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RESUMO

A Hipertensao arterial sisttmica e a Diabetes mellitus fazem parte do
grupo de doencas crbénicas mais prevalentes em todo mundo, sendo responsaveis
por incapacidade de vida, morte prematura e aumentos dos gastos publicos.
Assim, objetivou-se construir uma caderneta como instrumento tecnoldgico para a
consulta de enfermagem a pacientes acompanhados no programa de hipertenséo
arterial e/lou diabetes mellitus. Trata-se de um estudo metodolégico
desenvolvendo inicialmente o processo de construgdo para posterior validagao.
Foi realizada uma revisao narrativa por meio de pesquisa nos principais bancos de
dados (SCIELO e BVS), além de manuais do MS e diretrizes. Para o processo de
construcdo da caderneta foi realizada a revisao bibliogréafica, selecdo do conteudo
e triagem de ilustrac@es, elaboracdo da caderneta e o envio do conteddo para um
designer gréfico realizar a diagramacgdo. A caderneta foi estruturada com as
seguintes teméticas: o que é a hipertensao e a diabetes, o0 que a hipertenséo e a
diabetes podem fazer com o organismo, direitos e deveres do paciente, como o
individuo pode se cuidar, quais os cuidados com a medicacdo, tratamento
medicamentoso da hipertensao e da diabetes, insulinoterapia e sua administragao,
0 pé diabético, sinais de alerta, monitorizagdo da glicemia e da presséo arterial, o
acompanhamento (historico, rastreamento de fatores de risco, exame fisico,
resultados de exames, avaliagcdo cardiovascular). Percebeu-se que o uso das
tecnologias € uma das formas mais eficazes de tornar o ser humano mais
autbnomo, auxiliando nas mudangcas comportamentais que Sdo tao
imprescindiveis para pessoas em condicdo crbnica, enaltecendo a importancia de
profissionais qualificados que possuam dispositivos adequados para facilitar o
acompanhamento dos pacientes e facilitar a rotina de longa demanda dos

usuérios do SUS.
Palavras-chave: Educacdo em saude. Hipertensdo arterial. Diabetes

mellitus. Enfermagem no consultério. Atencao Priméria a saude.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension and Diabetes melittus are part of the most prevalent
group of chronic diseases worldwide, being responsible for life incapacity,
premature death and increases in public spending. The objective was to build a
booklet as a technological tool for the nursing consultation to patients followed up
in the hypertension and / or diabetes mellitus program. It is a methodological study
initially developing the construction process for later validation. A narrative review
was carried out through research in the main databases (SCIELO and VHL), in
addition to MS manuals and guidelines. For the process of construction of the
booklet, a bibliographical review, selection of the content and sorting of
illustrations, preparation of the booklet and the sending of the content to a graphic
designer to carry out the layout were carried out. The booklet was structured with
the following themes: what is hypertension and diabetes, what hypertension and
diabetes can do with the body, rights and duties of the patient, how the individual
can take care of himself, what care should be taken with medication, drug
treatment of hypertension and diabetes, insulin therapy and its administration,
diabetic foot, warning signs, blood glucose and blood pressure monitoring, follow-
up (history, tracking risk factors, physical examination, test results , cardiovascular
evaluation). It was noticed that the use of technologies is one of the most effective
ways to make human beings more autonomous, helping in behavioral changes that
are so essential for people in chronic conditions, highlighting the importance of
qualified professionals who have adequate devices to facilitate monitoring patients

and facilitate the long-term routine of SUS users.

Keywords: Health education. Arterial hypertension. Diabetes mellitus. Nursing in

the office. Primary health care.
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1 INTRODUCAO

O Brasil passa por um processo de transicdo epidemiol6gica marcado
pela maior prevaléncia de doencas crénicas (SOUZA, 2018). Salienta-se que as
condi¢cdes cronicas representam a situacdo de saude das pessoas, que pode
haver algumas circunstancias persistentes ou ndo. Esse fato sinaliza que as
condi¢cdes de saude vao para além da doenca, devendo-se considerar os estados
fisiolégicos da populacdo, como a gravidez, e os estigios da vida, como a
puericultura (acompanhamento do desenvolvimento da crianga), hebicultura
(acompanhamento da adolescéncia) e a senilcultura (acompanhamento da pessoa
idosa), que ndo sdo doencas, mas que exigem acompanhamento de saude
(MENDES, 2012).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2003) acolheu a terminologia
das condicdes agudas e condi¢cdes crénicas, em que a condicdo aguda surge de
forma repentina e tem, em média duracdo de 3 meses, como a gripe, apendicite,
algumas infec¢des sexualmente transmissiveis, e etc. J& as condigbes cronicas
sdo definitivas e permanentes (SINGH, 2008), como diabetes mellitus (DM),
doenca cardiovascular, cancer, etc. Ressalta-se que a condicdo aguda pode
evoluir para uma condicdo crbnica, no caso de traumas com sequelas

permanentes, por exemplo.

No mundo como um todo, as situacbes de saude mostram uma
elevacao significativa no quadro de condi¢gdes crbnicas, onde os principais fatores
estdo ligados as mudancas demograficas, pois as taxas de fecundidade
diminuiram, a expectativa de vida aumentou e a populacédo foi envelhecendo,
somado a urbanizacdo crescente e a mudanca do estilo de vida e padrdo de
consumo (BRASIL, 2013).

Um estudo contabilizou que, dos 58 milhdes de ébitos por todas as
causas ocorridos no mundo, estima-se que 35 milhdes (60,3%) ocorreram por
doencas crdnicas (25 milhdes por doencgas cardiovasculares e cancer), o dobro de

mortes causadas por doengas infecciosas, incluindo HIV/AIDS, tuberculose e
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malaria; desses, 80% aconteceram em paises de renda baixa ou média. Nos
proximos dez anos, 388 milhdes de pessoas morrerdo, no mundo, por doencas
cronicas. Se as tendéncias atuais persistirem, a quantidade de pessoas com
diabetes esta estimada para ser superior a 642 milh6es em 2040. Nesse contexto,
cerca de 75% dos casos sdo de paises em desenvolvimento, nos quais devera
ocorrer 0 maior aumento dos casos de diabetes nas préoximas décadas (SBD -
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

As condi¢cbes cronicas podem trazer incapacidade total ou parcial do
individuo, diminuindo sua qualidade de vida, causam morte prematura, aumenta
0s gastos publicos e diminuem a produtividade no trabalho e da renda familiar,
repercutindo prejuizos pessoais, familiares e sociais (SBC - SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Segundo dados obtidos na pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo Para Doencas Cronicas Por Inquérito Telefonico (VIGITEL, 2017), as
doencas crbénicas nao transmissiveis (DCNT) representam em média 70% dos
gastos publicos na saude, podendo ser minimizados através de diminuicdo dos

fatores de risco e diagndstico precoce, somado a um tratamento adequado.

Em outra pesquisa realizada pela VIGITEL (2018), os fatores de riscos
associados as condi¢cdes cronicas como 0 tabagismo, consumo excessivo de
alcool, consumo excessivo de sal, consumo irregular de frutas e verduras, excesso
de peso e obesidade, sedentarismo, fatores socioeconémicos desfavoraveis,
historico familiar de Hipertensao Arterial (HA) sdo realidades entre a populacdo

brasileira.

O Ministério da Saude (2007) inclui a Hipertensdo Arterial (HA) e a
Diabetes Mellitus (DM) como os dois principais fatores de riscos para as Doencas
Cardiovasculares (DCV), tais fatores sdo considerados como morbimortalidades
no pais, sendo responsaveis por inumeras complicacées na saude da populacao
brasileira, estando ainda associada a alta taxa de hospitalizagdes e utilizacado do
Sistema Unico de Saude(SUS), devido a complicacdes cardiacas, renais e

acidente vascular encefélico (AVE).
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A 7° Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial descreve a HA como uma
condicdo clinica de Pressdo Arterial (PA) sustentada em niveis iguais e/ou
superiores a 140/90 mmHg, observados em dois momentos distintos (SBC, 2016).
Para o Diabetes Melittus, a Sociedade Brasileira de Diabetes define como sendo
um disturbio metabdlico que é sinalizado pela elevacdo persistente dos niveis de

glicemia, por conta da acdo deficiente ou auséncia de insulina (SBD, 2019).

Em uma pesquisa realizada em 2015 pela Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD, 2019-2020) o Brasil ocupa 0 4° lugar em paises com pessoas com

diabetes na faixa etaria de 20 a 79 anos.

Estudos revelam que a metade dos pacientes portadores de HA sabe
de sua condicao. Entretanto, somente 25% estdo em acompanhamento, e 12,5%

controlam sua presséo arterial (BRASIL, 2011).

O Ministério da Saude aponta que implementacdo da Estratégia Saude
da Familia (ESF) impactou na melhoria da Atencdo Primaria a Saude (APS), no
gue diz respeito a organizacdo do servico de saude. Embora o SUS venha
enfrentando dificuldades a atencdo em saude, por ter um sistema voltado para as
agudizagcbes das doencas cronicas, e por ter uma populacdo extremamente
carente de um plano de cuidado voltado para DCNT (MENDES, 2012).

Diante desse contexto, o Ministério da Saude (2002) iniciou o Plano de
Reorganizacdo da Atencao Primaria a Hipertensao arterial e ao Diabetes Melittus,
com a intencdo de minimizar as hospitalizacdes, prevenir e promover saude, por
meio de agBes educativas, estimulo a realizacado de atividades fisicas, consultas
agendadas e entrega de medicamentos, através do Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA).

Dentre os profissionais que compdem a equipe da ESF, destaca-se o
papel dos profissionais de enfermagem que tem competéncias importantissimas
para contribuir com a saude de pessoas acompanhadas pelo HIPERDIA conforme
propOe a Politica Nacional de Atencdo Basica. Dentre as atribuicdes do enfermeiro
gue sado responsaveis pelo acompanhamento de pessoas em condi¢gdes crénicas

destaca-se: i) realizar atencéo a saude dos individuos e as familias, ii) consultas e
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procedimentos de enfermagem segundo as diretrizes, estratificacdo de riscos e
elaborar plano de cuidados para produzir atividade em grupo, iii) planejar e
gerenciar acdes, iv) supervisionar e orientar a equipe de enfermagem e o0s
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) (PNAB, 2017).

Mesmo com essas iniciativas do Ministério da Saude, observa-se a
necessidade de um instrumento que possa direcionar os profissionais no
acompanhamento e registros das consultas, que também possa servir como

ferramenta de educacédo e promocao de saude.

Entende-se o uso das tecnologias como uma das formas mais eficazes
de tornarem do ser humano mais autdbnomo. Os avancos da tecnologia mostraram
gue podemos nao ter s6 uma vida quantitativa, mas com qualidade, através de
procedimentos, intervencdes e medicamentos novos (NIETSCHE; TEIXEIRA,
MEDEIRQOS, 2014).

A enfermagem possui 0 legado do cuidado, mas se enfatiza que o
melhor cuidado é aquele que da autonomia a quem o recebe, possibilitando um
projeto de cuidado de saude propria. Para que isso ocorra precisa-se relacionar a
técnica do profissional e a tecnologia, que sdo fundamentadas na ciéncia, mas
gue tem objetivos focados na pratica social (NIETSCHE; TEIXEIRA; MEDEIROS,
2014).

Esses autores afirmam também que as tecnologias nao s6 possibilitam
uma melhor qualidade de vida para o usuario, mas modificam estruturas de
organizacdo, para diminuirem imperfeicdes, tempo ocioso, filas exageradas e
desperdicios. Como consequiéncia aumentam satisfacdo do usuério, apresentam
maior seguranga, otimizam o tempo e etc (NIETSCHE; TEIXEIRA; MEDEIROS,
2014).

A utilizacdo dessas tecnologias nas praticas educativas realizadas
pelos profissionais de saude deve principalmente levar em consideracéo as bases
de educacdo do outro. E preciso compreender a linguagem e a vivéncia do
usuario, estar atento com o modo de viver, com a situacdo socioeconémica e a

cultura, para que o processo educativo utilizando esses instrumentos tecnologicos
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seja eficaz e produza autonomia no cuidado (VASCONCELOS; GRILLO;
SOARES, 2018).

A unido do uso das tecnologias em praticas educativas tem o objetivo
de facilitar a aprendizagem, potencializando o processo do autocuidado em saude,
disponibilizando recursos, otimizando o tempo, proporcionando incentivo,
participacdo, compromisso e qualidade, tanto para os profissionais como para 0s
usuarios (VASCONCELOS; GRILLO; SOARES, 2018).

A enfermagem € uma profissdo regulamentada para exercer a
educacéao visando a melhoria da saude da populacéo pela Lei n° 7498/86, art. 11,
inciso Il. Por isso essa ferramenta € importante no processo de promoc¢do da
saude ministrada pelo profissional enfermeiro (SILVA; CARREIRO; MELO, 2017).

A maioria da populacéo ja tem certo esclarecimento sobre seus direitos
a saude, mas se deve ressaltar que existem também seus deveres. Diante disso,
enfatiza-se que cada pessoa também tem responsabilidade sobre seu tratamento
e recuperacao, para que seja realizada de forma adequada e continua, situacao

gue é pouco discutida nas consultas de enfermagem.

Nessa perspectiva, pontuam-se os deveres dos cidadaos, que devem
seguir o tratamento proposto pelo profissional, a saber: contribuir para seu bem-
estar com adocao de habitos e praticas que melhorem sua saude e qualidade de
vida; portar seus documentos em maos, quando solicitado; comunicar aos
servicos de saude, ouvidorias ou vigilancia sanitaria sobre irregularidades no

servico e produtos de saude ofertados (BRASIL, 2009).

Diante do exposto, levantou-se 0 seguinte questionamento: quais
cuidados e orientagbes devem estar contidos em uma caderneta para pessoas

acompanhadas no programa de hipertenséo arterial e/ou diabetes mellitus?

Durante a pratica dos estagios curriculares, percebeu-se a necessidade
de um instrumento capaz de nortear o direcionamento da consulta e de registro do
acompanhamento dos pacientes do HIPERDIA e de um material que possua

informacgdes e instru¢cbes acessiveis para esse publico alvo.



Sob essa Otica, nota-se a importancia de profissionais ndo serem
somente qualificados, mas que possuam dispositivos adequados para facilitar sua
rotina, ja que existe uma demanda significativa dos usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) comparado ao numero de profissionais existentes nas Unidades
Basicas de Saude (UBS).

19
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2 OBJETIVO

Construir uma caderneta como instrumento tecnolégico para a consulta
de enfermagem a pacientes acompanhados no programa de hipertensao arterial

e/ou diabetes mellitus.
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa metodolégica, onde ha investigacdo dos
métodos de obtencdo e organizacdo dos dados e conducdo de uma pesquisa.
Estes estudos envolvem o desenvolvimento, validag&o e avaliacdo de ferramentas
e métodos de pesquisa (MELO et al., 2017).

Este estudo tem como foco primeiramente a construcdo de uma
caderneta para pacientes do HIPERDIA para posterior validacdo, a qual foi

elaborada por um design sob orientacdo das autoras.

3. 2 Etapas de elaboracéo

Neste estudo, o processo de elaboracdo da tecnologia foi dividido
em duas etapas: 1) Embasamento tedrico para a construcdo da tecnologia e 2)
Construcdo da Caderneta para acompanhamento dos pacientes cadastrados no
HIPERDIA.

3.2.1 Embasamento tedrico para a construcédo da tecnologia

Para o desenvolvimento desse estudo realizou-se uma revisao narrativa
com abordagem qualitativa, que se objetiva por descrever e discutir sobre o
desenvolvimento de determinado assunto sob o ponto de visto teorico ou
conceitual, através de pesquisas bibliograficas por meio de analise critica com fim

de revelar aplicabilidade.

As revisbes narrativas podem contribuir no debate de determinadas
tematicas, levantando questdes e colaborando na aquisicdo e atualizacdo do
conhecimento em curto espaco de tempo (ROTHER, 2007).

No primeiro momento foi realizada uma pesquisa bibliogréfica, do tipo
revisdo narrativa, no periodo de agosto de 2019 a maio de 2020. O processo de
coleta do material foi realizado de forma néo sistematica. As pesquisas foram
realizadas por meio de acesso as bibliotecas eletronicas, tais como: Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e BVS (Biblioteca Virtual em Saude).
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A selecdo ocorreu adotando os seguintes descritores em saude (DeCS)
como: educacao em saude, hipertensao arterial, diabetes mellitus, enfermagem no
consultério, no qual selecionamos 14 artigos para utilizarmos na construcéo do

instrumento.

Para o referencial tedrico da caderneta foram incluidos os artigos dos
altimos cinco anos do idioma portugués e inglés com temas de hipertensao
arterial, diabetes mellitus, enfermagem no consultério e atencdo priméria a saude.
Foram excluidos estudos do tipo artigo de opinido e estudo de caso por possuirem

baixa evidencia cientifica.

O material reunido foi complementado com outras fontes indicados pelo
orientador, como diretrizes, consensos e manuais. Dessa forma, utilizou-se a 7°
Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016), a Diretriz da Sociedade
Brasileira de Diabetes (2019-2020) e as publicacdes do Ministério da Saude, como

portarias, caderno de doencas cronicas, hipertenséo arterial e diabetes mellitus.

Por fim, estes materiais foram lidos, categorizados e analisados

criticamente por meio de fichamentos produzidos pelas autoras.

3.2.2 Construcao da Caderneta de acompanhamento do HIPERDIA

Depois de realizada a pesquisa, foi confeccionada a caderneta, abordando
0S pontos necessarios para a realizacdo e acompanhamento da consulta de
pacientes do HIPERDIA. A caderneta sera utilizada na atencdo basica, nas
consultas com pacientes hipertensos e diabéticos com finalidade de promover
melhorias na assisténcia.

A confeccédo da caderneta tem o intuito de ofertar de forma clara e atrativa,
informacgdes que possam nortear o profissional o seguimento da consulta, e trazer
orientacdes ao paciente que sejam pertinentes a sua situacéo de saude.

Nesse processo, contou-se com a triagem de imagens de dominio publico,
ilustracbes produzidas por um designer, a escolha da palheta de -cores,

guantidades de paginas, tamanho e tipo de fonte da letra.
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3.3 Elaboracédo da Caderneta

Com base no contetudo da revisdo foi possivel desenvolver os assuntos
abordados na caderneta. As tematicas foram as seguintes: o que € a hipertensao
e a diabetes, o que a hipertensdo e a diabetes podem fazer com o organismo,
direitos e deveres do paciente, como o individuo pode se cuidar, quais os cuidados
se devem ter com a medicacao, tratamento medicamentoso da hipertensédo e da
diabetes, insulinoterapia e sua administracdo, o pé diabético, sinais de alerta,
monitorizacdo da glicemia e da pressao arterial, o acompanhamento (histérico,
rastreamento de fatores de risco, exame fisico, resultados de exames, avaliacdo

cardiovascular).

A fim de tornar a caderneta mais atrativa, foram produzidas ilustracdes
desenvolvidas através de pesquisas na internet de imagens semelhantes ao
contetdo abordado e repassado ao designer gréafico, que criou as imagens e

diagramou o instrumento.

Figura 1 - Descricéo gréafica das etapas de construgdo da 1° versdo da caderneta.

Pesquisa

e Sele¢do de conteldo [gmerd Triagem de ilustragdes
Bibliografica

Producgdo da caderneta Envio do conteddo

para um designer
grafico

Escolha da fonte, com todo o contetudo
tamanho, cores selecionado e
separado
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3.3.1 Selecéao de llustragoes

A selecéo das ilustra¢des foi limitada para ndo sobrecarregar o material
e ajudar a explicar ou enfatizar pontos e ideias importantes do texto. Usando
ilustracBes apropriadas ao leitor, evitando ilustrar material dirigido ao publico

adulto/idoso com situagdes infanto-juvenis e vice-versa.

Foram evitadas caricaturas para ndo serem mal-entendidas por alguns
leitores, e quando utilizada, houve cautela, dispondo de imagens de forma facil,
para que o leitor possa seguir e entendé-las (MOREIRA; NOBREGA; SILVA,
2003). Foram utilizadas ilustracbes de dominio publico do site pixabay e
producbes de um designer grafico. Para a construcdo de todo o material foi
utilizado o programa Adobe ilustrador pelo designer grafico sob orientacdo das

autoras.

3.3.2 Selecéao de layout

Em relacdo a selecdo de layout foi utilizada fonte n° 12 para o conteudo
fonte n°14 para titulos. Italicos, negritos e sublinhados foram utilizados apenas
para os titulos ou para destaques. Evitaram-se textos com fontes estilizadas e
maidsculas, pois dificultam a leitura. As cores foram escolhidas com cautela para
ndo “super colorir’, deixando 0 material visualmente poluido (MOREIRA;
NOBREGA; SILVA, 2003).

3.4 Aspectos Eticos

Esse estudo nao foi submetido ao conselho de ética, por se tratar de
um estudo metodolégico. Contudo seguimos as diretrizes de bioética, nédo
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade. Além disso, todas as obras
consultadas tiveram seus direitos autorais citados, conforme a Resolucdo 466 de
12 de dezembro de 2012.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo apresentou-se a revisao narrativa realizada para a construcao

da caderneta do HIPERDIA, os resultados e as justificativas de cada tema
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utilizado na construgcdo desse instrumento. Foi exposto imagens das principais

paginas da tecnologia.

4.1 Revisao narrativa

4.1.1 Acédo de enfermagem no consultério para pacientes do HIPERDIA

Conforme o Ministério da Saude (2013), é de competéncia do
enfermeiro, realizar consulta de enfermagem em pessoas com risco elevado de
desenvolver DM tipo 2, avaliando e estratificando fatores de riscos
cardiovasculares, e mudancas do estilo de vida (MEV). Tais acbes tém como
objetivo conhecer o histérico da saude do paciente, contexto socioeconémico,
escolaridade, permitindo avaliar o potencial de autocuidado e condi¢cdes de saude
(BRASIL, 2013).

Durante as consultas, o profissional deve focar no processo educativo,
no qual ha comprovacdes na melhoria da condicdo de vida, como na mudanca de
habitos saudaveis, pratica de atividades fisicas, reducdo/abandono de tabagismo
e etilismo (BRASIL, 2013). Além disso, deve-se também estimular e auxiliar para o
usuario desenvolver o seu proprio plano de autocuidado, tendo conhecimento dos
fatores de riscos identificados durante o acompanhamento das consultas (BRASIL,
2013).

A assisténcia de enfermagem para pessoas com doencas cronicas,
deve estar focada em um processo de educacdo que possibilite uma melhor
convivéncia de acordo com sua condicdo de saude, reforcando o
autoconhecimento no que diz respeito aos riscos a saude, tornando o paciente
responsavel pelo seu cuidado. Ele deve saber identificar situacBes de riscos e
vulnerabilidades, prevenir complicacdes e estabelecer o controle metabdlico
(BRASIL, 2013).

Na pratica de enfermagem, o profissional ja utiliza como instrumento a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no seu cotidiano para
realizar os procedimentos, mas se faz necessario uma ferramenta mais
direcionada para o publico alvo, com informacfes educativas e espacos para

registros da consulta.
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Pensando em oferecer um acompanhamento de qualidade para os
pacientes do HIPERDIA, propde-se nesse projeto a constru¢do de uma caderneta
abordando os seguintes pontos: direcionamento da consulta com a classificacéo
de PA, avaliacdo dos fatores de risco, ensinando o paciente a reconhecer 0s
fatores de riscos e orienta-lo a procurar o profissional de saude quando
necessario, nortear questdbes sobre tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso, dicas de alimentacdo saudavel e incentivo a pratica de exercicios
fisicos e direcionar os cuidados pertinentes as complicacbes causadas pelas
doencas cronicas.

4.1.2 Conceituacdo, Classificacdo e Avaliacdo Clinica da hipertenséao
arterial

A HA é uma condicao clinica multifatorial caracterizada pela elevacéo
sustentada da pressao arterial (PA) em niveis iguais e/ou superiores a 140/90
mmHg. Essa condicdo estd muito associada a distlrbios metabdlicos, alteracfes
funcionais e/ou estruturais de Orgaos-alvo, sendo agravada pela presenca de
outros fatores de risco, como a dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a
glicose e diabetes mellitus (BRASIL, 2019).

Quando se inicia a avaliacdo do paciente com HA, € realizada a
confirmacdo do diagndstico, avaliacdo do risco cardiovascular, identificacdo e
suspei¢do de causa secundaria, além de investigar lesdo de érgédo-alvo (LOA) e
doencgas associadas (SBC, 2016).

De acordo com 7° Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, toda avaliagao
no consultério com o profissional de saude capacitado, deve-se aferir a pressao
arterial do paciente, pelo menos a cada 2 anos para adultos com PA <120/80
mmHg, e anualmente para aqueles com PA >120/80 mmHg e <140/90 mmHg, em
ambiente tranquilo e confortavel, para que os valores de PA obtidos no consultério
sejam mais aproximado possivel com os realizados através da monitorizardo
ambulatorial da pressao arterial (MAPA) e da medicdo residencial da pressao
arterial (MRPA) (SBC, 2016).
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A pressao arterial deve ser classificada em seus estagios por meio da
afericdo casual do paciente a partir dos 18 anos de idade no consultorio, a qual

esta descrita no quadro abaixo.

Quadro 1. Classificacdo da PA de acordo com a medigao casual ou no consultérioa partir de 18
anos de idade.

Classificacéo PAS (mm Hg) PAD (mm Hg)

Normal <120 <80

Pré-hipertensdo 121-139 81-89

Hipertensé&o estagio 1 140 - 159 90 -99

Hipertensédo estagio 2 160 - 179 100 - 109

Hipertensédo estagio 3 =180 =110

Quando a PAS e a PAD situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada
para classificagdo da PA.

Considera-se hipertensao sistdlica isolada se PAS = 140 mm Hg e PAD < 90 mm Hg, devendo a
mesma ser classificada em estagios 1, 2 e 3.

Fonte: adaptado de SBC, 2016.

Devem-se considerar outros fatores mediante a classificacdo da PA, como
a hipertensao do avental branco, que € caracterizada pelos pacientes apresentar
valores anormais aferidos no consultério, mas possuirem valores dentro do padréo
de normalidade pela MAPA e MRPA, a hipertensdo mascarada, onde os pacientes
apresentam valores normais da PA no consultério, porém com PA elevada pela
MAPA ou MRPA (SILVA, 2016).

4.1.2.1 Consulta de pacientes com hipertensao

A consulta deve-se iniciar pela avaliagdo clinica do paciente, com sua
identificacdo e registro do nome, idade, sexo, raca e condicdo socioeconfémica.
Investigar a histéria atual da doenca, como sua duracdo, niveis da pressao,

adesdo e reacdes adversas ao tratamento ja realizado, bem como, histéria
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pregressa como doenga arterial coronaria e insuficiéncia cardiaca, doenca
cerebrovascular, insuficiéncia vascular arterial periférica, doenca renal e diabetes
mellitus (SBC 2016).

O profissional deve investigar a presenca de fatores de riscos, como a
idade (homem >55 anos e mulher >65anos), dislipidemia (T150; LHL >150 E HDL
<40 mg/dl), tabagismo, sedentarismo e sobrepeso/obesidade, historia clinica de
acidente vascular encefalico, doenca arterial coronariana prematura (homens <55

anos, mulheres < 65anos), morte prematura subita de familiares (SBC, 2016).

Deve-se levar em consideracao o perfil psicossocial do cliente, avaliando os
fatores ambientais e psicossociais em que ele esta inserido, investigar sintomas
de depresséao, situacao familiar, condicdes de trabalho e grau de escolaridade.
Avaliar sua dieta, como seu consumo de sal, bebidas alcodlicas, gordura saturada
e cafeina, medicamentos ou drogas que possam elevar a pressdo arterial ou
interferir em seu tratamento (OLIVEIRA, 2016).

Durante o exame fisico uma das principais afericbes é a medicdo da
pressdo arterial, no qual primeiramente o profissional deve explicar o
procedimento ao paciente e esclarecer suas duvidas, deixando-o de repouso de 3
a 5 minutos em ambiente tranquilo, sentado, com pernas descruzadas, pés
apoiados no chéo, dorso encostado na cadeira e relaxado. Deve-se deixar o0 brago
na altura do coracdo, com apoio, onde a palma da mao fique voltada para cima.
Atentar-se para que as roupas hao estejam garroteando o membro e se certificar
gue o paciente ndo esteja com bexiga cheia, ndo ingeriu comida, bebida alcodlica
ou café, que ndo praticou exercicio fisico em menos de 60 minutos e ndo fumou
nos ultimos 30 minutos (BERTTI, 2017).

No seguimento do exame fisico deve-se obter a medida de peso e altura,
para célculo do indice de massa corporal, verificar sinais vitais (duas medidas da
pressdo arterial, separadas por intervalo de pelo menos 2 minutos), inspecionar
pescoco: palpacdo e ausculta das artérias carétidas, verificacdo da presenca de
estase venosa e palpacédo de tiredide (SBC, 2016).
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Realizar exame do pulméo (ausculta de estertores, roncos e sibilos),
realizar exame do precordio: ictus sugestivo de hipertrofia ou dilatacdo do
ventriculo esquerdo, arritmias, 3a bulha (sinaliza disfuncao sistélica do ventriculo
esquerdo) ou 4a bulha (sinaliza presenca de disfuncédo diastdlica do ventriculo
esquerdo), hiperfonese de 2a bulha em foco adrtico, além de sopros nos focos
mitrais e aodrticos (SBC, 2016).

Examinar o abdome, verificando a presenca de massas abdominais
indicativas de rins policisticos, hidronefrose, tumores e aneurismas. Identificacao
de sopros abdominais. Verificar as extremidades: palpacdo de pulsos braquiais,
radiais, femorais, tibiais posteriores e pediosos. A diminuicdo da amplitude ou o
retardo do pulso das artérias femorais sugerem doenca obstrutiva ou coartacdo da

aorta. Verificar a presenca de edema (SBC, 2016).

Apoés a realizacdo dos procedimentos citados acima é importante que o
profissional solicite os exames laboratoriais recomendados como basicos para

pacientes com hipertensdo contidos no quadro abaixo:

Quadro 2. Exames laboratoriais recomendados como basicos na avaliacdo do hipertenso.

Avaliacéo laboratorial basica

Exame de urina: bioquimica e sedimento

Creatinina

Potassio

Glicemia

Colesterol total

Eletrocardiograma de repouso

Fonte: adaptado de SBC, 2016.

4.1.3 Conceituacéo, Classificagdo e Avaliacdo Clinica da diabetes mellitus

7

A Diabetes Mellitus é um disturbio metabdlico, sinalizado pela elevagéo
persistente dos niveis de glicemia. Quando o pancreas produz pouca/nenhuma ou
insulina defeituosa, a quantidade de glicose no sangue aumenta, prejudicando a

circulagdo sanguinea e o funcionamento dos nervos. Esse distarbio € um dos
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principais fatores de risco para as doencas cardiovasculares e responsaveis por
inUmeras complicacbes na saude da populacdo, como a dificuldade de
cicatrizacdo, problemas renais, problemas na visdo, alteracbes de humor,
problemas sexuais e etc (BRASIL, 2019).

Atualmente existem diversas vertentes de estudos para explicar a
patogénese do diabetes, sugerindo etiologias diferentes, como genéticos,
ambientais e imunoldgicos, das quais tem importante papel no desenvolvimento
da clinica do paciente. Levando a pensar para além das alteracdes glicémicas.
Desse modo, classifica-se o0 DM por sua etiologia de acordo com o quadro 3, e no
gquadro 4 observa-se o0s critérios laboratoriais para o diagndstico de
normoglicemia, pré-diabetes e DM (SBD, 2019).

Quadro 3. Classificagédo etiologica do DM.

DM tipo 1:

1 - Tipo 1A: deficiéncia de insulina por destruicao autoimune das células B
comprovada por exames laboratoriais;
- Tipo 1B: deficiéncia de insulina de natureza idiopatica.

2 DM tipo 2: perda progressiva de secrecdo insulinica combinada com
resisténcia & insulina

3 DM gestacional: hiperglicemia de graus variados diagnosticada durante a
gestacao, na auséncia de critérios de DM prévio

4 Outros tipos de DM:
- Monogénicos (MODY);

- Diabetes neonatal;

- Secundario a endocrinopatias;

- Secundario a doencas do pancreas exocrino;
- Secundério a infeccdes;

- Secundério a medicamentos.

DM: diabetes mellitus; MODY: Maturity-Onset Diabetes of the Young.
Fonte: adaptado de SBD 2019-2020.

Quadro 4. Critérios Laboratoriais para o diagnéstico de normoglicemia, pré-diabetes e DM,
adotados pela SBD.

Glicose em | Glicose 2 | Glicose ao | HbAlc (%) Observacdes
Jejum horas apés | acaso
(md/dL) sobrecarga de | (md/dL)

759 de

glicose

(mg/dL)
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Quadro 4. Critérios Laboratoriais para o diagnéstico de normoglicemia, pré-diabetes e DM,
adotados pela SBD.

Glicose
Jejum
(md/dL)

em

Glicose 2
horas apos
sobrecarga de
759 de
glicose
(mg/dL)

Glicose ao
acaso
(md/dL)

HbAlc (%)

Observacfes

Normoglicemia

<100

<140

5,7

OoMS
emprega o
valor de corte
de 110mg/dL
para
normalidade
da glicose em
jejum

Pré-diabetes
ou risco
aumentado
para DM

=100 e 126

2140 e >200

257e<6,5

Positividade
de qualquer
dos
parametros
afirma
diagndstico
de pré-
diabetes

Diabetes
estabelecido

2126

2200

> 200

sintomas
inequivocos
de glicemia

com

26,5

Positividade
de qualquer
dos
parametros
afirma
diagndstico
de DM

OMS: Organizagéo Mundial de Saude; HbAlc: hemoglobina glicada;
Fonte: Adaptado de SBD, 2019.

4.1.3.1 Diabetes melittus tipo 1

DM: Diabetes Mellitus.

O DM tipo 1A, geralmente acontece antes dos 30 anos de idade, mas pode

ocorrer em qualquer fase da vida. E caracterizada pela destruicdo das células B

pancreaticas, de etiologia autoimune (90% dos casos). Geralmente seu tratamento

é feito por uso de insulina para evitar a cetoacidose diabética, que é uma das

primeiras manifestacdes clinicas em um terco dos casos. A DM 1B é idiopatica, ou
seja, ndo tem causa definida (MARASCHIN, 2010).
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4.1.3.2 Diabetes mellitus tipo 2

Conforme as diretrizes da SBD (2019), a DM tipo 2 é responsavel por 90-
95% dos casos de DM, sua etiologia € mais complexa e ligada a diversos fatores,
tanto genéticos como ambientais. Acomete mais individuos na quarta década de
vida, embora j4 existam casos nha infancia e adolescéncia, e esta fortemente
correlacionada a predisposicdo genética, estilo de vida, como dieta e
sedentarismo, as quais sdo incluidos nos fatores de riscos, juntamente com,
obesidade, diagndéstico prévio de pré-diabetes ou diabetes mellitus gestacional
(DMG) e presenca de componentes da sindrome metabdlica, tais como
hipertenséo arterial e dislipidemia. Os principais sintomas séo os conhecidos 5 “P”

(polidria, polidipsia, polifagia e emagrecimento inexplicado).
4.1.3.3 Diabetes mellitus gestacional

E uma das intercorréncias mais comuns na gestacgdo, trazendo riscos
maternos como fetais, sendo decorrente das acdes de horménios e do ganho do
peso que elevam o nivel plasmatico de glicose sanguinea, quando ocorre
resisténcia de insulina, pelo pancreas ndo conseguir produzir insulina suficiente.
Geralmente o DMG é diagnosticado no segundo semestre em diante da gestacao,
podendo ser transitério ou persistir apés o parto, mas torna-se um fator de risco
para desenvolver DM tipo 2 no futuro (BRASIL, 2019).

4.1.3.4 QOutras formas de diabetes mellitus

Estao incluidas nessa categoria as formas menos comuns de DM onde:

a apresentacao clinica é bastante variada e depende da alteracéo de base
que provocou o distlrbio do metabolismo glicidico.Estdo aqui incluidos os
defeitos genéticos que resultam na disfungdo das células B, os defeitos
genéticos na acéo da insulina, as doencas do pancreas exdcrino e outras
condigbes (SBD, 2019. p. 21).

4.1.3.5 Consulta de pacientes com diabetes

Assim como na consulta do paciente com hipertenséo, deve-se iniciar o
atendimento pela avaliagcéo clinica do paciente, com sua identificacéo e registro do

nome, idade, sexo, raca e condi¢cdo socioecondmica. Investigar a historia atual da
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doenca, assim como fatores genéticos, obesidade (que interferem na resisténcia a
insulina), envelhecimento e inatividade fisica (que interferem no funcionamento e
reserva das células beta ou na sensibilidade tecidual a insulina ou em ambos).
(SBD, 2019).

O profissional deve realizar o rastreamento, avaliando o excesso de peso
(IMC>25 kg/m2) e a presenca de um dos seguintes fatores de risco: histérico de
pais com diabetes, hipertensdo arterial ou uso de anti-hipertensivos, historia de
diabetes gestacional ou recém nascido com mais de 4kg, dislipidemia
(hipertrigliceridemia >250mg/dL ou HDL-C <35mg/dL), exame prévio de
Hbal>5,7%, tolerancia diminuida a glicose ou glicemia de jejum alterada,
obesidade severa, sindrome de ovario policisticos, historia de doenca
cardiovascular, idade maior de 45 anos ou risco cardiovascular moderado
(OLIVEIRA, 2016).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2019) recomenda que durante o
exame fisico, deve-se avaliar no paciente a altura, peso, circunferéncia abdominal
e IMC, alteracdo da visdo. Realizar a medicdo de PA, frequéncia cardiaca e
ausculta cardiopulmonar. Observar a cavidade oral, buscando a presenca de
gengivite, problemas odontoldgicos e candidiase. Avaliar a pele, quanto a sua
integridade, turgor, coloragédo e manchas. Devem-se avaliar os membros inferiores
(corte das unhas, dor, edema, pulsos pediosos e lesdes; articulagdes, quanto sua
capacidade de flexdo, extensdo, mobilidades e limitacdes; pés, quanto a presenca

de bolhas, calosidades, ferimentos, sensibilidade).

No que se refere a orientacdo, o paciente e seus familiares devem estar
cientes dos sinais de hiperglicemia (boca seca, sede, fraqueza, cefaléia, visdo
embacada, politria) e hipoglicemia (sudacgdo, palidez, irritabilidade, fome,
sonoléncia, tonturas), os fatores de riscos e complicacbes, para que possam
intervir precocemente. No caso da hipoglicemia, o paciente deve ingerir 10 a 20g
de carboidrato de absorcao rapida, repetir de 10 a 15 minutos se necessario, e
caso ndo haja melhora, deve-se procurar o servico de saude (BRASIL, 2019).

Deve-se também orientar a reconhecer os sinais classicos de hiperglicemia,

gue sd&o: polidria, polidipsia, polifagia e perda involuntaria de peso, podendo
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também ser acompanhados por fraqueza, fadiga, letargia, prurido cutaneo e
vulvar, balanopostite e infeccdes de repeticdo. No decorrer da consulta deve-se
solicitar a glicemia em jejum (orientar o periodo de 8 horas de jejum), teste oral de
tolerancia a glicose (TTG-75g), glicose casual e o exame de hemoglobina glicada
(BRASIL, 2019).

4.1.4 Adesao ao Tratamento ndo medicamentoso e medicamentoso

A literatura revela a importancia da adesdao do tratamento n&o
medicamentoso e medicamentoso, juntamente com uma rotina diaria de
autocuidado, préatica de exercicio fisico e alimentacdo saudavel para manter o

equilibrio metabdlico, evitando complica¢des futuras (BORBA, 2018).

De acordo com Gomes-Villas Boas (2014), no que se refere ao tratamento
medicamentoso, a porcentagem de falha no uso da medicacdo conforme a
prescricdo pode chegar até 64 %. Pessoas com doencas crénicas com pouco ou
nenhum sintoma sdo ainda menos propensas a aderirem o tratamento, e conforme

0 numero de medicamentos for aumentando, menor € a adesao.

4.1.4.1 Tratamento ndo medicamentoso

O Tratamento ndo medicamentoso consiste em diminuir a morbidade e a
mortalidade cardiovascular, através das modificacdes do estilo de vida que
favorecem o controle da HAS e do DM (SBC, 2016).

Para o Tratamento ndo medicamentoso dos pacientes hipertensos e
diabéticos, a SBD (2019) recomenda reducdo de peso corporal (pacientes em
sobrepeso ou obesidade) por meio da adocdo de uma alimentacdo saudavel,
diminuindo a de ingesta de sal e acUcar, restringindo alimentos industrializados,
realizar regularmente de atividade fisica, e evitar estresse psicossocial, conforme
a tabela 3.

Tabela 3. 10 Passos para uma alimentacéo saudavel.

PASSOS DESCRICAO
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Continua.

Tabela 3. 10 Passos para uma alimentacédo saudavel.

PASSOS DESCRICAO

1

Consumir alimentos in natura ou minimamente processados a base da alimentacéo.

Exemplo: Legumes, verduras, frutas, batata, mandioca e outras raizes e tubérculos.
Castanhas, nozes, leite, ovos Arroz branco, integral ou parboilizado, milho, todos os
tipos de feijao.

2 Utilize dleos, gorduras, sal e aglicar em pequenas quantidades ao temperar e
cozinhar alimentos e criar preparacdes culinérias.

3 Limite o uso de alimentos processados, consumindo-0s, em pequenas quantidades.
Exemplo de alimentos processados: preservados em salmoura ou em solugéo de sal
e vinagre; extrato ou concentrados de tomate (com sal e ou acgUcar); frutas em calda
e frutas cristalizadas; carne seca e toucinho; sardinha e atum enlatados; queijos; e
péaes feitos de farinha de trigo, leveduras, agua e sal.

4 Evitar alimentos ultraprocessados.
Exemplo de alimentos ultraprocessados: biscoitos recheados, salgadinhos “de
pacote”, refrigerantes e macarrao “instantdneo” — sdo nutricionalmente
desbalanceados

5 Comer com regularidade e atencdo em ambientes apropriados e, sempre que
possivel, em companhia.

6 Fazer compras em locais que oferecam variedade de alimentos in natura ou
minimamente processados.

7 Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinarias.

8 Planejar o uso do tempo para dar a alimentacdo o espago que ela merece.

9 Dar preferéncia, quando fora de casa, a locais que servem refeicdes feitas na hora.

10 Ser critico quanto as informagdes, orientacdes e mensagens de alimentacao

veiculadas em propagandas e comerciais

Fonte: Adaptado de Guia Alimentar: como ter uma alimentagdo saudavel. Ministério da
Saude, 2014.

A educacdo em saude ofertada pelo profissional possui influéncia efetiva na

mudanca para habitos de vida saudaveis. Foi 0 que revelou uma pesquisa

realizada na cidade de Minas Gerais, onde pacientes bem orientados e seguros do
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seu plano de cuidado, tiveram Otima adesdo ao tratamento, repercutindo na
gualidade do autocuidado (SANTOS, 2017).

Ressalta-se também a importancia do atendimento regular ofertado pelo
mesmo enfermeiro por fortalecimento de vinculo e acolhimento, favorecendo uma
relacdo de confianga entre o paciente e profissional, capaz de proporcionar mais

facilidade em reconhecer a reais necessidades do usuario (OLIVEIRA, 2016).

4.1.4.2 Tratamento medicamentoso do paciente com hipertensao

A indicacdo do inicio do tratamento medicamentoso acontece quando
pacientes com HAS de estdgio 1 com baixo e moderado risco cardiovascular, nao
apresentam o0s resultados esperados, mediante ao tratamento né&o
medicamentoso apos 90 dias. Para pacientes de estagio 1 e alto risco CV ou com
DCV estabelecida, e pacientes de estagio 2 e 3, independentemente dos riscos

CV, o medicamento deve ser iniciado imediatamente (SILVA, 2016).

No inicio do tratamento o paciente deve ser orientado sobre a importancia
de um tratamento continuo adequado, conhecer os riscos do surgimento de efeitos
adversos, e que se necessario os medicamentos podem ter suas doses ajustadas,
ou haver substituicdo e/ou associagcdo por outra medicacdo, levando em
consideragdo que o medicamento dever ser utilizado por pelo menos quatro
semanas, antes de realizar mudancas, exceto em situaces especiais (OLIVEIRA,
2016)

Os anti-hipertensivos utilizados no tratamento tém como objetivo de reduzir
0S niveis tensionais e as intercorréncias cardiovasculares do paciente. Os
medicamentos que mostram mais beneficios séo os diuréticos (DIU), os inibidores
de enzima conversora de angiotensina (IECA), e os bloqueadores dos receptores
AT1 da angiotensina Il (BRA) (SBC, 2016).

Os diuréticos sdo escolhidos inicialmente para pacientes com HAS em
estagio 1. Quanto ao seu mecanismo, se caracteriza pela diminuicdo do volume
extracelular, onde se da preferéncia aos DIU tiazidicos ou similares (lortalidona,

hidroclorotiazida e indapamida) em pequenas doses, reservando os DIU de alca
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(furosemida e bumetanida) em pacientes com insuficiéncia renal e que

apresentem edema (SBC, 2016).

Os efeitos adversos mais presentes sao: fraqueza, caimbra, hipovolemia,
disfuncéo erétil, e o aumento do &cido Urico, presente em quase todos o0s
pacientes em uso de DIU. Os pacientes também pode apresentar resisténcia a
glicose, devido a diminuicdo da liberacdo de insulina, aumentando o risco de
desenvolver DM tipo 2 (SILVIA, 2016).

Ressalta-se a importancia do uso de baixas doses, que diminuem o risco da
presenca de efeitos adversos e ndo trazem prejuizo na acado anti-hipertensiva,
principalmente quando é realizado associagdo com outras classes de
medicamentos. Por isso os medicamentos devem ser eficazes por via oral, reduzir
a morbimortalidade por CV, ser bem tolerado, ser usado no menor niamero de

tomadas por dia e ser iniciado com menores doses efetivas (SBC, 2016).

Os betablogueadores (BB) tem acao vasodilatadora, onde diminuem
inicialmente o débito cardiaco e a secrecdo da renina, exemplos de farmacos com
esse mecanismo sao: propanolol, e os de terceira geragao (carvedilol e nebivolol).
Podem acarretar: broncoespasmo, bradicardia, vasoconstricdo periférica, insénia,
pesadelos, depresséo psiquica e disfungéo sexual, sendo contraindicado os BB de
primeira e segunda geracdo em casos com asma brénquica, doenca pulmonar

obstrutiva crbénica, podendo também acarretar intolerancia a glicose (SBC, 2016).

Os inibidores da enzima conversora de angiotensina tém como principal
mecanismo a inibicdo da enzima conversora de angiotensina |, impedindo a
transformagédo de angiotensina | em angiotensina Il, de agdo vasoconstritora.

Esses farmacos podem ocasionar tosse seca.

O tratamento medicamentoso deve alcancar niveis de PA adequados, e
para que isso ocorra, podera ser utilizada mais de uma classe de farmaco de
acordo com a necessidade do paciente. Em casos de HAS estagio 1, com baixo a
moderado risco de CV, geralmente usa-se monoterapia, mas em alguns casos
necessita-se de associagado farmacoldgica que deve seguir a orientacdo da figura
1 da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016).
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Figura 2 — Fluxograma para o tratamento da hipertenséo.
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Fonte: Adaptado de SBC, 2016.

RCV: risco cardiovascular; TNM: tratamento ndo medicamentoso; DIU: diuréticos; IECA: inibidores
da enzima de conversao da angiotensina; BCC: bloqueador dos canais de célcio; BRA: bloqueador
do receptor de angiotensina; BB: betabloqueadores.

4.1.4.3 Tratamento medicamentoso do paciente com diabetes

Para os pacientes com diagndstico recente, a diretriz da SBD (2019)
recomenda inicialmente modificacdes no estilo de vida e metformina em pacientes
com sintomas leves (glicemia <200mg/dL), ou ausentes, sem doencas
concomitantes. No caso de glicemia de jejum maior que 200mg/dL, mas inferior a
300mg/dL, na auséncia de manifestacfes graves, deve-se iniciar a mudanca do

estilo de vida, uso de metformina associado com outro hipoglicemiante.

38
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Nos pacientes com manifestagcdes graves (perda significativa de peso,
sintomas graves e/ou cetondria), que apresentem valores glicémicos maiores que
300 mg/dL, a insulinoterapia deve ser iniciado imediatamente (GOMES-VILLAS
BOAS, 2014).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2019) recomenda que a hemoglobina
glicada seja <7%, onde os valores devem ser mantidos o mais baixo possivel, sem
aumentar o risco de hipoglicemia. Diante disso, a utilizacdo de anti-diabéticos é
iniciado quando os valores glicémicos em jejum e/ou pés-prandiais estdo acima
dos estipulados para o diagnéstico de DM.

Os medicamentos secretagogos, sao agentes que aumentam a secrecao
de insulina, como as sulfonilureias, que possuem a¢ao mais prolongada durante
todo o dia e as glinidas (ou metiglinidas), que cobrem mais o periodo pés-prandial.
Esses farmacos podem ocasionar maior ganho de peso e risco de hipoglicemia
(SBD, 2019).

Os sensibilizantes aumentam a sensibilidade da insulina nos tecidos
periféricos, reduz a velocidade da absorcdo da glicose no intestino, apresentando
maior efeito no periodo pds-prandial. Os farmacos pertencentes a esse grupo sao:
acarbose (inibidor da alfaglicosidase), metformina (biguanida) e pioglitazona
(tiazolidinediona ou glitazona), os quais apresentam menor risco de hipoglicemia,
guando utilizados em monoterapia (SBD, 2019).

A arcabose ou miglitol sdo um inibidor competitivo das enzimas a
(glicosidade intestinais: maltase, sacarase), reduzindo a absorc¢éo de carboidratos,
que por sua vez, reduz a glicemia. S&o contra-indicadas para pacientes com
hiperglicemia pos-prandial, obstrucéo intestinal e ulceracdo crénica, sendo mais
utilizada para associacbes medicamentosas. E uma droga segura para idosos,
reduz a relagdo HDL/LDL, diminuindo o risco cardiovascular, e pode acarretar
flatuléncia, diarréia e dor abdominal (SBD, 2019).

A metformina é a medicacéo de primeira escolha em pacientes obesos que
nao respondem ao tratamento com a insulina. Ela diminui a incidéncia e
complicacfes cardiovasculares, como o infarto, mas pode ocasionar problemas no
TGI (nduseas, vomitos, diarréia, e gosto metélico na boca), e é contra-indicado no

caso de DM 1, doenca renal e hepética, ICC e gravidez (SBD, 2019).
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A insulinoterapia € indicada para pacientes com DM 1 ou DM 2 que nao
conseguem controlar os niveis adequados de glicemia. Ela estimula a secrecao de
glicose, aminoacidos, acido graxos, corpos cetdnicos, agonistas e hormonios
gastrointestinais (BRASIL, 2019). Existem as insulinas de ac&o ultra rapida, rapida
(regular), acao intermediaria (NPH), acdo lenta e ultra-lenta, as quais serdo

descritas as que estao disponiveis pelo SUS no quadro 7.

Quadro 7. Insulinas SUS

INSULINAS
INiCIO PICO DURACAO POSOLOGIA | ASPECTO

REGULAR 30-60min | 2- 3h 8-10h 30 min antes | Cristalino
das refeicbes
1- 3x ao dia

NPH 2-4h 4-10h 12-18 h Recomendar | Turvo
dose noturna
as22h

Todas as insulinas disponiveis no Brasil ttm concentracdo de 100 unidade/ml

fonte: adaptado de BRASIL, 2013.

O tratamento com a insulina requer cuidados, por isso o profissional deve
orientar o paciente quanto a concentracdo das insulinas que possuem 100Ul por
ml. No caso de uso associado de insulina regular com a NPH, deve-se aspirar
primeiramente a insulina regular, e ela jamais deve ser misturada com a insulina
ultra-lenta (SBD, 2019).

O armazenamento deve ser na geladeira de 2 - 8° C, acima da gaveta de
legumes ou prateleira proxima, ndo se deve ultrapassar a temperatura ambiente
(15 - 30°C). O frasco deve ser retirado da geladeira 10 a 20 minutos antes da
aplicacdo para evitar dor, e apds aberto o frasco tem validade de 30 dias. Quando
transportado o paciente deve evitar exposicao direta a luz do sol ou em
embalagem térmica com gelo reciclavel (BRASIL, 2019).

Segundo as diretrizes da SBD (2019), o local de aplicacéo deve ser dividido
em pequenos quadrantes, onde deve ocorrer rodizio das aplicagdes de 1 cm entre
eles no sentido horario. Os locais recomendados sdo o abdémen, regido lateral

direita e esquerda com distancia de 4-6 cm da cicatriz umbilical, a coxa, na face
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anterior e lateral externa, o brago, na face posterior, e nddegas, no quadrante

superior lateral externo da regido glutea.

4.1.5 Cuidado com o pé diabético

A SBD (2019) adota o conceito da International Working Group on the
Diabetic Foot, que descreve o pé diabético como infeccdo, ulceracdo e/ou
destruicdo de tecidos moles associadas a altera¢cées neuroldgicas e varios graus

de doenca arterial periférica (DAP) nos membros inferiores.

E uma das complicacBes mais prevalentes em pacientes diabéticos, capaz
de prejudicar a qualidade de vida, sendo responsavel por cerca de 40 a 60% das
amputacdes ndo traumaticas (SANTOS, 2013). Dobrando sua taxa de mortalidade
nesses pacientes, quando comparada a pacientes diabéticos sem Ulceras nos pés
(IVERSSEN, 2009). Essa condicdo esta associada com a idade, o tempo da

doenca, inicio tardio do tratamento e adesao inadequada (OLIVEIRA, 2014).

Uma das principais intervencdes a serem realizadas é a avaliacdo dos pés,
gue se inicia pela historica clinica e em sequéncia devem-se remover os cal¢cados
do paciente, observar as manifestacbes dermatolégicas, como a pele seca,
rachaduras, unhas hipotroficas ou encravadas, maceragdo interdigital e micose,
calosidades, auséncia de pelos e alteracdo de coloracdo e temperatura (SBD,
2019).

O Ministério da Saude (2019) classifica o pé diabético em 3 etiopatogenias:
0 pé neuropatico que tem perda progressiva de sensibilidade, apresentando
formigamento e sensacdo de queimacdo; o pé isquémico que tem histéria de
claudicacao intermitente e/ou dor a elevacdo do membro, apresentando rubor
postural do e palidez a elevacao do pé; e o misto, que apresenta caracteristicas de

ambos.

O paciente diabético dever ser acompanhado regularmente, através do
método clinico centrado na pessoa, levando em consideragéo todo o contexto no
qgual o individuo estd inserido e seu plano terapéutico deve ser compartilhado e
encorajado a responsabilidade do seu autocuidado, promovendo autonomia e

oferecendo o suporte cabivel (SBD, 2019).
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Apbs o recolhimento dos dados o enfermeiro deve focar nas alteracdes do
pé diabético e nos fatores de riscos que podem ser alterados por meio das
intervencgdes, visando prevenir maiores complicacdes, como infeccdes, ulceracdes
e amputagdes. Diante disso deve-se realizar a classificagao de risco individual de
acordo com os achados clinicos e ofertar os cuidados e servico multiprofissional
guando necessario, objetivando alcancar os resultados esperados estabelecidos.
(BRASIL, 2019)

Durante a consulta o profissional deve avaliar o risco de o paciente
desenvolver essa complicacdo, aos quais se devem levar em consideracao
historia de ulceracdo ou amputagdo prévia, neuropatia periférica, deformidade dos
pés, doenca vascular periférica, baixa acuidade visual, nefropatia diabética
(especialmente nos pacientes em dialise), controle glicEmico insatisfatorio e

tabagismo (BRASIL, 2019). Diante disso apresenta-se o quadro para classificacao

de risco e seus respectivos cuidados:

Quadro 5. Classificacao de risco do Pé Diabético

Categoria = Situacéo Clinica Recomendacdes Acompanhamento

de risco

Grau 0 Neuropatia ausente. Orientagbes sobre calgados  Anual, com enfermeiro

apropriados. Estimulo ao ou médico da Atencédo
autocuidado. Bésica.

Grau 1 Neuropatia presente com ou = Considerar o uso de A cada 3 a 6 meses,
sem deformidades (dedos calcados adaptados. com enfermeiro ou
em garra, dedos em Considerar correcao médico da Atencéo
martelo, proeminéncias em cirlrgica, caso nao haja Basica
antepé, Charcot). adaptacao.

Grau 2 Doenca arterial periférica Considerar o uso de A cada 2 a 3 meses
com ou sem neuropatia cal¢cados adaptados. com médico e/ou
presente Considerar necessidade de  enfermeiro da Atencéo

encaminhamento ao Basica. Avaliar
cirurgido vascular. encaminhamento ao
cirurgido vascular

Grau 3 Histéria de Ulcera e/ou Considerar o uso de A cada 1 a 2 meses,
amputacao. calcados adaptados. com médico e/ou

Fonte: adaptado de BRASIL, 2019.

Considerar corre¢ao
cirdrgica, caso nao haja
adaptacdo. Se houver DAP,
avaliar a necessidade de
encaminhamento ao
cirurgido vascular.

enfermeiro da Atencao
Basica ou médico
especialista.
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A neuropatia diabética associada com perda de sensibilidade do membro é
frequente nos casos de pé diabético, e uma quantidade significativa pode ser

prevenida através de simples técnicas de autocuidado, conforme o quadro 6.

Quadro 6. Orientacdes para o autocuidado no Pé Diabético — prevenindo as feridas

*Realize a inspecao diaria dos pés (seja por vocé mesmo ou com a ajuda de um familiar ou um
cuidador orientado), incluindo as areas entre os dedos.

* Realize a higiene regular dos pés, seguida da secagem cuidadosa deles, principalmente entre os
dedos.

» Cuidado com a temperatura da agua. Ela deve estar sempre inferior a 37°C, para evitar o risco de
queimadura.

» Evite andar descalgo, seja em ambientes fechados ou ao ar livre.

* Sempre use meias claras ao utilizar calgcados fechados.

» Use, sempre que possivel, meias com costura de dentro para fora ou, de preferéncia, sem
costura.

* Procure trocar de meias diariamente.

* Nunca use meias apertadas e evite usar meias altas acima do joelho.

* Inspecione e palpe diariamente a parte interna dos calgados, a procura de objetos que possam
machucar seus pés.

» Use calgados confortaveis e de tamanho apropriado, evitando o uso de sapatos apertados ou
com reentrancias e costuras irregulares.

» Use cremes ou 6leos hidratantes para pele seca, porém, evite usa-los entre os dedos.

* Corte as unhas em linha reta.

* Ndo utilize agentes quimicos ou emplastros para remover calos.

* Calos e calosidades devem ser avaliados e tratados pela sua equipe de saude

» Faga a reavaliagdo dos seus pés com a sua equipe de salude uma vez ao ano (ou mais vezes, se
for solicitado).

* Procure imediatamente sua Unidade de Saude se uma bolha, corte, arranhao ou ferida aparecer.
» Em caso de dividas, procure sempre a sua equipe de salde

Fonte: Adaptado de Duncan et al., 2013.

4.1.6 Riscos cardiovasculares em pacientes com hipertenséo e diabetes

Pessoas com diabetes e hipertensdo possuem um mecanismo
fisiopatoldgico que estratificam maior risco cardiovascular. Podendo ainda se
agregar com outras condicbes morbidas, como a obesidade, apneia do sono,
dislipidemias, distarbios de inflamacdo e coagulacdo, entre outras, que
potencializam os agravos a saude. Por isso, se deve seguir um atendimento
individualizado para cada paciente, buscando a melhor opgéo de tratamento para

propiciar melhor qualidade e expectativa de vida (SBD, 2019).
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4.1.6.1 Estratificacdo de risco cardiovascular no diabético

De acordo com a diretriz brasileira para prevencéo de risco cardiovascular
no diabetes (2017), estratifica-se o risco de acordo com os riscos tradicionais,
idade, presenca de marcadores de aterosclerose subclinica e ocorréncia de
eventos cardiovasculares. Estratificando o risco em quatro categorias (tabelal):

Tabela 1. Definicdo das categorias de risco em pacientes com DM.

Categorias de Eventos Idade Condicéao
risco coronarianos (anos)
em 10 anos
(%)
Baixo 10 Homens<38 Sem fatores de estratificagéo
Mulheres <46 Sem marcados de

aterosclerose subclinica
Sem doenca aterosclerotica
clinica

Intermediério 10a 20 Homens:38a 49 Sem fatores de estratificagéo
Mulheres: 46 a 56 Sem marcados de
aterosclerose subclinica
Sem doenca aterosclerotica
clinica

Alto 20a 30 Qualquer idade Com fatores de estratificagao
ou com marcados de
aterosclerose subclinica
Sem doenca aterosclerdtica
clinica

Muito Alto >30 Qualquer idade Com doenca ateroscleroética
clinica
Histéria de eventos
cardiovasculares (IAM/AVC)
Presenca de estenose > 50%
em qualquer artéria

IAM: infarto agudo do miocardio; AVC: acidente vascular cerebral.

Fonte: Diretriz brasileira baseada em evidéncias sobre prevencéo de doencas cardiovasculares em
pacientes com diabetes: posicionamento da SBD, da SBC e da SBEM, 2017.

4.1.6.2 Estratificacdo de risco cardiovascular no hipertenso

Na estratificacdo de risco no hipertenso, a intencéo € avaliar o risco global
direcionado a hipertensao, sendo assim, a classificacdo depende do nivel de PA,
fatores de riscos associados, que sao os fatores genéticos, estilo de vida

(tabagismo, sedentarismo, ma alimentacdo, estresse), aterosclerose, Ssexo
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masculino, idade (homens = 55 anos / mulheres = 65 anos), dislipidemias,
obesidade (SBC, 2016).

Avalia-se também a presenca de LOAs , como a hipertrofia ventricular
esquerda, a espessura mediointimal (EMI) da carétida >0,9mm ou placa carotidea,
a Velocidade da Onda de Pulso (VOP) Carétido-femoral >10 m/s, o indice
tornozelo-braquial (ITB) <0,9, a Doenca Renal Crbnica Estagio 3, a albuminuria
entre 30 e 300 mg/24h (SBC, 2016). Dessa forma vemos na tabela 2 como se da a
estratificacao.

Tabela 2 Estratificagcdo de risco no paciente hipertenso de acordo com fatores de risco adicionais,

presenca de lesdo em 6rgdo-alvo e de doenca cardiovascular ou renal

PAS 130-139 ou HAS Estadgiol  HAS Estéagio HAS Estéagio 3

PAD 85-89 PAS 140-159 2 PAS =180 ou PAD
ou PAD 90-99 PAS 160-179 2110
ou PAD
100-109
Sem fator de Sem Risco Risco baixo Risco

risco Adicional moderado

1-2 fatores de Risco Risco moderado

risco Baixo

2 3 fatores de Risco moderado

risco

Presenca de
LOA, DCV,
DRC ou DM

" PA: pressdo arterial; PAS: pressao arterial sistélica; PAD: pressao arterial diastélica; HAS:
hipertenséo arterial sistémica; DCV: doenga cardiovascular; DRC: doenga renal crénica; DM:
diabetes melito: LOA: lesdo em érgéo-alvo.

Fonte: 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, 2016.
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4.2 Construcéo da caderneta do HIPERDIA

Nesta sessdo, € exposta os resultados encontrados com o estudo da
revisdo narrativa, tornando possivel a construcdo da tecnologia para
implementacdo na consulta de HIPERDIA, abordando os pontos necessérios para
a realizagcdo de uma consulta no ambito da atencdo basica, com objetivo de
melhorar a assisténcia.

A apresentacdo dos resultados da pesquisa para a da caderneta do
HIPERDIA foi dividida nos seguintes aspectos: pré-textuais, textuais e pos-

textuais.

4.2.1 Elementos pré-textuais

A caderneta de acompanhamento para consulta de hipertensao e diabetes
foi uma ferramenta pensada para direcionar o profissional enfermeiro e o paciente,
guanto as definicbes, classificacdes, orientacdes, além de disponibilizar locais
para registro das consultas, resultados de exames, intercorréncias e anotacoes.

Possui uma abordagem simples, com ilustracdes, tabelas e quadros,
proporcionando uma perspectiva atrativa tanto para o profissional como para o
paciente.

Na capa (figura 3) se utilizou imagens, cores, e o titulo: "Caderneta do
HIPERDIA", para mostrar a mensagem ao publico alvo, permitindo que o leitor
capte a mensagem principal apenas por sua visualizacdo (MOREIRA; NOBREGA;
SILVA, 2003). Apresentamos o sumario (figura 4) com uma linguagem voltada
para o usuario e suas possiveis indagacdes sobre a atual situacao de saude, para
facilitar o manuseio da caderneta. A figura 5 mostra o espaco da identificacdo do
paciente, onde ele podera colocar um foto e seus dados pessoais, facilitando o
acesso ao cadastro para o profissional e possibilitando identificacdo da tecnologia

com o paciente.

Figura 3 - Capa da caderneta.
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Figura 3 - Capa da caderneta.

Figura 4 - Suméario da Caderneta

SUMARIO

O QUE E A HIPERTENSAO E A DIABETES?

- Hipertensdo

- Diabetes Melittus

- O que a Diabetes pode fazer comigo?

- O que a Hipertensao pode fazer comigo?

MEUS DIREITOS E DEVERES

COMO DEVO ME CUIDAR?

- Alimentagao

- Atividade Fisica

COMO DEVO ME CUIDAR

Habitos Saudaveis

Alimentagao

Atividade fisica

QUAIS OS CUIDADOS DEVO TER COM A MEDICAGAO
- Tratamento medicamentoso da hipertensao

- Tratamento medicamentoso da diabetes

- Insulinoterapia

- Aplicagao da insulina

O PE DIABETICO

FIQUE ATENTO

MONITORIZAGAO DA GLICEMIA

MONITORIZAGAO DA PRESSAO ARTERIAL

MEU ACOMPANHAMENTO -
- Histérico

- Rastreamento de fatores de risco
- Exame fisico

- Resultados de exames

- Avaliagao cardiovascular
REGISTROS DE INTERCORRENCIAS
ANOTAGOES
REFERENCIAS
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Figura 5 - Identificagédo da caderneta do HIPERDIA

Nome:

Data de nascimento:

Nome da mae:

Endereco:

Ponto de referéncia:

Nome da UBS:

N° Cartao do SUS

4.2.2 Elementos textuais

O primeiro topico "O que € a hipertensdo e a diabetes?" traz definicbes
para melhor compreensédo do paciente sobre as doencas crénicas, explicando que
sdo multifatoriais e permanentes, acometem milhares de pessoas. Nao possuem
cura, mas de qualquer forma, é possivel controlar e tratar os sintomas,

possibilitando que o individuo tenha uma vida saudavel (SBC, 2016).

De acordo com a SBC (2016), mostramos o conceito da hipertenséo que é
definida pelo aumento sustentado da presséo arterial sistémica, maior ou igual a
140/90 mmHg, verificado em dois momentos diferentes. Classificamos os 3
estagios de hipertensao, os fatores de risco para HAS (fumo, consumo de bebidas
alcoodlicas, obesidade, estresse elevado, consumo de sal, niveis altos de
colesterol, falta de atividade fisica), e os sintomas: dor no peito, dor de cabeca,

tonturas, zumbido no ouvido, visdo embacada, sangramento nasal.
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Figura 6 - "O que € a hipertens&o e a diabetes?" da Caderneta do HIPERIDIA

Séao condigdes cronicas multifatoriais e permanentes que
acometem milhares de pessoas todos os anos. Nao
possuem cura, mas de qualquer forma, é possivel controlar
e tratar os sintomas, possibilitando que o individuo

tenha uma vida saudavel.

Hipertensao

A hipertensao é definida pelo ) do da
pressaéo arterial sistémica, maior ou igual a 140/90 mmHg,
verificado em dois momentos diferentes.

-Fumo
- Consuma de bebidas alcosiicas
- Obesidade
- Estresse
- Elevado consumo de sal
Niveis aitos de colesterol
- Falta de atividade fisica

Classificagoes da Hipertensao

Classificacso PAS (mm Hg! PAD (mm Hg)
Normal 1

Pré-Hipertensso 21139

Hipertensio (estégio 02)
Hipertensdo (estéglo 03)
Hipertensio (estigio 04)

Quando a PAS e a PAD situam-se em categorias diferentes,
daPA.

2016

Relatamos as principais complicacbes que a HAS pode ocasionar no
organismo (doencas cardiovasculares, como o infarto agudo do miocardio,
acidente vascular encefélico, edema agudo de pulmao, insuficiéncia renal,
insuficiéncia cardiaca e até mesmo a morte subita), para que 0 paciente possa

entender a gravidade da doenca.

De acordo com a SBD (2019-2020), mostramos o conceito da diabetes
melittus que é um distlrbio metabdlico caracterizado pelo aumento da glicemia,
fatores de risco para DM (sobrepeso e obesidade, sedentarismo, alimentacao
inadequada, colesterol alto, histérico de diabetes gestacional, hipertensao,
antecedente familiar), os sintomas classicos: aumento da frequéncia urinaria,
aumento da sede, aumento do apetite, perda involuntaria de peso. E suas
classificagbes: tipo 1A, tipo 1B, tipo 2, DM gestacional e outros tipos de DM, e
relatamos as principais complicacdes que a DM pode ocasionar no organismo
(amputacdes, desidratacdo e infeccdo na pele, prejuizo na circulagdo sanguinea)

(figura 7).
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Figura 7 - "Diabetes Mellitus" da Caderneta do HIPERDIA

Diabetes Melittus

A diabetes melittus € um disturbio metabdlico, que é
caracterizado pelo aumento da glicemia. O nosso corpo
transforma a glicose que ingerimos por meio da alimentagéo
em energia, para que todo o organismo funcione normalmente.
Tudo isso acontece pela a¢éo da insulina, mas quando o
pancreas produz pouca/nenhuma ou insulina defeituosa, a
quantidade de glicose no sangue aumenta, prejudicando a
circulagéo sanguinea e o funcionamento dos nervos.

Classificagoes da Diabetes Melittus

Tipos de Diabetes Melittus

- Tipo 1A: Geralmente acontece antes dos 30 anos de idade, mas pode
ocorrer em qualquer fase da vida. E caracterizada pela destruigao das
células B pancredticas, de etiologia autoimune:

- Tipo 1B: deficiéncia de insulina de natureza idiopatica, ndo tem causa definida

- DM tipo 2: é a perda progressiva de secregdo insulinica combinada
com resisténcia 4 insulina. Esté ligada a diversos fatores,
tanto genéticos como ambientais.

- DM gestacional: hiperglicemia de graus variados diagnosticada durante a gestagéo,
na auséncia de critérios de DM prévio

- Outros tipos de DM:

- Monogénicos (MODY);

- Diabetes neonatal;

- Secundario a endocrinopatias;

- Secundario a doencas do pancreas exdcrino;
- Secundario a infecgdes:

- Secundario a medicamentos.

Seguimos para o topico "Meus direitos e deveres" (figura 8), pois
maioria da populacédo ja tem certo esclarecimento sobre seus direitos a saude,
mas se deve ressaltar que existem também seus deveres. Nessa perspectiva,
pontuaram-se os deveres dos cidadéos, que devem seguir o tratamento proposto
pelo profissional, a saber: contribuir para seu bem-estar com adoc¢éo de habitos e
praticas que melhorem sua saude e qualidade de vida; portar seus documentos
em maos, quando solicitado; comunicar aos servicos de saude, ouvidorias ou
vigilancia sanitaria sobre irregularidades no servico e produtos de saude ofertados
(BRASIL, 2009).

Destacou-se também nessa pagina que os medicamentos e insumos
devem ser disponibilizados na rede do Sistema Unico de Salde, destinados ao
monitoramento da glicemia dos portadores de diabetes mellitus, sdo garantidos
nos termos da Lei Federal n°® 11.347, de 2006.
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Figura 8 - "Meus direitos e deves" da caderneta do HIPERDIA

0 Sistema Unico de Satde (SUS) oferece
gratuitamente medicamentos nas Unidades
Basicas de Salide (UBS) e pelo programa Farmacia Popular.

Para retirar os remédios,

basta apresentar um documento de identidade
com foto, CPF e receita emitida por um profissional
do SUS dentro do prazo de validade.

O cuidado aos pacientes do HIPERDIA, contempla
exames e procedimentos mais complexos a
complicagdes provenientes dessas
doengas, e é realizado no &mbito da média
e alta complexidade do SUS. Caso vocé
necessite dessas intervengoes, deve ser
encaminhado para os pontos de atengao
de densidade tecnolégica equivalente

e com equipes de salde preparadas

para essa abordagem.

Os medicamentos e insumos que devem ser

disponibilizados na rede do Sistema Unico de Satide,
ao it da gli ia dos p

de diabetes mellitus, sdo garantidos nos termos da

Lei Federal n° 11.347, de 2006.

Os pacientes tem o dever de seguir o tratamento proposto pelo
profissional, como contribuir para seu bem-estar com adogao
de habitos e praticas que melhorem sua satde e qualidade de
vida. Portar seus documentos em méos, quando solicitado,
comunicar aos servigos de salide, ouvidorias ou vigilancia
sanitaria sobre irregularidades no servigo

e produtos de saude ofertados.

No terceiro tépico "Como devo me cuidar" (figura 9), é destacada a
importancia das mudancas de habitos, que sdo tdo imprescindiveis a pessoas em
condicao cronica, oferecendo uma orientacdo de qualidade, para que o paciente
sinta-se seguro em seu plano de cuidado e facilite a adesdo do tratamento.
Repercutindo em mudancas efetivas de habitos, adotando um estilo de vida
saudavel, por meio da reducdo do peso corporal, realizar regularmente atividade

fisica (150 minutos por semana) e evitar o estresse (SBC, 2016).

Figura 9 - "Como devo me cuidar" da caderneta do HIPERDIA

Além dos medicamentos disponiveis, & importante adotar
um estilo de vida saudavel. E recomendado a redugéo do
peso corporal, por meio de uma reeducagéo alimentar,

realizar regularmente atividade fisica, e evitar o estresse.

Mantenha o peso adequado, se
necessario mude os

m habitos alimentares;
Diminua a quantidade de sal;
l Evite alimentos gordurosos
Abandone o fumo e o

consumo de &lcool

Aproveite os momentos de lazer

E= ]
Tenha hobbies
& Evite o estresse

Q X Pratique atividade fisica
FJ A da sua preferéncia
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No quarto topico "Quais os cuidados devo ter com a medicagdo?"
(figura 10) enfatizamos que o tratamento medicamentoso deve ser realizado de
forma continua, sem interrupcdes, para que as medicacdes venham trazer os
resultados esperados. Salientam-se também os riscos do surgimento de efeitos
adversos, informando que as doses podem ser ajustadas, ou haver substituicao
por outra medicacdo, levando em consideracdo que o medicamento dever ser
utilizado por pelo menos quatro semanas, antes de realizar mudancas, exceto em

situacdes especiais (SBC, 2016)

Figura 10 - "Quais os cuidados devo ter com a medica¢gdo?" Caderneta do HIPERDIA

Aindicagéo do inicio do tratamento medicamentoso acontece
quando pacientes, nao apresentam os resultados esperados.
Mas todo tratamento medicamentoso deve ser associado

as medidas de habitos saudaveis, para que os resultados
esperados de salde sejam alcangados.

Tratamento medicamentoso
da hipertensao

A indicagao do inicio do tratamento medicamentoso acontece
quando pacientes com HAS de estagio 1 com baixo e
moderado risco cardiovascular, ndo apresentam os resultados
esperados, mediante ao tratamento ndo medicamentoso
apos 90 dias. Para pacientes de estagio 1 e alto risco
cardiovascular (CV) ou doenga cardiovascular (DCV)

ja estabelecida, e pacientes de estagio 2 e 3,
independentemente dos riscos cardiovasculares,

o medicamento deve ser iniciado imediatamente.

O tr: ‘0 medic )so deve ser
' continuo, e existem riscos de surgimento
® de efeitos adversos. Se necessdrio os

medic tos podem ter suas doses
1) ou haver substituicao e/ou associacao
por outra medicacéo, levando em considera¢ao

que o medicamento dever ser utilizado por pelo
menos quatro semanas, antes de realizar mudancas,

exceto em situacées especiais.

A Insulina é fundamental para a sobrevida em longo prazo, de todos os
pacientes com diabetes mellitus, mas ela € um dos medicamentos que mais
causam danos aos pacientes. Sendo um farmaco que necessita de uma
terapéutica cautelosa, uma dose excessiva pode levar a hipoglicemia,
encefalopatia irreversivel, edema pulmonar, danos hepaticos, coma hipoglicémico
e morte. Por outro lado, uma subdose pode resultar em hiperglicemia, que, por
sua vez, pode resultar em cetoacidose, por iSso 0S pacientes precisam estar

orientados para minimizar os riscos a sua saude (SBD, 2019).
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Diante disso, relatamos o tratamento com a insulina baseado na diretriz da
SBD (2019), quanto aos cuidados necessarios no manuseio e orientacdes sobre a
aplicacdo do local (abdome, coxa, braco, nadega) que deve ser dividido em
pequenos quadrantes, onde deve ocorrer rodizio das aplicagbes de 2 cm entre

eles no sentido horario (figura 1)

Figura 11 - "Aplicacdo da insulia" da Caderneta do HIPERDIA

Aplicagao da insulina

o local de aplicagéo deve ser dividido em pequenos quadrantes, onde

deve ocorrer rodizio das aplicagdes de 2 cm entre eles no sentido horario.

Abdome - regiso lateral direita e esquerda distantes 4-6¢cm da cicatriz umbilical
Coxa - face anterior e lateral externa

Brago - face posterior.

Nédega - quadrante superior lateral externo da regiao glitea

No tépico do pé diabético (figura 12) se descreve a definicdo e os fatores de riscos
para o desenvolvimento do pé diabético que € uma das complicacbes mais
prevalentes em pacientes diabéticos, capaz de prejudicar a qualidade de vida,
sendo responsavel por cerca de 40 a 60% das amputacdes ndo traumaticas
(SANTOS, 2013). Dobrando sua taxa de mortalidade nesses pacientes, quando

comparada a pacientes diabéticos sem ulceras nos pés (IVERSSEN, 2009).

Figura 12 - "O pé diabético" da caderneta do HIPERDIA
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Continua
Figura 12 - "O pé diabético" da caderneta do HIPERDIA

O PE DIABETICO

A Sociedade Brasileira de
Diabetes descreve o pé
diabético como infecgao,
7 N SRR ulceragao e/ou destruicio de
e a3 tecidos moles associadas a
A4 - alteragdes neurolégicas e
varios graus de doenga
arterial periférica (DAP)
nos membros inferiores.

E uma das complicagdes mais prevalentes em pacientes
diabéticos, capaz de prejudicar a qualidade de vida, sendo
responsavel por cerca de 40 a 60% das amputagdes nao
Ati D sua taxa de i nesses

quando a i i sem
ulceras nos pés. Essa condigéo esta associada com a idade,
o tempo da doenga, inicio tardio do tratamento e adesao
ao tratamento inadequada.

Os fatores de riscos para o desenvolvimento do pé diabético
podem ser alterados por meio das intervengdes, visando
prevenir maiores complicagdes, como infecgdes,

ulceragbes e amputagdes.

Deve-se realizar a classificagdo de risco individual de acordo
com os achados clinicos e ofertar os cuidados e servigo
multiprofissional quando necessario, objetivando alcancar
os esperados i

Mas essa complicacdo pode ser alterada por meio das intervencgdes (figura
13), visando prevenir maiores complicacdes, como infeccdes, ulceragbes e
amputacdes, a classificacdo de risco individual (figura 14) de acordo com o0s

achados clinicos e as praticas de autocuidado (SBD, 2019).

Figura 13 - "Intervencdes do pé diabético" da caderneta do HIPERDIA

A neuropatia diabética associada com perda de
do é freq nos casos de pé
diabético, e uma quantidade significativa pode ser
prevenida através de simples técnicas de autocuidado,
conforme o quadro abaixo:
+ Realize a inspegao didria dos pés (seja por vocé mesmo
ou com a ajuda de um familiar ou um cuidador orientado),
incluindo as areas entre os dedos.
* Realize a higiene regular dos pés, seguida da secagem
cuidadosa deles, principalmente entre os dedos.
+ Cuidado com a temperatura da 4gua. Ela deve estar
sempre inferior a 37°C, para evtar o risco de queimadura.
+ Evite andar descalgo, seja em ambientes fechados ou ao ar live.
+ Sempre use meias claras ao utilizar calgados fechados.
* Use, sempre que possivel, meias com costura de dentro
para fora ou, de preferéncia, sem costura.
* Procure trocar de meias diariamente.
* Nunca use meias apertadas e evite usar meias altas acima do joelho.
+ Inspecione e palpe diariamente a parte intema dos calgados, &
procura de objetos que possam machucar seus pés.
+ Use calgados confortdweis e de tamanho apropriado,
evitando o uso de sapatos apertados ou com reentrancias
& costuras imegulares.
+ Use calgados confortaveis e de tamanho apropriado,
ewvtando o uso de sapatos apertados ou com reentrancias
e costuras imegulares.
* Use cremes ou dleos hidratantes para pele seca, porém, evite
usé-los entre os dedos.
+ Corte as unhas em linha reta.
= Nao utilize agentes quimicos ou emplastros para remover calos.
+ Calos e calosidades devem ser avaliados e tratados pela sua
equipe de satide.
+ Faga a reawaliagio dos seus pés com a sua equipe de salde
uma vez ao ano (ou mais vezes, se for solicitado).
+ Procure imediatamente sua Unidade de Saude se uma bolha,
corte, arranh@o ou ferida aparecer.
+ Em caso de divdas, procure sempre a sua equipe de saide




55
Figura 14 - "Classifica¢des de risco do Pé Diabético" da caderneta do HIPERDIA

Classificagao de risco
do Pé Diabético

Catgan L Fecomercocd Accrgareaman

o Waropaia
e

an Do
.
necpatia
preserte

No sexto tépico "Fique atento" (figura 15) relatamos sobre os sinais de
alerta, como, hipoglicemia (<70 mg/dL), hipotensdo (<90 x 60 mmHg), niveis muito
alto de hipertensdo (>159 x 99 mmHg) e hiperglicemia (> 180 md/dL), e as
medidas de intervencdo. Situacdes que causam risco a saude e podem levar a
morte dos individuos, entdo enfatizamos a importancia dos pacientes e dos seus
cuidadores estarem norteados como podem reconhecer proceder nos casos

citados acima.

Figura 15 - "Figque atento" da caderneta do HIPERDIA

FIQUE ATENTO

Os cuidados com as doengas dependem principalmente do
proprio paciente. Lembre-se que pessoas com doengas
cronicas, como no caso da hipertensdo e diabetes devem
sempre manter sua carteira de vacinagao atualizada.

Ao seguir corretamente o tratamento os riscos de
complicagdes diminuem, mas é importante que vocé esteja
atento e saiba como agir em casos de alerta.

AHIPERGLICEMIA

é quando a glicemia esta alta.

Pode acontecer por dose insuficiente

da medicagao ou por uso irregular, infecgéo,
abusos alimentares e estresse.

Sinais de hiperglicemia

LR FY

]

AHIPOGLICEMIA
é quando a glicemia est4 baixa. Pode
acontecer pelo uso em excesso ou imegular

grande entre as refeigdes.
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No sétimo topico relata-se sobre a monitorizagdo da presséo arterial

(figura 16) e da glicemia (figura 17). Para monitorar a PA pode-se realizar a

monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA) e a medicao residencial da

presséao arterial (MRPA). Norteando sobre a como deve ser realizada a afericdo de

PA: é preciso repouso de 3 a 5 minutos antes da afericdo; estar sentado, com

pernas descruzadas, pés apoiados no chéo, dorso encostado na cadeira e

relaxado; deixar o braco na altura do coracdo, com apoio, onde a palma da mao

fique voltada para cima; atentar-se para que as roupas nao estejam garroteando o

membro; certificar-se que bexiga néo esteja cheia; ndo ter ingerido comida, bebida

alcodlica ou café; nao ter praticado exercicio fisico em menos de 60 minutos; ndo

ter fumado nos dltimos 30 minutos (SBC, 2016).

Figura 16 - "Monitorizacdo da presséo arterial" caderneta HIPERDIA

A monitorizagdo da presséo arterial pode ser realizada através
da monitorizardo ambulatorial da pressao arterial (MAPA) e da
medicao residencial da pressao arterial (MRPA).

Para a sua realizagfio é preciso:

- Repousar de 3 a 5 minutos antes da aferigéo;
- Estar sentado, com pernas descruzadas, pés

apoiados no ch&o, dorso encostado na
cadeira e relaxado;

- Deixar o brago na altura do corag&do, com apoio,

onde a palma da méo fique voltada para cima;

- Atentar-se para que as roupas nao estejam garroteando o membro;
- Certificar-se que bexiga néo esteja cheia;

- N&o ter ingerido comida, bebida alcodlica ou café;

- Nao ter praticado exercicio fisico em menos de 60 minutos;

-Nao ter fumado nos Ultimos 30 minutos

Monitorizagao da Pressao Arterial

DATA

HORARIO VALOR (mm/Hg)

Figura 17 - "Monitorizacéo da glicemia" caderneta HIPERDIA
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Continua.

Figura 17 - "Monitorizacao da glicemia" caderneta HIPERDIA

A monitorizacdo da glicemia € essencial na estratégia efetiva
para o controle adequado da diabetes e uma das intervengées
a serem adotados pelo paciente. O teste de controle mostra
rapidamente um resultado instantaneo e possibilita tomar
decisdes quanto ao manejo da diabetes, como por exemplo,
calcular a quantidade adequada dos alimentos, quanto exercicio
fisico fazer e quanta insulina ou medicamento tomar.

Ter as medidas da glicemia possibilita um controle sobre a
resposta ao tratamento medicamentoso, permitindo a realizagéo
de ajustes nas doses, além de ser possivel observar se as metas
dos niveis glicdmicos estfo sendo efetivamente atingidas.

Pacientes que fazem uso de insulina também podem apresentar
quadros de hipoglicemia, quando os niveis de aglicar no sangue
estdo baixos demais. Nesses casos, ao apresentar os sintomas
de hipoglicemia é muito importante verificar os niveis de glicose
para assim poder adotar as medidas necessérias.

DATA HORARIO VALOR (mg/dL)

Enfatiza-se sobre a importancia da monitorizagdo da glicemia, que é
essencial na estratégia efetiva para o controle adequado da diabetes e uma das
intervencdes a serem adotados pelo paciente. Pois o teste de controle mostra
rapidamente um resultado instantaneo e possibilita tomar decisdes quanto ao
manejo da diabetes, como por exemplo, calcular a quantidade adequada dos
alimentos, quanto exercicio fisico fazer e quanta insulina ou medicamento tomar
(SBD, 2019). Proporcionamos espaco para registro das respectivas

monitorizacoes.

No topico "Meu acompanhamento”, norteia-se 0 seguimento da consulta,
pontuando as principais a¢cdes do profissional diante da consulta de HIPERDIA,
como, o historico (figura 18), estimulando a importancia de o paciente expor suas
gueixas atuais, a sua percepc¢ao diante da doenca, o tratamento que esta sendo

realizado e se houve alguma reacdo adversa. O profissional deve levar em
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consideragcao o perfil psicossocial, avaliar os fatores ambientais e psicossociais,
investigar sintomas de depressao, situacao familiar, condi¢cdes de trabalho e grau
de escolaridade, afirmar as mudancas de habitos de vida: alimentacdo saudavel, e

realizar rastreamento de fatores de risco (SBC, 2016; SBD, 2019).

Figura 18 - "Meu acompanhamento” caderneta HIPERDIA

Histoérico

- E importante que vocé exponha suas queixas atuais, a sua
percepgao diante da doenga, o tratamento que esta sendo
realizado e se houve alguma reacéo adversa

- Deve-se levar em consideragao o perfil psicossocial, avaliar os
fatores ambientais e psicossociais, investigar sintomas de
depressao, situagéao familiar, condigoes de trabalho
e grau de escolaridade

- Lembre-se da importancia das mudangas de habitos de vida:
alimentag&o saudavel, com diminuigao do sal e aglcar, dar
preferéncia no consumo de alimentos in natura. Ter uma rotina
repouso de 7 horas de sono por dia, realizar atividade fisica e
praticar hobbies, para que o corpo realize suas fun¢des
fisiolégicas de forma adequada.

Rastreamento de fatores de risco

-Sobrepeso -idade {homem >55 anos
URWI  (IMC>25 kg/m2} (ORI & mulher >65 anos}
EEETR -Historico de pais [ -fumo

com diabetes ~consumo de bebidas

-hipertensao arterial ‘:f:o""‘“

-sobrepeso

-Diagnéstico de pré-diabetes (NGS5 kgim2)

dislipdemia

-sedentarismo Eitoess

Dislipdemia
Historia de diabetes gestacional
ourn nascido com mais
de 4kg Historia de doenga
cardiovascular idade

- prematura {homens <55 anos,
45 anos mulheres <65 anos}
morte sibta preamtura

No exame fisico direcionamos para obtencdo da medida de peso e altura,
para calculo do indice de massa corporal (IMC= peso/altura x 2), medir a pressao
arterial (duas medidas da pressao arterial, separadas por intervalo de pelo menos
2 minutos), inspecionar pescoco: palpacdo e ausculta das artérias carotidas,

verificacdo da presenca de estase venosa e palpacéao de tiredide (SBC, 2016).

Realizar ausculta cardiopulmonar (ausculta de estertores, roncos e sibilos),
realizar exame do precérdio: ictus sugestivo de hipertrofia ou dilatacdo do
ventriculo esquerdo, arritmias, 3a bulha (sinaliza disfuncéo sistolica do ventriculo
esquerdo) ou 4a bulha (sinaliza presenca de disfuncdo diastélica do ventriculo
esquerdo), hiperfonese de 2a bulha em foco aértico, além de sopros nos focos

mitrais e aorticos (SBC, 2016).
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Observar a cavidade oral, buscando a presenca de gengivite, problemas
odontoldgicos e candidiase. Avaliar a pele, quanto a sua integridade, turgor,

coloracdo e manchas (SBD, 2019).

Examinar o abdome, verificando a presenca de massas abdominais
indicativas de rins policisticos, hidronefrose, tumores e aneurismas. Identificagcdo
de sopros abdominais. Verificar as extremidades: palpacéo de pulsos braquiais,
radiais, femorais, tibiais posteriores e pediosos. A diminuicdo da amplitude ou o
retardo do pulso das artérias femorais sugerem doenca obstrutiva ou coarctacao

da aorta. Verificar a presenca de edema (SBC, 2016).

Proporcionamos espaco para registro das respectivas avaliacbes e
resultados dos exames, para que o acompanhamento do paciente seja realizado
de forma continua, ofertando as informa¢des necessarias tanto para o profissional

como para o paciente ao longo do seu tratamento (figura 19).

Figura 19 - "Resultados de exames" caderneta HIPERDIA

VERIFICAR

Resultados de exames

2€

Pessoas com diabetes e hipertensdo possuem um mecanismo
fisiopatoldégico que estratificam maior risco cardiovascular. Podendo ainda se
agregar com outras condi¢cdes morbidas, como a obesidade, apneia do sono,

dislipidemias, distarbios de inflamacdo e coagulacdo, entre outras, que
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potencializam os agravos a saude. Por isso, se deve seguir um atendimento
individualizado para cada paciente, buscando a melhor opcéo de tratamento para

propiciar melhor qualidade e expectativa de vida (SBD, 2019).

No espaco destinado a avaliacéo cardiovascular (figura 20) apresentamos a
classificacdo de risco dos pacientes, avaliando a presenca de les6es de 6rgaos
alvos (LOAs) pelo eletrocardiograma como a hipertrofia ventricular esquerda, a
Espessura mediointimal (EMI) da carétida > 0,9mm ou placa carotidea. A
Velocidade da Onda de Pulso (VOP) Carétido-femoral > 10 m/s, (é calculada
dividindo-se a distancia da furcula do esterno até o pulso femoral pela defasagem

temporal entre os pulsos carotideo e femoral)

O Indice tornozelo-braquial (ITB) é realizado por trés medidas da PA
sistélica em cada tornozelo, alternando direito e esquerdo em intervalos de dois
minutos nas medidas no mesmo tornozelo. Depois se realiza trés medidas da PA
no braco direito a cada dois minutos. O ITB em cada membro inferior € calculado
dividindo-se a PA sistélica medida nos tornozelos pela maior PA sistolica obtida no
braco direito. Valores abaixo de 0,9 indicam investigacdo clinica e abaixo de 0,5

presenca de vasculopatia obstrutiva grave.

Avalia-se também a presenca de doenca renal cronica estagio 3, podendo

ser indicada pela dosagem de albumina na urina entre 30 e 300 mg/24h.

Figura 20 - "Avaliacéo cardiovascular' caderneta HIPERDIA

Avaliagao cardiovascular

Definicdo das categorias de risco
em pacientes com DM
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2
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4.2.3 Elementos poés-textuais

Disponibilizamos espaco para registros de intercorréncias e anotacoes,
para que na consulta todas as informacdes pertinentes estejam disponiveis ao
profissional, visando uma conduta adequando mediante as situacdes (figura 21 e
figura 22).

Figura 21 - "Registro de Intercorréncias" caderneta do HIPERDIA

DATA INTERCORRENGIAS

Figura 22 - "Anota¢bes" caderneta do HIPERDIA
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Apresentamos também as principais referéncias (figura 23) utilizadas
para a construcao da caderneta, enfatizando que o seu conteudo foi embasado de
forma cientifica e possibilita que o usuario tenha acesso a toda informacgao

necessaria pertinente a sua situacao de saude.

Figura 23 - "Referéncias" caderneta HIPERDIA

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengao a Saude. Caderno
de atengao Basica n°36. Estratégias para o Cuidado da Pessoa com
Doenga Crdnica: diabetes mellitus. Brasilia: Ministério da Saude, 2013
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_
cuidado_pessoa_diabetes_mellitus_cab36.pdf>. Acesso em:

1 novembro de 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo & Saude. Caderno
de atencgdo Basica n°37. Estratégias para o Cuidado da Pessoa com
Doenga Crénicas: Hipertensao Arterial Sistémica.Brasilia: Ministério da
Saude, 2013. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_37.pdf>.
Acesso em: 1 de novembro de 2019.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes brasileiras
de hipertensao. ArqBrasCardiol, 2016. Disponivel em:

<http:, i cardiol.br/2014 i 2016/05_HIPERTENSAO_
ARTERIAL pdf>. Acesso em: 11 setembro de 2019.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes Sociedade Brasileira
de Diabetes, 2019-2020.Disponivel em:

<https://www.diabetes.org.br/p i i 2017/diretri;
sbd-2019-2020.pdf>. Acesso em: 12 setembro de 2019.
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6 CONDISERACOES FINAIS

Esta revisao pontuou uma das principais estratégias capazes de auxiliar
os profissionais de salude a acompanhar e modificar a condicdo de saude dos
usuarios do SUS, que é o uso de tecnologias educativas. Com o intuito de mostrar
sua eficacia, no que se refere a proporcionar autonomia do paciente, tornando-o

parte do seu planejamento de autocuidado.

Percebeu-se que as tecnologias podem modificar a organizacdo de
atendimento de forma positiva, pois direciona o0s profissionais no
acompanhamento e registros das consultas, serve como ferramenta de educacéo

e promocdo de saude, ja que o usuario tem livre acesso as informagdes sobre



63

mudancas comportamentais, seu tratamento, orientagdes sobre seu autocuidado e
como agir em casos de intercorréncias, minimizando falhas, tempo perdido de
forma desnecessaria, filas exageradas e desperdicios de materiais. Dessa forma,
o profissional e os usuérios, sentem-se mais realizados em suas respectivas

funcdes.

Neste estudo, encontraram-se limitacdes na variedade de estudos
voltados para alimentacdo e atividade fisica especificos para pacientes com

doencas cronicas.

Assim, percebe-se a importancia de profissionais que tenham acesso a
tecnologias capazes de facilitar sua rotina, e que proporcionem aos usuarios a
experiéncia de fazerem parte do seu projeto de cuidado, aderindo ao tratamento
de forma correta e que tenham uma vida o mais livre possivel de complicacbes

causadas por doencas cronicas.
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APENDICES

APENDICE A - Exemplo de Fichamento.
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APENDICE B - Pesquisas Realizadas nas Bases de Dados sobre o

tema.
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