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APRESENTAGAO

O Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul apresenta
a sociedade uma producgao elaborada por enfermeiros idealistas e vocacionados
em compartilhar experiéncias no campo da atencdo a saude das doencas
crénicas no contexto da atencao primaria a saude, que visa melhorar o processo
de trabalho em enfermagem.

Os conteudos embasados em evidéncias cientificas e nos principios
eticos e legais buscam compreender as doengas crbnicas e as maneiras de
promogao da saude e prevengao de doengas, a fim de buscar estratégias para
manter a populacio idosa socialmente ativa e independente em suas atividades.

As evidéncias reunidas nesse material instrucional, embora robustas, néo
pretendem esgotar o universo de possibilidades de melhorar o acesso da
populacdo aos servicos de saude. E importante ressaltar a autonomia e o
compromisso da Enfermagem na efetivagao de politicas publicas, em especial
no manejo as agdes requeridas nas doengas cronicas nao transmissiveis.

Assim, o Protocolo de Enfermagem na Atengcdo a Saude na Atencédo
Primaria a Saude reune boas praticas que poderdo guiar o cuidado de
enfermagem para o julgamento clinico e tratamentos adequados as doencgas

cronicas.

Sebastido Junior Henrique Duarte
Presidente do Coren MS - Gestao 2021 - 2023
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1 LEGISLAGAO

Antes de proceder a leitura do capitulo a seguir, é indispensavel consultar
as legislagoes relacionadas ao Sistema COFEN/COREN-MS (Conselho
Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul) vinculadas a Atengao
Basica na area de Saude das doencgas crénicas:

Lei n°® 7.498/1986. Dispbe sobre a regulamentagdo do exercicio da enfermagem, e da
outras providéncias.

Decreto n°® 94.406/1987. Regulamenta a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que
dispde sobre o exercicio da enfermagem, e da outras providéncias.

Resolucao COFEN n° 195/1997. Dispbe sobre a solicitacdo de exames de rotina e
complementares por Enfermeiro.

Resolucdo COFEN n° 564/2017. Aprova o novo Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem.

Resolucao COFEN n° 358/2009. Dispbe sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e a implementagcdo do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos
ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e da outras
providéncias.

Resolucao COFEN n°® 429/2012. Dispée sobre o registro das agbes profissionais no
prontuario do paciente, e em outros documentos proprios da enfermagem, independente
do meio de suporte - tradicional ou eletrénico.

Resolucao COFEN n° 487/2015. Veda aos profissionais de Enfermagem o
cumprimento da prescricao médica a distancia e a execug¢do da prescricdo médica fora
da validade.

Resolucado COFEN n° 509/2016. Atualiza a norma técnica para Anotacdo de
Responsabilidade Técnica pelo Servico de Enfermagem e define as atribuicbes do
enfermeiro Responsavel Técnico.

Resolucao COFEN n° 514/2016. Aprova o Guia de Recomendagbes para 0s registros
de enfermagem no prontuario do paciente, com a finalidade de nortear os profissionais
de Enfermagem.

Lei n°® 7.498/1986. Dispbe sobre a regulamentagdo do exercicio da enfermagem, e da
outras providéncias.

Decreto n°® 94.406/1987. Regulamenta a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que
dispbe sobre o exercicio da enfermagem, e da outras providéncias.

Resolucao COFEN n° 195/1997. Dispbe sobre a solicitacdo de exames de rotina e
complementares por Enfermeiro.

Resolucdo COFEN n° 564/2017. Aprova o novo do Cédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem.

Resolucao COFEN n° 358/2009. Dispbe sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e a implementagdo do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos
ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e da outras
providéncias.

Resolucao COFEN n°® 429/2012. Dispée sobre o registro das agbes profissionais no
prontuario do paciente, e em outros documentos proprios da enfermagem, independente
do meio de suporte - tradicional ou eletrénico.

Resolucao COFEN n° 487/2015. Veda aos profissionais de Enfermagem o
cumprimento da prescricao médica a distancia e a execug¢do da prescricdo médica fora
da validade.

Resolucao COFEN n° 509/2016. Atualiza a norma técnica para Anotacdo de
Responsabilidade Técnica pelo Servico de Enfermagem e define as atribuicbes do
enfermeiro Responsavel Técnico.
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Resolucao COFEN n° 514/2016. Aprova o Guia de Recomendagbes para 0s registros
de enfermagem no prontuario do paciente, com a finalidade de nortear os profissionais
de Enfermagem.

Parecer Técnico n° 06/2019/CTA COREN-MS - Transcri¢cao de prescricdo médica por
enfermeiro.

Lei n°® 7.498/1986. Dispbe sobre a regulamentagdo do exercicio da enfermagem, e da
outras providéncias.

Decreto n°® 94.406/1987. Regulamenta a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que
dispbe sobre o exercicio da enfermagem, e da outras providéncias.

Resolucao COFEN n° 195/1997. Dispbe sobre a solicitacdo de exames de rotina e
complementares por Enfermeiro.

Resolugdo COFEN n° 564/2017. Aprova o novo Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem.

Resolucao COFEN n° 358/2009. Dispbe sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e a implementagcdo do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos
ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e da outras
providéncias.

Resolucao COFEN n°® 429/2012. Dispée sobre o registro das agbes profissionais no
prontuario do paciente, e em outros documentos proprios da enfermagem, independente
do meio de suporte - tradicional ou eletrénico.

Resolucao COFEN n° 487/2015. Veda aos profissionais de Enfermagem o
cumprimento da prescricao médica a distancia e a execug¢do da prescricdo médica fora
da validade.

Resolucao COFEN n° 509/2016. Atualiza a norma técnica para Anotacdo de
Responsabilidade Técnica pelo Servico de Enfermagem e define as atribuicbes do
enfermeiro Responsavel Técnico.

Resolucao COFEN n° 514/2016. Aprova o Guia de Recomendagbes para 0s registros
de enfermagem no prontuario do paciente, com a finalidade de nortear os profissionais
de Enfermagem.

Parecer Técnico n° 06/2019/CTA COREN-MS - Transcri¢cdo de prescrigdo médica por
enfermeiro.
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CAPITULO 1

PROTOCOLO DE ENFERMAGEM NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
PARA A PREVENGAO E
TRATAMENTO DA PESSOA COM

CANCER




2.1 INTRODUGCAO

O cancer é considerado um grande problema de saude publica, no que
tange sua incidéncia e morbimortalidade, de ambito nacional e mundial.
Atualmente a palavra cancer tem sido um nome geral dado a um conjunto de
mais de 100 doencas, que tém em comum o crescimento desordenado de
células, que tendem a invadir tecidos e 6rgaos vizinhos (ROSA et al., 2017; INCA,
2019).

Estimativa realizada pela International Agency for Research on Cancer
(IARC) em 2012 apontou mais de 14 milhdes de casos novos de canceres e,
destes, mais de 60% ocorreram em paises em desenvolvimento. A Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) estima que, no ano 2030, serdo 27 milhdes de casos
incidentes de cancer, 17 milhdes de mortes por cancer e 75 milhdes de pessoas
vivas, anualmente, com cancer (STEWART; WILD, 2014).

O cenario brasileiro, ao decorrer dos anos, passou por uma transicao
demografica, processo que resultou na diminuigdo das taxas de fecundidade e
natalidade e no aumento da expectativa de vida. Um segundo processo
verificado, a transicdo epidemiologica, redundou em novo perfil da
morbimortalidade, condicionado tanto a diversidade regional quanto as
caracteristicas socioeconémicas e de acesso aos servicos de saude, com
reducdo da ocorréncia das doengas infectocontagiosas e alocando as doencas
cronico-degenerativas como novo centro de ateng&o dos problemas de doenga
e morte da populagao brasileira, sendo apresentado para as distintas regides, o
crescimento de morbimortalidade por doencas crbénicas ndo transmissiveis
(FACINA, 2014; GUERRA; MOURA; MENDONCA, 2005; MALTA et al., 2006).

O numero estimado para 2020 € de aproximadamente 626 mil casos
novos de cancer no Brasil, incluindo os casos de pele ndo melanoma, que é o
tipo mais incidente para ambos os sexos (449.090 casos novos), seguido de
mama feminina (66.280), prostata (65,840), colon e reto (41.010), traquéia,
brénquio e pulméao (30.200), estémago (21.230) e colo do utero (16.710) (INCA,
2020).
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O Instituto Nacional de Cancer estimou em 2019 para a regidao Centro-
Oeste mais de 47 mil casos, sendo mais de 9.920 para Mato Grosso do Sul e
para Campo Grande 3.000 casos novos de cancer (INCA, 2020).

No Brasil, em 2018 foram registrados 223.757 obitos por cancer, sendo
que na regiao Centro-Oeste 14.841, destes mais de 2.000 em Mato Grosso do
Sul (DATASUS, 2020).

Segundo a Coordenadoria de Estatisticas Vitais em Saude (CEVITAL),
em 2019 foram constatados 1086 obitos, o que representa 19,07% dos obitos do
municipio de Campo Grande, tendo o cancer como causa basica. Entre os cinco
principais causadores de Obitos, aparecem no sexo masculino o cancer de
prostata com 85 casos, seguido pelo de brénquios e pulmao com 65, cdlon, reto,
juncao reto-sigmoide e anus com 65, estbmago com 39, pancreas com 29 casos
e no sexo feminino com maior numero de obito esta o cancer de mama com 98
casos, seguido colon, reto, jungdo reto-sigmoide e anus com 54, pelo de
brénquios, pulmdes com 44, colo de utero com 29 e pancreas com 26 (CAMPO
GRANDE, 2020).

Esse quadro, certamente, indica a importancia do cancer no contexto da
saude, tanto no que diz respeito ao seu impacto no perfil da morbimortalidade,
quanto da preparacao dos profissionais para o enfrentamento da doenca e,
também, da organizagdo dos servigos para que a atengdo a saude possa ser
processada.

Este capitulo tem como objetivo, direcionar as agdes do enfermeiro frente
ao cancer no contexto da atengao primaria a saude, por meio de orientacdes
para a prevengcdao do cancer, fluxogramas de atendimento, consulta de
enfermagem com a proposta de roteiro para o histérico de enfermagem e os
principais diagndsticos e intervengdes de enfermagem que podem ser

realizados.

2.2 NiVEIS DE PREVENCAO DO CANCER
As acgdes de prevengdo podem ser divididas em niveis, de acordo com o

estagio da doenga, no qual se quer intervir. Desse modo temos a seguinte

divisdo:
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2.2.1 Prevengao Primaria: agdes que visam evitar ou remover a exposi¢cao de
um individuo ou de uma populagao a um fator de risco antes que a doenca se
desenvolva (ANTUNES; PERICARIS; GOMES, 2015). Esses fatores de risco
podem ser divididos em n&o modificaveis (sexo, etnia, idade) e fatores
modificaveis, que dependem, portanto, de mudancas do estilo de vida individual,
do desenvolvimento de acgbes e regulamentagdes governamentais, mudangas
culturais na sociedade e dos resultados de novas pesquisas (INCA, 2008). Os
principais fatores de risco modificaveis podem ser vistos no quadro abaixo:
Quadro 1 — Fatores de Risco Modificaveis relacionados ao Cancer

PRINCIPAIS FATORES DE RISCO MODIFICAVEIS

Causa principal dos cénceres de pulméao, laringe, cavidade oral e esofago e uma das principais

Uso de tabaco 7 i 2
causas dos canceres de bexiga e pancreas

Alimentacio rica em gorduras saturadas e pobre em frutas, legumes e verduras aumenta o risco

Aientacin sk g2 de canceres de mama, colon. prostata e esofago

Respondem por 18% dos canceres no mundo. O Papilomavirus humano, o virus da hepatite B e a

Agentes infecciosos ik ; - = S : 5
E bactéria Helicobacter pylori respondem pela maioria dos canceres, em decorréncia de infecgdes

A luz do sol é a maior fonte de raios ultravioletas, causadores dos canceres de pele, tipo mais

Radiacio ultravioleta N .

O estilo de vida sedentdrio aumenta o risco de cancer de célon e pode aumentar o risco de outros
tipos de cincer. Seu efeito esta fortemente relacionado ao padrao de nutricao

OUTROS FATORES DE RISCO MODIFICAVEIS

0 uso excessivo de dlcool causa canceres da cavidade oral. esdfago, figado e trato respiratorio
Uso de alcool alto. Esse risco € aumentado com a associagio ao fumo. O alcool também aumenta o risco do
cancer de mama

Inatividade fisica

B R Substancias encontradas no ambiente de trabalho, tais como: asbesto, arsénio, benzena, silica e
B ** fumaga da tabaco sao carcinogénicas. 0 cancer ocupacional mals comum é o cancer de pulmao
Sua associacio com wvarios tipos de cdnceres, provavelmente, se refere ao seu papel como

Nivel sociorconamico 3
marcador do estilo de vida e de outros fatores de risco

Poluicio amt | kw&nﬁ:hmhxe@sﬂn@aﬂeﬂl%aﬂ%&mwmmm.
desenvolvidos

Obesidade Fator de risco importante para os canceres de endométrio, rim, vesicula biliar e mama

Al . : & affatoxina

.mn:&humh.mmﬁuﬂnspm

A mais importante radiacio jonizante & proveniente dos Raios X, mas podem ocorrer na natureza

Radiacao ionizante DU S 2

Fonte: American Cancer Society (2006)

2.2.2 Prevengao Secundaria: acao realizada para detectar um problema

de saude em estagio inicial, muitas das vezes até subclinico, no individuo ou na



populagao, facilitando o diagndstico definitivo (ex: rastreamento, diagndstico
precoce) (BRASIL, 2010).

Define-se como um programa de rastreamento populacional de cancer
quando ha iniciativa de busca ativa da populacédo-alvo e 0 exame de pessoas
assintomaticas pertencentes a determinados grupos populacionais, por meio de
acdes organizadas, com a finalidade de identificar lesdes precursoras ou
cancerigenas em estado inicial. Os individuos identificados como positivos ao
rastreamento sdo submetidos, por sua vez, a investigacdo diagndstica para
confirmar ou afastar a doenga investigada (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2008).

Quadro 2 — Recomendacgoes para detecg¢ao precoce dos canceres

mais prevalentes

Deteccao Precoce do Cancer
Tipo de Cancer Recomendacao
Diagnostico Precoce Rastreamento

Mama sim sim
Colo do utero sim sim
Colon e reto sim sim
Estdbmago sim nao
Pele sim nao
Prostata sim nao
Pulméo nao nao
Cavidade oral sim nao
Esofago nao nao

Fonte: Brasil (2018) Adaptado de UICC (2006)

Na area oncologica, o diagndstico precoce € uma estratégia que
possibilita terapias mais simples e efetivas, ao contribuir para a reducdo do
estagio de apresentacéo do cancer. E importante que tanto a populagéo, quanto
os profissionais de saude reconhegam os sinais de alerta dos canceres mais
comuns passiveis de melhor prognostico de descobertos no inicio. O quadro 3
apresenta sintese dos principais sinais e sintomas de alguns dos mais

prevalentes.

Quadro 3 — Sinais e sintomas associados com canceres passiveis de

diagnoéstico precoce
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Localizacao do cancer

Sinais de alerta

Mama

Nodulo mamario, assimetria, retracido da pele, recente retracao do mamilo,
descarga papilar sanguinolenta, alteragtes eczematosas na aréola.

Colo do utero

Dor e sangramento apos relacdo sexual, corrimento vaginal excessivo.

Colon e reto

Mudanca nos habitos intestinais, perda inexplicada de peso, anemia, sangue
nas fezes.

Cavidade oral

Lesdes brancas (leucoplasia) cu vermelhas (eritroplasia), massa ou ulceracao na
boca.

Masofaringe

Sangue pelo nariz, permanente congestao nasal, perda da audigac, nddulos

na parte superior do pescoco.

Laringe Rouquidao persistente.

EstGmago
aparecimento recente de indigestado, perda de peso.

Dor abdominal superior cronica, sem melhora com tratamento clinico,

Pele melanoma
irregular que podem cogar ou sangrar.

Lesao marrcm em crescimento, com bordas irregulares ou areas de coloragao

QOutros canceres Ceratose (lesdo ou ferida na pele gque nao cura).

de pele
Bexiga Dor, ato de urinar freguente e dificil, sangue na urina.
Prostata Demora em iniciar e finalizar o ato urinario, frequente ato de urinar durante

a noite (nictdaria).

Retinoblastoma Mancha branca na pupila, estrabismo convergente (na infancia).

Testiculo Aumento de um testiculo {assimetria).

Fonte: Brasil (2010). Adaptado: WHO (2007)

2.2.3 Prevencgao Terciaria: compreende basicamente o tratamento da
doenca, com a finalidade de impedir suas complicacbes, sofrimento e
consequentemente o 6bito (ANTUNES; PERICARIS; GOMES, 2015). Segundo
Souza, Cazola e Oliveira (2016) os principais tratamentos do cancer s&o:

- Cirurgia: método mais antigo, utilizado e definitivo, principalmente quanto a
neoplasia esta em estagio inicial e em condigbes favoraveis para a sua retirada.

- Quimioterapia: método que utiliza medicamentos especificos para a destruigéo

das células cancerosas, em qualquer parte do organismo, com o objetivo de
minimizar ou cessar atividade do tumor.

- Radioterapia: utiliza radiagdes para destruir ou inibir o crescimento do tumor.
Geralmente é o método utilizado em tumores localizados, que ndo podem ser
retirados cirurgicamente ou em tumores reincidentes.

- Hormonioterapia: age bloqueando ou suprimindo os efeitos dos horménios

sobre os 6rgaos alvos, impedindo o crescimento das células cancerigenas.
2.2.4 Prevengao quaternaria: segundo o dicionario WONCA é a

deteccédo de individuos em risco de intervengdes, diagndsticas e/ou terapéuticas

excessivas a fim de protegé-los de novas intervengdes médicas inapropriadas e

sugerir-lhes alternativas eticamente aceitaveis (BRASIL, 2010).
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Relacionado as neoplasias, a prevengdo quaternaria funde-se aos
conceitos de cuidados clinicos paliativos, com vista a melhoria da qualidade de
vida, prevenindo e aliviando o sofrimento dos pacientes e indiretamente também

de seus cuidadores e familiares.

2. 3. CONSULTA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM CANCER

O universo oncologico € permeado por inumeras peculiaridades e a
atencdo primaria a saude (APS) tem sido o caminho adequado para o
enfrentamento do problema, por meio da promocédo da saude, prevencido do
cancer e assisténcia ao paciente com cancer.

Ao considerar o crescente aumento de incidéncia da doenga, ha a
necessidade de articular os cuidados técnicos e humanos na APS e no ambito
domiciliar, devido ao impacto que a doencga provoca na vida do doente e sua
familia.

Os enfermeiros constituem-se um importante instrumento para
desenvolver a¢des educativas persuasivas, sistematizadas e resolutivas. Exerce
um papel cada vez mais decisivo e proativo na identificacdo das necessidades
de cuidado da populagdo, devendo estar preparado para agdes de promogao a
saude, prevencao do cancer, auxilio no plano de cuidado, cuidados paliativos,
identificacdo dos pensamentos angustiantes do doente de ter suas vontades
atendidas, de reconciliar-se consigo e com os outros. Também apoia a familia
no processo de morte, de forma solicita e humana, de modo a facilitar um melhor
planejamento das agdes nos servigos de saude de atengao primaria com vista a
atencdo oncologica eficiente para os individuos e seus familiares (SOUZA;
CAZOLA; OLIVEIRA, 2018).

Outro ponto importante na assisténcia ao paciente oncologico é a
notificagdo de cancer, meio pelo qual é realizado agbes de vigilancia através do
monitoramento da incidéncia, prevaléncia e distribuicdo da doenca e seus
fatores de risco. A lei federal 13.685/2018 ja estabelece a notificagao
compulséria de doengas, agravos e eventos em saude relacionada as
neoplasias.

Para a constru¢do do processo de enfermagem ao paciente com cancer

atendido pela APS utilizaram-se artigos e manuais que discorrem sobre essa
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assisténcia. Entretanto notou-se uma dificuldade em achar informacgdes sobre
prescricdes farmacologicas e de exames, afinal o paciente oncoldgico tem sua
assisténcia altamente centrada na atengdo especializada. Por esse motivo o
plano de cuidados do paciente oncologico € geralmente feito pela equipe de
saude responsavel por seu atendimento em nivel ambulatorial especializado e
hospitalar.

Todavia o planejamento de enfermagem tem o objetivo muito amplo n&o
se restringindo a prescrigdes farmacologicas e de exames, o enfermeiro é
responsavel por organizar o cuidado dispensado ao paciente considerando toda
a integralidade do cuidado ao individuo e sua familia. O processo de
enfermagem possibilitara uma assisténcia ndo somente baseada nas questdes
da patologia, mas sim nas dimensdes fisicas, emocionais, sociais e espirituais
(SILVA; CRUZ, 2011).

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) apresentamos como
sugestéo para registro da assisténcia de enfermagem, o método SOAP utilizado
no prontuario eletrénico do cidadéo (PEC).

Subjetivo Objetivo Avaliagéo Plano
CIPE Histdrico de Exame Diagndstico de Intervencgdes de
enfermagem Fisico Enfermagem Enfermagem
Resultado de Prescricdes
Enfermagem farmacoldgicas
CIAP Cddigo de queixa Exames Cddigo do Problema Codigo de Intervengdes
principal e/ou condicdo e/ou procedimentos
detectada
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2.3.1 SUBJETIVO

O campo subjetivo inclui a investigagao da queixa atual e o historico do paciente.

O instrumento para a coleta de dados do historico de enfermagem e exame fisico foi
adaptado de Queiroz (2016) e tem como base a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de
Wanda Horta.

2.3.2 HISTORICO DE ENFERMAGEM

I- Identificagao

Data: Nome: CNS:

Etnia: DN: ldade: Sexo:
Escolaridade: Estado civil: N° de filhos:

Il - Historia clinica e Antecedentes

Data do diagnéstico de neoplasia: Tipo de neoplasia: ......cccccoeeeeeiiieiiieiiiiiennes
Tratamento atual: ( ) Clinico () Cirargico/Qual:..........cccooeveiiiiiiiiinnne
() Quimioterapia ( ) Radioterapia () OULroS: e
Tratamento anterior: () Clinico () Cirargico/Qual: ..........ccoeeiiiiiiiiiinee
() Quimioterapia ( ) Radioterapia ( YOULroS: oo
Possui outras comorbidades: () Ndo () Sim, quallis:.......ccoooiiiii
Possui alergias: ( ) Nao () SIiM, QUANIS: ...
Tabagismo atual: ( ) Nao ()SimTempo: .......cceevvveeeenee Quantidade: ..................
Tabagismo anterior: ( ) Ndo () Sim Tempo: ........ccccevvvnneees Quantidade: ..................
Alcoolismo atual: ( ) Nao () SimTempo: ......coevvveeennnnnns Quantidade: ...................
Alcoolismo anterior: ( ) Ndo ( ) Sim Tempo: ......ccccevvvvvneeee. Quantidade: ...................
Histérico familiar para cancer: ( )Nao ( ) Sim Parentesco................. L] oo

lll - Percepgoes e expectativas

Conhecimento sobre a doenga/tratamento: ( ) Nenhum ( ) Satisfatério ( ) Insatisfatorio, descreva:

IV - Necessidades Humanas Basicas
Psicobioloégicas
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Sono e Repouso:
Horas de sono/noite: ( ) >6h ( )<6h () Insoénia ( )Sonoléncia ( )Induzido
Sono Restaurador: ( ) Ndo ( ) Sim Sono Intermitente: ( ) Ndo ( ) Sim

Nutricao:

( )Oral ( ) Parenteral ( )Enteral ( ) Ostomia Tipo de sondas: ( ) SNG ( )SNE ( )
Gastrostomia ( ) Jejunostomia * Preencher marcador de consumo alimentar

Hidratacao:

() Nao Restrita () Restrita, MOtIVO: ..........ouuiiiiiiiiiiiii e
Quantidade: .......... L/dia Qual tipo? ( ) dgua ( ) refrigerante ( ) Suco ( ) Outros.....
Eliminagoes:

Urinaria: Espontanea: ( ) Sim ( )Néo ( )Fralda ( )SVD ( ) SVA ( ) Ostomia, qual:

........................................... Quantidade/dia: ......................... Fluxo urinario: ( ) Adequado ( )

Diminuido ( ) Ausente Caracteristica da urina: () Aspecto fisiolégico ( ) Alterado, descreva:

Intestinal: Espontanea: ( ) Sim () NGO, deSCreva: .........cccccuviiiiiiiiiieieieeeeeeeeeeeee e

() Ausente, quantos dias: .............. () Diarreia ( ) Flatuléncias Caracteristicas das fezes:
...................................................................................................... Ostomia: tipo/local/quantidade:
Cuidado corporal:

Autonomia para o autocuidado: ( ) Sim ( ) Nao, descrever: ........ccccevvvviccieeieeeeeeeeeeee

Higiene corporal: ( ) Sim, n°® de vezes/dia........ () Nao, descrever: .......cccceeeeeeeeiieeeeeenn.

Higiene oral: ( ) Sim, n° de vezes/dia........ () N&o, descrever: ........ccccceieeiiiiiiiiiiis

Higiene genital: ( ) Sim, n® de vezes/dia........ () NGo, descrever: ........cccveveeviiiiiiiiannnnn.

Banho: Tipo? () Aspersao ( ) no leito n® vezes/dia?....... Horario: ( )M ( )T ( )N

Atividade Fisica:

() Deambula ( ) N&o deambula, deSCreva: .........ccccuueiiiiiiiiiiii i

() Deambula com auxilio, descreva: ..........ccccoovviiiiiiiiiiiiiicee e Pratica exercicios fisicos: ()
Nao, MOtIVO e ( ) Sim, qual/is/Periodo:

Sexualidade e Reproducgao:

Ativa: () Sim, Frequencia: ............. ( )N&O, MOLIVO: .
Satisfatéria: () Sim () NGO, MOLIVO: ...eeeiiiii e
Multiplos parceiros sexuais: ( ) Sim ( ) Nado Uso de preservativo: ( ) Sim ( ) N&o
Uso de método contraceptivo: ( ) Nao () Sim, qual/is: ........ccoiiiiiiiiiiiiiii
Habitacao:

Moradia: ( ) Prépria ( ) Alugada ( )Outra: ..........cooevvrrinnnnnns N° de Cébmodos: ..........
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Agua encanada: ( ) Sim ( )N&o Eletricidade: ( ) Sim ( ) Nao Coleta de lixo: ( ) Sim ( )
Ndo Rede de esgoto: ( ) Sim ( ) N&o

Terapéutica/Exames:

Unidade onde realiza tratamento/seguimento:

Uso de medicamentos: ( ) Nao ( ) Sim, qual/is/Posologia:

Psicossociais

Amor, Aceitagao, Participagao e Autorrealizagao

Aceitacdo do diagndstico () Sim () N&O, MOtivO: ....cooeiieiiiiiii e
Vinculo com a familia () Sim () N&0, MOtivO: ......coooiiiiiiiceee e
Pessoas de maior afinidade: ... e
Aceitacao da familia: Ao diagndstico () Boa ( ) Ruim Ao tratamento ( ) Boa ( ) Ruim
Gregaria, Recreagao e Lazer:

Com quem vocé conta QUANAO PrECISAT .......coeviuiieeieeeee e e
Interagdo Social: () Satisfatoria ( ) Participagdo de grupos sociais () Insatisfatéria, motivo:
Autoestima e Autoimagem:

Vocé gosta de se olhar no espelho? () Sim () Nao, motivo: .......cceeeeeiiiiiiiiiiiiii,
Vocé gosta da sua imagem? () Sim () N8O, MOtIVO: ......ooiiiiiiiiiiiiiiiii
Psicoespiritual

Vocé tem alguma religido/crenca? ( ) Nao () Sim, quallis: ......cccoooeeeeiiiiiiiiiiiin.

Participa/solicita algum acompanhamento religioso/espiritual? ( ) Nao ( ) Sim, qual/is/frequencia:

2.3.2 OBJETIVO

A avaliagao objetiva inclui o0 exame fisico e a avaliagdo dos exames laboratoriais.

EXAME FisSICO

Sinais Vitais

Peso aferido: ....... Kg Peso estimado: ....... Kg Altura: ....... m PA: ... x....mmHg FC: ....... bat/min
() Cheio ( ) Filiforme () Ritmico ( ) Arritmico TAX: ............ °C FR: ........ irom SPO........ % ()

Ar ambiente () Suporte ventilatério, qual: .........................

Dor: EVA: 0/1/2/3/4/5/6/7/8/9/10 Caracteristicas/Localizagdo da dor: .............cceeeeeeee.
Inspecgao geral

Comunicagao: ( ) Oral ( ) Escrita ( ) Gestual

Orientagdo: ( ) Orientado ( ) Desorientado ( ) Confuso ( ) Alerta ( ) Sonolento
( ) Agitado ( ) Torporoso
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Acuidade visual: () Sem alteragdo ( ) Com alteragdo ( ) D ( )E, descrever: ............
Acuidade auditiva: ( ) Sem alteragdo ( ) Com alteragao ( ) D () E, descrever:
........................................ Usa aparelho auditivo? () Sim ( ) N&o

Acuidade olfativa: ( ) Sem alteracdo ( ) Com alteragao, descrever: ........ccccccevvvvvevnnnnnnn.

Estado nutricional: ( ) Eutréfico () Alterado, descrever: .........oovveveiieeeeiiiieeeeeeeeeeeeeeens

Pele: ( ) Integridade preservada ( ) Normocorada ( ) Hipocorada....... [+4 () Ictérica....... /+4 (
) Sudorese ( ) Prurido ( ) Hiperemia ( ) Cicatrizes ( ) Petéquias ( ) Equimoses ( ) Hematomas
( ) Risco de ulceras ( )Braden: ............. pontos Turgor da Pele: ( ) Normal ( ) Alterado ( )

Integridade Comprometida: ( ) Lesao, tipo/quantidade/local/aspecto:

() Drenos, tipo/quantidade/loCal: .............oooeiiiiiiiiiiii e

() Cateteres Venosos, tipo/quantidade/local: .............ccooeeeiiiiiiiiiiiiiiceeeee e

Cabecga e pescogo

Couro cabeludo: ( ) integro ( ) Ledes ( ) Limpo () Sujo Observagoes: ......................... Perda de
cabelo: ( ) Total ( ) Parcial

Boca: Mucosa: () Iintegra () Nomocorada ( ) Hipocorada ( ) Lesdes, qualfis: ..........

............. Denticédo: ( ) Completa ( ) Incompleta ( ) Protese

Pescogo: NOdulos: () Sim, @SPECO: .....ccociiiiiee e ( ) Nao
Extase jugular: ( )N&o ( )Sim( )D( )E
Térax

Expansibilidade: ( ) Simétrico ( ) Assimétrico ( ) Aumentada ( ) Diminuida

Ausculta pulmonar: MV () Fisiologicos ( ) Alterados, descreva: ..........cccceeeeeevveeeieeeenes

Ausculta cardiaca: ( ) Sons cardiacos ( ) Alterados, descreva: ..........cccoovvveeeeiiiiiiiccennnn.
Queixas? ( )NEO () Sim, dESCrEVA .....ccoiiiiiiiiiiee et
Abdome

( )Plano ( ) Globoso ( ) Escavado ( ) Flacido ( ) Distentido ( ) Tenso ( ) Ascitico ( ) Doloroso

a palpacédo ( ) RHA: ( ) Normal ( ) Alterado, descreva: .........

MMSS e MMII

() Simétricos () Assimétricos, local: ..........cccceeeennnnn.. Rede venosa: () Visivel ( ) Alterada,
descreva: ..., ( ) Perfusdo mantida ( ) Perfusdo alterada,
desCreva......ccocccveeeieiiiin e, Edema: ( ) MMSS....... [+4 () Pés: ........ [+4 ( )MMII: ........ [+4
() Anasarca ( ) Paresia............. ( ) Parestesia............... ( ) Hemiplegia: ( )D( )E( )

Pareplegia ( ) Tetraplegia
Forgca muscular: () Sem alteragbes ( ) Com alteragdes, qual/is/local: ...........ccccuneennnnnn.
Tonus muscular: () Sem alteragdes () Com alteragdes, qual/is/local: ............ccceeeeennnn.

Genitais
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Integridade: ( ) Preservada ( ) Comprometida, Cite: .........cccceeeeeeeiiiiiiiiiniiiiiinnn, () Prurido vulvar
() Dismenorreia () Amenorreia () Metrorragia ( ) Leucorreia () Varizes () Testiculos

ectopicos

VI - Observagoes do Enfermeiro

Data: __/ | Hora: Enfermeiro/ COREN:
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2.4 Fluxograma — Prevencgéao Primaria e Secundaria

Prevengdo Primaria Prevengdo Secundaria

4 N 4 N N [ N N

] Apresenta Mulheres Mulheres Homens com
Usruérlo de Avaliagio Inatividade Alimentagdo sinais e assintomaticas assintomaticas com alteragdes Criangas e

alcool/ de situagdo fisica inadequada/ sintomas de com idade 50 a idade 25 a 64 anos ou miccionais 4 adolescentes (0 a
Tabaco vacinal Sobrepeso/ alarme! 69 ou com com sintomatologia disfungio erétil; 18 anos com

Obesidade alteragdes nas sugestiva *ou exame exames de PSA, sintomatologia de

mamas® em preventivo alterado USG alterados alarme’
\ / K qualquer faixa qualquer faixa etaria
etaria ¢

p N |——|x$/\¢/

) - . ~ . ~ T 2\ T ™
Orientagdes Atraso Orlentggoes e Or1ent.?u;oes e ) N Seguir protocolo Seguir protocolo . R
encaminhame encaminhame Sim Nao de rastreio/ de rastreio/ Encaminhar a
. R . o : N consulta
nto para nto para ) ) investigado de investigacio de Encamlnhar‘a i
equipe equipe Cancer de mama Cancer de colo consulta médica medica
multiprofissio multiprofissio do titero
Desejo de nal nal
cessar habito k
Sim Nio Encaminhar a
consulta Orientagdes
) médica/
Encaminhar Odontologica
a consulta
médica e/ou
equipe . . N - 1NG 3 3o cicatri 5 i 4 301
mult(i]prgﬁssi Encaminhar Orientagdes e .LEQENPA. Nédulos, lesqef de pAel.e que ndo cmatrlzan}, ‘lesogs de pelg marrom, com bordas 1r.reg‘ulare's, ou areas de 2col(,)rac;ao 1rreg}11.ar que poNdem cogar ou sangrar,
Lol a imunizagio aprazamentos indigestdo copstante, rququldao cronica, mudancas~de habitos intestinais Prolo?gadas, perdas s1gq1ﬁcat1vas dﬂe peso. Nf)dulq mamario, retragao df:l pele ou mamilo,
onal ¢/ou descarga papilar sanguinolenta, assimetria, alteragdes eczematosas na aréola. * Sangramento vaginal espontineo ou apos coito/esforgo, Leucorreia persistente, Dor
grupo de pélvica.* Demora em iniciar e finalizar o ato urindrio, freqiiente ato de urinar durante a noite (nictirria). * Febre prolongada sem causa identificada, crescimento do olho
tabagismo podendo ter manchas no local, palidez inexplicada, artralgias com/sem edemas, perda de peso, tumoragdes em quaisquer partes do corpo, vomitos acompanhados de

\ / cefaléia, diminui¢@o da visdo ou perda de equilibrio.

( 1

Realizar notificagdo de
- - - - - = - = - - cancer
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Fluxograma - — CONSULTA DE ENFERMAEM AO PACIENTE COM CANCER - Realizou tratamento cirurgico

CONSULTA DE
ENFERMAGEM AO
PACIENTE COM
CANCER

Realizou tratamento

cirargico
!
Ferida operatoria Paciente necessita de Alteragdo na auto- Alteragdo na vida diaria
com sinais insumos imagem
flogisticos A A
T
Sim Nao Sim Sim
1
. R Orientagdes icitar i .
Encaminhar a ¢ : 3 Solicitar insumos Encaminhar Verificar P
quanto ao Orientages ¢ ¢ inserir paciente Orientacs romover o
consulta curativo encaminhamen na lista de rientacoes para consulta apoio familiar auto-cuidado
médica e {0 para equine médica/
asséptico p quip d .
. . acamados equine
multiprofissio | quipe
nal v multlp.roﬁssw
s ~ nal/psicologo

Orientar quanto
ao retorno em

oncologia

Presencga de
cateteteres de
longa
permanéncia

Realizar trocas
de acordo com
os protocolos
estabelecidos/
prescrigdes

—

L 6 acumulo de liquido linfatico no tecido adiposo. Isso
causa inchago (edema), mais frequentemente nos bragos ou
pernas. O linfedema também pode acometer o rosto,
pescoco, abdome e 6rgios genitais.
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Fluxograma — CONSULTA DE ENFERMAEM AO PACIENTE COM CANCER - Tratamento quimioterapia/radioterapia

CONSULTA DE
ENFERMAGEM AO
PACIENTE COM
CANCER

Realizando tratamento
quimioterapia/radioterapia

Adesdo ao

tratamento?

Realizar notificagdo de
—_— cancer

Sim

Nao

Reforgar quanto a
importancia da
manutengio do

tratamento

Efeitos colaterais do
tratamento’

Saude sexual e
reprodutiva
|

Sim Nao
¥ 4
- N
Orientar quanto as Realizar
agdes para orientagdes
ameniza-los preventivas
. J
e N
Apresentou
melhora?
- l

\.

Manter

nto periddico

acompanhame }

Encaminhar a

Unidade onde realiza

o tratamento

Orientar
quanto ao uso

do método
contraceptivo

Paciente necessita de
insumos

Alteragdo na auto-
imasem/vida diaria
1 J

Solicitar insumos
e inserir paciente
na lista de
acamados

Encaminhar
para consulta Abordar sobre a
médica/ importancia do
equipe tratamento,
multiprofissio correlacionapdo
Orientagdes nal a0 prognostico

R

Presenga de
cateteteres de
longa
permanéncia

Realizar trocas
de acordo com
os protocolos
estabelecidos/
prescrigdes

—

\/
Verificar
apoio familiar

Promover o
auto-cuidado

! Efeitos mais comuns da quimioterapia: Fadiga, anemia, leucopenia, mucosite,
nduseas e vomitos, diarreia ou constipagdo, fraqueza, alopecia. Efeitos mais comuns

da radioterapia: alteragdes na pele.
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2.5 DIAGNOSTICOS E INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

O quadro abaixo apresenta uma sugestao para os principais diagnosticos de enfermagem,
tendo como referéncia Classificagédo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), atrelada
a Classificacao Internacional de Atengao Primaria (CIAP).

Neste contexto € importante destacar que o enfermeiro mediante a avaliagdo, embasado em
conhecimento cientifico, possui autonomia para realizar os diagnodsticos de enfermagem e
estabelecer um plano de cuidados, considerando os principais problemas encontrados, a
integralidade do cuidado e os recursos da rede de saude para atender as necessidades das

pessoas com cancer.

Principais Principais Intervencées de Enfermagem
diagnosticos /
resultados de CiAP Orientag6es e Encaminhamento
enfermagem - ¢
CIPE
A13 Receio/Medo do Orientar sobre a |mp<3rtgnc.|a e incentivar a adesdo ao
~ acompanhamento terapéutico;
Adeséao ao tratamento / A87 : L .
o Explorar os sentimentos, conversando e inquirindo a paciente
tratamento Complicagdes de

em relacdo a terapia adjuvante (radioterapia, quimioterapia e
hormonioterapia).
Encorajar verbalizagdo de sentimentos, percepgdes e medos.
Estimular participagdo em terapias integrativas;
Explicar as duvidas e questionamentos que possam ocorrer em
relacdo a doenga e ao tratamento adjuvante;
ANSIEDADE/NERVO Inst_ruir sobre qualquer conceitg ou informacéo incorreta que a
X paciente tenha sobre a doenga;
Ansiedade SISMO/TENSAO / Fornecer folhetos explicativos com orientagdes;
P74 Disturbio ) ) o .
. Encaminhar a paciente aos recursos de saude mental,
ansioso/estado e . ! : )
. Identificar e reduzir fatores ambientais estressantes;
ansiedade ; i
Promover o sono com medidas de conforto;
Encorajar a familia a permanecer com o paciente, conforme
apropriado;
Orientar paciente quanto a técnicas de relaxamento.
Encorajar a participagao da familia no processo saude-doencga;
Estimular o vinculo familiar, através da participagao nas
decisdes e atividades de cuidado;
Procurar identificar outros membros da familia para que
participem do processo de tratamento e reabilitagdo da
paciente.
Estimular a retomada das atividades diarias;
Estimular a participagdo em eventos sociais;
Incentivar o aumento do autoconceito, elogiando sua
capacidade de superacéao, confianga em si e no futuro;
Reconhecer sua capacidade para o autocuidado, elogiando
seu bom desempenho com os cuidados da ferida operatéria,
circuito de drenagem.
Encorajar a paciente a verbalizar os sentimentos sobre a
aparéncia e as percepgdes do impacto sobre o estilo de vida,
na visitas/ consultas;
Orientar quanto a possibilidade de uso de sutia adaptado com
enchimento leve, macio e antialérgico, nesse periodo inicial
apos a cirurgia;
Explicar sobre a possibilidade de reconstrugdo cirurgica da
mama apos um ano da mastectomia (durante o curativo).

tratamento médico

P01 SENSAGAO DE

Problemas Sociais Z
Apoio familiar - Z22 Probl. doenga
familiar

Problemas Sociais Z
- Z11 Probl.
relacionado com
estar doente

Autoimagem
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Autocuidado

Psicoldgico P -

Orientar o cliente/familiar a utilizar cadeira higiénica, e
disponibilizar o vestuario e o calgado em local de facil acesso
diariamente

Constipacéao

D01 Dor abdominal
generalizada/cdlicas /
D12 OBSTIPACAO /
D18 Alteracdes nas
fezes/mov. Intestinais
/ D25 Distenséo
abdominal / D28
Limitacao
funcional/incapacidad
e / D74 Neoplasia
maligna estdbmago /
D75 Neoplasia
maligna célon/recto /
D76 Neoplasia
maligna pancreas /
D77 Neopl. mal.
aparelho digestivo
NE / D78 Neopl.
benigna apar.
digestivo/incerta

Estimular a ingesta de liquidos como agua e suco de frutas;
Orientar a seguir a prescricdo médica de laxantes;

Estimular o aumento do consumo de fibras como péo e cereais
integrais, feijdo, vegetais crus, frutas frescas e frutas secas,
nozes;

Estimular a pratica exercicios fisicos, conforme orientagao de
profissional especializado.

Capacidade
para regime de
cuidados de
conforto
(cuidados
paliativos)

A25 Medo de
morrer/medo da
morte A26 Medo de
cancro NE A27
Medo de outra
doencga NE

Explicar ao paciente o que s&o os cuidados paliativos;
Implementar cuidados de conforto;

Fornecer alivio para dor e outros sintomas decorrentes do
cancer;

Reforgar a vida e a morte como processos naturais;

Integrar os aspectos psicologicos, sociais e espirituais ao
aspecto clinico de cuidado do paciente;

Oferecer um sistema de apoio para ajudar a familia a lidar com
a doencga do paciente, em seu préprio ambiente;

Oferecer um sistema de suporte para ajudar os pacientes a
viverem o0 mais ativamente possivel até sua morte;

Oferecer  abordagem interdisciplinar  para acessar
necessidades clinicas e psicossociais dos pacientes e suas
familias, incluindo aconselhamento e suporte ao luto;

Manter uma comunicagdo adequada entre equipe de
saude/familiares/pacientes;

Estimular que o paciente permanegca autbnomo,
preservacao de seu autocuidado;

Manter proximidade com entes queridos;

Manter o conforto;

Oferecer apoio no periodo pds-morte, a familia/cuidadores.

com

Diarreia/Risco
de diarreia

D11 DIARREIA/ D08
FLATULENCIA/GAS
ES/ERUCTAGCAO

Estimular a ingestédo de refeigbes em pequenas quantidades e
mais frequentes;

Estimular a ingestdo de agua e outros liquidos para evitar a
desidratagéo;

Orientar a ingerir liquidos lentamente, de forma constante,
evitando liquidos muito frios ou muito quentes;

Estimular a ingestdo o consumo de alimentos com pouca fibra,
como banana, arroz branco e torradas;

Evitar cafeina, alcool, suco de laranja, suco de ameixa, bebidas
gasosas, laticinios, gorduras, fibras e alimentos picantes
Evitar uso de laxante;

Explicar a paciente, a possibilidade de ocorrer diarreia apos a
quimioterapia.

Controle da dor

AO01 Dor generalizada
/multipla

Instruir uso de medicagdes analgésicas prescritas, avaliando o
resultado;

Monitorar caracteristicas da dor: local, o inicio/duragéo, a
frequéncia, a qualidade, a intensidade ou a gravidade da dor e
os fatores precipitantes;

Monitorar a dor do paciente, a intensidade, usando a escala
visual analdgica e a resposta ao analgésico, e a ocorréncia de
efeitos colaterais;
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Orientar o paciente e familia quanto a acdo e aos efeitos
secundarios das medicagdes antialgicas e opiaceos;

Instruir o paciente a monitorar a intensidade, a qualidade e a
duragao da dor através do instrumento de mensuragao de dor
da EVA (Escala Visual Analdgica);

Planejar uma abordagem multidisciplinar no controle da dor
Encorajar a familia a oferecer apoio emocional ao paciente.

Instruir a necessidade de realizar exercicios e especificar os
riscos da imobilidade;

Instruir alivio apropriado se ocorrer dor a mobilizagao;

Orientar a paciente a apoiar confortavelmente o braco afetado
sobre um travesseiro ao sentar-se ou reclinar-se;

Providenciar e fornecer orientagbes por escrito sobre os
exercicios com o membro de acordo com a fase do pods-
operatorio;

Edema linfatico A08 INCHACO Orientar quanto a realizagao de exercicios com o MSD, restritos
a 90°, até a cicatrizagao da ferida;
Supervisionar e orientar a realizagdo dos exercicios com
membro afetado, trés vezes ao dia;
Orientar sobre a proibigcao de vacinas no brago afetado;
Ensinar a paciente a evitar traumatismos no brago afetado:
amostras sanguineas, pung¢des venosas, injegoes e verificagdo
da pressao sangiinea no membro afetado; joéias e roupas
constritivas; carregar peso etc. (no dia-a-dia).

Ingestéo . . . 5 .

ges! Estimular uma boa ingestdo alimentar, tanto de alimentos

nutricional alta/ ; X . .

Ingest&o ricos em ferro, mas também alimentos que auxiliem na

nutricional formacgao das células vermelhas como acido félico, vitamina

. . Z02 Probl. A, vitamina B12, vitamina B6, vitamina C e proteina;

baixa/ Ingestéo . X = X

nutricional  nos relacionados Incentivar a manutencdo de um modelo apropriado de

- ) agual/alimentacgao alimentagao no domicilio;

limites normais/ : . ]

~ Estimular ingesta hidrica;
Ingestao . .
o Estimular o controle do peso corporal através de uma
Nutricional

prejudicada

alimentagao equilibrada e da pratica de exercicios.

Fadiga/Fraquez
a

A04
Debilidade/cansago
geral/fadiga

Estimular o paciente a se exercitar regularmente;

Orientar sobre o tratamento de depresséo, dor, alteragdes de
sono, alteragdes na alimentagéo, fatores que podem contribuir
para a fadiga;

Orientar alternancia de periodos de repouso com periodos de
atividades.

Identificar e controlar fatores que levam o paciente a fadiga,
como a quimioterapia, radioterapia, tempo prolongado de
internacao;

Minimizar o estimulo ambiental (iluminagao e ruido excessivo)
para facilitar o relaxamento;

Encorajar atividades ludicas para promover e facilitar o
relaxamento.

Infecgao/ Risco
de infecgao

B90 Infecgao
VIH/SIDA /D70
Infecgao
gastrointestina / D73
Gastroenterite,
presumivel infecgéo /
N73 Outra infeccao
neurolégica / R72
Infeccao
estreptocdcica
orofaringe / R74
Infeccao aguda ap.
respiratério superior /
R83 Outra infecgao
respiratoria / S11
Infecgao pos-
traumatica da pele /
T70 Infecgao
enddcrina / U71

Orientar o cliente sobre o risco de infecgcéo e autocuidado;
Orientar a observagao de sinais e sintomas de sepse como
elevagao da temperatura ou hipotermia, taquipnéia,
taquicardia, sudorese e hipotenséo.

Orientar cuidados referentes a acesso venoso periférico ou
central, para prevencgao de infecgdes conforme protocolo
Institucional.

Examinar o paciente em busca de sinais e sintomas de
infecgao: presenga de lesdes na pele e mucosas, processos
inflamatodrios locais, cefaléia, dor paranasal, tosse, coriza e
expectoragdo; queixas urinarias, como urgéncia urinaria,
disuria e piuria, alteragdes intestinais como diarréia ou
constipacao intestinal, lesao perianal ou hemorréida.
Orientar o cliente e familiar, sobre o risco de infecgdo apos
infusdo de quimioterapia e como reconhecer os sinais e
sintomas relacionados;

Orientar o cliente a comparecer imediatamente ao hospital se
apresentar temperatura axilar maior que 37,8°C ou sinais e
sintomas de infecgao.
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Cistite / outra
infecgao urinaria /
W70 Sepsis/infec¢ao
puerperal / X92
Infecgao por

Orientar, se necessario, o cliente ou cuidador, a utilizar o
termémetro para afericdo da temperatura no domicilio.
Orientar os clientes e familiares quanto as medidas de
controle de infecgdo como: higiene oral, corporal e do
ambiente; evitar contato direto com animais e com pessoas

Chlamydia portadoras de doengas infecto-contagiosas; nao frequentar
locais fechados com aglomeragao de pessoas e nao ingerir
alimentos de procedéncia duvidosa.

Encaminhar para nutricionista para orientagdes sobre a
alimentagao adequada apds a quimioterapia e a como tratar
os alimentos.
Encorajar repouso;
Orientar sobre manutencgéo da dieta balanceada;
Evitar lugares aglomerados e o contato com pessoas doentes;
Evitar compartilhar copos de bebidas, utensilios e itens
pessoais, como escovas de dente;
Lavar as maos frequentemente, especialmente apds usar o
banheiro e antes de comer;
Promover o banho diariamente e usar logao para impedir o
ressecamento e a descamacgao da pele;
Manipular cuidadosamente objetos pontiagudos, como
tesouras ou facas;
Evitar utilizar barbeador elétrico, para evitar cortes;
Evitar o consumo de alimentos crus, como carnes, mariscos,
ovos;
Lavar cuidadosamente as frutas e vegetais crus;
Evitar o contato com residuos de animais domeésticos;
Encorajar o uso de luvas para jardinagem e trabalhos
domésticos, especialmente durante a limpeza;
Utilizar escova de cerdas macias para Escovar dentes e
gengivas.
Estimular a higiene oral apds as refeigoes;
Estimular autoavaliagdo o autocuidado e comunicagao
precoce dos sinais e sintomas (eritema e esbranquegamento
da mucosa,lesdes ulcerativas e de pseudomembranas);
Enxaguar a boca com agua filtrada e uma colher de cha de
bicarbonato;
Evitar alimentos picantes, acidos, salgados, doces e secos;
Integridade S29 Vigiar o aparecimento de moniliase oral;
Tissular da SINAIS/SINTOMAS | ¥'9 P ’
Membrana DA PELE, OUTROS/ Evitar prétese dentria:
Mucosa Oral S76 Outras infecgdes ’
(Mucosite) da pele Utilizar o fio dental com cuidado;
Ingerir preferencialmente alimentos que utilizam pouca
mastigacao;
Ingerir alimentos gelados que ajudam a anestesiar a boca;
Utilizar escova dentéria de cerdas macias e creme dental de
preferéncia com fluor;
Lubrificar os labios periodicamente.
Orientar o cliente/familiar sobre sinais e sintomas de infecg¢ao
na ferida operatéria (febre, vermelhidao, calor na area,
Integridade da 529 drenagem do exsudato);

pele (ferida
operatéria)

SINAIS/SINTOMAS
DA PELE, OUTROS

Fornecer material para curativos no domicilio;

Orientar, na consulta, a paciente e cuidadorsobre medidas
para prevenir infeccdo (lavar as maos antes e depois de
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realizar os curativos, manipular o material do curativo com
técnica limpa) quando realizar o curativo diario na residéncia.

Medo

A13 Receio/Medo do
tratamento / A25
Medo de
morrer/medo da
morte / A26 Medo de
cancro NE / A27
Medo de outra
doenca NE / B26
Medo cancro
sangue/linfatico / D26
Medo cancro
aparelho digestivo /
L26 Medo cancro ap.
musculo-esquelético /
R26 Medo cancro ap.
respiratorio / S26
Medo cancro da pele
/ U26 Medo cancro
aparelho urinario /
X25 Medo cancro
genital / X26 Medo
cancro mama/ Y26
Medo cancro genital
masculino

Avaliar o nivel de conhecimento do paciente acerca da sua
condigao, do prognéstico e das medidas de tratamento;

Ouvir atentamente as expressodes verbais dos sentimentos do
paciente e oferecer a oportunidade de discutir as razées da sua
preocupagao;

Encorajar o envolvimento da familia em proporcionar apoio
emocional ao paciente;

Auxiliar o paciente a estabelecer metas a curto e médio prazos.

Mobilidade
prejudicada

Encorajar exercicios ativos e/ou passivos, quando adequado;

Posicionar alinhamento correto do corpo, manter roupar de
cama limpa, seca e sem rugas, realizar mudancga de decubito
a cada 2 horas, monitorar condi¢des da pele.

Promover
mobilidade
fisica
(deambulagéo)

Reforgar, na consulta, a importancia dos exercicios diarios para
manter ou aumentar a forga muscular dos membros inferiores;
Orientar a paciente a transferir-se da cadeira de rodas para a
cama e vice-versa com o auxilio de outra pessoa sempre que
precisar locomover-se.

D09 NAUSEA / D10

Orientar quando a necessidade de um ambiente agradavel
para a alimentacao;

Encorajar o consumo de alimentos e bebidas de facil digestao;

Encorajar o consumo de pequenas quantidades de alimento,
de preferéncia de 5 a 6 porgdes por dia;

Evitar ingerir muito liquido antes, nem durante as refeigoes;

Evitar deitar imediatamente apos a refeigao;

Nausea/Risco VOMITOS Aol
de vémito ALTERACOES Evitar a ingesta de alimentos quente, citricos, condimentados,
FUNCIONAIS DO agucarados, salgados, frituras, bebidas fortes como café,
ESTOMAGO peixe, cebola, alho ou alimentos muito quentes;

Gerenciar o antiemético rigorosamente conforme prescrigao;
Identificar os fatores que causam ou potencializam a nausea,;
Promover higiene oral frequentemente.
Oferecer liquidos frios, puros, inodoros e incolores, quando
adequado;

Queda de S23 QUEDA DE Lavar o cabelo e couro cabeludo com xampu suave;

cabelo (pelo)

CABELO/CALVICIE

Lavar o cabelo apenas duas vezes por semana;
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Escovar o cabelo com escova macia arrumando o cabelo
remanescente;

Massagear o couro cabeludo para remover a pele seca;
Orientar o uso de protetor solar no couro cabeludo quando
estiver ao ar livre;

Cobrir a cabega durante os meses mais frios para evitar perda
de calor do corpo;

Evitar o uso de produtos quimicos;

Orientar o uso de fronhas com tecidos macios;
Evitar o uso de grampos e a secagem com altas
temperaturas.

Se optar por usar perucas, certificar-se de que é confortavel e
nao irritara o couro cabeludo;

Evitar luz solar;

Proteger a pele de temperaturas extremas, bem como nao
utilizar bolsas de agua quente ou fria no local irradiado;

Higienizar suavemente a pele irradiada, utilizando a palma da
ma&o;

Secar a area irradiada com toalhas macias, sem esfregar;

Evitar roupas apertadas, soutiens, camisas com golas,
gravatas e calgas jeans;

Evitar natagao durante o tratamento radioterapico;

Radioterapia ABT Evitar tecidos sintéticos como nylon, lycra e cotton. A roupa
(cuidados com COMPLICAGOES | o 8T 5L0° ° 7 2 ylon. ly : P
a pele) DO TRATAMENTO godao;
Promover o banho utilizando a ducha ao invés de banheira;
Evitar depilar/barbear a area irradiada;
Evitar sauna durante a radioterapia;
Evitar atrito na area irradiada;
Evitar na area irradiada cremes, logdes, talcos, desodorantes,
perfumes, medicagdes ou qualquer outra substancia ndo
autorizada pelo médico;
Evitar qualquer tipo de curativo na pele sem orientagao.
' ) L28 LIMITACAO Orientar sobre mportapma de corrimao nas e§ga§ias, banheiros
Risco de lesédo e corredores, cadeiras e assento sanitario em altura
FUNCIONAL/INCAP . T . g i
por queda ACIDADE apropriada, iluminagao e disposi¢ao de mobiliarios adequados.

Evitar relagdes sexuais vigorosas enquanto persistir a lesdo no
colo. Informar ao profissional de saude episddios de dor ou
sangramento durante ou apos o ato sexual;

Usar contracepgdo (camisinha) durante as relagbes sexuais
Relagéo sexual para evitar possiveis infeccdes;

Orientar a paciente quanto a métodos contraceptivos,
salientando a necessidade de autorizagdo médica para a
utilizagao de anticoncepcionais orais ou qualquer outro método
que utilize terapia hormonal.
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Tabagismo P17 ABUSO DO

Identificar fatores como nervosismo, tensao e vontade de fumar
capazes de diminuir a motivagdo para comportamentos
saudaveis;

Oferecer informagdes acerca dos maleficios que o tabagismo
proporciona no processo saude/doenca;

Enfatizar os beneficios a saude, imediatos ou a curto prazo, a
serem obtidos na cessacgao de fumar;

Incorporar estratégias, como a participagdo em grupos
antitabagismo para orientagbes e ouvir depoimentos de
pacientes que pararam de fumar;

Orientar quanto a possibilidade de sentir vontade de fumar e
ensinar estratégias que possam minimizar essa vontade, como:
ingerir ligliidos gelados, comer frutas geladas, assistir televisao
e diminuir a ingestao de café e/ou outros fatores que estimulem
a vontade de fumar;

Envolver familiares no planejamento e implementacdes dos
planos para modificagbes dos habitos de vida.

TABACO

2.6 ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS

No que diz respeito a organizagao do processo de trabalho, este protocolo traz as principais

atribuicbes do enfermeiro, da equipe de enfermagem e da equipe de Saude. Cabe destacar que no

ambito do trabalho em equipe, o enfermeiro € o responsavel pela supervisdo da equipe de

enfermagem e ambos compdem a equipe multiprofissional de saude. Nesse sentido se faz

importante que todos os membros da equipe multiprofissional tenham conhecimento das praticas

comuns, especificas e colaborativas que envolvem a assisténcia a saude, a fim de otimiza-la,

qualifica-la de modo a garantir sua integralidade.

ENFERMEIRO

Realizar a Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem;

Capacitar a equipe de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (ACS) em temas
relacionados ao cancer e seus fatores de risco e protecao;

Monitorar indicadores epidemiolégicos como incidéncia, prevaléncia e distribuigdo do cancer
e seus fatores de risco na sua area de atuacéo;

Monitorar os cadastros e visitas domiciliares realizadas aos pacientes oncolégicos pela

equipe de enfermagem e ACS.

EQUIPE DE ENFERMAGEM:

Realizar acolhimento e afericdes dos sinais vitais e antropometria.
Executar as a¢des definidas nas prescri¢des de enfermagem;
Realizar coleta de exames laboratoriais;

Administrar medicamentos prescritos.
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EQUIPE DE SAUDE
- Realizar acolhimento (geral) e classificagcao de risco (profissionais de nivel superior);
- Realizar notificacdo de cancer;
- Aferir os sinais vitais e avaliacdo antropométrica;
- Planejar/Executar atividades em saude, tanto no ambito individual quanto coletivo, na
unidade e equipamentos sociais da comunidade com temas relacionados ao cancer e seus
fatores de risco e protecgao;

- Realizar cadastros e monitoramento dos pacientes oncolégicos da area;
- Promover assisténcia de saude integral aos pacientes oncolégicos.
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CAPITULO 2

PROTOCOLO DE ENFERMAGEM NA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE DA PESSOA
COM DIABETES DE MELLITUS (DM)



3.1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus € uma doenga cronica n&o transmissivel, caracterizada por um transtorno
metabdlico, multifatorial, de inicio e evolugado lenta, sem padrao regular ou especifico associado a
hipoglicemia e disturbio no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes de
defeitos da secrecado e/ou agéo da insulina no organismo humano (BRASIL, 2013; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

A prevaléncia de diabetes mellitus no Brasil passou de 5,5% em 2006 para 7,4% em 2019.
Além disso, adultos com mais de 65 anos tiveram uma prevaléncia de 23% em 2019, o que pode
levar a maior associagao com outras comorbidades (BRASIL, 2020).

No municipio de Campo Grande, estima-se que o diabetes cresceu 115,7% na populagéao
masculina nos ultimos 11 anos, indice crescente de 3,8% para 8,2% de pessoas diagnosticadas
com a doenga segundo dados do VIGITEL (2017), realizado pelo Ministério da Saude.

Este capitulo tem como objetivo, direcionar as agdes do enfermeiro frente ao diabetes
mellitus no contexto da atengdo primaria a saude, por meio da consulta de enfermagem,
fluxogramas de atendimento, principais diagnésticos e intervengbes que podem ser realizadas,
orientagdes de prevencao da doenca e suas complicagdes, bem como o rastreio da populacio de

alto risco.

3.2Classificagao

A classificagdo € baseada em sua etiologia. As causas da ocorréncia dos principais tipos,
sendo elas genéticas, biolégicas e ambientais, ainda ndo sdo completamente conhecidas. O
diabetes mellitus é classificado, em geral, em tipo 1, tipo 2 e diabetes gestacional (BRASIL, 2013;
AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2019).

e Diabetes tipo 1: ocorre devido a destruicdo das células B pancreaticas pelas células auto

imunoldgicas, o que leva a deficiéncia completa na produgédo de insulina. Tem seu inicio
abrupto e acomete principalmente criancas e adolescentes sem excesso de peso.

e Diabetes tipo 2: acontece devido a perda progressiva na secregao de insulina e resisténcia
periférica existente, em que as células sdo incapazes de utilizar toda a insulina secretada
pelo pancreas, causando a hiperglicemia. Costuma ter inicio lento e sintomas brandos.
Manifesta-se, em geral, em adultos com excesso de peso e historico familiar pregresso.

e Diabetes mellitus gestacional: caracteriza-se pela hiperglicemia persistente no segundo ou
terceiro trimestre da gravidez, sendo inexistente no periodo antecedente a gestacéo.

e Outros tipos especificos de diabetes: sdo resultados de sindromes monogénicas de
diabetes, como a diabetes MODY e diabetes neonatal; doengas do pancreas exocrino e
diabetes induzido por uso de drogas ou farmacos.

Sinais e sintomas
Os sinais e sintomas podem ou ndo, aparecerem. Quando se manifestam, em geral,

apresentam-se com os quarto P’s. Embora possam estar presentes no diabetes mellitus tipo 2,
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esses sinais sdo mais recorrentes no tipo 1 e que podem progredir para situagdes mais graves,
como a acidose metabdlica, por exemplo, especialmente na presencga de estresse (BRASIL, 2013).

No diabetes mellitus tipo 2, o inicio é lento e muitas vezes sem a presenga de sintomas. A
suspeita da doenga, geralmente, advém de uma complicagao tardia apresentada, como retinopatia,

neuropatia periférica e infec¢des de repeticdo (BRASIL, 2013).

Quadro 1. Sinais e sintomas do diabetes mellitus.
CARACTERISTICAS CLINICAS
Poliuria, polidipsia, polifagia, perda involuntaria de peso;
Nicturia, emagrecimento rapido;
Fadiga, astenia, letargia;
Prurido vulvar;
Reducéao rapida da acuidade visual;
Hiperglicemia ou glicosuria em exames de rotina;
Paralisia oculomotora, infecgdes urinarias ou cutaneas de repeti¢ao;

DM1: A sintomatologia inicial n&o inclui manifestacbes de complicagbes crbnicas e
frequentemente apresenta-se em cetoacidose.
Fonte: SESAU, 2020.

3.2.1 Diagnéstico e rastreamento
O diagndstico do diabetes mellitus baseia-se na detecgéo da hiperglicemia (BRASIL, 2013).
Os testes usados para isso identificam o percentual de glicose no plasma, por meio de:

> Glicemia de jejum (FPG);

» Glicemia capilar;

» Teste oral de tolerancia a glicose com sobrecarga de 75 g em duas horas (TTG) ou
» Hemoglobina glicada (HbA1C).

Abaixo, segue os critérios clinicos para diagndstico de diabetes mellitus, conforme Guia

rapido de Manejo Clinico de Diabetes Mellitus da Prefeitura Municipal de Campo Grande.

Quadro 2. Critérios clinicos para diagnostico do diabetes mellitus.
CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE DM

Presencga de sintomas e sinais classicos de diabetes (poliuria, polidipsia e perda inexplicada

de peso) + niveis de glicemia plasmatica ao acaso = 200 mg/dI;

Glicemia plasmatica de jejum (2 resultados positivos) = 126 mg/dl, mesmo na auséncia de

sintomas e sinais classicos de diabetes;

Glicemia plasmatica duas horas pos sobrecarga (teste oral de tolerancia a glicose) = 200

mg/dl, mesmo na auséncia de sintomas e sinais classicos de diabetes;
Hemoglobina glicada = 6,5%

Na auséncia de evidéncias inequivocas de hiperglicemia, o resultado devera ser confirmado

pela repeticao do teste.

Fonte: SESAU, 2020.
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A probabilidade de apresentar diabetes ou um estado intermediario de glicemia depende da
presenca de fatores de risco. O rastreamento visa deteccao de assintomaticos sob alto risco de
desenvolver a doenga ou com sinais e sintomas iniciais, permitindo diagndstico e tratamento
oportunos. As pessoas com fatores de risco para DM deverao ser encaminhados para uma consulta

de rastreamento e solicitacdo do exame de glicemia (BRASIL, 2013).

Quadro 3. Critérios para o rastreamento em adultos assintomaticos.
Excesso de peso (IMC >25 kg/m2) e um dos seguintes fatores de risco:
e Historia de pai ou mae com diabetes;
¢ Hipertensao arterial (>140/90 mmHg ou uso de anti-hipertensivos em adultos);
o Histéria de diabetes gestacional ou de recém-nascido com mais de 4 kg;
¢ Dislipidemia: hipertrigliceridemia (>250 mg/dL) ou HDL-C baixo (<35 mg/dL);
e Exame prévio de HbA1c 25,7%, tolerancia diminuida a glicose ou glicemia em
jejum alterada;
e Obesidade severa, Acantose nigricans;
e Sindrome de ovarios policisticos;
e Histéria de doenga cardiovascular;
e Inatividade fisica;
OU ldade = 45 anos;
OU Risco cardiovascular moderado.
Fonte: BRASIL, 2013.

Os critérios laboratoriais para o diagndstico de normoglicemia, pré-diabetes e diabetes
estabelecidos, conforme Guia rapido de Manejo Clinico de Diabetes Mellitus da Prefeitura Municipal

de Campo Grande.

Quadro 4. Critérios laboratoriais para o diagnostico de normoglicemia, pré-diabetes e DM.

Glicemia em Teste oral de Glicemia HbA1c (%) Observagodes
jejum* tolerancia a casual**
(mg/dL) glicose (TTG) (ao acaso)
OMS e o MS
empregam valor
de corte de

Normo- 110mg/dL para

! ) <110 <140 > <57 normalidade da
glicemia glicose em jejum.
A SBD adotou
100mg/dl como
valor de corte.
Pré- Positividade de
diabetes N qualguer dos
. >110e < =257e < parametros
ou risco 126 2140 e <200 - 6.4 confirma
aumentad diagnéstico de
o para DM pré-diabetes.
> 200, com Positividade de
Diabetes sintomas q qualguert
estabele- >126 de 26,5 08 palameiros
! . . confirma
cido hiperglicem diagndstico de
] DM.

Fonte: BRASIL, 2013.
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*O jejum é definido como a falta de ingestao caldrica por, no minimo, oito horas.
**Glicemia plasmatica casual é definida como aquela realizada a qualquer hora do dia, sem se observar o intervalo
desde a ultima refeigao.

Para os individuos que apresentarem glicemia de jejum alterada, tolerdncia a glicose
diminuida e/ou maior risco para desenvolver a diabetes devem receber orientagdes quanto a
prevencao, o que inclui orientagdes sobre alimentacdo saudavel e habitos saudaveis de vida, bem

como reavaliagcdo anual com glicemia em jejum.

O quadro abaixo, evidencia os critérios para a estratificacdo de risco da pessoa com

Diabetes Mellitus.

Quadro 5. Estratificagdo de risco do usuario com diabetes.

RISCO CRITERIO

Pessoa com glicemia de jejum alterada ou tolerancia diminuida a
glicose
Pessoa com DM2 diagnosticado e:

Baixo

o Controle metabdlico (HbA1c < 7,5%) e pressorico adequados;
Médio Sem internagdes por complicagdes agudas nos ultimos 12
meses;
Sem complicagbes crénicas (micro ou macroangiopatia);

Pessoa com DM1 ou DM2 diagnosticado e:

Controle metabdlico (7,5% < HbA1c < 9%) ou pressorico

Alto inadequado, com internagdes por complicagdes agudas nos
ultimos 12 meses e/ou complicagdes cronicas (incluindo pé
diabético de risco avangado)

Pessoa com DM 1 ou DM2 diagnosticado e:

Controle metabdlico (7,5% < HbA1c < 9%) ou pressorico

inadequado com internagdes por complicacbes agudas nos

ultimos 12 meses e/ou complicagdes crbnicas (incluindo pé
Muito alto diabético de risco avangado);

ou

Controle metabdlico e pressoérico adequados + internagdes por
complicagdes agudas nos ultimos 12 meses e/ou complicagbes
crbnicas
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Pessoa com DM1 ou DM2 diagnosticado e:

Mau controle metabdlico (HbA1c > 9%) ou pressoérico apesar de
multiplos esforgos prévios;
Multiplas internag¢des por complicagdes agudas nos ultimos 12
meses;
Sindrome arterial aguda ha menos de 12 meses — AVC, acidente
isquémico transitorio (AIT), IAM, angina instavel, doenga arterial
Gestdaode  periférica (DAP) com intervencao cirlrgica;

caso Complicagbes cronicas severas — doenca renal estagios 4 e 5, pé
diabético de risco alto, ulcerado ou com necrose ou com infecgao;
Comorbidades severas (cancer, doenca neuroldgica
degenerativa, doengas metabdlicas entre outras);
Risco social — idoso dependente em instituicdo de longa
permanéncia, pessoas com baixo grau de autonomia,
incapacidade de autocuidado, dependéncia e auséncia de rede
de apoio familiar ou social.

Fonte: SESAU, 2020.

3.2.2 AVALIAGAO LABORATORIAL E EXAMES COMPLEMENTARES

Os exames necessarios para o atendimento inicial e o acompanhamento do usuario com
diabetes estdo descritas no quadro abaixo. A periodicidade destes exames dependera do
acompanhamento individual de cada usuario, considerando o risco cardiovascular, o controle

metabdlico, as metas de cuidado e as complicagbes existentes (SESAU, 2020).

Quadro 6. Periodicidade da realizagdo de exames de acordo com a estratificagao de risco.

Exames Baixo risco Risco moderado Alto risco
Glicemia em jejum Anual Anual ou semestral’  Anual ou semestral’
Hemoglobina Semestral ou Semestral ou

glicada® Anual quadrimestral’® quadrimestral’
Creatinina sérica Anual Anual ou semestral’ Semestral

Taxa de filtracao

_glomerular Anual Anual ou semestral Semestral
estimativa (TFG-e?)

Colesterol total Anual Anual Anual
HDL-colesterol Anual Anual Anual
Triglicerideos Anual Anual Anual
LDL-colesterol
(calculo®) Anual Anual Anual
Exame de urina do
tipo 1 Anual Anual Anual
Relagao albumina/
creatinina (RAC) Anual Anual Anual
Fundoscopia** Anual Anual Anual
E)fam'e_do*gf Anual Anual ou conforme Anual ou conforme
diabetico grau de risco grau de risco
Eletrocardiograma A cada 2 anos Anual Anual

Fonte: SESAU, 2020.
Legenda: 'Se DM descompensado. ?Em criangas e adolescentes, recomenda-se que a HbA1c seja realizada a cada 3 a 4 meses,
com no minimo duas medidas anuais. 3Estimar através da tabela de Taxa de filtragdo glomerular baseado na equagdo MDRD
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simplificada. *Calcular o LDL -c quando TG < 400mg/d| pela férmula: LDL-c = CT - HDL-c - TG/5. **DM Tipo 1: anualmente apos 5
anos do inicio da doenga ou anualmente, se inicio apés a puberdade. DM Tipo 2: no diagnostico e apds anualmente. ***No
diagnéstico e apds anualmente. Se exame alterado, verificar periodicidade.

3.2.3 AVALIAGAO DO PE DIABETICO

Com relagdo ao manejo do pé diabético, este deve ser realizado em todos os usuarios com
diagndstico de diabetes do tipo 1 apds 5 anos do diagndstico e de diabetes do tipo 2 no momento

(ija:i?socr;a Situacao Clinica Periodicidade Encaminhamentos do

Orientagdes sobre  diagnostico e,

Grau 0 Neuropatia ausente calgago? aplroprlados. apos,
Anual stimulo ao

autocuidado. anualmente,

Neuropatia presente com

i em ambos
ou sem deformidades

Grau 1 (dedos em garra, dedos em 3-6 meses Considerar o uso de (SESAU,
martelo, proeminéncias em calgados adaptados.
antepé, pé de Charcot. 2020).
Considerar o uso de A
Doenga arterial periférica SEEECES ERE[ERES TP
G : Considerar periodicidade
rau 2 com ou sem neuropatia 2-3 meses .

presente nece_SS|dade de da realizacio

encaminhamento ao ¢

cirurgiao vascular. deve ser

Considerar o uso de ]
calcados adaptados. ~ flexivel para

Historia de Ulcera e/ou Se houver DAP,
~ 1-2 meses ! .
amputacgao considerar necessidade
de encaminhamento ao | considerando
cirurgido vascular.

Grau 3 cada usuario,
0 grau de
risco, o resultado da avaliacdo anterior e a capacidade para autocuidado, adesao, entre outros
(SESAU, 2020).

Quadro 7. Classificagao de risco, periodicidade e encaminhamentos
Fonte: SESAU, 2020 (adaptado).

<+ Informagoes adicionais sobre como realizar a avaliagdo do pé diabético podem ser
encontradas no Guia Rapido de Manejo Clinico do Diabetes Mellitus na Atengao Primaria
da Secretaria Municipal de Saude, acessando pelo link:
http://www.campogrande.ms.qgov.br/sesau/wp-content/uploads/sites/30/2020/08/GUIA-RAPIDO-
Diabetes-Melittus-V-FINAL-GIRADO.pdf

Os usuarios que apresentarem grau de risco 2 e 3 obrigatoriamente deverdo receber
palmilhas ortopédicas, de acordo com fluxo estabelecido. Ja os usuarios com grau de risco 1
poderao receber palmilhas ortopédicas preventivas conforme avaliacdo do profissional de saude
(SESAU, 2020).

A avaliagdo do Pé Diabético deve ser realizada no diagnostico ou na primeira consulta e
deve consistir de:

e Anamnese cuidadosa, pesquisando por fatores de risco e complicagoes.
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e Exame fisico (pesquisa de ulceras, deformidades e outras alteragdes, avaliagdo neurologica
com teste de sensibilidade tatii com monofilamento de 10g e/ou teste de sensibilidade
vibratéria com diapasao de 128Hz e avaliacdo vascular através da palpacdo de pulsos
pediosos e tibiais posteriores).

Em caso de suspeita de doenca vascular periférica, o paciente deve ser encaminhado para
avaliac&o vascular complementar (SESAU, 2020).

3.2.4 TRATAMENTO

O tratamento do paciente diabético requer atuagao de toda equipe em fung¢ao das diferentes
demandas apresentadas. Os objetivos principais englobam: o alivo dos sintomas, melhora na
qualidade de vida, prevencdo de complicagbes agudas, microvasculares e macrovasculares, e
reducao da mortalidade desses individuos.

Todas as pessoas com DM, independente dos niveis glicémicos, deverdo ser orientados
sobre a importancia da adogdo de medidas para Mudangas no Estilo de Vida (MEV) visando a
efetividade do tratamento. Habitos de vida saudaveis sao a base do tratamento do diabetes, sobre
a qual pode ser acrescido ou nao o tratamento farmacoldgico de 12 linha (medicamento unico), 22
linha (associagdo medicamentosa) ou 3? linha (associagcdo medicamentosa com insulina). Os
elementos fundamentais da MEV sdo manter uma alimentagdo adequada e atividade fisica regular,
evitar o fumo e o excesso de alcool e estabelecer metas de controle de peso.

Caso seja necessario, a escolha do medicamento deve levar em consideragao: estado geral,
peso e idade do paciente; comorbidades presentes (complicagées do diabetes ou outras); valores
das glicemias de jejum e pés-prandial, bem como da HbA1c; eficacia do medicamento; risco de
hipoglicemia; possiveis interagbes com outros medicamentos, reacbes adversas e
contraindicacdes; custo do medicamento; e preferéncia do paciente.

Geralmente deve-se seguir a sequéncia apresentada anteriormente. No entanto, casos com
hiperglicemia severa no diagnéstico (> 300mg/dl) ou presenca de insuficiéncia renal podem se
beneficiar de insulina desde o inicio.

1. Se a pessoa nao alcangar a meta glicémica em até trés meses com as medidas nao
farmacoldgicas, o tratamento preferencial € acrescentar a metformina no plano terapéutico.

2. Recomenda-se iniciar metformina em doses baixas (500 mg ou 1/2 comprimido de 850
mg), uma ou duas vezes ao dia, durante ou ap0s as refeigdes (café da manha e/ou jantar) para
prevenir sintomas gastrointestinais. Apds cinco a sete dias, caso ndo surjam efeitos adversos, a
dose podera ser aumentada para 850 mg a 1.000 mg ao dia. Na presenca de efeitos
gastrointestinais, a dose podera ser diminuida e, em outro momento, uma nova tentativa de
aumenta-la podera ser feita. A dose efetiva é geralmente 850 mg, duas vezes ao dia, com modesto
aumento da efetividade acima de 2,5 g ao dia.

3. Revisar a dose de metformina se creatinina sérica > 1,5mg/dl ou TFG < 45ml/min/1,73m?>.
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4. Suspender metformina se creatinina sérica > 1,7mg/dl ou TFG < 30ml/min/1,73m? e iniciar
insulinoterapia.

5. Se as metas de controle ndo forem alcangadas apds trés a seis meses de uso de
metformina, pode-se associar uma sulfonilureia.

6. Antes de iniciar uma sulfonilureia, a pessoa deve ser instruida sobre os sintomas e o manejo
da hipoglicemia.
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Quadro 8. Antidiabéticos orais disponiveis no SUS.

Classe
Farmacoldgica

Denominagao
Genérica

Glibenclamida

Sulfonilureias

Glicazida MR
(30 mg)

Cloridato de
Metformina

Biguanidas

Cloridato de
Metformina

Concentragao

5mg

30 mg

500 mg

850 mg

Apresentacéo

Comprimido

Comprimido de

liberagao
controlada

Comprimido

Comprimido

Fonte: SESAU, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2013 (adaptado).

Dose Minima

(dose inicial)

2,5 mg

30 mg

500 mg

500 mg

Dose Maxima
(dia)

20 mg

2.550 mg

2.550 mg

Tomadas ao
dia

Efeitos adversos
mais comuns

Hipoglicemia,
particularmente em
idosos, disturbios
gastrintestinais,
cefaleia, reagoes
cutaneas, disturbios
hepaticos,
alteragdes
hematoldgicas,
aumento de peso.

Hipoglicemia,
particularmente em
idosos, disturbios
gastrintestinais,
reacodes cutaneas,
disturbios
hepaticos.

Desconforto
abdominal, diarreia,
nausea (esses
efeitos podem ser
minimizados com
introducéo e
aumento gradativo
de dose e pela
apresentagao XR) e
deficiéncia de
vitamina B12.

Interagbes

medicamentosas

Alcool, rifampicina,
ciclosporina,
claritromicina,
ciprofloxacino,
antiinlfamatorios
ndo esteroidais,
blogqueadores
betadrenérgicos,
sulmetoxazol,
inibiores da
monoaminoa
oxidase (IMAO),
fenilbutazona,
salicilatos.

Bloqueadores beta
adrenérgicos,
cefalexina,
cimetidina,
enalapril, contrastes
radioldgicos
iodados, inibidores
da monoamina
oxidase (IMAO),
topiramato, Plantas
como Psylium.

Contra-indicagbes

Gravidez,
insuficiéncia renal
ou hepatica

Gravidez,
insuficiéncia renal,
hepatica, cardiaca
ou pulmonar e
acidose grave.
Suspender antes
de cirurgias e
exames
contrastados.
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Quadro 9. Insulinas disponiveis no SUS.

Tipos/ Perfil de

~ Inicio Pico Duragéo
agao
Regular 100U/
Acao rapida 30 — 60min 2—4h 6 —8h
MR G 2_4h 4—-10h 12 - 18h

interme-diaria

Lispro, Asparte,
Glulisina / Agao 15 — 30min 30min — 3h 3 —5h
ultrarrapida®

Fonte: BRASIL, 2013; SESAU, 2020 (adaptado)

Numero de
tomadas/ dia

1-4
1-4
1-3

Posologia

30 min
antes das
refeicbes
(1-3x/dia)

Recomendacéo

médica

Recomendacéo
médica

Aspecto

Cristalino

Turvo

Limpida

Principais feitos
adversos

Hipoglicemia,
aumento de peso,
lipodistrofia,
edema,
hipersensibilidade
cutanea, reacao
no local de
aplicacao.

'As insulinas analogas de acgao ultrarrapida estao disponiveis somente para o tratamento de Diabetes do tipo 1, conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Diabete Melito Tipo 1 (Portaria Conjunta n. 17, de 12 de novembro de 2019) e a Resolugao SESAU n. 514, de 28 de fevereiro de 2020 (DIOGRANDE n. 5.844, de 02 de marco

de 2020).

49 |Pagina



3.2.5 CUIDADOS COM A UTILIZAGAO DA INSULINA

Os cuidados com o uso de insulina devem incluir transporte, conservagao,

preparo, técnica de aplicacéo, locais de aplicacao, rodizio, reuso e descarte.

Cuidados no transporte, guarda e conservagao:

Usar embalagem comum e sempre como bagagem de mé&o, em casos de
viajens;

Em viagem de avido, colocar embaixo do banco; ndo despachar com a
bagagem, pois a baixa temperatura do compartimento de cargas pode
congelar a insulina.

Evite deixar os frascos em locais muito quentes, como o porta-luvas do
carro, perto do fogéao ou forno elétrico, etc;;

Evite expor os frascos a luz do sol, pois a insulina pode sofrer degradagéo
com altas temperaturas;

Por um periodo de curta duragao (até 7 dias) € permitido transportar a
insulina em condi¢gdes nao refrigeradas;

As insulinas devem ser armazenadas em geladeiras e o local mais
adequado é a prateleira proxima a gaveta de legumes, pois as prateleiras
e gavetas proximas ao freezer, podem expor a insulina a temperaturas
inferiores a 2°C, ocasionando congelamento e perda de efeito. A porta da
geladeira também nao € indicada para seu armazenamento, ja que as
frequentes aberturas de porta causam grande mobilidade no frasco e
variagdo da temperatura da insulina, podendo danifica-la;

A insulina que esta em uso podera ser mantida em temperatura ambiente
(15°C a 30°C), por até um més. Nesse caso, deixar o frasco no lugar mais
fresco da casa;

N&o usar a insulina se notar mudancga na cor e presencga de granulos;

ATENQAO: Uma vez aberto o frasco de insulina ou refil das canetas, so utilizar

no maximo no periodo de 30 dias.

Cuidados no preparo e técnica de aplicagao:

Higienizar as m&os;
Higienizar a borracha do frasco (caso nao seja caneta);

ATENCAOQO: Para técnica de aplicagdo correta verificar Procedimento
Operacional Padrao (POP) da instituigao.
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Figura 1. Locais para aplicagao da insulina.

J ) BRACOS
| (parte externa
B ° e superior)
| COXAS

(parte anterior
e lateral)

REGIAO
ABDOMINAL

REGIAO GLUTEA

Frente Costas

Fonte: Google imagens

Rodizio na aplicagao da insulina: O rodizio dos locais de aplicagao é
importante para prevenir lipodistrofia e garantir melhor absorgdo. Porém, ndo
deve ser realizado de forma indiscriminada, pois pode causar uma variabilidade
importante na absorgao, dificultando o controle glicémico. Orientar o paciente a
esgotar as possibilidades de aplicagdo em uma mesma regiao, distanciando as
aplicagdes em aproximadamente 2 cm. A velocidade de absorgéo varia conforme
o local de aplicagdo, sendo mais rapida no abdémen, intermediaria nos bragos e
mais lenta nas coxas e nadegas (COREN-GO, 2017; BRASIL, 2013).

Cuidados no reuso e descarte do material:

As seringas e agulhas descartaveis para a aplicagdo de insulina nao
devem ser reutilizadas e nem descartadas no lixo domiciliar, por conta do risco
de perfuragdo em casos de manipulagdo, bem como a possibilidade de
transmissao de doengas (COREN-GO, 2017; BRASIL, 2013).

O material deve ser desprezado em recipientes projetados
especificamente para o descarte de objetos perfurocortantes, como caixas de
plastico ou papeldo resistentes, seladas e com uma unica abertura na parte
superior (COREN-GO, 2017; BRASIL, 2013).
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3.3. CONSULTA DE ENFERMAGEM

E competéncia de o enfermeiro realizar a consulta de enfermagem para
pessoas com diagndstico de Diabetes confirmado e aquelas com maior risco para
desenvolver DM tipo 2, com a abordagem dos diversos aspectos relacionado a
doencga. A avaliagdo deve ter como objetivo determinar se existe algum problema
associado que requeira tratamento imediato ou investigagdo mais detalhada.

Na consulta de enfermagem, apds a coleta de dados (histérico e exame fisico),
o enfermeiro devera levantar os principais problemas encontrados e estabelecer
principais diagnosticos de enfermagem para planejar e intervir junto ao paciente
diabético.

Entre as principais acbes do enfermeiro, o processo educativo deve ser
preconizado, com orientagdes de medidas que comprovadamente auxiliam na
qualidade de vida: habitos alimentares saudaveis, estimulo a atividade fisica regular,
reducao do consumo de bebidas alcodlicas e abandono ao tabagismo e uso correto
de medicamentos. Em pacientes diabéticos que fazem o uso de insulina, os
enfermeiros possuem um papel fundamental no ensino da técnica de aplicagdo, na
guarda do medicamento e no controle glicémico.

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) apresentamos como sugest&o
para registro da assisténcia de enfermagem, o método SOAP utilizado no prontuario

eletrénico do cidadéao (PEC).

Subjetivo Objetivo Avaliagéo Plano
CIPE Histdrico de Exame Diagndstico de Intervencdes de
enfermagem Fisico Enfermagem Enfermagem
Resultado de Prescricdes
Enfermagem farmacoldgicas
CIAP Cddigo de queixa Exames Codigo do Problema Codigo de Intervencgdes
principal e/ou condigdo e/ou procedimentos
detectada
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3.3.1 SUBJETIVO
O campo subbjetivo inclui a investigagdo da queixa atual e o histérico do paciente.

Motivo da consulta (queixa) e Histérico de Enfermagem: sexo, idade, raga, condi¢cdo
socioeconbémica, escolaridade, lazer, religido, rede familiar, condigbes de moradia, trabalho e

identificacdo de vulnerabilidades, Cartdao Nacional do SUS/Prontuario.

Condicoes de saude/ Histéria atual: Avaliacdo de queixas, sinais e sintomas, tempo de doencga,
controle glicémico; apresentagao inicial e evolugdo dos sintomas, estado atual, presenca de

comorbidades, complicagées agudas e crénicas e hospitalizagdes.

Histéria pregressa: Infarto agudo do miocardio (IAM) ou acidente vascular encefalico (AVE) prévios;
intercorréncias metabdlicas anteriores (cetoacidose, hiperglicemia ou hipoglicemia etc.); passado
cirurgico, infecgdes recorrentes, histérico de complicagdes agudas, histéria vacinal, alteragbes do peso
e histéria gestacional.
Historia familiar: Antecedentes familiares de DM2, HAS, doenca renal, obesidade, dislipidemia, morte
subita e prematura, IAM, e AVE em parentes de primeiro grau (homens com menos de 55 anos e
mulheres com menos de 65 anos).
Habitos de vida: Investigar habitos alimentares, atividade fisica (no lazer, domicilio ou trabalho), praticas
corporais, situagao psicossocial e ambiental, tabagismo, uso de alcool e drogas e higiene.
Investigagcao sobre diversos aparelhos e fatores de risco: Dislipidemia, sobrepeso e obesidade,
sedentarismo, perda de peso, caracteristicas do sono, fungcao sexual, dificuldades respiratorias.
Tratamento atual: Uso de medicamentos prescritos, suplementos alimentares, fitoterapia, férmulas
magistrais, reagdes adversas, uso de glicosimetro, medidas domiciliares, resultados de tratamentos
anteriores, reacdes adversas, motivos de abandono do tratamento e efetividade do tratamento atual.
Percepc¢ao da pessoa diante da doenga, tratamento e autocuidado: Participacdo nas atividades de
grupo da unidade de saude, modificagdes realizadas no modo de viver, duvidas e principais dificuldades
encontradas para a realizagao do tratamento.
Rastreamento de transtornos de humor: Avaliagao de desordens do humor.
Avaliacao dos exames anteriores: Valores de glicemia e hemoglobina glicada (HbA1c) em avaliagdes
anteriores (se houver) e outros resultados de exames laboratoriais.
3.3.2 OBJETIVO

A avaliagdo objetiva inclui o exame fisico, a estratificacdo de risco, avaliagdo do pé diabético

e a avaliacdo dos exames laboratoriais.
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Quadro 10. Exame fisico minimo do usuario com diabetes.

Medidas
antropomeétricas

Medida da PA e
frequéncia cardiaca e
ausculta
cardiopulmonar
Exame da cavidade
oral

Exame da pele

Exame ginecologico

Altura, peso, indice de massa corporal (IMC) (peso em kg/
altura em m?2) e circunferéncia abdominal (CA).

Classificacéo do IMC:

Baixo peso < 18,5 kg/m?

Adequado = 18,5 e < 25 kg/m?

Sobrepeso = 25 e < 30 kg/m?

Obeso = 30 kg/m?

Classificacao da CA (distribuicdo central de gordura -20 a 59
anos): Para mulheres < 80 cm e homens < 94 cm

Pressao arterial com a pessoa sentada e deitada, frequéncia
cardiaca e respiratéria.

Atencdo para a presenga de gengivite,
odontolégicos e candidiase.

Integridade, turgor, coloragdo, manchas e o local de aplicagao
de insulinas.

Quando pertinente, deve-se estar atento a presenca de

problemas

Candida albicans.

Estado das unhas, calos, bolhas, sensibilidade, deformidades,
dor, edema, pulsos pediosos, lesdes cutineas (infecgdes
bacterianas ou fungicas), articulagcdes (capacidade de flexao,
extensdo, limitagbes de mobilidade, edemas) e exame
neurolégico sumario.

Fonte: SESAU, 2020 (adaptado).

Exame dos pés

*A avaliacdo do risco cardiovascular deve ser realizada nos pacientes com
Diabetes Mellitus em razao do risco para o desenvolvimento de doencas

ESTRATIFICAGAO DE RISCO DO USUARIO COM DIABETES

Quadro 11. Sugestao de manejo dos estratos de risco.

Promocao de estilo de vida saudavel, conscientizagdo sobre o risco
de desenvolver DM.

Articular agdes intersetoriais no territério da Unidade Basica de
Saude.

Usuarios com excesso de peso (IMC >25Kg/m?): trabalhar com

Manejodo  grupos de reeducaggo alimentar.
baixo risco _
(pré- Investigar anualmente quanto ao DM.

diabetes) Investigar anualmente quanto aos fatores de risco cardiovascular:
monitorar pressao arterial, peso, IMC, circunferéncia abdominal e
lipideos séricos.
Preconiza-se uma consulta médica intercalada com consultas de
enfermagem semestrais, além de avaliagao clinica com o dentista
anualmente

. Controle da presséo arterial, LDL-c e hemoglobina glicada.
Manejo do P 9 9
meédio risco | Prescricao de medicamentos.
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(pessoa com  Rastreamento de retinopatia diabética.

DM) Rastreamento de doenca renal diabética.

Rastreamento de pé diabético, sindromes dolorosas, parestesias e
disfungbes autondmicas.

Rastreamento de doenca arterial coronariana, acidente vascular
encefalico, doenga vascular periférica.

Mudancas de habitos nao saudaveis: alimentacdo inadequada,
inatividade fisica, tabagismo, uso de alcool e drogas.

Monitoramento os fatores de risco: peso, IMC, circunferéncia
abdominal e lipideos séricos.

Preconizam-se consultas médicas semestrais intercaladas com
consultas de enfermagem trimestrais, além de avaliagao clinica com
o dentista anualmente e consulta farmacéutica semestralmente.

Controle da pressao arterial, LDL-c e hemoglobina glicada.
Prescricdo de medicamentos.

Tratamento da retinopatia diabética.

Tratamento da doenca renal diabética.

Tratamento do pé diabético, sindromes dolorosas, parestesias e
disfungcbes autondmicas.

Manejodo  Tratamento da doenca arterial coronariana, acidente vascular
alto / muito  encefalico, doenga vascular periférica.

( letgglaszgm Acompanhamento periddico para evitar internagdes. Mudangas de
P DM) habitos ndo saudaveis: alimentacdo inadequada, inatividade fisica,

tabagismo, uso de alcool e drogas.

Monitoramento dos fatores de risco: peso, IMC, circunferéncia
abdominal e lipideos séricos.

Encaminhamento para a Atengdo Ambulatorial Especializada.

Preconizam-se consultas médicas intercaladas com consultas de
enfermagem e farmacéutica quadrimestralmente, além de avaliagédo
clinica com o dentista.

Fonte: SESAU, 2020

3.4 AVALIAGAO E PLANO

Para avaliagao os fluxogramas apresentam-se como um guia de consulta para nortear o profissional
sobre o rastreamento da DM e as condutas frente a pacientes com DM ja diagnosticada.
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3.5 FLUXOGRAMAS

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DE PESSOA COM SUSPEITA DE DIABETES MELLITUS

suario >18 ano
chega na unidade
de salide

Acolhimento /
Classificagéo de risco

Orientagdes sobre estilo
de vida saudavel.
Reavaliar em 3 a 5 anos.

Possui critérios para
rastreamento do DM 2 2

Usuario com
sintomatologia tipica
(aguda ou cronica)
de DM 271

Encaminhar para consulta médica
imediata para diagnostico de DM |--SIM
e estratificagdo de RCV3,

Glicemia casual
>200mg/dI?

SiM

v

Usudrio com rastreamento

Consulta de enfermagem

NAO. ol sl g FINDRISC = 12 pontos
olicitar glicemia de jejum. i
’ : (ver questionario em anexo)
onfirmo
diagnostico de I
oM L] y L]
NAO Consulta de enfermagem
Solicitacdo de exames* < ; 5 Glicemia de jejum . ? s Solicitar nova
SIM Estratificar RC\.?3. arientar sobre MEV e GIICSTOFS de jejym entre 100mg/dl e Falicemieyce joiuny | glicemia de jejum
: ) < : mg/dl = 126mg/dl A "
incluir no Grupo Hiperdia. 125mg/dl (em até 30 dias)
: Reavaliar apds 1 ano.
Encaminhamento para
acompanhamento A v
multiprofissional para
seguimento do cuidado TOTG-75g <140mg/dl e/ou Solicitar TOTG-75g i Nova glicemia
Consulta de enfermagem HbAlc <5,7% - e/ou HbAlc AR > 126mg/dI?
(ver fluxograma 03)
TOTG-75g entre 140mg/dI SIM
a 199 mg/dl elou HbALC |- Encaminhar para consulta médica
entre 5,7% e 64 % imediata para diagnostico de DM e q—l
Y estratificagdo de RCV3,
Consulta de enfermagem
Solicitagio de exames* TOTG-75g = 200mg/di efou + :
Estratificar RCV?, orientar sobre MEV HbhAlc =6,5% * Encaminhamento para
e incluir no Grupo Hiperdia. Eonfirmon acompanhamento

multiprofissional para
seguimento do cuidado
Consulta de enfermagem
(ver fluxograma 03)

Reavaliar apds 1 ano. diagnastico de

Dm?

i

56

NAO.




FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AO USUARIO COM DIABETES MELLITUS

Consufta de enfermagem
a0 usuano com diabetes

Coleta de dados
Exame fisico
Controde mensal da glicemia, IWC,
circunferéncia abdominal @ regisire mo
cartdn de acompanhamento de
hiperensio efou diabeies
Diagndstico das necessidades do usuario
Flamnejarento da assisténcia

I
¥ ¥ v v ¥ v v

v v

z i i } 1
Manejo clinico da Awaliar adesSo Educagio em Oirlentar poé'm"e:; Oirlentar ﬁ;a;:fssp:f .\.nerl!f;mjr ;fauc?;
diabetes e Ac tratamento sadde & prt:jnmao alimentagio a‘ri-.-it::de: Cescacio oo i = :)d‘"a "’E{?ﬁe Dlt,almoézzuca
li = | 5 9 do autocusdado = 3 e ool
complicagoss farmacologico. saudael? P 1abagpisma diahetes Erwial okl
Qrientar Fecomendar Realizar a
Glicemia shitas = < . =1 Ser rdfio
e e Salicitar apoo rética de Encaminhar avalacao Sendo
controlada? Lisuang RIS
e et Saudanels & matricial de atividades fisicas para grepo durante as realizado, realls::do
¢ encaminhar nutricicnista, compativel com a de tabagismo cansultas B e agendar Erppe ’;‘3
para Mo havenda, salide (dha unidade mif:fns Gl de para sala de ConguNa mﬁ?i -
Sha atividades encaminhar para cardiovascular e ou unidadse o ELLpE, WECINA CUEHANANCA cltalmoiogsa
educativas nutricionisia da recomendagdes proximal de‘\_nenl:lo o 8 recepcin a5
e v | N promaovidas n especiabdade medicas. Orentar paciente ser ger!
vz:;:ii:gs G umnidade de wvia sistema de caminhada de acompanhado
3 : regulacio 30men Swisemana perioticaments
solicitagio de TR > confarme a grau
= Apresenta wigents, para manter IMC g
EXAMes Biou - Sik QuRiIXasT P i Estiniilar <25kgimi de risco,
ncaminhar B o ir

para consulta
medica para

tratamesito
farmacoliogees
& encaminhar

ag medico, se

PECESSATIO.

Sollchar o Se necessario, encaminhar:
maitricial ao ; o i
profissional de oresista, conforme protocolo;
i‘;”ﬁ:‘;’a’f:;:: para CER/MAPAE, conforme protocolo
da 'r:.a.n de de acesso OFM;

ur" N s Eeri i i i

v L para SERELEP. conforme fluxo
especifico;

revisdo da
farmacoierapa

Consulias de
retorno intercaladas
com consulta médica
e de enfermagem:
Vincular a0 grupo
Hiperdia

Tarmacsuca,

Legenda

1. IMC = indice de Massa Corporal .
2. MEV = Mudanca do Estilo de Vida; NASF-AB = Nucleo de Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica; OPM = Orteses, proteses e meios auxiliares de locomogéo; SERELEP = Servigo

de Referéncia no Tratamento de Lesdes Vasculares e Periféricas; SERELEP = Servigo de Referéncia no tratamento de Lesdes Vasculares Periféricas.
3. Glicemia de Jejum, hemoglobina glicada, colesterol total, HDL, LDL, VLDL, triglicerideos, creatinina - Calcular clearence (Férmula de Cockcroft-Gault:TFG (ml/min) = [(140 — idade) x peso

x (0,85 se mulher)] / 72 x creatinina sérica) conforme orientagdo do Caderno de Atencao Basica N° 36, exame de urina, microalbuminuria, se proteinuira negativa.
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FLUXOGRAMA DE AVALIAGAO DO PE DIABETICO

Y

Acompanhamento
periédico conforme a
grau de risco?.

Consulta de enfermagem
ao usuario com diabetes

v

Avaliagao do pé de
risco

'

Possui lesao aberta
de dificil cicatrizagdo?

SIM——

v telefone 2020-1766

v

v

v

| Grau 0 |

| Grau 1 |

Grau 2

v

v

Avaliar
anualmente

Avaliar a cada

Y

6 meses

a Avaliar a cada
3 meses

Legenda:

UBS: Unidade Basica de Saude

USF: Unidade de Saude da Familia

CRS: Centro Rerional de Saude

UPA: Unidade de Pronto Atendimento

OPM: Orteses, Proteses e meios auxiliares de locomogao

Avaliar
mensalmente ou a
cada 2 meses

Se necessario, encaminhar:
Confeccdo de palmilhas: para
Ortesista, conforme protocaolo.

f

para CER/APAE, conforme protocolo
de acesso OPM.

/] 1 :

Encaminhamento por escrito ao Servigo
de Referéncia no Tratamento de Lesodes
Vasculares e Periféricas com breve
histérico do paciente

Agendar atendimento através do

v

L 4

12 consulta: Consulta
com médico vascular e
inicio dos curativos

Encaminhamento
para UPA/CRS para
serem regulados

v

v

Seguimento do
tratamento

UPA/CRS solicita
vaga hospitalar

v

ALTA
Quando ha cura,
6bito ou abandono

v

Hospital
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FLUXOGRAMA DE RASTREAMENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES

Crianga = 10 anos ou no inicio da puberdade
se antes dos 10 anos / Adolescente

Consulta de enfermagem
(Anamnese, exame fisico?, solicitagio de exames?)

* Y # *

< Escore-z +1l e < Escore-z +2 e = Escore-z +3 e > Escore-z +3

2 Escore-z -2 > Escore-z +1 > Escore-z +2 Obesidade
IMC adequado Sobrepeso Obesidade grave

b |

Reavaliar na Y
proxima consulta
de puericultura /

adolescente Apresenta 1 ou 2

(anual) ¢ SIM fatores de risco®? NAO *
Saolicitar Glicemia Investigar presséo arlerial e
de jejum hébitos alimentares, estimular
alimentagdo sauddvel e atividade

fisica regular, sob orientagio.

v v

Se alterada, Se valores
sequir protocolo normais, repetir a

v

de diabetes. cada 3 anos.
Encaminhar para Solicitar aﬂﬂiu matricial ao
caonsulta médica nutricionista do NASF-AB. Nao
havendo encaminhar para nutricionista
via sistema de regulagio vigente.

' Avaliar curva de crescimento, press&o arterial (PA), peso, altura, indice de massa corporal (IMC).

2 Exames: Hemograma completo, glicemia de jejum, Exame de urina (EAS), Perfil lipidico (CT, HDL, TG, LDL).

3 Fatores de risco: Histéria Familiar de Diabetes Mellitus tipo 2 em parentes de primeiro e segundo grau; Sinais de resisténcia insulinica
(acantose nigricans, ovarios policisticos, HDL baixo e/ou triglicérides alto, Pequena para a Idade Gestacional - PIG; Histéria materna de
DM ou DMG.
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FLUXOGRAMA DE INVESTIGAGAO DO DIABETES MELLITUS
GESTACIONAL (DMG)

pré-natal

Consulta de
enfermagem de

v

Inicio do pré-natal

< 20 semanas

'

Solicitar glicemia de jejum

imediatamente

Y

Y

v

Glicemia de jejum

Glicemia de jejum

Glicemia de jejum

v

Y

Inicio do pré-natal
20 a 28 semanas

Inicio do pré-natal
> 28 semanas

v

v

>126 mg/dl 92 a 125 mg/dl < 92mg/dl
Y  J *
Ao menos um valor de:
Consulta médica Consulta médica Jejum: 92 a 125mg/d|
12 hora: = 180mg/dl
22 hora: 153 a 199mg/dI
Y Y
Diabetes mellitus Ristetes el Y
Gestacional
Consulta médica
Realizar

24 a 28 semanas

Imediatamente

v

Solicitar TOTG-75g

Dosagens: jejum, 1* hora e 22 hora

v

Ao menos um valor de:
Jejum: >126mg/dl

22 hora: = 200mg/dI

%

Consulta médica

acompanhamento para \-e—]
tratamento de diabetes,
o\ conforme protocolo de

LEGENDA

diabetes.

Gestacional

Diabetes mellitus

~
-

Diabetes mellitus

TOTG-758: Teste Oral de Tolerancia a Glicose com sobrecarga de 75¢g de glicose
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O quadro abaixo apresenta uma sugestao para os principais diagnésticos

de enfermagem, tendo como referéncia Classificacdo Internacional para a

Pratica de Enfermagem (CIPE), atrelada a Classificagdo Internacional de

Atencédo Primaria (CIAP) e seguida das principais interveng¢des de enfermagem.

Neste contexto € importante destacar que o enfermeiro mediante a

avaliagao, embasado em conhecimento cientifico, possui autonomia para

realizacdo de outros diagnosticos e estabelecer um plano de cuidados,

considerando sempre a singularidade dos pacientes com diabetes mellitus, a

integralidade do cuidado e recursos que a rede de saude para atender as

necessidades dos usuarios.

Quadro 12. Principais diagndsticos de Enfermagem (CIPE e CIAP) e principais

intervengdes de enfermagem.

Principais diagnéstico
/ resultados de
enfermagem - CIPE

CODIGOICIAP-2

Principais Interven¢6es de Enfermagem

Orientagdes e
Encaminhamentos

Prescricao
farmacolégica

Solicitagao de
exames

Diabetes

(T29) Sinais/Sintomas
endocrinolégicos/
metabdlicos/nutricionais,
outros
(T89) Diabetes insulino-
dependente
(T90) Diabetes nao
insulino-dependente

- Orientar habitos
alimentares saudaveis e
associados a atividades

fisicas;
- Orientar quanto ao abuso
de alcool e tabaco;
- Atentar para sinais de
complicagoes;

- Encaminhar para o servi¢o
de urgéncia, se necessario;
- Encaminhar para equipe
multidisciplinar: se
necessario.

Hemograma
Completo; Urina tipo
I; Colesterol total e
fragcbes; Glicemia de
jejum; Triglicerideos;
Hemoglobina glicada;
Exame do pé
diabético;
Fundoscopia;
Eletrocardiograma; e
Testes rapidos (HIV,
Sifilis e Hepatites).

Hiperglicemia

(T29) Sinais/Sintomas
endocrinolégicos/
metabdlicos/nutricionais,
outros

- Orientar habitos
alimentares saudaveis e
associados a atividades

fisicas;
- Orientar quanto ao abuso
de alcool e tabaco;
- Encaminhar para o servigo
de urgéncia, se necessario

Hipoglicemia

(T87) Hipoglicemia
(T29) Sinais/Sintomas
endocrinolégicos/
metabdlicos/nutricionais,
outros

- Orientar habitos
alimentares saudaveis e
associados a atividades

fisicas;
- Orientar quanto ao abuso
de alcool e tabaco;
- Encaminhar para o servi¢o
de urgéncia, se necessario
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(S12) Queimadura/

Escaldao, Orientar higiene e protecao
: (S18) Laceragéao/ "9 protee Prescrever
Integridade da pele da 4rea afetada. :
- Corte . curativo, se -
prejudicada ~ R Encaminhar a consulta L
(S19) Outra lesao cutanea, médica. se necessario necessario.
(S29) Sinais/Sintomas da ’ ’
pele.
- Seguir protocolo de
Hipertensao Arterial;
(K85) Presséo Arterial - Incentivar mud_angas de .
estilo de vida; . Seguir protocolo de
Elevada . ) . Seguir ) ~ :
X ~ - Orientar ingesta de dieta Hipertensao Arterial
= . (K86) Hipertensao sem : . protocolo de L
Pressao arterial alterada L hipossddica; . ~ e Testes rapidos
complicacoes Hipertensao .
. = - Controlar o excesso de . (HIV, Sifilis e
(K87) Hipertensdo com i Arterial. .
L peso; Hepatites).
complicagbes Moni ~ .
- Monitorar presséao arterial
frequentemente,
- Reforgar a pratica de
atividades fisicas regulares.
- Investigar fatores de risco
(HAS, DM, Historico familiar Hemograma
de obesidade); Completo;
(T02) Apetite excessivo - Or|er_1t_ar reah;qgap de Urina tipo I;
~ . atividade fisica; Colesterol total e
Ingestao de alimentos (TO7) Aumento peso . o
i ; - Incentivar mudancgas de - fracdes;
excessiva (T82) Obesidade . . . . ; o
estilo de vida (autocuidado Glicemia de jejum;
(T83) Excesso de peso . ) L i
apoiado); Triglicerideos; e
- Encaminhar a equipe Testes rapidos (HIV,
multiprofissional, se Sifilis e Hepatites).
necessario.
Adesédo ao regime
terapéutico
Adesao ao regime de - A98 Medicina N y
exercicio fisico . ~ - Reforgo positivo e praticas
~ : preventiva/manutencgéo de e . - -
Adeséo ao regime . saudaveis e eficientes.
e saude
dietético
Resposta a terapia
eficaz
- A98 Medicina - Reforgo positivo da
Capaz de executar o . ~ ;
; preventiva/manutencéo de capacidade de executar o - -
autocuidado . :
saude autocuidado.
- A98 Medicina - Orientar plano de cuidado;
Déficit de autocuidado | preventiva/manutencgéo de | - Orientar o paciente sobre a - -
saude importancia do autocuidado.
- . - A98 Medicina - Reforgo positivo sobre
Condigao de saude . ~ e ;
preventiva/manutengao de condicao de saude - -
melhorada .
saude melhorada
- Adaptar orientagcbes
Falta de conhecimento - A98 Medicina segurldo grau de_' )
i . ~ compreensao dos familiares;
sobre regime preventiva/manutengao de _Orientar sobre o tratamento - -
medicamentoso saude : . ~
e a importancia de adeséao
ao regime terapéutico.
. . . - A98 Medicina - Avaliar risco de ulcera de Prescrever
Risco de ulcera do pé . ~ pé diabético )
o preventiva/manutengéo de . . curativo, se -
diabético . -Orientar sobre a cuidados 2
saude . necessario.
com os pés
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necessario;
Diabetes na gravidez - W85 Diabetes -Encaminhar para
presente gestacional equipe multidisciplinar,

-Atentar para sinais de
complicagoes;
-Encaminhar para o
servico de urgéncia, se

se necessario;
-Encaminhar ao pré-
natal de alto risco para
acompanhamento em
conjunto.

3.6 ATRIBUIGOES DOS PROFISSIONAIS

ENFERMEIRO

- Realizar a Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem,;

- Capacitar a equipe de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
e temas relacionados a DM;

- Monitorar indicadores epidemiolégicos como incidéncia, prevaléncia e
distribuicdo de DM e seus fatores de risco na sua area de atuacgao;

- Monitorar os cadastros e visitas domiciliares realizadas aos pacientes
diabéticos pela equipe de enfermagem e ACS.

EQUIPE DE ENFERMAGEM:

- Realizar acolhimento e afericbes dos sinais vitais € antropometria;
- Executar as ag¢des definidas nas prescri¢des de enfermagem;

- Realizar coleta de exames laboratoriais;

- Administrar medicamentos prescritos.

EQUIPE DE SAUDE

- Realizar acolhimento e classificagao de risco (profissionais de nivelsuperior);
- Aferir os sinais vitais e avaliacdo antropométrica;

- Planejar/Executar atividades em saude, no ambito individual e coletivo, na
unidade e equipamentos sociais da comunidade com temas relacionados a DM
e seus fatores de risco e protecéo;

- Realizar cadastros e monitoramento dos pacientes diabéticos da area;

- Promover assisténcia de saude integral aos pacientes diabéticos.
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- Promover assisténcia de saude integral aos pacientes diabéticos.
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CAPITULO 3

PROTOCOLO DE ENFERMAGEM NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
PARA A PREVENGAO E
TRATAMENTO DA PESSOA COM
HIPERTENSAO ARTERIAL



4.1 INTRODUGCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenga multifatorial,
caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséao arterial (= 140 e/ou
90 mmHg). Representa o principal fator de risco cardiovascular. E uma doenga
crbnica, assintomatica, com alta taxa de prevaléncia, e baixas taxas de controle
e adesao ao tratamento, além de uma elevada carga de morbimortalidade.

No Brasil, estima-se em 32,5% a prevaléncia de hipertensdo em
individuos adultos, e em idosos de mais de 60%, sendo considerado um dos
principais fatores de risco modificaveis e um dos mais importantes problemas de
saude publica (SBC, 2016; VIGITEL, 2017).

Este protocolo tem como objetivo orientar a assisténcia de enfermagem

na Atengao Primaria a Saude (APS) para o manejo da hipertensao arterial.

4.2, HIPERTENSAO ARTERIAL

4.2.1 PREVENCAO PRIMARIA - RASTREAMENTO DE CASOS /BUSCA ATIVA

Considerando as caracteristicas da HAS, orienta-se a intensificagao de
atividades de captacdo dos casos de demanda espontdnea, dos eventos,
campanhas e acdes de sensibilizacdo da populacdo. Estas acbes de
rastreamento produzirdo a busca ativa dos casos (preferencialmente na APS),

com valores pressoricos alterados, sequenciando o diagnéstico precoce.

4.2.2 DIAGNOSTICO E CLASSIFICACAO

O diagnéstico da HAS consiste na medida da pressao arterial maior ou
igual a 140/90mmHg, verificada em pelo menos trés dias diferentes com intervalo
minimo de uma semana entre as medidas.

Se, no momento da consulta, o usuario apresentar média das trés
aferigbes = 140/90mmHg e possuir risco cardiovascular alto ou se PA =

180/110mmHg, esta confirmado o diagndstico.
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Se a PA for = 140/90mmHg com risco cardiovascular baixo ou
intermediario, deve-se solicitar o MRPA (Monitoramento Residencial da Pressao
Arterial). As medidas podem ser realizadas na propria unidade de saude por
qualquer profissional de saude ou no domicilio pelo profissional de saude ou o
proprio usuario, conforme a orientagao na secao sobre MRPA. Se o resultado
do MRPA apresentar valores PA = 135/85mmHg, pode-se confirmar o
diagnostico.

Criangcas e adolescentes sdo considerados hipertensos quando a PAS
e/ou PAD forem superiores ao percentil 95, de acordo com idade, sexo e
percentil de altura, em pelo menos trés ocasides distintas (SESAU/CAMPO
GRANDE, 2020).

4.3 ACOLHIMENTO/ ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM NAS URGENCIAS E
EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS

A crise hipertensiva € uma elevacao abrupta e sintomatica da presséao
arterial com risco de deterioracdo aguda de 6rgaos-alvo (rim, cérebro, coragao,
retina e vasos sanguineos), podendo envolver risco de morte.

Geralmente a PA diastdlica estd acima de 120 mmHg, contudo, a situagao
clinica € mais importante do que os valores propriamente ditos.

A urgéncia hipertensiva tem como caracteristica o aumento da PA que

nao representa risco imediato de vida e nem dano agudo a 6rgaos-alvo, sendo
que o controle da PA podera ser feito com a redugao gradual em 24 h.

A emergéncia hipertensiva €& a situagdo caracterizada por PA

marcadamente elevada com lesdo de orgdos-alvo requerendo internacéo,
geralmente em unidades de terapia intensiva e, também, uso de medicagao
intravenosa.

A assisténcia de enfermagem nas crises hipertensivas consiste em obter
a histéria do paciente, fazer exame fisico, executar o tratamento prescrito,
aconselhando e ensinando a manutengdo da saude, ao paciente quando
possivel, e familiar e orientando a equipe de enfermagem para uma continuidade

de tratamento e medidas vitais.
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4.4 AVALIAGCAO E RASTREAMENTO DE RISCO CARDIOVASCULAR

A estratificacdo de risco cardiovascular no usuario com hipertenséo pode
ser baseada em duas estratégias diferentes, INDIVIDUALMENTE, todos os
usuarios entre 40 e 74 anos.

Na primeira estratégia, o objetivo é determinar o risco de um individuo
desenvolver DCV em geral nos proximos 10 anos.

Na segunda, o objetivo da avaliagdo é determinar o risco global
diretamente relacionado a hipertensdo. Nesse caso, a classificacdo do risco
depende dos niveis da PA, dos fatores de risco associados, das lesbes em

orgaos-alvo e da presenga de DCV ou doenga renal.

4.5 TRATAMENTO DA HAS

. TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

o TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO - O paciente deve ser
continuamente estimulado a adocao de habitos saudaveis de vida.

. PLANO ALIMENTAR SAUDAVEL - Devem-se valorizar as exigéncias
de uma alimentagdo saudavel, o controle do peso corporal, das
preferéncias pessoais e do poder aquisitivo do individuo e sua familia.
O sucesso do tratamento depende fundamentalmente da mudanca
comportamental e da adesdo a um plano alimentar saudavel que
incluem orientagdes uteis no dia a dia do usuario (GUIA ALIMENTAR
PARA A POPULACAO BRASILEIRA/MS/2014).

o REDUCAO DO CONSUMO DE SAL - Apesar das diferencas
individuais de sensibilidade, mesmo modestas redugdes na
quantidade de sal sdo, em geral, eficientes em reduzir a PA. A
necessidade diaria de sodio para os seres humanos e a contida em 5
g de cloreto de sédio ou sal de cozinha, o equivalente a uma colher
rasa de cha/dia/pessoa (Cadernos de Atencgao Basica 35 e 38).

o CONSUMO DE FIBRAS - No tratamento de pacientes portadores de
HA, sugere- se o incentivo do consumo de alimentos que sejam fonte

de fibras;
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. EVITAR GORDURAS SATURADAS - Optar por alimentos com
reduzido teor de gordura, preferencialmente, do tipo mono ou
poliinsaturada, presentes nas fontes de origem vegetal. As principais
fontes dietéticas de acidos graxos monoinsaturados (oleico) séo d6leo
de oliva, 6leo de canola, abacate e oleaginosas (amendoim,
castanhas, nozes, améndoas).

. BAIXO CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS — H& associagéo
entre o consumo regular de alcool e a hipertensao arterial sistémica
(HAS);

. PRATICA REGULAR DE ATIVIDADE FISICA

o SUSPENSAO DO HABITO DE FUMAR - Os hipertensos que fumam
devem ser estimulados a deixar esse habito por meio de suporte
terapéutico especifico e aconselhamento.

. CONTROLE DO ESTRESSE PSICOSSOCIAL

. EDUCACAO EM SAUDE/GRUPOS: Ha um consenso de que 0s
programas que consideram os aspectos culturais e a idade das
pessoas tem melhores resultados, assim como aqueles que trabalham
com grupos educativos possibilitam o crescimento de todos os sujeitos
envolvidos (PEREIRA, 2011).

451 MEDICAMENTOS PASSIVEIS DE RENOVACAO DA PRESCRICAQO
PELO ENFERMEIRO

Esta secdo traz uma lista de medicamentos anti-hipertensivos passiveis
de terem receita renovada pelo enfermeiro que atua na APS, contanto que todas
as condicdes expressas neste documento sejam cumpridas.

O enfermeiro podera renovar as receitas de medicamentos por um
periodo de até 6 (seis) meses, quer seja através de uma unica receita com
duracao deste tempo, ou através de multiplas receitas com duragdes menores
(contanto que a soma néo ultrapasse o0s seis meses).

Esta estratégia pode ser particularmente util caso o enfermeiro queira que
0 paciente volte para reavaliagédo (por ele ou qualquer outro profissional) antes
de seis meses.

O enfermeiro ndo deve remover da receita uma medicacido de uso

continuo prescrita por profissional médico ou alterar a dose/posologia das
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medicagcdes continuas prescritas. Havendo questionamentos quando a
necessidade de uso, reagdes adversas ou qualquer outro problema relacionado
ao medicamento, o enfermeiro devera discutir o caso com o meédico da equipe
(na auséncia do mesmo, outro médico da unidade/municipio devera ser
acionado).

O enfermeiro podera renovar a receita de medicamentos anti-
hipertensivos contanto que:

O paciente ndo apresente sintomas ou demandas que exijam avaliagédo
médica imediata;

O paciente nao tenha histérico (registro no prontuario ou laudo médico)
das seguintes comorbidades ou complicagbes (indicam necessidade de
consultas médicas mais frequentes): insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia
coronariana, infarto agudo do miocardio (IAM), acidente vascular cerebral (AVC)
prévio, doenca arterial periférica, neuropatias, insuficiéncia renal crénica;

O paciente ndo tenha recebido atendimento de urgéncia por quadro
relacionado a HAS/DM, desde a ultima avaliagdo médica na APS.

O enfermeiro, conjuntamente a renovagao da receita de medicamentos,
realize avaliacdo da pessoa, de maneira pertinente ao quadro, através de
consulta de Enfermagem e, caso seja necessario, encaminhe para consulta
meédica;

O enfermeiro, no momento da consulta, solicite os exames
complementares (de rastreio ou acompanhamento) indicados para a situagao
clinica da pessoa atendida (consultar a secdo de exames de acompanhamento
de hipertenséo e rastreamento, neste mesmo documento);

O enfermeiro, no momento da consulta, cheque a adesdao e os
conhecimentos do usuario sobre o uso dos medicamentos prescritos e reforce
as orientacdes de uso correto dos mesmos, incluindo orientagdes sobre dose,
frequéncia de uso, interacbes medicamentosas e com alimentos, e possiveis
efeitos colaterais, ou se possivel, encaminha-lo para consulta farmacéutica.

O enfermeiro, no momento da consulta ou outra atividade relacionada,
oriente e incentive medidas ndo medicamentosas (exercicio, dieta, cessacao do

tabagismo, etc.) para o controle da doenga de base, quando pertinente;
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LISTA DE MEDICAMENTOS ANTI-HIPERTENSIVOS

A seguir quadro de medicamentos anti-hipertensivos com a classe dos
medicamentos, dose diaria, numero de tomadas, efeitos adversos e interagdes

medicamentosas.

Himero de
Dose didria Efeltos advarsos
Classe/Mad Icamento
icamantos (mg) Im:.dlﬂ ; Interagies medice B85
Diigtalicos (risco de imloxicagdo
digitabza), antiinflamatones esle-
Duébco  Hidockriazda ., . , g S E;:ﬁtagmwmms s G i,
liazitica {25 mg) — e "ﬂa- MIMEENCE 8 aumento da PA). hipogkcemian-
g s tas orais (sfeito diminuido palos
tazidicos, sumento da glicemial,
Iy 8 topiramaiciaements dos
nivers sancos oa liio e do topia-
P Furosemida Hipapatassemia, hipery- Mai0, rSCo aumentado da rea-
(40 mg) 20 —varigvel  1—?  ricemia & aumenin de GBS @dversas), alopuringl
de alga Figicaridens. {aumento da concaniracio sénca
do alopuring ).
Atenciol 25100 1—2 Em L:s_u_an.us O DB jneuina e hipogicamianies orais
{50 mg) disposicdo:  broncoes- - : :
# . [(redugin dos snais de hipoglice-
pasmo, DeadiEanks, mig}. antinflamatdncs estarcedais
Carvadial distirhios da conducdo né. s :
125—50 1—2 alrioveniricular, vasp. © MBC-astarnidais (anagonisma
(625 & 12,5 mg) ; .. Ooafailo hipolensee), amiodam-
canstriggos  periférica, e fihro
Belabloqueada- h na e digaxina (bradicardia). cima-
insdnia, pesadelos, . el
o Meatopraicl depressio  psiquica il mduchio da degueco
(BB 150 mg) 35500 i—¥ aﬂgnia g dhﬂﬂﬁ hepatica de propranclel e medo-
I prolod), vasoconshitoras nasais
g:ul;“s ot diaer (aumento do efeitlo hipodansor],
difazem & verapamd
P L]
[ "E'::;'J 40— 240 3.3 ﬁ m::ﬁmﬁﬂ {bradicardia, dapressdo siusal &
i g alriovanincular).
mia.
Dose .
Nimers de Efeitos adversos mais  Interagtes medicamento-
Classe/Madicamentos diarla I
Espiranolactona - iy | Suplementas de polassio &
E;d-:r{!apnﬁs— (25 & 100mg) 25 —100 1—12 Hiparcalemsa IECA (hipercalemia)
Tosse, sfeilos beralogénicos Suplementos e diurdbicos
Captopsil 25 150 9_3 g, mais rammants, erupcdo poupadores de  potdssio
. (25 mg) cutinea e edema angionewd- (hipercalemial, anfinfamabl-
Indhidores da bco. Em usiEnos com DRC ros  esleroedais & ndo-
EMZIM3 COmvEer- podesn provocar hiperpolas- estenidais (anlagonismo do
5008 da angio- sEmia. Seu uso em pessoas efedo hipobansar), ciclospon-
tensina 1l com fungdo renal redumda na (Gumento dos niveis de
(IECA ) ) pode causar aumenbo de alé Gclosporinal, lifo (redugio da
Enalapri R 1—3 30% da craalininemia, mas, 3 depuragda do Iiio), antdcidos
(10 mg) longo prezn, preponderd ssu (diminuico da biodisponibii-
efeido natropratator. dade].
580 incomuns os eledos ad- e
; Suplementos & diuréticos
Bloquaadaras E':n?mls :hsa::.'a;:.mls‘:n: |]I:!IJ|:IHI:|DP'E'5 de |:||:|1.é!s_5u:|
e recaplores Logartana 25 _ 400 i SRR, fen dos |ECA {hiparcalemia), monoxiding
AT1 da angio- {50 mg) . i . {hipolensdn com losarfana),
} sap contrandicados na gavi i
tenzina 1l (BRA) dece deviides heitres laratneini- rifampicina & Auconazol
{reduzam o metabodbo ativo)

e nih
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Dose didria MNamero de  Efelftos adversos mals
img) tomadasdiz

Interaches medicamentosas

5—10

Clzssa/Medicamentos
Anindiping
{5 mg}
Bloqueadores  aredging
docamais de {10 mg)
calcio [BCC)
‘erapami
(B0 mg)
Imiidoras
adrenérgicas Medidopa
de agdocen- (2580 mg)
tral

B0 —4380

500 — 1500

2—3

2—3

Edema em membmos infers-
res, cefaeia lateante, fonfs-
res, nbor faciEl, & raramente
podam induzir 3 hipesimoia
gengival Estes efeitos adver-
505 =30, em gewal. cose-
dependanbes. Mo ceso do
varapamil, tembém pode
agraver & insuficéncia cardia-
ca, gem de redicarda e
bloguaic  ainoventicular &
pods ser obsemada obsSpa-
50 inbastingl.

Sonokincia, sedacio. boca
sace, fadiga, hipotensio
posturel & disfuncie samal

A metidopa pode provocar
reapies gubtoimunes, como
febre, amemia hemaliica &
disfungéo hepafica, gue na
meicvia dog casos desapare-
CAIT COMM 3 CES53GE0 do usD.

Digowina (warapami & difiazem auman-
fam o= nives da digouna), bioquaadaras
H2 {aumento dos niveis de BCC), colos-
poring {aumenta dos niveis de ciclospan-
na, exceto enlodiping e felodiping), teofii-
N3 prEFosna (aumenis dos niveis com
verEpamil, moxoniding  (hipobensaa)
AAS, gcool, BB adrenérgicos, BOC, cee-
bamazepina, bermodiazepinioes, smvas-
iating podem fer aumento do sau efietn/
foxicidade pelo werspami. Anesbésicos
antfingicos, mébidores de protease &
macrolidens podem aumentar o afeidn/
foxicidade do verapami {morstorer funcéo
cardlisca @ pressdo arleral).

BB (sumenin do efeio da metidopa),
farrn, fenifpropanclaming, pseudoafedning
{podesm redunir o afedo da melidopa)
haloperidal (sfetafiomicidade sumendads
pela metidopa), inibedores da monoamina
madase (MAD) {conireindcedo o wso
concomiianta)

* Peara idosos & dose inicial & de 40mg.

Fonte: Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) da rede municipal de saude

de Floriandpolis-SC, 2014.

4.6 EXAMES COMPLEMENTARES PARA ACOMPANHAMENTO DA PESSOA

COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Seguir a periodicidade da realizagdo de exames de acordo com a

estratificagado de risco abaixo descrita no quadro.
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Exames Baixo risco | Risco moderado Alto risco
Glicarmia em jejum Anual Anual Anual
Craalinins Anual Anual Semestral
Taxa de fitragSo gloma- .
rular estimativa (TFG-a") Anual Anual Semesiral
Colesterol total Anual Anual Anual
HOL -colestaral Anual Anual Anual
Trighcerideos Anual Anual Anual
LDL-colasterol (caloula™) Anual Arual Anual
Potissi Semestral, se

creatinina narmal
Exame da urina do Bpa 1 Anual Anual Anual
Relagdo albuminal
creatinina (RAC) - Anual Anual
Fundascapia Anual Anual Anual
Eletrocardiograma faagas Anual Aquaal

anos
Leganda: ' Esfimar alravés da tabeds de Taxa de fillracio glomerular baseado na e-
quacio MDRD simpéficada. * Cascular o LDL-colestarsd quando triglicerideos < 400mg)
dl peda férmula: LDL-c = CT = HOL-c - TGS, Em cazo de alleragdo nos exames, alas
deverdo ser repelidos com madsor frequéneia, depandendo do tipo e do grau da altesa-
co.
Fonte: SESAU/CAMPO GRANDE, 2020.
4.6.1 Avaliacdo complementar para o paciente hipertenso — exames

recomendados e populacgao indicada

e Radiografia de térax: recomendada para pacientes com suspeita clinica
de insuficiéncia cardiaca, quando os demais exames nao estao
disponiveis, e para avaliagado de acometimento pulmonar e de aorta;

e Ecocardiograma: hipertensos estagios 1 e 2 sem hipertrofia ventricular
esquerda ao ECG, mas com dois ou mais fatores de risco; hipertensos
com suspeita clinica de insuficiéncia cardiaca;

e Microalbuminuria: pacientes hipertensos diabéticos, hipertensos com
sindrome metabdlica e hipertensos com dois ou mais fatores de risco;

e Ultrassom de carétida: pacientes com sopro carotideo, com sinais de
doenca cerebrovascular, ou com doencga aterosclerdtica em outros

territérios;
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e Teste ergométrico: pacientes com trés ou mais fatores de risco, diabetes,
lesdo em orgao-alvo ou cardiopatia, sempre antes de iniciar exercicio
fisico de moderada intensidade;

e Hemoglobina glicada: na impossibilidade de realizar hemoglobina glicada,
sugere-se a realizagao do teste oral de tolerancia a glicose em pacientes
com glicemia de jejum entre 100 e 126 mg/dl;

e MAPA, MRPA e medida domiciliar segundo as indica¢gées convencionais
para os metodos;

e Investigacdo de hipertensdo secundaria, quando indicada pela historia,

pelo exame fisico ou pela avaliacido laboratorial inicial.

4.7 RASTREAMENTO E AVALIAGAO DA DOENGA RENAL CRONICA
A Doenga Renal Crénica — DRC tem sido descrita como um dos

principais determinantes de risco de eventos cardiovasculares. Outro desfecho
da DRC é a perda continuada da funcgao renal, processo patolégico conhecido
como progressao, que pode levar muitos pacientes para a DRC terminal (DRCT).
Pacientes que evoluem para DRCT necessitam de algum tipo de terapia renal
substitutiva (TRS), sendo as modalidades disponiveis: a hemodialise, a dialise
peritoneal e o transplante renal. No inicio da década passada, estimava-se que
haveria cerca de 2 milhdes de pessoas em TRS em todo o mundo em 2010.

Os individuos sob o risco de desenvolver DRC s&o:

a) Pessoas com diabetes (tipo 1 ou do tipo 2);

b) Pessoa hipertensa;

c) ldosos;

d) Portadores de obesidade (IMC > 30 Kg/m?);

e) Histérico de doenga do aparelho circulatério (doenga coronariana,

acidente vascular cerebral, doenca vascular periférica, insuficiéncia

cardiaca);

f) Histérico de DRC na familia;

g) Tabagismo;

h) Uso de agentes nefrotoxicos

S&o considerados marcadores de que o individuo com DRC tem pior
progndstico para perda de fungao renal ao longo da evolugao clinica:
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a) Pessoas com niveis presséricos mal controlados;

b) Pessoas com niveis glicEmicos mal controlados;

c) Pessoas com niveis de colesterol mal controlados;

d) Estagios da DRC, sendo que ha uma tendéncia a perda de fungéo renal
mais rapida nos estagios mais avangados da doenca;

e) Presencga de albuminuria e a sua intensidade, sendo que quanto maior
o nivel de albuminuria, pior o prognostico para perda de fungéo;

f) Tabagismo;

g) Uso de agentes nefrotoxicos.

Independentemente da causa, a DRC é caracterizada pela alteragdo da
fungdo renal medida pela taxa de filtragdo glomerular (TFG) < 60ml/min/1,73m?
por pelo menos trés meses consecutivos. Nos casos de pacientes com TFG 2
60ml/mim/1,73m?, considerar DRC se associada a pelo menos um marcador de
lesdo renal parenquimatoso ou alteragdo no exame de imagem. Os recursos
diagnosticos utilizados para identificar o paciente com DRC s&o a TFG, o exame
sumario de urina (EAS) e um exame de imagem, preferencialmente a
ultrassonografia dos rins e vias urinarias. Nem sempre o declinio da fungéo renal
€ acompanhado de elevacdo da excregdo urinaria de albumina. Algumas
pessoas com diabetes e normoalbuminuricas podem apresentar diminuicéo
importante da filtragcdo glomerular. Portanto, a avaliagao da filtragao glomerular
€ imprescindivel para o diagnéstico, monitoramento e estadiamento da funcgao
renal.

Para a avaliagcdo da TFG, nao é recomendado o uso da depuracao de
creatinina medida através da coleta de urina de 24 horas, pois além de
superestimar a TFG de forma nao-linear tem outro sério problema relacionado a
erros de coleta. Deve-se, portanto, utilizar féormulas baseadas na creatinina
sérica, para estimar a TFG. Recomenda-se 0 uso de uma das duas férmulas:
MDRD simplificada ou CKD-EPI. A férmula de Cockcroft-Gault ndo é
recomendada, pois necessita da corregcao para superficie corporea, além de
apresentar vieses na correcao com a TFG.

Férmula MDRD simplificada:

TFG = 175 x (Creatinina-1,154) x (Idade-0,203) x A x B
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Onde: Valor de A: Negro = 1,21 e Nao Negro = 1,0; e Valor de B: Mulher
=0,742 e Homem = 1,0.

Ap6s o diagnodstico é necessario que todos os pacientes sejam
classificados com relagcdo ao progndstico, levando-se em consideragéo
principalmente os principais desfechos da DRC: doencga cardiovascular,
evolucdo para TRS e mortalidade. A classificacdo contribui para a tomada de
decisdo no que diz respeito ao encaminhamento para os servigos de referéncias
e para o especialista.

Para fins de organizagédo do atendimento integral ao paciente com DRC,
o tratamento deve ser classificado em conservador, quando nos estagios de 1 a
3, pré-dialise quando 4 e 5-ND (nao dialitico) e TRS quando 5-D (dialitico). O
tratamento conservador consiste em controlar os fatores de risco para a
progressao da DRC, bem como para os eventos cardiovasculares e mortalidade,
com o objetivo de conservar a TFG pelo maior tempo de evolugao possivel.

A pré-didlise consiste na manutencédo do tratamento conservador, bem
como no preparo adequado para o inicio da TRS em paciente com DRC em
estagios mais avangados.

A TRS é uma das modalidades de substituicdo da funcido renal:
hemodialise, dialise peritoneal e transplante renal.

Classificacdo da DRC:

Estagio TFG (mlmin/1.73 m™)
l =00

2 60 — 89

ja 45 - 59

3b 30—44

4 15-29

5 <15

Fonte: Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao paciente com Doenga Renal Cronica —
DRC no Sistema Unico de Saude, 2014.
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4.8 CONSULTA DE ENFERMAGEM

A consulta de enfermagem para o acompanhamento da pessoa com
diagndstico de HAS pode ser realizada por meio da aplicagado das etapas do
Processo de Enfermagem (PE).

Essas etapas sao: histérico e exame fisico, diagnostico das necessidades
de cuidado da pessoa, planejamento da assisténcia (incluindo a prescricdo de
cuidados e um plano terapéutico construido com a pessoa), implementagao da
assisténcia e avaliagdo do processo de cuidado (inclui a avaliagdo continua e
conjunta com a pessoa e com a familia em relagédo aos resultados do tratamento
e do desenvolvimento ao longo do processo de apoio ao autocuidado) (BRASIL
2013).

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) apresentamos como
sugestéo para registro da assisténcia de enfermagem, o método SOAP utilizado

no prontuario eletrénico do cidadéo (PEC).

Subjetivo Objetivo Avaliagéo Plano
CIPE Histdrico de Exame Diagnéstico de Intervencdes de
enfermagem Fisico Enfermagem Enfermagem
Resultado de Prescricdes
Enfermagem farmacoldgicas
CIAP Cddigo de queixa Exames Cddigo do Problema Cddigo de Intervencdes
principal e/ou condicdo e/ou procedimentos
detectada

4.8.1 SUBJETIVO
O campo subijetivo inclui a investigagdo da queixa atual e o histérico do
paciente.
Roteiro para consulta de enfermagem ao hipertenso
I- Dados de identificagao

Data:
Nome: CNS:
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Data de nascimento: Idade: Sexo:

Raca: Escolaridade: N° de filhos:
- Entrevista

1- Trabalha? Em que?

2- Mora com quem?

3- A casa em que mora é: () propria ( )alugada ( )emprestada
4- Tem esgoto tratado? ( ) Sim ( ) Nao

5- A agua que faz uso é: ( ) encanada ( )de poco ( )outros

6- Fale sobre o motivo de procura pelo atendimento.

7- Sabe que tem presséao alta?

( ) Sim, ha quanto tempo? ( ) Nao

8- Tem outras doengas além da hipertensao? Qual (is)?

9- Toma medicamentos para controlar a pressao alta?

( ) Sim, quais? Dose: Horario: Quem indicou?

( ) Néo

10-  Utiliza outros meios para controlar a presséo alta?
( ) Sim, quais? Chas ( ) Homeopatia ( ) Outros:
( ) Nao
11- Sentiu algo diferente, no organismo, depois que comegou tomar os
medicamentos?
( )Sim, o que?
( ) Nao
12-  Desde o inicio do tratamento, deixou de tomar os remédios alguma vez?
( ) Sim, por que? acabaram ( ) sentiu-se mal ¢/ remédios ( ) a pressdo
normalizou-se ( ) ndo acredita que os remédios abaixem a presséao ( ) outros:
N&o ()
13- Tem alguma dificuldade para obter os remédios?

Sim () Quais? Falta de dinheiro ( ) N&do ha na farmacia da USB/USF( )
outros:

N&o ()
14-  Qual a composigao basica da alimentagao?
Café da manha:
Almoco:
Lanche:
Jantar:
Outros:
15-  Modificou a quantidade de sal da alimentagao?
Sim () Como? Diminuindo sal no preparo () Tirou todo sal ()
Evitando salgados, conservas, enlatados ()  outros:
Nao ()
16-  Modificou a ingestao de alimentos que engordam?
Sim (') Quais? Massas () Doces (') Refrigerantes ( ) Gorduras (') outros:
N&o ()
17-  Qual a ingestéo de liquidos diariamente (tipo e quantidade)?
Agua:
Sucos, refrigerantes:
Cha, café:
Bebida alcodlica:
Outros:
18-  Qual a atividade fisica rotineira?
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Trabalho:

Esporte:

Outros:

19-  Foiindicada, pelo médico, alguma redugao na atividade fisica?
Sim () Qual?

N&o ()

20-  Apresenta alteracdo no sono?

Sim () Qual? insénia () aumento de sono ( )
Nao ()

21-  Tem o habito de repousar durante o dia?
Sim () Quando?

N&o ()

22-  Apresenta alteragao no trato gastrointestinal?

Sim (') Qual? Obstipacao ( ) Diarreia () "Queimacéo gastrica" ( ) Empachamento
()

outros:

Nao ()

23- Apresenta alteragao na eliminacao urinaria?

Sim () Qual? (especificar) no volume urinario ()

nas caracteristicas da urina ()

no ato da micgao ( )

N&o ( )

24- Tabagismo

Nunca fumou ()

Fumou anteriormente () Quanto tempo? (Quantidade/dia)

Fuma atualmente ( ) Ha quanto tempo? (Quantidade/dia)

25-  Uso de hormoénios anticoncepcionais

Nunca usou ()

Usou anteriormente ( ) Quanto tempo?

Usa atualmente ( ) Ha quanto tempo?

26- Conhece as complicacbes que a pressao alta pode trazer, se nao for
tratada?

Sim () Quais? "Derrame" () Infarto ( ) Problemas renais ( ) Outros:

N&o ()

27- Tem dificuldade em comparecer as consultas médicas e/ou para
realizagdo de exames? Sim () Qual?

N&o ()

4.8.2 OBJETIVO
A avaliagcao objetiva inclui o exame fisico e a avaliagdo dos exames

laboratoriais.

Exame fisico e dados pessoais

1 - Pulso:

2-FC: FR:

3 - PA deitado: em pé:
4 - Peso:

5 - Altura:

6 - Circunferéncia Membro superior direito:
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7 - Cabeca e Pescoco:
a) boca:

b) olhos:

C) ouvidos:

d) nariz

e) pescoco:

f sintomas especificos:

cefaleia ( )edema face ( )tontura () dislipidemia
outros

) orientagdo auto e alopsiquica:

- Tronco e abdémen

) integridade do revestimento cutaneo:

) mama:

) alteragdes cardio circulatorias;

) outros:

9 - Membros superiores

a) Integridade do revestimento cutaneo

b) Alteragdes na locomogao, sensibilidade, movimentagao
c) Outros

10 - Membros inferiores

a) Integridade do revestimento cutaneo

b) Alteragdes na locomogao, sensibilidade, movimentagao
c) Sintomas especificos: edema () caimbras () varizes ( ) dor muscular (
)

d) outros:

11 - Sistema reprodutor:

a) uso de métodos contraceptivos:

b) realizagao peridédica de Papanicolau:

c) alteragbes menstruais:

d) alteragbes vaginais:

e) alteragdo na vida sexual:

f) outros:

12- Queixas

de ordem fisica:

de ordem social:

de ordem emocional:

de ordem espiritual:

13- Realizar a avaliaggdo do Risco cardiovascular conforme
necessidades/comorbidades do paciente.

14- Imunizacgao:

15- Dados complementares:

N— N
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5. FLUXOGRAMAS
LINHA DE CUIDADO DO USUARIO COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Gpenens&o estagio 1 na @

Diabetes; ou
Néo rés ou mais fatores de risco'; ou

Si
l LOA? I
y Iniciar com MEV?
Iniciar com MEV? por 6 e
meses Tratamento farmacolégico 1* inha,

Para diabéticos, IECA deve ser a 1* opgéio

Realizar acompanhamento
multiprofissional na APS**
Consultas médicas, de enfermagem,
i farmacéuticas: 2x/ano
Consultas odontolégicas: 1x/ano
Exames laboratoriais: 1x/ano
ECG no diagnéstico e a critério médico

PA controlada*?

PA controlada*?

‘ Sim. Nhﬁ

Realizar acompanhamento o4 '
farmacolégico 1* linha - -
. f::::lpfohssconal na‘A::" ) Encaminhar para grupos Alustal'as m da terapia Se controle
onsultas médicas, cdontolégicas, de educativos i gica inadequado,
enfermagem, farmacéuticas: 1x/ano Encaminhar para grupos reavaliar estagio.
Exames laboratoriais: 1x/ano educativos
ECG no diagnéstico e a critério médico A
A
Estimular adesfio ao tratamento
farmacoldgico e encaminhar para
consulta farmacéutica
Controle Nao
Sim. )

\mwy

Legenda: " Fatores de risco: Idade > 60 anos, tabagismo, dislipidemias, Diabetes mellitus, nefropatia, histéria familiar de doenga cardiovascular em: mulheres com idade < 65 anos, homens < 55 anos. ? LOA (lesGes em 6rgdos-alvo):
hipertrofia ventricular esquerda, angina no peito, infarto agudo do miocardio, revascularizagdo do miocardio prévia, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular encefalico, isquemia cerebral transitdria, alteragGes cognitivas ou deméncia
vascular, nefropatia, doenca vascular arterial de extremidades, retinopatia hipertensiva. > MEV: mudangas no estilo de vida. * Ver metas de controle pressérico. ** Ver fluxograma de acompanhamento da equipe multiprofissional na APS
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\ Hipertensdo |
L) i

Eslagio 3 na APS
(PAS = 180 mmHg ou PAD = 100mmHag)
com ou sem Diabetes

Estagio 2 na APS
(PAS 160-179 mmHg - PAD 2 100-109 mmHg)

Iniciar com MEV? e
Tratamento farmacoldgico com associagio de dois

farmacos de classes diferentes em doses banas.
Para diabéticos, IECA deve ser a 1* opgéa

i

Imiciar com MEV® e
Tratamento farmacologico com associagio de dois
tarmacos de classes diferenes em doses baixas.
Para diabaticos, |ECA deve ser a 1* opgio

T
Reavaliar a cada

)
Reavaliar em
dois meses dois meses
* Realizar acompanhamento
multiprofissional na APS**
Cuonsuitas médicas, de enfermagem,
PA . : farmaceéuticas: 3xiana
controlada*? u PA controlada? >—Sim Consultas odontoldgicas: 1x/ano
Exames laboratoriais: 1x/ano
ECG no diagnastico e a critério
2 Nao médico
Realizar acompanhamento
multiprofissional na APS** A
Consultas médicas, de z Usud
enfermagem, farmaceé iticas: Estimular adesio ao Ajustar as doses da Se controle inadequado: N
2xfann tratamento farmacologico terapia farmacoldgica " Reavaliar adesdo, aderenle?
Consulas odontologicas; Lxiano e encaminhar para Encaminhar para grupos | Asseciar faimacos de outras
Exames laboratoriais: Lyano consulta larmacéutica educalivas classes ainda nio utilizadas.
ECG no diaghostico @ a critério sim
médica
Se controle A
'y Se controle inadequado Ajustar as doses da Estimular adesdo an
& Controle adequado terapia farmacoldgica | | ratamento farmacoldgico sim
Im Encaminhar para grupos @ encaminhar para
adequado? Encaminhar para ; :
Atenciio Especializada educativos consulia farmacéutica
; a avaliagio do
Realizar acompanhamento p'ewm ‘
multiprofissional na APS™

Consultas médicas, de enfermagem,
famacéuticas: 2xano
Consultas odontolégicas: 1iano
Exames laboratonais: 1w/ano
ECG no diagndstico & a criténo
miédico

Associar farmaces de
outras classes ainda ndo
utilizadas.

Se controle inadequado:
Se controle Reavaliar adeséo;
inadequado |

Fonte:

CAMPO GRANDE, Secretaria Municipal de Satide. Superintendéncia da Rede de Atengdo a Salde. Coordenadoria da Rede de Atengao Basica. Hipertensdo Arterial: Manejo clinico a Atengdo Primdria a Satde. 1

ed. Campo Grande: SESAU, 2021. 72p.
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Figura 2. Fluxograma de rastreamento e diagnostico de Hipertensdo Arterial em criangas e adolescentes

611(:3 =32 anos f Adoleaac@

Li

Fré-consulta

v

Consulta de
enfermagem
{(Anamnese, axame
fisico®, solicitacao de
axameas?)

|
. ! . |

PA entre percentis 90 e 95 ou se PA
" exceder 120/80mmHg sempre < Percentil 90 a 99 + SmmHg PA = percentil 99 + SmmHg
EUNCT RAERIIG I DR percentll 90 até < percentil 95 HIPERTENSAO ESTAGIO 1 HIPERTENSAO ESTAGIO 2
LIMITROFE

Y

k4

Paciente
apresenta
sintomas?

A i
MNADY

Encaminhar para consulta
meédica

Reavaliar na prPXImﬁ Reavaliar em 6 meses
consulta de puericultura

¥ Acompanhamento com
Reavaliar com 7 a equlple multiprofissional
14 dias de sadde, conforme fluxo
de atendimento da

Hipertensio

Confirma percentil
95 a 98 + EmmHg?

‘ Reavaliar em 3 meses ja-N.iO

Nota: Adolescentes com PA = 120/80mmHg devem ser considerados pré—hipertensos, mesmo se o valor do percentil 90 for superior a essa marce

Essa situagéo pode ocorrer para PAS em maiores de 12 anos e para PAD em maiores de 16 anos.

1 Avaliar curva de crescimento, press&o arterial (PA), peso, altura, indice de massa corporal (IMC).

2 Exames. Hemograma completo, glicemia de jejum, exame de urina (EAS), Perfil lipidico, fundoscopia, ECG, Func¢éo renal e eletrélitos

(incluindo calcio, fésforo e magnésio), acido Urico Sérico.
Fonte: CAMPO GRANDE, Secretaria Municipal de Satide. Superintendéncia da Rede de Atenc¢ao a Saude. Coordenadoria da Rede de Aten¢ao Basica. Hipertensdo Arterial: Manejo clinico
na Atenc¢do Primaria a Saudde. 1 ed. Campo Grande: SESAU, 2021. 72p.
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Figura 3. Fluxograma de avaliagdo do risco cardiovascular

Sexo, idade, tagabismo, pressio alia, indice de
Avaliacdc inicial Massa Carporal (IMC), circunferéncia abdominal,
manifestagdes clinicas de aterosclerose.

Condigdes clinicas associadas a alto risco:

= Doenga aterosclerdtica clinica (acidente vascular encefilico ou ataque isquémico
transitério, infarto do miocérdio, angina estavel ou instavel, revascularizacio do
miocardio, insuficiéncia cardiaca, doenca arterial periférica, endarterectomia
prévia)

= Aneurisma de aorta abdominal

= Dislipidemnia grave (CT =320mgfdl, LDL-c >240mifd| ou relagao CT/HDL-c =8) ou
dislipidemia familiar

= Doenga renal cronica (TFG-e < 60ml/min)

= Diabetes mellitus com nefropalia ou retinopatia

do
|

Avaliacao laboratorial
Idade 2 40 anos: —SIM— Sem diabetes: CT, HDL-c, TG
Presenca rle':m & ST Ao or Com diabetes: CT, HDL-c, TG + HbA1C
+ Hipertensiio (= 140/90 mmHg) ou histéria de pré-eclamps Com diabetes. Sem diabetes:
+ Diagnéstico prévio de DM, twleréincia a glicose diminuida, glicemia calculadora UKPDS* escore de Framingham
de jejum alterada, diabetes gestacional Y
« Obesidade (IMC > 30kg/m?®) ou obesidade central (CA: homens
>102em. !‘I’!EIII"IE'I'BB :-BBR?:Im;} ( Calcular o risco cardiovascular em 10 anos

« Historico familiar de evento cardiovascular prematuro (AVE, 1AM,
morte subita) em parentes de 1° grau (homens <55 ancs e
mulheres <65 anos)

= Historia de dislipidemia (CT >180mg/dl, LDL-c >115mg/dl, HDL-¢ | -NA
<40mg/dl nos homens & <46mg/dl em mulheres, TG >150mg/dl)

Risco moderado
10 a 20% em 10 anos
Intervengbes de
média intensidade

Baixo risco
= 10% em 10 anos
Intervenches de
baixa inensidade

Alto risco
> 20% em 10 ancs
Intervengbes de alta
intensidade

Legenda: CT: colesterol total; TFG-e: taxa de filirag&o glomerular estimada; CA: circunferéncia abdominal; AVE: acidente vascular encefélico;
IAM: infarto agudo do miocardio; TG: triglicerideos; HbA1C: hemoglobina glicada.

Fonte: CAMPO GRANDE, Secretaria Municipal de Satide. Superintendéncia da Rede de Ateng¢ao a Saulde. Coordenadoria da Rede de Ateng¢do Basica. Hipertensdo Arterial: Manejo clinico
na Atencdo Primaria a Saudde. 1 ed. Campo Grande: SESAU, 2021. 72p.
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6. DIAGNOSTICOS E INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

O quadro abaixo apresenta uma sugestao para os principais diagndsticos
de enfermagem, tendo como referéncia a Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE), atrelada a Classificagdo Internacional de
Atencéo Primaria (CIAP).

Neste contexto é importante destacar que o Enfermeiro mediante a
avaliagdo, embasado em conhecimento cientifico, possui autonomia para
realizacdo de outros diagnoésticos e estabelecer um plano de cuidados,
considerando sempre a singularidade do individuo, a integralidade do cuidado e
recursos disponiveis na rede de saude para atender as necessidades dos

usuarios.

Principais
diagnostico /
resultados de

CIAP

Principais Interven¢des de Enfermagem

Prescricao | o jicitacso
enfermagem — Orientagdes e Encaminhamento | farmacolégic ¢
CIPE a de exames
- Pesquisar sobre o uso de
medicamentos para hipertensao, se
sim pesquisar superdosagem da
medicagao;
- Questionar sobre a ingesta
alimentar prévia no dia;
Hipotensao . . - Elevar os membros inferiores e
- . K88 Hipotensao . o . .
Presséo arterial encaminhar para avaliagdo médica - -
: postural L
baixa Se necessario;
- Pesquisar sobre a pratica de
atividade fisica excessiva pregressa;
- Verificar e registrar a pressao
arterial por uma semana em dois
horarios diferentes e retornar para
avaliagao.
- Verificar e registrar a pressao
arterial por uma semana em dois
horarios diferentes e retornar para Ureia
avaliagdo; cretatini;1a
- Orientar sobre a doenga; otassio '
- Orientar sobre alimentacao Se PA 2 hgmatécri:ro
saudavel; - Orientar sobre a 160x100mmH o
K85 Pressio manutencao de niveis pressoricos g:1cp Qe hemoglobin
. normais e controle de fatores de captopril 25 9
arterial elevada ; : ; ; a colesterol
. ~ | risco (tabagismo, estresse, bebida mg via oral.
~ . - K86 Hipertensao L1 . i total e
Pressao arterial sem alcodlica e sedentarismo); fractes
elevada C - Estimular a participagdo em grupos | Se PAS =200 [ragoes,
. ~ . complicagbes . - ; . triglicerideo
Hipertensao Arterial . = educativos e praticas integrativas e mmHg e/ou e
- K87 Hipertensao . s, acido
complementares; PAD =120 “ri
com . o . arico,
C - Orientar modificagdes do estilo de mmHg: . ;
complicagdes . . ~ N : glicemia,
vida Alimentacao saudavel: Dieta encaminhar hemoalobin
rica em frutas, vegetais e alimentos para servigo a Iicga da
com baixa densidade caldrica e de urgéncia. EAS o
baixo teor de gorduras saturadas e ECG. se
totais; necess’,ério
- Diminuigéo de ingesta de sal; ’
Limite da ingesta diaria de bebidas
alcodlicas;
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- Perda de peso se em sobrepeso
(pelo menos 10% do peso inicial);

- Abandono do tabagismo;

- Estimular a execugao de atividades
fisicas de acordo com a limitagao de
cada cliente;

- Estratificar o risco cardiovascular;

- Encaminhar para equipe
interdisciplinar.

Presséao arterial
normal

- K86 Hipertensao
sem
complicacdes
- K87 Hipertensao
com
complicacdes

- Incentivar o controle da hipertensao
arterial,

- Reforgar controle com alimentagao
saudavel, uso dos medicamentos
(doses, horarios, indicagao, efeitos
colaterais, controle de fatores de
risco (tabagismo, estresse, bebida
alcodlica e sedentarismo),
participacdo em grupos educativos,
diminuicao de ingesta de sal, limite
da ingesta diaria de bebidas
alcodlicas e pratica de atividades
fisicas de acordo com a limitagao de
cada cliente.

Se auséncia

de sintomas

hipertensivos
e auséncia de
complicagdes:

Ureia,
cretatinina,
potassio,
hematdcrito
e
hemoglobin
a colesterol
total e
fragdes,
triglicerideo
s, acido
urico,
glicemia,
hemoglobin
a glicada,
EAS e
ECG, se
necessario.

- Abuso de Alcool
(ou Alcoolismo)

- P15 Abuso
crénico de alcool
- P16 Abuso
agudo de alcool

- Encaminhar para profissional
médico ou servigo de urgéncia, se
necessario;

- Aconselhar sobre uso de alcool;

- Apoiar condi¢ao psicoldgica;

- Apoiar familia;

- Encaminhar para avaliagéo e
atendimento psicologico em servigo
de referéncia;

- Avaliar resposta psicossocial ao
plano de cuidado;

- Facilitar acesso ao tratamento;

- Monitorar abstinéncia;

- Realizar atividades educativas de
prevencao ao uso de alcool nos
equipamentos sociais da
comunidade®.

- Abuso de drogas

- P19 Abuso de
drogas

- Encaminhar para o servigo de
emergéncia, se necessario;

- Encaminhar para atendimento
psicologico em servigo de referéncia;
- Encaminhar para terapia de grupo
de apoio;

- Facilitar acesso ao tratamento;

- Orientar sobre consequéncias do
abuso de drogas;

- Orientar sobre manejo (controle)
dos sintomas de abstinéncia;

- Orientar sobre prevengao de
recaida;

- Apoiar processo familiar de
enfrentamento;
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- Avaliar adesao ao regime
terapéutico;

- Promover (proporcionar, fornecer)
apoio emocional;

- Reforgar conquistas;

- Realizar atividades educativas de
prevencdo ao uso de drogas nos
equipamentos sociais da
comunidade®.

- Aconselhar paciente;

- Encaminhar para grupo de
tabagismo mais proximo;

- Encaminhar para avaliagéo e
atendimento psicologico em servigo

- Abuso de Tabaco - P17 Abuso de | de referéncia; )
(ou de Fumo) tabaco - Orientar sobre exposi¢do ao
tabagismo secundario (passivo);
- Realizar atividades educativas de
prevencao ao uso de tabaco nos
equipamentos sociais da
comunidade®.
- Adesao ao - A98 Medicina : .
. . - Realizar reforgo positivo para
Regime de preventiva/manut . . -
o = . manter esquema vacinal em dia.
Imunizacao encdo de saude

- Nao Adeséo ao
Regime de
Imunizacao

- A98 Medicina
preventiva/
manutencao de
saude

- Atualizar ou encaminhar para a
atualizacado do esquema vacinal;

- Orientar a trazer a carteira de
vacina a cada comparecimento na
unidade;

- Realizar busca ativa dos faltosos;
- Promover agbes educativas nos
equipamentos sociais da
comunidade® incentivando a
regularizagao da situagao vacinal;
- Realizar atualizagao vacinal nos
equipamentos sociais da
comunidade.

Padréao respiratorio
adequado
Padrao respiratorio
prejudicado

R02 Dificuldade
respiratoria,
dispneiaists
R04 Outros
problemas
T

respiratoriosist!

12

R05 Tosselss

- Verificar e registrar sinais vitais do
paciente.

- Ensinar técnica de respiragao lenta
(10 respiragdes a cada minuto,
durante 15 minutos, uma vez ao dia).
- Orientar a manter os habitos de
respiragao.

- Orientar o hipertenso como respirar
durante as atividades diarias e
pratica de exercicio fisico.

- Reforgar o ensino de exercicios de
respiragédo profunda.

- Investigar sobre doencas
respiratorias.

- Orientar sobre tratamento do
tabaco, se necessario.

- Encaminhar o hipertenso para
consulta médica, se exame fisico
alterado.

- Agendar retorno do hipertenso a
Unidade de Saude da Familia.
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- Monitorar o IMC;

- Encaminhar para avaliagdo médica
se constatado obesidade e se
necessario;

Ingestao de - Orientar sobre alimentagao
alimentos, saudavel, Ureia,
excessiva - Incorporar a pratica de atividade cretatinina,
Capacidade para fisica regular; hematocrito
preparar alimentos - Estimular busca de atividades e
saudaveis - TO2 Apetite prazerosas como hobbies, ter animal hemoglobin
Capacidade excessivo de estimacéo, fazer trabalho L a colesterol
L - o Polivitaminico, -
prejudicada para - TO7 Aumento voluntario, participacdo em . total, acido
: L se necessario L
preparar alimentos peso atividades de grupos como danga, urico,
saudaveis - T82 Obesidade | teatro, musica, arte, etc; glicemia,
Obesidade - Medir e registrar a circunferéncia hemoglobin
Sobrepeso abdominal; a glicada,
Excesso de peso - Planejar conjuntamente as se
estratégias de reducgéo de peso; necessario.
- Incentivar o hipertenso a redugéo
de 5 a 10% do peso inicial em até
seis meses;
- Solicitar apoio da equipe
multiprofissional’.
- Investigar tipos de alimentos
ingeridos na rotina.
- Estimular o hipertenso a ingestao
Ingestio de de carboidratos, proteinas e
aIi?nentos deficitaria minerais, conforme as condig¢des do
Falta de adeséo ao pelxzc?ntel. hipert . A
regime dietético - Estimular o hipertenso a ingestéo
Adesdo a0 regime de legumes e verduras.
dietético 9 - Incluir, na dieta do hipertenso, de 3 Ureia
Capacidade para -, | @5 porcdes de frutas e cretatini;1a
rep arar alimpentos TO8 Perda pesoits | legumes/verduras em abundancia. colosterol
Fs)au%éveis T91 Deficiéncia - Encaminhar o hipertenso para total e
Capacidade vitaminica/ avaliagao bucal, se necessario. fracoes
repudicada ara nutricional - Monitorar o IMC; Polivitaminico, écidg Uric;o
prej arar alinsentos TO5 Problemas - Encaminhar para avaliagdo médica se necessario licemia '
preparar alimentares se necessario; g f
saudaveis P " . hemoglobin
Peso corporal adultoiste! -’Irlmorporar a pratica de atividade a glicada
adequado fisica regular; se ’
Pes?) corporal - Estimular busca de atividades necessario
diminufdg prazerosas como hobbies, ter animal )
Emaarecimento de estimagéo, fazer trabalho
Emagrecimento voluntario, participacdo em
sau d%vel atividades de grupos como danga,
teatro, musica, arte, etc;
- Solicitar apoio da equipe
multiprofissional’.
- Elogiar o hipertenso no
cumprimento do regime dietético.
T89 Diabetes - Verificar se o hipertenso é Ureia,
insulino- diabeético. cretatinina,
dependenteise! - Caso seja apenas hipertenso, colesterol
. . . T90 Diabetes nao | encaminhar o hipertenso para . total e
Hiperglicemia . ; T Ver capitulo ~
. g . insulino- consulta médica; ; fragdes,
Hipoglicemia i . . ~ de Diabetes e
dependenteis! - Pesquisar sobre a alimentagao nas acido urico,
T87 B ultimas 24 horas; glicemia,
Hipoglicémialsts! - Avaliar causas da hemoglobin
T99 Outras hipo/hiperglicemia; a glicada,
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doengas
endoc./met./
nutricionais

- Verificar a dosagem dos
hipoglicemiantes;

- Orientar sobre as complicagdes da
hiperglicemia.

- Orientar quanto a ingestao de
acucar e carboidratos simples.

- Agendar consulta de retorno para
avaliagéo.

se
necessario.

Sono adequado
Sono prejudicado

P06 Perturbagao
de sonoiste;

- Orientar sobre o ambiente livre de
ruido;

- Reforgar a importancia de um
descanso satisfatério para a
recuperagao da saude;

- Ensinar técnicas de relaxamento;
- Encorajar ao relaxamento;

- Encaminhar / realizar praticas
integrativas e complementares;

- Investigar causas de interferéncia
no sono.

- Orientar quanto a pratica da
atividade fisica;

- Estimular atividade que promova
um

estado de alerta adequado durante o
dia;

- Informar o hipertenso sobre os
servigos de terapia comunitaria
disponiveis na comunidade.

Adesédo ao regime
exercicio

Falta de adeséao ao
exercicio

Falta de
capacidade para
gerir o regime de
exercicio

A98 Medicina
preventiva/
manutengao de
saudelst!

- Acompanhar a evolugéo de dados:
peso, altura, pressao arterial,
circunferéncia abdominal em todas
as consultas.

- Elogiar a execugéo do regime de
exercicio;

- Incentivar a pratica de exercicios
regulares;

- Estimular a participagao coletiva de
exercicios e as disponiveis na
comunidade;

- Avaliar e registrar o tratamento nao
medicamentoso no prontuario;

- Orientar quanto aos efeitos do
exercicio fisico na reducao do nivel
da pressao arterial.

Risco de edema

periférico

Edema Periférico
Edema periférico
melhorado

KO7 Tornozelos

inchados/edema
ke

K22 Factor risco
doenga B
cardiovascularis)

- Informar sobre os riscos do edema
para a hipertensao arterial;

- Orientar sobre prevengao de
edema periférico com a pratica de
exercicios fisicos regulares e
elevagao dos membros inferiores;

- Avaliar o grau e registrar a
presenca de edema periférico;

- Orientar sobre a indicagao da dieta
hipossaddica.

Ureia,
cretatinina,
colesterol
total e
fragdes,

- acido urico,
glicemia,
hemoglobin
a glicada,
se
necessario.

Frequéncia
cardiaca alterada
Frequéncia
cardiaca diminuida

K04 Palpitagdes/
percep.
batimentos
cardiacos

K05 Out.

- Avaliar e registrar histérico da
frequéncia cardiaca e hipertenséo
arterial no prontuario;

- Medir a frequéncia cardiaca e
avaliar o ritmo e amplitude;

Ureia,
cretatinina,
- colesterol

total e
fracdes,
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Pulso radial irregularidades - Orientar sobre os sinais e sintomas acido urico,
palpavel batimentos da frequéncia cardiaca alterada; glicemia,
cardiacos - Pesquisar sobre o wuso de hemoglobin
K24 Medo doenga | medicagéo; a glicada.
cardiacaist! - Orientar sobre a posologia da
K79 Taquicardia medicacdo prescrita pelo médico;
Paroxisticaist: - Encaminhar para servigo de
K80 Arritmia urgéncia cardioldgica, se necessario;
cardiaca NEs: - Agendar retorno para controle do
estado de saude;
- Monitorar situagdo de saude por
meio de visitas domiciliares com a
equipe interdisciplinar;
- Encaminhar para consulta meédica.
- Pesquisar se faz uso de medicagao
que contem Acido Acetilsalicilico;
Risco de A23 Factor risco - Explicar ao hipertenso a agao do
hemorragia NE Acido Acetilsalicilico; ) )

- Orientar para nao tomar outras
medicagdes sem prescricao.

7. ATRIBUIGOES DOS PROFISSIONAIS

ENFERMEIRO

- Realizar a Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem;
- Capacitar a equipe de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
e temas relacionados a HAS;
- Monitorar indicadores epidemiolégicos como incidéncia, prevaléncia e
distribuicao de HAS e seus fatores de risco na sua area de atuacgao;

- Monitorar os cadastros e visitas domiciliares realizadas aos pacientes
hipertensos pela equipe de enfermagem e ACS.

EQUIPE DE ENFERMAGEM:

Realizar acolhimento e afericdes dos sinais vitais e antropometria;
Executar as ag¢des definidas nas prescri¢des de enfermagem;
Realizar coleta de exames laboratoriais;

Administrar medicamentos prescritos.

EQUIPE DE SAUDE
- Realizar acolhimento e classificagao de risco (profissionais de nivel superior);
- Aferir os sinais vitais e avaliacdo antropométrica;
- Planejar/Executar atividades em saude, no ambito individual e coletivo, na
unidade e equipamentos sociais da comunidade com temas relacionados a HAS;
- Realizar cadastros e monitoramento dos pacientes hipertensos da area;

- Promover assisténcia de saude integral aos pacientes hipertensos.
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