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Apresentacao

0 processo de implantacdo do Sistema Unico de
Saude - SUS na cidade de Sao Paulo traz em sua
historia de consolidacao, o papel fundamental da
Atencao Basica. A Secretaria Municipal de Saude
definiu como estratégia para sua reestruturacao e
fortalecimento a implanta¢ao da UBS Integral que
visa 0 acesso com qualidade e atendimento inte-
gral a saude da populagao. O Atendimento nesse
nivel de atenc¢ado do sistema de salde se carac-
teriza por uma atua¢ao multi e interdisciplinar, o
que inclui as Equipes de Enfermagem. Estas tém
desenvolvido suas atividades com envolvimento
e Compromisso, com a proposta de responder as
necessidades de saude do seu territorio.

0 presente trabalho é fruto da iniciativa dos
profissionais da enfermagem da SMS/SP, na
perspectiva de contribuir para o aprimoramento
da assisténcia de enfermagem nas unidades de
saude, sequindo os principios do SUS.

€ com satisfacdo e reconhecimento que a Co-
ordenacao da Atencao Basica/SMS apresenta a
presente publicacdo: “Série Manuais de Enfer-
magem - SMS/SP” composta por sete manuais
atualizados, versando sobre os eixos: Salude da
Crianca e do Adolescente; Saude da Mulher; Saude
do Adulto/do homem; Saude da Pessoa Idosa;
Normas, Rotinas e Procedimentos de Enferma-

gem; Risco biolégico - Biosseguranca na Saude
e Manual para Tecnico e Auxiliar de Enfermagem,
em consonancia com as Diretrizes Nacionais de
Atencdo a Saude e do exercicio profissional.

A SMS-SP coordenou o Grupo Técnico de tra-
balho, responsavel pela revisao e atualizacao
dos Manuais, composto por profissionais de
Enfermagem da Coordenacao da Atencao Basica
e Coordenadorias Regionais de Saude, com a va-
liosa contribuicdo das Areas Técnicas da Atencao
Basica, das Areas Tematicas e Redes de Atencao,
Coordenacao de Vigilancia a Saude, Supervisoes
Técnicas de Saude, Unidades Basicas de Saude,
Instituicbes Parceiras e Universidades.

Acreditamos que os Manuais de Enfermagem
serao uma importante ferramenta para contribuir
na organizacao do trabalho, para atualizacao e
alinhamento técnico frente as linhas de cuidados,
promovendo novas habilidades na Assisténcia de
Enfermagem em toda Rede da Atencao Basica.

Rejane Calixto Gongalves
COORDENACAO DA ATENCAO BASICA
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Introducao

A Atencao Basica como parte integrante do SUS,

caracteriza-se por desenvolver um conjunto

de acbes que abrangem promocao, prevencao,
diagnostico, tratamento e reabilitacao. Deve dar
resolutividade aos problemas de salde de maior
frequéncia e relevancia das populacoes, ou seja,
deve oferecer respostas ao conjunto de neces-
sidades de salde de uma comunidade e nao
apenas a um recorte de problemas, tendo como
campos de intervencoées o individuo, a familia, a
comunidade e o meio ambiente.

Nas ultimas décadas o risco de adoecer e de mor-
rer por doencas infecciosas e parasitarias dimi-
nuiriam consideravelmente, em contrapartida, as
doencas crénicas nao transmissiveis vém acome-
tendo cada vez mais a populacao adulta.

Um indicador forte para este acometimento esta

no estilo de vida, somado aos habitos e comporta-
mentos, como o sedentarismo, a ingestao de alcool
e o fumo, a obesidade, exposicbes no ambiente de
trabalho, os fatores de ordem psicossocial decorren-
tes de tensodes e conflitos vivenciados no ambiente
de trabalho ou familiar, resultando em estresse.

Todo esforco tem sido realizado no sentido de
implementar acoes e servicos voltados para a pro-
ducdo do cuidado. As acdes e servicos de saude

sao priorizados com foco na melhoria da qualida-
de de vida, na producao social, nas condicbes de
bem estar coletivo, respondendo pelo acesso e
oferecendo integralidade de atencao.

Para a Atencao Primaria cabe o papel de informar
a populagao quanto as agoes de prevencao de do-
encas e de promocado a saude, assisti-la de forma
continua e resolutiva encaminhando os individuos
com patologias, agravos ou outras necessidades,
quando necessario, aos servicos de referéncia,
com agilidade e precisao.

Este Manual, contendo protocolos, tem como
proposta instrumentalizar o Enfermeiro para
desenvolver as acdes de preven¢ao, promocao,
recuperacao e reabilitacdo da salude pertinente a
Atencado Primaria do Municipio de Sao Paulo, em
carater multidisciplinar. Os temas abordados foram
priorizados mediante os indicadores de saude que
necessitam de um trabalho maior com a popula-
¢ao adulta deste municipio.

As ac¢oes do Enfermeiro estao respaldadas pela
Portaria Municipal 915/2015 e corroboradas pela
LEP 7498/86 (ANEXO 3).

Equipe Tecnica de Enfermagem
Coordenacao da Atencao Basica e Coordenadorias
SMS-SP
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Capitulo 1

ADULTO
SAUDAVEL




Os servicos e acdes de saude que estdao mais pro-
ximos dos individuos, familias e coletividades, sao
de responsabilidade da Atencao Basica, particular-
mente do nivel primario, com a proposta de ser o
primeiro elemento de um processo permanente
de assisténcia sanitaria.

Nesta estratégia é proposto o aumento da dis-
ponibilidade e acessibilidade dos mesmos para a
melhoria da qualidade de vida da populacao.

A rede de Atencao Basica do Municipio de Sao
Paulo oferece, dentre outros, servicos programati-
cos, assisténcia a mulher, a crianca/adolescente, a
Pessoa Idosa e ao adulto. Assim, assume a ques-
tao basica do atendimento integral.

As diretrizes do trabalho voltado a saude do
adulto sao organizadas mediante os indicadores
de morbimortalidade e os de riscos para a saude
neste periodo da vida. As acbes sao programadas
para uma ampla aplicacao no sistema basico de
assisténcia, alta eficacia na resolucao de proble-
mas especificos de salde, baixos custos e comple-
xidade tecnoldgica, considerando a caracteristica
de cada regido.
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Para a normatizacao dos servicos de enfermagem
na Atencao Basica quanto a Saude do Adulto, é
imprescindivel que seja organizada em cardater
multidisciplinar, que reconhe¢a o adulto saudavel,
os fatores de risco, o grau de vulnerabilidade e

a partir deste ponto planejar acbes e servicos a
serem prestados.

A vigilancia € uma ac¢ao fundamental para pro-
mocao da saude. Detectar condicbes de falta de
salde no adulto perpassa pelo entendimento da
rotina dele, como: atividade fisica (sedentarismo),
cultura, alimentacao, abuso de alcool, tabaco e
outras drogas, trabalho, moradia, nivel educacio-
nal e condicbes socioecondmicas. Dentre estes
elementos é necessario estar alerta aos fatores
de risco para a saude, para identificd-los e buscar
modifica-los evitando o aparecimento de doencas
e/ou agravos da saude.



1.1 Saude do trabalhador

As acoes de Saude do Trabalhador, nos termos da
Politica Nacional para a rede de servicos, devem
ser assumidas pelo Sistema como um todo, tendo
como porta de entrada a rede basica de salde e
como retaguarda técnica os Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador e os niveis mais comple-
x0s desse Sistema.

A Atencao Basica a Saude, na abordagem do traba-
Ihador devera promover agoes pautadas, sobretu-
do na identificacao de riscos, danos, necessidades,
condicdes de vida e trabalho, que determinam as
formas de adoecer e morrer dos trabalhadores.

Sao atribuicbes gerais da equipe na atencao
basica a saude:

Identificar e registrar:

e A populacao economicamente ativa, por sexo
e faixa etaria, alem das atividades produtivas
existentes na area, assim como riscos poten-
ciais e perigos para a saude do trabalhador, da
populacao e do meio ambiente;

e A existéncia de trabalho precoce - criangas e
adolescentes menores de 16 anos, que reali-
zam qualquer atividade de trabalho, indepen-
dentemente de remuneracao, que frequentam
0OU N3o a escolg;

e A ocorréncia de acidentes e/ou doencas rela-
cionadas ao trabalho, que acometam trabalha-
dores inseridos tanto no mercado formal como
informal de trabalho;

e Analisar os dados obtidos;

e Desenvolver acbes educativas em Saude do
Trabalhador;

e Em caso de acidente ou doenca relacionada
com o trabalho, deverao ser adotadas as se-
guintes condutas:

e Conducao clinica do caso de menor
complexidade

e Encaminhamento dos casos de maior
complexidade para os CRST - Centro de
Referéncia de Saude do trabalhador

» Notificacao dos casos mediante instrumentos
do setor salde (Portaria GM/MS 777/2004)

ACIDENTE DO TRABALHO - E 0 que ocorre pelo
exercicio do trabalho, provocando lesao corpo-
ral ou perturbacao funcional que cause a morte,
perda ou reducao da capacidade permanente ou
temporaria para o trabalho.

CAT - Comunicacao de Acidente de Trabalho ou
agravo a saude relacionado ao trabalho, Lei
8213/91 que dispbe sobre a obrigatoriedade da no-
tificacao dos acidentes.

DOENCA RELACIONADA AO TRABALHO - Adquirida
ou desencadeada em func¢ao de condicoes espe-
ciais em que o trabalho é realizado e com ele se
relaciona diretamente.

DOENCA PROFISSIONAL - Produzida ou desenca-
deada pelo exercicio do trabalho peculiar a deter-
minada atividade.
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Cuidados de enfermagem para Saude
do Trabalhador (Unidades de Saude da
Atencado Basica SMS - SP)

Avaliar os aspectos ergondmicos, de higiene e se-
guranca do trabalho considerando os riscos ocupa-  ALCULEIFN XX ae] VIV RSN
cionais presentes e propor estratégias que possam
ser utilizadas para tornar o ambiente menos insalu- . Acidente com exposicao a material bioldgico
bre, afim de nao interferir na saude do trabalhador. relacionado ao trabalho.

Exemplos de Fatores de Risco para os Trabalhadores: . Acidente de trabalho com mutilac6es.
e lluminacao e ventilacao inadequadas. . Acidente de trabalho em criancas e adolescentes.

e Temperatura ambiente inadequada (ideal en- . Acidente de trabalho fatal.

tre 20 3 23°C). Cancer Relacionado ao Trabalho.

e Higienizacao das maos precaria ou ausente. ..
Dermatoses ocupacionais.

 Auséncia de gerenciamento de residuos. e .
9 Disturbios Osteomusculares Relacionados ao

e Trabalho noturno - altera o ritmo circadiano Trabalho (DORT).

causando disturbios do sono e da vigilia.
Influenza Humana.

e 0 rodizio de escalas de turnos noturnos e
diurnos, finais de semana e feriados também
e prejudicial.

Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR) rela-
cionada ao trabalho.

N _ _ . Pneumoconioses relacionadas ao trabalho.

* Nao utilizagao de barreiras ou EPIs apropriados.
S Pneumonias.

* Dupla ou tripla jornada de trabalho.
. . Rotavirus.

» Longas jornadas de trabalho.

. Toxoplasmose adquirida na gestacdo e congénita.

e (Conflitos de relacionamento interpessoal no
trabalho e vida social. . Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho.

e Exposi¢ao a agentes fisicos, quimicos e bioldgicos.

« Ambiente de trabalho estressante.

EEEEEEEEEN n
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1.2 Vida Saudavel

A identificacao de um adulto saudavel esta relacio-
nada com atividades inseridas nas rela¢des que ele
tem com o trabalho, em casa com a familia, no seu
ambiente social, nas suas acdes recreativas. Estes
aspectos combinam entre si e influenciam a saude
individual fisica, mental, social e espiritual, ajudando
a manter o corpo em forma e a mente alerta.

0 estilo de vida saudavel deve ser desenvolvido o
mais cedo possivel, mantido durante a vida adulta e
idade madura, pois na medida em que o corpo en-
velhece iniciam-se as alteracdes nos musculos e nas
articulacbes e um declinio na sensacao de “for¢a” fi-
sica. A manutencao de um bom estilo de vida pode
ajudar a evitar e proteger de doencas e/ou impedir
que as doengas cronicas, se instaladas, piorem.

Quando se trata da saude de uma pessoa, a gene-
tica desempenha um papel importante, no entan-
to, quando ha predisposi¢ao para uma determina-
da condi¢ao ou doenca ja diagnosticada, pode-se
reduzir seus riscos e gerir melhor a sua condicao
com mudanca de estilo de vida.

Um estilo de vida saudavel inclui dentre muitos fatores:
e Salde preventiva

e Boa nutricao

e (Controle do peso

 Recreacao

e Exercicios regulares e

e  Evitar substancias nocivas ao organismo

Recomendacdes para adoc¢ao de habi-
tos de vida saudavel

As acoes de promocao do bem estar sao ferra-
mentas importantes para a constru¢ao de uma
cultura de valorizacdo da saude na populacao e a
adocao de habitos de vida saudaveis € essencial
para a prevencao, o controle das doencas e agra-
vos nas doencas nao transmissiveis (DANT), além
de proporcionar qualidade de vida.

A compreensao sobre o efeito multiplicador dos
fatores de risco quando associados, nos evidencia a
necessidade de que a abordagem das pessoas que
procuram o servico de salde deve ser feita por meio
de uma avaliacao global do risco de desenvolverem
as doencas, e nao de forma estanque, pensando-se
isoladamente nos problemas e patologias.

Nesse sentido, € importante buscar no histérico
de enfermagem (na anamnese e no exame fisico),
dados que componham um quadro de risco, por
exemplo, género, idade, tabagista ou nao, historia
familiar de Doenca Arterial Coronariana (DAC) pre-
matura e assim por diante. Quanto mais fatores
associados, maiores 0s riscos e mais intensiva
deve ser a recomendacao quanto as mudancas de
estilo de vida e metas a serem alcancadas.
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1.2.1 Alimentacao saudavel

A promocao da alimentacao saudavel € uma diretriz da Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao e
uma das prioridades para a seguranca alimentar e nutricional dos brasileiros.

Uma alimenta¢ao adequada e saudavel € um direito humano basico que envolve a garantia ao acesso
permanente e regular, de forma socialmente justa, a uma pratica alimentar adequada aos aspectos bio-
l6gicos e sociais do individuo e que deve estar em acordo com as necessidades alimentares especiais; ser
referenciada pela cultura alimentar e pelas dimenstes de género, raca e etnia; acessivel do ponto de vista
fisico e financeiro; harmoénica em quantidade e qualidade atendendo aos principios da variedade, equili-
brio, moderacao e prazer; e baseada em pratica produtivas adequadas e sustentaveis. (BRASIL, 2014).

Dez passos para uma alimentacdo adequada e saudavel

[El Fazer de alimentos in natura ou minima-
mente processados a base da alimentacao

Em grande variedade e predominantemen-
te de origem vegetal, alimentos in natura
ou minimamente processados sao a base
ideal para uma alimentac¢ao nutricional-
mente balanceada, saborosa, culturalmente
apropriada e promotora de um sistema
alimentar socialmente e ambientalmente
sustentavel. Variedade significa alimentos
de todos os tipos - graos, raizes, tubér-
culos, farinhas, legumes, verduras, frutas,
castanhas, leite, ovos e carnes - e varieda-
de dentro de cada tipo - feijao, arroz, milho,
batata, mandioca, tomate, abobora, laranja,
banana, frango, peixes etc.

“ Utilizar éleos, gorduras, sal e agucar em pe-

quenas quantidades ao temperar e cozinhar
alimentos e criar preparacdes culinarias

Utilizados com moderagao em preparagoes
culindrias com base em alimentos in natura
ou minimamente processados, 6leos, gordu-
ras, sal e acUcar contribuem para diversificar
e tornar mais saborosa a alimentacao sem
torna-la nutricionalmente desbalanceada.

Limitar o consumo de alimentos processados

Os ingredientes e métodos usados na
fabricacao de alimentos processados —
como conservas de leqgumes, compota de
frutas, paes e queijos - alteram de modo
desfavoravel a composicao nutricional dos
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alimentos dos quais derivam. Em pequenas
quantidades, podem ser consumidos como
ingredientes de preparacoes culinarias ou
parte de refeicbes baseadas em alimentos
in natura ou minimamente processados.

Evitar o consumo de alimentos
ultraprocessados

Devido a seus ingredientes, alimentos ul-
traprocessados — como biscoitos recheados,
“"salgadinhos de pacote”, refrigerantes e “ma-
carrao instantaneo” — sao nutricionalmente
desbalanceados. Por conta de sua formula¢ao
e apresentacao, tendem a ser consumidos
em excesso e a substituir alimentos in natura
ou minimamente processados. Suas formas
de producao, distribuicao, comercializagao e
consumo afetam de modo desfavoravel a
cultura, a vida social e 0 meio ambiente.

Comer com regularidade e atencdo, em am-
bientes apropriados e, sempre que possivel,
com companhia

Procure fazer suas refeicbes em horarios
semelhantes todos os dias e evite “beliscar”
nos intervalos entre as refeicoes.

Coma sempre devagar e desfrute o que
estd comendo, sem se envolver em outra
atividade. Procure comer em locais limpos,
confortaveis e tranquilos e onde nao haja
estimulos para o consumo de quantidades
ilimitadas de alimento.

Sempre que possivel, coma em companhia,
com familiares, amigos ou colegas de traba-
lho ou escola. A companhia nas refei¢des fa-
vorece o comer com regularidade e atencao,
combina com ambientes apropriados e amplia
o desfrute da alimentacao. Compartilhe tam-
bém as atividades domesticas que antece-
dem ou sucedem o consumo das refei¢oes.

Fazer compras em locais que ofertem varie-
dades de alimentos in natura ou minimamen-
te processados

Procure fazer compras de alimentos em
mercados, feiras livres e feiras de produtores
e outros locais que comercializam varieda-
des de alimentos in natura ou minimamente
processados. Prefira lequmes, verduras e
frutas da estacao e cultivados localmente.
Sempre que possivel, adquira alimentos
organicos e de base agroecoldgica, de prefe-
réncia diretamente dos produtores.
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Desenvolver, exercitar e partilhar habilida-

des culinarias

Se vocé tem habilidades culinarias, procure
desenvolvé-las e partilha-las, principalmen-
te com criancas e jovens, sem distin¢ao de
género. Se vocé nao tem habilidades culina-
rias — e isso vale para homens e mulheres —,
procure adquiri-las.

Para isso, converse com as pessoas que
sabem cozinhar, peca receitas a familia-
res, amigos e colegas, leia livros, consulte
a internet, eventualmente faca cursos e...
comece a cozinhar!

Planejar o uso do tempo para dar a alimen-
tacdo o espaco que ela merece

Planeje as compras de alimentos, organize
a despensa domestica e defina com ante-
cedéncia o cardapio da semana. Divida com
0s membros de sua familia a responsabili-
dade por todas as atividades domesticas re-
lacionadas ao preparo de refei¢bes. Faca da
preparacao de refeicbes e do ato de comer
momentos privilegiados de convivéncia e
prazer. Reavalie como vocé tem usado o
seu tempo e identifigue quais atividades
poderiam ceder espaco para a alimentacao.

“ Dar preferéncia, quando fora de casa, a

locais que servem refeicdes feitas na hora

No dia a dig, procure locais que servem re-
feicdes feitas na hora e a preco justo. Res-
taurantes de “comida a quilo” podem ser
boas opcoes, assim como refeitorios que
servem “comida caseira” em escolas ou no
local de trabalho. Evite redes de fast-food.

Ser critico quanto a informacgées, orienta-
cdes e mensagens sobre alimentacao veicu-
ladas em propagandas comerciais

Lembre-se de que a funcao essencial da publi-
cidade e aumentar a venda de produtos, e nao
informar ou, menos ainda, educar as pessoas.
Avalie com critica o que voce &, vé e ouve so-
bre alimentacao em propagandas comerciais

e estimule outras pessoas, particularmente
criancas e jovens, a fazerem o mesmo.

Conheca a versao completa do guia alimen-
tar para a populacao brasileira:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
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1.2.2 Abandono/ reducao do consumo de bebidas alcodlicas
_____________________________________________________________________________________________________________________________

Nos individuos com habito de ingestao de quantidades maiores de 3lcool, propde-se que cada progresso no sentido
de reducdo seja apontado como positivo, e que gradualmente se alcance a situacao de abandono do habito.

A relacao entre o alto consumo de bebida alcodlica e a elevacao da pressao arterial tem sido relatada em estudos
observacionais, e a reducao da ingestao de alcool pode reduzir a pressao arterial em homens normotensos e hiper-
tensos, que consomem grandes quantidades de bebidas alcodlicas.

Recomenda-se avaliar a necessidade de encaminhamento aos Centros de Atencao Psicossocial de Alcool e Drogas
(CAPS/AD) nas situacoes de falta de controle quanto a ingestao.

1.2.3 Abandono do tabagismo

-
0 tabagismo é um poderoso fator de risco de doenca cardiovascular.

Os hipertensos que fumam devem ser repetidamente estimulados a abandonar esse habito por meio de aconselha-
mento e medidas terapéuticas de suporte especificas.

€ indispensavel que o usudrio tabagista assimile que este &, isoladamente, o mais importante fator de risco modifi-
cdvel para a doenca coronariana.

Individuos que fumam mais de vinte cigarros por dia tém risco cinco vezes maior de morte subita que individuos
nao fumantes.

0 tabagismo age sinergicamente com os contraceptivos orais, aumentando consideravelmente o risco de doenca
arterial coronariana.

Adicionalmente, colabora para os efeitos adversos da terapéutica de reducao de lipidios e induz a resisténcia ao
efeito de farmacos anti-hipertensivos.

Além disso, ha clara associacao entre tabagismo e doencas pulmonares crénicas, assim como a neoplasia pulmonar.
Deve ser instituido o aconselhamento precoce, insistente e consistente até o abandono definitivo.

Orientac6es para abandono do tabagismo:

Reducao

Uma abordagem gradual para deixar de fumar é a reducao.

Reduzir significa contar os cigarros e fumar um numero menor, predeterminado, a cada dia.

Adiamento

Uma segunda abordagem gradual para deixar de fumar é o adiamento, que significa adiar a hora na qual o usuario
comeca a fumar, por um numero de horas predeterminado a cada dia. Ao comecar a fumar em cada dia, o usuario nao
deve contar seus cigarros nem se preocupar em reduzir o nimero que fuma. Assim, ele deve tomar a decisdo de adiar a
hora na qual comeca a fumar por duas horas a cada dia, por seis dias, até a sua data de parar de fumar.
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1.2.4 Prdtica de Atividade Fisica

A pratica regular de atividade fisica promove
efeito protetor para a doenca cardiovascular.

A recomendacao da atividade fisica como ferra-
menta de promocao de saude e prevencao de
doencas baseia-se em parametros de frequéncia,
duracao, intensidade e modo de realizacao.

Portanto, a atividade fisica deve ser realizada
durante, pelo menos, 30 minutos, de intensidade
moderada, na maior parte dos dias da semana (5)
de forma continua ou acumulada.

Realizando-se desta forma, obtém-se os benefi-
cios desejados a salde e a prevencao de doencas
e agravos Nnao transmissiveis, com a reducado do
risco de eventos cardiocirculatorios, como infarto e
acidente vascular cerebral.

A orientacao ao usuario deve ser clara e objetiva.
As pessoas devem incorporar a atividade fisica nas
atividades rotineiras como caminhar, subir escadas,
realizar atividades domeésticas dentro e fora de
casa, optar, sempre que possivel, pelo transporte
ativo nas fungbes didrias, que envolvam pelo me-
nos 150 minutos/semana (equivalente a pelo me-
nos 30 minutos realizados em 5 dias por semana).

0 efeito da atividade de intensidade moderada
realizada de forma acumulada ¢ o mesmo daque-
la realizada de maneira continua, isto é, os trinta
minutos podem ser realizados em uma unica

sessao ou em duas sessdes de 15 minutos (ex:
manha e tarde) ou ainda, em trés sessdes de dez
minutos (p.ex. manhg, tarde e noite). Dessa ma-
neira, atenua-se ou elimina-se a principal barreira
a aquisicao do habito da realizacao da atividade
fisica devido a falta de tempo.

Para pratica de atividades moderadas nao ha
necessidade da realizacao de avaliacao cardior-
respiratéria de esforco para individuos iniciarem
um programa de atividades fisicas incorporado as
atividades do dia a dia.

A avaliacao medica e de esforco em individuos
assintomaticos deve se restringir apenas a usuarios
com escore de Framingham alto (anexo 1) ou aque-
les que desejem desenvolver programas de exer-
cicios estruturados ou atividades desportivas que
exijam niveis de atividade fisica de alta intensidade.

Usuarios em uso de medicamentos anti-hiper-
tensivos que interferem na frequéncia cardiaca,
como betabloqueadores, devem ser previamente
submetidos a avaliacao meédica.

0 exercicio fisico reduz a pressao arterial, aléem de
produzir beneficios adicionais, tais como: coadju-
vante no tratamento das dislipidemias, da resis-
téncia a insulina, do abandono do tabagismo e do
controle do estresse.
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Exercicios fisicos tais como: caminhada, ciclismo, *  Melhoram o condicionamento cardiorrespiratorio.

natacao e corrida com duracao de 30 a 45 minu- + Tonificam os musculos, favorecem a fixacdo
tos, trés a cinco vezes por semana, reduzem a do calcio 6sseo e a capacidade de funcado das
pressao arterial de individuos hipertensos. articulacoes.

As Unidades Basicas de Saude devem dispor de « Melhoram a aptidao fisica, favorecendo a inde-
equipes aptas a orientar a realizacao de praticas pendéncia de funcao no dia a dia.

corporais e de meditacao: e (Contribuem para reducao do estresse, depres-

+ Llian Gong, s30 e insonia.

*  Tai Chi Pai Lin, « Auxiliam nas iniciativas para manutencdo ou

e Xian Gong, reducao do peso.

e Lien Ch’i, * Apresentam quase auséncia de efeitos adversos.
e DaoYin,

1 QiGong,
e Fio de Seds,
e Tai Chi Chuan,

e (hi Gong,
e Meditacao,
* loga,

e Danga circular e
e (aminhada.

As praticas corporais e de meditacao trazem
beneficio na prevencao e controle das afeccbes
crénicas, uma vez que:

e S3aoinstrumentos importantes no aprendizado
da sincronia entre acdes e pensamentos, j3
que um de seus pressupostos é que a forma
(posturas e movimentos), a respiracao e a
intencao mental caminham na mesma direcao.

n EEEEEEEEEN
E:l SERIE ENFERMAGEM SMS - SP




1.2.5 Medidas Antiestresse

1
A reducao do estresse psicologico € recomendavel para diminuir a sobrecarga de influéncias neuro-hu-

morais do sistema nervoso central sobre a circulagao.

Algumas medidas podem ser adotadas para se lidar com o estresse:

Alimentacao saudavel

Repouso, sono apropriado
as necessidades

1.2.6 Reducao do peso corporal

Utilizar técnicas de relaxamento

Lazer e diversao

Realizar atividades fisicas
(andar pelo bairro, passear
nas pracas, subir escadas)

Psicoterapias e medicacao,
se necessario

0 acompanhamento do usuario com excesso de
peso € um processo continuo, que inclui apoio e
motivacao para superacao dos obstaculos. Assim,
a comunicacao a ser estabelecida deve ser baseada
na interacao de saberes e na formacao de vinculo.

A obesidade ¢ um dos fatores de risco mais
importantes para as doencas nao transmissiveis,
com destaque especial para as cardiovasculares e
diabetes. Estima-se que 20% a 30% da prevaléncia
da hipertensao pode ser explicada pela presenca
do excesso de peso.

0 excesso de peso estd claramente associado com
0 aumento da morbidade e mortalidade e este
risco aumenta progressivamente de acordo com

0 ganho de peso embora a diminuicao de 5% a
10% do peso corporal inicial em até 6 meses de
tratamento, com a manutenc¢ao do novo peso em
longo prazo, j3 seja capaz de produzir reducao da
pressao arterial.

Todos os hipertensos e diabéeticos com excesso de
peso devem ser incluidos em programas de redu-
¢ao de peso de modo a alcangar indice de massa
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corporea (IMC) inferior @ 27Kg/m2, e circunferéncia iNDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)

abdominal (homens inferior a 102cm e mulheres

inferior a 88cm).
Calculo de IMC = P (peso)

A? (altura x altura)

0 indice de massa corporal (IMC) é o indice reco-
mendado para a medida da obesidade em nivel
populacional. Além do grau do excesso de gor-
dura, a sua distribuicao regional no corpo inter-
fere nos riscos associados ao excesso de peso. O
excesso de gordura abdominal representa maior Classiﬁcagéo do IMC

risco do que o excesso de gordura corporal por i

si 5. Esta situacao é definida como obesidade ESTADO DE NUTRICAO IMC (em kg/m2)
androide, ao passo que a distribuicdo mais igual e
periférica é definida como distribuicdo ginecoide,

com menores implicagdes a satde do individuo Desnutricdo grau I (leve) 17 - 18,49
(WORLD HEALTH ORGANIZATION,1998). Eutréfico 18,5 - 24,9

A circunferéncia da cintura é importante fator de Pré-0Obeso (sobrepeso) 25 -29,9

risco para doenca coronariana e mortalidade por Obesidade de grau | 30-34,9

causas cardiovasculares. A obesidade traz aos Obesidade de grau Il 35-39,9
profissionais desafios para o entendimento de sua  [/Obesidadedegraulil " [240

determinagao, acompanhamento e apoio 3 popu- Fonte: Organizacdo Mundial da Saude (Brasil, 1998).
lacao, nas diferentes fases do curso de vida.

A reducao da ingestao caldrica leva a perda de
peso e a diminuicdo da pressao arterial, mecanis- Circunferéncia Abdominal
mo explicado pela queda da insulinemia, reducao
da sensibilidade ao sodio e diminuicao da ativida-
de do sistema nervoso auténomo simpatico.

E importante salientar que além da dieta e da ativi-

dade fisica, 0 manejo da obesidade envolve aborda- 05 Pontos de corte adotados, que diferem segundo o
) . sexo, seguem as recomendacdes da Organizacao Mun-
gem comportamental, que deve focar a motivagao, dial da Saude (Brasil, 2000).
condigbes para seqguir o tratamento, apoio familiar,
tentativas e insucessos previos, tempo disponiveis e

obstaculos para as mudancas no estilo de vida.
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Os dez passos para a manutencao do peso corporal

'. Coma frutas e verduras variadas, pelo menos duas vezes ao dia.

E Consuma feijao pelo menos 5 vezes por semana.

ﬂ Evite alimentos gordurosos como carnes gordas, salgadinhos e frituras.
n Retire a gordura aparente das carnes e a pele do frango.

ﬂ Nunca pule refei¢oes, faca trés refeicdes e um lanche por dia.
No lanche escolha uma fruta.

I cvite refrigerantes e salgadinhos.
Faca as refeicbes com calma e nunca na frente da televisao.

ﬂ Beba pelo menos dois litros (seis a oito copos) de agua por dia.
Dé preferéncia ao consumo de agua nos intervalos das refeicoes.

“ Aumente a atividade fisica didria. Evite ficar parado, vocé pode fazer isto em qualguer lugar.

m Torne sua vida mais saudavel.
Pratique pelo menos 30 minutos de atividade fisica todos os dias e evite as bebidas alcodlicas e o
fumo. Mantenha o peso dentro de limites saudaveis.

Rastreamento de Obesidade
Recomenda-se o rastreamento de todos os usuarios adultos para obesidade e a oferta de intervengoes
de aconselhamento e de mudanca de comportamento para sustentar a perda de peso.

A obesidade est3 relacionada com doenca coronariana, hipertensao arterial, DM Il, acidente vascular
cerebral, alguns tipos de cancer e com apneia do sono. Além disso, é associada a menor qualidade de
vida devido ao estigma social e 3 menor mobilidade. A avaliacao antropomeétrica deve incluir o IMC e a
circunferéncia abdominal.
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1.3 Imunuzacao do Adulto

CALENDARIO BASICO DE VACINACAO PARA ADULTOS

(aso a pessoa apresente documentacao com esquema de vaci-
nacao incompleto, € suficiente completar o esquema ja iniciado. . ) . , N
0 calendario de vacinas esta sujeito a insercoes

SCR: Indicada para as pessoas nascidas a partir de 1960 e de imunobiolégicos e ou madificacdes.
mulheres no puerpério. Caso a vacina nao tenha sido apli- Para execucéo atualizada sempre consultar os
cada na puerpera na maternidade administra-la na primeira links abaixo.

visita a0 servico de Sanje. o ) Estes irdo fornecer o calendario em tempo real
Febre Amarela: Nas regioes onde houver indicacao, de acor- | htp. //www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secre-
do com a situacao epidemioldgica. Reforco a cada dez anos. tarias/saude/vigilancia_em_saude/vacinacao/

Influenza: Disponivel na rede publica para pessoas com 60 anos index.php?p=7313

ou mais de idade e aqueles em situacao de risco especifico. ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/imuni/
dT: Em caso de gravidez e na profilaxia do tétano apds imuni08_ntprog.pdf

alguns tipos de ferimento, deve-se reduzir este intervalo http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/imuni/
para cinco anos. pdf/imuni10_suple_norma_rev.pdf

dT: vacina dupla, tipo adulto, contra a difteria e o tétano.
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Indicacao da Vacina Contra Hepatite B
Para o adulto com idade acima de 20 anos com
risco acrescido como:
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Politransfundidos

Profissionais de saude

Vitimas de acidente ¢/ perfurcortantes
Profissionais do sexo

Cuidadores de usuarios acamados
Pododlogos

Tatuadores

Manicures

Auxiliares de necrépsia

Coletores de lixo

Policiais

Bombeiros

Pessoas em situacao de rua
Portadores de hepatite C
Doadores de sangue

Usuario de drogas

Pessoas LGBT (lésbicas, gay, bissexuais e
transexuais)

Vitimas de abuso sexual
Comunicantes de hepatite Be C
Renais cronicos

Transplantados

Imunodeprimidos

Populacao institucionalizada

Alunos de cursos técnicos ou universitarios da
area salde

Profissionais de funerarias.

Indicacao da vacina de Febre Amarela
no Estado de Sao Paulo:

A partir de 9 meses de idade, nos individuos
residentes na area de transicao: Grupos de
Vigilancia Epidemioldgica (GVE) de Presidente
Prudente, Aracatuba, Sao José do Rio Preto,
Barretos, Ribeirao Preto, Franca e parte dos
GVE de Marilia.

Individuos que viajem para areas endémicas e
areas de transicao: estados de Acre, Amazo-
nas, Roraima, Amap3a, Para, Maranhao, Goias,
Tocantins, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul,
Rondonia, Distrito Federal e regides de Piaui,
Bahia, Minas Gerais, Parana, Santa Catarina e
Rio Grande do Sul.

Individuos que viajem, no Estado de Sao Pau-
lo, para os municipios ribeirinhos ao Rio Gran-
de, ao Rio Parana e ao Rio Paranapanema e
municipios fronteiricos ao Estado de Minas
Gerais da GVE de Franca e dos GVE de Ribei-
rao Preto, aléem de viajantes que pretendam
frequentar regides de matas com possibilidade
de circulacao de virus de febre amarela.



1.4 Saude Bucal do Adulto

Algumas doencas cronicas degenerativas como

a diabetes e a hipertensao, e algumas doenc¢as
infectocontagiosas como a tuberculose, a hanseni-
ase, e doencas sexualmente transmissiveis como
a AIDS, sao prioridades na organizacao da atencao
a Saude Bucal do adulto.

A carie e as doencas periodontais constituem pro-
blemas de saude bucal importantes nos adultos,
podendo levar a perdas dentarias. A carie pode
ocorrer tanto na porcao corondria quanto nas
superficies radiculares expostas ao meio bucal em
consequéncia a doenca periodontal.

A exposicao radicular tambéem pode gerar hiper-
sensibilidade dentaria.

Tanto a carie quanto as doencas periodontais sao
provocadas pelo aumento do numero de micror-

ganismos da placa bacteriana e de seus produtos
de metabolismo. Quando o pH da placa bacteria-
na é acido, ha perdas de minerais das superficies
dentarias e podem surgir caries na coroa ou Nas

raizes expostas ao meio bucal.

Medidas preventivas de higiene por meio da esco-
vacao e do uso do fio dental, uma dieta equilibra-
da, com racionalidade na ingestao de carboidratos
fermentaveis, e 0 acesso a produtos fluorados,

podem reduzir o risco tanto da carie quanto das
doencas periodontais.

Mesmo usuarios que perderam alguns ou todos

os dentes, que usem ou Nao proteses devem ser
orientados quanto a higiene bucal e a dieta. Usua-
rios adultos ou pessoas idosos que usam proteses
totais e/ou removiveis, devem higienizar as prote-
ses apos as refeicbes com uma escova firme, agua
e sabdo. Nao se recomenda higienizar as proteses
confeccionadas em resina acrilica com creme dental
fluoretado. Os usuadrios que usam proteses devem
ser orientados a ficar sem a protese por pelo me-
nos 8 horas, preferencialmente enquanto dormem.

Quando pensamos na Saude Bucal ndo pode-
mos esquecer que devemos promover acesso da
populacao em situacao de rua a esse servico, pois,
assim estaremos exercendo os principios dou-
trinarios do SUS - da Universalidade, Equidade e
Integralidade, que na pratica tera multiplos efeitos
na vida dessa parcela da populacao. As acdes de
saude bucal estao além do cuidado com a bocs;
pois promovem também o resgate da autoestima
dessa populacao bem como o fortalecimento do
vinculo as Unidades Basica de Saude levando em
consequéencia uma melhor adesao aos tratamen-
tos dos agravos de saude.

n EEEEEEEEEN
EE. SERIE ENFERMAGEM SMS - SP



Cancer Bucal:

0 autoexame é principal forma de se identificar
precocemente o aparecimento de lesdes em te-
cidos moles da cavidade bucal que podem sofrer
maligniza¢do. Durante o autoexame realiza-se

a palpacao e inspecao de todo o tecido mole da
boca, a saber; 1abios, lingua, bochechas, assoalho
bucal, palato duro e palato mole, ganglios linfati-
cos submandibulares e retroauriculares.

Lesbes em tecidos moles da boca, ulceradas ou
nodulares, que nao regridam espontaneamente
ou apos a remocao de possiveis fatores cau-
sais (como dentes fraturados, bordas cortantes
em proteses, etc.) em no maximo 03 semanas,
devem ser referenciadas para diagnostico em
servicos de especialidades.

0 3lcool, particularmente as bebidas destiladas, e
o tabaco, nas diversas formas de uso (cigarro, cha-
ruto, cachimbo) constituem os principais fatores de
risco para o cancer bucal.

Ma higiene, as caréncias de vitaminas do tipo A e
C, proteses mal adaptadas, deficiéncias imunolo-
gicas e a radia¢ao solar também tém sido aponta-
dos como fatores de risco para o cancer de boca.
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Recomendac6es quanto a higiene bucal:

A higiene bucal tem por objetivo a remocao da
placa bacteriana, agente etioldgico das principais
doencas bucais, a carie e as doencas periodon-
tais. 0 consumo de alimentos ricos em agucar
incrementa a formacao da placa que fica aderida
as superficies dentdrias. Sua remocao deve ser
realizada pela escovacao e uso do fio dental.

A escova deve ser macia de cabeca pequena para
alcance de todos os dentes.

Recomenda-se uma quantidade de creme dental
fluoretado do tamanho de um grao de ervilha seca,
colocado transversalmente sobre as cerdas da es-
cova. A escova deve ser posicionada com as cerdas
direcionadas para a raiz do dente, na altura do
limite entre dente e gengiva, fazendo movimentos
vibratorios. O movimento deve ser repetido para
cada dente, inclusive na superficie interna do dente.

A superficie de mastigacao deve ser escovada
com movimentos de vai e vem. A linqua tambem
deve ser escovada.

Lembrando-se da importancia do fio dental, cada
superficie dental deve ser limpa separadamente.

Com o fio enrolado na extremidade dos dedos
medios, com o fio esticado, passar cuidadosamente
entre os dentes, deslizando sobre a superficie, pene-
trando ligeiramente na gengiva para remover a placa.



Orientagdes importantes para manutencao da saude bucal

Medidas de autocuidado e higiene dental: o
uso de produtos quimicos que permitam a vi-
sualizacao da placa bacteriana (evidenciacao),

Usar agua de abastecimento publico fluoreta-
da (uso racional do fldor)

escovacao e uso do fio dental

e Usar cremes dentais fluoretados
(uso racional do fldor)
Evitar consumo de alcool e tabaco

e Ter uma alimentacao equilibrada com consu-
mo racional de aclcares
Participar de ac6es preventivas

PROCURAR 0 SERVICO ODONTOLOGICO

1.5 Educacao em Saude

0 principio da integralidade do SUS diz respeito
tanto a atencao integral em todos os niveis do sis-
tema, como tambeém a integralidade de saberes,
praticas, vivéncias e espacos de cuidado.

Para tanto, se torna necessario o desenvolvi-
mento de acoes de educacao em salde numa
perspectiva dialogica, emancipadora, participativa,
criativa e que contribua para a autonomia do usu-
ario, no que diz respeito a sua condicao de sujeito
de direitos e autor de sua trajetoéria de salde e
doenca; e autonomia dos profissionais diante da
possibilidade de reinventar modos de cuidado
mais humanizados, compartilhados e integrais.

A Comunicacao em Saude surge ndo SO como uma
estratégia para prover individuos e coletividade de

informacoes, pois se reconhece que a informacao nao
e suficiente para favorecer mudancas, mas € uma
chave, dentro do processo educativo, para comparti-
Ihar conhecimentos e praticas que podem contribuir
para a conquista de melhores condi¢ées de vida.

Reconhece-se que a informacao de qualidade,
difundida no momento oportuno, com utilizacao
de uma linguagem clara e objetiva, € um podero-
so instrumento de promocao da salde. O proces-
so de comunicacao deve ser ético, transparente,
atento aos valores, opinides, tradicoes, culturas e
crencas das comunidades, respeitando, conside-
rando e reconhecendo as diferencas, baseando-se
na apresentacao e avaliacao de informacoes edu-
cativas, interessantes, atrativas e compreensiveis.
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1.5.1 Acdes Educativas em Grupos
-

Atividades educativas e terapéuticas, desenvolvidas
com grupos de usuadrios e/ou seus familiares, sendo
adicionais as atividades individuais, estimula a rela-
¢do social, a troca de informacdo e o apoio mutuo.
Populacao Alvo:

Aberto a todos os usuarios ou a usuarios especificos
Objetivos:

Discutir/refletir sobre fatores de risco para as
doencas e as acoes individuais e coletivas para o
combate aos mesmos, estimular adesao a possi-
vel tratamento, proporcionar conhecimento sobre
a patologia, prevencao de complicacoes e abordar
temas de interesse do grupo, como:

e Atividade fisica;

e Autoestimg;

» Alimentacao adequada;

e E 0s demais que forem adequados para o grupo.

Salienta-se a importancia da revisao das praticas pe-
dagogicas, especialmente em se tratando de abor-
dagem para educacao para adultos e jovens, que
necessariamente difere da educacao para criancas.

S3ao aspectos importantes a serem observados na
educacao em saude:

e Respeito a individualidade.

e (Contextualizagao nas diversas realidades,
incluindo as possibilidades de mudanca.

e Respeito a cultura local.

e Respeito a linguagem popular para encami-
nhar uma construcao conjunta da pratica.

+ FEtica.

* Auto percepcao de saude geral.

» Reflexao sanitdria: o processo de educacao
em salde deve capacitar 0s usuarios para
participar das decisoes relativas a saude.

* Uso de metodologias adequadas a cada situa-
¢30 e a cada grupo etario.

N °© de participantes: maximo de 30
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Metodologia:

e Apresentacao da equipe completa.

* Apresentacao da proposta do grupo, énfase na importancia epidemioldgica, nos grupos de aborda-
gem par patologias e suas prevencoes.

e Verificacdo de peso, estatura, IMC, PA, glicemia capilar (no caso de rastreamento para Diabetes).

e Seguimento de acordo com fluxo do programa.

e Periodicidade: variando de acordo com a realidade da UBS.

e Utilizar metodologia da problematiza¢ao para proporcionar troca de experiéncias entre os participantes.
e Convite por meio de cartazes, divulgacao nas visitas domicilidria e consultas, ou outros meios.
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1.5.2 Roteiro sugerido para Acompanhamento de Grupos
'

IDENTIFICACAO DE FATORES DE RISCO

0 que é hipertensao

Alimentacao

Monitoramento da pressao arterial

Complicag6es agudas

Complicag6es cronicas

Situacoes especiais

Recursos da comunidade

HIPERTENSAO ARTERIAL

Obesidade, sedentarismo, fumo, alcool, estresse

Tipos de hipertensao

Valor normal da pressao arterial
Tratamento

Cronicidade da doenca
Hipertensao na familia

Plano alimentar X controle da hipertensao
Grupos de alimentos
Uso consciente do sal

Exercicio X controle da pressao arterial
Tipo, duracao e frequéncia

Relacao exercicio/pressao arterial

Nome, tipo e agao
Adesao ao tratamento

Sinais e sintomas de hipotensao arterial
Tratamento da hipotensao arterial

Crise hipertensiva

Cartao de identificacao

Relacao entre a hipertensao e surgimento de complicacbes cronicas
Complicacbes mais comuns

Comendo fora de casa
Viagens

Escola/emprego
Conducao de automoveis

Utilizacdo dos servicos de saude e de recursos da comunidade
Participacao em associacoes
Participacao em atividades de lazer
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DIABETES MELITO

o]\ ap [ (o X o Mo [ M N (o] :{EF A :{Has M Obesidade, sedentarismo, fumo, alcool, estresse

Tipos de diabetes

Valor normal da glicemia
Tratamento

Cronicidade da doenca
Diabetes na familia

e Plano alimentar X controle da glicemia
Alimentacao *  Grupos de alimentos
e Alimentos dietéticos para diabetes

e Exercicio X controle da glicemia
» Tipo, duracao e frequéncia

NGOG E IR LR e BRIl ¢ Relacao exercicio/alimentacao/glicemia

Nome, tipo e agao

Autoaplicacao /técnica de aplicacao/preparo da dose
Rodizios

Conservacao

Reutilizacao da seringa

Adesao ao tratamento

) e Nome da medicacao
Medicacao - oral e Acdo do Hipoglicemiante Oral X Controle da Glicemia
e Adesao ao tratamento

0 que é diabetes

Medicacao - insulina

e Higiene
e Hidratacao
Cuidado com os pés » Inspecao didria

e Uso de calcado apropriado
e Prevencao e tratamento de ferimentos

RS G FE A . VI.SI.ta periddica ao dentista
e Higiene bucal

_ e Sinais e sintomas de hipoglicemia
Complica¢6es agudas e Medidas preventivas e tratamento da hipoglicemia
e (artao de identificacao/doces ou balas

e Relacao entre diabetes e surgimento de complicagbes cronicas /
Complicacées cronicas cardiovasculares, renais, oftalmologicas, arteriais periféricas, com-
prometimento dos pés

Comendo fora de casa

Viagens

Escola/emprego

Conducao de automaoveis

e Utilizacao dos servicos de saude e de recursos da comunidade

Recursos da comunidade e Participacao em associacoes
e Participacao em atividades de lazer
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1.6 Acolhimento e Captacao

E o trabalho realizado pelos membros da equipe
de saude, que tém como objetivo detectar a exis-
téncia de fatores de risco e, precocemente, novos
casos de doencas junto a demanda espontanea,
consultas, nas visitas domicilidrias, Nnos grupos
educativos, sendo uma das estratégias funda-
mentais para o controle de complicacées e dimi-
nuicdo do numero de internacbes hospitalares.

A visao dos servicos de saude, para aléem da busca
ativa de sinais e sintomas que pressuponham a
instalacao de doencas, deve proporcionar uma
abordagem, junto ao usuario, atraves de varias
oportunidades de aproximacao e construcao de
vinculos, que possibilite a revelacao de dados

do seu estilo de vida e seu conhecimento sobre
fatores que possam desencadear maior ou menor
qualidade de vida e chance de diagnostico de do-
encas, para que, sobretudo, permita a adequada
medida de orientacao e sequimento no servico.

A doenga cardiovascular aterosclerdtica €, em ter-
MOoSs proporcionais, a principal causa de mortalidade
em paises desenvolvidos e em desenvolvimento.
Dois niveis de prevencdo cardiovascular devem ser
considerados, o populacional, a partir de interven-
coes orientadas a promocao da salde da popu-
lacao, e o individual, a partir do contexto clinico e

dos fatores de risco cardiovascular. Nesta acep¢ao,
mais importante que identificar um individuo como
portador de diabetes, hipertensao ou dislipidemig,
@ caracteriza-lo em termos de seu risco global (car-
diovascular, cerebrovascular e renal), avaliando o
resultado da soma dos riscos imposta pela presen-
¢a e magnitude destes multiplos fatores.

A abordagem essencial para a preven¢ao primaria é
a reducao de fatores de risco. Retardar a intervencao
sobre estes fatores até que se estabeleca o diag-
nostico de comprometimento cardiovascular signi-
fica perder a oportunidade de prevenir eventos em
pess0as Cuja apresentacado inicial pode ser a morte
subita ou o surgimento de lesdes incapacitantes.

Um terco das pessoas com infarto agudo do
miocardio pode morrer nas primeiras 24 horas de
diagnostico, e muitos sobreviventes terao lesdes
graves e altamente comprometedoras da quali-
dade de vida, como insuficiéncia cardiaca, angina
do peito, arritmias e risco aumentado para morte
subita. Acrescente-se a isto o fato de que um
terco dos novos eventos ocorre em individuos
abaixo dos 65 anos; portanto, todo este conjunto
de evidéncias justifica plenamente as acoes de
prevencao primaria das doencas cardiovasculares.
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0 adulto, principalmente o homem,
tende a evitar o servico de salde, a
menos que Nao esteja se sentindo
bem. Os profissionais da salde na
atencao basica, sempre que opor-
tunizado o contato com o adulto, ao
identificar dados de estilo de vida ou
outros sinais de alerta que indiquem
risco para saude, deve realizar a
acao de acolhimento e captacao e
dar inicio a intervencao de carater
multidisciplinar.

A linha de cuidado para a especi-
ficidade da saude do adulto estd
direcionada para as necessidades
individuais e coletivas, permitindo
nao s6 a conducao oportuna dos
usuarios mediante suas possibilida-
des de diagnésticos, mas mediante
a visao global das condicoes. Para
tanto, € necessario realizar acoes
de promocao, vigilancia, prevencao
e assisténcia para a recuperacao.
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Capitulo 2

Pré-Natal
do Homem




2.1 Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem -

Eixo Paternidade Responsavel - O Pré-natal do Homem

Conceitos

As acoes da Politica Nacional de Atencao Integral
a Saude do Homem (PNAISH) buscam romper os
obstaculos que impedem os homens de frequen-
tar os servicos de salide. Avessos a prevencao e
ao autocuidado, € comum que protelem a procu-
ra de atendimento, permitindo que os quadros

se agravem, com alguma intervencao possivel
somente nas fases mais avancadas da doenca.

A PNAISH, formulada para promover a¢ées de
salde que contribuam para a compreensdo da
realidade masculina em seus diversos contextos,
foi instituida no ambito do SUS pela Portaria MS n°
1944, de 28 de agosto de 2009. Com o principio de
promover acdes de salde que contribuam signi-
ficativamente para a compreensao da realidade
singular masculina nos seus diversos contextos
socioculturais e politico-econémicos, tem o obje-
tivo de facilitar e ampliar o acesso com qualidade
da populacao masculina as acoes e aos servicos
de assisténcia integral a saude da Rede SUS, sob a
perspectiva de género, contribuindo de modo efe-
tivo para a reducao da morbidade, da mortalidade
e a melhoria das condicdes de saude.

Ocupa destaque, na formulacao da PNAISH, a
preocupacado com a participacao e inclusao do
homem nos cuidados do pre-natal e do parto, na
perspectiva da paternidade responsavel, presente
e cuidadora. O cuidado é expressao de uma po-
tencialidade humana que, ao ser conectado pelos
homens, pode facilitar sua libertacao dos papéis
estereotipados determinados pelas concepgdes de
género, e recuperando e estimulando sua capaci-
dade de exercer o autocuidado. A pratica de uma
paternidade mais proxima implica numa revalo-
rizacao pelos homens das tarefas de cuidar e na
integracao destas a representacao de masculini-
dade e de paternidade. Neste contexto, e de igual
relevancia no ambito das acoes propostas para

o pre-natal masculino, destaca-se a abordagem
dos parceiros sexuais das gravidas nas estratégias
dirigidas a eliminacao/reducao da transmissao
vertical da sifilis e do HIV.

0 pré-natal do homem na Atencao Basica

€ na rede de Atencao Basica que a mulher tem
acesso aons exames confirmatoérios da gravidez, e
acompanhada durante toda a gestacao. Ao rece-
ber o resultado positivo do teste imunologico para
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a gravidez e durante a consulta de enfermagem,
na ocasido da solicitagdo de exames para a mu-
Iher, deve se oportunizar a inclusao do homem no
processo, sensibilizando a mulher (ou o homem, se
presente) quanto a importancia da adesao do par-
ceiro ao pré-natal, explicando como sera sua parti-
cipacao, estimulando-o a comparecer as consultas,
realizar os exames solicitados (sorologias para
sifilis, HIV e hepatites), receber tratamento quando
indicado e acompanhar a mulher no hospital no
momento do parto. Orienta-se que sejam sequidas
as orientacdes para a coleta de exames contidas
no capitulo do ATENDIMENTO A GESTANTE.

Neste momento é possivel buscar informagoes
sobre quem é esse homem (faixa etaria, escolarida-
de, condicoes de vida, profissao, situacao conjugal),
qual sua historia reprodutiva, qual a perspectiva
frente ao resultado do teste de gravidez, o que
sabe de paternidade e cuidado, se conhece meéto-
dos contraceptivos (quais usa), como tambem os
modos de se prevenir de doencas sexualmente
transmissiveis, se tem conhecimento dos servi-

cos oferecidos pela unidade de saude. Também

€ o momento de atualizar o cartao de vacinas do
adulto. € recomendado que seja feita a abordagem,
com ambos, sobre a tematica das vulnerabilidades
no ambito da vida sexual e reprodutiva, ou do uso
de drogas ilicitas, e questdes de aconselhamento. !
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Percebe-se, com esta abordagem, a oportunida-
de de vincular o homem as atividades individuais
ou em grupo nas unidades de saude, com as
quais ele sera incentivado a refletir sobre temas
relacionados a masculinidade e saude, género,
paternidade e cuidado, habitos saudaveis de vida,
prevencao de violéncia e acidentes, direitos legais
dos pais e parceiros.

Deve ficar claro que a presenca do homem é benvin-
da em todas as consultas de pré-natal, assim como
nas atividades em grupo desenvolvidas com as ges-
tantes, valorizando sua capacidade como cuidador,
escutando suas demandas e sugestoes, oferecendo
apoio e incentivando-os a cuidar da propria salde.

TAconselhamento é uma abordagem onde

0 usuario pode expressar 0 que sabe, pensa
e sente acerca das DST/AIDS e o profissional
de salde, ao escuta-lo, pode contribuir para

avaliacao de suas vulnerabilidades e para a
identificacao de medidas preventivas viadveis,
segundo as possibilidades e limites de cada
pessoa em atendimento (MS/2010).




2.2 Fluxograma sugerido para o Pré-natal

do Homem na Atencao Basica

=m & =

Acolhimento: Solicitacao de Avaliacao dos Rotina Pre-Natal;
Teste Positivo dos d
este Post }Sensmlhzar o - exames para » resultados de -} Repetir as soro-
e Gravidez homem quan- 0 homemn exames ras- logias na mulher
to & importan- treamento 3° trimestre
Cia de acom- ‘ ‘
panhamento CE—
de sua saude Tratar se g :
sorologias no
positivo homem se

' necessario.

: * Exames solicitados para o homem: 1 Ritertiar & fo-
1+ Sorologia para sifilis, hepatites e HIV 1 mem consulta
O 4 conjunta com
a gestante
Obs.:

Caso as sorologias da gravida resultarem em positividade, a partir do 3° trimestre,
propde-se a busca ativa do parceiro sexual para verificacao de sorologias
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Capitulo 3

DOENCAS E
AGRAVOS NAO
TRANSMISSIVEIS




As Doencas e Agravos Nao Transmissiveis DANT(s), podem ser caracterizadas por: doencas com histdria
natural prolongads;

e Mltiplos fatores de risco;

e Interacao de fatores etiolégicos;

e Especificidade de causa desconhecida;

e Auséncia de participacao ou participacao polémica de micro-organismos entre os determinantes;
e Longo periodo de laténcia;

e Longo curso assintomatico;

e Curso clinico em geral lento, prolongado e permanente;

e Manifestacoes clinicas com periodos de remissao e de exacerbagao;

e Lesbes celulares irreversiveis e evolu¢ao para diferentes graus de incapacidade ou para a morte.
(PINHEIRO,2004).

Este capitulo tem como objetivo orientar as acdes de enfermagem na aten¢do a salde do adulto com
énfase na assisténcia as pessoas com Hipertensao Arterial, Diabetes Melito, Dislipidemia e Obesidade, uma
vez que a principal causa de morbimortalidade na populacao brasileira sao as doencas cardiovasculares.

A equipe de saude tem como objetivo reduzir a morbimortalidade por essas doencas por meio da pre-
vencao dos fatores de risco e, atraves do diagnostico precoce e tratamento adequado dos portadores,
prevenir as complicacbes agudas e cronicas, principalmente com agdes educativas de promocao a saude
direcionada a populacao.
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3.1 Hipertensao Arterial Sistémica - HAS

de 22,3% a 43,9%, dependendo da cidade onde o
estudo foi conduzido. (Cadernos de Atencao Basica
- n°15 - Hipertensdo Arterial Sistémica - 2006)

Conceituacao

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € uma con-
dicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressao arterial (PA).
Associa-se frequentemente a alteracoes funcio-
nais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coragao,
enceéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragdes
metabadlicas, com consequente aumento do risco
de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais.

Segundo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao,
o diagnostico de hipertensao arterial para maiores
de 18 anos, ocorre quando a pressao arterial sisto-
lica € igual ou maior que 140 mmHg e a diastdlica
igual ou maior que 90 mmHg, apos a realizacao de
3 medidas de PA em momentos diferentes.

Epidemiologia

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e um
problema grave de salde publica no Brasil e no
mundo. Ela € um dos mais importantes fatores de
risco para o desenvolvimento de doencgas car-
diovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo
responsavel por cerca de 40% das mortes por
acidente vascular cerebral, por 25% das mortes
por doenca arterial coronariana e, em combinacao
com o diabete, 50% dos casos de insuficiéncia re-
nal terminal. Com o critério atual de diagnostico de
hipertensao arterial (PA 140/90 mmHg), a preva-
[éncia na populacao urbana adulta brasileira varia

No Municipio de Sao Paulo, considerando a pre-
valéncia de 22,9% de hipertensos a partir dos 18
anos (VIGITEL, 2010), os profissionais de salde da
rede basica tém importancia primordial nas es-
tratégias de controle da hipertensao arterial, quer
na definicao do diagnostico clinico e da conduta
terapéutica, quer nos esforcos requeridos para
informar e educar o hipertenso, como de fazé-
-lo sequir o tratamento. A prevencao primaria e a
deteccao precoce sao as formas mais efetivas de
evitar as doencas e devem ser metas prioritarias
dos profissionais de saude.

€ preciso ter em mente que a manutencao da
motivacao do usudrio em nao abandonar o trata-
mento é talvez uma das batalhas mais arduas que
profissionais de saude enfrentam em relacdo ao
usuario hipertenso.

€ importante lembrar, que um grande contingen-
te de usuarios hipertensos também apresenta
outras comorbidades, como diabetes, dislipidemia,
obesidade, o que traz implicacdes importantes no
gerenciamento das acoes terapéuticas necessarias
para o controle de um conjunto de condigbes cro-
nicas, cujo tratamento exige perseveranca, moti-
vacao e educacao em saude de forma continua.
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3.1.1 Fatores de risco para Hipertensao Arterial Sistémica
'

MODIFICAVEIS NAO MODIFICAVEIS

Obesidade Histéria familiar de doenca cardiovascular -
parentes de 1°. Grau (mulheres com menos
de 65 e homens com menos de 55 anos)

Sedentarismo
Consumo de sal

Idade, género
Consumo de alcool

Etnia (raca negra)
Tabagismo
Estresse
Dislipidemia

Depressao
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Estratificacdo de risco de acordo com as VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao — DBH-VI

ESTRATIFICACAO DO RISCO CARDIOVASCULAR GLOBAL:
RISCO ADICIONAL ATRIBUIDO A CLASSIFICACAO DE HIPERTEN-

SAO ARTERIAL DE ACORDO COM 05 FATORES DE RISCO, LESOES
DE ORGAOS-ALVO E CONDICOES CLINICAS ASSOCIADAS

NORMOTENSAO HIPERTENSAO
Outros fato- Otimo Limitrofe Estagio 1 Estagio 2 Estagio 3
res derisco B CENFLNGIT PAS 130-139 PAS 140-159 PAS 160-179 PAS =180

ou doencgas PAD < 80 ou PAD 90-99  PAD 100-109 PAD =110
PAD 85-89

de risco adicional risco adicional ST
1a 2 fatores EREEINGN{H] Baixo risco Moderado Moderado [NH«ELITGLE]
de risco adicional risco adicional risco adicional
= 3 fatores de B [oYe YL o) Alto risco Alto risco Alto risco LKA E]
adicional adicional adicional muito alto

risco, LOA ou [ ELHELE]L

SM - DM
Condicdes I IEL{d0]E Risco adicional Risco adicional Risco adicionalf{ (4[|
clinicas asso- [ TG RIL) muito alto muito alto muito alto muito alto
ciadas

*

DM: diabetes melito; LOA: lesdo de érgaos-alvo; PAD: pressao arterial diastolica; PAS: pressao arterial sistolica; SM: sindrome metabolica

* Considerar como condig6es clinicas associadas as seguintes: doenga cerebrovascular (AVE, AVEI, AVEH, alteracao da fungao cogniti-
va), doenca cardiaca (infarto, angina, revascularizacao coronaria, insuficiéncia cardiaca), doenca renal (nefropatia diabética, déficit im-
portante de fungao - clearance < 60 ml/min), retinopatia avan¢ada: hemorragias ou exsudatos, papiledema, doenga arterial periférica.
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3.1.2 Rastreamento de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

A hipertensdo é uma condi¢do muito prevalente que contribui para efeitos adversos na saude, incluindo,
entre outras, mortes prematuras, ataques cardiacos, insuficiéncia renal e acidente vascular e cerebral.

A pressao alta (hipertensao) é usualmente definida em adultos como sendo a pressao sistolica igual ou su-
perior @ 140 mmHg ou uma pressao diastolica maior ou igual @ 90 mmHg. Devido a variabilidade individual
da medida da pressao arterial, € recomendado, para se realizar o diagnostico, que se obtenham duas ou
mais afericbes em pelo menos duas ou mais visitas ao longo de um periodo de uma ou mMais semanas.

Todo adulto com 18 anos ou mais de idade, quando vier a Unidade Basica de Salde (UBS) para consulta, ativi-
dades educativas, procedimentos, entre outros, e nao tiver registro no prontuario de ao menos uma verificacao
da PA nos ultimos dois anos, devera té-la verificada e registrada [Grau de Recomendacao A — Anexo 4].

Obs.:

0 seguimento do hipertenso, nao deve estar apenas vinculado com a medida da pressao, sempre devem ser
avaliados os fatores de risco. E mais importante que o diagndstico de hipertensdo é a somatoéria dos fatores de
risco e sua interacao, ou seja, a avaliacdo global do risco cardiovascular.

e A primeira verificacao deve ser realizada em ambos os bracos.
e 0 braco com o maior valor aferido deve ser utilizado como referéncia nas proximas medidas.

» Se as pressoes sistolica ou diastdlica estiverem em estagios diferentes, o sequimento recomendado deve ser
definido pelo maior nivel pressérico.

e A presenca ou nao de sintomas nao deve ser considerada como fator decisivo para a tomada de conduta, ou seja,
mesmo individuo assintomatico e com inimeros fatores de riscos presentes deve ter seu risco definido, e a partir
do grau ter seu acompanhamento estabelecido.

» Considerar intervencao de acordo com a situacao clinica do usuario (fatores de riscos, comorbidades e danos
em drgaos alvos).
Recomenda-se considerar como orientacao geral (adaptavel a cada regiao e as caracteristicas dos servicos) que
usuarios com risco cardiovascular baixo e médio, com quadro clinico estavel, sem les6es de 6rgaos alvo e com
prescricao ajustada sejam avaliados duas vezes ao ano pelo médico.

+ Considerar que 20% dos usuarios apresentam a “hipertensdo do avental branco”, ou seja, os valores pressoricos
encontram-se alterados no momento das avaliagoes pela equipe de sadde. Estes individuos costumam apresentar
elevacao persistente da pressao sem lesao de 6rgaos alvo, sem sintomas de hipotensao postural, ou apresentam
acentuada discrepancia entre os achados no consultdrio e em outros ambientes.

e 0Oindividuo devera ser investigado para doencas arteriais se apresentar diferen¢as de pressao entre os membros
superiores maiores de 20/10 mmHg para as pressées sistolica/diastolica, respectivamente Com intervalo de um mi-
nuto, no minimo, uma segunda medida dever ser realizada. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).
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RECOMENDACAO DE ACOMPANHAMENTO COM BASE NA AFERICAO DA PA INICIAL E NA
PRESENCA DE OUTROS FATORES DE PISCO PARA DOENCA CARDIOVASCULAR (DCV)*:

PRESSAO ARTERIAL
INICIAL (mmHg) CLASSIFICACAO SEGUIMENTO
I
<80

<120 Otima Reavaliar em 2 anos
<130 <85 Normal Reavaliar em 1ano nas pessoas sem outros fatores de risco para DCV
Reavaliar em mais dois momentos em um intervalo de 1 - 2 sema-
130-139 85-89 . .
Limitrofe nas na presenca de outros fatores de risco para DCV
e Hipertensao Reavaliar em mais dois momentos em um intervalo de 1 - 2 sema-
[ Estagio 1 nas na presenca de outros fatores de risco para DCV

Reavaliar em mais dois momentos em um intervalo de 1 - 2 se-
Hipertensao manas Nas pessoas sem sintomatologia de crise hipertensiva
160 -179 100 - 109 Estagio 2 Consulta médica nas pessoas com sintomatologia de crise
hipertensiva

Hipertensao
Estagio 3

Reavaliar em 1ano nos adultos jovens sem outros fatores de
risco para DCV
Hipertensao Reavaliar em mais dois momentos em um intervalo de 1 - 2 se-
sistdlica isolada manas nos adultos jovens na presenca de outros fatores de risco
para DCV
Consulta médica nos individuos idosos

CONSULTA MEDICA

*Achados do exame clinico e anamnese indicativos de risco para DCV:

Baixo risco/Intermediario Alto risco:

 Tabagismo  Acidente vascular cerebral (AVC) prévio

* Hipertensao « Infarto agudo do miocardio (IAM) prévio

» Obesidade « Lesao periférica — Lesao de 6rgao-alvo (LOA)
 Sedentarismo « Ataque isquémico transitério (AIT)

* Sexo masculino « Hipertrofia de ventriculo esquerdo (HVE)

* Historia familiar de evento cardiovascular prematuro * Nefropatia

(homens <55 anos e mulheres <65 anos) * Retinopatia

* [dade >65 anos * Aneurisma de aorta abdominal

« Estenose de carétida sintomatica
« Diabetes mellitus

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Cadernos de Atencao Basica, n. 37, 2013.
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3.1.3 Fluxograma de Acompanhamento HAS
'

Hipertensao Arterial confirmada

Niveis presséricos
Controlados ?

Sim

Consulta Médica Periodicidade
a critério médico

Consulta de Enfermagem

. : Atendimento :

1 Enfermagem

Grupo Educativo
Consulta de Enfermagem

Periodicidade a critério

da Enfermeira/Equipe Consulta Médica

*Atendimento de Enfermagem

Grupo Educativo

Obs.:

*0 atendimento de enfermagem é realizado pelo Auxiliar e Técnico de Enfermagem para verificacao de
pressao arterial.

No caso de niveis pressoricos descontrolados, encaminhar ao enfermeiro/medico.

0 usuario portador de hipertensao arterial nao controlada devera passar por consulta Médica e de en-
fermagem e a periodicidade depende do plano de cuidado.

No domicilio: o usuario impossibilitado de ir a unidade basica de saude devera ter um Cuidador ou fami-
liar que participara dos grupos educativos.

« Eimportante considerar o usudrio na sua integralidade, nao focando somente na hipertensao.
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3.1.4 Consulta de Enfermagem HAS

Ao enfermeiro incumbe, como parte integrante da  pectos bioldgicos, o diagnostico de enfermagem,
equipe, a realizacao da Consulta de Enfermagem o planejamento e a implementacao de acoes, e
(CE); ato da maior relevancia, por sua acuidade e finalmente a avaliagao de enfermagem.

acao global. Esta ligada ao processo educativo e
deve estimular o usuario, familia e comunidade a
percepcao do processo saude-doenca e da impor-
tancia do autocuidado.

A execugao do Processo de Enfermagem deve ser
registrada formalmente, envolvendo:

e Um resumo dos dados coletados;

e Os diagnosticos de enfermagem acerca das
respostas observadas;

A Consulta de Enfermagem deve ter como foco
principal os fatores de risco e suas consequéncias,

a estabilidade nos quadros crénicos, a prevencao As acoes ou intervencées de enfermagem
de complicacoes e a reabilitacao. realizadas;

A CE deve compreender a coleta de dados de en- Os resultados alcancados através das
fermagem, com um enfoque que vai além dos as- intervencées.
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Primeira Consulta de Enfermagem

Coleta de dados/ Entrevista:

[E !'dentificac3o: sexo, idade, raca, condicao socioecondmica e profissao.
IEl 'dentificar: conhecimento sobre sua doenca e os riscos que ela acarreta.

Historia atual e pregressa: duracao conhecida de hipertensao arterial e niveis de pressao, adesao
e reacOes adversas aos tratamentos previos; Sintomas de doenca arterial coronaria; Sinais e sin-

tomas sugestivos de insuficiéncia cardiaca; Doencas vasculares encefalicas; Insuficiéncia vascular
das extremidades; Doenca renal; Gota; Diabetes Melito.

Investigacao sobre diversos aparelhos e fatores de risco: Dislipidemia; Tabagismo; Sobrepeso e
obesidade; Atividade sexual; Doencas pulmonares obstrutivas cronicas (DPOC); Sedentarismo,
investigacao de uso de substancias psicoativa e alcool (Drogas licitas e ilicitas).

Antecedentes familiares: Acidente vascular encefalico; Doenca arterial coronariana prematura (ho-
mens < 55 anos, mulheres < 65 anos); Morte prematura e subita de familiares 1°. Grau.

Perfil psicossocial: fatores ambientais e psicossociais, sintomas de depressao, ansiedade e panico,
situacao familiar, condicoes de trabalho e grau de escolaridade.

Avaliac¢ao dietética: incluindo consumo de sal, bebidas alcodlicas, gorduras saturadas e cafeina.

Uso de medicamentos (anticoncepcionais, corticosteroides, descongestionantes nasais, anti-hiper-
tensivos, outros).

Atividade fisica.
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Exame fisico

Peso, altura, estabelecer IMC, 3 medidas da pressao arterial e frequéncia respirataria.

Na primeira avaliacao, as medidas devem ser obtidas em ambos os bracos e, em caso de diferenca,
deve-se utilizar como referéncia sempre o braco com o maior valor para as medidas subsequentes.
A posicao recomendada para a medida da pressao arterial € a sentada.

As medidas nas posicoes ortostatica e supina devem ser feitas pelo menos na primeira avaliacao
em todos os individuos e em todas as avaliacbes em idosos, diabéticos, portadores de disautono-
mias, alcoolistas e/ou em uso de medicacao anti-hipertensiva

Facies que podem sugerir doenca renal ou disfuncao glandular (tireoide, suprarrenal e hipofise)
Avaliacao dos olhos e da acuidade visual

Pescoco para pesquisa de sopro em carotidas

Ausculta cardiaca: frequéncia cardiaca e ritmo cardiaco e possivel presenca de arritmias e sopros
Ausculta pulmonar: frequéncia e possiveis estertores, roncos e sibilos

Examinar no abdémen: presenca de massas palpaveis e ruidos hidroaéreos

Avaliacao de eventual edema

Estado neurolégico

Em cada consulta deverdo ser realizadas no minimo trés medidas (PA), com intervalo de 1a 2
minutos entre si

Caso as pressoes diastolicas obtidas apresentem diferencgas superiores a 4 mmHg, sugere-se que
sejam realizadas novas aferi¢oes, até que seja obtida medida com diferenca inferior a esse valor

De acordo com a situacao clinica presente, recomenda-se que as medidas sejam repetidas em
pelo menos duas ou mais visitas

EEM A posicdo recomendada na rotina para a medida de pressao arterial € sentada.
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Deve ser avaliado
Il Atividade fisica regular

IEll Alimentacdo com calorias adequadas e balanceadas

IEB H3bitos e vicios (@bandono)

IEW Vacinacdo
“ Pratica de atividade sexual com prote¢ao
“ Uso de protetor solar.

Diagndstico de Enfermagem (DE)

Atividade privativa do enfermeiro, o DE provém da
identificacao clara e especifica do enfermeiro sobre
fatores de risco e/ou alteracdes das necessidades
humanas basicas encontradas durante o historico
de enfermagem (coleta de dados e exame fisico).
Sua descricdo exige um pensamento critico e pro-
fundo podendo ser registrado em ate trés partes:

e« Nome da alteracdo encontrads;
» A causa que levou a esta alteracao;

e e 0s sinais e sintomas que a define.

LUNA, 2011
Obs:
0 Enfermeiro devera utilizar uma taxonomia,
que tenha reconhecimento internacional, para
registrar seu diagnéstico.
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Cuidados de Enfermagem
0 que orientar

n Oferecer ao usuario informacoes em relacao a doencas e a prevencao das complicacoes
BB cstimular a adesao ao tratamento:
a. Estabelecendo objetivos/metas junto com o usuario
b. Atraveés do vinculo com o usuario e familiares
c¢. Considerando e adequando crengas, habitos e cultura do usuario
d. Realizando visita domiciliar para sensibilizar os familiares na adesao ao tratamento
e. Atraveés de busca de faltosos
f. Incentivando a participacao do usuario e familiares em grupos educativos
g. Checar a realizacao de exames de reavaliacao anual solicitados pelo médico (Ex: raio X de térax, ECG).

EXAMES
Laboratorial e Complementares

Os exames solicitados nas consultas meédicas e de enfermagem seguirao as orientacdes contidas no
Caderno de Atencao Basica 37, 2013, do Ministério da Saude.

Segundo esta publicacao, o atendimento inicial e acompanhamento da pessoa com diagndstico de HAS
requer um apoio diagnostico minimo.
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Rotina complementar minima para pessoa com HAS

Os exames laboratoriais, listados abaixo, poderao ser solicitados uma vez no decorrer de cada ano (medico /
enfermeiro), considerando o acompanhamento medico, metas de cuidado, risco cardiovascular e as compli-
cacdes existentes do referido usuario(a).

B cletrocardiograma

n Glicemia de jejum

E Dosagem de colesterol total

n Dosagem de colesterol HDL

ﬂ Dosagem de triglicerideos

“ Calculo do LDL = Colesterol total - HDL- colesterol - (Triglicerideos/5)
Dosagem de creatinina

n Andlise de caracteres fisicos, elementos e sedimentos na urina (Urina tipo 1)
BB Dosagem de potassio.

Obs.: Exceto Fundoscopia

Fonte: DAB/SAS/MS.
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Consulta de Enfermagem Subsequente

Avaliar metas estabelecidas em conjunto = Deve ser avaliado
com o usuario

n Coleta de Dados n Riscos familiares (obesidade, hipertensao, diabe-
n Exame fisico: tes, infarto agudo do miocardio, artrose, outros)

PA: Em cada consulta deverdo ser realizadas [} Habitos de vida (sexual, alimentar, tabaco,
pelo menos trés medidas; sugere-se o inter- alcool, drogas, outros)

valo de um minuto entre elas.

A meédia das duas Ultimas deve ser considera-
da a pressao arterial real

IEB Medicacao: orientacao, revisdo do uso e
prescricao

. , _ IEW Nivel pressorico
Avaliar os cuidados prescritos, metas estabe-
lecidas e resultados obtidos conjuntamente BBl Perfil psicoldgico - ansiedade, depressao, es-

COMm o Usuario tresse, outros
I Adequar, se necessario, os cuidados de Il Citologia oncética
enfermagem Risco para cancer de mama, colo de Utero,
BBl Recomenda-se, sempre que possivel, a pele, cavidade oral e prostata
medida da PA fora do consultdrio para es- IEB Mamografia (ver antecedentes familiares):
clarecimento do diagnostico, identificacao da vide Manual Saude da Mulher - SMS

hipertensao do avental branco (HAB) e da

) . Atividade fisica regular.
hipertensao mascarada (HM). “ E
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Orientacao de nutricao para Hipertensos adultos

n Manter o peso corporal adequado IMC até 25 a 27 e circunferéncia abdominal inferior a 102 ho-
mens e 88 mulheres

Reduzir a quantidade de sal no preparo dos alimentos e retirar o saleiro da mesa - Ingestao de
ate 5g de sal por dia

Restringir as fontes industrializadas de sal: temperos prontos, sopas, embutidos como salsicha
linguica, salame e mortadela, conservas, enlatados, defumados e salgados de pacote, fast food

Substituir bolos, biscoitos doces e recheados, sobremesas doces e outras guloseimas por frutas in natura.

Limitar ou abolir o uso de bebidas alcodlicas - toda reducao deve ser apontada como positiva.

Em geral a ingestao didria nao deve der superior a 30 g de etanol para homens (duas latas de
cerveja ou duas tacas de vinho).

Para mulheres, considerar a metade da dose. Avaliar necessidade de encaminhar aos centros de referéncia

Dar preferéncia a temperos naturais como limao, ervas, alho, cebolg, salsa e cebolinha, ao inveés de
similares industrializados

Incluir, pelo menos, cinco por¢des de frutas, legumes e verduras no plano alimentar diario, procu-
rando variar os tipos e cores consumidos durante a semana

Optar por alimentos com reduzido teor de gordura e, preferencialmente, do tipo mono ou poli
insaturada, presentes nas fontes de origem vegetal, exceto dendé e coco, evitando gorduras tipo
trans, saturada e colesterol

Manter ingestao adequada de calcio pelo uso de vegetais de folhas verdes escuras e produtos
[acteos, de preferéncia, desnatados

Estimulo ao consumo de alimentos ricos em potassio, se funcao renal permitir; pois estes alimen-
tos promovem redu¢ao modesta da pressao arterial (feijoes, ervilha, vegetais de cor verde-escura,
banana, melao, cenoura, beterraba, frutas secas, tomate, batata-inglesa e laranja)

Identificar formas saudaveis e prazerosas de preparo dos alimentos evitando frituras e dando pre-
feréncia a assados, crus, grelhados, outros...

Estabelecer plano alimentar capaz de atender as exigéncias de uma alimentacao saudavel, do con-
trole do peso corporal, das preferéncias pessoais e do poder aquisitivo do individuo e sua familia.
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Tratamento - Orientacées

0 enfermeiro e os demais membros da equipe de saude atuam na sensibilizacdo do usudrio para
intervir em fatores de riscos cardiovasculares associados a hipertensao como: tabagismo, obesidade,
sedentarismo e dislipidemia. Cabendo as devidas orientacoes e o estabelecimento de metas a serem
alcangadas, junto ao usuario, para a adogao de habitos de vida saudaveis.

Na terapéutica da obesidade, Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Melito e Dislipidemia, as principais
estratégias para o tratamento nao farmacoldgico incluem as medidas de mudanca de estilo de vida e
adesao aos habitos de vida saudaveis.

0 proposito do tratamento da hipertensado arterial € a reducao da morbimortalidade cardiovascular e renal.

Associada as recomendacdes de nutricao e de adoc¢ao de habitos de vida saudaveis, o uso de farmacos
deve nao so reduzir os graus pressoricos, como também a ocorréncia de eventos fatais e nao fatais, pre-
servando a qualidade de vida do usuario.

A nao adesao ao tratamento se caracteriza como um fator importante na incidéncia de complicacbes
cardiovasculares, cabendo ao enfermeiro, nas acdes educativas individuais ou em grupo:

e Orientar sobre os efeitos adversos da droga;

e Motivar o usuario para uso das medicacoes prescritas e mudancas de estilo de vida;
e Informar a importancia do uso correto medicacao;

» Esclarecer a importancia de tomadas/doses didrias da medicagao;

e Envolver cuidadores e familiares no tratamento - apoio continuo do usuario.
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0 tratamento medicamentoso também poderd fazer parte do plano terapéutico desenvolvido para cada usu-
ario, sendo assim, a descontinuidade do mesmo podera ser prejudicial ao acompanhamento da hipertensao.

Portanto, durante a consulta de enfermagem ao hipertenso, poderao ser prescritas as medicacées anti-
-hipertensivas contidas na REMUME dando continuidade ao plano terapéutico proposto a este usuario.

Obs.: Considerando o parecer do COREN (abaixo), na rede da Atencdo Bdasica SMS-SP, o Enfermeiro deve rea-
lizar, nao somente uma avaliacao, e, sim, uma Consulta de Enfermagem e, avaliar se o paciente esta respon-
dendo bem ou n3do a medicacao pela avaliacdo de pressao, exame fisico e presenca de sintomas e, encami-
nhar ao médico se controle da hipertensao nao estiver adequado, prescrever o quantitativo medicamentoso
até a proxima consulta médica, ndo ultrapassando 180 dias conforme PORTARIA N° 338/2014-SMS.G.

PARECER COREN-SP 058/2013

No ambito do Sistema Unico de Satde - SUS, os servicos de salde estabelecem Normas Técnicas para
assequrar a dispensacao de medicamentos de uso continuo.

Assim, por meio de Protocolos Institucionais, o paciente que comprove nao ter conseguido a consulta no
periodo que compreende o vencimento da receita e a nova reavaliacdo, terd sua receita validada até o
dia da nova consulta. A validacao pode ser feita pelo Enfermeiro ou Farmacéutico, de acordo com a nor-
ma instituida, entretanto, ndo se trata de transcricdo da receita e sim de validacao por periodo estendi-
do ao prescrito inicialmente.

IMPORTANTE!

“....Recomenda-se ainda o estabelecimento de padrao definido de retorno as consultas medicas, de
acordo com a classificacao de risco cardiovascular, de duas vezes ao ano para 0s pacientes de risco
baixo e médio, e de quatro vezes ao ano para os pacientes de risco alto e muito alto. As intervencbes
dos demais profissionais das equipes de salde também devem também seguir padrao preestabelecido,
de acordo com as necessidades apontadas pelo quadro clinico e possibilidades das unidades de saude.
Saliente-se que essas sao recomendacoes gerais, que devem ser adaptadas localmente de acordo com
a capacidade dos servicos, e sempre respeitando a necessidade da abordagem individual.”

Protocolo de Tratamento da Hipertensao Arterial e do Diabetes Melito tipo 2 na Aten¢ao Basica/SMS/SP 2008
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3.2 Diabetes Melito

0 diabetes é uma sindrome de etiologia multipla,
decorrente da falta de insulina ou, tambem, da
impossibilidade da insulina em exercer adequa-
damente seus efeitos, condicao conhecida como
resisténcia a insulina. Caracteriza-se por hipergli-
cemia cronica, com disturbios do metabolismo dos
carboidratos, lipideos e proteinas e associa-se a
complicacoes, disfun¢des e insuficiencia de varios
orgaos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro
e vasos sanguineos.

Na atualidade, os sistemas de salde enfrentam um
grande desafio, devido o aumento da prevaléncia
e incidéncia do diabetes em todo mundo, o enve-
Ihecimento da populacao, a urbanizacao crescente,
a obesidade e a adogao de estilos de vida pouco
saudaveis, como sedentarismo e dieta inadequada.

E indispensavel que os servicos estejam estrutu-
rados para desenvolver estratégias de promocao
a saude, prevencao do aparecimento da doenca,
sendo capazes de realizar diagnosticos precoces e
estabelecer tratamentos que evitem ou retardem
a instalacao de les6es de 6rgaos alvo.

As acoes sistematicas para captacao de novos ca-
s0s Nao devem centrar sua aten¢ao tao somente
nos niveis de glicemia. Os fatores de risco devem,
prioritariamente, ser considerados para o sequi-
mento no servico.

3.2.1 Fatores de risco para
Diabetes Melito

Modificaveis

Obesidade-Sobrepeso - IMC >25

Obesidade central - circunferéncia abdominal

Dislipidemia - HDL baixo e triglicérides elevados

Hipertensao Arterial

Doenca cardiovascular, cerebrovascular ou DVP

Diabetes gestacional prévio (teste de rastreio 6 a
12 semanas apos o parto), macrossomia e abortos
de repeticao.

Nao Modificaveis

Idade superior a 45 anos

Antecedente familiar de diabetes (mae ou pai)

Diagnostico prévio de sindrome de ovarios policisticos

Obs.:
A circunferéncia abdominal tem boa correlacao

com a gordura viceral, que é fator de risco para
a Diabetes Melito.
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3.2.2 RASTREAMENTO DE DIABETES

A probabilidade de apresentar diabetes ou um
estado intermediario de glicemia depende da pre-
senca de fatores de risco.

Critérios para o rastreamento do DM em adultos
assintomdticos:

Excesso de peso (IMC >25 kg/m2) acrescido de um
dos sequintes fatores de risco:
e Historia de pai ou mae com diabetes;

e Hipertensao arterial (>140/90 mmHg ou uso
de anti-hipertensivos em adultos);

e Historia de diabetes gestacional ou de recém-
-nascido com mais de 4 kg;

e Dislipidemia: hipertrigliceridemia (>250 mg/dL)
ou HDL-C baixo (<35 mg/dL);

e Exame prévio de HbAlc =5,7%, tolerancia dimi-
nuida a glicose ou glicemia de jejum alterada;

e Obesidade severa, acanthosis nigricans;
e Sindrome de ovarios palicisticos;
e Historia de doenca cardiovascular;
» Inatividade fisica;
ou
Idade = 45 anos;
ou

Risco cardiovascular moderado (Ver Achados
do exame clinico e anamnese indicativos de
risco para DCV apresentados acima)

Fonte: AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013, e Caderno de
Atencao Basica, n° 37 MS 2013 Hipertensao Arterial Sistémica.

As pessoas com fatores de risco para DM deverao ser
encaminhados para uma consulta de rastreamen-

to e solicitacao do exame de glicemia. Nao existem
evidéncias para a frequéncia do rastreamento ideal.
Alguns estudos apontaram que as pessoas que apre-
sentam resultados negativos podem ser testadas a
cada 3 a 5 anos [Grau de Recomendacao E — Anexo 4]
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013).

(asos de tolerancia diminuida a glicose, glicemia de
jejum alterada ou diabetes gestacional prévia, podem
ser testados mais frequentemente, por exemplo, anu-
almente (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2073).

Recomenda-se que a consulta de rastreamento para
a populacao-alvo definida pelo servigo de saude seja
realizada pelo enfermeiro da UBS, encaminhando
para o medico em um segundo momento, a fim de
confirmar o diagndstico dos casos suspeitos.
Segundo o Caderno de Atencao Basica 36, Diabe-
tes, 2013, do Ministério da Saude, os objetivos da
consulta de rastreamento sao:

» Conhecer a historia pregressa da pessog;

e Realizar o exame fisico, incluindo a verificagao
de pressao arterial, de dados antropomeétricos
(peso, altura e circunferéncia abdominal) e do
calculo do IMC;

e |dentificar os fatores de risco para DM,;
e Avaliar as condicdes de saude e

e Solicitar os exames laboratoriais necessarios
e que possam contribuir para o diagnostico e
para a decisao terapéutica ou preventiva.
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0S TIPOS DE DIABETES MAIS FREQUENTES SAO:

Diabetes mellitus (DM) nao € uma Unica doenc¢a, mas um grupo heterogéneo de disturbios metabdli-
cos que apresenta em comum a hiperglicemia, a qual é o resultado de defeitos na a¢ao da insuling, na
secrecao de insulina ou em ambas.

A classificacao atual do DM baseia-se na etiologia, e nao no tipo de tratamento:

DM Tipo1 (DM1):
Outrora denominado diabetes infanto-juvenil, instavel ou insulinodependente.

Ocorre principalmente em criancas e adolescentes sem excesso de peso (pico de incidéncia entre 10 e 14
anos), mas pode ocorrer também em adultos.

0 termo “tipo 1" indica o processo de destruicao da célula beta que leva ao estagio de deficiéncia abso-
luta de insulina, quando a administracao de insulina é necessaria para prevenir cetoacidose.

A destruicao das celulas beta é na maioria dos casos causada por processo autoimune e em geral é
rapidamente progressiva.

A apresentacao do diabetes tipo 1 é em geral abrupta. Na maioria dos casos, a hiperglicemia é acentua-
da, evoluindo rapidamente para cetoacidose, especialmente na presenca de infeccao ou outra forma de
estresse. Assim, o traco clinico que mais define o tipo 1 é a tendéncia a hiperglicemia grave e cetoacido-
se. Usuarios com este tipo de diabetes necessitam ser tratados pelo uso didrio de insulina exdgena
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DM Tipo2 (DM2):
Outrora denominado diabetes do adulto ou da maturidade, estavel ou nao insulinodependente.

0 DM tipo 2 abrange cerca de 90% dos casos de diabetes na populacdo. Manifesta-se, em geral, em
adultos com longa historia de excesso de peso e com historia familiar de DM tipo 2. No entanto, com a
epidemia de obesidade atingindo criancas, observa-se um aumento na incidéncia de diabetes tipo 2 em
jovens, até mesmo em criancas e adolescentes.

0 termo “tipo 2" é usado para designar uma deficiéncia relativa de insuling, isto €, ha um estado de
resisténcia a acao da insulina, associado a um defeito na sua secrecao, o qual € menos intenso do que o
observado no diabetes tipo 1.

0 DM tipo 2 costuma ter inicio insidioso e sintomas mais brandos. A hiperglicemia desenvolve-se lenta-
mente, permanecendo assintomatica por varios anos.

Apos o diagnostico, o DM tipo 2 pode evoluir por muitos anos antes de requerer insulina para controle. Seu
USO, Nesses €asos, Nao visa evitar a cetoacidose, mas alcancar o controle do quadro hiperglicémico. A cetoaci-
dose nesses €asos e rara e, quando presente, em geral € ocasionada por infeccao ou estresse muito grave.

Outros tipos especificos de DM: sao mais raros e podem resultar de defeitos genéticos da fun¢ao das
células beta, defeitos genéticos da agao da insulina, doengas do pancreas exocrino, endocrinopatias,
efeito colateral de medicamentos, infecces e outras sindromes genéticas associadas ao DM.

DM gestacional: € um estado de hiperglicemia, menos severo que o diabetes tipo 1 e 2, detectado pela
primeira vez na gravidez. Geralmente se resolve no periodo pos-parto e pode frequentemente retornar
anos depois. Merece destaque devido a seu impacto na saude da gestante e do feto.
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Proposta de utilizacao de escore de risco para Diabetes tipo 2

Aproximadamente dois tercos dos casos de diabetes tipo 2 podem ser prevenidos, de modo que a utili-
Zacao de escores para estimar o risco individual antes de qualquer alteracao dos niveis da glicose san-
guinea permite acbes de saude que interfiram nos fatores modificaveis de risco. Trés quartos de mortes
em pessoas vivendo com diabetes sdo causados por doenca cardiovascular de modo que, a partir do
conhecimento do risco individual, o potencial das intervencoes que visam reduzir a morbidade e mortali-

dade é significante.

Entre os diferentes escores de risco para o Diabetes tipo 2, este manual recomenda a utilizacao do es-
core abaixo apresentado, que estima o risco de desenvolvimento de Diabetes tipo 2 em 10 anaos; este é
um instrumento de facil compreensao e pode ser auto aplicado, sendo possivel estimar o risco potencial
de desenvolvimento do diabetes tipo 2 entre cinco possiveis grupos de risco (baixo, moderadamente

elevado, moderado, alto e muito alto).

Recomenda-se que seja aplicado para identificar individuos com risco mais elevado para o desenvolvimen-
to do diabetes e suas complicacoes, principalmente os individuos com 40 anos e mais, que apresentem
dois ou mais fatores de risco cardiovascular (considerar faixa etaria mais precoce para populagao negra).
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Escore de risco para diabetes tipo 2

Indicador Valor Pontos
atribuidos
< 45 anos 0
Idade 45 - 54 anos 2
55 - 64 anos 3
> 64 anos 4
< 25 kg/m? 0
indice de Massa Corporal - IMC 25 a 30 kg/m? 1
> 30 kg/m? 3
Vocé pratica regularmente pelo menos 30 minutos de atividade fi Diariamente 0
sica (no trabalho ou no lazer, incluindo as atividades da vida diaria)? Nio >
Diariamente 0
Com qual frequéncia vocé come frutas, lequmes e verduras? .
Nao diariamente 1
Nao 0
Vocé ja fez uso de medicacao anti-hipertensiva regularmente?
Sim 2
Vocé ja teve alteracao da taxa de glicose no sangue diagnostica Nao 0
da (por exame de rotina, na gesta¢ao ou em outras situagdes)? Sim 5
Menor que 94 cm 0
Homens 94 cm - 102 cm 3
Circunferéncia abdominal (medida abaixo do Maior que 102 cm 4
arco costal, usualmente na linha do umbigo) Menor que 80 cm 0
Mulheres 80 cm - 88 cm 3
Maior que 88 cm 4
Nao 0
Algum parente préximo ou outros parentes foram diagnosticados Sim - avos, ti'a, tio, primo 3
. em primeiro grau

como portadores de diabetes? - - —=

Sim - pai ou mae, irmao, 5
irm3, filho.

TOTAL DE PONTOS | I

Fonte: Adaptado FINDRISC, 2003
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Recomendacdes de acompanhamento de acordo com a classificacao de risco de
desenvolvimento de diabetes tipo 2 em 10 anos

Soma de pontos Risco do desenvolvimento Recomendagao
do diabetes

A orientacao de manter os habitos saudaveis de vida (nao fumar, praticar atividade fisica reqularmente,
observar a manutencao do peso adequado e dieta saudavel) deve ser mantida para todos os individuos,
independente da pontuacao no escore de risco para diabetes tipo 2.

. Avaliacao médica de rotina ao me-
< 7 pontos Baixo
Nnos uma vez ao ano.
7 a 11 pontos Moderadamente elevado GIEEIED MEEE) G (PETEED fEE
superior a 6 meses.
Avaliacdao médica em periodo nao
12 a 14 pontos Moderado .
superior @ 3 meses.
15 a 20 pontos Alto i )
P Avaliacao médica em 30 a 60 dias.
>20 pontos Muito alto

Fonte: Adaptacao FINDRISC

CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA O PRE-DIABETES OU RISCO AUMENTADO DE DIABETES
e glicemia de jejum =100 a < 125 mg/dL (Condicao anteriormente denominada “glicemia de jejum alterada”).
=Qu =
» glicemia 2 h ap6s sobrecarga com 75 g de glicose (teste de tolerancia a glicose): =140 a <199 mg/dL
(Condicao anteriormente denominada “tolerancia diminuida a glicose”).
= QU =
e AIC=5,7% a < 6,4% (O teste deve ser realizado através de método rastredvel ao método do
DCCT e devidamente certificado pelo National Glycohemoglobin Standardization Program (NGSP)
(http://www.ngsp.org/certified.asp).

Importante: a positividade de qualquer um dos parametros diagndsticos descritos confirma o

diagnadstico de pré-diabetes.

Critérios adotados pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), 2014. Adaptado de: American Diabetes Association. Standards of medical
Care in Diabetes — 2074. Diabetes Care. 2014,37(Suppl 1):514-S80.
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA O DIABETES

 AIC=6,5% (O teste deve ser realizado atraves de metodo rastreavel ao método do DCCT e devida-
mente certificado pelo National Glycohemoglobin Standardization Program (NGSP) (http://www.ngsp.
org/certified.asp)

ou;

« glicemia de jejum =126 mg/dL (O periodo de jejum deve ser definido como auséncia de ingestao
caldrica por pelo menos 8 horas)

ou;

« glicemia 2 hs ap6s sobrecarga com 75 g de glicose: = 200 mg/dL (Em teste oral de tolerancia a gli-
cose. Esse teste devera ser conduzido com a ingestao de uma sobrecarga de 75 g de glicose anidra,
dissolvida em 3gua, em todos os individuos com glicemia de jejum entre 100 mg/dL e 125 mg/dL)

ou;

e glicemia ao acaso =200 mg/dL (Em usuario com sintomas classicos de hiperglicemia - poliuria, poli-
dipsia, polifagia e perda inexplicada de peso -, ou em crise hiperglicémica)

Importante: A positividade de qualquer um dos parametros diagnosticos descritos confirma o diagnésti-

co de diabetes. Na auséncia de hiperglicemia comprovada, os resultados devem ser confirmados com a
repeticao dos testes.

Critérios adotados pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), 2014. Adaptado de: American Diabetes Association. Standards of medical
Care in Diabetes - 2074. Diabetes Care. 2014, (Suppl 1):514-580.
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3.2.3 Fluxograma de Acompanhamento DM

Antes da avaliacao do valor da glicemia, deverao ser considerados os fatores de risco presentes, o com-
prometimento de 6rgaos alvo e comorbidades existentes.

Diabetes Melito

Confirmada

Glicemia
Controlada

Consulta Médica Consulta de Enfermagem

Periodicidade a critério médico

Sim

A 4

Consulta de Enfermagem - Grupo Educativo
Periodicidade a critério da
Consulta Médica

Enfermeira / equipe

Grupo Educativo

Atendimento
de Enfermagem

Atendimento

de Enfermagem

Obs.:

0 atendimento de enfermagem é realizado pelo Auxiliar de Enfermagem para verificacao da glicemia
capilar prescrita pelo médico ou enfermeiro e orientacbes sobre o tratamento.

A periodicidade deve ser estabelecida pelo médico/enfermeiro da equipe.

0 portador de diabetes nao controlado devera passar por consulta médica e de enfermagem e a perio-
dicidade depende da avaliacao individual.

€ importante considerar o usudrio na sua integralidade, ndo focando somente no diabetes.

No domicilio: o usuario impossibilitado de ir a unidade basica de saude devera ter um Cuidador ou Fami-
liar que participara dos grupos educativos.
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Rastreamento de Diabetes Melito tipo 2

Esta recomendado o rastreamento de diabetes em
adultos assintomaticos com PA sustentada maior que
135/80 mmHg, nao se aplicando a outros critérios
como obesidade, historia familiar nem faixa etdria.

A prevaléncia do diabetes do tipo 2 esta aumen-
tando - aproximadamente 7% da popula¢ao adul-
ta brasileira tem esse problema. O diabetes lidera
como causa de cequeira, doenca renal e amputa-
¢3o e expbe a um aumento de mortalidade, princi-
palmente por eventos cardiovasculares.

E possivel por meio do rastreamento da diabetes
nas pessoas com elevacao dos niveis pressoricos
(acima de 135/80 mmHq) reduzir a incidéncia de

mortalidade e dos eventos cardiovasculares, por
meio de um rigoroso controle da pressao arterial.

H3a evidéncia convincente de que, com o controle
intensivo da glicemia em pessoas com diabe-

tes clinicamente detectada (situacao oposta ao
detectado pelo rastreamento), pode-se reduzir

a progressao dos danos microvasculares que ela
proporciona. Contudo, os beneficios desse controle
rigoroso da glicemia sobre os resultados clinicos
dos danos microvasculares, tais como dano visual
severo ou estagio final de doenca renal, levam
anos para se tornar aparentes. Assim, Nnao existe
evidéncia convincente de que o controle precoce
da diabetes como consequéncia do rastreamento
adicione beneficio aos resultados clinicos micro-
vasculares quando comparados com o inicio do
tratamento na fase usual de diagndstico clinico.

Ainda nao se conseguiu provar que o controle rigoro-
so da glicemia reduz significativamente as complica-
¢bes macrovasculares, tais como infarto do miocardio
e derrames. Encontrou-se evidéncia adequada de
que os danos de curto prazo devido ao rastreamento
da diabete, como a ansiedade, sao pequenos.

0 efeito de longo prazo da rotulacao e tratamento
de uma grande parte da populacao como sendo
diabética e desconhecido, porém € notoério que o
estigma da doenca, a preocupacao com as com-
plicacbes conhecidas e a perda de confianca na
propria saude (Starfield, 2008), assim como a de-
manda por mais exames, podem trazer prejuizos
a populacao e aos servicos de salde.

Como realizar?
Por meio de glicemia de jejum de oito horas.
Como interpretar o resultado?

Pessoas com uma glicemia em jejum superiores a
126 mg/dl devem realizar confirmacao do resultado
com nova glicemia de jejum, para, dependendo do
segundo resultado, serem diagnosticadas com Dia-
betes mellitus. A meta de tratamento para as pes-
soas diabéticas ¢ alcancar uma hemoglobina glicada
em torno de 7% em adultos e 8% em idosos sendo
que a meta deve ser individualizada de acordo com:
duracao do diabetes, idade/expectativa de vida,
comorbidades, doenca cardiovascular, complicacbes
microvasculares, hipoglicemia nao percebida.

Caderno de Atenc¢do Primaria — Rastreamento — n° 29 - MS 2010
Caderno de DM, 2013 - MS e diretrizes SBD, 2013 /2014
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3.2.4 Consulta de Enfermagem DM

Primeira Consulta de Enfermagem
Coleta de dados/ Entrevista:

n Identificacao: sexo, idade, raca, condi¢ao socioecondmica e de trabalho
ﬂ Identificar Conhecimento sobre sua doenca e os riscos que ela acarreta

B Historia atual e pregressa: duracao conhecida de hipertensao arterial e
niveis de pressao, adesdo e reacdes adversas aos tratamentos previos; |
Sintomas de doenca arterial coronariag; Sinais e sintomas sugestivos
de insuficiéncia cardiaca; Doengas vasculares encefalicas; Insuficiéncia
vascular das extremidades; Doenca renal; Gota; Diabetes Melito

W Investigacdo sobre diversos aparelhos e fatores de risco: Dislipidemia;
Tabagismo; Sobrepeso e obesidade; Atividade sexual; Doencas pul-
monares obstrutivas crénicas (DPOC); Sedentarismo, investigacao de
uso de substancias psicoativa e alcool (Drogas licitas e ilicitas).

Bl Antecedentes familiares: Acidente vascular encefélico; Doenga arte-
rial coronariana prematura (homens < 55 anos, mulheres < 65 anos);
Morte prematura e subita de familiares 1°. Grau

Il Perfil psicossocial: fatores ambientais e psicossociais, sintomas de
depressao, ansiedade e panico, situacao familiar, condicbes de tra-
balho e grau de escolaridade

Avaliacao dietética, incluindo consumo de sal, bebidas alcodlicas,
gorduras saturadas e cafeina

IEB Uso de medicamentos (anticoncepcionais, corticosteroides, descon-
gestionantes nasais, anti-hipertensivos e outros)

IEB Atividade fisica
KB condicoes de moradia.
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Coleta de Dados: Exame fisico

n 0 conhecimento do usuario em relacao a doenca n Peso e altura: excesso de peso tem forte
relacdo com o aumento da pressao arterial

n Sintomas (polidipsia, poliuria, polifagia, ema- o o
e da resisténcia insulinica

grecimento), apresentacao inicial, evolucao,
estado atual, tempo de diagndstico. IEB Uma das formas de avaliacdo do peso
€ atraves do cdlculo do indice de massa

n Exames laboratoriais anteriores
corporal (IMQ).

n Padroes de alimentacao, estado nutricional,

evolucao do peso corporal IEB csse indicador deverd estar na maioria das

pessoas entre 20 a 25Kg/m
ﬂ Tratamento(s) prévio(s) e resultados
n Palpagao da tireoide
ﬂ Pratica de atividade fisica
ﬂ Circunferéncia da cintura: técnica de medida:

Intercorréncias metabdlicas anteriores (cetoa- usudrio em pé, sem roupa, fita métrica ineldsti-
cidose, hiper ou hipoglicemia) ca; medir entre o rebordo costal e crista iliaca.
“ Infeccbes de pés, pele, dentaria e geniturinaria “ Exame dos olhos e acuidade visual
n Ulceras de extremidades, parestesias, distur- Exame da cavidade oral
bios visuais

IEW Avaliacdo dos pulsos arteriais periféricos e
m Infarto Agudo do Miocardio (IAM) ou Acidente edema de MMII

Vascular Encefalico (AVE) no passado
BB cxame dos pés: lesdes cutaneas, pulsos, refle-

Il Uso de medicagses que alteram a glicemia x0s, estado das unhas, calos e deformidades

ﬂ Fatores de risco para aterosclerose, hiperten- m Exame neuroldgico: reflexos tendinasos pro-
sao, dislipidemia, tabagismo, histéria familiar fundos, sensibilidade térmica, tactil, vibratd-

EEM Historia familiar de DM ou outras endocrinopatias ria e doloroso

M nistorico gestacional K Medida de PA

E Passado cirurgico. E Avaliacao do pé diabético.
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Deve ser avaliado
BB Atividade fisica regular

IEl Alimentacdo com calorias adequadas e
balanceadas

E Habitos e vicios (abandono)

n Vacinagao

“ Pratica de atividade sexual com protecao
I uso de protetor solar.

Diagndstico de Enfermagem (DE)

Atividade privativa do enfermeiro, o DE provem da
identificacao clara e especifica do enfermeiro sobre
fatores de risco e/ou alteracoes das necessidades
humanas basicas encontradas durante o histdrico
de enfermagem (coleta de dados e exame fisico).
Sua descricao exige um pensamento critico e pro-
fundo podendo ser registrado em ate trés partes:

« Nome da alteracdo encontrads;
e A causa que levou a esta alteracao;

e E 0s sinais e sintomas que a define.
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Cuidados de Enfermagem
0 que orientar

nOferecer a0 usuario informacoes em relacao a
doencas e a prevencao das complicacdes

E Estimular a adesao ao tratamento:

a. Estabelecendo objetivos/metas junto
COM O usuario;

b. Através do vinculo com o usuario e
familiares;

c¢. Considerando e adequando crencas,
habitos e cultura do usuario;

d. Realizando visita domiciliar para sensibilizar
os familiares na adesao ao tratamento;

e. Atraveés de busca de faltosos;

f. Incentivando a participacao do usuario e
familiares em grupos educativos.



EXAMES -> Laboratorial e Complementares

Os exames solicitados nas consultas médicas
seguirao as orientacoes contidas no Protocolo de
Tratamento da Hipertensao Arterial e do Diabetes
Melito Tipo 2 da Atencao Basica -2008.

Rotina minima para pessoa com Diabetes

Os exames laboratoriais sao os mesmos listados
na Rotina Minima para Pessoas com HAS, poderao
ser solicitados (médico/enfermeiro) uma vez no
decorrer de cada ano, considerando o acompanha-
mento meédico, metas de cuidado, risco cardiovas-
cular e as complicacoes existentes do usuario.

Cuidados de Enfermagem Especificos
e Prevencao das complicacoes

As complicacbes crénicas podem ser divididas
em trés grupos:

e Microangiopatia: retinopatia e nefropatis;
¢ Neuropatia: autondémica e/ou periférica;

e Macroangiopatia: aterosclerose coronariana,
cerebral e periférica dos membros inferiores.

Dependerao do controle glicémico e, por isso,
torna-se de grande importancia a realizacao dos
exames anualmente e sensibilizar o usuario e os
familiares quanto ao tratamento medicamentoso
e nao medicamentoso.

Tratamento - Orientacdes

0 tratamento medicamentoso também poderd
fazer parte do plano terapéutico desenvolvido
para cada usuario, sendo assim, a descontinuida-
de do mesmo podera ser prejudicial ao acompa-
nhamento do diabetes.

Portanto, durante a consulta de enfermagem ao
portador de diabetes, poderd ser prescrito as medi-
cacoes anti - diabéticas, COM EXCECAO DA INSULINA,
contidas na REMUME dando continuidade assim ao
plano terapéutico proposto a este usuario.

Atencao para Tuberculose:

H3a evidéncias que a prevaléncia de tuberculose é
consideravelmente maior entre os afetados por
diabetes do que na populacao geral, e mais fre-
quente em usuarios com controle inadequado.

Em decorréncia disto, a recomendacao de identifi-
car os individuos com tosse ha mais de 2-3 sema-
nas, deve ser rigorosamente, observada neste
grupo de risco e em se tratando da populacao em
situacao de rua, devido a dinamica de vida e vulne-
rabilidade dessas pessoas, o simples fato de apre-
sentar tosse ja justifica a investigacao basiloscopica.

Na pratica, significa que a equipe de saude deve
estar preparada a perguntar sobre sintomas respi-
ratérios em todas as consultas de rotina e, em caso
de suspeita, dar seguimento a rotina estabelecida
para investigacao de tuberculose, de acordo com as
orientacdes da Coordenacdo de Vigilancia em Salde.
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3.2.5 Vacinacao para o portador de Diabetes Melito

Diabéticos sao reconhecidamente propensos a
apresentar complicacbes em decorréncia de infec-
¢oes virais e bacterianas, em especial quando ha
comprometimento do trato respiratorio.

Algumas condi¢des associadas ao diabetes (ida-
de, existéncia de doenca renal ou cardiovascular)
sao fatores significantes no aumento do risco de
sequelas associadas a essas infeccoes.

Soma-se a isto um importante nimero de provas
apontadas em diversos estudos, nos quais a vacina-
¢ao de diabeticos com idade inferior a 60 anos reduz
de forma significativa os coeficientes de morbimor-
talidade associada as infeccoes do trato respiratorio.

Por isso, recomenda-se que os portadores de dia-
betes recebam os seguintes imunobioldgicos:

e contra influenza - anualmente, para todos os
usuarios > 6 meses de idade;

e contra pneumococo - deve ser aplicado nos
individuos com mais de 60 anos, pelo menos
uma vez com reforco em 5 anos.

Outras indicacdes para refor¢o vacinal incluem
a sindrome nefrotica, a doenca renal cronica e o
periodo pos-transplante.

Este calendario pode ser modificado conforme publica-
¢30 — MS e SES-CVE

As atualizagdes dos calendarios sao feitas em tempo
real nos links:

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/sau
de/vigilancia_em_saude/vacinacao/index.php?p=7313

ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/imuni/imuni0o8_nt
prog.pdf

http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/imuni/pdf/imu
ni10_suple_norma_rev.pdf
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3.2.6 Classificacao do risco no pé do diabético,
abordagem e seguimento clinico

A avaliacdo da sensibilidade plantar direciona as medidas preventivas e a frequéncia de monitoramento
do portador de diabetes, sendo a base para a classificacao de risco para amputacbes, devendo sempre
ser realizada pelo enfermeiro durante as consultas.

SISTEMA DE CLASSIFICACAO DE RISCO - PE DIABETICO

0 e Grupo educativo

Neuropatia ausente . .
e Avaliacao dos peés anual

e Grupo educativo
1 ¢ Uso de calgcados adequados
e Avaliacao dos pés semestral

Neuropatia presente, sem de-
formidades

e Grupo educativo

e Uso de calcados adequados/ especiais,
e palmilhas orteses.

e Avaliacao dos pés trimestral

Neuropatia presente, sinais de
doenca vascular periférica e/ou 2
deformidades presente.

e Grupo educativo

e Uso de calcados adequados/ especiais,
palmilhas, orteses.

e Avaliagdo dos pés entre 1a 3 meses

Ulcera / Amputacao prévia 3

Fonte: Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé Diabético - 2001

Detalhes quanto a avaliacdo da sensibilidade dos pés e cuidados especificos estao contidos no Protoco-

lo de Prevencdo e Tratamento de Ulceras Crénicas e do Pé Diabético - SMS - 2010
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Consulta de Enfermagem Subsequente:
Avaliar metas estabelecidas em conjunto com o usuario

Coleta de Dados

n Avaliacao da adesao a medica¢ao atual
Bl /dentificar ades&o a atividade fisica

IEB Habitos - fumo, dlcool, alimentares, outros

Exame fisico
n Peso, altura, pressao arterial ,avaliacao da cavidade oral, glicemia capilar

n Avaliacdo de riscos dos membros inferiores: sensibilidade térmica, tatil,
dolorosa e vibratéria

Identificar:
n Uso do sapato adequado
Il Corte das unhas; deformidades, calosidades
E Diminuicao ou auséncia de pulso
n Dores, caimbras, parestesia, sensacao de queimacao
B Presenca de lestes.

Orientacdes Orientacao de nutricdo para

0 enfermeiro e os demais membros da equipe de  Diabéticos Adultos

saude atuam na sensibilizagdo do usuario para A terapéutica de nutricdo é parte basica do plano
intervir em fatores de riscos cardiovasculares terapéutico do diabetes, e baseia-se nos mesmos

associados a hipertensao como: tabagismo,
obesidade, sedentarismo e dislipidemia. Cabem
as devidas orientacdes e o estabelecimento de
metas a serem alcancadas, junto ao usuario, para
a adocao de habitos de vida saudaveis.

Na terapéutica da obesidade, hipertensao arterial

sistémica, diabetes melito e dislipidemia, as princi-
pais estratégias para o tratamento nao farmacolo-
gico incluem as medidas de mudanca de estilo de

vida e adesao aos habitos de vida saudaveis.
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Recomendacobes gerais para diabéticos adultos:

n Alimentos que contém sacarose (acucar comum) devem ser evitados para prevenir oscilages
acentuadas da glicemia. Quando consumido, o limite & de 20 g a 30 g (trés colheres rasas de sopa
distribuidas ao longo do dia), de forma fracionada e substituindo outro carboidrato, para se evitar o
aumento calorico.

A recomendacado ndo é encorajar o diabético a ingerir sacarose, mas auxilid-lo a fazé-lo de modo a

nao trazer prejuizos para o bom controle metabdlico.

A ingestao de 3lcool deve ser intensamente desestimulada; quando consumido, deve ser moderada
e de preferéncia com as refeicoes. Se o individuo opta por ingerir bebidas alcodlicas, deve fazé-lo no
limite de uma dose para mulheres e duas para homens.

Para reduzir o risco de hipoglicemia, bebidas alcoélicas devem ser consumidas com alimentos.
Usuarios com hipertrigliceridemia ou mau controle metabdlico ndo devem ingerir bebidas alcodlicas.

0 uso de adogantes é seguro quando consumido em quantidades adequadas. A Organizacao Mun-
dial de Saude recomenda o uso sob limites sequros em termos de quantidade e, do ponto de vista
qualitativo, sugere alterna-los periodicamente.

Os alimentos dietéticos podem ser indicados, mas € preciso ficar atento ao seu conteddo calorico e
de nutrientes. Alimentos “diet” sao isentos de sacarose quando destinados a diabéticos, mas podem
ter valor caldrico elevado, por seu teor de gorduras ou outros componentes.

Os refrigerantes e as gelatinas dietéticas tém valor calorico proximo de zero e podem ser consumidos.

Alimentos “light” tém reducao de 25% no valor calorico ou em algum principio nutritivo em relacao
aos alimentos convencionais.

Adocantes caloricos, como a frutose, devem ser usados com restricao, respeitando os limites indica-
dos na orientacao dietética. Os alimentos diet e light podem ser sugeridos em um plano alimenticio,
mas nao utilizados de forma exclusiva.
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“ De outro lado, chocolate, sorvete, alimentos com gluten (pao, macarrao, biscoitos), mesmo quando
“diet”, sdo caloricos e seu uso nao deve ser encorajado.

m Individuos hipertensos ou com problemas renais devem evitar os adogantes com sacarina e ciclama-
to de sodio

m 0 consumo do sal de cozinha deve ser limitado a 5g/dia (1 colher rasa de cha). € recomendado o uso
de temperos naturais em substituicao aos condimentos industrializados.

m Manutenc¢do de um peso “saudavel” - cerca de 80% dos usuarios recém-diagnosticados como diabéticos
S30 0besos, e as providéncias para o controle de peso adquirem importancia ainda maior.
Alguns aspectos merecem destaque
« A perda de peso é recomendada para todos os usudrios com sobrepeso ou obesidade. E impor-
tante salientar que perdas modestas de peso da ordem de 5 a 10% trazem beneficios metabo-
licos significantes. Em individuos resistentes a insulina, uma redugao na ingestao energética e
perda moderada de peso melhoram a resisténcia a insulina e glicemia em curto prazo.

BB 0 plano alimenticio deve ser preferentemente, fracionado em seis refeigdes, sendo trés principais
(café da manhg, almoco e jantar) e trés lanches intermediarios.

m Quanto a forma de preparo dos alimentos, dar preferéncia aos grelhados, assados, cozidos no vapor ou até
mesmo Crus.

Devem ser respeitadas as preferéncias individuais e o poder aquisitivo do usuario e da familia.

Fonte — Protocolo de Tratamento da Hipertensao Arterial e Diabetes Melito tipo 2 — SMS 2007.
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Orientacoes

0Os medicamentos antidiabéticos devem ser em-
pregados, por indicacao meédica, quando nao se
tiver atingido os niveis glicémicos desejaveis apaos
0 Uso das medidas citadas no tratamento nao
medicamentoso.

« 0O Enfermeiro deve orientar aos individuos que
utilizam os antidiabéticos orais do grupo das
sulfonilureias, quanto aos sinais e sintomas da
hipoglicemia (cefaleia, nausea, fraqueza, fome,
letargia, coordenacao diminuida e principal-
mente visao distorcida).

e (aso haja duvidas entre a Hiper e a Hipo, orien-
tar aos familiares e a equipe de enfermagem
a atender o individuo como se fosse hipogli-
cemia, para evitar complicagées neurologicas
decorrentes da hipoglicemia nao tratada.

e Quanto ao modo de administracao do medica-
mento, enfatizar que o ideal € que as sulfoni-
lureias sejam administradas 30 minutos antes
das refeicoes.

e (Considerar que quanto maior for @ meia-vida
plasmatica dos agentes, maior a possibilidade
de indugao de hipoglicemia.

e Alguns usuarios diabéticos tipo 2 irdao necessi-
tar de terapia insulinica logo ap6s o diagnosti-
co e muitos ao longo do tratamento.

3.2.7 PAMG - Programa de Auto

Monitoramento Glicémico

0 enfermeiro tem o papel fundamental no automonito-
ramento glicémico atuando como educador e facilitador
dos conhecimentos necessarios para o autocuidado, as-
sim como demais membros da equipe multiprofissional,
na orientacao inicial e reorientacdes mensais, quando

0 usuario também ser3a direcionado para anotacdes no
AMG-SIGA e para a retirada dos insumos.

As duas abordagens fundamentais para avaliar o con-
trole glicémico sao:

1. Dosagem da Hemoglobina glicada (Alc) /
2. Automonitoramento da glicemia capilar (AMGC).

0 automonitoramento glicémico € uma das mais im-
portantes acdes dentro do tratamento do Diabetes. Sua
finalidade é direcionar a terapéutica no sentido de obter e
manter a glicemia o mais proximo possivel da normalidade,
em condicdes especiais ou Na rotina didria.

0 resultado da glicemia permite a compreensao da
relacdo entre a triade: medicacao, alimentacao somada a
atividade fisica e a variabilidade glicémica.

Além disso, permite a identificacdo da hipoglicemia e da hi-
perglicemia e prevenc¢ao das mesmas, diminuindo o risco de
cetoacidose diabética. Também auxilia no ajuste de doses e
na introducao de novos medicamentos a terapéutica.

Obs.: Devem ser seguidas as orientacoes contidas na pagi-
na eletrénica www.prefeitura.sp.gov.br/saude/programas.

Indicacdo de Monitoramento da Glicemia Capilar:

Suspeita de Hipoglicemia ou Hiperglicemia com
indicacdo do profissional técnico que avaliar

Ajuste de dose terapéutica

Pessoas inseridas no AMG por indicagdao médica
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ORIENTACAO - AUTOMONITORAMENTO GLICEMICO
ALEM DO CONTEUDO PROPOSTO PARA 0S GRUPOS DE USUARIOS PORTADORES DE DIABETES MELITO

e Conhecimento.

e Habilidades.

e Diminuir limitacoes.

e Motivar para mudanca de habitos.
e Sentimento de independéncia.

Autocuidado em DM

¢ Objetivos.

e Beneficios (imediatos e a longo prazo).

e Utilidades praticas.

e Acordado com o usuario, e ndo pode acontecer de forma isolada (projeto
terapéutico).

e Frequéncia - determinada individualmente.

e Hordrios, valores e anotactes afins.

e Testes extras podem ser necessarios.

e N3ao permita ficar inativo.

Automonitoramento glicémico

¢ Metas a serem alcancadas (individualizadas).
Valores esperados e Oscilagbes da glicemia (alimentagao, atividade fisica, medicamentos, es-
tresse, doencas intercorrentes, ritmo circadiano, variagbes hormonais).

¢ Aparelho em comodato - termo de responsabilidade, reposicao com BO.

e Troca de baterias, cuidados e limpeza.

¢ (Conhecendo o aparelho e seus componentes, a lancetador e a tira (indi-
car manual disponivel).

¢ Seringas, agulhas e caixa coletora de perfurocortantes.

e (Cuidados no domicilio e retorno do material utilizado a unidade.

e Em cada retorno a unidade, trazer o aparelho, o cartdo de retorno, as anota-
cOes dos testes e a solicitacdo dos insumos assinada por seu médico.

e QOrientar a higienizacao das maos, secando-as bem (N3o é necessario uso
do 3alcool)

e Orientar a utilizacdo do monitor conforme orientacao do fabricante.

e Fazer a leitura do resultado, anotar, acompanhado das condicbes gerais
(alimentacao, exercicio fisico, insulina, estresse, etc.).

e Descartar a lanceta e a tira diretamente na caixa coletora.

e Analisar valor apontado para que sejam tomadas as medidas necessarias.
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3.2.8 Reconhecimento, Tratamento e Prevencao de Hipoglicemia

A hipoglicemia ocorre quando o valor glicémico é
inferior a 50 mg/dl (¢ necessario lembrar que nao
existe um consenso sobre o limiar de glicemia que
delimita precisamente a hipoglicemia).

Portanto, os sintomas descritos devem ser conside-
rados apenas como referéncias para a sua deteccao.

Causas da Hipoglicemia
Alimentacao insuficiente, atraso nos hora-
rios ou esquecimento de alguma refeicao

Excesso de exercicio (esporte e trabalhos
pesados), ou falta de planejamento para a
realizacao de exercicios

Excesso de insulina

Voémitos ou diarreia

Ingestao de bebidas alcodlicas, principal-
mente de estbmago vazio.

Sinais e Sintomas de Hipoglicemia

n Leve - Tremores, fraqueza, suor intenso,
palpitacao, palidez, ansiedade e fome

IEl Moderada - Tontura, diplopia, esquecimento,
incapacidade de concentracao, dor de cabe-
¢a, irritabilidade, choro, rebeldia, fala confu-
sa, perda de coordenacao motora

n Grave - Sonoléncia, convulsao e inconsciéncia.

Tratamento
Nas hipoglicemias leves e moderadas

Verificar a glicemia:

EB Se menor que 50 mg/dl ofertar um copo de 150
ml de suco de laranja natural, ou refrigerante
comum, ou 1 colher de sopa de geleia comum,
ou 1 colher sopa de acglicar em copo de agua

ﬂ Esperar 15 minutos e verificar novamente a
glicemia ou a regressao dos sintomas

IEM se a glicemia continuar menor que 50 mg/dl|
ou persistirem os sintomas, repetir tratamento

W Apods o desaparecimento dos sintomas
fazer um pequeno lanche (uma fatia de
queijo com 4 biscoitos ou 1 copo de leite
integral e meio sanduiche)

Nas hipoglicemias severas ou graves:

Seguir prescricao médica.
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3.2.9 Reconhecimento, Tratamento
e Prevencao de Hiperglicemia
Prevencao A hiperglicemia ocorre quando o valor

B orientar a alimentar-se em quantidades glicémico é superior a 200 mg/dI.

adequadas e em horarios regulares, confor-
me recomendado

, L Causas de Hiperglicemia
Bl Orientar monitorizacdo, de 3 a 4 vezes por

dia e sempre que sintomas de hipoglicemia El Excesso de alimentacao

estiverem presentes o . . o
E Inatividade fisica ou reducao na atividade

ﬂ Orientar a ingestao de alimentos habituais fisica habitual

antes da realizacao dos exercicios
n Quantidade insuficiente de insuling, esque-

cimento da aplicacao, aplicacao em local
incorreto ou uso de insulina vencida

I3 O consumo de 3lcool deve ser evitado e, se
consumido, deve ser na dose recomendada (1
cdlice de vinho ou 1lata de cerveja, no Maximo
2 vezes por semang, para usuarios bem contro-  [F Pratica de exercicio fisico com glicemia
lados) e sempre junto com as refeicées elevada e presenca de cetonuria

IEl Orientar quanto a atengdo aos medicamentos

prescritos para evitar erro de dosagem BBl estresse emocional intenso

I Reconhecer e tratar rapidamente os sintomas Il Uso de drogas hiperglicemiantes

Orientar ao diabético sobre a importancia de Presenlg'a de doengas febris e
carregar consigo alguma forma de identifica- traumaticas agudas

¢ao do seu diabetes (ex.: cartao de identifica-
¢ao do diabético, cartao de acompanhamento
do adulto e da pessoa idosa)

IEM Certificar-se de que a dose de insulina cor-
responde a prescricao

IEM orientar a comunidade sobre hipoglicemia.
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Sinais e Sintomas de Hiperglicemia

¢ Polidipsia e N3ausea e vomito
e Xerostomia e Respiracao rapida e profunda
* Poliuria * Cefaleia
* Halito cetonico * Visdo turva
e Dor abdominal » Fadiga
* Rubor facial * Alteracdo do humor
e Perda de peso * Sonoléncia e prostragao
Tratamento Prevencao
[ER Verificar a glicemia capilar e, se maior de BB incentivar a participacgo do usuério e fami-
200 mg/dI liares nos grupos educativos.
e Realizar orientacdes de enfermagem. ﬂ Visita domiciliar mensal do agente comu-
« Encaminhar para atendimento médico. nitario de saude no caso das ESF para

. . orientacoes.
n Orientacoes de Enfermagem

IEB cstimular a participacao nos grupos de ca-
minhada/ pratica de exercicios fisicos/ Lian
Gong e outros.

e Plano alimentar.
e Uso correto da medicacao prescrita.

e Atividade fisica.

n Planejar com o usuario uma alimentacao
adequada.

e Ingerir pequenas quantidades de agua
a cada 20 a 30 minutos.
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3.2.10 Técnica de Aplicacao de Insulina

I Lave e seque bem as m3os.
ﬂ Separe a seringa de insulina e algodao embebido em 3lcool.

IEM separe o medicamento e certifique-se de ser mesmo o produto a ser utilizado nome, tipo,
validade, etc.

n Homogenize a insulina, mantendo o frasco de insulina entre as duas maos,fazer movimentos
de rotacao (rolando o frasco entre as maos), sem fazer espuma, de 10 a 20 vezes. Nunca
agite o frasco rapidamente.

B Apoiar o frasco em superficie plana.
Esfregar bem a tampa de borracha do frasco com algodao embebido em 3lcool a 70%. Espere secar.

I Pegue a serings, retire o protetor branco do émbolo, se houver.
Puxe o émbolo até a marca da escala que indica a quantidade de insulina que ird injetar (faca
isso com a aqulha protegida).

Tire o protetor da agulha.
Introduzir essa quantidade de ar dentro do frasco, pressionando o émbolo da seringa.

ﬂ Nao retire a agulha e inverta o frasco de insuling, virando-o de boca para baixo.
Puxe o émbolo lentamente até a marca da escala que indica a quantidade de insulina que
ira utilizar.

BB se houver bolhas de ar na seringa, elimine-as batendo levemente com o dedo na parte onde
elas se encontram.
Quando as bolhas atingirem o bico da seringa, empurre o émbolo para que elas voltem no
frasco de insulina.
Repita isso até que todas as bolhas desaparecam.
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m Utilizando agulhas 13 x 4,5 mm, faca a prega cutanea, pressionando entre os dedos polegar e indi-
cador uma camada de pele e gordura de mais ou menos 5 cm.

Bl Limpe o local a ser aplicado com algodao embebido em &lcool e espere secar.

m Faca a prega cutanea, preferencialmente com os dedos polegar e indicador.
Introduza a agulha em angulo de 90°, solte a prega (antes de iniciar a aplicacao observar se nao
reflui sangue) e inicie aplicacdo. Obs.: No caso de refluxo sanguineo, retirar e preparar a insulina
novamente.
Atencao: Em pessoas muito magras ou criancas, a aplicacao podera ser realizada no angulo de 45°
para evitar que atinja o musculo. Aguarde de dez a vinte sequndos, ainda com a agulha na pele,
para garantir que toda a insulina foi aplicada.

EEB Retire a agulha e passe um algodao com alcool sobre o local.

m Apos aplicar, cologue a seringa ou agulha no coletor de materiais perfurocortantes.
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Técnica de preparo de dois tipos de insulina na mesma seringa
I Atencéo para os 5 primeiros passos da orientagdo anterior

ﬂAspirar ar até a graduacao correspondente a dose de insulina NPH prescrita

IEMl njetar o ar no frasco de insulina NPH. Retirar a agulha do frasco sem aspirar a insulina
nAspirar 0 ar até a graduacao correspondente a dose de insulina R

B Injetar o ar no frasco de insulina R, virar o frasco e aspirar a insulina R correspondente a dose prescrita
“ Retornar o frasco de insulina R para a posi¢ao inicial e retirar a agulha

Posicionar de cabega para baixo o frasco de insulina NPH, pegar a seringa que ja esta com a insu-
lina R, introduzir a agulha e aspirar a dose correspondente a insulina NPH. O total de insulina na
seringa deve corresponder a soma das doses das duas insulinas

IEB Retornar o frasco para a posicao

“ Remover a agulha do frasco, protegendo-a até o momento da aplicacao.
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Aplicabilidade / Acado das Insulinas
De acordo com a Portaria MS n° 2.583 de 10 de outubro de 2007 as insulinas disponibilizadas pelo SUS sao:

APLICABILIDADE / ACAO DA INSULINA

INSULINA | Tipo de acdo Inicio de acdao | Pico de acao | Duracao da acao
REGULAR Rapida 30 a 60 minutos 2 a 4 horas 6 a 8 horas
NPH Intermediaria 13 2 horas 5 a 8 horas 13 a3 18 horas

Conservacao da insulina

Ainsulina @ um produto de boa estabilidade, que preserva sua acao biolégica por dois anos a partir da
data de fabricacao, desde que adequadamente conservada. A insulina é sensivel a luz direta e as tem-
peraturas muito altas ou muito baixas.

1 - Recomendacdes quanto a temperatura

e Frascos em reserva devem ser armazenados em geladeira (entre 2 e 8 °C). A insulina nao deve ser
congelada. Quando congelada e posteriormente descongelada, ndo tem atividade bioldgica previsi-
vel. Seu uso é contra indicado.

e 0 frasco em uso pode ficar fora da geladeira em local fresco por até 30 dias.

e Frascos abertos podem ser mantidos em refrigerador por 3 meses sem prejuizo da poténcia da insu-
lina.

e Evitar expor os frascos a luz do sol, pois a insulina pode sofrer degradacao.
2 - Recomendacg6es quanto ao transporte

e Durante o transporte de curta duracao, o frasco aberto ou em reserva de insulina podem ser man-
tidos em condicOes nao refrigeradas, desde que ndo expostos ao calor excessivo. Nunca deixar a
insulina exposta ao sol;

e Durante o transporte de longa duracao, frascos de insulina em reserva deverao ser retirados da geladei-
ra e conservados em recipiente de isopor sem gelo, recolocar a insulina na geladeira logo que chegar ao
destino. Lembre-se: a insulina pode ficar inativa apos contato com o gelo;

e Durante viagens, além dos cuidados ja citados, mantenha a insulina, assim como todo o material
para a aplicacao, na bagagem de mao.
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3.3 DISLIPIDEMIA

A aterosclerose e doenca multifatorial na qual as Rastreamento em mulheres

dislipidemias sao um fator de risco modificavel.
e Recomenda-se fortemente o rastreamento

A diminuicdo do LDL - colesterol em individuos das desordens lipidicas em mulheres com 45
sob risco diminui a morbimortalidade relacionada anos ou mais. Grau de recomendacao A.

a aterosclerose coronariana. ,
e Recomenda-se também o rastreamento das

desordens lipidicas em mulheres com 20 a 45
RASTREAMENTO DE DISLIPIDEMIAS anos quando se enquadrarem como UM grupo
de alto risco para doenca coronariana. Grau de
Rastreamento em homens .
recomendacao B.
e Estd recomendado fortemente o rastreamento
das desordens lipidicas em homens com 35

anos ou mais. Grau de recomendacao A.

Nao ha recomendacao contra ou a favor do rastre-

amento das desordens lipidicas em mulheres com

20 anos ou mais se elas nNao estiverem em grupo

* Recomenda-se também o rastreamento das alto risco cardiovascular. Grau de recomendacao C.
desordens lipidicas em homens com 20 a 35
anos quando se enquadrarem cOmMO UM grupo
de alto risco para doenca coronariana. Grau de
recomendacao B.

Classificacao Laboratorial
a) Hipercolesterolemia isolada: aumento do
colesterol total.

b) Hiperlipidemia mista: aumento do coleste-
rol total — CT e triglicérides -TG.

e Nao ha recomendacao contra ou a favor do
rastreamento das desordens lipidicas em ho-
mens com 20 a 35 anos se eles nao estiverem ¢) Diminuicao do HDL: isolada ou em associa-
em grupo alto risco cardiovascular. Grau de ¢ao com aumento do LDL e/ ou triglicérides.
recomendacao C.
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Classificacao
n Dislipidemias primdrias: origem genética.

Bl Dislipidemias secundarias a doengas: causadas por outras doencas como: hipotireoidismo, diabe-
tes mellitus tipo 2, sindrome nefrotica, insuficiéncia renal crénica, obesidade, etc.

IEM Dislipidemias secundarias a medicamentos: as dislipidemias geralmente ocorrem em associaggo com
outros fatores de risco que requerem tratamento, como a hipertensao.
Alguns agentes anti-hipertensivos comuns podem causar efeitos adversos nos niveis seéricos lipidicos.

n Dislipidemias secundarias a hdbitos de vida inadequados: causadas por tabagismo, etilismo, in-
gestao de alimentos ricos em colesterol e/ou gordura saturada (queijo, manteiga, miudos, creme
de leite, salame, presunto, biscoitos amanteigados, etc.).

Observacdes para uma amostra laboratorial de qualidade
n A padronizacao para a coleta recomenda jejum de 12 horas.

Intervalos maiores ou menores podem interferir nos resultados.
ﬂ Manter a alimentacao habitual pelo menos por uma semana.
EB cvitar a ingestdo de bebidas alcodlicas na véspera.

I \ao praticar exercicio fisico imediatamente antes da coleta.

IE cvitar a coleta no periodo das 3 semanas seguintes a uma enfermidade leve ou nos 3 meses apos
doenca grave clinica (inclusive infarto agudo do miocardio complicado), ou cirurgica.

ﬂ Identificar eventual uso de medicamentos que possam alterar o perfil lipidico.

Tratamento nao farmacoldgico Tratamento medicamentoso

As dislipidemias — Hipercolesterolemia e Hipertri-
gliceridemia com HDL - colesterol baixo sao impor-
tantes fatores de risco cardiovascular, sendo a base
do controle representada por mudangas dietéticas,
com reducao do consumo de gordura e substituicao
parcial das gorduras saturadas por mono e polinsa-
turadas e reducao da ingestao diaria de colesteral,
aléem da adocao de habitos de vida saudaveis.
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0s medicamentos devem ser empregados por
indicacao meédica, quando nao se tiver atingido os
niveis lipidémicos desejaveis apos o uso das medi-
das citadas no tratamento nao medicamentoso.




3.4 METAS DO CONTROLE CLINICO PARA DIABETICOS,

HIPERTENSOS E DISLIPIDEMICOS

A evolucao do diabetes e da hipertensao arterial é sabidamente marcada pelo surgimento de agravos,
sendo consensual que o controle intensivo do quadro clinico pode reduzir o aparecimento e a veloci-
dade de instalacao dessas complicagbes. Desse modo, 0 acompanhamento na Aten¢ao Basica deve ser
centrado no usuario, enfatizando a educacao em salde, a assisténcia multiprofissional, o autocuidado e
a promocao da qualidade de vida.

0 estabelecimento de metas é parte indispensavel do plano terapéutico individual e deve ser tracado
junto ao usuario.

Controle glicémico
[El Glicemia de jejum: <100 mg/dl

IEB Glicemia pés-prandial: (1a 2 horas depois do inicio da refeicgo): < 140 mg/dl tolerdvel até 160 mg/dl.

IEB Hemoglobina Glicada (HbA1c): ideal manter <7% em adultos e <8% em idosos. As metas devem ser
individualizadas de acordo com: duracao do diabetes, idade/expectativa de vida, comorbidades, doenca
cardiovascular, complicagbes microvasculares, hipoglicemia nao percebida.

n Circunferéncia abdominal (ver Manual de Normas e Rotina, 2015):
A | Diretriz Brasileira de diagnostico e tratamento
da sindrome metabdlica recomenda:
e Mulheres com circunferéncia abdominal < 88 cm
* Homens com circunferéncia abdominal < 102 cm
Obs.: Para Mulheres que tenham circunferéncia abdominal entre 80-88 cm e Homens entre 94 -102 cm,
uma monitorizacdo mais frequente dos fatores de risco para doengas coronarianas

Bl Presséo Arterial:
* hipertensos nos estadios 1 e 2 com risco cardiovascular baixo e médio: < 140 x 90 mm Hg;
e hipertensos limitrofes com risco cardiovascular alto: < 130 x 85 mm Hg;
» hipertensos limitrofes com risco cardiovascular muito alto: < 130 x 80 mm Hg
e hipertensos com nefropatia e proteinuria > 1,0g/L: < 120 x 75 mm Hg
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Se houver tolerancia, recomenda-se atingir valores de pressao arterial menores que as metas minimas,
alcangando, se possivel, 0s graus de pressao arterial aceitos como 6timos (< 120/80 mm Hg). Considerar

os afetados por diabetes como sendo de risco cardiovascular alto para efeito de estabelecimento de
metas de controle da pressao arterial.

Adaptado de: Fonte: Algoritmo para o tratamento do Diabetes tipo 2 — Posi-
cionamento Oficial SBD n°3 -2011

Valores de LDL - C e COLESTEROL
nao HDL de acordo com a classificacao de risco

meta secundaria

Classificacao de risco Meta primaria (LDL-C) .
(colesterol nao HDL)
1- baixo risco <10% <160 <190
2 - Risco médio 10% a 20% <130 <160

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2007

Fonte: Protocolo de Tratamento da Hipertensao Arterial e do Dia-
betes Melito tipo 2 na Atencao Basica- 2008

Recomenda-se, nas situacdes de baixo risco e risco medio, a orientacao de adog¢ao de habitos de vida
saudaveis (nutricdo adequada, regularidade na pratica de exercicios, interrupgao do uso de alcool e do
tabaco) por cerca de 90 dias. Depois desse periodo, se o LDL-C se mantiver em valores =160 mg/dL para

o0 baixo risco, e =130 mg/dL para o risco medio, deve-se associar as providéncias nao-farmacologicas a
terapéutica farmacoldgica.

Nas situacoes de risco alto, nos diabéticos e nos usuarios com aterosclerose manifesta (com manifesta-
¢Oes coronarianas e Nao coronarianas), recomenda-se a instituicdo da terapéutica farmacologica conco-
mitantemente as mudancas de habito de vida.

- E B EEEEEEERN
88 SERIE ENFERMAGEM SMS - SP —




Capitulo 4

CANCER
DE PROSTATA




CANCER DE PROSTATA - PREVENCAO E DETECCAO PRECOCE

A Atencao Basica cabe realizar acdes continuas que levem a conscientizacdo da populacdo quanto 3
promogao a saude e aos fatores de risco de cancer, sensibilizar a populagao masculina para a adogao

de habitos saudaveis de vida (dieta rica em fibras e frutas e pobre em gordura animal, atividade fisica e
controle do peso) como uma acao de prevencao de cancer; 3 promocao da deteccdo precoce dos canceres
passiveis de rastreamento e viabilizacao do acesso a um tratamento equitativo e de qualidade.

A decisao de submeter-se ou nao ao rastreamento deve ser do homem, apés o devido esclarecimento,
com apoio da equipe de salde, e a decisao anotada em prontuario (ver orientacdes sobre rastreamento
de Cancer de Prostata conforme o Caderno de Atencao Primaria n° 29 — MS 2010).

H3 de se assinalar a hipertrofia prostatica benigna que atinge a maioria da populacao masculina apos os
50 anos, produzindo diversos sintomas urindrios com impacto bastante negativo sobre a qualidade de
vida das pessoas, e ainda, ressaltar que ha de se cuidar da qualidade de vida dos usuarios que sofreram
prostatectomias, sobretudo as radicais, cujas lesées nervosas podem determinar disfuncoes eréteis e
incontinéncia urinaria.

Ao enfermeiro cabera orientar a populacao masculina quanto a promoc¢ao de saude e prevencao da
doenca e o incentivo permanente, desmistificando preconceitos e medos, que a impedem de realizar o
exame de toque retal rotineiramente.

4.1 Fatores de risco para

o . 4.2 Cuidados de enfermagem
cancer de prostata

IEB 'dade superior a 50 anos

n Orientar — Avaliacao medica anual
ﬂ Historia familiar de pai ou irmao com cancer
prostata antes dos 60 anos

E Dicta pobre em fibras e frutas

n Orientar usuario para a adocao de habitos
de vida saudaveis.

Il Dieta rica em gordura animal
“ Falta de atividade fisica
“ Nao controle do peso

Tabagismo e consumo excessivo de 3lcool.
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4.3 Rastreamento de cancer da prdstata

Por que nao recomendar:

0 cancer de prostata é a sequnda causa mais
comum de morte por cancer entre os homens no
Brasil, representando aproximadamente 1% dos
obitos masculinos, com uma taxa anual de 12 6bi-
tos por 100.000 homens. Esse cancer € raro antes
dos 50 anos e a incidéncia aumenta com a idade.

A histéria natural do cancer da prostata nao e
compreendida na sua totalidade. Essa ndo € uma
doenca Unica, mas um espectro de doencas, va-
riando desde tumores muito agressivos aqueles
de crescimento lento que podem nao causar sin-
tomas ou a morte. Muitos homens com a doenca
menos agressiva tendem a morrer com o cancer
em vez de morrer do cancer, mas nem sempre e
possivel dizer, no momento do diagnaostico, quais
tumores s30 agressivos e quais sao de crescimen-
to lento (SCHWARTZ, 2005; USPSTF, 2008).

Recentemente, hd bastante interesse da midia
sobre essa doenca, assim como um grande apelo
para a introdu¢ao de um programa nacional para
rastreamento de cancer de prostata. Entretanto, ha
muitas incertezas em torno do teste do antigeno
prostatico especifico (PSA, na sigla em inglés), do
diagnostico e do tratamento do cancer de prostata
detectado em homens assintomaticos. Atualmente,
nao ha evidéncias concretas de que os beneficios
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de um programa de rastreamento para esse cancer
seriam maiores do que os prejuizos (ILIC, 2007).

O teste de PSA pode identificar o cancer de prosta-
ta localizado. Porem existem limitactes que dificul-
tam a sua utilizacdo como marcador desse cancer
(WATSON, 2002). Suas principais limitacoes sao:

e 0 PSA é tecido-especifico, mas nao tumor-especi-
fico. Logo, outras condicbes como o aumento be-
nigno da prostata, prostatite e infeccbes do trato
urinario inferior podem elevar o nivel de PSA.
Cerca de 2/3 dos homens com PSA elevado NAO
tém cancer de prostata detectado na bidpsia;

e Até 20% de todos os homens com cancer de pros-
tata clinicamente significativo tém PSA normal;

e 0 valor preditivo positivo desse teste estd em
torno de 33%, o que significa que 67% dos
homens com PSA positivo serao submetidos
desnecessariamente a biopsia para confirma-
¢ao do diagnostico;

e 0 teste de PSA leva a identificacao de can-
ceres de prostata que nao teriam se tornado
clinicamente evidentes durante a vida do usu-
ario. O teste de PSA nao vai, por si 50, distin-
guir entre tumores agressivos que estejam em
fase inicial (e que se desenvolverao rapida-
mente) e aqueles que N30 S30 agressivos.



As diversas agéncias internacionais de avaliacao de
tecnologias em saude referem que os estudos até
o momento demonstram que a realizacao do teste
do PSA em homens assintomaticos (rastreamento)
leva ao excesso de diagnosticos de cancer de pros-
tata nos grupos rastreados. Elas também destacam
que, além de nao abordarem questdes importantes
como a gqualidade de vida e o custo, os estudos
também nao consequiram demonstrar impacto na
mortalidade por cancer da prostata no grupo ras-
treado (SCHERSTEN, 1999; ILIC, 2007; USPSTF, 2008).

A posicdo da Organizacdo Mundial de Saude no
tocante ao cancer de préstata € que os principais
obstaculos para a implantacao de um programa de
rastreamento efetivo sao a maior frequéncia de
tumores latentes com o aumento da idade (estu-
dos de autopsias indicam prevaléncia de cancer de
prostata histologicamente identificado em 20% de
homens com 50 anos de idade e 43% em homens
com 80 anos), e uma morbimortalidade significati-
va relacionada aos procedimentos utilizados até o
momento para tratar o cancer de prostata.

Recentemente, os dois maiores ensaios clinicos
em andamento sobre o rastreamento de cancer
da prostata (European Study of Screening for Pros-
tate Cancer — ERSPC e o Prostate, Lung, Colorectal
and Ovary - PLCO) divulgaram resultados parciais

conflitantes. No PLCO, apos sete anos de acompa-
nhamento, observou-se aumento de 22% no indice
de diagnosticos realizados, mas nao houve reducao
da taxa de mortalidade por cancer da préstata no
grupo rastreado (ANDRIOLE, 2009). Ja os resulta-
dos do ERSPC apontam reducdo de 20% na taxa

de mortalidade por cancer de prostata no grupo
rastreado (reducao de sete mortes por esse cancer
a cada 10.000 homens rastreados). Pesquisadores
referem que diferencas no ponto de corte na do-
sagem do PSA, desenho dos estudos e diferencas
raciais possam explicar os diferentes resultados.

Em consonancia com as evidéncias cientificas
disponiveis e as recomendac¢des da OMS, a organi-
zacao de a¢oes de rastreamento para o cancer da
prostata nao é recomendada.

Homens que demandem espontaneamente a
realizacao do exame de rastreamento devem ser
informados por seus medicos sobre os riscos e be-
neficios associados a essa pratica e posteriormen-
te definirem em conjunto com a equipe de saude
pela realizacao ou nao do rastreamento.

Caderno de Atencao Primaria — Rastreamento -
ne29 — MS - 2010
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Capitulo 5

INFECCOES
SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS




As Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) estdo entre os problemas de salde publica mais comuns no
Brasil e em todo o mundo, sendo atualmente consideradas o principal fator facilitador da transmissao sexual
do HIV. Algumas IST quando nao diagnosticadas e tratadas a tempo, podem evoluir para complicagcbes gra-
ves e até mesmo para o 6bito.

Os servicos de Atencao Basica devem ser estruturados para possibilitar acolhimento, diagnostico preco-
ce, assisténcia e, quando necessario, encaminhamento dos portadores de IST, HIV/aids, hepatites e HTLV
as unidades de referéncia.

As acoes na area da prevencao ao HIV e outras IST, entendidas como estratégias para o enfrentamento
e controle desses agravos, preveem a ampliacdo do acesso da populacado a informacao qualificada e aos
insumos de prevencao. Sabendo que nao é possivel transformar comportamentos e praticas em curto
espaco de tempo, é fundamental estabelecer um processo de educacao permanente que ajude as pes-
50as a se reconhecerem como responsaveis pela promocado de sua saude.

No campo das IST/HIV/aids aprendemos que a discussao de temas como cidadania, relacao de género, se-
xualidade, uso de drogas, etnia e direitos humanos favorecem a construcao de valores e atitudes sauda-
veis, promovendo o desenvolvimento da autonomia e do senso de responsabilidade individual e coletivo.

As acoes de prevencao realizadas pelos profissionais da atencao basica, seja na comunidade ou na
unidade de saude, impactam na prevencao e controle dessas doencas, uma vez que estes estarao pro-
movendo maior acesso e adesao das pessoas aos servicos de saude e aos insumos de prevencao, bem
como possibilitando diagnostico precoce e acompanhamento adequado dos casos.
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5.1 As acdes da Atencao Basica devem incluir:

a. Atividades educativas para promocao a saude e prevencao das doencas.

b. Aconselhamento para os testes diagnosticos e para adesao a terapia instituida e as recomendacoes
da assisténcia.

c. Diagnostico precoce das IST, infeccao pelo HIV, hepatites e HTLV.
d. Tratamento adequado da grande maioria das IST.

e. Encaminhamento dos casos que nao competem a esse nivel de atencao, realizando acompanha-
mento conjunto.

f. Prevencao da sifilis congénita e da transmissao vertical do HIV.
g. Manejo adequado dos individuos em uso indevido de drogas.
h. Monitoramento dos seguimentos dos usuarios em situacao de alta vulnerabilidade.

E fundamental que a organizacao dos servicos de salde promova um melhor acesso aqueles que buscam
0 servico e que cada profissional incorpore em sua rotina a preocupacao de identificar os usuarios em
situacao de maior vulnerabilidade, garantindo-lhes atendimento humanizado e resolutivo.

Tambem se faz necessario o desenvolvimento de acbes na comunidade que promovam o aumento da per-
cepcao de risco para esses agravos, além de estimular a ado¢ao de praticas seguras para a saude.

0 protocolo especifico da Abordagem Sindrémica das IST instrumentaliza as UBS, permitindo realizar
durante a primeira consulta do individuo, nesse nivel de atengao, aconselhamento, diagnostico e trata-
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5.2 ACONSELHAMENTO

mento adequados para cerca de 90-92% das IST.

Toda a equipe de profissionais da Atencao Basica deve compreender o processo de aconselhamen-
to, de forma que ele nao se reduza a um Unico encontro entre o profissional de salde e o usudrio.

0 aconselhamento devera ser desenvolvido em varios momentos, e ser estendido a grupos. Tanto

a dinamica grupal quanto a individual devem favorecer a percepc¢ao pela pessoa de sua vulnerabili-
dade, a partir do reconhecimento do que sabe e sente e do estimulo a sua participacao nos atendi-
mentos subsequentes.

Aconselhamento € um diadlogo baseado em uma relacao de confianca que visa a proporcionar a pessoa
condicbes para que avalie seus proprios riscos, tome decisées e encontre maneiras realistas de enfren-
tar seus problemas relacionados as IST/HIV/Aids.

Ao enfermeiro cabera o aconselhamento aos usuarios, em especial atencao as pessoas em situacao de
rua, e a oferta dos exames de sorologia para Hepatites B e C, Sifilis e HIV.

Para os resultados da sorologia para Hepatites B e C, Sifilis e HIV, o enfermeiro realizara a interpretacao
dos resultados e, quando necessario, encaminhara para avaliacdo medica na unidade.
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Capitulo 6

OUTROS
AGRAVOS




6.1 Escabiose

Doenca de pele produzida pela penetracao de um
acaro parasita, que provoca irritacao e formacao
de vesiculas e/ou pustulas e prurido intenso.

Cuidados de Enfermagem
Orientar:

a. Que atransmissao se da por contato pessoal,
sendo ocasionada por roupas ou objetos de
uso pessoal;

b. Lavar sempre as roupas de cama e de uso
pessoal e passa-las a ferro bem quente ou
expo-las ao sol por varias horas; Os artigos
nao lavaveis devem ser fechados em saco
plastico durante pelo menos 72 horas.

Prescricao Medicamentosa

Escabiose

12 Opcao: Permetrina 5% (lo¢do): Orientar a aplica-
¢ao de 30 ml da solugao no corpo todo, do pes-
Coco para baixo, massageando toda a superficie
corporal, exceto mucosas. Realizar uma Unica
aplicacao. Aplicar antes de dormir e deixar agir por

8 a 12 horas, retirar no banho em agua abundante.

E recomendavel (ndo obrigatdrio) repetir o trata-
mento apods uma semana. Tratar toda a familia.

22 Opcao: Ivermectina 6 mg (populacao em situ-
acao de rua): Em dose Unica, VO, obedecendo a
escala de peso corporal (15 a 24 kg - 1/2 compri-
mido; 25 a 35 kg - 1 comprimido; 36 a 50 kg - 11/2
comprimidos; 51 a 65kg — 2 comprimidos; 65 a 79
kg - 2 1/2 comprimidos; 80 kg ou mais, 3 comprimi-
dos ou 200 mg/kg), a dose pode ser repetida apos
reavaliacao entre uma a duas semanas.

Prevencao na familia e ou grupo social

a. Observar semelhancas nos sinais e sintomas
dos demais componentes do grupo familiar
e/ou social

b. Alertar frente a possibilidade de ser o mesmo
diagnostico e a necessidade de tratamento.
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6.2 Pediculose

A pediculose € uma doenca parasitaria, causada
pelo Pediculus humanus var. capitis, vulgarmente
chamado de piolho.

0 achado comum que fecha o diagndstico alem da
presenca do Pediculus humanus “piolho” é tambeém
a presenca das |éndeas (ovos de cor esbranquica-
da) depositadas pelas fémeas nos fios de cabelo.

A doenca tem como caracteristica principal a
coceira intensa no couro cabeludo. Com o ato de
cocar as lesées pode ocorrer a infecgao secundaria
por bactérias, levando inclusive ao surgimento de
ganglios no pescoco.

Cuidados de Enfermagem

Orientar:
a. Habitos adequados de higiene;

b. Lavar os cabelos pela manha, secar bem com
uma toalha, aplicar uma solucao de vinagre
morno diluido em partes iguais de agua (1:1),
deixar agir por 20 a 30 minutos e pentear os
cabelos com pente fino, com o objetivo de
remover as léendeas manualmente;

c. Llavar as roupas de uso pessoal e de cama,
além de escovas, chapéus e bones;

d. Investigar outros casos no nucleo familiar e
social e, se for necessario, trata-los.

Prevencao na familia e ou grupo social

a. Observar semelhanc¢as nos sinais e sinto-
mas dos demais componentes do grupo
familiar e/ou social

b. Alertar frente a possibilidade de ser o mesmo
diagnostico e a necessidade de tratamento.

Prescricao Medicamentosa
Pediculose do couro cabeludo

Permetrina 1% (locado capilar): orientar lavar o ca-
belo com o xampu de uso habitual, enxaguar bem
e secar com toalha.

Com o cabelo ainda umido, aplicar toda a solucao
de permetrina 1%, de modo a encharcar todo o
cabelo e o couro cabeludo, especialmente na nuca
e atras das orelhas. Deixar agir por 10 minutos,

enxaguar abundantemente com agua morna e
retirar as léndeas com pente fino. Repetir a aplica-
¢30 ap0s uma semana.
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6.3 Parasitose Intestinal

As parasitoses intestinais se apresentam como importante problema de saude publica e sua ocorréncia
refletem as desigualdades no desenvolvimento socioecondmico e as diferencas nas condicdes de vida
da populacao. As precarias condicées de habitacao e do saneamento basico favorecem as infeccoes,
inclusive as parasitarias.

Ao enfermeiro caberd, sobretudo, a educacao em sadde para a prevencao do agravo, assim como a soli-
citacdo de exame laboratorial especifico e a prescricdo medicamentosa.

Tratamento Medicamentoso

I I T I T

Administrar durante as
Albendazol 400 mg/dia - via oral Dose Unica refeicdes. Evitar o uso de

Ascaridiase
Ancilostomiase
bebidas alcoélicas.
. . Administrar durante as
L, 400 mg/dia - via oral a . . i
Tricuriase Albendazol 3 dias refeicdes. Evitar o uso de

cada 24 horas X L.
bebidas alcoolicas.

Enterobiase o

ou Oxiuriase Administrar durante as
(no tratamento com N - refeicdes. Evitar o uso de
qualquer uma das Albendazol 400 mg/dia - via oral Dose Unica

medicacées - repetir bebidas alcodlicas.

o tratamento apds 2

semanas)
Administrar durante as
Teniase Albendazol 300 mg/dia-viaorala 3 gjs refeicées. Evitar o uso de
cada 24 horas bebidas alcoélicas.
Giardiase Albendazol > Vezes=aodia Durante 5 dias L oe o ane” e
400 mg/dia - via oral Nao ingerir bebidas alcodlicas.
Para quadros leves e  Administrar com 1 copo d’agua
Amebiase 750 mg/dose - via oral moderados - 5dias.  durante ou apds as refeicées
Metronidazol _ 3 yezes ao dia Para quadros graves Nao ingerir bebidas alcodlicas.
- 10 dias
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Anexos




Anexo 1 - Escore de Framingham:

Nos individuos sem doenca ESCORE DE FRAMINGHAM
sge . Estimativa de Risco Cardiovascular em Estimativa de Risco Cardiovascular em
aterOSClerOtlca manleSta: 0 10 anos para HOMENS 10 anos para Mulheres
escore de Framingham e um Idade Pontos Idade Pontos Idade Pontos Idade Pontos
20-34 -9 55-59 8 20-34 -7 55-59 8
entre os varios instrumentos 35-39 4 6064 10 3539 3 6064 10
. s - 40-44 0 65-69 11 40-44 0 65-69 12
que permite a estratificacao do 45449 3 7074 12 45-49 3 7074 14
risco de evento cardiovascular caod WA BN 201§ o ¥R
PONTOS PONTOS
em 10 anos’ 0 qUal pOde ser Colesterol Idade Idade Idade Idade Idade Colesterol Idade Idade Idade Idade Idade
ClaSSIﬁcad 0 COMmo baIXO (proba_ Total 20-39  40-49 50-59  60-69 70-79 Total 20-39 40-49 50-59 60-69 70-79
< 160 0 0 0 0 0 < 160 0 0 0 0 0
bilidade < 10%), médio (probabi- 160 -199 4 3 2 1 0 M 160 -199 4 3 2 1 1
. 200 -239 7 5 3 1 0 200 -239 8 6 4 2 1
lidade entre 10% e 20%) ou alto 240 -279 9 6 4 2 1 W 240 279 19 s 3 2
(probabllldade > 20% ) > 280 11 9 5 3 1 > 280 13 10 7 4 2
PONTOS PONTOS
Idade Idade Idade Idade Idade Idade Idade Idade Idade Idade
20-39 40-49  50-59 60-69  70-79 20-39 40-49 50-59 60-69 70-79
Nao Fumante 0 0 0 0 0 Nao Fumante 0 0 0 0 0
Fumante 9 5 3 1 1 Fumante 9 7 4 2 1
HDL (mg/dl) - PONTOS HDL (mg/dl) - PONTOS
> 60 -1 > 60 -1
50-59 0 50-59 0
40-49 1 40-49 1
< 40 2 | <40 2
PA Sistélica Néo PA Sistélica Néo
(mmHg) Tratada Tratada (mmHg) Tratada Tratada
< 120 0 0 < 120 0 0
120 -129 0 1 120 -129 1 3
130 -139 1 2 130 -139 2 4
140 -159 1 2 140 -159 3 5
> 160 2 3 | > 160 4 6
potaigepomox  *fiaem  Totalde soRitoem 10 0 rogepomos | “hfiecocm Jotade o fiecoem
<0 <1 9 <9 <1 17 5
0 1 10 6 9 1 18 6
1 1 11 8 10 1 19 8
2 1 12 10 11 1 20 11
3 1 13 12 12 1 21 14
4 1 14 16 13 2 22 17
5 2 15 20 14 2 23 22
6 2 16 25 15 3 24 27
7 3 > 17 > 30 16 4 >25 >30
8 4

Fonte: National Institutes of Health,2002
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Anexo 2 - Cuidados de enfermagem

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NAADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

ANTILIPEMIANTES

FARMACO SINVASTATINA*

Aconselhar o paciente a informar tdo logo apare¢cam sintomas musculares sem
causa aparente, o que motivara avaliacao medica.Orientar usudrio a comunicar
a0 perceber qualquer efeito adverso — miopatia, rabdomidlise, hepatoxicidade,
elevacao de creatinina quinase, dor abdominal, nduseas, vomitos, diarreia, dis-
turbios psiquidtricos, sindrome das pernas inquietas, disturbios visuais, infeccao
respiratoria alta, hipotensao, alopecia, exantema e difuncao sexual.Em caso de
gravidez, suspender de pronto a sinvastatina e comunicar o medico. Lactacao: A
sinvastatina esta contraindicada.A mudanca do estilo de vida é imprescindivel no
tratamento ( reduc¢do na ingestao de alimentos com colesterol e gorduras satura-
das, pratica de atividades fisicas, cessacao do tabagismo, nao consumo de bebi-
das alcoolicas, tratamento adequado da hipertensao e obesidade )

CUIDADOS

Orientar a tomada da medicacao a noite e em caso de esquecimento de uma
dose, usar assim que lembrar, exceto se perto do hordrio da proxima dose. Nunca
usar duas doses juntas.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM NAADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

ANTITIREOIDIANO

FARMACO LEVOTIROXINA

Orientar usuarios quanto aos sintomas do hipertireoidismo: angina, arritmias car-
diacas, palpitacdes, taquicardia, vomitos, diarreia, tremores, excitabilidade, insénia,
cefaleia, rubor facial, sudorese, intolerancia ao calor, perda de peso, fraqueza mus-
cular, caibras e febre. Menos frequentes: alopecia, alteracées no ciclo menstrual,
aumento do apetite e irritabilidade. Procurar assisténcia medica.

Observacao: Normalmente ocorrem em doses excessivas e regridem com a reducao
da dose ou interrupcao temporaria do tratamento.l. Reacoes de hipersensibilidade:
erupcao cutanea, prurido e edema. Procurar assisténcia meédica.Gravidez: Devera
ser feita @ monitoria da concentracao sérica da tireotrofina (TSH — hormonio esti-
mulante da tireoide) materna - a levotiroxina pode atravessar a barreira placentaria
e a excessiva concentracdao materna pode causar dano ao feto.Lactacdo: a pequena
quantidade excretada pelo leite ndo afeta os testes para hipotireocidismo neonatal.

Orientar aos usuarios:

CUIDADOS

e Paraingerir com 250 mL de agua e com o estémago vazio, 30 minutos antes ou 2
horas ap0s o café da manha e depois ficar mais 30 minutos sem ingerir alimentos.

* Pode ser necessario de 6 a 8 semanas para o medicamento comecar a fazer
efeito. Nao interromper o tratamento sem falar com o médico.

e Mulher em idade fértil que estiver planejando ficar gravida - orientar sobre a
importancia de estar com o tratamento na dose adequada e realizar exame
da tireoide antes da concepcao, pois € necessario fazer ajuste terapéutico.
Reforcar a importancia do acompanhamento pré-natal.

e A Mulher que acha que esta gravida, nao interromper o tratamento e procu-
rar o servico de salde.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM NAADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

ANTI-HIPERTENSIVOS
DIURETICOS

FARMACO FUROSEMIDA* HIDROCLOROTIAZIDA*

A mediacao deve ser administrada preferencialmente pela manhg, para ndo in-
terromper e prejudicar o sono. Pode ser administrado com alimentos ou leite para
aumentar a excre¢ao urinaria e evitar desconforto gastrointestinal; Recomenda-
-se que o cliente verifique o seu peso a cada quinze dias, e que diante de sinais

e sintomas de retencao hidrica (inchago em tornozelos e pés, aumento de peso)
fadiga geral, dor muscular ou nas articulagdes, dor toracica e rash, dor, ou inflama-
¢ao de garganta, dorméncia ou formigamento, dor ou fraqueza em maos e pes,
comunique imediatamente o médico. Pode causar tontura ou sonoléncia. Neste
€aso, recomendar para nao dirigir e nao realizar atividades que exijam estado de
alerta. Orientar dieta rica em potassio (frutas citricas e banana).

INIBIDOR ADRENERGICOS DE ACAO CENTRAL

FARMACO METILDOPA**

CUIDADOS

Monitorar de seis a doze semanas a funcao hepatica e diante de febre, disfuncao
hepatica ou ictericia, suspender o uso e comunicar o prescritor. Monitorar também
a funcao hematoldgica e avaliar principalmente anemia hemoalitica.

CUIDADOS
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM NAADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

ANTI-HIPERTENSIVOS

BETABLOQUEADORES

FARMACO PROPANOLOL* ATENOLOL*

0 uso da medicacao ndo deve ser suspenso subitamente, ou sem conhecimento do
prescritor. € necessario informar o cliente os sintomas relacionados a suspensao su-
bita do uso do medicamento (angina e IAM), as doses devem ser reduzidas lenta e
gradativamente durante mais de duas semanas. Recomendar evitar substitutos do
sal e alimentos que contém altos niveis de potassio ou sédio. Antes da administra-
¢ao monitorize periodicamente o pulso radial, e diante de pulso menor que 60 bpm,
nao administrar a droga. Durante a terapia monitorar a PA (0 uso da medicacao
pode mascarar sinais de choque e hipoglicemia). A medicacao deve ser usada cuida-
dosamente nos casos de ICC e em clientes com broncoespasmo, asma e enfisema.

VASODILATADORES DE ACAO CENTRAL

FARMACO HIDRALAZINA* MINOXIDIL*

CUIDADOS

A Ultima dose do dia deve ser administrada ao deitar-se. Se uma dose for esque-
cida, ela deve ser administrada tao logo possivel.As doses esquecidas nao devem
ser dobradas. Se forem esquecidas mais de duas doses consecutivas, recomendar
a comunicacao imediata ao medico. O uso da medicacao nao deve ser suspenso
subitamente, as doses devem ser reduzidas lenta e gradualmente. Podera ter
aumento abrupto da PA caso haja a suspensao abrupta. Recomende que o cliente
verifique seu peso pelo menos duas vezes por semana e que diante de sinais e
sintomas de retencao hidrica comunique imediatamente ao prescritor. A medica-
¢ao deve ser administrada sempre com alimentos pra aumentar a absorcao da
droga. Para o Minoxidil: rea¢ao adversa mais frequente é o crescimento de pelos
pelo corpo, alopecia e alteracao na pigmentacao da pele.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM NAADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

ANTI-HIPERTENSIVOS
INIB. DA ENZIMA CONSERVADORA DE ANGIOTENSINA

FARMACO CAPTOPRIL* ENALAPRIL*

Recomenda-se cautela nos casos de lupus eritematoso e em clientes imunodepri-
midos. Os clientes idosos sao mais susceptiveis aos efeitos hipotensivos da medica-
¢ao. Durante a terapia o cliente devera receber hidratacao adequada, evitar luga-
res quentes e pratica de exercicios fisicos durante o verao. 0 medicamento pode
causar cefaleia, ou hipotensao postural, principalmente durante os primeiros dias de
terapia. Recomenda-se que mude de posicao, ou levante-se da cama e de cadeiras
lentamente para minimizar estes efeitos, pode causar tontura. A medicacao deve
ser administrada uma hora antes ou duas apos a refeicao, ou do uso de antibioti-
cos. Reacao adversa importante-> tosse seca que pode ser persistente e s6 sessar
apos a suspensao da medicacao. Em caso de maiores problemas o cliente devera
procurar o prescritor. A alteracao do paladar desaparece geralmente em oito a doze
semanas até mesmo em terapia continuada.

BLOQUEADORES DO CANAL DE CALCIO

FARMACO NIFEDIPINA* ANLODIPINO*

CUIDADOS

Em caso de associacao com betabloqueadores, observar quanto a interacao
medicamentosa, pois o cliente podera manifestar sintomas de angina. Durante

a terapia: pode causar tontura, recomendar evitar dirigir e outras atividades que
requerem estado de alerta; devem ser monitorizadas a PA, alterac6es pulmonares
e cardiacas, diante de qualquer um destes sintomas, comunicar o prescritor.

CUIDADOS
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM NAADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

TRATAMENTO DE PEDICULOSE E ESCABIOSE

FARMACO PERMETRINA 5% (CREME OU LOCAO) PERMETRINA 1% (CREME OU LOCAO)

Instruir o cliente (familiar ou responsavel) a aplicar a medicacao exatamente
conforme recomendado e a nao interromper o tratamento sem o conhecimento
do medico. Informar ao cliente as reacdes adversas mais frequentes-> prurido,
eritema, erupcao cutanea, relacionadas ao uso da medicacdo e, que diante a
ocorréncia de qualquer uma delas, principalmente aquelas incomuns ou intolera-
veis, 0 meédico devera ser comunicado. No caso da escabiose, o prurido pode se
manter por semanas, mesmo 3pos 0 sucesso do tratamento. Recomendar evitar
0 uso de qualquer outra droga, ou medicacao sem o conhecimento médico du-
rante a terapia. Pediculose -> orientar a lavar o cabelo e secar com toalha limpa e
seca-> aplicar a solugao al% em todo o cabelo, incluindo a nuca e atras da orelha
-> deixar agir por 10 minutos e, e sequida, enxaguar com agua abundantemente.
Escabiose -> Orientar a aplicar a solu¢ao a 5% no corpo todo do pescoco para bai-
X0 massageando toda a superficie corporal-> deixar agir por 8 a 12 horas e, entao,
remover com banho. € recomendavel ( ndo obrigatdrio) repetir o tratamento
apos uma semana. Tratar toda a familia e trocar a roupa de cama e de banho no
dia do tratamento (também lava-las).

CUIDADOS
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ANTI-HELMINTICO

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NAADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS
. ANTI-HELMINTICO |

FARMACO ALBENDAZOL CP MEBENDAZOL CP

ALBENDAZOL CP -> Instruir o cliente a plicar a medicacao exatamente conforme
recomendado e nao interromper o tratamento sem o conhecimento do médico.

A medicacao nao pode ser usada em criangas menores de 2 anos, mulheres em
idade fertil, nem durante a gestacao, ou lactacao. Informar ao cliente as reacoes
adversas como: vertigem, cefaleia, dor epigastrica, boca seca, febre, prurido, vo-
mitos e diarreia. Diante a ocorréncia de qualquer uma delas, principalmente as
incomuns ou intoleraveis, 0 meédico deverad ser comunicado. Devido a possibili-
dade de tontura, recomendar evitar atividades que requerem estado de alerta.
MEBENDAZOL CP -> Instruir o cliente a plicar a medica¢ao exatamente conforme
recomendado e nao interromper o tratamento sem o conhecimento do medico. A
medicacao nao deve ser usada durante a gestacao ou lactacao. Informar ao medico
as reacoes adversas que s30 escassas e de pouca intensidade, mas podem ocorrer
como: fadiga incomum, anorexia, epigastralgia, nduseas, erupcao cutanea, prurido,
febre, diarréia e vomitos. Recomenda-se manutencao de boas normas de higie-

ne pessoal, principalmente quanto a lavagem das maos e quanto ao saneamento
basico. Interacbes medicamentosas: para os diabéticos que recebem insuling, ou
hipoglicemiantes orais, pode potencializar o efeito hipoglicémico, pois o mebendazol
facilita a liberagao de insulina. A carbamazepina diminui a concentragao plasmatica
do mebendazol. Os comprimidos podem ser macerados ou mastigados e adminis-
trados em com agua ou alimentos.

ANTIPROTOZOARIOS

FARMACO METRONIDAZOL

CUIDADOS

Informar ao cliente as reagdes adversas como: cefaleia, irritacao gastrointestinal e
sabor metalico persistente. Com menor frequencia aparecem erupg¢des cutaneas,
urina escura e sonoléncia. € aconselhadvel a abstencdo de alcool durante o trata-
mento. Orientar a ingerir om medicamento com alimentos. A medica¢ao nao deve
ser usada durante a gestacdo lactacao.

EEEEEEEEEN n
SERIE ENFERMAGEM SMS - SP .l:EI

CUIDADOS




CUIDADOS DE ENFERMAGEM NAADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

ANTITERMICOS

FARMACO PARACETAMOL GOTAS

Antes da administracao avaliar reagao de hipersensibilidade a acido acetilsalicilico e
de outros AINES, gestacao ou lactacao, disfuncao hepatica, rena e historia de alco-
olismo. A medicacao pode ser administrada com alimentos para evitar desconforto
Gl. Diabéticos: deve haver cautela na interpretacdo dos resultados laboratoriais de
glicemia, pois o0 uso de paracetamol interfere com alguns testes laboratoriais para
determinacao de glicose gerando valores falsamente diminuidos. Interacao medica-
mentosa: Aumento da toxicidade hepatica quando associado com barbituricos, car-
bamazepina, hidantoina, sulfimpirizona zidovuding, ingestao crénica e excessiva de
alcool. Rifampicina diminui o efeito analgésico. O paracetamol potencializa o efeito
de anticoagulantes cumarinicos. DIPIRONA GOTAS Contraindicado para pessoas com
condicoes circulatorias instaveis

CUIDADOS
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Anexo 3

PORTARIA N° 915/2015-SMS.G
0 Secretario Municipal da Saude no uso de suas atribuicdes legais, e:

Considerando a Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, do Ministério da Saude, que aprova a Poli-
tica Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a organizacao da
Atencao Basica;

Considerando a Lei n° 7498, de 25 de junho de 1986, que disp6e sobre a regulamentacao do exercicio da
Enfermagem, a prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de saude publica e em rotina
aprovada pela instituicao de salde e da outras providéncias;

Considerando a Resolu¢ao COFEN n°. 195, de 18 de fevereiro de 1997, que dispdem sobre a solicitacao de
exames de rotina e complementares por Enfermeiros pautados nos programas do Ministério da Saude;

Considerando a importancia de instrumentalizar as(os) Enfermeiras(os) e equipes de enfermagem que
atuam na atencao basica para que as mesmas prestem assisténcia conforme as diretrizes do Sistema
Unico de Saude;

Considerando a necessidade de um documento norteador para atuacao das(os) enfermeiras(os) na reali-
zacao da sistematizacao da assisténcia de enfermagem;
RESOLVE:

Art. 1° - Estabelecer os Manuais de Enfermagem/2015, contendo Protocolos de Enfermagem, como
documentos de consenso técnico e de apoio para a pratica do Enfermeiro, do Técnico e do Auxiliar de
Enfermagem nos servicos que compdem a Aten¢ao Basica do Municipio de Sao Paulo;
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Art. 2° -
| - Os Manuais, contendo protocolos de Enfermagem - SMS, 2015, sao apresentados em sete volumes:
1) Atencao a Saude da Crianca e Adolescente;
2) Atencao a Saude da Mulher;
3) Atenc¢ao a Saude do Adulto;
4) Atencao a Salde da Pessoa ldosa;
5) Normas e Rotinas de Enfermagem;
6) Risco Biolégico — Biossequranca na Saude;
7) Técnico/Auxiliar de Enfermagem

Il - Os Manuais de Enfermagem estao de acordo com a Legislacao vigente para o Exercicio Profissional,
alinhado com as diretrizes técnicas e referéncias das Areas Técnicas e Programas Prioritarios da Secreta-
ria Municipal de Saude de Sao Paulo e Programas do Ministério da Saude.

lll - O conteUdo destes Manuais devera ser divulgado no sitio eletrénico da Prefeitura da Cidade de Sao
Paulo / Secretaria Municipal da Saude.

Art. 3° Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicacao, ficando revogadas as disposicoes da
Portaria SMS n°® 1004, de 31 de janeiro de 2003.
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Anexo 4

Graus de Recomendacao

0 grau de recomendacao e um parametro, com base nas evidéncias cientificas, aplicado a um parecer
(recomendacao), que e emitido por uma determinada instituicdo ou sociedade. Esse parecer leva em
consideracao critérios como viabilidade, custos, questoes politicas, caracteristicas de uma populacao,
além das evidéncias cientificas. Por isso o grau de recomendacao pode variar amplamente entre as
diversas instituicoes.

Existem algumas instituicbes que sao internacionalmente reconhecidas e respeitadas, que produzem
recomendacbes para a implementacao ou nao de medidas preventivas nos servicos de saude.

Uma delas é a Forca-Tarefa Americana para Servigos Preventivos — U.S. Preventive ServiceTask Force
(www.ahrg.gov/CLINIC/uspstfix.htm) e outra que podemos dar como exemplo é a Forga- Tarefa Cana-
dense - Canadian Task Force on Peventive Health Care (www.canadiantaskforce.ca).

Esses grupos buscam a imparcialidade na avaliacao das tecnologias e condutas, por meio da revisao
critica e sistematica da literatura disponivel.

A vantagem de se ter como referéncia essas instituicdes € que se reduz o viés das corporacoes e
associacoes medicas, que costumam ter recomendacoes fundamentadas em consensos e praticas de
especialistas. Tais consensos sofrem forte influéncia do mercado e do complexo industrial farmacéutico,
bem como das praticas dos especialistas focais, que nao sao prontamente aplicaveis as atividades da
Atencao Primaria @ Saude. Por isso, optou-se por adotar, neste material, 0s graus de recomendacao da
Forca-Tarefa Americana para Servicos Preventivos, que graduou suas recomendacbes em cinco classi-
ficacbes (A, B, C, D e ) que refletem a for¢a da evidéncia e @ magnitude do beneficio liquido (beneficios
menos os danos). Ver quadro a sequir:
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Grau Definicao do grau Sugestao para a pratica

0 USPSTF recomenda que se ofereca o servico, pois existe extre-
ma certeza de que o beneficio é substancial.

Oferecer/prover esse servico

0 USPSTF recomenda que se ofereca o servico, pois existe moderada

,_ . o Oferecer/prover esse servico.
certeza de que os beneficios variam de substanciais a moderados.

Oferecer/prover esse servico so-
mente se tiver outras considera-
¢oes que suportam a sua oferta
para usudrios individuais.

0 USPSTF recomenda contra a oferta rotineira do servico. Pode-se
considerar a oferta do servico para usuarios individuais. Existe de
substancial a moderada evidéncia de que o beneficio é pequeno.

0 USPSTF recomenda contra a oferta do servico. Existe de mode-
rada a muita certeza de que o servico nao tras beneficio ou que
os danos superam os beneficios.

Desencorajar a pratica
desse servico

Caso seja oferecida, o usua-
rio deveria ser informado e
estar ciente das incertezas
sobre os danos e beneficios
da intervencao.

0 USPSTF concluiu que a atual evidéncia é insuficiente para
avaliar os beneficios e danos de se adotar o servico. A evidéncia
esta faltando, é de ma qualidade ou conflituosa e, desse modo,
impossivel de determinar os beneficios e danos da sua adocao.

Fonte: (AHRQ, U.S. Preventive service task force, 2010)
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