCNT;
- Orientar sobre habitos alimentares saudaveis;

- Realizar orientagGes individualizadas para pessoas com
DM, a partir dos seguintes pontos-chave: enfatizar
vegetais, minimizar agucares adicionados/gréos refinados
e preferir alimentos integrais a alimentos altamente
processados. Os adogantes dietéticos podem ser utilizados
como substitutos do aglicar, com moderag&o;

- Atentar a possiveis deficiéncias de Vitamina D
(relacionadas ao controle glicémico) e Vitamina B12
(comum com o uso de Metformina) na alimentacéo de
pessoas com DM;

- Para pessoas com HA, atentar para indicacdo de
alimentagdo rica em potéssio, vitamina C, peptideos
bioativos derivados de alimentos, alho, fibras dietéticas,
linhaga, soja, nitratos organicos e 6mega 3, com

evidéncias de significativa redugdo da PA,

- Discutir o caso ou encaminhar para nutricionista pessoas
com metas pressoricas fora do alvo, com DM gestacional,
DM descompensada e/ou em uso de insulina;

- Monitorar alimentac&o e peso.
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Quadro 6. Manejo da dieta inadequada (b)

COMO IDENTIFICAR/  OBJETIVO/METAS - CUIDADOS/INTERVENCOES DE
AVALIAR ENFERMAGEM

Criancas e Aleitamento materno exclusivo até - Realizar escuta qualificada aos sentimentos da
adolescentes: 0s 6 meses de vida, e, apos, crianga/adolescente e familia;

complementado com alimentacéo - Investigar sobre habitos alimentares dentro e fora
Breve anamnese dos até 0s 2 anos ou mais; de casa;
habitos alimentares da - Orientar sobre alimentagdo saudavel. Para mais
crianga, adolescente e N4o adicionar sal na comida até 1 informacdes segundo faixa etéria, consultar
familia. ano e evitar adi¢do de agucar até 2 Protocolo de Enfermagem na APS - Salde da

anos; Crianca e Adolescente, do COREN- RS;

- Orientar acompanhamento com nutricionista,
Alimentagdo saudavel. sempre que possivel;

- Monitorar alimentag8o, peso, crescimento e
desenvolvimento.

Fonte: Sacks et al., 2001; Brasil, 2017b; Brasil, 2018; Précoma et al., 2019; Sociedade Brasileira de Diabetes,
2019; American Diabetes Association, 2020.

3.1.4 Abuso de alcool

Abuso, uso nocivo ou prejudicial de alcool é um padréo de uso continuo sem critérios para dependéncia, mas que
resulta em danos sociais, interpessoais e para a saude do individuo. Ja a dependéncia alcodlica refere-se ao conjunto de
fenbmenos comportamentais, cognitivos e psicolégicos que podem se desenvolver a partir do uso repetido de alcool
(BRASILIA, 2014; FLORIANOPOLIS, 2020).

Na atencdo as DCNT, é importante identificar o padrdo de uso de alcool por sua associagdo linear (ainda nao
totalmente estabelecida) com os niveis de PA, a prevaléncia de HA e o risco cardiovascular (PRECOMA et al., 2019).
Além disso, o consumo de alcool pode relacionar-se a dificuldades de adeséao e de controle da doenga cronica, levando a
descompensacdes agudas, principalmente em pessoas com DM (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Dessa forma, a prevencao e a deteccdo precoce do abuso de alcool influencia significativamente nos resultados
em salde, sendo que destinar 5 a 10 minutos da consulta de rotina ao aconselhamento desses usudrios de risco ja pode ser
suficiente para reduzir o consumo em 20 a 30% (FLORIANOPOLIS, 2020).

Para o rastreamento do uso abusivo em adultos e adolescentes recomenda-se o uso do instrumento AUDIT -
Teste para Identificagio de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool, disponivel no anexo 1 (SE FOR NECESSARIO)
(BRASILIA, 2014; FLORIANOPOLIS, 2020).
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Quadro 7 - Manejo do uso nocivo de alcool em adolescentes e adultos

TAXONOMIA PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

CIPE

Apoio social / Falta de Apoio social
Abuso de Alcool (ou alcoolismo)
Comportamento compulsivo
Dependéncia de Alcool

Disposicédo (ou Prontiddo) para mudanga
Manutengdo da sadde prejudicada
Sintoma de abstinéncia

P15 Abuso crénico de alcool

CIAP P16 Abuso agudo de élcool
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COMO IDENTIFICAR/  OBJETIVO/METAS

- CUIDADOS/INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM

Evitar consumo diario e excessivo de

alcool;
Aplicar Instrumento
de rastreamento Limitar consumo a
AUDIT (anexo 1) 1 dose/dia para mulheres e 2

doses/dia para homens (1

dose = 1 cerveja de 350 ml ou 1 copo de
vinho de

150 ml, ou 45 ml de bebidas

destiladas).

- Fazer Rastreamento (Screening) de

Abuso de Alcool;

- Avaliar todos os pacientes que refiram uso
de alcool e manejar a condicéo a partir do
resultado do instrumento AUDIT;

- Apoiar Processo de Tomada de Deciséo;

- Facilitar Recuperacdo de Abuso de

Alcool;

- Alertar, em especial, pessoas com DM quanto
a relacdo do alcool com o aumento do peso
corporal e com episddios de hipoglicemia;

- Para mais informag@es quanto ao manejo do
abuso de substancia psicoativa na adolescéncia,
consultar Protocolo de Enfermagem na APS -
Saude da Crianca e Adolescente, do COREN-
RS.

Fonte:

loriandpolis, 2020; Malachias et al., 2016; CIPE, 2017; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019.

3.1.5 Tabagismo

O tabagismo é uma doenca decorrente da dependéncia a nicotina e fator causal de aproximadamente 50 outras

doencas incapacitantes e fatais, como as doencas cardiovasculares (WHO, 2018b; BRASIL, 2020b). Todos os tabagistas

devem ter acesso amplo e disponivel ao tratamento para a dependéncia no SUS, em caréter inclusivo, sem qualquer tipo

de discriminagdo, garantindo pelo menos um aconselhamento breve pelos profissionais de salde em qualquer ponto da

RAS (BRASIL, 2020b). As ag¢des para promover a cessacdo do tabagismo tém como objetivo evocar as motivagdes do

usuario e apoiad-lo na tomada de decisdo para deixar de fumar ao longo do tempo (STEINBERG; MILLER, 2015;

BRASIL, 2020b).
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No tocante a HA e DM, essas medidas merecem destaque, pois a cessacao do tabagismo é a mudanga de estilo de
vida mais eficaz para prevencdo de doenca cardiovascular (WILLIAMS et al., 2018). Em pessoas com HA, estudos
demonstram acréscimo de até 20 mmHg na pressdo arterial sistolica ap6s o primeiro cigarro do dia, além da nicotina
aumentar a resisténcia aos medicamentos anti-hipertensivos, o risco de complicacBes cardiovasculares e a progressao da
insuficiéncia renal (FERREIRA et al., 2009; PRECOMA et al, 2019).

Né&o obstante, o uso do tabaco esta associado a processos metabdlicos relacionados com o DM, incluindo a
homeostase da glicose, hiperinsulinemia e resisténcia a insulina, representando niveis de hemoglobina glicada mais altos
entre fumantes que em ndo fumantes, independente do sexo. O cigarro também aumenta as concentracdes de colesterol
total e LDL, diminui o HDL, e nos fumantes que tém DM, aumenta 0 risco para neuropatia, Ulcera do pé diabético e
nefropatia diabética (BRASIL, 2014; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Quadro 8 - Manejo do tabagismo em adolescentes e adultos

TAXONOMIA PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

ClIFz Apoio social / Falta de Apoio social

Comportamento compulsivo

Disposicédo (ou Prontiddo) para mudanga
Manutencdo da sadde prejudicada
Sintoma de abstinéncia Tabagismo
Tabagismo prévio

P17 Abuso tabaco
CIAP
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COMO IDENTIFICAR/ CUIDADOS/INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
AVALIAR

- Perguntar como rotina no atendimento inicial, se a pessoa fuma;

Autorrelato do usuario; - Promover a cessacdo do tabagismo, do uso de produtos derivados do tabaco ou de
dispositivos eletrénicos com nicotina para todas as pessoas;

Grau de dependéncia a - Considerar abordagem na perspectiva da redugdo de danos;

nicotina pelo Teste de -Manejar o tabagismo em consultas de rotina e encaminharao Grupo de Tabagismo da

Fagerstrom (anexo 2). Policlinica Erasmo Crossetti.

- Fornecer informagdes, levantar dividas e trazer questionamentos, preparando para a
cessacao ou reducdo e acompanhando o processo;

- Apoiar Processo de Tomada de Decisdo;

- Para mais informag@es quanto ao manejo do abuso de substancia psicoativa na
adolescéncia, consultar Protocolo de Enfermagem na APS - Salde da Crianga e
Adolescente, do COREN-RS.

FONTE: CIPE, 2017; Précoma et al., 2019; Brasil, 2020b.
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3.1.6 Estresse Psicossocial

Os fatores psicossociais abrangem os determinantes sociais da salde como distribuicdo de renda, riqueza e
educacdo, assim como os fatores de sofrimento psiquico, incluindo estresse, depresséo, raiva, hostilidade e ansiedade.
Esses fatores predizem eventos clinicos cardiovasculares com risco atribuivel semelhante aos FRCV cléssicos (YUSUF et
al., 2004; PRECOMA et al., 2019).

No escopo das DCNT, o estresse psicossocial correlaciona-se ao desenvolvimento de HA em individuos com
predisposicdo, ao aumento dos niveis presséricos em hipertensos, ao aparecimento de resisténcia insulinica, DM2 e
sindrome metabdlica e a possibilidade de descompensagdo dos niveis glicémicos em portadores de DM2 (NOBREGA,;
CASTRO; SOUZA, 2007; PENTEADO; OLIVEIRA, 2009; WILLIAMS et al., 2018; PRECOMA et al., 2019).

Apesar de sua dificil definicdo e medicdo, o estresse psicossocial esta relacionado a diversas dimensoes, entre
elas, estresse no trabalho e em casa, estresse financeiro e ocorréncia de eventos adversos na vida, como divorcio, perda
do emprego, aposentadoria, conflito intrafamiliar ou doenga (YUSUF et al., 2004). Agravando esse panorama, pessoas
com uma ou mais DCNT apresentam maior prevaléncia de depressdo, associada a piora do estado de salde, menores
niveis de adesdo e ao aumento da utilizacdo dos recursos de salde sem efetividade (DIMATTEO; LEPPER,
CROGHAN, 2000; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013; BOING et al., 2012).

O proprio tratamento da DCNT pode ser um fator gerador de estresse, representado por medo de complicagoes,
limitagbes na vida profissional, estigmatizacéo, discriminagéo, necessidade de modificagdes do estilo de vida, falta de
conhecimento e sensacdo de frustracdo diante da falta de controle e da progressdo da doenca (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2020).

As estratégias para a prevencao e redugdo desta carga de estresse implicam em suporte dos servicos de salde, na
continua manutencdo de uma atitude positiva frente a terapéutica, no cuidado por pessoas que encorajem 0 USUArio, no
suporte social e em medidas que visem o equilibrio emocional (PENTEADO; OLIVEIRA, 2009; SOUZA, 2014,
PRECOMA et al., 2019; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2020).
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Quadro 9 - Manejo do estresse psicossocial

TAXONOMIA PRINCIAIS DIAGNOSTICOS DE

ENFERMAGEM

CIPE Ansiedade

Estresse

Falta de Apoio familiar

Falta de Apoio social

Humor deprimido

Renda inadequada

Risco de Condigdo Psicossocial Prejudicada

P02 Reacdo aguda stress
CIAP ¢ g

Fonte: Nobrega; Castro; Souza, 2007; Penteado; Oliveira, 2009; Schneider et al., 2012; Précoma et al., 2019;

American Diabetes Association, 2020.

COMO CUIDADOS/INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
IDENTIFICA

R/ AVALIAR

- Realizar anamnese de contexto socioecondmico, incluindo rede de apoio e demais aspectos envolvidos
Anamnese na capacidade de autocuidado;

- Realizar escuta acolhedora, estimulando que a pessoa explore e verbalizeseus

sentimentos;

- Identificar fatores psicossociais que diminuem a ades&o ao estilo de vida saudavel e ao

tratamento medicamentoso da DCNT;

- Atentar para sinais e sintomas de estresse e sofrimento gerado peladoenca;

- Adequar todas as decisoes terapéuticas as condicdes psicossociais do individuo e familia;

- Promover ou encaminhar o usuario para praticas de gerenciamento e controle de estresse em outros
pontos da RAS como psicoterapias comportamentais e Praticas Integrativas e Complementares;

- Acionar rede de Assisténcia Social conforme condicdes socioecondmicas e de

vulnerabilidade.
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3.1.7 Espiritualidade e Religiosidade

Espiritualidade ¢ um conceito multidimensional constituido pelo conjunto de valores morais, mentais e
emocionais que guiam pensamentos, comportamentos e atitudes perante a vida, e que podem ou ndo estar vinculados a
uma religido. As defini¢des de espiritualidade tipicamente se fundem a outros construtos, como a religiosidade, que
envolve desde praticas, cerimonias e rituais, até as dimensdes de bem-estar psicoldgico, das relacdes, de propdsito na vida
e, por vezes, de crencas sobrenaturais (GONCALVES, 2014; PRECOMA et al., 2019).

A espiritualidade (E) e a religiosidade (R) podem levar a posturas de enfrentamento positivo ou negativo na
prevencdo ou tratamento da DCNT (HEINISCH; STANGE, 2014). Niveis elevados e benéficos de E/R estdo associados a
menores prevaléncias de tabagismo, de consumo de alcool, de excesso de peso, de estresse e sedentarismo, a diminui¢ao
de sintomas de depressdo e ansiedade, a melhor qualidade de vida e adesdo nutricional e farmacoldgica (GONGCALVES,
2014; HEINISCH; STANGE, 2014; PRECOMA et al., 2019).

Em face ao exposto, orienta-se que os enfermeiros conhecam as crencas do usuério, de maneira que elas
integrem os processos de tomada de decisdo, e estimulem favoravelmente a capacidade de enfrentamento do individuo a
partir de suas concepcdes de vida, espiritualidade e religiosidade (GONCALVES, 2014; HEINISCH; STANGE, 2014;
PRECOMA et al., 2019).

Quadro 10 - Abordagem da espiritualidade e religiosidade em salde

TAXONOMIA

PRINCIAIS DIAGNOSTICOS DE

ENFERMAGEM

CIPE Angustia espiritual

Condicéo espiritual, Eficaz/Ineficaz

Crenca — cultural, de satde, espiritual, religiosa - facilitadora/ conflituosa /
negativa

Desesperanca / Esperanca

Dificuldade de enfrentamento Falta de significado

CIAP Z11 Probl. relacionado com
estar doente
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COMO CUIDADOS/INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
IDENTIFICA
R/ AVALIAR

Realizar questionario de espiritualidade mostrando interesse e respeito, sem preconceitos e
Questionario de buscando compreender o tipo de religi&o, crencas de vida e préticas;

espiritualidade:

Evitar aconselhar, desacreditar ou desvalorizar as crengas do usuario e sua familia no

Aplicar questionario processo salde e doenca;
FICA ou HOPE -
anexo 3 Realizar escuta acolhedora e promover reflexdes de maneira a estimular que o usuario explore

seus sentimentos e pensamentos sobre a sua vida e tratamento sob a perspectiva espiritual;

Identificar potencialidades na espiritualidade e religiosidade ao enfrentamento eficaz da
doenga ou de fatores de risco cardiovascular.

Fonte: Gongalves, 2014; Heinisch; Stange, 2014; Précoma et al., 2019.
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O escore mais comum e amplamente utilizado para avaliacdo de risco cardiovascular € o Escore de risco
global (ERG) de Framingham - anexo 4, o qual considera critérios como sexo, idade, tabagismo, niveis presséricos
e de colesterol total e HDL. Esse escore estima a probabilidade de ocorréncia de eventos coronarianos em 10 anos, a
partir de uma pontuacao que classifica o individuo em trés possiveis categorias: menos de 10% de chance; 10% a 20%
de chance e quando existe mais de 20% de chance de ocorrer um evento cardiovascular ocorrer em dez anos (SES-
RS, 2018).

No entanto, diretrizes internacionais e nacionais recomendam o uso de modelos multifatoriais, que permitam
0 uso de um célculo unificado para estimar o risco em diferentes condigdes clinicas (MACH et al., 2018; PRECOMA
et al., 2019; VIJAN, 2020). Nesse contexto, o Departamento de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia
elaborou 0 modelo de estratificacdo de risco global (ERG/SBC) (quadro 11), o qual considera quatro niveis de risco a
partir do ERG de Framingham modificado, considerando, além dos critérios supramencionados, a presenca de DCV, a
classificagdo das alteracdes lipidicas, da doenca renal crénica (DRC) e os estratificadores de risco para DM
(PRECOMA et al., 2019). O fluxograma 1 orienta condutas a serem tomadas pelos enfermeiros, a partir da

estratificacdo de risco cardiovascular conforme esse modelo.

Vocé pode utilizar a “Calculadora para estratificagdo de risco cardiovascular’ (ERG/SBC) da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, disponivel para download de aplicativo para dispositivos
moveis ou acessa-la online em:
http://departamentos.cardiol.br/sbc-da/2015/CALCULADORAER2017/index.html.



http://departamentos.cardiol.br/sbc-da/2015/CALCULADORAER2017/index.html
http://departamentos.cardiol.br/sbc-da/2015/CALCULADORAER2017/index.html

Quadro 11 - Estratificagdo do risco cardiovascular segundo o modelo ERG/SBC (2019).

Critérios Estratificacdo de Risco Cardiovascular

» Adultos de ambos os sexos, cujo ERG
Framingham é < 5%

Baixo risco cardiovascular

* Homens com ERG Framingham de 5 a 20%
* Mulheres com ERG Framingham de 5 a 10%
« Pessoas com DM, com LDL-c entre 70 e 189

mg/dL e SEM fatores ER* ou de DASC**

Risco intermediario

* Homens com ERG Framingham > 20%

* Mulheres com ERG Framingham > 10%
* Diagnostico prévio de DASC** ou Aneurisma de

aorta abdominal
» DRC definido por Taxa de Filtracdo Glomerular < 60
mL/min
« Pacientes com LDL-c > 190 mg/dL
« Diabetes tipos 1 ou 2 com presenca de ER* ou
DASC**

* Histdrico de DCV estabelecida
* DAC manifesta Muito alto risco cardiovascular
* ERG Framingham > 30%.

Legenda: DCV - Doenga cardiovascular; DAC - Doenga aterosclerética; ERG - Escore de risco global
Framingham; DASC - Doenca aterosclerética subclinica; DM - Diabetes mellitus; DRC - Doenca renal cronica;

ER - Estratificadores de risco.

Anotagdes:

*ER - Estratificadores de risco em diabetes mellitus:

. Idade: Homem > 49 anos Mulher > 56 anos;

. Hipertens&o Arterial;

0 DM com tempo de diagndstico >10 anos;

o Obesidade central: definida pela medida de circunferéncia abdominal (CA) > 94 cm em Homens ou > 80

cm em Mulheres;

. Sindrome Metabdlica: CA > 90 cm para homens e > 80 cm para mulheres, em associacdo a pelo menos dois dos
seguintes critérios: triglicérides > 150 mg/dL, glicose > 100 mg/dL, PA > 130/85 mmHg e HDL-c < 40 mg/dL em
homens e < 50 mg/dL em mulheres;

. Excrecdo urinaria de albumina aumentada / TFG <60 ml/min (ver item “Rastreamento da Doenga Renal

Crénica”),
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Retinopatia diabética;
Tabagismo (pelo menos 1 cigarro no ultimo més);

Historia familiar de doenca cardiovascular prematura em familiares de 1° grau (homens < 55 anos e mulheres < 65 anos).

**DASC - Doenga Aterosclerética subclinica: caracterizada por LDL-c entre 70 e 189 mg/dl e ERG
Framingham > 20% em Homens ou > 10% em Mulheres. O LDL-c pode vir descrito no laudo do resultado do

exame conforme método de analise do laborat6rio ou pode ser calculado pela férmula:
LDL-c em mg/dL = Colesterol Total - HDL - (Triglicerideos/5)

Fonte: Précoma et al., 2019; International Diabetes Federation, 2017; Sociedade Brasileira de Diabetes,
2019.

Fluxograma 1 - Manejo a partir da estratificacdo de risco cardiovascular global
DCETIETIEN MANSOAPMIROA ESTRATFICAGRODERISCOCARDOVSCULAR

Adulto 2 20 anos

Avaliagéo inicial/ Anamnese:
identificar presenca de
FRCV. Realizar exame

fisico.

o

/ N
( FRev

Idade > 40 anos;
Racal Etnia;

Histéria familiar de

doenca cardiovascular;

Pressao arterial

elevadal HAS; Usqér!o_
com histérico o
+ Glicemia elevadal DM; de DCV ou :

DAC?

Hipercolesterolemia;

Tabagismol/ abuso de
alcool;

Sedentarismo;

Solicitar/interpretar exames conforme
protocolo. Apos calcular Escore de Risco
Global de Framingham

Alimentacao nao

saudavel;

Sobrepeso, obesidade;

Estresse psicossocial. l

Risco baixo:
Abordagem dos FRCV;
Promocao de MEV;

isco alto ou risco muito alto:
Abordagem dos FRCV; Promogéo

No exame fisico:

Risco intermediario:

- verificar pressao arterial;
- circunferéncia abdominal; -
peso e altura - calculo IMC.

Realizar nova
estratificagdo em até 3
anos ou antes se houver
alteragdes clinicas;

Abordagem dos FRCV; Promogéo de
MEV; Iniciar plano de cuidados centrado
na pessoa; Coordenacao do cuidado em
equipe e/fou com outro ponto da Rede.
Estratificagao de risco anual ou antes se
houver alteragdes clinicas;
Orientar retorno conforme protocolo
intecalando consultas com o médico)

de MEV; Coordenagéo do cuidado
em equipe e/ou com outro ponto
da Rede.
Orientar retorno conforme
protocolo (intecalando consultas
com o médico).

Legenda: FCRV - Fatores de risco cardiovascular; PA — Pressdo Arterial; HAS - Hipertensao arterial sistémica;
DM — Diabetes mellitus; CA — Circunferéncia abdominal; DCV - doenca cardiovascular; DAC — doenga

aterosclerdtica; MEV - Mudancas de estilo de vida; AAE - Atencdo Ambulatorial Especializada.

Fonte: Brasil, 2014; Précoma et al., 2019.
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Tendo em vista a magnitude das doencas cardiovasculares ao sistema de salde e sociedade é de
fundamental importancia que o enfermeiro, no exercicio de suas atribuicGes, solicite exames laboratoriais e
complementares, objetivando uma assisténcia de enfermagem segura, sem riscos ou danos, com fortalecimento
do trabalho em equipe e atendimento oportuno as necessidades individuais do usuario (WHO, 2013;
FLORIANOPOLIS, 2020).

Cabe ressaltar que a solicitagdo destes exames delimita-se as indicagbes do presente protocolo de
Enfermagem, e que, alteragdes em seus resultados deverdo ser avaliadas e, quando recomendado, discutidas e
compartilhadas em consulta médica ou via interconsulta. No quadro abaixo, constam 0s exames a serem
solicitados para estratificacdo de risco cardiovascular em pessoas com fatores de risco e/ou em rastreamento para
hipertensdo e diabetes. Os exames especificos a serem solicitados na estratificagdo de risco de pessoas com

diagndstico prévio de HA e DM serdo abordados nos capitulos correspondentes.

Quadro 12 - Principais exames para estratificacdo de risco global em individuos maiores de 18 anos e
fatores de risco cardiovascular (a).

Periodicidade

Indicagdes

Célculo de risco
cardiovascular entre
40 e 75 anos de idade

Para interpretacdo dos resultados, consultar figura 1;
A cada 3 anos se valores desejaveis ou limitrofes, sem doenca cronica
ou alteracdo lipidica prévia e baixo risco cardiovascular;

e  Colesterol total

e Dosagem de
HDL —
Colesterol

e Triglicerideos

e em qualquer idade
se diagnostico de HA,
DM e/ou DCV;

Em qualquer faixa
etaria se historia de
familiar de 1° grau
com diagnostico de
hipercolesterolemia
familiar (colesterol
total > 310 mg/dL
el/ou

LDL-c > 190 mg/dL).

Rotina anual se valores desejaveis, risco cardiovascular

moderado, alto ou muito alto e no acompanhamento da

hipertenséo e diabetes;

Repetir em 3 a 6 meses se valores limitrofes e risco

cardiovascular moderado, alto ou muito alto;

Em caso de inicio ou manutencdo de dose de tratamento com

medicamentos hipolipemiantes, realizar monitoramento de 1 a 3
meses, apos, semestral até o alcance dos alvos terapéuticos.
Posteriormente, o controle passa a ser anual;

Em caso de valores limitrofes, alterados e/ou individuos em
tratamento para alteracdes lipidicas, consultar também

fluxograma 2;

Quando os niveis de triglicérides estiverem acima de 400 mg/dL
(sem jejum), solicitar nova coleta com jejum de 12 horas



Quadro 12. Principais exames para estratificacio de risco global em individuos maiores de 18 anos e
fatores de risco cardiovascular (b).

Indicacdes Periodicidade

Calculo de risco cardiovascular em
individuos entre 40 e 75 anos de
idade ou em qualquer idade se
diagndstico de HA, DM e/ou DCV;

Sem alteragdes - conforme necessidade de
Rastreamento de proteindria, como classificagéo de risco cardiovascular;
indicativo de doenca renal crénica
. e/ou doenga renal do diabetes Em caso de hematuria ou proteindria, solicitar
Examesumario  (ppp)  para mais informagdes, Creatinina Sérica e Albumina em amostra isolada

de urina* . - - ~
consultar o item “Rastreamento da de urina. Para interpretagdo dos resultados,
Doenca Renal Crénica”; consultar “Rastreamento da Doenca Renal
Cronica’.

Para pessoas com HA e DM,
consultar exames de rotina nos
capitulos correspondentes.

Legenda: FRCV - fatores de risco cardiovascular; HA - Hipertensdo arterial; DM - Diabetes mellitus; DCV -
Doencas cardiovasculares.

Anotacdes: *Os termos Exame Sumario de Urina (EAS) e Exame Qualitativo de Urina (EQU) séo considerados
equivalentes.

Fonte: Brasil, 2015; Floriandpolis, 2020; Précoma et al., 2019; Cosentino et al., 2020; Vijan, 2020.



As alterac6es lipidicas ou dislipidemias sdo importantes FRCV, principalmente, na origem da DAC. Os
exames para seu rastreamento e acompanhamento consistem em testes laboratoriais de perfil lipidico e seus
componentes (lipidograma), cuja coleta ndo exige jejum na maioria dos casos, exceto na primeira vez em que Sao
solicitados ou quando houver a finalidade de acompanhar hipertrigliceridemia conhecida (PRECOMA et al.,
2019; MACH et al., 2020; VIJAN, 2020).:

O rastreio deve ser realizado conforme o quadro 12. Os pardmetros para identificagdo de dislipidemias e
seus alvos terapéuticos com base na classificagdo do risco ERG/SBC encontram-se na figura 1 (PRECOMA et
al., 2019). J4 a interpretacdo e condutas de Enfermagem nessa avaliacdo séo orientados no fluxograma 2.

O tratamento das dislipidemias envolvera o atingimento dos alvos terapéuticos por meio de orientaces
para mudangas de estilo de vida (MEV) e/ou de prescri¢cdo de medicamento hipolipemiante em determinadas
circunstancias, pelo médico (PRECOMA et al., 2019; MACH et al., 2020; VIJAN, 2020). O manejo das
alteracdes lipidicas na consulta de Enfermagem inclui (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2013b; PRECOMA et al.,
2019; MACH et al., 2020; VIJAN, 2020):

Identificar e realizar abordagem integrada dos FRCV;

Realizar exame fisico com avaliagdo antropométrica e medida da circunferéncia abdominal para avaliagdo de
risco adicional cardiometabdlico;

Estratificar risco cardiovascular e avaliar alvos lipidicos terapéuticos (figura 1);

Iniciar e/ou atualizar plano conjunto de cuidados, com enfoque nas MEV que comprovadamente melhoram o
perfil lipidico, orientando: reducdo de peso, da ingestdo de bebidas alcodlicas, de aglUcares simples, de
carboidratos, bem como da substituicdo (parcial) dos &cidos graxos saturados por mono e poli-insaturados
(como oleaginosas e azeite de oliva); atividade fisica e cessacdo do tabagismo;

Realizar reforco positivo frente a habitos e resultados desejaveis em salde;

Tomar decisdo compartilhada com o usuério e equipe de salde para encaminhamento a outras categorias
profissionais ou demais modalidades de atencdo, a partir de abordagem centrada na pessoa e das necessidades
em salde identificadas;

Considerar aprazamento de novo perfil lipidico conforme fluxograma 2;

Aprazar/pactuar retorno.




ICQ
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Figura 1 - Valores referenciais e de alvo terapéutico conforme risco cardiovascular estimado em adultos

acima de 20 anos

, Com jejum Sem jejum Categoria de
Uipides (mg/dL) (mg/dL) risco
Colesterol total <190 <190 Desejavel
HDL-c >40 >40 Desejavel
Triglicérides <150 <175 Desejavel

<130 <130 Baixo

<100 <100 Intermediario
LDL-c*

<70 <70 Alto

<50 <50 Muito alto

<160 <160 Baixo

<130 <130 Intermediario
Né&o-HDL-c

<100 <100 Alto

<80 <80 Muito alto

Sem Com hipolipemiante
hipolipemiantes ponpen
Risco
Meta de LDL-c Meta de nao-
Reduglo (%) (mgldL) HDL-c (mg/dL)
Muito alto >50 <50 <80
Alto >50 <70 <100
Intermediario 30-50 <100 <130
Baixo >30 <130 <160

Legenda: *Se colesterol total > 310 mg/dL e/ou LDL-c > 190 mg/dL, ha probabilidade de

hipercolesterolemia familiar.

Fonte: Reproduzido de Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2019.
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Fluxograma 2 - Avaliacdo do perfil lipidico e seus componentes

Adulto > 20 anos

Y

Realizar estratificacdo de risco cardiovascular
e avaliar resultados dos exames

—

Lipideos
com valores
desejaveis*

Condutas e
aprazamento de
nova coleta conforme
protocolo

NAO

ALTO OU MUITO
ALTO RISCO CV

RISCO

INTERMEDIARIO |

v

Lipideos
com valores
limitrofes*

Em uso de

hipolipemiantes? ~SIM

BAIXO RISCO CV

~“LDL-c 2160

SIM-

NAO

Programar consulta
/ médica, para avaliar
instituicao de
tratamento
medicamentoso

Legenda: CV — Cardiovascular.

Anotacdes:

mg/dL?

1
NAO

Promogao de

MEYV; novo perfil
lipidico em 3
meses; retorno
com enfermeiro

Atingiu alvo
terapéutico?

Manuten¢ao MEV;
perfil lipidico em 1
ano

~( alteragao de dose

—

Alteracées
_lipidicas conforme
risco CV*

< 6 meses?

A0 Programar
consulta médica

SIM

Promogao de
MEV; nova coleta

em 1a3 meses;
retorno com
enfermeiro

Atingiu alvo
terapéutico?

NAO

Programar

consulta médica,
para avaliagéo e
manutencdo do
tratamento

*Valores interpretados conforme risco cardiovascular estimado pelo modelo ERG/SBC. Atentar para

interpretacdo dos parametros para alteracdo lipidica, em que nao é necessario consulta médica para institui¢do

de tratamento medicamentoso visando a elevagdo dos niveis de HDL-c isoladamente. Do mesmo modo, é

indicado encaminhamento para consulta médica casos de hipertrigliceridemia isolada, apenas se: triglicérides

(TG) > 500 mg/dL ou para pessoas com diabetes em uso de estatina
+ TG > 204 mg/dL + HDL-c < 34 mg/dl. Valores de TG < 500 sem demais alteragdes lipidicas devem ser

avaliados em interconsulta ou em consulta médica, caso as MEV falharem em 3 a 6 meses.
Fonte: Ferreira; Périco; Dias, 2017; Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2016; American Diabetes

Association, 2020; Précoma et al., 2019; Cosentino et al., 2020; Vijan, 2020.



A Doenca Renal Cronica (DRC) constitui critério de alto risco cardiovascular e define-se por
anormalidades na estrutura e/ou funcdo do rim persistentes por mais de 3 meses, com implicagdes para a satde
(INTERNATIONAL SOCIETY OF NEPHROLOGY, 2017).

A deteccdo precoce e o0 tratamento adequado em estagios iniciais, realizados na Atencdo Primaria,
ajudam a prevenir os desfechos deletérios e a subsequente morbidade relacionados as nefropatias. Além disso,
resultam em potenciais beneficios para qualidade de vida, longevidade e redugdo de custos associados ao
cuidado em saude.

A classificacdo da DRC (quadro 13), independente da causa, baseia-se na taxa de filtracdo glomerular
(TFG) e na excrecdo urinaria de albumina (INTERNATIONAL SOCIETY OF NEPHROLOGY, 2017,
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019). Desse modo, para 0s usudrios com DM e HA hi
recomendagdo de realizacdo de creatinina sérica para célculo da TFG e rastreio de albumindria por exame
sumario de urina (EAS), anualmente (SES/RS, 2018b). O exame alterado - creatinina sérica e/ou albumina em
amostra isolada de urina - deverd ser repetido em até 3 meses para defini¢do de conduta (INTERNATIONAL
SOCIETY OF NEPHROLOGY, 2017; LEEHEY; MOINUDDIN, 2019).

A TFG é calculada a partir da formula da Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration - CKD-
EPI baseada no resultado do exame creatinina sérica, no sexo, idade e cor da pele do individuo
(INTERNATIONAL SOCIETY OF NEPHROLOGY, 2017; LEEHEY; MOINUDDIN, 2019).

Vocé pode utilizar a calculadora automética de
TFG da Sociedade Brasileira de Nefrologia,
disponivel em:
https://itinyurl.com/y5fop4kj.

A albumina, corresponde a cerca de 15% das proteinas excretadas na urina, é considerada o componente
mais significativo para o rastreamento da DRC desde os estagios iniciais (LEEHEY; MOINUDDIN, 2019).
Apesar de 0 exame sumario de urina ser 0 exame mais comumente solicitado na rotina de avaliagcdo da funcéo
renal, este trata-se de um indicador relativamente insensivel & albumindria, ndo refletindo-se em proteindria
positiva até que a excrecdo urinaria de albumina j& esteja gravemente aumentada (excedendo 300 a 500 mg / dia)
(BAKRIS, 2019).

Entretanto, considerando a relacéo custo-beneficio, sugere-se a solicitagdo de exame sumario de urina
para rastreamento da proteinUria na estratificagdo de risco inicial e solicitagdo de creatinina sérica e albumina em
amostra isolada de urina apenas para pessoas com proteindria ou com risco aumentado de DRC - suspeita ou
confirmagdo de sindrome metabdlica, diabetes, hipertensdo com dois ou mais FRCV e diagnostico de diabetes
associado (BAKRIS, 2019);



SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019; PRECOMA et al., 2019; LEEHEY; MOINUDDIN, 2019).

Na auséncia ou déficit de recursos na rede local de salde, pode-se priorizar a solicitagdo do exame

sumario de urina apenas para estratificacao de risco inicial em pessoas com alto risco para DRC e solicitacdo de

dosagem de albumina em amostra isolada de urina, em caso de proteindria ou hematlria no resultado. Se

albumindria positiva, solicitar creatinina sérica para estimativa da TFG e classificagdo do estagio da DRC, bem
como definicdo de condutas relacionadas (LEEHEY; MOINUDDIN, 2019).

Quadro 13 - Critérios para classificacdo da DRC segundo TFG e excre¢do urinéria de albumina.

Categorias conforme albuminuria persistente (3
meses) *
Al A2 A3
Normal/ Elevada: Muito elevada:
ligeiramente Microalbumindria** | Macroalbumindria
aumentada ok
*
Valores de referéncia em amostra de < 30mg/g 30 a 300 mg/g >300 mg/g
urina de 24 horas
Valores de referéncia em amostra de <17 mg/L 172173 mg/L 2174 mg/L
urina Unica
Relag&o Albumindria/Creatin(ria < 30mg/g 302300 mg/g >300 mg/g
(em amostra)
Categorias | 1| Normal ou alta >90
conforme | 21 | evemente 60-89
T',:G reduzida
(ml/min/1,73 -
m?) 3A Redugdo 45-59
moderada
3B| Reducio 30-44
marcada
4| Redugio grave 15-29
Insuficiéncia <15
renal

Legenda: Verde: Baixo risco — se ndo houver outros marcadores de dano renal, sem nefropatia; Amarelo: Risco

moderado; Laranja: Risco alto; Vermelho: Risco muito alto.

*Pelo menos dois exames com intervalo minimo de 3 meses.

** Microalbumindria representa Doenca Renal Incipiente. *** Macroalbumindria indica Doenca Renal manifesta.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS, 2018a, adaptado de International Society of Nephrology, 2017 e Sociedade

Brasileira de Diabetes, 2019.
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Em relagdo a classificagcdo da DRC, as condutas a partir do risco associado séo abordadas a seguir:

Quadro 14 - Manejo do rastreamento a partir da classificacédo de risco da DRC.

TAXONOMIA

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

CIPE

CIAP

Proteindria
Funcdo renal eficaz / prejudicada

U07 Outros sinais/sintomas urinarios

U13 Sinais/sintomas da bexiga, outros

U14 Sinais/sintomas dos rins

U27 Medo de outra doenga urinaria

U29 Sinais/sintomas aparelho urinario, outros
U98 Anadlise urina anormal NE

U99 Outras doengas urinarias

CUIDADOS/INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Baixo risco (verde)

Risco moderado, alto

ou muito alto
(amarelo, laranja ou
vermelho)

Ou em caso de
persisténcia da
alteracdo por mais

de 3 meses

- Abordagem integrada dos FRCV;

- Elaborar e atualizar plano de cuidados individualizado com enfoque no controle
estrito da PA, da glicemia, na promocéo da adesdo ao tratamento e a MEV;

- Manter acompanhamento e periodicidade de rastreamento anual

recomendada na presenca de doencas cronicas e risco cardiovascular.

- Encaminhar para consulta médica com brevidade;

- Abordagem integrada dos FRCV;

- Manter coordenacdo do cuidado para pessoas com DRC, em equipe
multiprofissional e/ou com Atencdo Ambulatorial Especializada, quando
indicada;

- Monitorar e contribuir com o plano de cuidados individualizado com enfoque
no controle estrito da PA, da glicemia, na promocéo da adeséo

ao tratamento e a MEV.

Fonte: International Society of Nephrology, 2017; Brasil, 2014; WILLIAMS et al., 2018; Leehey;
Moinuddin, 2019; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019.
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3.6 FREQUENCIA DE CONSULTAS

Com base no risco cardiovascular estimado pelo modelo de estratificacio ERG/SBC, propde- se a

seguinte periodicidade de consultas:
Quadro 15- Periodicidade indicada de consultas individuais, para HAS, conforme estratificacéo de risco
cardiovascular (a).
. Anual Anual Anual
Baixo
(< 10%)
Intermedidrio Semestral Semestral Anual

2018b; Basile; Bloch, 2019; Wexler, 2020.

Legenda:

continuidade do cuidado.

cardiovascular (b).

** Considerar o Programa Previne Brasil (afericdo de PA semestralmente)

Semestral

Quadro 15- Periodicidade indicada de consultas individuais, para DM, conforme estratificacéo de risco

(10 - 20%)
Fonte: Adaptado de Santa Catarina, 2019, , Précoma et al., 2019; Parana, 2018; Williams et al., 2018; SES/RS,

* As consultas médicas e de enfermagem devem ser intercaladas e complementares, garantindo a

Anual

Anual

Anual

Trimestral

Baixo
(< 10%)

Semestral

Médio
(10 - 20%)
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Legenda:

*Até estabilizar o “risco muito alto”

** Previsdo para usuarios com diagnostico de DM, como um dos grupos prioritarios para atendimento
odontolégico na APS, devido a relagdo entre satde bucal e controle glicémico. Pessoas com HA deverao ter pelo
menos uma avaliacdo odontoldgica, independente do estrato de risco.

Fonte:

Esta € uma proposta minima de acompanhamento da pessoa com FRCV e/ou hipertensdo e diabetes, a
ser realizado pelo enfermeiro, médico e dentista nas equipes da APS, de maneira intercalada, de acordo com o
risco cardiovascular e a etapa do plano de cuidados. Outros momentos de avaliacdo poderdo ocorrer conforme as
necessidades em salde identificadas. Cabe destacar que algumas pessoas necessitam de maior atencdo e devem
ser vistas com maior frequéncia, como pessoas com dificuldades de autocuidado e/ou multimorbidades
(BRASIL, 2014).
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A hipertensdo arterial essencial ou idiopatica, ou seja, sem causa secundaria reconhecida, é uma doenga
altamente heterogénea, de inicio insidioso e etiologia multifatorial, herdabilidade genética que varia de 35 a 50%
dos casos. Apesar de sua origem ndo estar totalmente esclarecida, resulta, necessariamente, de alteragdo no
débito cardiaco e/ou na resisténcia periférica dos vasos (WILLIAMS et al., 2018). Seu diagndstico, geralmente,
ocorre a partir do rastreamento de um individuo assintomatico, destacando a importancia da aferi¢cdo da PA em
adultos como rotina nos servigos de APS (BRETTLER, 2019).

Ja a HA secundaria tem prevaléncia de 3-5% e esta relacionada a causas como distarbios da tiredide,
doengas renais parenquimatosas, coarctacdo da aorta e sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono
(SAHOS). Ao identificar-se as causas, o tratamento pode curar ou efetivar o controle da HA (MALACHIAS et
al., 2016).

A consulta de Enfermagem para o manejo da HA envolve o rastreamento, deteccdo precoce e
acompanhamento da pessoa vivendo com pré-hipertensdo e hipertensdo. As intervencdes de Enfermagem devem
ter enfoque na promogdo do autocuidado, da adesdo medicamentosa e as MEV, a partir da abordagem centrada
na pessoa e em sua rede de apoio (BRASIL, 2014; MENDES, 2019).

9Enfermeira. Mestre em Avaliacéo e Producéo de Tecnologias para 0 SUS. Grupo Hospitalar Conceicédo (GHC)
10Enfermeira. Especialista. Secretaria Estadual da Sadude (SES) do Rio Grande do Sul (RS)

11Enfermeira. Mestre em Enfermagem. SES-RS

12Enfermeira. Mestre em Avaliacédo e Producéo de Tecnologias para o SUS. Conselho Regional de Enfermagem
do Rio Grande do Sul (Coren-RS)

13Enfermeira. Mestre em Educagéo nas Ciéncias. Sociedade Educacional Trés de Maio

14Enfermeiro. Especialista. Coren-RS

15Enfermeiro. Mestre em Salde Materno Infantil. Secretaria Municipal de Sadde (SMS) de Porto Maua
16Enfermeira. Especialista. SMS de Rio Grande



4.1 RASTREAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL - HA

4.1.1 Rastreamento da HA em adultos

O rastreamento consiste na aferi¢do da PA de todas as pessoas com idade > 18 anos no momento do
contato com a Unidade de Sadde e na identificacdo de fatores de risco para a doenca. A afericdo de PA devera
ser periédica em todas as consultas de pessoas com DM, em consultas de pré-natal e de acordo com o
aprazamento decorrente do resultado do rastreamento (MALACHIAS et al., 2016; BRETTLER, 2019; BRASIL,
2013a).

Principais fatores de risco para Hipertensao Arterial
(MALACHIAS et al., 2016; BRETTLER, 2019):

= |dade > 60 anos;

= histdria familiar de hipertensdo ou doenga arterial coronariana (DAC);
= Raca/cor negra;

= obesidade;

= sindrome metabdlica;

= diabetes mellitus;

= apneia obstrutiva do sono;

= ingestdo moderada/elevada de alcool;

= sedentarismo.

O diagnostico, por sua vez, se dara pela historia clinica, estratificacdo de risco cardiovascular e pela
avaliagdo dos niveis pressoricos aferidos. A presenga de niveis elevados e sustentados em pelo menos trés
medicdes em ocasibes diferentes de PAS > 140 e/ou PAD > 90 mmHg, com intervalo minimo de 1 semana,
configura hipotese diagnostica de HA. Apesar de este ponto de corte estar em pauta de discussdo, a HA,
sobretudo, sera definida como o nivel de PA em que os beneficios do tratamento superem 0s riscos
(MALACHIAS et al., 2016; NEREMBERG et al., 2018; WILLIAMS et al., 2018; NOBRE et al., 2018;
BRETTLER, 2019; HEARTS, 2019; AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2020).

A afericdo dos niveis pressoricos podem ser realizados em consultorio, por meio de Medida
Residencial da Pressdo Arterial (MRPA) (apéndice 2) e/ou Monitorizacdo Ambulatorial da Pressédo

Arterial (MAPA), este Gltimo, método diagnéstico padrdo-ouro solicitado apenas pelo médico a partir de
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critérios especificos (NOBRE et al., 2018). Sempre que possivel, apds a triagem inicial, preconiza-se a obtengéo
de medidas confirmatdrias fora da unidade de salde via MRPA, para diagnostico e instituicdo do tratamento
(STERGIOU; BLIZIOTIS, 2011; RIO DE JANEIRO, 2013; US PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE,

2015; SIU, 2015; BASILE; BLOCH, 2019).
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A consulta de Enfermagem para o rastreamento da HA deve basear-se no seguinte roteiro (BRASIL,

2013a; MALACHIAS et al., 2016):

1 Realizar anamnese da historia familiar e pessoal, com enfoque na identificagdo dos fatores de risco para
HA, FRCV, identificacdo de possiveis causas secundarias, necessidades em salide e habitos de vida do
USUArio;

Identificar sinais e sintomas de gravidade como cefaleia importante, alteracdes visuais, dor precordial
ou dispneia que possam indicar crise hipertensiva. Na presenca destes, encaminhar para consulta médica
imediata;

(1 Exame fisico: aferi¢do da pressdo arterial nos dois bracos e, se um brago tiver uma pressdo mais alta,
esse brago deve ser usado para medicéo e interpretacdo da PA (realizar duas medidas com intervalo de 1
a 2 min e calcular a média pressorica), frequéncia cardiaca e respiratoria, peso e altura para calculo do
IMC e medida da circunferéncia abdominal;

Célculo de risco cardiovascular a partir de histdria clinica, exame fisico e solicitagdo/interpretacdo de
exames, conforme fluxograma 1;

1 Promocao do autocuidado e de MEV;

Solicitar monitoramento para confirmacdo das médias pressoricas, preferencialmente, via MRPA
(apéndice 2), ou, na indisponibilidade deste, na unidade de salude por 1 a 2x por semana por até 14
dias;

Aprazar retorno em até 14 dias para gerenciamento do rastreamento (screening).

Quadro 16 - Rastreamento da hipertenséo arterial em pessoas com idade maior ou igual a 18 anos (a).

TAXONOMIA PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

CIPE Pressao Arterial Alterada

Pressdo Arterial nos Limites Normais

CIAP K85 Pressao arterial elevada



COMO IDENTIFICAR/AVALIAR

Normotenséo

PA < 120/80 mmHg
Pré - Hipertenséo:

Medida de consultério: 3 ou +
medidas com PA > 120/80 < 140/90
mmHg;

MRPA - Média de PA > 120/80 <
135/85 mmHg;

Hipertenséo Arterial

Consultério: 3 ou + medidas com PAS >
140 e/ou PAD > 90 mmHg; MRPA -
Meédia de PAS > 135 ¢/ou PAD > 85
mmHg;
Resultado de MAPA - Média
ambulatorial de 24h PA > 130/80
mmHg.

Hipertensdo Arterial Secundaria

Presenga de sinais e sintomas
sugestivos de causas secundarias
(quadro 17)

Hipertenséo do Jaleco Branco
(HJB)

E a diferenga > 20 mmHg na PAS e/ou
10 mmHg na PAD entre as medidas
obtidas no consultorio e fora dele, que
em geral, ndo implica em instituicao de
tratamento

medicamentoso.

Hipertensdo Mascarada

(HM)
Ocorre quando os valores de
consultério sdo normais, porém as

medidas no domicilio, a historia clinica
e a presenca de FRCV indicam HA.

Quadro 16. Rastreamento da hipertensdo arterial em pessoas com idade maior ou igual a 18 anos (b).

CUIDADOS/INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

- Realizar promocéo da sadde e de MEV se presenca de fatores de risco para
hipertenséo e FRCV;
- Gerenciar rastreamento pelo menos a cada 2 anos.

- Realizar abordagem integrada dos fatores de risco para hipertensdoe FRCV;

- Orientar a pessoa quanto ao risco aumentado para odesenvolvimento da HA e
suas complicacdes;

- Promover o autocuidado e MEV;

- Gerenciar Acompanhamento de Rastreamento (Screening);

- Aprazar rastreamento anual se risco cardiovascular baixo ou

intermediario;

- Encaminhar para consulta médica se risco cardiovascular alto ou muito

alto.

- Encaminhar para consulta médica para

diagndstico;

- Encaminhar para consulta médica imediata se sinais e sintomas de crise
hipertensiva (consultar quadro 24);

- Monitorar Pressdo Arterial;

- Programar retorno com Enfermeiro para acompanhamento.

- Encaminhar para consulta médica para investigacao diagnostica;
- Monitorar Pressao Arterial;

- Programar retorno com Enfermeiro para acompanhamento.

- Registrar 0 HIB no prontuario do usuario;

- Realizar abordagem integrada dos fatores de risco para hipertensdoe FRCV;
- Encaminhar para consulta médica para avaliacdo e consideracéo de
solicitacdo do MAPA,;

- Programar retorno com Enfermeiro para acompanhamento;

- Monitorar Pressdo Arterial.

- Na suspeita dessa condicdo, encaminhar para consulta médica para
avaliacdo e consideracdo de solicitacdo do MAPA.

Fonte: Malachias et al., 2016; Nobre et al., 2018; Williams et al., 2018; Brettler, 2019; Précoma et al., 2019.



e“glabo ~

Quadro 17 - Principais causas de HA secundaria e seus sinais/sintomas.

CAUSAS SINAIS E SINTOMAS

SAHOS Ronco, sonoléncia diurna, obesidade

Hiperaldosteronismo Hipertensdo resistente ao tratamento, hipopotassemia

primario

Doenga renal Fadiga, anorexia, edema, ureia e creatinina elevadas, proteintria/hematuria

parenquimatosa

Doenca renovascular Sopro sistélico ou diastélico abdominal a ausculta, edema agudo de pulméo, alteracdo da
funcdo renal

Sindrome de Cushing Ganho de peso, fadiga, hirsutismo, face em lua cheia, estrias purpdreas, obesidade
central

Coarctacéo de aorta Pulsos femorais reduzidos ou retardados, PA reduzida em Mls

Feocromocitoma Hipertensdo paroxistica com cefaleia, sudorese e palpitacfes

Hipotireoidismo Hipertensdo diastdlica, fadiga, ganho de peso, perda de cabelo, fraqueza muscular

Hipertireoidismo Hipertenséo sistolica, intolerancia ao calor, perda de peso, palpitacdes, exoftalmia,

tremores, taquicardia

Legenda: SAHOS - Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono. Fonte:
Malachias et al., 2016.

4.1.2 Rastreamento da HA em criancas e adolescentes

A prevaléncia de HA em criancas e adolescentes dobrou nos dltimos 20 anos, atribuida, principalmente,
ao grande aumento da obesidade infantil. Recomenda-se medi¢des anuais da PA para rastreamento da HA por
método auscultatorio, a partir dos 3 anos (MALACHIAS et al., 2016; PRECOMA et al., 2019).

A HA é definida pelo percentil da PA em relacdo a idade, sexo e estatura. Em caso de alteracéo
pressérica, confirmar niveis em pelo menos trés ocasides diferentes. Se confirmada a PA alterada, encaminhar
para avaliacio médica (MALACHIAS et al., 2016; PRECOMA et al., 2019). Para mais informagdes quanto ao
procedimento e parametros para definicdo de alteragfes pressoricas na infancia e adolescéncia, consultar
Protocolo de Enfermagem na APS - Salde da Crianca e Adolescente, do COREN-RS, disponivel em
https://www.portalcoren-
rs.gov.br/docs/ProtocolosEnfermagem/ProtocoloEnfermagemSaudeCriancaAdolescente.pdf

4.1.3 Rastreamento da HA na gestacao
As sindromes hipertensivas na gestacdo (quadro 18) resultam em expressiva morbimortalidade materno
fetal, e estdo relacionadas a 20-25% de todas as causas de 6bito materno (MALACHIAS et al., 2016). Para fins

de rastreamento, a PA deve ser medida em todas as consultas de pré-natal. Considerar rastreio positivo para HA,


https://www.portalcoren-rs.gov.br/docs/ProtocolosEnfermagem/ProtocoloEnfermagemSaudeCriancaAdolescente.pdf
https://www.portalcoren-rs.gov.br/docs/ProtocolosEnfermagem/ProtocoloEnfermagemSaudeCriancaAdolescente.pdf

gestantes com PAS > 140 mmHg ou PAD > 90 mmHg medida de maneira adequada, em pelo menos duas
ocasifes com até 4h de intervalo ou PA gravemente elevada com intervalo de 15 minutos (PAS > 160 mmHg
e/ou PAD > 110 mmHg) (MALACHIAS et al., 2016; MELVIN; FUNALI, 2020; TELESSAUDERS, 2019).

A deteccdo precoce e 0 manejo adequado sdo decisivos para os desfechos materno fetais, uma vez que
10 a 50% das mulheres inicialmente diagnosticadas com hipertensdo gestacional desenvolvem pré-eclampsia em
uma a cinco semanas. A progressao de pré-eclampsia para pré- eclampsia grave e eclampsia, por sua vez, pode
ocorrer rapidamente, em poucos dias (MELVIN; FUNAI, 2020).

Quadro 18 - Manejo das sindromes hipertensivas na gestacao (a).

TAXONOMIA PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

- Pressdo Arterial Alterada
- Complicagdo durante a gestacdo
CIPE - Risco de complicacéo durante a gestacéo
- Risco de complicacéo durante o processo parturitivo
- Risco de complicaces relacionadas com o parto

CIAP - K85 Pressdo arterial elevada



e“glabo ~

Quadro 18. Manejo das sindromes hipertensivas na gestacao (b).

COMO IDENTIFICAR

AVALIAR

CUIDADOS/INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

HIPERTENSAO
GESTACIONAL

Diagnostico de HA com idade
gestacional (IG) > 20 semanas, na
auséncia de proteindria e de sinais de
lesdo em 6rgédo-alvo.

HIPERTENSAAO ARTERIAL
CRONICA

Diagnoéstico de HA preexistente a
concepcao ou detectada com IG <
20 semanas.

- Atentar para possibilidade de HJB;

- Encaminhar para pré-natal de risco habitual com critérios de risco (CASA
DE SAUDE)

- Apoiar o plano de cuidados com enfoque na adeséo ao tratamento e MEV;

- Realizar coordenacéo do cuidado a partir de acompanhamento compartilhado
em equipe multiprofissional e AAE;

- Atentar para presenca de edema patoldgico de Mls (sinal de proteinuria e pré-
eclampsia).

- Se idade < 40 anos com HA essencial controlada com apenas UM anti-
hipertensivo, SEM presenca de demais FRCV, SEM lesdo em érgéo-alvo e SEM
fatores de risco adicionais a gestacdo, encaminhar para pré-natal de risco habitual
com critérios de risco ( CASA de SAUDE) manter seguimento de PN RISCO
HABITUAL também na APS;

- Todas as demais possibilidades da condicéo clinica configuram necessidade de
encaminhamento  para  Atencdo ~ Ambulatorial ~ Especializada  para
acompanhamento de GESTACAO DE ALTO RISCO (HUSM);

- Atentar para a possibilidade de pré-eclampsia sobreposta, definida por qualquer
uma das seguintes condigdes a partir das 20 semanas de gestacdo: piora da
proteindria ou do controle pressérico, piora / resisténcia da HA e/ou sinais e
sintomas de pré-eclampsia;

- Atentar para presenca de edema patolégico de Mis (sinal de proteindria e pré-
eclampsia);

- Monitorar PA;

- Promover adesdao e MEV.
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Quadro 18. Manejo das sindromes hipertensivas na gestacéo (c).

COMO IDENTIFICAR /AVALIAR CUIDADOS/INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM

PRE-ECLAMPSIA - Encaminhar para atendimento de
URGENCIA/EMERGENCIA OBSTETRICA,;

Hipertenséo gestacional** associada a:

- Atentar para alto risco de eclampsia, definida como a
-Proteintria (relag@o proteinuria/creatintiria > 0,3 ocorréncia de crises tdnico-clonicas ou coma.
mg/dL; 300 mg ou mais em urina de 24h ou fita
reagente > 2+)

ou

- Disfuncéo significativa de 6rgdo-alvo com ou sem
proteindria ap6s 20 semanas de gestacdo ou pos-parto

E/OU

- Qualquer um dos seguintes sintomas: cefaleia
persistente ou grave, viséo turva, escotomas,
fotofobia, confusdo mental, dor epigastrica ou em
hipocondrio direito, nausea e vomito, dispneia ou dor
retroesternal.

ECLAMPSIA - Encaminhar para atendimento de
URGENCIA/EMERGENCIA OBSTETRICA,;
Crise convulsiva em paciente com pré-eclampsia.

Anotagdes:

*Em caso de historia prévia de hipertensdo gestacional com antecedentes de mau resultado obstétrico e/ou
perinatal (interrupcdo prematura da gestacdo, morte fetal intrauterina ou perinatal, sindrome HELLP, pré-
eclampsia ou eclampsia, parada cardiorrespiratdria entre outras), encaminhar para o PN de alto risco,
independente dos niveis presséricos e quadro atual.

**PAS > 140 mmHg ou PAD > 90 mmHg detectada em duas ocasides com pelo menos 4h de intervalo ou se
PAS > 160 mmHg ou PAD > 110 mmHg, a confirmag¢ao dentro de 15 minutos ¢ suficiente.

Fonte: SES/RS, 2018c; TelessaudeRS, 2019; Melvin; Funai, 2020.

A maioria das mulheres com hipertensdo gestacional ird normalizar seus niveis pressoricos entre a
primeira e 122 semana ap0s 0 parto. Em caso de persisténcia da elevacdo da pressao arterial por periodo > 12
semanas pos-parto, deve-se encaminhar a mulher para avaliagdo médica devido a provavel atualizacdo do
diagnostico de HA transitdria da gestacdo para HA cronica (MELVIN; FUNAI, 2020).
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ACOMPANHAMENTO DO USUARIO COM HA

4.2

Em Santa Maria, para o enfermeiro realizar consulta ao hipertenso e diabético, primeiramente ele deve atualizar o cadastro do

usuario. Deve acessar o CADSUS e depois transportar esse cadastro, acessando na Consulfarma: cadastro, usuario do servico,
pesquisar CNS, avaliando, principalmente, se este paciente estd cadastrado como Hipertenso e/ou Diabético na ficha individual, caso

ele ja tenha sido diagnosticado com essa patologia.
Consulta
\ |
Cam Buscar Por
Nome da Mae [z | ABuscar | P Pesquisar CNS @visualizar + Novo
Situagio [ Filtrar por Idade + ¢ [] Filtrar por data de Nascimento Filtrar por
[ arvo [] mativo [®] Topos | | Inidal  Final Inicial Final Status Sexo
g ||l | & | |, || [Totos il [Toces =]
Observagbes
[ Usuérios do Servigo em VERMELHO estio blogueados! Usudrios do Servigo em MARROM foram cadastrados por Pronto Atendimento!
Codigo Nome Sexo Dt. Nasc. Nome da Mae CNS ESF
Dimina 1 lAan .. . Co
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Usuano do Servico ATIVO, cadastrado em: 12/05/2020 10

[Dadus,. 3 I ",uTnﬂ" tag30 WWTMTWTWTIM@M_
Unidade (QNES) * o o fissional (ONS) = o o
385-1 — UNIDADE SIMULACAOC — 3444444 l | | 1670-1 — MEDICO TESTE — $89017192280002 = ‘
8o = —Eqaipe (INEY
| 225125 — MEDICO CLINICO 225125 > | |0095 —SIMULACAO — 9999999999 =
Termo de recusa do cad: dividual de c30 basica
Eu, TESTE TREINAMENTO, dor(a) do RGn® , do de plena conscénda dos meus altos, recuso este cadasiro, mesmo que isso fadlite o acompanhamento da minha
O saide e de meus familiares. Estou Gente de que essa rearsa n3o ficar3 o nSo dn na unidade de sadde.
E GO + grafi I Saida do cdad3o do cadastro ituactes de sadde gerais Cidad3o em situagao de rua
Condigoes/situagtes de saude gerais
B
Esta gestante? [ | Sim [8] NGo ]
Faz uso de dkoot? [ NSo Fazusodeoutrasdrogas? || Sim (8] NSo |TemhipertensSoarterial? (8] Sm [ ﬁnﬁi
Tem disbetes? [8] | Sm [ | NGo Teve AVC/derrame? [1  Sim [8] NGo Teveinfarto? [ Sm [8] | NGo
Tem doenca cardiacafdo TFem ou teve problermas nos Tem doenca respiratdria/no
coragio? 0O sm @ s 5 0O sm @ s 055 0 sm [@ wso
Se sim, indique qual(is). Se sim, indique qual(is). Se sim, indique qual(is).
0O tral [ | MEo sabs [0 owa [] NSosabe O O
Se sim, por qual causa?

As medidas terapéuticas iniciais para todas as pessoas com pré-hipertensdo e HA serdo MEV a partir da
abordagem multiprofissional. Muitos usuérios necessitardo ainda, de tratamento medicamentoso, iniciado pelo médico
conforme risco cardiovascular e estagio da HA, no momento oportuno e com critérios clinicos (MALACHIAS et al.,
2016; WILIAMS et al., 2018; BRETTLER, 2019).

Os medicamentos empregados para o tratamento sdo medicamentos de baixo custo, com efeitos colaterais
limitados, comprovadamente eficazes e de facil aplicabilidade na APS (FERREIRA; PERICO; DIAS, 2017). Seus
mecanismos de acdo, em suma, diminuem a resisténcia periférica, o volume sanguineo ou a forca e a frequéncia da
contragdo miocardica (MALACHIAS et al., 2016).

O nio tratamento, ¢ o ndo controle adequado dos niveis pressoricos, por sua vez, concorrem para disturbios
metabolicos, alteragdes funcionais e/ou estruturais de drgdos-alvo, que representam maior risco de morte sibita, acidente
vascular encefalico, deméncia, doenca de Alzheimer, cegueira em pacientes com DM associado, IAM, fibrilagdo atrial,
insuficiéncia cardiaca, doenga arterial periférica e DRC (MALACHIAS et al., 2016; WILIAMS et al., 2018; PRECOMA
etal., 2019).
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Quadro 19 - Consulta de Enfermagem para acompanhamento da pessoa com HA (a).

oo OO

HISTORICO DE ENFERMAGEM - ANAMNESE

Historia atual — tempo de diagnostico, FRCV; medicamentos em uso, reagdes adversas e demais aspectos
relacionados a adesao;

Historia familiar de HA, DM, DRC, DCV e DAC / morte prematura e/ou subita;

Estilo de vida e rotina do usuério;

Espiritualidade (anexo 3) e contexto socioecondmico, incluindo rede de apoio e demais aspectos
envolvidos na capacidade de autocuidado;

Levantamento de queixas e necessidades em sadde atuais.

HISTORICO DE ENFERMAGEM — EXAME FiSICO

Estado geral;

Avaliacéo neuroldgica com objetivo de busca precoce de disturbios neuroldgicos e declinio cognitivo (se
necessario). Recomenda-se uso de instrumentos de avaliagéo cognitiva como o Mini-Exame do Estado Mental
(disponivel em https://aps.bvs.br/apps/calculadoras/?page=11);

Inspecdo da face, pele e pelos e inspecéo e palpagéo da glandula tireoide;

Ausculta cardiaca e respiratdria;

Frequéncia cardiaca e respiratoria;

Aferir PA — na primeira consulta, deve-se aferir a pressédo arterial com a pessoa sentada (também de pé, se
suspeita de hipotensdo ortostatica*), em ambos os bracos, e considerar a média pressorica para classificagdo da
HA. Nas consultas subsequentes, padronizar a medida no brago que apresentou a maior leitura;

Avaliacdo de pulsos braquiais, radiais, femorais, tibiais posteriores e pediosos. Atentar para

retardamento ou reduc¢do de pulsos femorais como sinais sugestivos de coarctacdo da aorta;

Avaliacdo do estado nutricional: peso e altura para célculo do IMC e circunferénciaabdominal.
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Quadro 19. Consulta de Enfermagem para acompanhamento da pessoa com HA (b).

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

TAXONOMIA CIPE CIAP

K86 Hipertensdo sem complicagdes

Adesdo a / Ndo adesdo a tratamento K87 Hipertensio com complicacdes

Ambivaléncia

Ansiedade

Angustia espiritual

Apoio familiar / Falta de apoio familiar
Audicdo prejudicada

Autoeficacia - baixa ou alta

Capaz de Executar o

Autocuidado/Déficit de

autocuidado

[l Comportamento de busca de satde

[l Cognigdo prejudicada

[l Continuidade do cuidado Ineficaz/ Eficaz

[l Crencga — cultural, de saude, espiritual, religiosa
[ Dificuldade de enfrentamento

[1 Disposicdo (ou Prontiddo) para — (Ex: tomada
de decisdo, Abandono de Tabagismo, MEV,
autocuidado)

Efeito colateral da medicacédo

Humor deprimido

Pressédo Arterial, Alterada

Polifarmacos (ou Polifarmécia)

Manutengdo da sadde prejudicada

Negacdo sobre / Aceitacdo da condigdo de salde
Renda inadequada

Risco de Condigdo Psicossocial prejudicada

OoooQoooo

Ooooooooo




CUIDADOS/INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

- Realizar anamnese e exame fisico completos na primeira consulta e direciona-los nas consultas
subsequentes conforme necessidades em saude e etapa do plano de cuidados;

- Classificar estagio da HA utilizando as médias pressoricas da consulta em associacdo as médias no
domicilio ou Unidade de Salde, se disponiveis;

- Estratificar risco cardiovascular conforme indicagdes deste protocolo (Ver item 3.2);

- Solicitar exames de rotina conforme indicacdes deste protocolo (Ver item 3.3);

- Avaliar a habilidade e a capacidade para o autocuidado;

- Apoiar autocuidado;

- Avaliar adeséo ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso da HA;

- Avaliar entendimento e orientar usuario e/ou cuidador acerca da patologia, sintomas, tratamento e
automonitoramento conforme indicagfes deste protocolo;

- Iniciar e/ou atualizar plano conjunto de cuidados, centrado na pessoa e em sua rede de apoio;

- Apoiar processo de tomada de decisao;

- Promover MEV;

- Realizar abordagem integrada dos FRCV;

- Oferecer suporte para reabilitagdo e limitacdo das incapacidades produzidas por complica¢8es da doenca,
quando j& instaladas;

- Monitorar metas de controle;

- Monitorar peso e estado nutricional;

- Realizar reforgo positivo frente a resultados desejaveis em salde;

- Encaminhar para consulta médica na presenca de anormalidades no exame fisico, da necessidade de
manutencao do tratamento prescrito ou conforme demais indicagdes deste protocolo.

-Se o paciente for estratificado como de Alto Risco e nédo for possivel manejar na unidade, encaminhar ao
Ambulatério Especializado: preencher ficha de encaminhamento e enviar para o email da 42 CRS (email no
cabecalho da ficha) (ANEXO 5);

Fonte: Brasil, 2013a; WHO, 2013; Brasil, 2014; Malchias et.al., 2016; Brettler, 2019; Précoma et al., 2019.
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Classificacdo da HA e metas para controle
Os valores dos niveis pressoricos em conjunto com a estratificagdo de risco cardiovascular e condi¢do
clinica do usuério irdo definir a classificacdo do estagio da HA e as metas para controle individualizadas (quadro
20), devendo ser reavaliados em cada consulta médica e de Enfermagem (MALACHIAS et al., 2016;
WILLIAMS et al., 2018).
O Enfermeiro deve encaminhar o usuario com HA ao médico para manutencdo do tratamento sempre que o
monitoramento das metas de controle, a avaliacdo dos niveis de adesdo e da capacidade de autocuidado

indicarem essa necessidade.

Quadro 20 - Classificacdo da HA e metas para controle dos niveis pressérico.

Classificagao* m

Baixo

.. <140 <90
Intermediario
Estagio 1 140-159 90-99
Alto <130 < 80*
Muito Alto
SN <140 <90
Intermediario
Estagio 2 160 - 179 100-109
Alto Kk
Muito Alto <130 <80
Estagio 3 =180 =110 Qualquer risco < 140 <90
Anotagdes:

*Quando a PAS e a PAD estiverem em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para
classificacdo da PA. Considera-se hipertensdo sistolica isolada se PAS > 140 mmHg e PAD < 90 mmHg,
devendo igualmente ser classificada em estadgios 1, 2 e 3. Atentar que as médias pressoricas oriundas do
Monitoramento Residencial da PA (MRPA) podem ser utilizadas para a classificacdo, desde que, reduzindo 5
mmHg em relagdo aos parametros acima para contemplar a diferenga das medidas de consultério.

**Usuarios com DAC manifesta ndo devem ficar com média pressorica < 120/70 mmHg,
particularmente, com a PAD < 60 mmHg, pelo risco de hipoperfusdo coronariana, lesdo miocardica e eventos
cardiovasculares.

Fonte: Malachias et al., 2016; Williams et al., 2018; Brettler et al., 2019; Précoma et al., 2019.
Em idosos acima de 80 anos e/ou pessoas com multimorbidades e dificuldades importantes de

autocuidado, médias de PAS < 150 mmHg podem ser admitidas. Para pessoas com DM, recomenda-se metas de
PA < 130/80 mmHg, exceto se intolerancia, nos quais metas abaixo de 140/80 mmHg sdo razoaveis
(WILLIAMS et al., 2018; BRETTLER et al., 2019; PRECOMA et al., 2019; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2019).
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Indicagdes para monitoramento da pressdo arterial na unidade de saude e no
domicilio

O monitoramento da PA pode ser recomendado tanto para confirmacdo diagnostica quanto para o
acompanhamento da pessoa com HA (CAPUCCIO et al., 2004; MALACHIAS et al., 2016; NOBRE et al., 2018;
WILLIAMS et al., 2018; BASILE; BLOCH, 2019). Na unidade de salde, a equipe de Enfermagem devera estar
atenta aos cuidados a técnica correta para a afericdo da PA (quadro 21), bem como ciente dos padrdes
atualizados de niveis pressoricos considerados anormais (BRASIL, 2013a).

Para medidas no domicilio, o usuério e/ou cuidador devem ser orientados e treinados pela equipe de
Enfermagem quanto a esses mesmos cuidados, ressaltando-se o uso de aparelhos automaticos de braco validados
e calibrados, anualmente. Cabe destacar que os dispositivos de pulso sdo desaconselhados por realizarem
estimativas e ndo medidas exatas da PA (MALACHIAS et al., 2016; NOBRE et al., 2018; NEREMBERG et al.,
2018).

Quadro 21 - Cuidados de Enfermagem para a Afericdo da PA em consultério (a).

Dispor de ambiente calmo e tranquilo. Em caso de grande movimentagdo na Unidade de Sadde, analisar com
cautela os niveis pressoricos aferidos;

Orientar o procedimento ao usuario e manté-lo em repouso minimo de 3 a 5 min;

Certificar-se do preparo adequado do usudrio para que este esteja com a bexiga vazia, sem ter praticado
atividade fisica nos Gltimos 60 min, ndo ter ingerido bebidas alcodlicas, café, alimentos ou ndo ter fumado
nos ultimos 30 min;

Utilizar esfigmomanimetros manuais, semiautomaticos ou automaticos, desde que devidamente validados e
calibrados conforme exigéncias do INMETRO;

Atentar para hiato auscultatorio em idosos e pessoas com DM, se aferi¢do com aparelho manual;
Indicar posicdo sentada, com as costas apoiadas, pernas descruzadas, pés apoiados no chéo;

Posicionar o braco na altura do coragéo, com a palma da méo voltada para cima e as roupas sem garrotear o
membro;

Determinar a circunferéncia do bragco no ponto médio entre acromio e olécrano e selecionar 0 manguito de
tamanho adequado ao bracgo ou, na indisponibilidade deste, realizar as devidas correces.
(Quadro 22 e 23)
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Quadro 21. Cuidados de Enfermagem para a Aferi¢do da PA em consultério (b).
Posicionar o manguito 2 a 3 cm acima da fossa cubital, sem folgas;
Orientar o usuario a nao falar durante o procedimento;

Aferir em um primeiro contato a PA nos dois bracos, com intervalo de 1 a 2 min cada, e utilizar o braco de
maior valor no seguimento. Atentar para presenca de esvaziamento axilar unilateral, em que deve-se realizar
procedimento no braco contralateral pelo risco de linfedema;

Na suspeita ou confirmacdo de HA secundéria a coarctacdo da aorta ou na presenca de mastectomia con
esvaziamento axilar direito e esquerdo, realizar a medida nos Mls. O usudrio deve estar na posicdo deitada
com o manguito colocado na regido da panturrilha cobrindo pelo menos 2/3 da distancia entre o joelho e ¢
tornozelo;

Na suspeita de hipotensdo ortostatica - idosos, diabéticos, com neuropatia autondémica e naqueles em uso de
medicacéo anti-hipertensiva - medir a PA também com o usuario em pé, apés 3 minutos da medida de brago.

Fonte: Malachias et al., 2016; Nobre et al., 2018; Neremberg et al., 2018.

Quadro 22. Dimensdes do manguito de acordo com a circunferéncia do brago.

Circunferéncia do Denominacdo do Largura do manguito Comprimento da bolsa

braco (cm) Manguito (cm) (cm)

>6 Recém-nascido 3 6
6-15 Crianga 5 15
16-21 Infantil 8 21
22-26 Adulto pequeno 10 24
27-34 Adulto 13 30
35-44 Adulto grande 16 38
45-52 Coxa 20 42

FONTE: SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016.
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Independente do método, imprecisdes na afericdo da PA podem levar a sobrediagnosticos, classificagdo incorreta
do estégio da HA e uma consequente prescricdo médica ou manuten¢do inadequada de medicamentos anti-hipertensivos
(MALACHIAS et al., 2016; WILLIAMS et al., 2018). Logo, a pratica do monitoramento da PA no domicilio ou na
Unidade de Salde deve ser estimulada sendo parte integrante do plano de cuidados do usuario, considerando sua
capacidade de autocuidado e de acordo com protocolos especificos por periodos determinados (CAPUCCIO et al., 2004;
NOBRE et al., 2018; WILLIAMS et al., 2018; BASILE; BLOCH, 2019). As indicacGes conforme método de escolha

encontram-se no quadro a seguir.

COREN-RS 72



Quadro 23- Indicagbes para monitoramento da PA conforme método de escolha.

METODO

INDICACOES

CUIDADOS/INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM

AMPA - Automedida da
PA
Medidas ocasionais da PA,
sem protocolo
preestabelecido, por
decisdo do usuario ou do
profissional.

MRPA - Monitoramento
Residencial da PA

Modalidade realizada no
domicilio pelo usuario com
as devidas instrucoes
(apéndice 2),
durante 5 a 7 dias. A

concluséo se dara a partir da

média total das 24 medidas,
sendo aceito a partir de 14
registros, excluindo-se as
medidas das primeiras 24h
de controle.

Medida de consultorio /
na Unidade de Saude
Consiste na afericdo da PA
pelos profissionais de
saude.

- Automanejo em situacdes
de queixas sugestivas de
alteracOes agudas da PA;

- Ndo deve ser o método de
escolha para
monitoramento das metas
de controle.

- Método recomendado
para monitoramento das
metas pressoricas;

- Avaliacéo daresposta

ao ajuste de doses de
anti-hipertensivos e a

MEV;

- Suspeita de dificuldades de
controle e/ou oscilagdes
pressoricas.

- Consultas de rotina;

- Avaliar resposta ao

ajuste de doses de anti-
hipertensivos, a MEV;

- Suspeita de dificuldades de
controle e/ou oscilagdes
pressoricas;

- Naindisponibilidade

do MRPA.

- Treinar e revisar a técnica adequada junto ao
usudrio /cuidador, sistematicamente;

- Orientar parametros anormais e condutas
relacionadas;

- Reforcar MRPA como método de escolha para
monitoramento das metas pressoricas.

- Orientar MRPA sempre ha semana

anterior a consulta programada;

Pode-se associar ao monitoramento na

Unidade de Saiude ou AMPA com 1

medida semanal por 14 dias;

Treinar e revisar a técnica adequada junto ao

usudrio /cuidador, sistematicamente;

- Orientar parametros anormais e condutas
relacionadas.

Solicitar monitoramento semanal por 14 a 30
dias, conforme objetivo e data de retorno em
consulta;

Orientar que, uma vez estabilizada, a PA
devera ser verificada, pelo menos a cada 6 a
12 meses. Nesse caso, podendo ser aferida
apenas nas consultas de rotina e na presencga
de queixas/alteracfes agudas;

Educacdo permanente da equipe de
Enfermagem para técnica adequada da
afericdo da PA (quadro 21) e parametros
atualizados de alteracao;

Fonte: Stergiou; Bliziotis ,2011; Kaufmann, 2018; Nobre et al., 2018; Basile; Bloch, 2019; Nice (2019); Roerecke;
Kaczorowski; Myers, 2019; Pappaccogli et al., 2019.
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A investigacdo laboratorial béasica e de exames complementares no acompanhamento do usuario
vivendo com HA tera por objetivo detectar lesdes subclinicas ou clinicas em érgdos-alvo, fornecer subsidios para melhor
estratificacdo de risco cardiovascular, identificar FRCV e investigar doencas associadas (MALACHIAS et al., 2016;
WILLIAMS et al., 2018). Além disso, os exames fornecem informages Uteis sobre a resposta ao tratamento, que podem
ndo ser evidenciados apenas através da historia e exame fisico, isoladamente (FLORIANOPOLIS, 2020).

Cabe ressaltar que a solicitacdo destes exames delimitam-se as indica¢Bes do presente protocolo de Enfermagem,
e que, alteracBes em seus resultados deverdo ser avaliadas e, quando recomendado, discutidas e compartilnadas em
consulta médica ou via interconsulta. Em caso de exames recentes e sem novos eventos clinicos no periodo, considerar os

Gltimos resultados disponiveis.

Quadro 24 - Exames de patologia clinica que poderdo ser solicitados na consulta de enfermagem no acompanhamento do
paciente com HAS/DM em Santa Maria-RS.

HEMOGRAMA 1 ANO 1 ANO 1 ANO
GLICEMIA EM JEJUM 1 ANO 1 ANO 1 ANO
COLESTEROL TOTAL 1 ANO 1 ANO 1 ANO
COLESTEROL HDL 1 ANO 1 ANO 1 ANO
TRIGLICERIDEOS 1 ANO 1 ANO 1 ANO
HEMOGLOBINA NAO SE APLICA 1 ANO 1 ANO
GLICADA

CREATININA SERICA 1 ANO 1 ANO 1 ANO
POTASSIO 1 ANO 1 ANO 1 ANO
EQU 1 ANO 1 ANO 1 ANO
MICROALBUMINA 1 ANO 1 ANO 1 ANO
NA URINA

ALBUMINA 1 ANO 1 ANO 1 ANO
ACIDO URICO 1 ANO 1 ANO 1 ANO
UREIA 1 ANO 1 ANO 1 ANO
TGO 1 ANO 1 ANO 1 ANO
TGP 1 ANO 1 ANO 1 ANO
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Quadro 25- Exames de patologia clinica que deverao ser solicitados na consulta de enfermagem para encaminhar o
paciente com HAS/DM de alto e muito alto risco para atengéo especializada em Santa Maria-RS

HEMOGRAMA 1 ANO 1 ANO 1 ANO
GLICEMIA EM JEJUM 1 ANO 6 MESES 6 MESES
COLESTEROL TOTAL 1 ANO 1 ANO 1 ANO
COLESTEROL HDL 1 ANO 1 ANO 1 ANO
TRIGLICERIDEOS 1 ANO 1 ANO 1 ANO
HEMOGLOBINA NAO SE APLICA 3 MESES 3 MESES
GLICADA

CREATININA SERICA 1 ANO 3 MESES 3 MESES
POTASSIO 1 ANO NAO SE APLICA 1ANO
EQU 1 ANO 6 MESES 6 MESES
MICROALBUMINA 1 ANO 1 ANO 1 ANO
NA URINA

ALBUMINA 1 ANO 1 ANO 1 ANO
ACIDO URICO 1 ANO 1 ANO 1 ANO
UREIA 1 ANO 1 ANO 1 ANO
TGO 1 ANO 1 ANO 1 ANO
TGP 1 ANO 1 ANO 1 ANO
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As gueixas mais comuns em HA consistem nas crises hipertensivas ou em episodios de hipotensdo. A
prevencao, o reconhecimento e 0 manejo adequado desses eventos em tempo oportuno é fundamental para

melhores desfechos em sadde e redugdo da morbimortalidade (BRASIL, 2014).

4.3.1 Manejo das crises hipertensivas

O aumento dos niveis presséricos como evento agudo é uma das demandas mais comuns no
atendimento a demanda esponténea no dia a dia das equipes e merece especial aten¢do, uma vez que esti
relacionado a piores desfechos cardiovasculares. Sua ocorréncia representa oportunamente a necessidade de
reavaliar o0 acompanhamento ou de inserir 0 usuario em um projeto terapéutico mais efetivo (BRASIL, 2013c;
MALACHIAS et al., 2016).

Quadro 26- Manejo das crises hipertensivas (a).

TAXONOMIA PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

CllR2 e Pressdo Arterial Alterada

e Risco de Fun¢do Cardiaca, Prejudicada

e Risco de Funcgéo do Sistema Nervoso, Prejudicada
CIAP e K85 Pressio arterial elevada

K86 Hipertensdo sem complicagdes
K87 Hipertensdo com complicagdes



Quadro 26. Manejo das crises hipertensivas (b).

COMO IDENTIFICAR / AVALIAR

Emergéncia Hipertensiva Elevagéo
aguda da PA associada a
sinais/sintomas de alerta: alteragdes do
nivel de consciéncia, perda de forga
motora, alteracdes visuais, de fala e da
face, convuls6es, dor precordial,
dispneia, cianose ou
saturacdo < 90%, bradicardia (FC < 50
bpm) ou taquicardia (FC > 120 bpm).
Urgéncia Hipertensiva (UH) Elevagao
da PA estagio 2 e/ou PAD > 120 mmHg,
em usuarios com risco de evolugéo para
lesdo em 6rgdo-alvo, com sintomas
menos graves.

Sinais e sintomas de desconforto, dor
moderada em regido occipital, dor toracica
moderada.

Pseudocrise hipertensiva
Elevacdo da PA associada a sintomas
relatados pelo usudrio que ndo permitem
estabelecer relagdo causal entre a
hipertenséo e a manifestacéo do
desconforto.

Relato de ansiedade, situacéo estressante
recente, dor leve/cronica ou cefaleia.

Elevacdo eventual da PA
Alteragdo dos niveis presséricos sem
queixas e sem sinais de gravidade,
apresentando-se, geralmente, como um
achado nas verificagdes de rotina

da US.

CUIDADOS/INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

- Encaminhar para atendimento médico imediato;

- Atentar para a administracdo do Captopril por via oral, se necessario
(conforme prescri¢cdo médica), uma vez que sua apresentacdo comercial ndo
prevé absorcdo sublingual e ndo h& beneficios comprovados que a
justifiquem.

- Encaminhar para consulta médica pela necessidade de reestabelecer
controle pressorico em 24-48h;

- Atentar para a administracdo do Captopril por via oral, se necessario
(conforme prescricdo médica), uma vez que sua apresentacdo comercial ndo
prevé absorcdo sublingual e ndo h& beneficios comprovados que a
justifiquem;

- Pactuar retorno em até 7 dias ap6s estabilizacdo do quadro para revisdo
do plano de cuidados.

- Avaliar a intensidade dos sintomas e necessidade de consulta médica do

dia;

- Realizar escuta acolhedora;

- Avaliar sinais e sintomas de sofrimento psiquico;

- Identificar condigdes que possam ter desencadeado o aumento da PA,;

- Promover conforto;

- Prescrever, se dor:

Paracetamol 500 mg 1 comprimido via oral de até 6/6h
ou
Dipirona 500 mg 1 comprimido via oral de até 6/6h e reavaliar em até 3

dias;

- Atentar para a contraindicacdo relativa do uso de Ibuprofeno pela sua
influéncia na elevacédo da pressao arterial;

- Realizar rastreamento da HA se ndo houver diagndstico médico prévio da
doenga;

- Pactuar retorno em até 3 dias para reavaliag&o.

- ldentificar e abordar condi¢Bes que possam ter desencadeado o aumento
da PA como dificuldades de adesao / autocuidado;

- Conduzir consulta de enfermagem de rastreamento ou de
acompanhamento se diagnostico prévio de HA,

- Revisar histérico de satde e plano de cuidados;

- Solicitar MRPA, ou, na indisponibilidade deste, monitoramento de PA na
us;

- Solicitar exames de rotina, se indicados;

- Pactuar retorno em até 14 dias.

Fonte: Brasil, 2013c; Porto Alegre, 2015; Malachias et al., 2016.



4.3.2 Manejo da Hipotenséo

A hipotensdo constitui um quadro que pode ser relatado em consultas de rotina, mas, dificilmente
apresenta-se como situagdo de urgéncia, sendo um evento de carater, em geral, transitorio. Sua ocorréncia esta
relacionada, na maioria das vezes, ao uso exacerbado de determinados anti-hipertensivos, a neuropatia diabética,
a doenca vascular periférica, a sincope vasovagal ou a hipotensdo postural na populacdo idosa, com risco
associado de quedas (CAPUCCIO et al., 2004; KAUFMANN, 2018).

Quadro 27 - Manejo da Hipotenséo (a).

COMO IDENTIFICAR /AVALIAR CUIDADOS/INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM

CIPE

e Hipotenséo

e Risco de Efeito Colateral da Medicagéo

e Risco de Func¢do do Sistema Nervoso, Prejudicada
e Risco de Lesdo por Queda

CIAP . K88 Hipotensao postural



Quadro 27. Manejo da Hipotenséo (b).

COMO IDENTIFICAR
/| AVALIAR

Hipotenséao absoluta
Geralmente PAS < 90 mmHg ou
presséo arterial média < 65 mmHg
(PAM=[(2 x PAD)+PAS / 3]) com
taquipneia, taquicardia e sinais de
alteracdo do nivel de consciéncia.

Hipotensdo relativa
Queda abrupta na PAS > 40 mmHg
acompanhada de sintomas como tontura,
fraqueza, desfoque visual ou
escurecimento dos campos visuais.

Hipotenséao ortostatica

Queda na PAS > 20 mmHg ou na
PAD > 10 mmHg em pé.

CUIDADOS/INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

- Encaminhar para atendimento médico imediato.

- Recomendar a ingestdo de dois copos de agua (480 ml) em até 5 minutos
para reversdo do quadro. Orientar essa medida também para 0 manejo da
hipotensdo no domicilio ou na rua;

- Encaminhar para atendimento médico se hipotensdo persistente;

- Revisar plano de cuidados com enfoque nos fatores desencadeantes da
hipotensdo e encaminhar ao médico para manutencdo do tratamento se
quadro recorrente de hipotensdo sintomatica;

- Orientar medidas de prevencdo como levantar-se sempre lentamente,
principalmente, pela manh, realizar atividade fisica, manter alimentacdo
balanceada, hidratacdo adequada (1,5 a 3 L de agua por dia), evitar o
superaquecimento e manter acompanhamento regular com a equipe de
saude;

- Orientar procurar a unidade de saide para atendimento médico sempre
que hipotensdo persistente sem sinais de gravidade ou servico de
emergéncia na presenca de alteragdo grave do nivel de consciéncia.

- Aferir PA na posicdo sentada e em pé, a partir do risco de ou na suspeita
de hipotenséo ortostatica;

- Encaminhar para atendimento médico se hipotensdo persistente;

- Orientar medidas de prevengdo como levantar-se sempre lentamente,
principalmente, pela manha, realizar atividade fisica, manter alimentacéo
balanceada, hidratacdo adequada (1,5 a 3 L de agua por dia), evitar o
superaquecimento e manter acompanhamento regular com a equipe de
saude;

- Revisar plano de cuidados e encaminhar ao médico para manutengdo do
tratamento se quadro recorrente de hipotensdo

sintomatica.

Fonte: Malachias et al., 2016; Gaieski; Mikkelsen, 2020.
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4.3.3 Indicador 6 - Previne Brasil

Proporc¢ao de Pessoas com Hipertensdo, com Consulta e Pressdo Arterial Aferida no Semestre (meta

50%)

Para se contabilizar esse indicador, os dados da consulta devem ser preenchidos no modulo SOAP. O registro da Presséo

Arterial deve ser inserido no botdo “Enfermagem” ou procedimento ( somente um deles), conforme imagem abaixo (MV, 2020a):
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Fonte: MV, 2020a.

O registro da pressdo arterial também pode ser registrado pelo técnico de enfermagem, desde que ao realizar a consulta,

0 médico ou enfermeiro sinalize na Avaliacdo o “inserir na lista de problemas/ condi¢do como ativo”.
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Também, deve conter na consulta obrigatoriamente um dos seguintes CID’S ou CIAP’S para que seja identificado o

atendimento ao hipertenso (MV, 2020a). Somente assim se contabiliza o indicador.
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cID 110, 111, 1110, 1119, 112, 1120, 1129, 113, 1130, 1131, 1132, 1139,115, 1150, 51, 1152, 1158, 1159, 1270, 1272, 010, 0100,

0101, 0102, 0103, 0104 e 0109

CIA K86; K87; W81
P

Fonte: MV, 2020a.
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5 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA ATENCAO A SAUDE DO USUARIO COM
DIABETES MELLITUS

Pamela Leites de Souza Steffenl’
Janilce Dorneles de Quadros'®
Taina Nicolal®

Thais Mirapalheta Longaray®
Carlice Maria Scherer?! Daniel
Soares Tavares?? Vanessa
Romeu Ribeiro Fabio Meller
da Motta?

O diabetes mellitus (DM) consiste em um distlrbio metabolico caracterizado por hiperglicemia persistente,

decorrente de deficiéncia na producgdo de insulina e/ou na sua acdo, de etiologia complexa e multifatorial, que envolve
componentes genéticos, imunoldgicos e ambientais de origem ainda ndo completamente esclarecida (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2020; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).
Subdivide-se em diabetes mellitus tipo 1 (DM1), diabetes mellitus tipo 2 (DMZ2) e diabetes mellitus gestacional
(DMG), descritos a seguir. Este protocolo abordard com maior énfase o0 DM2 por configurar 90 a 95% dos casos de DM e
estar associado a maior carga de doencas cardiovasculares no Brasil (GBD, 2020; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2019).

Os sinais e sintomas caracteristicos da suspeita de DM s&o polidria, polidipsia, polifagia e perda inexplicada de
peso. Sintomas mais inespecificos como prurido vulvar ou cutaneo, visdo turva e fadiga também podem estar presentes.
Esses sinais sdo mais agudos no DM1, podendo evoluir para cetose, desidratagdo e acidose metabdlica. Embora estes
sinais e sintomas possam ocorrer no DM2, seu inicio € normalmente insidioso, levando frequentemente ao diagndstico
tardio a partir da apresentacdo de uma complicacdo (BRASIL, 2013b).

Cabe ao Enfermeiro, como integrante da equipe de APS, a identificacdo dos fatores de risco e rastreamento do DM, o
acompanhamento da pessoa vivendo com DM, assim como a prevencdo e a participagdo na deteccdo precoce de suas

potenciais complica¢fes (BRASIL, 2013b). As intervencGes de Enfermagem devem ter enfoque na promocgéao do

autocuidado, da adesdo medicamentosa e as MEV, a partir da abordagem centrada na pessoa e em sua rede de apoio
(BRASIL, 2014; MENDES, 2019).
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21Enfermeira. Mestre em Educagdo nas Ciéncias. Sociedade Educacional Trés de Maio 22Enfermeiro. Mestre

em Salde Materno Infantil. Secretaria Municipal de Salide (SMS) de Porto Maua 23Enfermeira. Especialista.
SMS de Rio Grande

24Enfermeiro. Especialista. Coren-RS

As indicagdes e condutas especificas para o rastreamento baseiam-se na idade e no tipo de diabetes em
investigacdo. Independente do tipo de DM, a consulta de Enfermagem deve nortear-se pelo roteiro a seguir
(BRASIL, 2013b; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019; PRECOMA et al., 2019):

[1 Realizar anamnese da historia familiar e pessoal, com enfoque na identificacdo dos fatores de risco para
DM, FRCV, necessidades em saude e habitos de vida do usuério;

[ Identificar sinais e sintomas de gravidade como nauseas, vomitos, dor abdominal, alteracdes do nivel de
consciéncia que podem evoluir ao coma e morte. Na presenca destes, encaminhar para consulta médica
imediata;

[ Exame fisico: Glicemia capilar conforme indicagcfes deste protocolo; aferir PA, frequéncia cardiaca e
respiratdria; peso e altura para calculo do IMC e medida da circunferéncia abdominal;

[ Célculo de risco cardiovascular a partir de histéria clinica, exame fisico e solicitagdo/interpretacdo de

exames, conforme fluxograma 1;

1 Promocéo do autocuidado e de MEV;
Solicitar exames de rastreamento conforme indicac6es deste protocolo;

1 Pactuar retorno com resultados para gerenciamento do rastreamento (screening).

5.1.1 Diabetes Mellitus tipo 1 — DM1

O DML1 é uma das doengas cronicas mais comuns na infancia, caracterizada pela destrui¢cdo autoimune
das células B pancreaticas, ocasionando deficiéncia completa na produgdo de insulina. Geralmente, as criangas e
adolescentes apresentam na ocasido da investigagdo os sinais e sintomas classicos de hiperglicemia acentuada -

politria, polidipsia, polifagia, noctdria e perda de peso inexplicada - e cetoacidose diabética (AMERICAN
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DIABETES ASSOCIATION, 2020; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019; LEVITSKY; MISRA,
2020).

O rastreamento é demonstrado pela hiperglicemia a partir de glicemia ao acaso > 200 mg/dL e na
presenca de sintomas classicos de hiperglicemia descritos acima. A confirmacdo diagndstica se dara a partir dos
mesmos parametros de DM2 (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2020; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2019).

Em caso de confirmagdo da alteracdo glicémica, esse usudrio deve ser encaminhado para consulta
médica com brevidade. A maioria dos casos serd manejada prioritariamente por uma equipe da AAE e
compartilhado o cuidado com a equipe de APS (TELESSAUDERS, 2018a).
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Fluxograma 3 - Rastreamento do DM1 em criangas e adolescentes.

Usuéario apresentando
sinais e sintomas de
hiperglicemia

Sinais e sintomas:
- Polidria;
- Polidpsia;
- Polifagia;

Realizar glicemia
capilar;
Encaminhar para
avaliagao médica
imediata.

Presenca
de sinais de
gravidade?

- Perda inespecifica
de peso.

Realizar glicemia

capilar
Hgt = 200 Avaliagdo médica
— " JdL SIM o dia
Sinais de gravidade: mg !
-Nauseas/Vomitos;
- Dor abdominal;

- Letargia;
- Podem evoluir ao
coma e morte;

NAO

Hgt = 100
<200 mg/dL

Solicitar exame de

| glicemia em jejum;
SIM——————|

Practuar retorno com o
médico.

Fonte: Inzicchi; Lupsa, 2020; American Diabetes Association, 2020; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019;

TelessaudeRS, 2018b.

5.1.2 Diabetes Mellitus tipo 2 - DM2 em adultos

O DM2 tem inicio geralmente insidioso e caracteriza-se pela perda progressiva de secre¢do insulinica
combinada com resisténcia a insulina, estando diretamente relacionado aos habitos de vida. Em torno de 80 a
90% dos casos de DM2 associam-se a0 excesso de peso e a outros componentes da sindrome metabolica.
Individuos com DM2, diferentemente do DM1, podem apresentar niveis de insulina normais ou elevados na
tentativa de regular os estados de hiperglicemia, porém, com o passar do tempo a secrecdo de insulina torna-se
insuficiente para compensar a resisténcia dos tecidos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Em decorréncia dessas caracteristicas, o rastreamento tem grande importancia para a sadde pdblica em
termos de diagnostico precoce do DM e da condigdo de pré-diabetes em individuos assintomaticos. Deve ser
realizado em todos os usuarios com tuberculose, hanseniase, idade igual ou superior a 45 anos ou em qualquer
idade a partir dos 18 anos excesso de peso e um ou mais dos seguintes fatores de risco (O'CONNOR; SPERL-
HILLEN, 2019; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019; AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2020; ROBERTSON, 2020):
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Principais fatores de risco para DM2 em adultos:

Ascendéncia nédo branca;

Historia familiar de DM (familiar de primeiro grau);
Avangar da idade;

Diagnéstico prévio de pré-diabetes ou DMG;
Hipertensédo Arterial,

Doenca cardiovascular;

HDL-c < 35 mg/dL e/ou triglicerideos > 250 mg/dL;
Sobrepeso / obesidade;

Sedentarismo;

Sindrome de ovarios policisticos;

Acantose nigricans;

Uso de corticoides, antirretrovirais, diuréticos tiazidicos ou antipsicoticos.

COREN-RS
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O diagnostico baseia-se na avaliagdo laboratorial de hiperglicemia, a partir da solicitagdo de exame
glicemia de jejum (GJ), hemoglobina glicada (HbA1c) e/ou Teste oral de tolerancia a glicose 75 g (TOTG),
cujos parametros e condutas relacionadas sdo descritos no quadro 26 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2019).

Quadro 28 - Critérios laboratoriais para diagndstico de normoglicemia, pré-diabetes e DM.

Glicemia ao acaso HbAlc (%)
(mg/dL)

Normoglicemia <100 <140 - <57
Pré-diabetes ou >100e<126 >140e <200 - >57e<6,5
risco aumentado
para DM*
Diabetes > 126 >200 > 200 com sintomas >6,5
estabelecido** classicos de

hiperglicemia

*Positividade de qualquer dos pardmetros confirma diagnostico de pré-diabetes.

**Positividade de qualquer dos pardmetros confirma diagnostico de DM. Na auséncia de sintomas de
hiperglicemia, é necessario confirmar o diagnostico pela repeticdo de testes. Se a segunda medida apresentar
niveis abaixo do limiar diagndstico, repetir a coleta em 3 a 6 meses.

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019.
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Quadro 29 - Rastreamento do Diabetes Mellitus tipo 2 em adultos.

TAXONOMIA PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

CEE e  Crise de saude aguda
e  Hiperglicemia
CIAP e TO1 Sede excessiva

e TO02 Apetite excessivo
e TO08 Perda peso
e T29 Sinais/sint.endoc./met./nutricionais, outros

CLASSIFICACAO CUIDADOS / INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
- Realizar abordagem integrada dos fatores de risco para DM e
Normoglicemia FRCV;

- Estratificar risco cardiovascular;
- Orientar o usuario quanto ao risco aumentado para o
desenvolvimento do DM e suas complicag6es;
- Promover o autocuidado e MEV;
- Realizar reforco positivo frente a habitos e resultados desejaveis
em salde;
- Gerenciar rastreamento a cada 3 anos ou menos conforme
risco cardiovascular.
- Realizar abordagem integrada dos fatores de risco para DM e
Pré-Diabetes ou risco FRCV;
aumentado para DM - Estratificar risco cardiovascular;
- Orientar o usuério quanto ao risco aumentado para o
desenvolvimento do DM e suas complicag6es;
- Realizar promocéo da salde e de MEV;
- Gerenciar rastreamento anual;
- Encaminhar ao médico se até em 1 ano as MEV ndo forem bem
sucedidas.
- Encaminhar para consulta médica para confirmacéo diagnoéstica;
Diabetes Mellitus tipo 2 - Programar retorno com Enfermeiro para acompanhamento.

Fonte: O'Connor; Sperl-Hillen, 2019; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019; American Diabetes Association,
2020; Robertson, 2020.



5.1.3 DM2 em criancas e adolescentes

Na ultima década, a incidéncia e prevaléncia de DM2 em criangas e adolescentes tem aumentado
drasticamente. Apesar de serem comumente assintomaticos ou oligossintomaticos por longos periodos, a
solicitacdo de exames de rotina para diagnostico ndo é recomendada, exceto na presenca de excesso de peso /
obesidade associado a um ou mais dos seguintes fatores de risco (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2019; LAFFEL; SVOREN, 2020):

Principais fatores de risco para DM2 em criancas e adolescentes:

= Sexo feminino;

= Excesso de peso ou obesidade;

= Historia materna de Diabetes Mellitus Gestacional durante sua gestacgéo;
= Histéria familiar de DM2 em familiares de 1° ou 2° grau;

= Ascendéncia ndo branca;

= Sinais de resisténcia a insulina ou condicbes associadas a
resisténcia a insulina: acantose nigricans, hipertenséo, dislipidemia,
sindrome de ovarios policisticos ou recém-nascido pequeno para a

idade gestacional.

Nestes casos, a GJ deve ser o teste de escolha para o rastreamento e 0s parametros de interpretacdo
serdo 0s mesmos preconizados para adultos (quadro 26) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019;
AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2020; LAFFEL; SVOREN, 2020).
Embora o cuidado a partir do diagndstico seja idealmente gerenciado pela AAE, as equipes de APS possuem
papel fundamental na prevengdo da obesidade infantil, no diagndstico precoce do DM e na coordenagdo do
cuidado daqueles em tratamento (TELESSAUDERS, 2018b; LAFFEL; SVOREN, 2020).
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Quadro 30 - Manejo do DM2 em criangas e adolescentes (a).

TAXONOMIA
ENFERMAGEM

CIPE

CIAP

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE

Hiperglicemia

Obesidade

Sobrepeso

Papel Parenteral (Eficaz/ Ineficaz)

Risco de Condicéo Psicossocial, Prejudicada
Sono (Adequado/ Inadequado)

TO1 Sede excessiva

T02 Apetite excessivo

T08 Perda peso

T29 Sinais/sint.endoc./met./nutricionais, outros



Quadro 30. Manejo do DM2 em criancas e adolescentes (b).
COMO IDENTIFICAR

CUIDADOS/INTERVENGOES DE

FARLIAR ENFERMAGEM
Normoglicemia - Promover habitos de vida saudaveis;
- Monitorar dados antropométricos e realizar manejo do sobrepeso e obesidade em
GJ <100 mg/dL criancas e adolescentes (consultar quadro 4).

- Encaminhar a consulta médica para diagnéstico;
- Pactuar seguimento com enfermeiro;

Pré-diabetes - Promover habitos de vida saudaveis;
- Monitorar dados antropométricos e realizar manejo do sobrepeso e obesidade em
GJ > 100 < 126 mg/dL criancas e adolescentes (consultar quadro 4);
- Apos confirmada a condigdo, gerenciar rastreamento a partir de solicitacdo de nova
GJem 1 ano.

- Encaminhar a consulta médica para diagnéstico;
- Pactuar seguimento com enfermeiro;

Diabetes Mellitus tipo 2 - Monitorar dados antropométricos e realizar manejo do sobrepeso e obesidade em
criancas e adolescentes (consultar quadro 4);
GJ = 126 mg/dL - Oferecer suporte e apoio psicoldgico a longo prazo diante do diagndstico de DM e

impactos na qualidade de vida da crianga/adolescente e familia;

- Atentar para mudangas comportamentais, sinais de dificuldades de ades&o ao
tratamento do DM, principalmente, em adolescentes;

- Atentar para sinais de isolamento social, baixa autoestima, depresséo e dificuldade
de aceitacdo por seus pares.

Fonte: Brasil, 2017b; Weffort; Lamounier, 2017; Levitsky; Misra, 2019; Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2019; American Diabetes Association, 2020.

5.1.4 Diabetes Mellitus Gestacional - DMG

Diabetes Mellitus Gestacional é definido como qualquer grau de intolerdncia a glicose que foi
reconhecido durante a gravidez, de carater transitorio ou permanente no periodo pés-parto e que nao preenche
critérios de DM fora da gestacdo (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2020).

Principais fatores de risco para DM na gestacéo:

= |dade materna avancada,

= Baixa estatura (menos de 1,5 m);

= Sindrome de ovarios policisticos;

= Histéria familiar de DM em familiares de 1° grau;

= Diagnostico prévio de Pré-diabetes;

= Sobrepeso/obesidade ou ganho excessivo de peso na gravidez atual;
= Crescimento fetal excessivo;

= Polidramnio;

= Hipertenséo ou pré-eclampsia;

= Antecedentes obstétricos de abortamentos de repeticao,
malformagBes, morte fetal ou neonatal, macrossomia ou DMG.
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O DMG e o0 mau controle durante a gestacdo traz importantes riscos para a mae, feto e neonato. Além
disso, o diagnéstico constitui aumento no risco de obesidade e DM2 nos filhos, ao longo da vida. Intervengdes
intensivas no estilo de vida, com predominio de habitos alimentares saudaveis e controle de peso, devem ser
encorajadas durante e apds a gestacdo. Esses cuidados sdo especialmente importantes em mulheres com histéria
de DMG, uma vez que podem reduzir em até 50% a incidéncia de DM2 no futuro, bem como retardar a
progressdo da doenca quando ja diagnosticada (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2020; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

O DM diagnosticado a partir do rastreamento em consultas de pré-natal pode classificar-se em Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG) ou DM diagnosticado durante a gravidez (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2019). As orientagBes para 0 rastreamento do DM na rotina de pré- natal e os pardmetros
diagndsticos sdo descritos no fluxograma 4 e quadro 30.

Fluxograma 4 - Rastreamento do DM na rotina de pré-natal.

RASTREAMENTO DO DM NA ROTINA DO PRE NATAL

Primeira consulta PN Primeira consulta PN
IG < 20 semanas IG > 20 semanas
= 2 i Solicitar TOTG 75g entre 24 e 28
Solicitar Glicemia F s
e | semanas ou imediatamente se

de Jejum

inicio do PN > 28 semanas

Y

Jejum = 92 < 126 mg/dL Jejum = 126 mg/dL
1 hora apés 2 180 mg/dL 2 horas apés 2 200
2 horas apos 2153 < mg/dL

292<126
mg/dL

2126 mg/dL

it

200 mg/dL
4 A,
; o I DM DURANTE
Medidas de prevencgao primaria A GRAVIDEZ
com dieta e atividade fisica;
Monitoramento glicémico; A

Retorno em 2 semanas

l

Encaminhamento

Atingiu metas para ALTO RISCO

NAO—»

s e manter
glicémicas?
e/ou HAS acompanhamento
associada conjunto

SiM

Seguimento PN
RISCO HABITUAL;
manter controle
glicémico a cada 2
semanas

Fonte: Steinberg; Miller, 2015; TelessaldeRS, 2019; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019.
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Quadro 31 -Manejo do DMG e DM diagnosticado durante a gravidez (a).

TAXONOMIA PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

e Aceitacdo da condicdo de saude

CIPE e Complicacdo durante a gestacéo
e Hiperglicemia
e Risco de complicacdo durante a gestacdo
e Risco de complicacdo durante o processo parturitivo
e Risco de complicacdes relacionadas com o parto
e Resposta a terapia Eficaz / Ineficaz
CIAP o TO1 Sede excessiva

e TO02 Apetite excessivo
e 08 Perda peso
e T29 Sinais/sint.endoc./met./nutricionais, outros



CLASSIFICACAO

Diabetes Mellitus Gestacional
Glicemia de jejum com IG < 20
semanas:
>92 <126 mg/dL;

TOTG 75 g a partir de IG > 24
semanas:

Jejum > 92 <126 mg/dL
1h ap6s > 180 mg/dL
2h ap6s > 153 < 200 mg/ dL.

CUIDADOS/INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM
- Realizar escuta qualificada considerando os sentimentos e impactos

decorrentes desse diagnéstico para a mulher e na vivéncia da gestacao;

- Iniciar plano de cuidados;

- Promover autocuidado e MEV, com enfoque na alimentacdo
saudavel e atividade fisica com seguranca e de acordo a idade
gestacional (caminhada, natacdo, ciclismo- em bicicleta estacionaria,
aerobica de baixo impacto, yoga ou pilates- desde que evitadas
posturas que dificultem o retorno venoso, corrida, esporte com uso de
raquetes, treinamento de forca, exercicios ergométricos de membros
superiores (realizados em casa, sentada assistindo TV, por exemplo)
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019);

- ldentificar rede de apoio e fatores de risco a adesdo ao tratamento;

- Solicitar monitoramento glicémico no domicilio (Quadro 38) ou na
Unidade de Saude, conforme disponibilidade, via glicemia capilar em
jejum além de 1h e 2h apds as principais refeigdes OU, minimamente,
em jejum e 1h apds o café, almogo e janta;

- Monitorar metas glicémicas a cada 14 dias;

- Programar seguimento a partir de consultas intercaladas com o
médico conforme rotina de pré-natal de risco habitual;

- Encaminhar para Atengdo Ambulatorial Especializada para
acompanhamento de GESTACAO DE ALTO RISCO a qualquer
momento se ndo atingir o controle glicémico e/ou houver diagnoéstico
associado de Hipertenséo Arterial.
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Quadro 31. Manejo do DMG e DM diagnosticado durante a gravidez (b).

CLASSIFICACAO CUIDADOS/INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM

- DMG controlada com dieta e atividade fisica, encaminhar para

Diagnostico de Diabetes Mellitus na pré-natal de risco habitual com critérios de risco (CASA DE
gestacdo ou prévio a gestacao: SAUDE);

- Se DMG controlada com medicacdo, encaminhar para pré-natal

de alto risco (HUSM);

- Realizar escuta qualificada acolhendo os sentimentos e o

impacto decorrentes desse diagnostico na vida dessa mulher e

DM (tipo 1, 2 ou outro)
diagnosticado antes do periodo

gestacional; o x
na vivéncia da gestacéo;
ou - Contribuir ao plano de cuidados com enfoque na adesdo ao
Glicemia de jejum > 126 mg/dL; tratamento e MEV;
- Realizar coordenagdo do cuidado a partir de
ou acompanhamento compartilhado em equipe multiprofissional e
AAE.

TOTG 75 g 2h apds > 200 mg/dL.

Oou
Glicemia ao acaso > 200 mg/dL na
presenca de sintomas classicos de DM

Fonte: Steinberg; Miller, 2015; SES/RS, 2018c; Telessalde, 2019; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019.

A maioria das puérperas apresentara normalizacdo das glicemias nos primeiros dias ap6s o parto,
especialmente, naquelas em aleitamento materno, pois esta associado a prevencdao do DM2 em mulheres com
histéorico de DMG (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019; AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2020).

A incidéncia de diabetes entre mulheres com histéria prévia de DMG varia de 3 a 65%, devendo ser
reclassificada 6 semanas ap6s o parto a partir do exame TOTG 75 g, idealmente, ou glicemia de jejum. Os
pardmetros glicémicos serdo os mesmos estipulados para a populagdo em geral (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2019; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2020).

A dosagem de HbAlc no pds-parto ndo esta indicada porque esse exame ndo esta validado para o
diagndstico de DM2 no puerpério. Se resultados normais, as mulheres deverdo ser rastreadas anualmente ou no
méaximo a cada 3 anos por toda a vida (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019; AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2020).
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A consulta de Enfermagem para 0 manejo do DM2 tem como foco a promocéo do autocuidado e de
MEV, a gestdo da adesdo ao tratamento, 0 empoderamento da pessoa e a coordenacdo do cuidado (BRASIL,
2013b). Além disso, prevé a estratificacdo de risco cardiovascular, de risco para diabetes e o rastreamento e
deteccdo precoce das complicagdes de maneira integrada, apoiando o usuario em todas as fases de tratamento e
de evolugdo da doenga (RIO GRANDE DO SUL, 2018; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

As principais complicacfes do DM sdo: retinopatia/ cegueira, nefropatia/ insuficiéncia renal, neuropatia
periférica com risco de Ulceras nos pés, pé diabético e amputacbes ndo traumaticas de membros inferiores. O
DM2 representa ainda incidéncia aumentada de HA, DCV, DAP e doengas cerebrovasculares (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2020).

Adicionado a isso, sabe-se que a Terapia antirretroviral (em especial as drogas de primeira geragéo)
pode promover aumento do risco de resisténcia & insulina e Diabetes Mellitus, por diferentes mecanismos,
incluindo aumento do peso, apdés inicio do tratamento, reducdo da expressdo do transportador de glicose tipo 4
(GLUT4), reducédo da liberacdo de insulina pelas células Beta, disfuncdo mitocondrial, apoptose de adip6citos
diferenciados e aumento de mediadores inflamatorios, como fator de necrose tumoral e proteina C reativa.
Somado a isso, a inflamacéo sistémica cronica esta associada a aumento da incidéncia de DM (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019.

Da mesma forma, considerando que o figado é um 6rgéo crucial para o metabolismo dos carboidratos e
a homeostase da glicose, as disfungdes hepdticas estdo associadas a anormalidades glicémicas e podem estar
relacionadas ao desenvolvimento de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), especialmente naqueles que evoluem para
doenga hepatica cronica e cirrose. Assim, a associacdo entre hepatites virais cronicas, especialmente por infec¢do
pelo HCV, e o desenvolvimento de DM2 reforga a necessidade de rastreamento, também, dessas doencas
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).
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Quadro 32 - Consulta de Enfermagem para acompanhamento do usuario com DM2 (a).

HISTORICO DE ENFERMAGEM-ANAMNESE

* Historia atual — tempo de diagndstico, FRCV; medicamentos em uso, reacdes adversas e demais aspectos
relacionados a adeséo; consumo de medicamentos ou drogas que possam alterar o metabolismo da glicose
ou interferir no tratamento;

* Historia familiar de HA, DM, DRC, DCV e DAC / morte prematura e/ou slbita;

= Estilo de vida e rotina do usuério;

= Espiritualidade (anexo 31) e contexto socioecondmico, incluindo rede de apoio e demais aspectos
envolvidos na capacidade de autocuidado;

= Necessidades em sadde atuais;

= Rastreamento de sintomas de depressdo e ansiedade, na visita inicial, anualmente e sempre que houver
mudangas significativas no tratamento ou curso da doenca.

HISTORICO DE ENFERMAGEM - EXAME FiSICO

= Estado geral;

= Avaliacéo neurolégica em idosos com 65 anos ou mais na primeira consulta e, anualmente, conforme
necessidade, com objetivo de busca precoce de distirbios neuroldgicos e declinio cognitivo.
Recomenda-se uso de instrumentos de avaliagdo cognitiva como o Mini-Exame do Estado Mental
(disponivel em https://aps.bvs.br/apps/calculadoras/?page=11);

= Atentar para sinais e sintomas de sarcopenia, como perda progressiva de massa, forca e fungdo muscular,
especialmente no idoso e em pessoas com cancer e/ou DRC;

= Inspecéo e palpacéo dos locais de aplicagdo da insulina, se prescrita. Identificando locais de
lipodistrofia;

= Ausculta cardiaca e respiratoria;

= Frequéncia cardiaca e respiratoria;

= Aferir PA — na primeira consulta, deve-se aferir a pressdo arterial com a pessoa sentada e de pé;

= Avaliacéo de pulsos braquiais, radiais, femorais, tibiais posteriores e pediosos. Atentar para retardamento ou
reducéo de pulsos femorais como sinais sugestivos de DAP ou coarctacdo daaorta;

= Avaliacéo do estado nutricional: peso e altura para calculo do IMC e circunferéncia abdominal
(apéndice 1);

= Exame dos pés.



https://aps.bvs.br/apps/calculadoras/?page=11

Quadro 32. Consulta de Enfermagem para acompanhamento do usuario com DM2 (b).

CLASSIFICACAO CUIDADOS/INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM

e Adesdo a/ N&o adesdo a tratamento

e  Ansiedade

e  Audicdo prejudicada

e  Cognicdo prejudicada

o  Efeito colateral da medicacdo

CIPE e  Hiperglicemia / Hipoglicemia

e Humor deprimido

. Pressdo Arterial, Alterada

e  Polifarmacos (ou Polifarméacia)

e  Manutencao da salde prejudicada

e  Visdo Prejudicada

e  Risco de pé diabético

. Integridade da pele prejudicada

CIAP e  T89 Diabetes insulino-dependente
e T90 Diabetes ndo insulino-dependente

CUIDADOS/INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

- Realizar anamnese e exame fisico completos na primeira consulta e direciona-los nas consultas subsequentes conforme
necessidades em saude e etapa do plano de cuidados;

- Estratificar risco cardiovascular conforme indicagdes deste protocolo (Ver item 3.2);

- Solicitar exames de rotina conforme indicagdes deste protocolo (Ver item 3.3);

- Avaliar a habilidade e a capacidade para o autocuidado;

- Apoiar autocuidado;

- Avaliar adesdo ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso do DM2;

- Avaliar entendimento e orientar usuario e/ou cuidador acerca da patologia, sintomas, tratamento e
automonitoramento conforme indicacGes deste protocolo;

- Iniciar e/ou atualizar plano conjunto de cuidados, centrado na pessoa e em sua rede de apoio;

- Apoiar processo de tomada de decis&o;

- Promover MEV;

- Realizar abordagem integrada dos FRCV;

- Realizar testes rapidos [HIV; Hepatites Virais (C e B) e Sifilis];

- Oferecer suporte para reabilitagdo e limitacdo das incapacidades produzidas por complicagdes da doenga, quando ja
instaladas;

- Monitorar metas de controle;

- Monitorar peso e estado nutricional;

- Realizar reforco positivo frente a resultados desejaveis em salde;

- Pactuar retornos com equipe multiprofissional de acordo com o plano de cuidados e estrato de risco do usuario;
- Encaminhar para consulta médica na presenca de anormalidades no exame fisico, do rastreio positivo para
depressdo/ansiedade, da necessidade de manutencdo do tratamento prescrito ou conforme demais
indicacOes deste protocolo.

Fonte: Young-Hyman et al., 2016; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019; American Diabetes Association,
2020.



5.2.1 Estratificacéo de risco para Diabetes Mellitus

A estratificacdo de risco para DM consiste em uma forma de abordagem desta condi¢do crénica, que
proporciona organizacéo da demanda, melhoria do fluxo e do acesso dos usuarios, como também otimizagdo do
tempo de atendimento e dos custos em salde. Todo usuario com DM apresenta risco para complicacfes
decorrentes da doenca, sendo o risco maior quando ndo ha controle metabdlico e pressorico e, menor quando
existe a capacidade para o autocuidado (FORTALEZA, 2016).

O processo de estratificacdo de risco é dinamico e deve ser feito periodicamente, podendo em algumas
situacdes, haver mudanca no estrato de risco de um mesmo usuario (FORTALEZA, 2016). Salienta-se que
usuarios estratificados em todos os niveis de risco devem ser acompanhados pelas equipes da APS, independente
de necessitarem de encaminhamento a atengdo especializada (SES/RS, 2018d).

Para fins de organizagdo da assisténcia aos usudrios com diagndstico de Diabetes Mellitus, este
protocolo propGe a utilizacdo da estratificacdo de risco abordada a seguir, além da ERG/SBC citada no capitulo
3. Salienta-se que apesar das duas estratificacfes sugeridas considerarem critérios diferentes e complementares,
sendo a classificagdo a seguir com maior detalhamento aos usuarios com DM, a periodicidade das consultas de
acompanhamento por estrato de risco ocorre da mesma forma em ambas.

Quadro 33 - Estratificagdo do risco para usuarios com DM (a).

CRITERIOS
CONTROLE GLICEMICO; HEMOGLOBINA GLICADA (HBALC); ACOMPA-
NHAMENTO

COMPLICACOES E CAPACIDADE PARA AUTOCUIDADO

BAIXO Pessoa com glicemia de jejum alterada e intolerancia a sobrecarga de 01 consulta
glicose . (médica), 2
consultas
(enfermeiro), 1
consulta
(odont6logo)
ao ano

20% dos
diabéticos

MEDIO Pessoa com diabetes diagnosticado e: 02 consultas
(médica), 4
consultas

) ) i (enfermeiro), 1
Jovens sem complicacgdes considerar até 6%. ldosos com complicacfes e consulta

tratamentos complexos, tolerar mais, talvez 8,5%) e pressorico (odontélogo)

Controle metabdlico (sobre a HbAlc: as recomendagdes mais atuais
sugerem ndo ter um ndmero Unico, mas individulaizar para o paciente:

adequados; ao ano
- sem internagdes por complicacBes agudas nos ultimos 12 meses; 50% dos
- sem complicagdes cronicas (micro ou macroangiopatia). diabéticos
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Quadro 33. Estratificacdo do risco para usuarios com DM (b).

CRITERIOS
CONTROLE GLICEMICO; HEMOGLOBINA GLICADA (HBALC); ACOMPA-

. NHAMENTO
COMPLICACOES E CAPACIDADE PARA AUTOCUIDADO

Pessoa com diabetes diagnosticado e: 03 consultas

_controle metabélico ( HbALc entre 7,5a < 9% ou uma das situagdes a sequir,  (Meédico), 4

independente da capacidade de autocuidado: consultas

- controle pressdrico inadequado; (enfermeiro),
- internagGes por complicagdes agudas nos Gltimos 12 meses; 1 consulta

- complicages cronicas ou comorbidades severas (cancer, doenca neuroldgica, (odontélogo)
pe diabético de risco avancado, entre outras). ao ano

25% diabéticos

Pessoa com diabetes diagnosticado e: 04 consulta
-mau controle metabélico (HbAlc > 9%) ou pressérico apesar de multiplos (médica), 12
esforgos prévios; consultas
-multiplas internagdes por complicacdes agudas nos ultimos 12 meses; (enfermeiro)
-sindrome arterial aguda ha menos de 12 meses- AVC, AIT, IAM, Al, DAOP com 2 consultas '
intervencdo cirdrgica; .

- complicag0es cronicas severas- doenga renal estagio 4 ( ndo dialitico) e 5 (odontologo)
(dialitico), pé diabético de risco alto, ulcerado com necrose ou com infec¢éo; ao ano

- comorbidades severas (cancer, doenca neurolégica, degenerativa, doencas 5% dos
metabdlicas, entre outras); diabéticos

- risco social — idoso dependente em instituicdo de longa permanéncia; pessoas
com baixo grau de autonomia, incapacidade de autocuidado e auséncia de rede de
apoio familiar ou social.

Fonte: Adaptado de SES/RS, 2018d.

Anotacdes:

*Autocuidado: constituem a pratica de atividades que os usuarios desempenham para seu préprio beneficio com o propdsito
de manter a vida, a salde e o bem-estar. O conceito de autocuidado insuficiente caracteriza-se por: limitagdo em niveis
relevantes, dificuldade de compreenséo de sua condicéo cronica, desinteresse na mudanga de comportamento necessaria para
melhoria da sua condic&o, baixo suporte familiar e social, recolher- se em sua condicao cronica, estar sem acao para melhoria
de sua condigdo, abandonar o acompanhamento porque ndo atingiu uma de suas metas e/ou depressdo grave com prejuizo nas
atividades diarias (adaptado de Grupo Hospitalar Conceicéo de Porto Alegre, 2013).

**Complica¢Bes agudas: acidente vascular encefalico transitorio ou ndo, infarto agudo do miocéardio, angina instavel,
doenga arterial obstrutiva periférica com intervencéo cirdrgica.

***ComplicagBes cronicas: macrovasculares (doenca arterial coronariana, doenga cerebrovascular, doenca vascular
periférica; microvasculares (retinopatia e nefropatia), neuropatia e pé diabético.

Cabe salientar que o indicativo de consultas/ano ndo substitui a avaliagcdo de acordo com as condi¢oes
clinicas do usuario, analisando os casos individualmente. Além disso, deve-se considerar o cuidado
multiprofissional independente do estrato de risco, ja que as acdes voltadas & manutencdo do autocuidado
demandam essa abordagem (SES/RS, 2018d).

5.2.2  Principais exames de rotina

Os exames complementares a serem solicitados no acompanhamento da pessoa com DM objetivam o
monitoramento dos niveis de controle e metas terapéuticas, bem como a avaliacdo permanente do risco CV e a
deteccdo precoce de complicacdes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Cabe ressaltar que a solicitacdo destes exames delimita-se as indicagdes do presente protocolo de
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Enfermagem, e alteracbes em seus resultados deverdo ser avaliadas sendo discutidas e compartilhadas em
consulta médica ou via interconsulta, quando recomendado. Em caso de exames recentes e sem novos eventos

clinicos no periodo, considerar os Gltimos resultados disponiveis.



CONTROLE GLICEMICO; HEMOGLOBINA GLICADA (HBALC);

CRITERIOS

Quadro 34 - Principais exames de rotina indicados para acompanhamento do DM2 em adultos*.

ACOMPA-
NHAMENTO

COMPLICAGOES E CAPACIDADE PARA AUTOCUIDADO

GLICEMIA
DE JEJUM
(GJ)

HEMOGLOBINA
GLICADA
(HbA1c)

PERFIL LIPIDICO

Colesterol total, HDL,
triglicerideos

CREATININ
A SERICA

EXAME
SUMARIO DE
URINA

ALBUMINA EM
AMOSTRA
ISOLADA DE
URINA*

ECG DE REPOUSO
(solicitagcdo médica)

- Monitorar alteracdes glicémicas em
situacdes de estresse fisico, como
infecgdes;

- Monitorar metas glicémicas em condicoes
que contraindicam arealizagéo da HbAlc,
como anemias e hemoglobinopatias;

- Em caso de resultado com GJ > 300
mg/dL encaminhar para atendimento
médico imediato.

- Exame padréo-ouro para
monitoramento de metas glicémicas;

- Representa dados dos ultimos 3 meses;
- Em caso de resultado com HbAlc >
10%, encaminhar para atendimento
médico de urgéncia.

- Rastreamento e acompanhamento de
dislipidemias e Sindrome Metabdlica. Para
mais informagdes, consultar item “Manejo das
alteracdes lipidicas™.

- Rastreamento da DRC;

- Utilizada para calcular a TFG. Para conduta
e seguimento, consultar item “Rastreamento
da Doenca Renal Cronica”.

- Glicosuria pode indicar mau controle
glicémico;

- Na presenca de Hematuria e proteindria,
solicitar albumina em amostra isolada de urina
e creatinina sérica.

- Solicitar como rotina, minimamente, se
suspeita de SM ou dois ou mais FRCV;

- Método recomendado em conjunto com a
creatinina sérica para rastreio da Nefropatia
diabética e DRC;

- Classificacédo de risco CV;
- Atentar, especialmente, se HA associada ou
risco CV intermediario ou alto/muito alto.

ANUAL: se DM baixo e
médio risco

2X ANO: se DM alto ou
muito alto risco

2X ANO: se DM baixo ou
médio risco

4X ANO: se DM alto ou
muito alto risco

Anual: independente do escore de
risco em DM

Aos 3 e 6 meses apds inicio de
estatina ou manutengao de doses.
Apo6s corregdo, anual
Anual: DM baixo ou médio risco

2X ANO: se DM alto risco
4X ANO: se DM muito alto risco

Repetir em 3 meses se TFG alterada

Anual: se DM baixo, médio ou alto
risco

2X ANO: se DM muito alto risco

Anual: independente do escore de
risco em DM

Nova coleta em 3 meses para
confirmagéo, se alterada

Anual: se DM baixo, médio ou alto
risco

2X ANO: se DM muito alto risco

Anotagdes:

*Além dos exames citados, atentar para a necessidade de avaliagdo oftalmoldgica em que o usuério devera ser encaminhado a
consulta médica para direcionamento ao especialista ou para triagem por telemedicina, se disponivel.



FONTE: Brasil, 2015; Précoma et al., 2019; Bakris, 2019; Cosentino et al., 2019; Hearts, 2019; Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2019; Wexler, 2019, SES/RS, 2018d.
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5.2.3 Tratamento e metas glicémicas para controle do DM2

O tratamento do Pré-DM ou DM2 husca o controle glicémico para reducdo do risco de complicacdes a
partir de MEV para todos os usuarios e, na maior parte dos casos, da prescricdo médica de tratamento
medicamentoso. Apesar de na maioria das situagdes a indicagdo de antidiabéticos orais ser suficiente para o
atingimento das metas de controle, o uso de insulina pode ser necessario ao longo dos anos ou em qualquer
tempo do diagndstico para correcdo de hiperglicemia grave - GJ > 300 mg/dl ou HbAlc > 10% (BRASIL,
2013b; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Cabe ao médico o estabelecimento das metas terapéuticas para controle do DM e ao enfermeiro o
monitoramento destas, de maneira integrada, centrando o plano de cuidados no usuério (BRASIL, 2013b). A
busca de alvos glicémicos mais proximos & normalidade sdo desejaveis, desde que ndo gerem instituicdo de
polifarmécia ou prejuizos & qualidade de vida. Logo, a condicéo clinica global e a capacidade de autocuidado
devem ser decisivos para a tomada de decisdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019;
COSENTINO et al., 2019).

O enfermeiro devera encaminhar o usuario ao médico para consulta de revisdo sempre que as MEV,
promog¢do da adesdo e do autocuidado ndo refletirem em alcance das metas ao longo de 3 a 6 meses ou na
presenca de hiperglicemia grave (BRASIL, 2013b; COSENTINO et al., 2019).

Quadro 35- Metas glicémicas conforme faixa etaria e condicao clinica

Faixa etaria /

Condicao clinica

Adultos <7% < 100-130 mg/dL < 160-180 mg/dL
Adultos com boa tolerancia <6,5% < 100 mg/dL <160 mg/dL
Adultos com  complicagies e gg, < 150 mg/dL < 180 mg/dL
riscos de hipoglicemia grave
Gestantes 6%* <95 mg/dL < 140 mg/dL
G_estar)tes . com riscos de <7% < 95 mg/dL < 140 mg/dL
hipoglicemia
Criangas e adolescentes < 18 anos <7-7,5% < 130-150 mg/dL < 180 mg/dL
Idosos > 65 anos 7,5% < 180 mg/dL

< 150 mg/dL
Idosos com complicag@es, riscos <8% Idosos com complicagdes,
de hipoglicemia e dificuldades de riscos de hipoglicemia e
autocuidado** dificuldades de autocuidado**

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019; O'Connor; Sperl-Hillen, 2019; American Diabetes

97



Association, 2020; Laffel; Svoren, 2020; Mach et al., 2020.

Anotacg0es:

*Estritamente aos casos em que esta meta puder ser alcangada sem hipoglicemia significativa. O alvo mais baixo refere-se ao
fato da HbA1C ser ligeiramente aumentada na gestacdo pelas alteragdes na circulagéo sanguinea.

**Conforme tempo de diagndstico, expectativa de vida, condi¢des cognitivas, capacidade de autocuidado,
comorbidades/multimorbidades e riscos de hipoglicemia grave.

5.2.4 Cuidados de Enfermagem na insulinoterapia

A insulina esta entre os principais medicamentos definidos pela Organizacdo Mundial da Saude (2017)
como potencialmente perigosos, pois falhas na sua utilizacdo podem resultar em danos significativos, incluindo a
morte. Os efeitos colaterais incluem a hipoglicemia como possivel complicagdo mais grave, ganho de peso e
lipodistrofias. Podem estar presentes efeitos colaterais menos comuns como fome, nauseas, diaforese, irritagdo
no local da inje¢&o ou anafilaxia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

O enfermeiro deve realizar o treinamento inicial para o uso da insulina a partir da prescricdo médica e
manter-se vigilante nas consultas de Enfermagem subsequentes para os erros na utilizacdo, dificuldades de
adesdo, eventos adversos, orientagdes de condutas frente a possibilidade de hipoglicemia, importancia do
automonitoramento da glicemia capilar e adocdo de estratégias para engajamento no autocuidado (BRASIL,
2013b; WHO, 2013).

Cabe destacar que, muitas vezes, a insulina podera ser parte integrante do tratamento devido ao declinio
progressivo da fungdo das células  pancreaticas com o passar dos anos de diagnéstico, independente dos niveis
de adesdo e de autocuidado do usuario (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019; AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2020).
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Quadro 36. Cuidados de Enfermagem na insulinoterapia (a).

ASPECTOS GERAIS

Realizar escuta empética acolhendo sentimentos e o impacto daquela prescrigdo para usudrio e familia, conforme
momento de vida;

Atentar se o usuario estd em condicdes de receber orientagdes na ocasido do contato, antes de iniciar o treinamento. Se
ndo estiver, despender mais tempo para a escuta e programar um retorno breve para realizar as instrugdes necessarias
guando se sentir pronto e atento para isso;

Evitar fornecer um grande volume de informaces em uma mesma ocasiéo;

Demonstrar a técnica e solicitar para quem ira realizar a aplicacéo, a repeticdo do processo para avaliar o aprendizado;
Procurar ser objetivo e pratico;

Atentar para idosos e possiveis dificuldades auditivas, visuais ou cognitivas;

TIPOS DE INSULINAS MAIS UTILIZADAS NO SUS

NPH (inicio em 2-4h; pico 4-10h; duragdo 12-18h; aspecto turvo). Tem cristais, por isso ela deve ser misturada. A recomendagéo
da literatura é que ela deve ser homogeneizada 20 vezes, em movimentos suaves (interpalmar, circular ou péndulo) para prevencao
do aparecimento de bolhas de ar;

Regular (30-60 min.; pico 2-3h; duragdo 8-10h; aspecto cristalino) ndo precisa ser misturada;

As insulinas NPH e Regular séo disponibilizadas também em canetas descartaveis para usuarios na faixa etaria menor
ou igual a 19 anos e na faixa etaria maior ou igual a 50 anos

OS USUARIOS DA REDE MUNICIPAL PODEM ADQUIRIR AS INSULINAS EM CANETA
NA FARMACIA MUNICIPAL E AS EM FRASCO NA FARMACIA POPULAR
ACONDICIONAMENTO

As insulinas lacradas precisam ser mantidas refrigeradas entre 2°C a 8°C (deve ser armazenada da 22 prateleira para baixo, de
preferéncia, em cima da gaveta de verduras; evitar as prateleiras proximas do congelador e evitar a porta por causa da variagéo de
temperaturas;

Apos aberta, o frasco pode ser mantido em temperatura entre 15°C e 30°C para minimizar dor no local da inje¢do, ou também em
refrigeracdo, entre 2° a 8°C;

N&o congelar a insulina;

Ap6s um més do inicio do uso, a insulina perde sua poténcia. Por isso, é importante orientar que a pessoa anote a data de abertura

no frasco;

Orientar sobre o aspecto normal das insulinas e sua observagdo antes da aplicacdo, descartando o frasco em caso de

anormalidades.

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2014; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019; American Diabetes
Association, 2020; Brasil, 2020c.




Quadro 36. Cuidados de Enfermagem na insulinoterapia (b).

SERINGAS E AGULHAS

* Deve ser utilizada seringa especifica para insulina, além da graduagdo em unidade, ela tem a agulha acoplada. A seringa ndo
especifica gera um espaco residual, logo a quantidade de insulina que é aspirada, ndo é a mesma quantidade aplicada (muitas vezes
ndo se consegue atingir a meta por esse problema);

* O ideal é ndo reutilizar as seringas nem agulhas. Porém, até 0 momento somente é possivel disponibilizar uma agulha por dia para
cada paciente. Sendo assim, é importante orientar o cuidado com a agulha e a capa protetora, para ndo contaminar.

*  Seringa de 50Ul (a graduacéo é de 1 em 1 unidade), a de 100 Ul (a graduacéo é de 2 em 2 unidades). A de 50Ul comporta até % ml,
e a de 100 Ul comporta 1ml.

SAO FORNECIDAS MENSALMENTE, PELA FARMACIA MUNICIPAL DE SANTA MARIA-RS,
30 SERINGAS DE 100Ul COM AGULHAS ACOPLADAS.
MEDIANTE LAUDO MEDICO
TECNICA PARA PREPARO E ADMINISTRAAO DA INSULINA
» Para o preparo da insulina, a capacidade da seringa deve ser compativel com a quantidade de insulina prescrita, assim

como a escala de graduacdo deve ser adequada ao registro da dose: par ou impar (as de 50 Ul registram com precisdo as
doses impares).

» Antes de aspirar a insulina, é preciso injetar ar no frasco, em quantidade correspondente a dose de insulina, para evitar a
formacao de vacuo e facilitar a aspiragdo do produto;

* Quando da associagdo de dois tipos de insulina na mesma seringa, a presenca de vacuo provoca a aspiracao da primeira
insulina, preparada na seringa, para o interior do frasco da segunda insulina a ser aspirada;

+  Paraassociar duas insulinas, é essencial usar seringa com agulha acoplada;

» Observar a presenca de bolhas de ar na seringa. Se presentes, devem ser retiradas para garantir o preparo da dose
correta: onde ha bolhas ndo ha insuling;

* Para retird-las, é necessario “bater” cuidadosamente no corpo da seringa com as pontas dos dedos para trazé-las a
superficie e, em seguida, remové-las, empurrando o émbolo lentamente.
Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2014; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019; American Diabetes
Association, 2020; Brasil, 2020c.




Quadro 36. Cuidados de Enfermagem na insulinoterapia (c).
Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2014; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019; American Diabetes
Association, 2020; Brasil, 2020c.

TECNICA PARA PREPARO E ADMINISTRACAO DA INSULINA NPH E REGULAR NA
MESMA SERINGA

»  Misturar as insulinas: primeiro mistura a regular depois a NPH. Para ndo contaminar a regular com a NPH. Com essa contaminagédo
ela perde o tempo répido por agentes dessa insulina:

o Manter o protetor da agulha e aspirar o ar correspondente a dose de insulina NPH. Injetar esse ar no frasco de insulina
NPH, depois retirar a agulha do frasco sem aspirar a insulina NPH;

o Aspirar, na seringa, ar correspondente a dose de insulina Regular, injetar o ar no frasco de insulina regular, virar o frasco e
aspirar a dose prescrita de insulina regular;

o  Ap0s, aspirar a dose correspondente a insulina NPH;

o O total de insulina na seringa deve corresponder a soma das doses das duas insulinas.

»  Para o preparo da insulina, a capacidade da seringa deve ser compativel com a quantidade de insulina prescrita, assim como a escala
de graduacdo deve ser adequada ao registro da dose: par ou impar (as de 50 Ul registram com preciséo as doses impares).

»  Antes de aspirar a insulina, é preciso injetar ar no frasco, em quantidade correspondente a dose de insulina, para evitar a formagao de
vacuo e facilitar a aspiragdo do produto;

*  Quando da associagdo de dois tipos de insulina na mesma seringa, a presenga de vacuo provoca a aspiragdo da primeira insulina,
preparada na seringa, para o interior do frasco da segunda insulina a ser aspirada;

»  Paraassociar duas insulinas, é essencial usar seringa com agulha acoplada;

»  Observar a presenca de bolhas de ar na seringa. Se presentes, devem ser retiradas para garantir o preparo da dose correta: onde ha
bolhas néo ha insulina;

»  Para retird-las, é necessario “bater” cuidadosamente no corpo da seringa com as pontas dos dedos para trazé-las a superficie e, em
seguida, removeé-Ilas, empurrando o émbolo lentamente.

PARA O PREPARO DA INSULINA NPH E REGULAR NA MESMA SERINGA:

»  Misturar as insulinas: primeiro mistura a regular depois a NPH. Para ndo contaminar a regular com a NPH. Com essa contaminag&o
ela perde o tempo rapido por agentes dessa insulina:

o Manter o protetor da agulha e aspirar o ar correspondente a dose de insulina NPH. Injetar esse ar no frasco de insulina
NPH, depois retirar a agulha do frasco sem aspirar a insulina NPH;

o Aspirar, na seringa, ar correspondente a dose de insulina Regular, injetar o ar no frasco de insulina regular, virar o frasco e
aspirar a dose prescrita de insulina regular;

o Ap0s, aspirar a dose correspondente a insulina NPH;

o O total de insulina na seringa deve corresponder a soma das doses das duas insulinas.
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Quadro 36. Cuidados de Enfermagem na insulinoterapia (d)

LOCAIS DE APLIC

» As injecdes devem ser ministradas em tecido subcutaneo (saudaveis, sem lipodistrofia, inflamagdo, edema, ulceragdo, ferida,
infeccdo, cicatriz ou com fistula) afastados de articulagdes, 0ssos, grandes vasos sanguineos e nervos, devendo ser de facil
acesso para possibilitar a autoaplicagdo: bragos (face posterior, trés a quatro dedos abaixo da axila e acima do cotovelo; nadegas
(quadrante superior lateral externo); coxas (face anterior e lateral externa superior - quatro dedos abaixo da virilha e acima do
joelho); abdome (regides lateral direita e esquerda - com distancia de trés a quatro dedos da cicatriz umbilical);

ATENCAO: CONSIDERAR DEDOS DE QUEM ESTA RECEBENDO A INSULINA.

* O local da injecdo deve estar limpo e seco. A limpeza com alcool a 70% é necessaria em ambientes institucionais, como 0s
servigos de saude, creches e lares para idosos. Se o alcool for usado no domicilio, a pele devera secar completamente antes
da injecéo;

» O rodizio dos pontos de aplicacéo é fator decisivo para prevenir lipo-hipertrofia e descontrole glicmico. Se aplicar no
mesmo local, cria-se uma fibrina, com isso a insulina vai ficando retida nesse local;

»  Os profissionais da satde e educadores em diabetes devem abordar a importancia do rodizio dos pontos de aplicagdo e
propor um esquema que seja de facil execugdo e adequado a rotina diaria. Ele deve ser planejado e acordado com o usuario
de insulina, os familiares e o cuidador:

o Dividir cada local de aplicagdo recomendado em pequenos quadrantes: as aplicacdes, nesses quadrantes, devem
ser espacadas em pelo menos 1 cm entre eles e seguir em sentido horério (vide figura....);

o Para multiplas aplicacdes, aconselha-se fixar um local para cada horéario e alternar os pequenos quadrantes do
mesmo local;

o Apos aplicar a insulina em determinado ponto, indica-se evitd-lo durante 14 dias, tempo necessario de
cicatrizacédo, prevenindo-se, também, a lipo-hipertrofia;

o Naconsulta de enfermagem, apalpar para ver se ndo tem nenhuma lipodistrofia nessa regido.

e Prega cutanea: Se a agulha for de 5 a 6 mm ndo é necessario fazer a prega cutanea. Fazer prega cutanea somente em
paciente com perda de massa, além de angulagdo para ndo aplicar intramuscular. Se aplicar intramuscular ha risco de
hipoglicemia, a absorcdo é mais rapida, se for a NPH ela vai atingir o pico e a absor¢do dela sera mais curta.

TRANSPORTE E VIAGENS

» O transporte doméstico pode ser feito em embalagem comum (evitar exposi¢do a luz solar ou calor excessivo);

»  Se for utilizada embalagem térmica ou isopor, devem-se tomar precaugdes para que a insulina ndo entre em contato direto
com gelo ou similar, quando usado;

»  Em deslocamentos, independentemente da forma e do tempo, a insulina sempre deve ser transportada em bagagem de méo.

Desaconselhar a conservacdo da insulina em porta-luvas, painel, bagageiro de carro ou dnibus.
DESCARTE
- Garantir que os perfurocortantes, materiais com sangue e frascos de insulina gerados no domicilio sejam descartados
adequadamente. Na auséncia do coletor proprio para perfurocortantes, recomenda-se recipiente com caracteristicas semelhantes:
identificado como material contaminado, inquebrével, paredes rigidas, resistentes a perfuracéo, boca larga (o suficiente para colocar
0s materiais sem acidentes) e tampa.

betes, 2014; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019; American Diabetes Association, 2020; Brasil, 2020c.
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Figura 2 - Locais para aplicacao de insulina por quadrantes

BRAGOS
(parte externa
e superior)
COXAS
(parte anterior
e lateral)
REGIAO
ABDOMINAL
REGIAO GLUTEA
Costas

Fonte: Adaptado de Rio de Janeiro, 2013.
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Figura 3 - Recomendagdes para tamanho das agulhas e prega cutanea na insulinoterapia

ANGULO DE INSERCAO
AGULHAS INDICAGAO PREGA SUBCUTANEA IMPORTANTE
DA AGULHA

-- ! S s - :

-- : - - E 17‘-
In restrita par:

dolescentes . " 2
devido ao ri

Anotacdes: Em gestantes a prega subcutanea deve ser considerada independente do comprimento da agulha que
sera usada. Preferencialmente usar agulhas com 4 mm de comprimento.

Fonte: Reproduzido de Sociedade Brasileira de Diabetes, 2014.
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Quadro 37 — Manuseio do Glicosimetro.

. Alguns aparelhos exigem o chip (avaliar se o cédigo é o mesmo da fita), os atuais néo exigem;

A FARMACIA MUNICIPAL FORNECE GLICOSIMETROS PARA OS USUARIO§ INSULINO DEPENDENTES
UTILIZAREM EM COMODATO MEDIANTE LAUDO MEDICO

TAMBEM FORNECE PARA GESTANTES COM DMG, MEDIANTE A APRESENTACAO DE
- LAUDO MEDICO/PRESCRICAO MEDICA ONDE CONSTE O CID E O NUMERO DE AFERICOES DIARIAS DA
GLICOSE (LEMBRANDO QUE O MAXIMO SAO 4 TESTES AO DIA):
- CNS, IDENTIDADE E COMPROVANTE DE ENDERECO NO NOME DA PACIENTE
*SE NAO TIVER NADA NO NOME PODE SER O TITULO DE ELEITOR SE VOTAR EM SM.
- ENCAMINHAMENTO PARA CASA DE SAUDE OU HUSM OU GINECOLOGISTA/OBSTETRA DA REDE
BASICA.

. Verificar a programacdo do aparelho quando vier para a consulta (ver se esta programado quanto a data e hora);

. O software em que se baixa os dados do glicosimetro, fornece os dados quanto ao comportamento da glicemia. Identificar
que horério ele estd fazendo mais hipo e mais hiperglicemias (se o aparelho nédo estiver programado se perde todas essas
informagdes);

A FARMACIA MUNICIPAL DISPONIB}LIZA INFORMAQGES SOBRE O COMPORTAMENTO DA GLICEMIA
NO “ARQUIVOS” DO MODULO ATENDER NA ABA “SOAP” DA CONSULFARMA.
. Orientar a manter o frasco de fitas fechado, somente abrir para retirar uma fita (controle da umidade);
. Remover a tampa do glicosimetro para lavar uma vez por semana;

. Orientar a lavar as m&os antes de realizar o teste, se tocar em algo doce ou fruta pode alterar o resultado;

. Nos servigos de salde tirar a fita, para a coleta do sangue, apés iniciar o aparelho. No domicilio, ndo é necessério o
paciente tirar a fita;

. Se der erro, tirar a fita e iniciar o aparelho com uma nova fita;
. Se ndo tiver sangue o bastante para preencher a area de coleta, colocar somente no sensor;

. Verificar se as fitas ndo estdo vencidas.

. Para ajustar os elementos abaixo para hora e més dia para a data):

Formato da hora e data (Formato 24h);
Hora (horas e minutos);

Ano;

Data (més, dia);

Visualizagao Final

OO0 0 OO0

. Com o monitor desligado, pressione o botdo S simultaneamente até que o monitor seja ligado ( mais de 3 segundos);
. Pressione brevemente o botdo M para alternar de um elemento para o outro;
. Pressione o botdo S para confirmar o ajuste.

. No final da programacéo sera exibido todos esses elementos, verificar se estdo corretos.
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5.2.5 Indicagbes para monitoramento da glicemia capilar na unidade de saude e no
domicilio

O monitoramento da glicemia capilar na unidade de salide e/ou a automonitorizacdo da glicemia capilar
(AMGC) podem proporcionar otimizacdo do controle glicémico a partir do envolvimento do usuario como
protagonista em seu tratamento (O'Connor; Sperl-Hillen, 2019; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).

A relagdo custo-beneficio positiva e a efetividade da recomendagdo da AMGC dependem de critérios
bem definidos para sua solicitacdo e de capacitacdo sistematica dos profissionais e dos usuarios com DM, para
que os dados gerados ndo sejam subutilizados e de fato contribuam ao controle glicémico (AUGUSTO et al.,
2014; O'CONNOR; SPERL-HILLEN, 2019; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2020).

Para usuarios com DM2 em uso de insulina basal e/ou mdltiplas injecOes diarias, recomenda- se a
AMGC para acompanhamento e manutencdo do tratamento (BRASIL, 2013b; O'CONNOR; SPERL-HILLEN,
2019; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2020).
J& para usuarios em uso apenas de antidiabéticos orais, a AMGC ndo é recomendada na auséncia de risco de
hipoglicemia franca, por ndo haver evidéncias que sustentem os beneficios dessa préatica para além do controle
regular via HbAlc, nem indica¢cdes padronizadas para a frequéncia de testes (O'CONNOR; SPERL-HILLEN,
2019; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019; WEINSTOCK, 2019; AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2020).

Diante disso, 0 monitoramento das metas glicémicas via glicemia capilar, além dos exames de rotina,

pode ser parte integrante do plano de cuidados do usuario, de acordo com o quadro abaixo.



Quadro 38 — Indicag¢des para monitoramento da glicemia capilar no domicilio e na unidade de satde.

POPULACAO

Em uso de
Insulina basal

Em uso de
insulina basal e
de acgdo rapida

Em uso de
antidiabéticos
orais

Anotagdes:

INDICACOES

Automonitorizacdo da glicemia capilar
é 0 método preferencial:

- Monitorar ajuste de doses e avaliar
efeitos de mudancas no tratamento;

- Detectar hipoglicemias assintomaticas e
hiperglicemias p6s-prandiais;

- Manejar alteragdes agudas da glicemia;

- Avaliar resposta glicémica a presenca de
doencas graves /infeccoes.

Automonitorizagdo da glicemia capilar
é 0 método preferencial:

- Para definir a dose a ser aplicada de
insulinas se prescri¢do de esquema
terapéutico conforme a glicemiacapilar;

- Monitorar ajuste de doses e avaliar
efeitos de mudancas no tratamento;

- Reconhecer padrdes de flutuacdo da
glicemia no dia a dia e adequar o
tratamento ao estilo de vida;

- Detectar hipoglicemias assintomaticas e
hiperglicemias pds-prandiais;

- Manejar alteragdes agudas da glicemia.
- Awvaliar resposta glicémica a presenca de
doencas graves /infecces.

- Na unidade de sadde

- No domicilio (se o paciente tiver o
equipamento);

- Se apresentar sintomas de hiper ou
hipoglicemia

FREQUENCIA DE

TESTES

- 2 a 3x ao dia, principalmente, antes do café e
antes do jantar;

- Ap6s alcance das metas glicémicas, podem
ser realizados mais esparsamente, conforme
critério clinico, durante a semana, em
diferentes horarios. Retomar controle diario na
semana anterior a data da consulta programada
na unidade de salde;

- Sempre que houver alteracBes agudas
sintomaticas da glicemia.

- 4 a 7x ao dia — antes das refei¢des e/ou 1h
apos as refeicbes (pds-prandiais) e antes de
dormir;

- Sempre que houver alteracbes agudas
sintomaticas da glicemia.

- Quando necessario

Deve-se estimular o usuario a trazer o medidor de glicose e as tiras em todas as consultas de Enfermagem e a
realizar registros de situagcdes que interferem na glicemia no momento da aferi¢cdo, como estresse, esquecimento
ou atraso no horéario habitual de doses, exercicio, mudanca na alimentacéo, entre outros.

Fonte: Brasil, 2013b; Rio de Janeiro, 2013; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019; Weinstock,
2019; American Diabetes Association, 2020.
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5.2.5 Exame dos pés

(BRASIL, 2013; BRASIL, 2016; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019)

O pé diabético é conceituado por “infecgdo, ulceracdo e/ou destruicdo de tecidos moles associadas a
alteragdes neurologicas e varios graus de doenga arterial periférica (DAP) nos membros inferiores”. A prevencao, por
meio do exame frequente dos pés de pessoas com DM, e € de vital importancia para a reducdo das complicacdes.

Sdo fatores de risco para desenvolvimento de Ulceras e amputagdes (as duas principais complicacdes do Pé
Diabético)

e Historia de ulceragdo ou amputacao prévia.

e Neuropatia periférica.

e Deformidade dos pés.

e Doenga vascular periférica.

e Baixa acuidade visual.

¢ Nefropatia diabética (especialmente nos pacientes em dialise).
e Controle glicémico insatisfatério.

e Tabagismo.

A avaliacdo regular dos pés da pessoa com DM deve ser realizada por profissionais de nivel superior (0
médico de familia ou, preferencialmente, o enfermeiro), segundo a periodicidade recomendada. Deve-se escolher um
local bem iluminado para a inspecdo. Solicitar que a pessoa retire o calcado e a meia. Aproveitar para avaliar se 0

calgado é apropriado aos pés da pessoa (ajustados e confortaveis):

e Observar 6 caracteristicas do calcado: estilo, modelo, largura, comprimento, material e costuras na parte
interna;

¢ O calcado ideal para portadores de DM deve ser confortavel e com reducdo das areas de pressao.

e E preferivel que o sapato tenha cano alto, couro macio que permita a transpiracdo do pé, alargamento da
lateral para acomodar as deformidades como artelhos em garra e hé&lux valgus e caso tenha salto, é
recomendado que seja no estilo Anabela. Calgados desgastados, com palmilhas deformadas, muito curtos ou

apertados podem provocar vermelhiddo, bolhas ou calosidades.

As Ulceras no pé da pessoa com DM podem ter um componente ISQUEMICO, NEUROPATICO ou MISTO
(Quadro 44):



O PE ISQUEMICO

e Apresenta claudicacdo intermitente (dor em repouso que piora com exercicio ou elevacdo do membro

inferior):

o Nainspecdo se observa rubor postural do pé e palidez a elevagdo do membro inferior;

o Ao exame fisico, o pé apresenta-se frio, com auséncia dos pulsos tibial posterior e pedioso dorsal.

O PE NEUROPATICO

e Apresenta alteracdo da sensibilidade dos MMII:

o Na historia o paciente refere sintomas como formigamentos, sensagdo de queimacdo que melhora
com exercicio, ou sintomas de diminuicao da sensibilidade, como perder o sapato sem notar ou lesdes
traumaticas assintomaticas. No entanto, muitas pessoas com perda de sensacdo clinicamente
significativa sdo assintomaticas;

o Ao exame fisico pode se apresentar com temperatura elevada por aumento do fluxo sanguineo,

podendo ser dificil diferencia-lo de um pé com infecgdo de partes moles. O achado mais importante é
a diminuicdo da sensibilidade. A auséncia da sensibilidade vibratoria e de percepgdo estd associada
com maior risco de ulceracBes. Além disso, pode-se observar atrofia da musculatura interdssea,

aumento do arco plantar, dedos em “garra” e calos em areas de aumento de pressao.
As deformidades dos pés associadas com a neuropatia periférica (diminuicdo da sensibilidade) e com
diminuicdo da mobilidade articular levam a um aumento da pressdo em areas de apoio e em proeminéncias dsseas,
ocasionando dano ao tecido. Essas lesdes repetidas formam calos, bolhas, ferimentos superficiais e, em Gltimo caso,

Ulceras de pele.

A redistribuicdo da carga pressorica, assim como o uso de calcados que corrijam as alteracdes biomecanicas e
que protejam as areas ulceradas, tem papel no tratamento das lesGes estabelecidas, bem como na prevencao de novas

lesGes.



Quadro 39- Classificacéo fisiopatoldgica do Pé diabético, segundo sinais e sintomas.

Temperatura do pé
Coloracao do Pé

Aspecto da pele do pé
Deformidade do pé

Sensibilidade

Pulsos Pediais
Calosidades
Edema

Localizacdo mais comum da
Ulcera (se houver)

FONTE: BRASIL, 2016

Quente ou morno
Coloragdo normal

Pele seca e fissurada

Dedo em garra, dedo em martelo,
pé de Charcot ou outro

Diminuida, abolida ou alterada
(parestesia)

Pulsos amplos e simétricos

Presentes, especialmente na planta
dos pés

Presente

1° e 5° metacarpos e calcaneo
(posterior), redondas, com anel
querotasico  periulcerativo, néo
dolorosas

Frio

Palido com elevacdo ou
ciandtico com declive
Pele fina e brilhante
Deformidades ausentes

Sensacgédo dolorosa,
aliviada quando as pernas
estdo pendentes

Pulsos diminuidos ou
ausentes
Ausentes
Ausente
Latero-digital, sem anel

querotasico dolorosas

O segundo passo é o exame fisico minucioso dos pés que didaticamente pode ser dividido em quatro etapas:

e Avaliagéo da pele;
e Avaliagdo musculoesquelética;
e Auvaliacdo vascular;

e Avaliacdo neuroldgica;

AVALIACAO DA PELE

A inspecdo da pele deve ser ampla, incluindo observacéo da higiene dos pés e corte das unhas, pele ressecada

e/ou descamativa, unhas espessadas e/ou onicomicose, intertrigo micético, pesquisando-se a presenca de bolhas,

ulceragdo ou &reas de eritema.

Diferencas na temperatura de todo o pé ou parte dele, em relagdo ao outro pé, podem indicar doenca vascular

ou ulceracdo. Nesta situacéo, deve-se avaliar a necessidade de encaminhamento ao cirurgido vascular.



AVALIAGAO MUSCULOESQUELETICA

A avaliacdo musculoesquelética inclui a inspecdo de eventuais deformidades. Deformidades rigidas séo
definidas como contraturas que ndo sdo facilmente reduzidas manualmente e, frequentemente, envolvem os dedos. As
deformidades mais comuns aumentam as pressdes plantares, causam ruptura da pele e incluem a hiperextensédo da
articulacdo metarsofalangeana com flexao das interfalangeanas (dedo em garra) ou extensao da interfalangeana distal
(dedo em martelo).

A artropatia de Charcot acomete pessoas com neuropatia nos pés e se apresenta como eritema, calor, edema,
perda da concavidade da regido plantar causando uma grosseira deformidade.

Nesta situacdo, a equipe deve avaliar a necessidade de encaminhamento a atengdo especializada.
AVALIACAO VASCULAR

A palpacdo dos pulsos pedioso e tibial posterior (FIGURA 4) deve ser registrada como presente ou ausente.
Além do pulso é importante observar a temperatura, os pelos, o estado da pele e dos musculos. Ao verificar-se a
auséncia ou diminuicdo importante de pulso periférico, atrofia da pele e masculos, rarefacdo dos pelos, deve-se
avaliar a necessidade de encaminhar a pessoa ao cirurgido vascular.

E importante também avaliar o indice Tornozelo Bragco (ITB) dos pacientes com DM, pelo fato de que a
presenca desses pulsos nem sempre exclui a doenca arterial periférica (DAP), eles podem estar presentes apesar da
doenca isquémica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

A avaliacdo ¢ um método facil, util e objetivo, ele pode ser realizado com Doppler manual (transdutor 8 a
10MHz). Para realiza-lo divide-se a pressdo sistélica maxima obtida das artérias do tornozelo pela maior pressdo
sistolica obtida das artérias braquiais, considerando como pontos de corte de ITB normal os valores de 0,9 a 1,30
(normal e afasta DAP) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).



FIGURA 4 - Técnica palpatdria para identificacao dos pulsos.

AVALIACAO NEUROLOGICA

A avaliacao neuroldgica tem como principal objetivo identificar a perda da sensibilidade protetora (PSP), que
pode se estabelecer antes do surgimento de eventuais sintomas.

Serdo abordados quatro testes clinicos que séo praticos e Uteis no diagnostico da PSP: avaliagdo da sensacao
de pressdo (monofilamento de 10 g), sensibilidade vibratoria (diapasdo de 128 Hz), sensibilidade dolorosa (pino) e
reflexo aquileu (martelo de reflexos);

Recomenda-se que sejam utilizados, pelo menos, dois destes testes para avaliar a PSP. A literatura recomenda
a utilizacdo do teste com monofilamento de 10 g associado a outro teste. Um ou dois testes anormais sugerem PSP,
enguanto pelo menos dois testes normais (e nenhum anormal) descartam a PSP.

Em todos os testes, deve-se aplicar, no minimo, trés repeticdes, intercalada com uma aplicagao falsa. Um teste
normal é quando o paciente afirma que sente, no minimo, duas das trés repetices.O teste de avaliacdo de reflexos

deve ser incluido nessa avaliacdo. A seguir descreve-se a técnica de realizacdo dos quatro testes recomendados.

Teste de sensibilidade com monofilamento de 10 g

A perda da sensacdo de pressao usando o monofilamento de 10 g é altamente preditiva de ulceracdo futura.
Qualquer area insensivel indica PSP. Recomenda-se que quatro regides sejam pesquisadas: halux (superficie plantar
da falange distal) e as 1° 3° e 5° cabecas dos metatarsos de cada pé, determinando uma sensibilidade de 90% e
especificidade de 80% (FIGURA 6).

A técnica correta € descrita e demonstrada na Figura 5 e 6:

+A pessoa devera ficar sentada de frente para o examinador com os pés apoiados, de forma confortavel ou



deitada na maca. Orientar sobre a avaliacdo e demonstrar o teste com o monofilamento utilizando uma érea da pele
com sensibilidade normal.

* Solicitar a pessoa que feche os olhos.

* O filamento ¢ aplicado sobre a pele perpendicularmente produzindo uma curvatura no fio. Essa curvatura
n&o deve encostar-se a pele da pessoa, para nio produzir estimulo extra. Areas com calosidades devem ser evitadas.

» Se o filamento escorregar na pele no momento do toque, ndo considerar a resposta e repetir o teste no
mesmo ponto.

» Comecar o teste com o fio a uma distancia de 2 cm da area a ser testada. Tocar a pele com o filamento
mantendo sua curva por 2 segundos. Evitar movimentos bruscos ou muito lentos.

* Solicitar ao paciente que responda “sim” quando sentir o toque ou “nao” caso ndo sinta e perguntar onde
sente a pressao (pé direito ou esquerdo).

* Repetir aplicagdo duas vezes no mesmo local, mas alternar com, pelo menos, uma aplicacao “simulada”,
guando nenhum filamento é aplicado (em um total de trés perguntas em cada ponto).

» No caso de resposta positiva e negativa em um mesmo ponto, considera-se o teste normal caso a pessoa
acerte duas das trés tentativas e teste anormal na presenca de duas respostas incorretas.

O monofilamento ndo é de uso individual ou descartavel, por isso, recomenda-se que seja realizada a limpeza
do produto com uma solugdo de sabéo liquido e gua morna ap6s cada uso. Nao ha necessidade de o produto passar
por processo de esterilizagdo em autoclave. E recomendado que o monofilamento fique em repouso por 24 horas a
cada 10 pacientes examinados, para que mantenha a tenséo de 10 g.

FIGURA 5 - Técnica de aplicacédo do teste com monofilamento de Semmes-Weinstern.
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FIGURA 6 - Locais para avaliacdo do teste com monofilamento Semmes-Weinstern.

Teste com o Diapaséo de 128 Hz

O uso desta ferramenta é uma forma préatica de avaliar a sensibilidade vibratéria. O cabo do diapasdo deve ser
posicionado sobre a falange distal do halux (Figura 7). Alternativamente, o maléolo lateral pode ser utilizado. O teste
é considerado anormal quando a pessoa perde a sensacdo da vibracdo enquanto o examinador ainda percebe o

diapasdo vibrando.

e Primeiro, aplique o diapasdo nos punhos do paciente (ou cotovelo ou clavicula) para que ele saiba o que
esperar;

e A pessoa ndo deve ser capaz de ver se ou onde 0 examinador aplica o diapasao;

e O diapasdo é aplicado sobre uma parte ¢ssea no lado dorsal da falange distal do halux;

e O diapaséo deve ser aplicado perpendicularmente com pressdo constante, repita esta aplicacdo duas vezes,
mas alterne esta com pelo menos uma aplicagdo “simulada” em que o diapasao ndo esteja vibrando;

e O teste é positivo se o paciente responde de forma incorreta pelo menos duas de trés aplicagbes e negativo
com duas das trés respostas corretas;

e Se 0 paciente € incapaz de sentir as vibracdes no halux, o teste é repetido mais proximalmente (tuberosidade

tibial, maléolo).
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FIGURA 7- Locais para teste com o Diapaséo de 128 Hz.

Teste para a sensacdo de picada
Utiliza-se um objeto pontiagudo para testar a percepcéo tatil dolorosa da picada como uma agulha ou palito,

na superficie dorsal da pele proxima a unha do halux (FIGURA 8). A falta de percepcéo diante da aplicacdo do objeto

indica um teste alterado e aumenta o risco de ulceragao.
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FIGURA 8- Técnica para o teste de sensacdo de picada.

Teste para o reflexo Aquileu

Com o tornozelo em posigdo neutra, utiliza-se um martelo apropriado para percussdo do tenddo de Aquiles
(FIGURA 9). O teste é considerado alterado quando ha auséncia da flexdo do pé.
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FIGURA 9- Técnica de avaliacdo do reflexo Aquileu.

Na consulta médica e de enfermagem para pessoas com DM na Atencdo Basica, sera possivel, por meio da
avaliacdo sistematica dos pés, prevenir, suspeitar ou identificar precocemente neuropatia periférica com diminuicédo
da sensibilidade, deformidades, insuficiéncia vascular e Glcera em membro inferior.

E fundamental o adequado registro em prontuério dessa avaliagio. Se forem identificadas anormalidades
durante a avaliacdo também devera ser registrado 0 manejo com cada um dos achados especificos. No Quadro 45,
apresenta-se um resumo dos achados mais frequentes e sugestdes de manejo para cada uma das situagoes.
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Classificacdo de risco para complicac6es no pé

Apos as informacdes e dados obtidos por meio da historia e do exame fisico, a equipe podera classificar o
risco de futuras complicagdes (Ulceras, internagBes e amputacoes).

Avaliar a necessidade de referéncia ao servico especializado e definir a periodicidade de acompanhamento e
avaliacdo dos pés.

Os pés poderdo ser avaliados por intermédio de uma escala de quatro categorias de risco para complicaces
em membros inferiores para pessoas com DM, apresentada no quadro 46 .



TAXONOMIA

CIPE

Quadro 40 — Manejo dos principais achados no exame dos pés (a).
PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Capacidade para protecdo prejudicada (perda de sensibilidade)
Cicatrizacéo da ferida Eficaz/ Ineficaz / Melhorada / Prejudicada
Conhecimento sobre cuidados com ferida

Dor / Dor cronica

Funcéo vascular periférica, Eficaz

Infeccédo

Integridade da pele Prejudicada

Lesdo

Pele Seca

Percepcéo sensorial, Eficaz

Perfusdo tissular periférica, Prejudicada

Risco de Funcéo Neurovascular Periférica, Prejudicada

Risco de infeccao

Risco de integridade da pele, Prejudicada

Risco de Ulcera do pé diabético

Ulcera arterial

Ulcera diabética

Ulcera venosa

CIAP

L17 Sinais/sintomas pé/dedos pé
NO5 Formigueiro dedos maos/pés
NO6 Outras alteracdes da sensibilidade
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Quadro 40. Manejo dos principais achados no exame dos pés (b).

COMO IDENTIFICAR / AVALIAR

CUIDADOS/INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

- Orientar cuidados redobrados de autoprotecéo dos pés
(anexo 5) pelo risco aumentado de UPD;

- Encaminhar para avaliacdo médica;

- Em caso de diagndstico prévio e/ou acompanhamento na
AAE, manter coordenagéo do cuidado.

- Encaminhar para avaliagdo médica;
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Onicocriptose (unhas dos pés encravadas)

e

Reacéo inflamatdria por corpo estranho (mais
comum no hélux) decorrente da penetracédo de
espiculo da placa ungueal lateral na pele da prega
lateral da unha, com risco de infecgdo secundaria
se ndo tratado adequadamente.

Mais de 70% dos casos respondem ao
tratamento conservador - corre¢do dos fatores
causais e cuidados de Enfermagem
- considerado tratamento de primeira
escolha pelo risco de recorréncia a
cantoplastia parcial/total.

- Orientar cuidados de autoprotecdo dos pés (anexo 5), com enfoque
no corte das unhas e uso de calgados adequados; - Desaconselhar o
uso de calcados fechados durante o tratamento;

- Recomendar repouso do membro afetado;

- Se DOR, prescrever: Paracetamol 500 mg 1 comprimido via oral
de até 6/6h ou Ibuprofeno 600 mg 1 comprimido via oral de 12/12h
(até 8/8h) por 3 dias;

- Orientar banhos de imerséo do pé afetado em 4gua morna e
sabdo por 10 a 20 minutos, 3x ao dia, durante 7 a 14 dias.
Acrescentar 1 a 2 col. de cha de sal na agua se presenca de edema e
exsudato;

- Aplicar uma cunha de algoddo com a ajuda de pinga ou utilizar
fita cirGrgica microporosa para afastar a espicula da unha de sua
prega lateral;

- Realizar curativo ligeiramente compressivo e na direcdo do
afastamento recomendado se presenca de edema;

- Em caso de hipergranulagéo, indicar, conforme disponibilidade
de insumos e protocolos locais, coberturas especiais com
propriedades antimicrobianas e de absor¢do (hidrofibra de prata,
alginato de prata ou polihexanida). Evitar aplicar logdo a base de
4cidos graxos essenciais pela possibilidade de agravamento do
granuloma. Né&o realizar desbridamento instrumental pelo risco de
sangramento;

- Reavaliar em 72h (ou menos, se necessario) e espacar
acompanhamento conforme evolugdo favoravel;

- Encaminhar para consulta médica se persisténcia ou piora

do quadro.
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Quadro 40. Manejo dos principais achados no exame dos pés (c)

COMO IDENTIFICAR / AVALIAR

CUIDADOS/INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

- Orientar cuidados de autoprotecdo dos pés (anexo 5), reforcando
a necessidade de secar bem e evitar uso de hidratantes na regido
interdigital;

- Prescrever Miconazol 2%* creme - aplicar nos locais afetados
2x ao dia por 7 a 14 dias;

- Reavaliar em 7 dias (ou menos, se necessario) e espagar
acompanhamento conforme evolugéo favoravel;

- Encaminhar para consulta médica se persisténcia do quadro ou
em caso de tinea pedis recorrente.

- Orientar cuidados de autoprotecdo dos pés (anexo 5), reforcando
0 uso de hidratantes ap6s o banho;

- Indicar uso do creme nivea para pele extrasseca, diminui o
ressecamento nos peés.

- Orientar cuidados de autoprotecdo dos pés (anexo 5), reforcando
hidratacdo da pele e adequacéo de calgado;

- Recomendar reducéo do nivel de atividade para o pé afetado;

- Contraindicar produtos quimicos/abrasivos para remogdo de
calos sem orientagdo de um profissional de saide;

- Avaliar em conjunto com o médico e o usuario a necessidade de
prescricdo de orteses (ex.: dispositivos de silicone) para mudanca
de pontos de pressao;

- Em caso de falha das medidas conservadoras ou lesdes extensas
e sintomaticas, realizar desbridamento/ desbastamento
instrumental (Iamina reta de bisturi) para remocdo de tecidos
desvitalizados e reducédo da pressdo plantar, se capacitado para tal;
- Encaminhar para consulta médica conforme evolugéo do

quadro e/ou necessidade de calcados especiais.

- Orientar elevagdo de membros inferiores acima do nivel do
coracéo para alivio dos sintomas;

- Estimular préatica regular de atividades fisicas;

- Promover cessacédo do tabagismo;

- Recomendar vaselina liquida como emoliente para limitar o
ressecamento e prurido. Evitar logdes a base de lanolina;

- Em caso de prurido mais intenso, prescrever acetato de
hidrocortisona 10 mg/g (1%) creme (ndo disponivel na
Farnmécia Municipal), aplicar no local afetado 1 a 2x ao dia por 7
dias;

- Reavaliar em 7 dias (ou menos, se necessario);

- Encaminhar para consulta médica se persisténcia ou piora do
quadro.
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Quadro 40. Manejo dos principais achados no exame dos pés (d).

COMO IDENTIFICAR / AVALIAR CUIDADOS/INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM

- Realizar escuta qualificada aos aspectos psicossociais e impactos da UPD
na qualidade de vida do usuério;

- Promover alivio do estresse mecénico com dispositivos de prote¢éo
conforme condic¢Bes de mobilidade e de repouso do membro afetado;

- Prescrever curativo de acordo com insumos disponiveis na rede de satde.

- Realizar  desbridamento de  tecidos  desvitalizados para
prevencdo/tratamento da infeccdo e viabilizagdo da epitelizagdo, se
capacitado para tal;

- Realizar rastreamento de DAP;

- Encaminhar para avaliagdo médica se presenca de infeccao;

- Manter acompanhamento conjunto multiprofissional E compartilhado com
AAE (angiologia/cirurgia vascular/ambulatorio de feridas) SE Ulcera
isquémica ou neuroisquémica e/ou UPD sem reducdo de mais de 40 a 50% da
sua area / profundidade ap6s 4 a 6 semanas de tratamento;

- Se dor, prescrever Paracetamol 500 mg ou Dipirona 500 mg, 1
comprimido via oral de até 6/6h por 3 dias. Se piora da dor ou evolugéo
desfavoravel solicitar avaliagdo médica;

- Monitorar controle glicémico;

- Monitorar peso e alimentacdo, estimulando a hidratagdo adequada e
ingestdo de alimentos que contribuem & cicatrizacdo ricos em: proteinas,
carboidratos, vitaminas A, B, C, E, ferro, zinco e selénio;

- Promover a cessacéo do tabagismo.

Fonte: Grupo de Trabalho Internacional Sobre Pé Diabético, 2001; Diniz, 2013; Gomes et al., 2013; Brasil,
2016; Macedo; Nunes; Barreto, 2016; Gin et al., 2017; Armstrong; Asla, 2019; Goldstein; Goldstein, 2019a;
Goldstein; Goldstein, 2019b; Malik; Alam; Azmi, 2019; International Working Group on the Diabetic Foot,
2019; O'Connor; Sperl-Hillen, 2019; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019; Fransway, 2019; American
Diabetes Association, 2020.
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Quadro 41 - Periodicidade recomendada para exame dos pés segundo classificacéo de risco e nivel de atencéo.

Grau0 Sem PSP OrientagOes sobre Anual, com médico
Sem DAP calcados apropriados. ou enfermeiro da
Estimulo ao autocuidado  Atencédo Bésica.
Graul PSP com ou sem Considerar o uso de A cada3 a6 meses
deformidade calcados adaptados. com médico ou
Considerar correcdo enfermeiro da
cirirgica caso ndo haja Atencdo Bésica.
adaptacéo.
Grau2 DAP comousem PSP  Considerar 0 uso de A cada 2 a 3 meses
calcados adaptados. com médico e/ou
Considerar necessidade  enfermeiro da AB.
de encaminhamento ao  Avaliar
cirurgiéo. encaminhamento ao
cirurgido vascular
Grau3 Histéria de Ulcera ou Considerar o uso de A cada 1 a 2 meses

amputacao

calcados adaptados.
Considerar correcéao
cirurgica caso nao haja
adaptacéo.

Se DAP, avaliar a
necessidade de
encaminhamento ao
cirurgido vascular.

com médico e/ou
enfermeiro da
Atencdo Basica ou
médico especialista

Apos a classificacdo do risco da pessoa ter complicacdes nos pés, deve-se explicar a ela o significado dessa

categoria e os aspectos fundamentais para a prevencédo de lesdes e cuidados com os pés, pactuando com ela o plano

terapéutico e acertando a periodicidade com que devera ir a unidade de Saude.

Fatores adicionais que podem indicar a necessidade de maior frequéncia de consultas e o rastreamento de

complica¢Ges em membros inferiores:

limitacdo da mobilidade articular;

calos, calosidades nos pés, micoses (interdigital ou ungueal), unhas encravadas, deformidades nos pés e
pododactilos;

limitacoes fisicas (p. ex.: cegueira ou reducdo da visdo) ou cognitivas para o autocuidado

baixo nivel de conhecimento sobre cuidados preventivos;

condicdes de higiene inadequadas;
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¢ baixo nivel socioeconémico e de escolaridade;
e pouco ou nenhum apoio familiar ou de amigos no dia a dia; e

e residéncia em instituicdo de longa permanéncia.

(BRASIL, 2013)

A abordagem educativa de pessoas com DM para prevencdo da ocorréncia de ulceragdes nos pés, e para
estabelecer um cuidado diario adequado dos membros inferiores é fundamental para evitar internac6es desnecessarias

e amputagdes.

1. Todas as pessoas com DM e baixo risco de desenvolver Ulceras (Categoria 0) Abordar:

e  Cuidados pessoais e orientacdo para 0 autoexame do pé;

e Exame diério do pé para identificacdo de modificagfes (mudanca de cor, edema, dor, parestesias, rachaduras
na pele);

e  Sapatos (reforcar importancia do sapato adequado, que deve se adaptar ao pé, evitar pressao em areas de
apoio ou extremidades 6sseas);

e Higiene (lavar e secar cuidadosamente, especialmente nos espagos interdigitais) e hidratacdo diaria dos pés
com cremes (especialmente se possui pele seca);

e Cuidados com as unhas e 0s riscos associados com a remocao de pele e cuticulas;

e  Cuidado com traumas externos (animais, pregos, pedras nos sapatos etc.);

e Orientar a procurar um profissional de Salde se perceber alteracdo de cor, edema ou rachaduras na pele, dor

ou perda de sensibilidade.

2. Pessoas com DM e alto risco de desenvolver Ulceras nos pés (Categoria 1 ou 2) Abordar, além dos pontos

listados no item (1), os seguintes:

e  Evitar caminhar descalco;

e Procurar ajuda profissional para manejo de calos, ceratose e ruptura de continuidade da pele;
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N&o utilizar produtos para calos e unhas sem a orientagéo de um profissional de Saude;

Lembrar o potencial de queimadura dos pés dormentes, portanto sempre verificar a temperatura da agua em
banhos, evitar aquecedores dos pés (bolsa-d’agua quente, cobertores elétricos, fogueiras ou lareiras);

N&o utilizar sapatos novos por periodos prolongados e amaciar 0s sapatos novos com usO por pequenos
periodos de tempo antes de utiliz&-lo rotineiramente;

Usar protetor solar nos pés;

Recomendacgbes para situacOes especiais (feriados, passeios longos, ocasifes sociais como casamentos e

formaturas) e inclusdo na programac&o de periodos de repouso para 0s pes.

Pessoas com DM e presenca de ulceras (Categoria 3) Abordar, além dos itens (1) e (2), também os seguintes:

Lembrar que infec¢des podem ocorrer e progredir rapidamente;

A deteccéo e o tratamento precoce de lesGes aumentam as chances de um bom desfecho;

Repouso apropriado do pé/perna doente é fundamental no processo de cura;

Sinais e sintomas que devem ser observados e comunicados aos profissionais de Saude envolvidos no cuidado
da pessoa: alteragfes no tamanho da ulceracdo e cor da pele (vermelhiddo) ao redor da Ulcera; marcas
azuladas tipo hematomas e/ou escurecimento da pele, observar tipo de secre¢cdo (purulenta ou Umida onde
antes era seca), surgimento de novas ulceras ou bolhas nos pés;

Se dor (Ulcera fica dolorosa ou desconfortavel ou pé lateja) retornar a UBS;

Procurar a UBS imediatamente se perceber mudanga no odor dos pés ou da lesdo ou se ocorrer edema e/ou

sensacao de mal-estar (febre, sintomas tipo resfriado, ou sintomas do diabetes mal controlado).
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As queixas mais comuns em usuarios com DM no dia a dia das equipes de APS sdo decorrentes de
alteracBes agudas da glicemia, classificadas em hiperglicemias ou hipoglicemias (BRASIL, 2013c). O manejo

dessas condi¢des sera abordado a seguir.

5.3.1 Manejo da Hiperglicemia

A hiperglicemia pode ocorrer na ocasido do diagnéstico do DM (especialmente em criangas e
adolescentes com DM1 - consultar rastreamento do DM) ou devido a descompensagdo da doenca conhecida.
Quando ndo identificada e tratada adequadamente, pode evoluir para quadros graves de cetoacidose (DM 1 ou 2)
ou hiperosmolaridade ndo cetética (DM 2), que demandam internagdo em unidades de emergéncia e/ou de
terapia intensiva (BRASIL, 2013c; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Os estados infecciosos sdo as etiologias mais comuns relacionadas a cetoacidose e ao estado
hiperglicémico hiperosmolar, mas outros fatores importantes como trauma, uso de glicocorticoides, AVC, uso de
antipsicoticos atipicos, uso de drogas ilicitas, infarto agudo do miocérdio e uso excessivo de &lcool podem ser
observados (BRASIL, 2013c).

N&o obstante, mundialmente, a descompensacdo do Diabetes esta relacionada a baixos niveis de adeséo.
A consulta de Enfermagem, com foco nos fatores precursores da hiperglicemia, pode evitar manutencéo
equivocada de doses medicamentosas, bem como otimizar as agendas/recursos disponiveis da equipe, na medida
em que aborda a adesdo, o autocuidado e as MEV para o controle glicémico (WHO, 2013; AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2020).

Exames laboratoriais € monitoramento da glicemia capilar no domicilio ou na Unidade de Salde, ja
poderdo ser solicitados, se indicados, para que o0 atendimento posterior seja mais efetivo. Alguns casos exigirdo
encaminhamento para avaliagdo médica imediata ou com brevidade, conforme sinais de gravidade, demais

demandas do usuario e/ou confirmagao de que apesar de boa ades&o, o0 controle ndo est4 adequado.
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Quadro 42- Manejo da Hiperglicemia.

TAXONOMIA

CIPE

CIAP

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Adeséo a / Néo adesdo a

Continuidade do cuidado Eficaz/ Ineficaz

Crise de salde aguda

Hiperglicemia

Risco de Funcéo do Sistema Nervoso, Prejudicada

TO1 Sede excessiva

TO02 Apetite excessivo

TO8 Perda peso

T29 Sinais/sint.endoc./met./nutricionais, outros
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COMO IDENTIFICAR/ CUIDADOS/INTERVEN(;CES DE ENFERMAGEM
AVALIAR
Hiperglicemia grave

- Encaminhar para atendimento médico imediato.
Presenca de sinais de gravidade
como nauseas, vomitos, dor
abdominal com defesa, sinais
importantes de desidratacéo, halito
cetonico, taquipneia, hipotenséo,
alteracdes do nivel de consciéncia

e/ou HGT > 300 mg/dl

- Em caso de auséncia de diagnéstico de DM, realizar consulta de
Hiperglicemia rastreamento;
- Na presenca de diagnéstico prévio de DM:

- Avaliar presenca/intensidade de sintomas e demais demandas
clinicas indicativos de encaminhamento para avaliagdo médica,
Se Necessario;

- ldentificar fatores precursores da hiperglicemia e revisar plano
de cuidados;

- Orientar medidas de prevencdo da hiperglicemia: realizar
acompanhamento regular e exames periodicos, entender
equilibrio entre tratamento, alimentacdo, estresse e nivel de
atividade fisica, nunca deixar de usar por conta prépria insulina
conforme prescricdo médica se infeccdes/quadros agudos;

- Orientar medidas para manejo da hiperglicemia no domicilio:
ingerir um copo de agua de hora em hora, procurar US se
glicemia se manter elevada por mais de 12h. Orientar procurar
atendimento médico de urgéncia se evolugdo do quadro com
presenca de sinais degravidade;

- Pactuar retorno para consulta de acompanhamento DM.

HGT =200 mg/dl < 300 mg/dl

com sintomas de boca seca, sede,
polidria, enurese; emagrecimento;
nauseas, dor abdominal sem defesa,
sinais de desidratagdo, cansaco, fraqueza
ou
sonoléncia e visdo turva.

Fonte: Brasil, 2013c; O'Connor; Sperl-Hillen, 2019; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019; American Diabetes
Association, 2020.
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5.3.2 Manejo da Hipoglicemia

A hipoglicemia em usuarios com DM ¢ definida como todo o episédio de concentragdo de glicose plasmatica
anormalmente baixa, que expde o individuo a danos. A hipoglicemia pode ser assintomatica ou vir acompanhada de
sintomas como sensacdo de fome, cefaleia, confusdo mental, taquicardia, tremores, sudorese, alteragcdes visuais e nos
casos mais graves, convulsdes, coma e Gbito. Se prolongada, pode causar lesBes cerebrais irreversiveis. E necessario
atentar que os limiares glicémicos que induzem os sintomas variam entre os individuos (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2020; CYRER, 2020).

As principais causas sdo uso de dose excessiva de insulina, polifarmécia, idade avangada e disfungéo cognitiva,
desequilibrio entre dieta, exercicio fisico e insulinoterapia, condi¢des agudas que resultam em menor ingestdo alimentar
CoOMO nauseas e vomitos, atraso nas refeigdes, uso nocivo de alcool e insuficiéncia renal (BRASIL, 2013c; AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2020).

Quadro 43 - Manejo da Hipoglicemia (a).

TAXONOMIA FREQUENCIA DE TESTES

CIPE e  Crise de saude aguda
e Hipoglicemia
e Polifarmécia
e Risco de Efeito Colateral da Medicacao
e Risco de Funcéo do Sistema Nervoso, Prejudicada
Risco de Leséo por Queda

CIAPE e  T87 Hipoglicémia
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Quadro 43. Manejo da Hipoglicemia (b).

COMO IDENTIFICAR / AVALIAR CUIDADOS/INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
Hipoglicemia moderada a grave - Encaminhar para atendimento médico imediato.
(nivel 2 e 3)

HGT < 54 mg/dl e/ou sinais de
gravidade como tonturas, alteracdes do
nivel de consciéncia e impossibilidade
de ingestéo via oral
- Gerenciar hipoglicemia:
Hipoglicemia leve (nivel 1) - Administrar 15-20 g de glicose por via oral, equivalentes a 1
colher de sopa de agtcar ou 30 ml de soro glicosado a 50%
HGT <70e diluido em um copo de agua filtrada;
2 54 mg/dl - Repetir HGT e o processo de administragéo de glicose via oral de
Assintomatica ou acompanhada de 15 em 15 min até HGT > 70 mg/dL.

tremores, palpitacdes, ansiedade / - Se persisténcia ou piora do quadro, encaminhar para
excitacdo, sudorese, fome e avaliagdo médica;

parestesias. - Orientar o0 consumo de uma refeicdo ou lanche equilibrado apés a
normalizacdo dos niveis glicémicos para evitar recorréncia;
- Identificar fatores precursores e pactuar retorno para revisao do plano de
cuidados;
- Orientar medidas para prevencdo da hipoglicemia como manter
alimentacdo balanceada evitando ficar longos periodos em jejum, pessoas
em uso de insulina ou sulfonilureias carregar sempre consigo uma fonte de
carboidrato de absorcéo rapida (saché de glicose 15 g ou balas ndo diets) e
realizar acompanhamentoregular;
- Orientar medidas para manejo da hipoglicemia no domicilio: ingerir 1
colher de sopa de agucar diluida em um copo de agua ou 3 balas ndo diets
ou um saché de glicose 15 g de 15 em 15 min até normalizar o HGT.
Procurar US em caso de persisténcia do quadro. Orientar familiar que em
caso de alteracdo grave do nivel de consciéncia, colocar mel ou agucar
embaixo da lingua ou entre a gengiva e a bochecha do usuério e procurar
atendimento médico de urgéncia.

Fonte: Rio de Janeiro, 2013; Brasil, 2013c; American Diabetes Association, 2020; Cyrer, 2020.

5.3.3 Indicador 7- Previne Brasil
Proporcéo de Pessoas com Diabetes, com Consulta e Hemoglobina Glicada Solicitada no Semestre

Para se contabilizar esse Indicador, os dados da consulta devem ser preenchidos no médulo SOAP. Deve-se solicitar a

hemoglobina glicada semestralmente, bem como registrar o resultado no mesmo mdédulo, conforme imagem abaixo (MV, 2020b):
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* Realizar o atendimento da consulta pelo Atendimento/SOAP;
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Fonte: MV, 2020 b.
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Fonte: MV, 2020b.

Deve conter na consulta obrigatoriamente um dos seguintes CID’S ou CIAP’S para que seja identificado 0 atendimento a
esse paciente (MV, 2020 b).
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C E10, E100, ET07, ET02, E103, E104, E105, E108, E107, E108, E109, ET1, E110, ETTY, E112 E113, EYT4, ET15 ET16 ET17, ET18,
| E119 EI1Z EI20, EY2Y, E122, E123, E124, E125 E125, E127, E128, E129 EY3, EI30. E131, E132 E133, E134, EY35 E136, E137,
D E738 ET38 EV4, ET40, ET4Y, ET42 ET43, ET44, EV4S, EV46, ET47, EV4E, ET49, 024, 0240, 0247, 0242, O243, 0244, 0248, P702

C THATEY WES
[
A
P

Fonte: MV, 2020 b.
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Janilce Dorneles de Quadros®
Pamela Leites de Souza Steffen®
TainaNicola?”

Thais Mirapalheta Longaray?®
Carlice Maria Scherer?® Daniel
Soares Tavares® Vanessa
Romeu Ribeiro® Fabio Meller
da Motta®?

A consulta de Enfermagem no manejo da hipertensao e diabetes, salvo as especificidades discutidas ao
longo dos capitulos anteriores, requer objetivos concomitantes e frequentemente associados, entre eles, a
promocéo do autocuidado e MEV. As dificuldades das pessoas em adequar seus habitos a um estilo de vida
saudavel e conciliar suas atividades diarias com o tratamento medicamentoso e as diferentes tecnologias do
cuidado tém sido uma lacuna a ser trabalhada de forma mais efetiva na rotina da APS (MOURA et al., 2011,
WHO, 2013; BRASIL, 2014; BRASIL, 2016).

Observa-se que, em geral, sdo necessarios pelo menos de 2 a 8 meses para mudar um habito, aprender
ou aplicar um comportamento recomendado a partir do processo de orientagdo no servico de salde
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2020). Promover esse processo ndo € atribuicdo exclusiva de um
profissional de sadde ou outro, contudo, o enfermeiro tem papel fundamental na elaboracéo e coordenagdo do
plano de cuidados, no qual serdo definidas e pactuadas em conjunto com o usuario as mudancas necessarias a sua
salde e bem-estar.

Sendo assim, buscar estratégias que contemplem a educacdo em salde, 0 empoderamento, 0 apoio ao
autocuidado e, consequentemente, o controle das doencas crbnicas, devem ser diretrizes fundamentais da
assisténcia a esse publico-alvo (BRASIL, 2014; POWERS et al., 2017; MENDES, 2019; AMERICAN

DIABETES ASSOCIATION, 2020).

25Enfermeira. Especialista. Secretaria Estadual da Salde (SES) do Rio Grande do Sul (RS) 26Enfermeira. Mestre em
Avaliagdo e Producédo de Tecnologias para o SUS. Grupo Hospitalar Concei¢do (GHC)
27Enfermeira. Mestre em Enfermagem. SES-RS

28Enfermeira. Mestre em Avaliacdo e Producdo de Tecnologias para o SUS. Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do

Sul (Coren-RS)

29Enfermeira. Mestre em Educacéo nas Ciéncias. Sociedade Educacional Trés de Maio 30Enfermeiro. Mestre em
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Entende-se por autocuidado a capacidade do individuo em cuidar de si, incluindo o contexto em que esta
inserido e suas atitudes perante a doenca. Nesse sentido, 0 autocuidado ndo é equivalente a atividade prescritora do
profissional de salde, o qual orienta ao usuario o que ele deve fazer. O autocuidado reconhece o papel central do
usuario em relacdo a sua saude, desenvolvendo um sentido de autorresponsabilidade sanitaria e transformando o
profissional de salide em parceiro nesse processo (BRASIL, 2014; MENDES, 2012).

Inicialmente é fundamental que as pessoas com doencas crbnicas e seus familiares estejam bem informados
sobre sua condigdo de salde, motivados a lidar com ela e adequadamente capacitados a cumprirem o seu papel no plano
de cuidados (SILVA, 2016). As informagGes essenciais as quais todos 0s usuérios devem ter acesso sdo: sintomas, causas,
diagndstico, evolucéo, formas e objetivos de tratamento, automonitoramento, possiveis complicacfes e sinais de alerta
(MENDES, 2019).

Cabe ressaltar que pessoas consideradas com ‘capacidade para o autocuidado
insuficiente’ sdo aquelas (BRASIL, 2014):

- Com dificuldades de compreenséo de sua doenca cronica, das necessidades
farmacoldgicas e/ou do plano de tratamento;

- Que se encontram no estagio pré-contemplativo de mudanca de comportamento;
- Com baixo suporte social e fraca rede de apoio;

- Com baixa autoeficacia, isto €, que ndo acreditam em si mesmas como

agentes de mudanca de suas condicdes;

- Que reduzem a sociabilidade e tornam-se reclusas por suas limita¢cdes, muitas
vezes fazendo dos préprios problemas o centro de suas vidas;

- Que abandonam o tratamento por ndo atingirem as metas terapéuticas;

- Com depressao grave e prejuizo no desempenho das atividades diarias.
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O conhecimento, isoladamente, ndo é suficiente para promover a mudanga do comportamento. Por isso, é

necessario sensibilizar e estimular a modificagdo da maneira de agir dos usuarios com relagdo as medidas de autocuidado,

considerando que esse processo envolve dimensdes como propdsito de vida, concepgdo de prioridades, escolaridade,

tempo de diagndstico, crencas relacionadas a salde e a doenca, apoio familiar, facilidade de acesso aos servicos de salde,
entre outras (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CURITIBA, 2012).

O primeiro passo para o estimulo & mudanca de comportamento é considerar o estagio no qual o

usuario se encontra. Os estagios motivacionais para a mudanga de comportamento e estratégias recomendadas
s&o descritos no quadro a seguir (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CURITIBA, 2012).

Quadro 44 - Estagios e estratégias para a mudanca de comportamento (a).

TAXONOMIA

CIPE

CIAPE

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Aceitacdo da condicéo de saide

Ambivaléncia

Autoeficacia - baixa ou alta

Conhecimento sobre processo de mudanca de
comportamento

Conhecimento, Adequado / Falta de conhecimento sobre
Disposicéo (ou Prontiddo) para — (Ex: tomada de decis&o,
Abandono de Tabagismo; MEV; autocuidado)

Disposto (ou pronto) a Aprender
Tomada de decisao, Eficaz

Z11 Probl. relacionado com estar doente
Z04 Probl. socio-cultural
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Quadro 44. Estagios e estratégias para a mudanca de comportamento (b).

ESTAGIO CONCEITO

- Néo tem intengdo de modificar
determinado comportamento em um
futuro préximo, ainda que reconheca

Pré-contemplagdo / essa necessidade;

Pré-ponderacéo O
- A resisténcia para a mudanca pode
apresentar-se de forma hostil, resignada e
ou racionalizadora.

- Ambivaléncia: ao mesmo tempo em °
que ha consciéncia dos riscos e °
problemas relacionados ao

comportamento, ha o desejo de mudar, °
mas ndo neste momento.

Contemplacgéo /
Ponderacgdo

- Esté se preparando para a mudanca,
estabelecendo metas para a mudanca de
comportamento nos proximos 30 dias;

Preparacéo - A pessoa parece estar pronta para
comprometer-se com a acéo, mas isso
ndo significa que toda a ambivaléncia
esteja resolvida.

Acao -Realizando a mudanca. o

- Quando os individuos mantiveram sua e
mudan¢ga de comportamento por um
periodo maior - em geral, 6 meses apds o

Manutencdo inicio da fase de acéo. °

- Carater transitdrio ou permanente; °

- Recaidas e deslizes sdo esperados no
processo de mudanga a longo prazo e se
ndo trabalhados adequadamente, podem o
enfraquecer a autoeficacia e reforcar
pensamentos de culpa, fracasso ou
impoténcia.

Deslizes e recaidas

Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Curitiba, 2012; Brasil, 2014.

CUIDADOS/INTERVENGOES DE

ENFERMAGEM

Fornecer informagdes, levantar davidas e trazer
questionamentos;

Evidenciar a discrepancia  entre  os
objetivos pessoais e 0 comportamento;

Dar feedback.

Explorar a ambivaléncia;

Evocar as razfes para mudar e os riscos de
mudar ou ndo mudar o comportamento alvo;
Utilizar balanca decisoria (prés e contras da
mudanga);

Fornecer apoio, fortalecendo a

autoeficacia.

Elaborar em conjunto com a pessoa/rede de
apoio um plano de acéo/ plano de cuidados;
Estabelecer metas e prazos.

Acompanhar o processo de mudanca, avaliando
os resultados e adequando o plano de cuidados
conforme necessidade.

Realizar reforgo positivo auxiliando na
identificacdo dos beneficios do comportamento
assumido;

Reconhecer as situages de risco para deslizes
e recaidas, estabelecendo estratégias de
prevencéo e enfrentamento.

Auxiliar a pessoa a renovar 0 processo de
mudanga;

Evitar  falas que provoquem  culpa,
imobilizacdo ou desmoralizacdo da pessoa;
Avaliar e evocar o aprendizado para prevenir
e/ou lidar com futuras situagdes.
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6.3 HABILIDADES DE COMUNICAGCAO PARA A MUDANCA DE COMPORTAMENTO

As dificuldades dos profissionais em estabelecer empatia e comunicagdo apropriadas para compartilhar as
responsabilidades do plano conjunto de cuidados com o usuario e familia podem prejudicar a adesdo e o processo de
mudanga de comportamento (ALIOTTA; VLASNIK; DELOR, 2004; DICKINSON et al., 2017; AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2020).

Nesse sentido, uma abordagem inadequada a partir de uma linguagem néo centrada na pessoa (mesmo que com
intengdo de) pode levar a atritos entre as necessidades em salde, o plano de cuidados e as prioridades do usuério,
conforme momento de vida (SPEIGHT et al., 2012; DICKINSON et al. 2017).

Reflexos disso, sdo sentimentos de fracasso, frustracdo e culpa, gerados como consequéncias de expectativas
irreais e inequanimes de cuidado. Com o tempo, muitas pessoas param de confiar em si e nos profissionais ou familiares,
buscando evitar - consciente ou inconscientemente - atendimentos na unidade de satde (SPEIGHT et al., 2012).

O quadro abaixo descreve maneiras mais efetivas de comunicagao para a promoc¢do do autocuidado e mudangas

de estilo de vida.
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Quadro 45 - Desenvolvendo habilidades de comunicacéo centradas na pessoa (a).

PRINCIPIOS ORIENTADORES

e Evitar culpar ou empregar termos que impliguem em julgamento moral sobre comportamentos,
mesmo que com tom amigavel;

e Evitar uso de termos como: “diabético”’, “hipertenso”’, “ndo aderente”, “mau controle”,
“descompensado”, “vocé deve...”, “vocé tem que...”, “vocé ndo pode”;

e Preferir termos como: “pessoa com diabetes ou hipertensdo”, “manejo da condi¢édo”, “vocé atingiu
seus objetivos”, “vocé pode considerar...”, “vocé pode escolher entre...”, “0 que vocé pensa ou
gostaria de...”;

e Atentar que ideias de “ndo controle” geram frustragdo e sentimento de impoténcia, podendo paralisar
a mobilizagéo de forcas para enfrentamento;

e  Evitar fornecer muitas informacdes sobre a condi¢éo crénica como rotina;

e Aceitar e respeitar que o individuo tem o direito de fazer escolhas e é responsavel por sua prépria
condicéo;

e Considerar que a doenca nem sempre pode ser prioridade na vida do usuéario;

e Lembrar sempre de que todas as pessoas sao diferentes, mesmo com caracteristicas em comum
decorrentes de riscos e doengas;

e Procurar estimular a esperancga e o otimismo, valorizando todos 0s passos realizados em busca da
mudanca, por menores que possam parecer em um primeiro momento;

e Reforcar que salide e bem-estar a partir do autocuidado e mudancas no estilo de vida vdo muito além
do que “controlar doengas”;

e Focar a abordagem e a linguagem na producao de vida e ndo na reproducao de discursos que
remetam habitos saudaveis a sacrificios ou de que mudancgas sao dificeis;

e« Destacar sempre 0 que as pessoas alcangaram e estao dispostas a fazer em vez de explorar como
rotina dificuldades, habitos nocivos ou resultados anteriores que ndo deram certo.
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Quadro 45. Desenvolvendo habilidades de comunicagéo centradas na pessoa (b).

Exemplos de como conduzir uma conversa sobre mudanca*

1. Conhecer a pessoa, sua rede de apoio e a rotina antes de abordar a condigao clinica.
“Antes de tudo, se o Sr. ndo se importar, eu gostaria de lhe conhecer um pouco melhor. Como vocé se descreveria em
relagdo a sua familia, a sua rotina?”
“Como o diabetes / hipertensdo afeta a sua vida diaria e a da sua familia?”

2. Faca perguntas abertas, uma de cada vez e evite responder ou completar as frases pela pessoa.
“Como tem sido com as suas medica¢des?”’
“Que perguntas vocé tem?”
“O que lhe causa maior preocupagdo sobre sua condi¢do de saude nesse momento?”

3. Respeite a autonomia e peca permissao para informar.
“Eu realmente estou preocupada em quanto o cigarro estd influenciando a sua saude. Tudo bem para vocé se falassemos
um pouco a respeito?”
“Para que eu ndo me concentre em algo que nado seja Util para vocé nesse momento, pergunto o que vocé ja sabe sobre o
colesterol alto e o que vocé gostaria de saber?”

4. Explore as razdes, a importancia e a confiangca da pessoa para mudar determinado comportamento.
“Por quais razoes vocé quer emagrecer?”
“O que lhe motiva a parar de fumar?”’
“Qual a importaincia para vocé, hoje, de iniciar uma atividade fisica?”’
“O qudo confiante vocé se sente para aplicar a insulina sozinho a partir de agora?”’

5. Evite aconselhar, auxilie a pessoa a encontrar as suas proprias respostas e alternativas.
“De que formas vocé pensou em fazer essa mudanga?” “O
que vocé ja tentou ou fez para parar de fumar?”
“Que tipos de atividades fisicas vocé se enxergaria fazendo?”

6. Faca afirmacdes e reforcos positivos.

Usudrio: “Fu consegui reduzir o agiicar do café, mas os doces ndo consegui deixar de comer. Nao consigo.”
Profissional: “Que otimo que vocé conseguiu dar o primeiro passo, mudar nem sempre é facil no inicio. Me
conte mais como vocé conseguiu fazer essa mudanga?”

7. “Faca resumos e finalize a consulta retomando as pactuacées.

“Entdo, vocé decidiu que vai tentar iniciar caminhadas com o seu esposo e vai tentar fazer mais vezes o exame da
glicose durante o dia. Conversamos um pouco sobre o quanto vocé acha importante cuidar mais de
vocé nesse momento. Combinamos de vocé repetir os exames em um més e retornar comigo em consulta. E isso ou esqueci
de alguma coisa?”

Anotacdes: *Abordagem baseada na Entrevista Motivacional, que constitui um estilo de comunicagdo

colaborativa e centrada na pessoa com objetivo de evocar as motivacdes para mudangas de comportamento no
interesse de sua sadde.

Fonte: Speight et al., 2012; Miller; Rollnick, 2013; Steinberg; Miller, 2015; Dickinson et al., 2017;
American Diabetes Association, 2020.
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6.4 CONSTRUCAO DO PLANO CONJUNTO DE CUIDADOS

O autocuidado deve ser centrado na pessoa e propde a constru¢do de um plano de cuidados a partir de
uma prioridade escolhida conjuntamente entre o profissional de salde e o usuario. Mendes (2012) sugere que
sejam levantados os objetivos de vida, além de questionamentos sobre o grau de interesse em mudar determinado
comportamento, pontuando de 0 a 10. E necessério realizar uma pactuacdo com o usuério, descrevendo o que
sera feito, quantas vezes, quando, onde e como. Nessa perspectiva, avaliar o grau de confianca do individuo em
fazer a atividade pactuada e, se o valor for menor que 7, desmembrar a tarefa em partes menores e mais

acessiveis. Estas estratégias sdo demonstradas no quadro 43 a seguir (MENDES, 2012).

Quadro 46 - Construcao do plano conjunto de cuidados (a).

TAXONOMIA DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

e Aceitacdo da condigdo de satde
CIPE e Adesdo a/Nao adesdo a
e Apoio familiar / Falta de Apoio familiar
e Apoio social / Falta de Apoio social
e Capaz de Executar o Autocuidado
e Capacidade para participar no planejamento do cuidado
e Comportamento de busca de satde
e Continuidade do cuidado, Eficaz
e Qualidade de vida
o Déficit de autocuidado

124



Quadro 46. Construg¢do do plano conjunto de cuidados (b).

PACTUACAO PREENCHER COM O USUARIO:

Data:
Comportamento e/ou atividade:
O que vocé fara/Quanto/Quantas vezes

(dia/semana)/Quando/Onde/Como:

As principais barreiras para alcancar essa
meta séo:

As acBes que posso fazer para superar essas
barreiras sdo:

Grau de confianca - de 0 (totalmente sem
confianga) a 10 (totalmente confiante):

Fonte: Adaptado de Mendes, 2012.
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6.5 ACOMPANHAMENTO

Em cada uma das consultas de acompanhamento, o Enfermeiro deve estar atento ao cumprimento das metas
acordadas anteriormente e pactuar novos objetivos. Para este acompanhamento, sugere-se utilizar a técnica dos Cincos

“As”, a qual traz orienta¢des sobre todo o processo de promogao do autocuidado.

Quadro 47 - Técnica dos 5 “As”.

INTERVENGAO TECNICA

AVALIE Auvalie o conhecimento e as ideias do usuario sobre seu estilo de vida e sua condi¢do de satde,
assim como o grau de motivagao e confianca para assumir comportamentos mais saudaveis.

ACONSELHE Aconselhe por meio de abordagem motivacional e educacdo autodirigida. Forneca
informacédo a medida que o usuério relata o que sabe sobre sua condicéo e quais dividas
tém sobre a mesma. Verifique o que ele entendeu das recomendacdes feitas, oriente e
treine as habilidades necessarias para situagdes especificas.

ACORDE/ PACTUE Estabeleca uma parceria com o usudrio para construir colaborativamente um plano de agéo
com a pactuacao de metas especificas, mensuraveis e de curto prazo.
Avalie o grau de confianca em alcancar a meta, considerando o contexto.

ASSISTA Dé assisténcia ao processo de mudanca - auxilie no planejamento, na elaboracéo e adequacéao
dos planos de acéo; treine habilidades como a resolucéo de problemas, o0 automonitoramento e a
prevencéo de recaidas; avalie deslizes e recaidas; forneca material de apoio.

ACOMPANHE Acompanhe e monitore periodicamente o processo, principalmente nas fases iniciais, em
intervalos curtos, elaborando com o usuario as adequacdes do plano de agéo e pactuando novas
metas.

Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Curitiba, 2012.

Posto isto, os principais objetivos do autocuidado compreendem: gerar conhecimentos e habilidades dos
portadores de condigdes cronicas para conhecer a condigdo de salde e a partir disso, decidir e escolher o
tratamento, adotar, mudar e manter comportamentos que contribuam para a salde, utilizar os recursos
necessarios para dar suporte as mudangas e superar as barreiras que se antepdem a melhoria da sua saude
(MENDES, 2012).

Assim sendo, a equipe de enfermagem tem papel fundamental na identificacdo das barreiras & mudanga,
na motivacdo dos usuarios, no aperfeicoamento de habilidades para solucdo de problemas, buscando assegurar o
suporte necessario para as mudangas comportamentais.

Para saber mais sobre essas e demais ferramentas para a promog¢&o do autocuidado na APS, consulte o
Caderno de Atengéo Bésica n° 35 - Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga crénica”, disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_doenca_cronica_cab35.pdf 126
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ANEXO 1 - AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test / Teste de Identificagdo de Problemas

Relacionados ao Uso de Alcool

1. Com que frequéncia vocé consome bebidas
alcoolicas?

(0) Nunca

(1) Mensalmente ou menos

(2) De 2 a 4 vezes por més

(3) De 2 a 3 vezes por semana

(4) 4 ou mais vezes por semana

6. Quantas vezes ao longo dos Gltimos 12 meses
voceé precisou beber pela manha para poder se sentir
bem ao longo do dia apds ter bebido bastante no dia
anterior?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez a0 més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

2. Quantas doses alcoodlicas vocé costuma beber?

(01 dose: 01 copinho de pinga ou destilado ou licor,
uma lata de cerveja ou uma taca de vinho)
0)Ooul

(1)20u3

(2)40ub

(3)6ou7

(4) 8 ou mais

7. Quantas vezes ao longo dos dltimos 12 meses
voceé se sentiu culpado ou com remorso depois de ter
bebido?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

3. Com que frequéncia vocé consome 06 ou mais
doses em uma mesma ocasido?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez a0 més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

8. Quantas vezes ao longo dos dltimos 12 meses
vocé foi incapaz de lembrar o0 que aconteceu devido
a bebida?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez a0 més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

4. Quantas vezes ao longo dos dltimos 12 meses
VOCé achou que ndo conseguiria parar de beber uma
vez tendo comegado?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez a0 més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

9. Vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a vocé
mesmo ou a outra pessoa apos ter bebido?

(0) Nao

(2) Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses

(4) Sim, nos ultimos 12 meses

5. Quantas vezes ao longo dos Gltimos 12 meses
vocé, por causa do alcool, ndo conseguiu fazer o que
era esperado de vocé?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez a0 més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

10. Algum parente, amigo, medico ou outro
profissional de sadde ja se preocupou com o fato de
voceé beber ou sugeriu que vocé parasse?

(0) Nao

(2) Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses

(4) Sim, nos ultimos 12 meses

Total:
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Pontuacéo Nivel de Risco Intervencéo
0a7 Consumo de | Educagdo para o Alcool: informagdes sobre consumo, limites de beber e
Baixo Risco orientacdes gerais

8al5 Uso de Risco Orientacdo Basica: educacéo para o uso de alcool e a proposta de
estabelecimento de metas para a redugdo ou abstinéncia

16a19 Uso Nocivo Orientagdo Béasica mais Aconselhamento Breve de acordo com a
motivacdo para mudanca do padrdo de beber e Monitoramento
Continuado

20 ou mais Provavel Avaliacdo do Diagnéstico e encaminhar para tratamento na Unidade de

Dependéncia

Saude, se necessario, com apoio de profissionais de saude mental, ou
nos Centros de Atencdo Psicossocial para Alcool e outras Drogas
(CAPSad).

Fonte: Adaptado de Florianépolis, 2017.

137



ANEXO 2 - Teste de Fagerstréom para dependéncia de nicotina

1. Quanto tempo apds acordar vocé fuma o primeiro cigarro?

[3] Dentro de 5 minutos [2] Entre 6-30 minutos
[1] Entre 31-60 minutos [0] Apds 60 minutos

Para vocg, é dificil ndo fumar em lugares proibidos?

[1] Sim [0] N&o

[1] O primeiro da manhd [0] os outros

[0] Menos de 10 [1] de 11-20 [2] de 21-30 [3] Mais de 31
[1] Sim [0] Néo

[1] Sim [0] N&o

Total: [0-2] Muito baixa; [3-4] Baixa; [5] Moderada; [6-7] Elevada; [8-10] Muito elevada.

Fonte: Précoma et al., 2019.
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ANEXO 3 - Questionarios FICA e HOPE para avalia¢do de espiritualidade

Questionario FICA

F — Fé/ crenca
Vocé se considera religioso ou espiritualizado?
Vocé tem crencas espirituais ou religiosas que te ajudam a lidar com problemas? Se
ndo: o que te da significado a vida?

I - Importancia ou influéncia
Que importancia vocé dé para a fé ou crencas religiosas em sua vida? A fé ou crencas ja influenciaram vocé a lidar com
estresse ou problemas de satide? VVocé tem alguma crenca especifica que pode afetar decisdes médicas ou o seu
tratamento?

C — Comunidade
Vocé faz parte de alguma comunidade religiosa ou espiritual?
Ela te da suporte, como? Existe algum grupo de pessoas que vocé “realmente” ama ou que seja importante para vocé?
Comunidades como igrejas, templos, centros, grupos de apoio séo fontes de suporte importante?

A — Ac¢éo no tratamento
Como vocé gostaria que o0 seu médico ou profissional de saude  considerasse a
questdo religiosidade/espiritualidade no seu tratamento?
Indique, remeta a algum lider espiritual/religioso.

Questionario HOPE

H — Ha fontes de esperanga?
Quais sdo suas fontes de esperanca, conforto e paz? A
que vocé se apega nos tempos dificeis?
O que Ihe da apoio e faz vocé andar para frente?

O - Organizacao religiosa
Vocé se considera parte de uma religido organizada? Isso é importante? Faz
parte de uma comunidade? Isso ajuda?
De que formas sua religido ajuda vocé? VVocé
é parte de uma comunidade religiosa?

P — Préticas espirituais pessoais
Vocé tem alguma crenca espiritual que seja independente da sua religido organizada? Vocé
cré em Deus? Qual é a sua relagdo com ele?
Que aspectos da sua espiritualidade ou prética espiritual ajudam mais? (oracéo, meditacdo, leituras, frequentar servigos
religiosos?)

E — Efeitos no tratamento
Ha algum recurso espiritual do qual vocé esta sentindo falta?
Ha alguma restrigdo para seu tratamento gerada por suas crengas?

Fonte: Reproduzido de Précoma et al., 2019.
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ANEXO 4 - ESCORE DE FRAMINGHAM

O Escore de Framingham é o instrumento adotado Pelo Departamento de Aterosclerose da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC-DA) para estimar, em 10 anos, 0 risco para desenvolvimento de eventos

coronarianos, cerebrovasculares, doenca arterial periférica ou insuficiéncia cardiaca (PRECOMA, et al., 2019).

A estratificacdo de Risco Cardiovascular (RCV) proposta pelo SBC-DA, considera trés niveis de risco:

Grau de risco CV Percentual de risco em 10 anos

° < 5% em homens ou mulheres
Risco baixo

e 5a<20% em homens
Risco intermedidrio e 5a<10% em mulheres
e Pacientes com diabetes sem doenca aterosclerética

subclinica - DASC ou Estratificagdo de Risco - ER

° > 20% em homens
Risco alto ° > 10% em mulheres
° Aterosclerose subclinica
° Aneurisma de aorta abdominal
° Doenca renal cronica

° LDL elevado

o Aterosclerose significativa (> 50% obstru¢do) com ou

Risco muito alto sem sintomas clinicos coronaria cerebrovascular

vascular periférica

Fonte: Adaptado de Précoma; D.B. et al. Atualizacdo da Diretriz de Prevencdo Cardiovascular da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, 2019.
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Projecéo do risco de doenca arterial coronariana de acordo com o escore de

Framingham

HOMENS

Idade Pontuagéo
20-34 -9
35-39 -4
40-44 0
45-49 3
50-54 6
55-59 8
60-64 10
65-69 11
70-74 12
75-79 13
Colesterol Total X Idade 40-49 50-59 60-69 70-79

<160 0 0 0 0 0

160-199 4 3 2 1 0

200-239 7 5 3 1 0

240-279 9 6 4 2 1

>280 11 8 5 3 1

40-49 | 50-59 | 60-69 70-79
Né&o 0 0 0 0 0
Sim 8 5 3 1 1

141



PA Sistélica

Sim Né&o
<120 0 0
120-129 1 0
130-139 2 1
140-159 2 1
>160 3 2

50-59 0
40-49 1
<40 2

Fonte: Adaptado do Caderno de Atengdo Basica n° 37, pg 123.

MULHERES

Colesterol Total X Idade

Idade Pontuacgédo
20-34 7
35-39 -3
40-44 0
45-49 3
50-54 6
55-59 8
60-64 10
65-69 12
70-74 14
75-79 16
40-49 50-59 60-69 70-79

142



< 160 0 0 0 0 0
160-199 4 3 2 1 1
200-239 8 6 4 2 1
240-279 11 8 5 3 2

> 280 13 10 7 4 2
Fumante 40-49 50-59 60-69 70-79
N&o 0 0 0 0 0
Sim 9 7 4 2 1
PA Sistdlica
Sim Néo
<120 0 0
120-129 1 3
130-139 2 4
140-159 3 5
>160 4 6

=60 -1
50-59 0
40-49 1
<40 2

Fonte: Adaptado do Caderno de Atencdo Bésica n° 37, pg 124.
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Determinacéo do % de risco em 10 anos

HOMENS MULHERES

Somatorio de Risco em Somatorio de Risco em
Pontos 10 anos (%) Pontos 10 anos (%)
<0 <1 <9 <1
0 1 9 1
1 1 10 1
2 1 11 1
3 1 12 1
4 1 13 2
5 2 14 2
6 2 15 3
7 3 16 4
8 4 17 5
9 5 18 6
10 6 19 8
11 8 20 11
12 10 21 14
13 12 22 17
14 16 23 22
15 20 24 27
16 25 25 >30
>17 >30
RISCO % = RISCO % =

Fonte: Adaptado do Caderno de Atengdo Basica n® 37, pg 125.
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ANEXO 5 - Orientacdes para o autocuidado dos pés — prevenindo o pé diabético

* Realize a inspeg&o diaria dos pés (seja por vocé mesmo ou com a ajuda de um familiar ou um cuidador
orientado), incluindo as areas entre os dedos.

+ Realize a higiene regular dos pés, seguida da secagem cuidadosa deles, principalmente entre os dedos.

+ Cuidado com a temperatura da agua! Ela deve estar sempre inferior a 37°C, para evitar o risco de queimadura.
» Evite andar descalgo, seja em ambientes fechados ou ao ar livre.

« Sempre use meias claras ao utilizar calgados fechados.

* Use, sempre que possivel, meias com costura de dentro para fora ou, de preferéncia, sem costura.

» Procure trocar de meias diariamente.

» Nunca use meias apertadas e evite usar meias altas acima do joelho.

* Inspecione e palpe diariamente a parte interna dos calgados, a procura de objetos que possam machucar
seus pés.

* Use calcados confortaveis e de tamanho apropriado, evitando o uso de sapatos apertados ou com
reentrancias e costuras irregulares.

« Use cremes ou 6leos hidratantes para pele seca, porém, evite usa-los entre os dedos.
+ Corte as unhas em linha reta.

» Nao utilize agentes quimicos ou emplastros para remover calos.

» Calos e calosidades devem ser avaliados e tratados pela sua equipe de saude.

« Faca a reavaliagdo dos seus pés com a sua equipe de salude uma vez ao ano (ou mais vezes,
se for solicitado).

* Procure imediatamente sua Unidade de Salde se uma bolha, corte, arranhdo ou ferida aparecer.

» Em caso de davidas, procure sempre a sua equipe de saude!

Fonte: Reproduzido de Brasil, 2016.
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ANEXO 6 — Ficha de encaminhamento para o ambulatério especializado de doencas crénicas

= =

GOVERND DD ESTADDN

RID GRANDE DO SUL

WAEAITAAIE B naBAE

FICHA DE ENCAMINHAMENTQ PARA O AMBULATORIO DE HAS E DM DO HRSM
Instrugdes para preenchimento:

= [Este formulario foi elaborado a partir das Notas técnicas da Secretaria Estadual de Saude: Nota técnica 02/2018
- atengdo ao individuo portador de diabetes mellitus; e Nota técnica 03/2018 - ateng¢do ao individuo
portador de hipertensdo arterial sistémica na atengdo basica contém informagoes basicas dos pacientes.

= Sendo assim, contém informacgdées basicas e imprescindiveis para a qualificagdo dos atendimentos no
Ambulfatdrio Regional; portando fodos os campos devem ser preenchidos com atencdo, e os pacientes deverdo
portar consigo na data de atendimento, os exames informados neste formulario.

* Existem informacées comuns a usuarios portadores de HAS ou DM, assim como campos especificos a cada
patologia, os quais deve ser preenchidos conforme a classificacdo do paciente.

e Os formularios de encaminhamento devem ser enviados ao seguinte endereco de E-mail:
ambulatoriohrsm@saude.rs.gov.br

DADOS PESSOAIS

Nome completo:

Nome da mie:

Data de nascimento: N2 do cartdo do SUS:

Sexo: ( ) Masculino () Feminino Municipio de residéncia:

Telefone: CPF: RG:
Endereco:

CONTROLE DO ATENDIMENTO

Unidade Basica de Saude de Referéncia:

Municipio da Unidade: | Codigo CNES da unidade:

Telefone: Email da unidade:

Nome do ACS:

DADOS DA CENTRAL DE AGENDAMENTOS

Servigo solicitante:

E-mail:
Telefone: | Nome do agendador:
INFORMACOES GERAIS
Principal Motivo De Encaminhamento: [ ) Diabetes Mellitus (DM) [ ) Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
Justificativa para o encaminhamento (descreva os indicativos de risco encontrados):
CONDICE)ES GERAIS
Peso: kg | Altura: m.
Internagdes por complicacdes agudas nos dltimos 12 meses  ( )sim [ ) ndo
Motivo:

Capacidade de autocuidado: Suficiente ()  Insuficiente [ )

Condicdo clinica associada:

Lesdo de drgdo alvo:

Tabagista ([ )sim ( ) ndo

Usudrio de dlcool e outras drogas { )sim ( ) ndo () Quais?

DIABETICO DE ALTO /MUITO ALTO RISCO

Tempo de diagndstico de DM:

Insulina em uso: ( )sim [ )nédo Dose: Posologia:
Outras situacdes: [ ) baixa acuidade visual repentina [ ) DM com DRC
( JDMI ( ) DM com perda de sensibilidade protetora plantar e ou alteracfes na avaliacdo vascular dos pés.

HIPERTENSO DE ALTO RISCO

Tempo de diagndstico de HAS:

Resultado do Escore de Framingham revisado:

Outras situagdes: ( ) HAS com DRC ( ) HAS resistente | ) suspeita de HAS secundaria

146



5

=

GOVERND DD ESTADON

RIO GRANDE DO SUL

[T

FICHA DE ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE HAS E DM DO HRSM

Medidas da pressdo arterial (apenas pacientes com HAS):

12 Medida Data: PA:
22 Medida Data: PA:
EXAMES COMUNS
Exames Data Resultado Exames Data Resultado
Hemograma Ureia
Colesterol total EQU
HDL Potassio
Triglicerideos TGO
Acido (rico TGP
Creatinina sérica Glicemia jejum
ECG de repouso Descrigdo do Resultado:
Para usuarios HAS Para usuarios DM
Exames Data Resultado Exames Data Resultado
Albumina Glicemia pos prandial
Microambumina Hemoglobina glicada
RX de Torax AP + Perfil Descrigdo do Resultado:

MEDICACAO EM USO: (obrigatoria apresentagio de receita)
Medicamento Dosagem Horario

Numero de Teleconsultoria, caso discutido com o Telessalde:

Data de preenchimento da ficha:

Responsavel pelo preenchimento:

NOME: CATEGORIA E REGISTRO PROFISSIONAL

Orientacgdes:
= (s pacientes deverdo levar consigo os seguintes documentos no data de atendimento: doecumento de
identidade, cartdo SUS, comprovante de enderego, exames realizados anteriormente, receita medica dos
farmacos em uso.
» Cabe salientar que devido a rotina de horarios do transporte dos municipios, deve-se orientar os pacientes
quanto a levar consigo algum tipo de alimentacdo para o periodo em que estardo aguardando, tendo em vista a
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ANEXO 7

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM (SAE)
Demais Diagndsticos, Intervencdes e CIAP

(FURTADO; NOBREGA, 2015; NOBREGA; NOBREGA, 2015)

Diagnésticos de Enfermagem Intervencdes de Enfermagem

Oxigenacao
RO2 Dificuldade respiratdria,
dispneia

Diagnosticos de Enfermagem Intervencdes de Enfermagem

Hidratacdo
TO1 Sede excessiva
T11 Desidratacéo
K07 Tornozelos inchados/edema
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Diagnosticos de Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem
Nutricéo

CIAP

TO7 Aumento de peso

T83 Excesso de peso

T82 Obesidade

A23 Fator de risco

TO02 Apetite excessivo

TO5 Problemas alimentares do
adulto

TO3 Perda de apetite

TO08 Perda de peso
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Diagnoésticos de Enfermagem  Intervengdes de Enfermagem CIAP
Oxigenacéo

Avaliar a causa do padrdo do P06 Perturbacdo de sono
sono alterado;
Avaliar com o cliente sua
energia/disposicdo para a
realizacdo das atividades da vida
diaria;
Desencorajar a ingestdo de
liquidos apds as 19 horas;
Discutir com o cliente e a
familia as medidas de conforto,
as técnicas de monitoramento do
sono e as mudancas no estilo de
vida;
Ensinar o cliente as técnicas de
relaxamento;
Estimular o cliente a manter o
padrdo de sono adequado;
Identificar no cliente possiveis
fatores que possam provocar a
insonia;
Incentivar a realizacdo de
atividades recreativas e de lazer
durante o dia para conseguir
relaxar no periodo noturno;
Organizar atividades da vida
diaria de modo a permitir
periodos de repouso adequados
pela manha e a tarde;
Orientar o cliente a adotar o
habito de tomar banho morno
antes de dormir;
Orientar o cliente a fazer
modificagbes no  ambiente
(diminuir iluminacdo, reduzir
ruidos, verificar as condigdes da
cama e do travesseiro, verificar
as condi¢des de ventilagdo);
Orientar o cliente a planejar os
horéarios das medicacbes para
possibilitar ndo interromper o
S0no;
Orientar o cliente sobre a
fisiologia do sono;
Orientar o cliente sobre o0s
fatores que interferem no sono:
uso de substancias estimulantes
(nicotina, café, cha preto,
refrigerantes, salgadinhos tipo
snack, entre outros); cochilos
prolongados durante o dia;
estresse psicologico; e estimulos
ambientais, como temperaturas
extremas, ventilagdo deficiente,
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Diagnosticos de Enfermagem Intervencdes de Enfermagem CIAP
Exercicio e Atividades fisicas

A23 Fator de risco
K28 Limitacéo
funcional/incapacidade
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Diagnosticos de Enfermagem Intervencdes de Enfermagem

Cuidado corporal

N28 Limitacéo
funcional/incapacidade
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Diagnosticos de Enfermagem Intervencdes de Enfermagem CIAP

Integridade cutaneomucosa/Integridade fisica
S19 Outra lesdo cutanea

S21 Sinais/sintomas da textura

da pele

S29 Sinais/sintomas pele, outros

S76 Outras infec¢des da pele
S97 Ulcera cronica da pele
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Diagnosticos de Enfermagem Intervencdes de Enfermagem CIAP
Regulacdo: térmica, hormonal, neurol6gica, hidrossalina, eletrolitica, imunol6gica, crescimento

celular, vascular
K85 Pressdo arterial elevada

K86 Hipertensdo sem
complicacdes

K87 Hipertensdo com
complicacdes

AO03 Febre

P20 Alteracoes da memoria
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Diagnosticos de Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem
Locomocéao

CIAP

Z28 Limitagao
funcional/incapacidade
A28 Limitacdo
funcional/incapacidade NE
N18 Paralisia/fraqueza
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Diagnésticos de Enfermagem Intervencdes de Enfermagem CIAP

Percepcdo: olfatdria, visual, auditiva, gustativa, dolorosa

HO02 Problemas de audicao

NO1 Cefaleia

F29  Outros  sinais/sintomas
oculares

L19 Sinais/sintomas musculares
NE

S01 Dor/sensibilidade dolorosa
pele
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APENDICE 1- TECNICA ILUSTRADA DE MEDIDA DA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

HOMENS

Figura 1: Ponto médio entre Gltimos arcos costais e crista iliaca (azul e preto), e correspondéncia no corpo
masculino.

' 4
7

4

'

AN

4
\ %

Fonte: Reproduzido de Oliveira; Rodrigues, 2015.
MULHERES

Figura 2: Ponto médio entre Gltimos arcos costais e crista iliaca (azul e preto), e correspondéncia no corpo
feminino.

Fonte: Reproduzido de Oliveira; Rodrigues, 2015.
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APENDICE 2 - FORMULARIO PARA MONITORAMENTO RESIDENCIAL DA PRESSAO ARTERIAL -
MRPA

Nome: Data da consulta:

Utilize um aparelho de pressdo automatico de braco para verificar a pressao apds pelos menos 5 minutos
de repouso, na posicdo sentada, com as pernas descruzadas, costas apoiadas e braco apoiado na altura do
coracdo. Evite falar durante o procedimento. As medidas da pressdo arterial devem ser feitas:

e Pela manha, antes do café e das suas medicagdes (caso utilize). Aguarde um minuto de intervalo entre
cada medida;

e Pela noite, antes do jantar e das suas medicacfes (caso utilize). Aguarde um minuto de intervalo entre
cada medida;

e Registre no campo “Anotagdes”, dados que possam ser uteis para entender melhor o padrdo de sua
pressdo, como, por exemplo, estar com dor no momento da afericdo ou ter esquecido ou atrasado
alguma dose de seus medicamentos por algum motivo.

Realize as medic@es e registros conforme a opgédo prescrita abaixo:

1. ( ) Monitoramento com duas medidas, 2x ao dia por 7 dias.

Medidas Dial Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia 7

Manha

Medida 1

Medida 2

Noite

Medida 1

Medida 2

Anotacdes
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) Monitoramento com trés medidas, 2x ao dia por 5 dias.

N° Medida

Dia 1

Dia 2

Dia 3

Dia 4

Dia5

Anotacoes

Manha

Medida 1

Medida 2

Medida 3

Noite

Medida 1

Medida 2

Medida 3

Profissional:

Data:

Fonte: Nobre et al., 2018; Basile; Bloch, 2019.
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