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| 1. INTRODUGAO

Sao trés as principais Condi¢cdes Cronicas ndo Transmissiveis que tém alto
impacto sobre a morbidade e mortalidade da populacdo. Sdo elas a hipertensao
arterial sistémica (HAS), o diabetes mellitus (DM) e a obesidade. E importante que
todos os profissionais de saude estejam atentos ao momento de rastrear para que
seja realizado o diagnostico o mais precoce possivel. O acompanhamento adequado
€ essencial para controle da doenga e prevengédo de complicagdes das patologias.

A Atencdo Primaria em Saude (APS) é o conjunto de agdes de saude
individuais, familiares e coletivas que envolvem promocgao, prevencio, protecao,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo, redugdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestéao
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagao em territorio
definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria (Brasil,
2017).



| 2. HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € uma condi¢ao cronica definida por
elevacgao persistente da pressao arterial (PA), ou seja, PA sistolica (PAS) maior ou
igual a 140 mmHg e/ou PA diastdlica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, medida com
técnica correta, em pelo menos duas ocasides diferentes. E aconselhavel, quando
possivel, a validagao de tais medidas por meio de avaliagao da PA fora do consultério
por meio da Monitorizagcdo Ambulatorial da PA (MAPA) ou da Monitorizagéo
Residencial da PA (MRPA).

2.1) Diagnéstico
O diagndstico pode ser realizado com medidas da pressao arterial tanto em
consulta médica e/ou enfermagem quanto em casa:

e No consultério: duas consultas com medidas de PAS = 140 mmHg e/ou PAD 2
90 mmHg (se HAS estagio 3 - PAS = 180 mmHg e/ou PAD = 110 mmHg -
fechar diagnéstico ja na primeira consulta)

e Em casa: Medida Residencial da Pressao Arterial (MRPA), onde deve-se medir
e anotar a pressao arterial de manha e a noite por 7 dias. O diagndstico € dado
quando a média é igual ou superior a 135 mmHg de pressao sistdlica e/ou 85

mmHg de diastolica.

Todo adulto com mais de 18 anos, mesmo que assintomatico, deve ter sua
pressao arterial aferida pelo menos uma vez ao ano. A PA deve ser inicialmente
medida nos dois bragos e caso haja uma diferenga > 15 mmHg da PAS entre os dois
bracos existe alta probabilidade de doenga vascular ateromatosa e, portanto,
aumento do risco cardiovascular. Em pacientes idosos, diabéticos, disautonédmicos e
em uso de anti hipertensivos a PA também deve ser aferida apés 1 e 3 minutos em
pé para a pesquisa de hipotensao ortostatica. Neste caso, havera reducédo das PAS
2 20 mmHg e/ou na PAD = 10 mmHg no 3° minuto de pé. Esta condi¢cdo esta

relacionada a aumento de risco cardiovascular e, portanto, aumento da mortalidade.

Recomendacgdes para técnica correta de afericao da PA:
e A medida deve ocorrer apds 5 minutos de repouso em ambiente calmo;

e Instruir o paciente para ndo conversar durante a aferi¢ao;



e O paciente deve estar sentado e relaxado, com pernas descruzadas,
pés apoiados no chao e dorso recostado na cadeira;

e Ficar atento ao tipo de blusa do paciente para nao interferir na afericao
de PA. Preferencialmente, o manguito do esfigmomandmetro deve estar
em contato com a pele do paciente

e O braco do paciente deve estar na altura do coracao

Certifique-se de que o paciente NAO:
e Esta com a bexiga cheia;
e Praticou exercicios fisicos na ultima hora;
e Ingeriu bebidas alcodlicas, café ou alimentos;

e Fumou nos 30 minutos anteriores;

2.2) Hipertensao do Avental Branco:
Valores anormais de pressao arterial no consultério, mas normais no MRPA.
Pacientes que sempre apresentam pressao arterial alta na consulta é interessante

pedir que realize MRPA para descartar Hipertensdo do Avental Branco.

2.3) Avaliagdao médica e de enfermagem

A avaliacdo clinica do paciente hipertenso deve ser composta de anamnese,

exame fisico e exames complementares.

a) Anamnese
Como toda anamnese, é importante avaliar a histéria do paciente e
medicacgdes que faz uso. Além disso, saber sobre queixas atuais.
E fundamental a observacéo e o questionamento ativo dos seguintes fatores
de risco:
e Nao modificaveis: Genética, Etnia (negros e asiaticos maior
incidéncia), ldade
e Modificaveis: Tabagismo, Sedentarismo, Dieta rica em sodio, Estresse,

Uso abusivo de bebida alcodlica, Fatores Socioecondmicos

b) Exame fisico



E importante que sejam avaliados:
e Pressao arterial
e Peso e Estatura para calculo IMC (tabela 1)
e Circunferéncia Abdominal (tabela 2)
e Ausculta cardiaca e pulmonar
e Ausculta de cardtidas observando se ha sopros

e Verificagdo dos pulsos periféricos (relagdo com doenga aterosclerotica)

Tabela 1
Pontos de corte IMC (Kg/m2)
Baixo peso Peso normal Sobrepeso Obesidade
Populagao geral <18,5 18,5-24,9 25-29,9 >=30
Idosos <22 22-26,9 27-29,9 >= 30
Asiaticos <18,5 18,5-22,9 23-24,9 >=25

Fonte https://www.endocrinepractice.org/action/showPdf?pii=S1530-891X%2820%2944630-0 (p37)

Tabela 2

Ponto de corte da circunferéncia abdominal segundo o NCEP-ATPIII

Homem >= 102 cm Mulher >= 88 cm

Fonte http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2020/02/Diretrizes-Sociedade-Brasileira-de-Diabetes-2019-2020.pdf
(P61-62)
c) Exames complementares
Tém por objetivo detectar lesdes clinicas ou subclinicas em 6rgao alvo para
melhor estratificagdo de risco e otimizar o manejo desse paciente. A seguinte

avaliacao laboratorial basica deve fazer parte da rotina inicial € no minimo anual do

paciente hipertenso e devera ser solicitada por profissional médico ou enfermeiro:
e Laboratorio: Hemograma, sodio, potassio, Uréia e creatinina, Glicemia
de jejum e hemoglobina glicada, Colesterol total, HDL, LDL,
Triglicéridos, Acido drico, TSH (se normal sé repetir apds um ano,
solicitar T4L apenas se TSH alterado), Urina | (para avaliagdo de

proteinuria),


https://www.endocrinepractice.org/action/showPdf?pii=S1530-891X%2820%2944630-0
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2020/02/Diretrizes-Sociedade-Brasileira-de-Diabetes-2019-2020.pdf

e Microalbuminuria em amostra isolada de urina para: Hipertensos
diabéticos, Hipertensos com sindrome metabdlica, Hipertensos com
dois ou mais fatores de risco cardiovascular

e ECG convencional

e Fundoscopia (encaminhar a oftalmologia anualmente para avaliagao -

apenas pelo médico)

Critérios para Sindrome metabdlica:

Componentes da sindrome metabdlica segundo o NCEP-ATP Il (necessario a presenga de 3 ou
mais itens para fechar diagnéstico)
Obesidade Abdominal Circunferéncia abdominal >102 cm para homens e > 88 cm para
mulheres
Triglicérides >= 150 mg/dL ou em tratamento para dislipidemia
HDL-colesterol H<40 mg/dL, M<50mg/dL ou em tratamento para dislipidemia
Pressao Arterial >= 130x85 mmHg ou tratamento para HAS
Glicemia de jejum >=100

2.4) Classificagcao de risco

ESTRATIFICACAO DE RISCO CARDIOVASCULAR

1) PRIMEIRO PASSO - AVALIAR OS FATORES DE RISCO ALTO

Caso o paciente possua pelo menos um fator de risco alto ele sera
classificado como ALTO RISCO CARDIOVASCULAR

FATORES DE RISCO ALTO:

e Histdria de Acidente Vascular Cerebral ou Ataque Isquémico Transitério

e Histdria de Infarto Agudo do Miocardio ou Revascularizagéao
e Hipertrofia do Ventriculo Esquerdo

e Insuficiéncia Cardiaca

e Doenca Renal crénica estagio 3

e Retinopatia

e Diabetes Mellitus mal controlada (Internagdo no ultimo ano, hemoglobina



glicada acima do alvo)

Diabetes em uso de insulina

Lesao arterial sintomatica em membros inferiores ou Placa aterosclerética >
50% em qualquer territorio

HAS mal controlada

Estenose de cardétida sintomatica

Obesidade com IMC > 40Kg/m2

Aneurisma de aorta abdominal

Hipercolesterolemia Familiar (geralmente o paciente tera um colesterol total

> 320 e a relagao colesterol total/HDL >8)

2) SEGUNDO PASSO

R
*

R

*

R
%

Avaliar os outros fatores de risco

FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR:

Mulheres > 65 anos

Homens > 55 anos

Tabagismo

HIV positivo em uso de TARV

Obesidade (IMC entre 30 e 40 Kg/m2)

Sedentarismo

Dislipidemia

Circunferéncia Abdominal = 102 cm nos homens ou = 88 cm nas
mulheres

Historia familiar de evento cardiovascular em homens < 55 e mulheres
< 65 anos

Hipertensdo com niveis pressoricos controlados

Diabetes Mellitus controlado que nao faz uso de insulina

Pacientes com trés ou mais fatores de risco cardiovascular serao classificados
como ALTO RISCO.

Paciente com apenas um fator de risco cardiovascular, exceto diabetes mellitus,
sera considerado BAIXO RISCO

Paciente com pelo menos 2 fatores de risco, calcular o Escore de Framingham.
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R

seguir avaliacao da estratificacdo de risco do paciente diabético.

% Paciente diabético nao insulino dependente ja é no minimo MEDIO RISCO

. Deve

PACIENTE FATORES DE RISCO
ALTO RISCO - Pelo menos 1 fator de risco alto ou
- Trés ou mais fatores de risco cardiovascular ou
- Dois fatores de risco cardiovascular + Escore de
Framingham indicando risco alto
MEDIO RISCO - Dois fatores de risco cardiovascular + Escore de
Framingham indicando risco moderado
BAIXO RISCO - Apenas 1 fator de risco cardiovascular, que n&o seja DM

Escore de Framingham para classificagao de risco cardiovascular para

médicos e enfermeiros.

PASSO 2 - DOSAGEM DO
COLESTEROL TOTAL PASS0 3 - DOSAGEM DO HDL
PASSO 1 - IDADE EG'}EGSTTELRDL HOMEM | MULHER HDL HOMEM | MULHER
=160 0 0 =35 2 7
IDADE | HOMEM | MULHER T - - e - -
30-34 0 0 200-239 2 3 4549 0 0
3539 2 2 240-279 3 4 5050 3 3
4044 5 3 =280 2 5 =60 2 2
3549 5 5
50-54 8 7 PASS0 4 — PRESSAO ARTERIAL
55.59 10 ] PAS NAD PAS
kL = - S A | HOMEM | MULHER TRarS A | HOMEM | MULHER
6560 12 10 =120 2 3 <120 0 3
70-74 14 11 120-129 0 0 120-129 2 2
=75 15 12 130-139 1 ] 130-130 3 3
140-149 2 2 140-149 3 5
150-158 2 4 150-150 3 g
=160 3 5 =160 5 7
PASSO 5 -PRESENGA DE DIABETES PASSO 6 - TABAGISMO
DM HOMEM MULHER FUMO HOMEM MULHER
S 3 3 SIM 2 7
NAO 0 0 NAO 0 0
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PASS0 7 - SOMAR OS5 PONTOS

IDADE CcT HDL
+ +
TOTAL =
PA DM TABAGISMO
+ +
PASSO 8 - VERIFICAR O RISCO ABSOLUTO
Total de pontos para Risco cardiovascular em Total de pontos para Risco cardiovascular em
Homans 10 anos (%) Mulhares 10 anos (%)
s-3 <1 s-2 <1
-2 1.1 -1 1
-1 14 o 1.2
0 1,6 1 1,5
1 1,9 2 1.7
2 23 3 2
3 28 4 24
4 33 5 28
5 39 B a3
& 47 7 39
7 5,6 B 45
B 6,7 9 5.3
9 79 10 6,3
10 9.4 1 73
11 1,2 12 86
12 13,2 13 10
13 15,6 14 11,7
14 18,4 15
16
17

EVENTO CARDIOVASCULAR
CATEGORIA MAIOR

BAIXO < 10% em 10 anos

MODERADO 10 a 20% em 10 anos

Fonte: https://saude.campinas.sp.gov.br/programas/protocolos/DCNT/Manual_recomend CCNT SMS_2020.pdf

2.5) Medidas Farmacolégicas

Medicagdes Disponiveis na Rede:

Classe Medicamento Dose habitual diaria
Diurético tiazidico Hidroclorotiazida 25mg 20 a 50 mg

Diurético de alga Furosemida 40 mg 20 a 240 mg
Inibidores Enzima Conversora | Captopril 25 mg 25a 150 mg

de Angiotensina (IECA) Enalapril 5 mg, 10 mg 5a40mg

(Farmacia Popular), 20 mg

Bloqueador do Receptor de | Losartana 50 mg 50 a 100
Angiotensina Il (BRA)
Bloqueador de Canal de Calcio | Anlodipina 5 mg 2,5a10mg
(BCC) Verapamil 80 mg 120 a 360 mg
Betabloqueador (BB) Atenolol 25 mg (Farmacia | 50 a 100 mg
Popular), 50 mg
Carvedilol 12,5 mg 12,5a50 mg

Metoprolol 50 mg 50 a 200 mg



https://saude.campinas.sp.gov.br/programas/protocolos/DCNT/Manual_recomend_CCNT_SMS_2020.pdf

Propranolol 40 mg 80 a 320 mg

Vasodilatador periférico Hidralazina 25 mg 50 a 200 mg

Simpatolitico de a¢ao central Metildopa 250 mg 500 a 2000 mg
Metildopa 500 mg

Antagonista da aldosterona Espironolactona 25 mg 25a 100 mg

Alfabloqueadores Doxazosina 2mg 1a16 mg

Medidas farmacoldgicas para adulto e idoso:

Os BB séao uteis quando ha certas condi¢des clinicas especificas: pos-
infarto agudo do miocardio (IAM) e angina do peito, IC com fragao de
ejecao reduzida (ICFEr), para o controle da frequéncia cardiaca (FC) e
em mulheres com potencial de engravidar

Nos idosos, pacientes frageis e pacientes de baixo risco pode-se iniciar
o tratamento com monoterapia. Nesse caso, os medicamentos de
escolha podem ser: diurético tiazidico, IECA, BRA, BCC, BB nas
situacdes especificas descritas acima.

Para os demais pacientes, preferencialmente, inicia-se a terapia com
dois farmacos anti hipertensivos com mecanismos de acao distintos:
IECA ou BRA + diurético tiazidico ou BCC

Se apos inicio de terapia dupla a meta pressorica n&o for atingida deve-
se adicionar um terceiro farmaco: IECA ou BRA + diurético tiazidico +
BCC

Se apés inicio de terapia tripla a meta pressorica nao for atingida deve-
se adicionar um quarto farmaco: IECA ou BRA + diurético tiazidico +
BCC + espironolactona.

Medicagbes que podem ser associadas posteriormente: BB,
simpatoliticos de acado central (metildopa), alfabloqueadores
(doxazosina) e vasodilatadores (hidralazina)

Pacientes que n&o tem sua meta pressorica atingida com a terapia
quadrupla, devem ser encaminhados ao cardiologista

(preferencialmente em tele interconsulta).
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Diurético

Idoso BBC
Pacients fragil —» Monoterapia* IECA
Faciente de baixo risco BRA

BB (indicagbes especificas)

Meta ndo atingida

v

Demais pacientes ——» Combinagio de 2 farmacos® IECA ou BRA + BCC ou Diurético

Meta ndo atingida
v

Combinagdo de 3 farmacos® IECA ou BRA + BCC + Diurético

v Meta ndo atingida

IECA ou BRA + BCC + Diurético

Combinagdo de 4 farmacos* .
+ Espironolactona

BB
Simpatoliticos de agdo central
Alfabloquadores
Vasodilatadores

Meta ndo atingida
v

Combinacao de > 4 farmacos

*ptimizar doses

BE devem ser indicados em situacdes especificas

Metas pressoricas:
e Paciente de baixo risco ou médio risco cardiovascular a meta s&o valores
menores que 140 x 90mmHg
e Pacientes alto risco a meta s&o valores menores que 130 x 80 mmHg
e Coronariopatia evitar diastélica menor 70 mmHg
e Idade avangada + coronariopatia evitar valores menores que 120 x 70 mmHg
e Diabéticos o ideal € que os valores fiquem entre 130x80-120x70 mmHg

e Para idosos considerando a condigao global e a medida PA no consultério:

Idosos higidos ou com fragilidade leve:
- Tratar a partir de 140x90mmHg
- Meta: 130x70-139x79 mmHg

Idosos com fragilidade moderada ou mais/ idosos acima de 80 anos:
- Tratar a partir de 160x90 mmHg
- Meta: 140x70-149x79 mmHg

--- Evitar PAD<65-70 mmHG em portadores de DAC clinicamente manifesta

14




Medidas Farmacoldgicas em hipertensos com Proteinuria/albuminuria:

Albuminuria ou proteinuria (idealmente expressa em mg/g de creatinina)
foi categorizada em A1, A2 e A3, terminologia que substitui as
nomenclaturas normoalbuminuria, microalbuminuria e

macroalbuminduria, anteriormente adotadas.

CATEGORIAS DOSAGEM TERMOS
A1 <30MG/G NORMAL/POUCO ELEVADO
A2 30-300 MG/G MODERADAMENTE ELEVADO
A3 >300MG/G SEVERAMENTE ELEVADO

A progressao da doencga renal crénica (DRC), definida pela reducao da
taxa de filtragao glomerular (TFG), ocorre a uma taxa variavel, variando
de menos de 1 a mais de 12 mL/min por 1,73 m 2 por ano, dependendo
do nivel de controle da pressao arterial, do grau de proteinuria, da taxa
prévia de declinio da TFG e da doenga renal subjacente, incluindo
diabetes

Os inibidores da ECA geralmente reduzem a excrec¢ao de proteinas em
aproximadamente 30 a 35% em pacientes com DRC n&o diabética ou
diabética

Os antagonistas dos receptores mineralocorticoides, espironolactona
(geralmente 25 mg/dia), reduzem ainda mais a excregdo proteica
quando adicionados a um inibidor da ECA e/ou BRA.

Pacientes com microalbuminuria A2 e A3 ou proteinuria devem fazer
uso de anti-proteinurico (iECA ou BRA e/ou espironolactona) por 6
meses para rever se houve diminuicdo da perda proteica. Ndo se deve
associar IECA com BRA

Apos iniciar a medicacao, deve-se observar a fungao renal, se ocorrer
piora importante da funcao renal (maior que 20%), deve-se suspender

o iECA ou BRA e encaminhar ao nefrologista.

15



e Observacao: Atencao aos pacientes acima de 70 anos uma vez que sao

mais propensos a ter efeitos adversos da terapia, incluindo lesao renal
aguda (IRA) e hipercalemia. Maior cuidado na associagcéo de iECA/BRA

com espironolactona.

e Metas da pressao arterial:

- Presséo arterial abaixo de 130/80 mmHg estdo associadas a
melhores desfechos renais em pacientes com DRC proteinurica

Medidas farmacoldgicas na gestacédo e puerpério:

e Na gestacgao esta contra-indicado IECA/BRA, atenolol e prazosin, além

disso, a hidroclorotiazida ndo é recomendada. A furosemida 40 mg pode
ser usada em casos de insuficiéncia renal aguda ou edema pulmonar.
A Metildopa, bloqueadores de canal de calcio, outros betabloqueadores,
a hidralazina e podem ser usados com seguranga,;

Gestantes hipertensas crénicas ndo complicadas devem ter niveis
pressoéricos menores que 150 x 100 mmHg e a diastdlica ndo inferior a
80 mmHg. Se presente lesdo de 6rgao alvo deve-se manter pressao
menor que 140x90 mmHg

No puerpério manter pressdao menor que 140x90 mmHg e dar
preferéncia a medicagdes seguras na amamentagao: hidroclorotiazida,
espironolactona, amilorida, metildopa, propranolol, hidralazina,

bloqueadores de canais de calcio, iECA

2.6) Renovacgao de prescricao médica pela enfermagem

Segundo parecer n° 280/2022 do Conselho Federal de Enfermagem, a

prescricdo de medicamentos e solicitacdo de exames complementares pelo

enfermeiro sao atribuicbes previstas pela legislagdo vigente, quando estabelecidas

em protocolos e incluidas em programas de saude publica.

A renovacao da prescricdo médica de medicamentos anti-hipertensivos pelo

enfermeiro podera ser feita por um periodo de até 6 meses, desde que as seguintes

situagdes sejam contempladas:

16



e Paciente possua receita médica no ultimo ano;

e Paciente ndo apresente sinais/sintomas de agravamento de suas
condigbes, ou qualquer outra complicagdo que exija avaliagdo médica
imediata;

e Paciente ndo tenha recebido atendimento de urgéncia por quadro
relacionado a HAS desde a ultima avaliagdo médica na Atencgao Basica;

e Paciente esteja presente na consulta. Em casos de pessoas com
problemas cognitivos, mesmo em decorréncia da idade avangada, que

estejam acompanhadas por um responsavel/cuidador.

A renovacgao de receita nunca deve ser um ato isolado, ou seja, deve estar
atrelada a consulta de enfermagem, contemplando anamnese, exame fisico,
solicitagcao de exames complementares (quando indicados) e orientagées. Deve
ser avaliada a adesdo ao tratamento medicamentoso atual, conhecimento sobre a
doenca, e estimulados os habitos de vida saudaveis.

O enfermeiro ndo deve remover da receita uma medicagdo de uso continuo
prescrita por profissional médico ou alterar a dose/posologia das medicagdes
continuas prescritas. Havendo questionamentos quanto a necessidade de uso,
reacbes adversas ou qualquer outro problema relacionado ao medicamento, o

profissional devera discutir o caso com o médico da equipe.

CRISE HIPERTENSIVA

E a situagdo na qual ha aumento agudo da pressdo arterial, arbitrariamente
definida como superior ou igual a 180 mmHg de sistdlica e/ou 120 mmHg de
diastdlica, geralmente sintomatica, que pode ou nao resultar em risco ou em
deterioragdo de 6rgdos-alvo. E dividida em urgéncia e emergéncia hipertensiva.

Urgéncia Hipertensiva: N&o ha risco imediato de vida ou de dano agudo a

orgaos-alvo. O controle da presséao deve ser feito com medicagdes orais e em até 24
horas;

Emergéncia Hipertensiva: Ha risco iminente de morte ou de dano agudo a

orgaos-alvo. Geralmente a pressao esta acima de 180 x 120 mmHg e o tratamento é
hospitalar. A elevacao da presséao arterial esta associada a sintomas como: dispneia,

dor toracica, nausea e vomitos, déficit motor novo, embacamento ou turvagao visual,
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confusdo mental aguda, convulsdo, alteragdo do nivel de consciéncia, hematuria,
edema, hemorragias.

Em caso de uma crise hipertensiva deve-se colocar o paciente de forma
confortavel e proceder a afericado dos outros sinais vitais e exame fisico completo.

O manejo terapéutico das urgéncias hipertensivas deve ser feito com
agentes anti-hipertensivos administrados por via oral, que tenham inicio de agao e
tempo de duragdo da acéo relativamente curtos. Em geral, o paciente deve ser
observado por algumas horas em ambiente calmo, com o objetivo de reduzir a

pressao e de controlar os sintomas. Deve-se avaliar sintomas de dor e ansiedade.

Medicacgao antihipertensiva:
e Captopril 25mg via oral repetir apés 1h se necessario
e Hidralazina 25mg se nao houver resposta ao captopril ou se paciente tem
alergia
Medicagao para dor:
e Dipirona 40 gotas ou comprimido 500mg
e Paracetamol 40 gotas ou comprimido 500mg
Medicacao para ansiedade (se medidas nao farmacologicas como escuta e
ambiente calmo n&o tiver resposta):

e Diazepam 10 mg meio comprimido

----- Nao deve-se baixar a pressdo abruptamente, ou seja, paciente que esta com 180
mmHg de sistolica ndo deve baixar para 120 mmHg nas proximas horas. Se baixar
para 160 mmHg - 150 mmHg esta adequado.

Para alta, o alvo é presséo arterial 160x100 mmHg. Orientar na alta dieta pobre
em sal, fazer uso regular das medicag¢des anti hipertensivas e procurar pronto
atendimento caso apresente sinais de alerta como dor toracica, sangramento,
dispneia e mal estar. Retornar no dia seguinte para medir a pressao arterial ou medir
em casa.

Caso seja uma emergéncia hipertensiva, deve-se acionar o socorro médico

de imediato. Se associado a dor toracica seguir o protocolo de DOR TORACICA

(protocolo de cardiologia).
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3. DIABETES MELLITUS

O diabetes mellitus (DM) consiste em um disturbio metabdlico caracterizado
por hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na producéo de insulina ou
na sua acdo. Esta associada a complicagbes crénicas micro e macrovasculares,
aumento da morbidade, reducdo da qualidade de vida e elevacdo da taxa de

mortalidade. A classificagcdo do DM baseia-se em sua etiologia.

3.1) Diabetes mellitus tipo 1
O DM1 é uma doenga autoimune, poligénica, decorrente de destruigdo das
células B pancreaticas, ocasionando deficiéncia completa na producao de insulina.
O desenvolvimento do diabetes tipo 1 pode ocorrer de forma rapidamente
progressiva, principalmente, em criangas e adolescentes (pico de incidéncia entre
10 e 14 anos), ou de forma lentamente progressiva, geralmente em adultos, (LADA,
latent autoimmune diabetes in adults; doenga auto-imune latente em adultos). Esse
ultimo tipo de diabetes, embora clinicamente semelhante ao diabetes tipo 1 auto-
imune, muitas vezes €, erroneamente, classificado como tipo 2 pelo seu
aparecimento tardio. Estima-se que 5-10% dos pacientes inicialmente considerados
como tendo diabetes tipo 2 podem, de fato, ter LADA.
Pela maior complexidade do cuidado, esses pacientes sdo em geral
acompanhados por especialista endocrinologista. O encaminhamento deve ser
imediato, com o cuidado de evitar demora no atendimento, pois, eles apresentam

risco elevado de descompensacgao metabdlica.

e Todos os casos devem ser encaminhados ao endocrinologista.

e Exames complementares sugeridos: glicemia de jejum, hemoglobina
glicada, potassio, creatinina, colesterol total, HDL, LDL, triglicérides

e Encaminhar anualmente ao oftalmologista para exame de fundo de olho a
partir do 5° ano de diagnostico

e Realizar avaliagdo anual dos pés.
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3.2) Diabetes mellitus gestacional

E definido como uma intolerancia aos carboidratos de gravidade variavel, que
se inicia durante a gestagao porém nao preenche critérios diagnosticos de DM fora
da gestacgdo. A pesquisa do diabetes nas consultas de pré-natal com glicemia de
jejum e/ou teste de tolerancia oral a glicose fornece oportunidade de reduzir o risco
de anomalias congénitas, além de alertar para a necessidade de rastreamento e
tratamento das complicagbes crénicas do DM em mulheres que desconheciam o

diagndstico.

Considera-se valores normais de glicemia de jejum durante a gestagao valores
menores que 92 mg/dl. No teste de tolerancia oral a glicose, o valor de jejum deve ser
inferior a 92 mg/dl, o valor ap6s 1 hora deve ser inferior a 180 mg/d|, e o valor apés 2

horas deve ser inferior a 153 mg/dl.

Caso a glicemia esteja entre 92 mg/dl e 99 mg/dl, é feito o diagndstico de
diabetes gestacional, mas essa paciente pode ser acompanhada na Atengao Basica.
Caso a glicemia esteja superior a 100 mg/dl, é feito o diagnostico de diabetes
gestacional e é necessario o encaminhamento ao Pré-Natal de Alto Risco (PNAR).
Nos casos de glicemia acima de 120 mg/dl, é recomendada a discussao do caso com
a equipe do PNAR para a introdugéo de insulina imediata (pelo médico da Atencéo
Basica).

As orientagbes para todos os casos de DMG incluem seguir uma dieta
adequada para a condigdo diagnosticada e praticar atividade fisica regularmente
Deve-se ainda solicitar um glicosimetro e orientar a paciente a realizar o controle da
glicemia trés vezes por semana. Nos casos encaminhados ao PNAR devemos
garantir pelo menos duas semanas de controle antes da consulta no alto risco. A meta
para a glicemia é ter valores de jejum inferiores a 95 mg/dl e pds-prandiais (1 hora

apos as refei¢des) inferiores a 140 mg/dl.
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3.3) Diabetes mellitus tipo 2

O (DM2) possui etiologia complexa e multifatorial. Trata-se de doenga
poligénica, com forte heranga familiar, cuja ocorréncia tem contribui¢cdo significativa
de fatores ambientais, sobretudo habitos dietéticos e inatividade fisica. Geralmente,
acomete individuos a partir da quarta década de vida. Na maioria dos casos, associa-
se ao excesso de peso e a outros componentes da sindrome metabdlica, sendo
assintomatica ou oligossintomatica por longo periodo. Seu diagnéstico é realizado por
dosagens laboratoriais de rotina ou manifestagées das complica¢des crénicas.

No individuo assintomatico, &€ recomendado utilizar como critério de
diagndstico de DM a glicemia de jejum = 126 mg/dl ou a glicemia duas horas apos
uma sobrecarga de 75 g de glicose = 200 mg/dl ou a HbA1c = 6,5%. E necessario
que dois exames estejam alterados. Se somente um exame estiver alterado, este
devera ser repetido para confirmacao.

Deve ser considerado estabelecer o diagnédstico de DM na presenga de
glicemia de jejum = 126 mg/dl e HbA1c = 6,5% em uma mesma amostra de sangue.

Na presenca de sintomas inequivocos de hiperglicemia, é recomendado que o

diagndstico seja realizado por meio de glicemia ao acaso = 200 mg/dl.

Critérios Normal Pré-DM DM2

Glicemia de jejum (mg /dl)* <100 100 a <126 > 126

Glicemia ao acaso (mg/dl) > S >200

Glicemia duas horas apos

TOTG (mg/dl)** <140 140 a < 200 > 200

HbAlc (%) <57 57a<86,5 26,5

Os seguintes grupos de pacientes devem realizar TRIAGEM para diabetes:
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Critérios para o rastreamento

1. Todos os individuos com sobrepeso (IMC = 25 Kg/m" *) e com fatores de
risco adicionais:
Sedentarismo
Presenca de familiar em primeiro grau com DM2
Mulheres com gestagao prévia com feto = 4 kg ou com diagnostico de diabetes
gestacional
Hipertensao arterial sistémica (= 140,/90 mmHg ou uso de anti-hipertensivo)
Colesterol HDL = 35 mg/dL e/ou triglicerideos = 250 mg /dL
Mulheres com sindrome dos ovarios policisticos
Condig¢oes clinicas associadas a resisténcia a insulina
o Obesidade grau III
0 acantose nigricans
¢ Historia de doenca cardiovascular.

2. Na auséncia dos critérios acima, o rastreamento do DM2 deve ser iniciado a
partir dos 45 anos.

3. Se os resultados forem normais, o rastreamento deve ser repetido a cada 3
anos considerando maior frequéncia dependendo dos fatores de risco
iniciais.

4. Em pacientes com preé-diabetes, os exames devem ser repetidos
anualmente.

A meta ideal de hemoglobina glicada para pessoas adultas com diabetes e na
auséncia de gravidez continua sendo ao redor de 7,0%. No entanto, um controle mais
flexivel aproximando-se de 7,5% para idosos saudaveis e 8,0% para idosos frageis
pode ser apropriado.

Alvos glicémicos menos rigidos devem ser considerados em paciente com
menor expectativa de vida, comorbidades limitantes (ex: neoplasia avangada), risco

de hipoglicemia, fungéo cognitiva e/ou capacidade funcional comprometidas.

22



Pacientes
DM1 ou DM2

Idoso
Saudavel*

Idoso
Comprometido

Idoso Muito
Comprometido*

(Fragil)*

<75

<8,0

Evitar sintomas de

hiper ou
hipoglicemia
80-130 80-130 90-150 100-180
<180 <180 <180
90-150 90-150 100-180 110-200
IDOSO
Saudavel Comprometido Muito Comprometido

Poucas comorbidade
cronicas

Estado funcional
preservado

Estado cognitivo
preservado

Multiplas comorbidades
cronicas*
Comprometimento
funcional leve a
moderado
Comprometimento
cognitivo moderado

Doenca terminal**
Comprometimento
funcional grave
Comprometimento
cognitivo grave

O teste de glicemia capilar € um recurso simples e de baixo custo, com

grande importancia para o rastreio de diabetes. Valores de glicemia capilar ao

acaso (a qualquer hora do dia) possibilitam diagnéstico precoce de DM. Portanto,

o teste deve ser ofertado em todas as unidades de saude, sem limitacdo de

horario e para todo o publico, independente de ja ter o diagnostico de diabetes

Oou nao.

3.3.1) Conduta em pacientes com pre-diabetes:

e Esses pacientes devem modificar seu estilo de vida, com mudanca dos

habitos alimentares, perda ponderal (pelo menos 5% do peso corporal)

caso apresentem sobrepeso ou obesidade, bem como aumento da atividade

fisica. Recomenda-se exercicio aerobico moderado (tipicamente, caminhar

rapido) por 150 minutos/semana, distribuida em pelo menos trés sessdes.

Cada sessao de exercicio deve durar mais de 10 minutos e n&o passar de
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75 minutos.

e Além das medidas de estilo de vida, considerar o uso da metformina

nas seguintes situacdes: idade menor que 60 anos, obesos com IMC
acima de 35 kg/m2, mulheres com histéria de diabetes gestacional, na
presenca de sindrome metabdlica, com hipertensdo ou quando a

glicemia de jejum for maior que 110 mg/dL.

3.3.2) Classificacdo de Risco no paciente com diabetes:

ESTRATIFICAGAO DE RISCO DE INDIVIDUOS COM RELAGAOQ AO DIABETES MELLITUS

RISCO
Baixo
Médio

Alto

Muito alto

Controle daA1C + comorbidades

Glicemia de jejum alterada e intolerancia a sobrecarga de glicose

Controle metabdlico e pressorico adequado . A1C< 7.5 %
Sem internagéo por complicagdes agudas nos Ultimos 12 meses
Sem complicagdes cronicas ( micro ou macroangiopatica)

Controle metabdlico ou pressérico inadequado. ( 7,5 %< A1C >9,0%)
internagao por complicagées agudas nos Ultimos 12 meses.

elou

Complicagoes cronicas ( micro ou macroangiopatica)

Pé Diabético de risco avangado

Mau controle metabdlico ou pressdrico inadequado. (A1C > 9,0%)

Multiplas internacdes por complicagdes agudas nos Ultimos 12 meses
Sindrome arterial aguda, AVC, AIT,DAOP com intervengdo cirlrgica, angina
instavel,

Complicagdes crénicas severas ,renal estagio 4 e 5,cancer, doenca neurologica
degenerativa.

Pé diabético ulcerado , infectado, com necrose,

Parametros SUS — Brasilia 2015
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3.3.3) Tratamento:

® O sucesso no tratamento do diabetes depende de medidas farmacologicas

e nao farmacoldgicas e gestdo do autocuidado com automonitorizagéo da

glicemia conforme terapéutica instituida.

e O atendimento aos diabéticos deve ter a participacdo de uma equipe

interdisciplinar, composta por profissionais de saude de diferentes areas.

e Conduta inicial conforme a condicao clinica atual:

Manifestacoes
leves + A1C
<7,5%

Glicemia <200 mg/dL e Auséncia de
outras doencgas agudas
concomitantes

Modificagcbes do estilo de vida
+ Metformina em monoterapia

Manifestacoes
moderadas +

AlCentre 7,5 e
9,0%

Glicemia entre 200 mg/dL e 299
mg/dL + Auséncia de critérios para
manifestagao grave

Modificagdo do estilo de vida
+ metformina em terapia
combinada com sulfoniluréia

Manifestacoes
graves + A1C
>9,0%

Glicemia >300mg/dL e/ou Perda
significante de peso e/ou Sintomas
graves e significantes

Modificacao do estilo de vida +
insulinoterapia  parcial ou
intensiva, conforme o caso

Hospitalizagao

Nas seguintes condigdes:
Cetoacidose diabética e estado
hiperosmolar e/ou Doenga grave
intercorrente ou comorbidade.

Insulinoterapia na internagéao
€ apos a alta iniciar a
terapia ambulatorial

e Para a maioria dos pacientes a metformina € a droga de primeira escolha. A

dose deve ser ajustada gradualmente de acordo com a hemoglobina glicada

e glicemia de jejum. Em média, a metformina reduz a HbA1c em 1,5 a 2%,

mas pode promover intolerancia gastrintestinal e € contraindicada na

insuficiéncia renal. Lembrando que a metformina XR traz menor intolerancia

gastrointestinal.

e No caso de intolerancia a metformina sugere-se iniciar sulfonilureia como

alternativa. Das sulfoniluréias, a preferéncia é pela glicazida devido ao menor

risco de hipoglicemia que a glibenclamida. Além disso, a glibenclamida esta
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associada ao aumento do risco de mortalidade cardiovascular.

e Primeiro retorno apés 3 meses, dependendo das condigdes clinicas e

laboratoriais do paciente.

e Se a meta glicémica n&o for atingida com um unico agente, associa os dois,

metformina com sulfoniluréia. E se mesmo apdés doses maximas das

medicacdes ndo houver controle adequado, indica-se o inicio da insulina

NPH.

e Em todo paciente diabético é importante a avaliacdo dos pés para deteccéo

precoce de lesdes ou alteracdes sensitivas. Essa avaliagdo pode ser

realizada tanto pelo médico, quanto pelo enfermeiro ou outros profissionais

de saude.

Orientagdes sobre o0 uso das medicagoes:

Medicago6es orais

Biguanidas (Metformina)

Sulfoniluréias (Glicazida)

Reducéao da produgdo hepatica de glicose

Aumentam a secrecdo de

Acéo insulina
Metformina XR 500 a 2000 mg por dia (dose unica | Glicazida MR 30 a 120mg por dia
Dose apos jantar ou 2x ao dia) (dose unica pela manha).

Metformina 850 a 2550 mg por dia (1 a 3x ao dia)

Ajuste Funcao Renal

Taxa Filtragao Glomerular entre 30-45 ml/min: dose
maxima 1.000mg/dia

Comentarios

Menores complicacbes cardiovasculares
Baixo risco de hipoglicemia,
Melhora o perfil lipidico.

Reducéo da HbA1c: 1,5-2,0%

Reducgao da HbA1c:

1,5-2,0%

Efeitos colaterais:

Nauseas e diarréia, além de perda ponderal,
acidose latica.

Hipoglicemia e ganho de peso
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Insuficiéncia renal (<30ml/min), hepatica e acidose | Insuficiéncia renal
Contraindicagao grave (<30ml/min) e hepatica

Medicacbes fornecidas pela prefeitura: metformina 850mg, glicazida 30 mg,
Medicagcbes fornecidas pela farmacia popular: metformina 850 mg,

metformina 500 mg, metformina XR 500 mg.

* Importante: pacientes que fazem uso de metformina devem dosar vitamina

B12, especialmente se apresentarem anemia e neuropatia periférica.

Observacao: Dapagliflozina

Mecanismo de agdo: Os inibidores de SGLT2 atuam bloqueando a reabsorgédo de glicose no
tubulo proximal através do SGLT2, o que reduz o limiar renal de glicose e leva a glicosuria
substancial. A glicosuria é dependente da funcao renal e, portanto, a magnitude da glicosuria e da

reducdo da glicemia € menor entre os individuos com fungéo renal reduzida.

Posologia: 10 mg 1x/dia independentemente das refeigdes

Contra-indicagao: ndo deve ser utilizado em pacientes com insuficiéncia renal moderada ou
grave (TFG) <45 mL/min/1,73m2

Medicacao fornecida pela Farmacia de Alto Custo e Popular
Protocolo para prescrever (precisa atender a todos os critérios):
1) DM tipo 2
2) |dade minima de 65 anos
3) Doenga cardiovascular estabelecida: |AM prévio e/ou cirurgia de
revascularizacdo do miocardio e/ou angioplastia das coronarias prévia e/ou
angina estavel ou instavel e/ou AVC isquémico e/ou AIT e/ou insuficiéncia
cardiaca com fragao de ejecao abaixo de 40%.
4) Nao se conseguiu controle adequado com tratamento otimizado com

metformina e sulfonilureia.
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5) Taxa de filtragao glomerular maior que 45 ml/min/1,73m2

No estudo Dapagliflozina e Prevengao de Resultados Adversos na Doencga
Renal Crénica (DAPA-DRC), a dapagliflozina reduziu a mortalidade por todas as
causas, bem como a incidéncia de DRC Terminal (grau V), e também reduziu o
risco de um declinio de 50% ou mais na Taxa de Filtracdo Glomerular. O efeito
benéfico da dapagliflozina foi semelhante em pacientes com Doenca Renal
Diabética e em pacientes com outras formas de doenca renal, reforcando o conceito

de que os efeitos benéficos sdo independentes do controle glicémico.

e Insulinizacdo no Diabetes tipo 2:

A insulina é indicada para o tratamento da hiperglicemia quando houver
falha no controle glicémico com o tratamento farmacolégico por meio de agentes
antidiabéticos orais, caso haja hiperglicemia marcada (HbA1c > 10% ou glicemia
jejum 2300), sintomas de hiperglicemia aguda (poliuria, polidipsia, perda
ponderal) ou na presencga de intercorréncias médicas e internag¢des hospitalares.

A insulinoterapia no DM2 deve ser intensificada de forma progressiva e
adequada, para facilitar a adesao e evitar reagdes hipoglicémicas que podem ser
uma barreira para alcangar o bom controle metabdlico. Ela pode ser necessaria
a qualquer tempo durante a evolucédo natural do DM2, sempre que se constatar
um descontrole glicémico acentuado com o tratamento em vigor.

Algumas condi¢des clinicas ja requerem o tratamento insulinico desde o
diagndstico: emagrecimento rapido e inexplicado, hiperglicemia grave +
cetonemia/cetonuria, doenca renal (TFG<30ml/min) ou hepatica, gravidez,
infecgéao, cirurgia, pés-IAM ou AVC.

Etapa 1:

Em pacientes ambulatoriais, sugere-se iniciar o uso de insulina NPH a noite,
com uma dose inicial de 10 Ul de insulina NPH, ou 0,2U/kg, ajustando-se em 2U a 4U
a cada 3 dias até atingir a meta estabelecida para a glicemia de jejum. Orienta-se
realizar glicemia capilar antes do café da manha para ajuste da dose. Se a glicemia

em jejum estiver acima de 130mg/dL aumenta-se 2U até atingir a meta glicémica; se
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a glicemia estiver menor que 70mg/dL, diminui-se 4U ou 10% (o que implicar em maior

reducao da dose).

Ao atingir o alvo terapéutico para a glicemia de jejum (entre 70 e 130), devemos
avaliar a hemoglobina glicada. Caso esteja adequada, mantemos o paciente com
insulina a noite e antidiabéticos orais, com reavaliacbes a cada 3 meses. Caso a A1c
esteja elevada apesar da glicemia de jejum estar no alvo, devemos iniciar a

insulinizagao pela manha, ao acordar.

Doses de insulina noturna superiores a 30 U e a falta de controle adequado com a
insulina noturna usada em associagdo com hipoglicemiante oral, podem requerer esquemas

mais complexos de insulinizagao.

e Hipoglicemia: glicemia <70mg/d|

e Hipoglicemia severa: glicemia < 50mg/d|

e Sintomas de Hipoglicemia: produzidos pelos hormdnios contrarreguladores:
tremores, tonturas, palidez, suor frio, nervosismo, palpitagdes, taquicardia,
nauseas, vomitos, fome. Produzidos pela diminuicdo da glicose cerebral:
confusdo mental, alteracdes do nivel de consciéncia, perturbacdes visuais e
de comportamento que podem ser confundidas com embriaguez, cansago,

fraqueza, sensacao de desmaio e convulsoes.

Etapa 2:

Associar insulina NPH da manha. Deve-se dividir a dose aplicando 2/3 pela
manha e 1/3 ao deitar. Os ajustes na NPH ao deitar sdo baseados na glicemia de
jejum e os ajustes na NPH da manha sao baseados na glicemia apés 2 horas do café,
almogo e jantar.

Se apd6s NPH fracionada 2 vezes ao dia (Dose total > 1U/Kg) n&o houver

controle adequado deve-se encaminhar ao endocrinologista.

* Importante: ao iniciar a terapia de combinacédo injetavel, o tratamento com
metformina deve ser mantido. Dependendo do risco de hipoglicemia deve-se
suspender a sulfonilureia.

* Ao iniciar o uso de insulina, o paciente deve ja ter acesso aos insumos para

29



automonitorizagao glicémica. Preencher a ficha de inclusdo no Programa de
Insumos para Diabetes e fazer a receita médica em duas vias, contendo dose e
horarios de aplicagado de insulina, e frequéncia para realizacdo dos testes de
glicemia capilar (de acordo com protocolo descrito abaixo).

A aplicacdo de insulina subcutanea pode ser realizada nos bragos, no
abdémen, nas coxas e nadegas. A velocidade de absor¢do varia conforme o
local de aplicagédo, sendo mais rapida no abdémen, intermediaria nos bracos e
mais lenta nas coxas e nadegas. Ha variagdes da cinética da insulina se injetada
em segmentos envolvidos na pratica de atividades e/ou de exercicios, como nos

membros superiores e inferiores.

Paciente com hiperglicemia persistente em uso de hipoglicemiante oral

Realizar glicemia capilar em
jejum ao acordar para ajuste

Iniciar insulina NPH a noite: 10 Ul ou 0,2 Ul/kg

l

Aumentar 2 a4 Ul a cada 3 dias até atingir a meta para glicemia de jejum

¥
Meonitorar glicemia ao acordar
Glicemia de jejum > 130 mg/dl : “* 2U1
Glicemia de jejum <70 mg/dl: - 4Ul ou 10%

Glicemia de jejum 70-120 mg/dl e Glicemia de jejum 70-130mg/dl e
HbA1c na meta® HbA1lc acima da meta®
4 ¥
Realizar ajuste ©
- Manter conduta Glicemia 2 horas apds café, almoco e janta elevada: | | conforme glicemia 2h
- Acompanhar a cada 3 meses - Iniciar insulina NPH ao acordar apos café, almoco e
janta

3.3.4) Consulta de enfermagem para insulinizacéo

Ao iniciar o uso de insulina, o paciente e/ou cuidador deve passar por
consultas com o enfermeiro para treinamento do uso da medicagao. Contemplando
as etapas: HISTORICO - EXAME FiSICO - DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM -
INTERVENCOES (seguir roteiro da ficha do prontudrio eletrénico).

As orientagdes devem contemplar: importancia do bom controle do diabetes;
cuidados com a insulina - tempo de acéo, conservagao e transporte; técnica de
aplicacao, uso da caneta descartavel; locais de aplicagao e rodizio; descarte correto
dos insumos pérfuro-cortantes. O enfermeiro deve individualizar o tempo

necessario para o treinamento, assegurando que a insulina seja dispensada para
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administracdo em domicilio quando o paciente e/ou cuidador demonstrar que
assimilou o conhecimento necessario para uma aplicagao segura.

Em relagdo a automonitorizagdo glicémica, o paciente deve ser orientado
quanto ao manuseio do glicosimetro; técnica de pungéo digital com o lancetador;
registro dos resultados e metas do bom controle; descarte correto das lancetas.

No anexo 1 encontra-se folder de orientagdes para aplicagao de insulina em

caneta, elaborado pela Assisténcia Farmacéutica.

3.3.5) Renovacao da prescricdo médica pelo enfermeiro

Segundo parecer n° 280/2022 do Conselho Federal de Enfermagem, a
prescricdo de medicamentos e solicitacdo de exames complementares pelo
enfermeiro sao atribuicbes previstas pela legislagdo vigente, quando estabelecidas
em protocolos e incluidas em programas de saude publica.

A renovacao da prescrigdo médica de medicamentos hipoglicemiantes pelo
enfermeiro podera ser feita por um periodo de até 6 meses, desde que as seguintes
situagdes sejam contempladas:

e 0 paciente possua receita médica no ultimo ano;

e 0 paciente ndo apresente sinais/sintomas de agravamento de suas
condigbes, ou qualquer outra complicagdo que exija avaliagdo médica
imediata;

e 0 paciente ndo tenha recebido atendimento de urgéncia por quadro
relacionado ao diabetes desde a ultima avaliacdo médica na Atengao
Basica;

e 0 paciente esteja presente na consulta. Em casos de pessoas com
problemas cognitivos, mesmo em decorréncia da idade avangada, que

estejam acompanhadas por um responsavel/cuidador.

A renovacgao de receita nunca deve ser um ato isolado, ou seja, deve estar
atrelada a consulta de enfermagem, contemplando anamnese, exame fisico,
solicitagcao de exames complementares (quando indicados) e orientagées. Deve
ser avaliada a adesao ao tratamento medicamentoso atual, conhecimento sobre a
doenca, e estimulados os habitos de vida saudaveis.

O enfermeiro ndo deve remover da receita uma medicagdo de uso continuo

prescrita por profissional médico ou alterar a dose/posologia das medicagdes

31



continuas prescritas. Havendo questionamentos quanto a necessidade de uso,
reagdes adversas ou qualquer outro problema relacionado ao medicamento, o

profissional devera discutir o caso com o médico da equipe.

3.3.6) Automonitorizacao:

E uma ferramenta Util para orientar a terapia e a atividade fisica,
prevenindo hipoglicemia e facilitando o ajuste de medicamentos. A frequéncia
que os testes devem ser feitos dependem da condicdo clinica do paciente.

O Programa de Automonitorizagédo glicémica da Unidade de Gestao de
Promocéao de Saude (UGPS), fornece glicosimetro, tiras de glicemia, lancetas e
lancetadores para todo diabético em uso de insulina conforme portaria 2583

(Protocolo de Dispensagao de insumos para diabéticos).
Critérios de inclusdo no programa:

Art. 2° Os insumos do inciso Il do artigo 1° devem ser disponibilizados aos

usuarios do SUS, portadores de diabetes mellitus insulino dependentes e que estejam

cadastrados no cartdo SUS e/ou no Programa de Hipertensao e Diabetes — Hiperdia.

1. Os usuarios deveréo residir em Jundiai

2. Possuir cadastro na Unidade de Gestdo e Promocao da Saude: Sistema
Integrado de Informagdes Municipais (SIIM)

3. Possuir Cartdao Nacional de Saude (CNS)

4. Apresentar receita médica, contendo prescricdo de insulina (posologia) e
controle glicémico (frequéncia / horario). Receita valida por 6 meses.
(Modelo disponivel em todas Unidades de Saude).

5. Apresentar relatério médico de inclusdo, devidamente preenchido pelo
medico responsavel pelo acompanhamento do paciente, SUS ou nao.
(Modelo disponivel em todas Unidades de Saude).

6. Assinar termo de responsabilidade ao receber o glicosimetro e devolvé-lo
em caso de 6bito ou suspenséao da insulina (Modelo disponivel em todas
Unidades de Saude).
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Frequéncia dos Testes:

A frequéncia dos testes deve ser individualizada, dependendo do
esquema terapéutico, das condi¢cdes clinicas do paciente, da motivagcao e
disponibilidade para fazé-lo, assim como da conduta a ser tomada diante do
resultado, respeitando-se a quantidade de até 50 tiras/més para paciente em
uso de insulina NPH e até 200 tiras/més para pacientes em uso insulina NPH

e Regular.

Sugestdo de dextro para paciente em uso de insulina NPH (50

tiras/més)

e Dias alternados; jejum e poés-prandial (almogo e jantar).
e 2 testes ao dia em horarios alternados: jejum e pds almogo ou jejum e
pos jantar ou pré e pos a mesma refeigao.

Sugestao de dextro para paciente em uso de insulina NPH e Regular
(200 tiras/més)

e 4 testes ao dia: pré prandial (café, almogo e jantar) e ao deitar;

e 5 testes ao dia: pré prandial (café, almogo e jantar), 1 pds prandial
(alternado as refeigcbes) e ao deitar.

e 6 a7 testes ao dia: pré e pos refeicao e um ou dois testes semanais na

madrugada.

Local de entrega de glicosimetros: Farmacia Marechal (Rua Marechal
Deodoro da Fonseca, 836 / 20 andar). Primeira vez: das 8h as 11hs, mediante

senha.

3.3.7) Acompanhamento do paciente diabético:

Em recém diagnosticados, solicitar:

e Laboratorio: Hemograma, sodio, potassio, Uréia e creatinina, Glicemia
de jejum e hemoglobina glicada, Colesterol total, HDL, LDL,
Triglicéridos, Acido drico, TSH (se normal sé repetir apds um ano,

solicitar T4L apenas se TSH alterado), Urina 1 (infec¢do urinaria,
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proteinuria, corpos cetbnicos, sedimento); se proteinuria negativa,

solicitar microalbuminuria em amostra isolada

ECG convencional
Fundoscopia (encaminhar a oftalmologia anualmente para avaliagao -

apenas pelo médico)

Metas de Controle Metabdlico:

LDL a depender do calculo de risco cardiovascular
(http://departamentos.cardiol.br/sbc-
da/2015/CALCULADORAER2017/etapa1.html);

HDL > 40mg/dl no homem, > 50mg/dl na mulher;

Colesterol total < de 200 mg/dl;

Triglicérides: < 150mg/dlI.

Controle da Pressao Arterial: Manter < 130/80

Exame oftalmolégico:

Para DM1, ap6s 5 anos de diagnostico.

Para DM2, no momento do diagnéstico.

Periodo

Situagbes

Imediatamente

Perda subita de vis&o uni ou bilateral,
Dor importante nos olhos

Suspeita de descolamento de retina com percepgao de
flashes de luz, “moscas volantes” ou sombras e
escotomas

Semestralmente ou em periodo inferior Suspeita de glaucoma

Por indicagao do servigo de oftalmologia

Anualmente

Para os demais casos

Exames para prevenir e detectar doencga renal diabética:

Urina | (jato médio): para identificacdo de proteinuria nas pessoas com DM2

no momento do diagndstico. Nos casos com proteinuria presente ao exame, deve-se

afastar outras causas como infecgao urinaria e repetir o exame em outra
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oportunidade. Na auséncia de proteinuria, indica-se a pesquisa de microalbuminuria

e Albuminuria ou proteinuria (idealmente expressa em mg/g de creatinina)

foi categorizada em A1, A2 e A3, terminologia que substitui as
nomenclaturas normoalbuminuria, microalbumindria e

macroalbuminuria, anteriormente adotadas.

CATEGORIAS DOSAGEM TERMOS
A1 <30MG/G NORMAL/POUCO ELEVADO
A2 30-300 MG/G MODERADAMENTE ELEVADO
A3 >300MG/G SEVERAMENTE ELEVADO

A progressao da doencga renal crénica (DRC), definida pela reducao da
taxa de filtragcao glomerular (TFG), ocorre a uma taxa variavel, variando
de menos de 1 a mais de 12 mL/min por 1,73 m 2 por ano, dependendo
do nivel de controle da presséao arterial, do grau de proteinuria, da taxa
prévia de declinio da TFG e da doenga renal subjacente, incluindo
diabetes

Os inibidores da ECA geralmente reduzem a excrec¢ao de proteinas em
aproximadamente 30 a 35%

Os antagonistas dos receptores mineralocorticoides, espironolactona
(geralmente 25 mg/dia), reduzem ainda mais a excregao proteica
quando adicionados a um inibidor da ECA e/ou BRA.

Pacientes com microalbuminuria A2 e A3 ou proteinuria devem fazer
uso de anti-proteinurico (iECA ou BRA e/ou espironolactona) por 6
meses para rever se houve diminuigado da perda proteica. Nao se deve
associar IECA com BRA

Observacao: Atencao aos pacientes acima de 70 anos uma vez que sao
mais propensos a ter efeitos adversos da terapia, incluindo lesdo renal
aguda (IRA) e hipercalemia. Maior cuidado na associagao de iECA/BRA

com espironolactona.
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Periodicidade da realizacdo dos exames de acordo com a estratificacdo de risco

1. Estimar atrmwis da tsbeln de Tans de filtrogiio glomserular baseodo na CKD-EM
1. Calcular o LDL-colesteral guando trigliceridoas <400 my/dl pela LDL-colesteral = colestered total - HIDL-colestersd — trigliceridass./ §

lim caso de abteragio nos exames, cles deverdo ser repetidos com maiar frequincia, dependendo do tipo e do grau da aleragio

3.3.8) Pé diabético:
Condicoes de risco:

Relacionados ao diabetes Mau controle glicémico

Duracgéo superior a 10 anos do DM
Presenca de microangiopatia, neuropatia,
retinopatia e doenca renal

Outros fatores maiores de risco Tabagismo, Dislipidemia; HAS
Cardiovascular

Riscos Sociais Baixa renda

Calgados inadequados ou de ma qualidade
Mas condigdes de higiene, Isolamento social
Instituicdes de longa permanéncia

Outros Género masculino, ldade maior de 63 anos
Baixa acuidade visual

Limitagdes fisicas para o cuidado dos pés
Limitagdes no entendimento das

orientagdes
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O rastreamento do pé diabético deve ser realizado em todas as pessoas com
DM2 no momento do diagndstico e repetir no minimo 1 vez por ano, se nao houver
fatores de risco. Toda equipe de saude pode realizar a avaliagdo dos pés.
Pacientes com DM tipo 2 devem ser avaliados a partir do diagnostico.

Se o0 wusuario nao apresenta histéria de ulceras ou amputacdo, tem
sensibilidade protetora plantar (monofilamento 10g) e vibratéria (diapasdo 128 Hz)
presentes em todos os pontos do teste, pulsos palpaveis em ambos os pés e ndo tem
deformidades Osseas, o pé é classificado como de BAIXO RISCO e a avaliagéo pode
ser repetida em 1 ano.

Na presengca de UPD (ulceras em pé diabético), histéria de Ulceras e
amputagdes, perda de sensibilidade protetora associada a deformidades 6sseas ou
pulsos ausentes ou diminuidos, com suspeita de DAP (doenga arterial periférica) o pé
é classificado como de RISCO MODERADO OU ALTO e o usuario deve ser
encaminhado para ambulatério de especialidades no Nucleo Integrado de Saude
(NIS) — para AVALIACAO DO PE DIABETICO, para avaliacdo e condutas.

ETAPAS DA AVALIACAO DO PE

1) Avaliagao dermatoldgica

A neuropatia autonémica (disfuncdo simpatica causada pela lesao dos
nervos, resultando em redugdo da sudorese e alteragdo da microcirculagao)
causa alteragcdes como ressecamento, fissuras/rachaduras, em decorréncia da
diminui¢do da lubrificacdo da pele. Distrofias ungueais (alteragdes do aspecto,
da forma, da cor e/ou da espessura da unha, com ou sem perda da integridade)
devem levantar suspeita de onicomicose. Também deve ser observada a

presenca de onicocriptose e avaliado se o corte de unhas esta adequado.

Anormalidades da coloragao da pele (pele palida, avermelhada, azulada
ou arroxeada), pele fria e rarefagdo de pelos séo sinais de insuficiéncia arterial

e devem ser complementados com o exame da palpag¢ao dos pulsos.

Calosidades (espessamento epidérmico causado por traumatismos

locais recorrentes) sdo mais comuns em areas de alta pressdo na regiao
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plantar. Sdo frequentemente predispostos por uso de calgado inadequado,
associados a deformidade dos pés e perda de sensibilidade. Devem ser

relacionadas aos achados na avaliagao osteomuscular.
2) Avaliagao circulatoria

Deve contemplar a palpacdo de pulsos pedioso e tibial posterior,
correlacionando com achados na avaliagao de pele (coloragéo, temperatura,
distribuicdo dos pelos) e unhas (trofismo). A angiopatia do pé diabético (lesdes
estenosantes por aterosclerose) reduz o fluxo sanguineo para os membros
inferiores, € inicialmente assintomatica, podendo levar a claudicagao
intermitente (interrup¢do da marcha pelo surgimento de dor no membro). A
evolucdo da doenca vascular pode ocasionar dor em repouso, € em niveis
mais avancados resultar no aparecimento de gangrena. Outro sinal de
isquemia é a palidez a elevagado do membro e rubor ao declive. Na suspeita de
doenca arterial periférica, o paciente deve ser encaminhado para avaliacao
com vascular (pode-se encaminhar também para Avaliagado de Pé Diabético no

NIS para avaliacédo do ITB).

A avaliagado de sinais de insuficiéncia venosa também deve fazer parte
da consulta, uma vez que é uma condig¢ao frequente em pacientes com DM.
Manifesta-se com edema, hiperpigmentacdo da pele (dermatite ocre),
dermatolipoesclerose (fibrose e atrofia da pele e subcutaneo), podendo existir

ulcera.
3) Avaliagdo osteomuscular

A neuropatia afeta o componente motor, causando alteracido na
arquitetura do pé, pelo deslocamento dos sitios de presséao plantar, e alterando
o coxim adiposo. As fibras motoras grossas danificadas causam fraqueza
muscular e posteriormente a atrofia da musculatura intrinseca do pé, causando
desequilibrio entre extensores e flexores, desencadeando deformidades

(dedos em garra ou em martelo, sobrepostos, proeminéncias das cabegas de
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metatarsos, halux valgo, pé cavo). As deformidades modificam o padrao da

marcha e predispdem as calosidades.

A osteoartropatia de Charcot € considerada a complicacdo mais
devastadora do pé diabético. E caracterizada por alteracdes Osseas e
articulares neuropaticas, resultantes de fraturas agudas, subluxacdes e

deslocamentos que geram deformidades permanentes do pé.

A limitacdo da mobilidade articular (LMA) ocorre pelo processo de
glicosilagdo em fibras de colageno e articulagdes. As articulagbes tornam-se
mais rigidas, sobretudo na regido subtalar, levando a alteragdes na
biomecanica dos pés. Um exame para avaliacao da LMA ¢é o “sinal da prece”.
Pede-se para o paciente unir as maos em posi¢cao de prece; se a sobreposi¢ao

dos dedos nao for total, indica uma importante limitacado da mobilidade articular.

4) Pesquisa de sintomas neuropaticos

A neuropatia sensitiva pode ocasionar sintomas como dorméncia,
parestesia, hiperestesia, formigamento, sensagdo de queimacédo e dor,
comegando nos dedos e ascendendo proximalmente, de forma simétrica
(padrao “botas” ou “luvas”), com piora no periodo noturno e melhora ao
movimento. Estes sintomas s&o consequéncia da degeneragdo das fibras
nervosas, que fazem surgir brotamentos mal mielinizados responsaveis por

esses estimulos.

E importante diferenciar a dor de origem neuropatica da dor isquémica
que ocorre em pacientes com doenga arterial periférica (na dor isquémica,
ocorre piora ao caminhar), e também avaliar a intensidade dos sintomas

relatados e impactos na qualidade de vida.
5) Avaliagao neurolégica sensorial

- Avaliacao da sensibilidade dolorosa
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Utilizar palito de dente e aplicar pressdo no dorso do halux,
bilateralmente, questionando a percep¢ao de sensacao dolorosa. Pode-se usar
o palito japonés (que tem uma extremidade pontiaguda e outra reta) para

avaliar a diferenciacao da sensacéo de dor da sensacgao de pressao.

¥

- Avaliagao da sensibilidade tatil

Feita com a utilizagdo do monofilamento de 10g de Semmes-Weinstein.
O paciente deve ser orientado quanto a realizacdo do teste, devendo-se
primeiramente mostrar para ele a sensagao do toque no monofilamento no
braco ou na testa, para que perceba a sensacdo que queremos identificar se
ele percebe na regido plantar. O monofilamento deve ser aplicado em 4 pontos
em cada pé (falange distal do halux, primeiro, terceiro e quinto metatarsos), de
forma perpendicular a superficie da pele, exercendo pressao suficiente apenas
para encurvar o monofilamento, sem que ele deslize sobre a pele (evitar areas
com calosidades ou hiperqueratose). O paciente deve estar com os olhos
fechados e ndo deve ser questionado a cada toque se ele sente ou nao —
orientar para que ele diga “sim” a cada toque que perceber. Se tiver duvida se
0 paciente sentiu ou nao, repetir cada ponto até 3 vezes. Um ponto ausente ja

sinaliza alteracdo na sensibilidade tatil.
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IWGDF, 2019

Pontos para realizagédo do teste de sensibilidade tatil e técnica de aplicagdo do monofilamento.

(Imagens: Consenso Internacional do Pé Diabético, 2019)

- Avaliagao da sensibilidade térmica

O método mais exequivel é utilizando o cabo do diapasao, encostando
no dorso do pé e questionando o paciente se a sensacédo da temperatura é

mais para o frio ou mais para o quente.

Temperatura

(Imagens: https://www.enfermagempiaui.com.br/post/pe diabetico.html)

- Avaliagéo da sensibilidade vibratéria

E avaliada com o uso de um diapasdo de 128 Hz. O local de escolha
para o teste é a parte dssea no lado dorsal da falange distal do halux, em

ambos os pés, mas alternativamente o maléolo lateral pode ser utilizado. O
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paciente deve ser orientado sobre o teste, pedindo para que ele informe
gquando comecar e quando deixar de sentir a vibragdo. O cabo do diapaséao
deve ser segurado com uma mao, aplicando sobre a palma da outra mao um
golpe suficiente para produzir a vibragdo das hastes superiores. A ponta do
cabo deve entdo ser posicionada na regido dorsal do halux sem que o paciente
veja, e mantido com pressao constante até que o mesmo informe que parou de
sentir a vibragdo. A sensibilidade vibratéria preservada € quando o paciente

percebe a vibracado do inicio até o fim, e pode estar diminuida ou ausente.

Vibracao

(Imagens: https://www.enfermagempiaui.com.br/post/pe _diabetico.html)

1.1.7. Avaliacido do autocuidado

Verificar a qualidade dos cuidados realizados, capacidade para
autocuidado (acuidade visual, obesidade, limitagcbes osteoarticulares), bem
como o tipo de calgado que o paciente usa a maior parte do tempo. Grande
parte das complicagdes relacionadas aos pés sao evitaveis através do cuidado

diario adequado e inspecao para identificacdo precoce de alteragdes.

1.1.8. Classificagao do grau de risco
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0 Muito baixo Sem PSP e Sem DAP Uma vez ao ano

| Baixo PSP ou DAP Uma vez a cada
6-12 meses
2 Moderado PSP + DAP, ou Uma vez a cada
PSP + deformidade no pé ou 3-6 meses
DAP + deformidade no pé
3 Alto PSP ou DAP, e um ou mais dos seguintes: Uma vez a cada
- Histérico de dlcera no pé -3 meses

- Uma amputacio de membro inferior
(menor ou maior)
- Doenca renal em estdgio terminal (DRET)

Pontos para realizagédo do teste de sensibilidade tatil e técnica de aplicagdo do monofilamento.
(Tabela: Consenso Internacional do Pé Diabético, 2019)

6) Condutas frente aos achados na Avaliagao dos Pés

- Achados na avaliagéo dermatoldgica

Pele seca: orientar uso de hidratante comum diariamente, ao deitar,

poupando os espacgos interdigitais.

Corte de unhas: devem ser cortadas sempre retas, com cortador
adequado (evitar alicatinhos e tesouras com ponta). Caso ja tenha oniocriptose,
solicitar avaliagdo médica caso haja infeccdo, para prescricdo de
antibioticoterapia.

Micose interdigital (tinea pedis): sdo frequentemente portas de entrada
para infec¢ao bacteriana, devendo sempre ser buscadas e tratadas. Conduta:
o paciente deve ser orientado quanto a importancia da higiene adequada dos
pés, sempre secando bem entre os dedos, usar meias de algodao, lavar com
frequéncia calgados, palmilhas e chinelos. O tratamento topico geralmente é
suficiente, com Cetoconazol 2%, creme, aplicado 2x/dia, por dez dias, apdos
completa resolugao do quadro, a fim de evitar recorréncia (pode ser prescrito

pelo enfermeiro).

Calosidades: aparecem com mais frequéncia em cabecas de metatarsos
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e falanges distais, mas podem estar presentes também em outras areas.
Avaliar a adequacdo do calgcado e deformidades que estejam causando
aumento das areas de pressao. O desbastamento de calosidade reduz até 30%
da pressao na area afetada. Atentar para a presenga de hematomas, que sao
indicativos de lesao pré ulcerativa. Caso o enfermeiro ndo se sinta habilitado
para realizar o desbastamento, encaminhar ao nivel secundario (Agenda SIIM

— Nivel Superior — Avaliagao de Pé Diabético).

Fissuras/rachaduras: pode ser realizado o desbastamento das areas de
hiperqueratose. Orientar o paciente a realizar esfoliagdo suave e hidratagao da
area afetada, podendo envolver com um filme transparente para potencializar

a hidratagao.

- Achados na avaliagao circulatoria

Caso nao consiga palpar pulsos e existam sinais sugestivos de doenca
arterial periférica, encaminhar para nivel secundario (avaliagdo Angiologia)

(Agenda SIIM — Nivel Superior — Avaliagao de Pé Diabético).

- Achados na avaliagao osteomuscular

As deformidades devem ser identificadas, verificando se estdo causando
areas com aumento de presséao, calosidades e risco de ulceragao. Observar a
marcha, equilibrio, e orientar sobre dispositivos para apoio e redistribuicdo de

carga (bengalas, andadores, muletas) se necessario.

Deve ser orientado uso de calcado adequado dentro e fora de casa.
Orientar que uso de chinelos ndo € recomendado (saem do pé com facilidade,
nao protegem adequadamente e estdo frequentemente associados a
complicagdes nos pés, como calos e bolhas). Os ténis sdo os calgados mais

indicados, pois acomodam todo o pé e amortecem a pisada, devem ser
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comprados no tamanho certo e pode ser optado pelo fechamento em velcro
caso o paciente tenha dificuldade em amarrar cadarcos). As sandalias tipo
papete também podem ser indicadas, desde que tenham solado rigido, com

fechamento em velcro no antepé e tornozelo.

Pacientes com perda de sensibilidade e deformidades ésseas devem ser
avaliados no NAPD para verificar se tem indicacido de calgados/palmilhas sob
molde. Fazer guia de referéncia e fazer contato telefébnico com o NAPD para

agendamento de acolhimento (enfermeiro/médico).

1.1. Condutas apo6s classificagao de risco

Grau de risco 0: manter acompanhamento com retornos anuais na UBS,
fazer todas as orientacdes de autocuidado e orientar a procurar a UBS caso

perceba qualquer anormalidade nos pés.

Grau de risco 1: perda de sensibilidade protetora sem deformidades —
orientar quanto ao risco aumentado de ulceragao, calgcado adequado e demais

cuidados.
Doenca arterial periférica — encaminhar para avaliagdo do angiologista
Devem ser reavaliados entre 6 meses a 1 ano

Grau de risco 2: deve ser encaminhado ao nivel secundario (NAPD para
pacientes com PSP + deformidades e Angiologia para pacientes com suspeita
de DAP). Pode ser feito acompanhamento conjunto entre ambulatério e UBS,

e as reavaliagcdes devem ser entre 3 a 6 meses.

Grau de risco 3: devem ser encaminhados para acompanhamento

no nivel secundario e as reavaliagdes devem ser entre 1 a 3 meses.
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|ATUAGAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA ATENGAO BASICA

O sucesso no tratamento das condi¢gdes cronicas depende de medidas

farmacoldgicas e n&o farmacoldgicas, tendo como pilar o interesse ao autocuidado

levando a mudanca no estilo de vida. Essas mudancas incluem a reeducacéao

alimentar, o combate ao sedentarismo e ao tabagismo.

Os pacientes serdo acompanhados com consultas médicas, de enfermagem,

de odontologia e multidisciplinar do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Alguns pontos sdo importante ressaltar

e Caso apresentem sobrepeso ou obesidade é recomendada perda
ponderal (reduc&o de, ao menos, 5% a 10% do peso corporal);

e Orientacdo e estimulo a atividade fisica. Recomenda-se exercicio
aerobico moderado (tipicamente caminhar rapido) por 150
minutos/semana, distribuida em pelo menos trés sessbes. Cada
sessao de exercicio deve durar mais de 10 minutos e ndao passar de
75 minutos;

e (Caso o paciente seja tabagista sera ofertado o Programa de
Assisténcia Intensiva ao Tabagista (PAIT);

e Os pacientes que apresentam dificuldade de entendimento da tomada
de medicagdo devem passar por uma consulta farmacéutica para
melhor compreens&o e organizagao das medicacgoes.

e Consulta, no minimo, anual com odontologia

Atuacédo da equipe multiprofissional

Promover o acolhimento dos pacientes, identificando conjuntamente com o
usuario os diversos obstaculos e barreiras presentes no cotidiano.

Capacitar as pessoas para aumentar seu controle sobre os determinantes que
influenciam o autocuidado e, assim, melhorar sua saude.

Incentivar o autocuidado.

Planejar estratégias para promover e avaliar a adesdo dos pacientes as
condutas prescritas com técnicas educacionais, motivacionais, cognitivas e
uso das tecnologias

Visitas domiciliares visando verificar a rede de apoio familiar e reforcar a

utilizacdo da medicagdo e colaborar no gerenciar de cuidados e/ou de
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tecnologia para promover o uso correto, como ajudar o usuario a criar rotinas

e habitos para a tomada da medicagao

Estratégias de atuacao da equipe multiprofissional centradas no paciente

Estratégias Descrigdo

Exemplos

Membro da Equipe

Abordagem didatica ou interativa para

Educacgo do paciente . .
informar e educar os pacientes

Sessdes educativas presenciais®™
Materiais impressos presenciais® ¥
Materiais impressos via correio™
Meios audiovisuais e
Educagdo a distancia™

MED, ENF, FARM,
NUT, PSI, ACS

Envolvimento de familiares, amigos ou
outros individuos para ajudar os pacientes a
utilizarem os farmacos, conforme prescrito

Apoio social

Reunides de grupos de apoio™’**
Educacéo familiar**

FAM, AM, CD, ACS,
ASS

Motivar os pacientes a tomar a medicagéo,

IntervengGes motivacionais®®- **

MED, ENF, NUT, PSI

Letramento e motivagéo do paciente conforme prescrito, e remover obstaculos N 32392 303 EF, FIS, AM, CD,
o s Implantar agdes de letramento em salide®?3%
que prejudiquem sua motivagéo FAM
1 301
Automonitoramento da PA e uso de Envolver os pacientes a monitorar a PAe a Moni ;_Rutoumemd_as da_ Fl)ﬁ pAs MED, ENF, PAC,
tecnologias ades#o ao tratamento omtonzg:;ao residencial da FAM, CD, ACS
Telemonitoramento da PA™#03%837 T
Comunicagéo ou interagdo com o0s Melhorar a comunicagio entre os pacientes Tre|namento de hab|ll|dades ,de comunicagdo entre MED, ENF, NUT,
) : ! . pacientes e a equipe multiprofissional e entre
prestadores de servigos e entre membros e a equipe multiprofissional e outros e EF, FIS,
da equipe prestadores e entre membros da equipe memproslda equipe PSI, ASS. ACS
Intervencdes digitais interativag®35835.3% ' '
Facilitar o agendamento de consultas em Pacientes de oufros municipios
Facilitar o acesso aos servigos de salde horérios compativeis com as necessidades Idosos dependentes de acompanhamento de ACS, ASS

dos pacientes

terceiros¥3%

AM: Amigo; ACS: agentes comunitarios de saude; ASS: assistente social; CD: cuidadores; ENF: enfermeiro; EF: profissional de educacéo fisica; FAM: familiar;
FARM: farmacéutico; FIS: fisioterapia, MED: médico; NUT: nutricionista; PAC: paciente; PS: psicélogo.

Fonte: Barroso et. al., 2021.

| ATUAGAO DO PROFISSIONAL MEDICO

As agdes especificas do meédico sao as seguintes:

e Consulta médica;

e Diagndstico, estratificagédo de risco e orientagdo das condutas terapéuticas nao

farmacoldégicas e farmacoldgicas;

e Avaliagado clinica dos pacientes de acordo com a classificacdo de risco

cardiovascular;

e Referéncia e contra referéncia dentro do sistema de saude;

e Coordenacéao do cuidado dentro da RAS (Rede de Atencéo a Saude).

| ATUAGAO DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO

Profissional Enfermeiro — A¢des Especificas
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e Realizar atencdo a saude aos individuos e familias vinculadas as equipes e,
quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos
comunitarios (escolas, associagdes entre outras), em todos os ciclos de vida.

e Realizar consulta de enfermagem e procedimentos,

e Solicitar exames complementares e renovar receita médica dos medicamentos

descritos neste protocolo com excecdo da Dapagliflozina e Diazepam. A

sinvastatina se estiver presente na receita também podera ser renovada.

e Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificacao
de risco, de acordo com este protocolo estabelecido.

e Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas
que possuem condigdes crénicas no territério, junto aos demais membros da
equipe.

e Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, usuarios a
outros servigos, conforme fluxo estabelecido pela rede local.

e Avaliar situagao vacinal - além das vacinas de rotina, indicadas para a faixa
etaria, pacientes com diabetes tém indicacdo de receber vacina contra
pneumonia (Pneumo 23): 2 doses, com intervalo de 5 anos entre elas (fazer
solicitagao via CRIE).

e Realizar avaliagdo dos pés e rastreamento de risco, com encaminhamentos
recomendados em casos de alteracdes.Todos os pacientes devem ter os pés
avaliados no minimo uma vez ao ano, a partir do diagnéstico de diabetes.

e Realizar consulta de enfermagem para insulinizagdo e orientacbes para

monitorizagéo glicémica em domicilio.

ATUAGAO DO PROFISSIONAL ODONTOLOGO

1) Atendimento ao paciente hipertenso

Valores da pressao arterial:
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e Até 159 x 99 mmHg em pacientes assintomaticos pode-se realizar o
atendimento odontoldgico.
e A partir de 160 x 100 mmHg ou paciente sintomatico encaminhar para

acolhimento na unidade com clinico

Estagio 1 140 a 159 e 90 a 99 Assintomatico Atendimento
Odontoldégico
Estagio 1 140 a 159 e 90 a 99 Sintomatico Atendimento Médico
Estagio 2 160-171 e 100-109 mmHg Assintomatico ou Atendimento Médico
sintoméatico
Estagio 3 180/110 mmHg Assintomatico ou Atendimento Médico
sintomético

Como o estresse pode desencadear crise hipertensiva, crise de dor toracica,
dentre outras, as consultas devem ter curta duracao e o controle do estresse pode
ser realizado utilizando-se benzodiazepinicos no pré e trans-operatério e boa
analgesia no pos-operatorio, ou sedagao consciente com 6xido nitroso.

O uso de anti-inflamatorios ndo esterdides em pacientes hipertensos deve ser
evitado uma vez que estes podem interferir na agdo de alguns agentes anti-
hipertensivos (propranolol, hidroclorotiazida, enalapril, captopril), provocando
elevacao da pressao arterial.

Em cirurgias, a avaliagao profissional € de suma importancia. Cirurgias simples
podem ser realizadas em consultério odontolégico. Cirurgias intermediarias ou
extensas, deve-se atentar ao estagio de hipertensdo do paciente. Se moderada ou
grave, deve ser realizada em ambiente hospitalar.

Algumas medicag¢des utilizadas por pacientes cardiopatas podem trazer
alteracbes na cavidade bucal, sendo a mais comum a xerostomia.

A utilizagdo de bloqueadores de canais de calcio (anlodipino, diltiazem,
nifedipina) podem causar hiperplasia gengival.

Medicamentos classificados como iECA (inibidores da enzima conversora da
angiotensina — captopril, enalapril) podem provocar alteragao do paladar.

Medicamentos como hidroclorotiazida, furosemida, propranolol, metildopa,

podem provocar reagdes liquendides (lesdo com caracteristicas semelhantes ao
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liquen plano). Doses muito elevadas de anti-hipertensivos estdo associadas ao

aparecimento de lesdes ulcerosas em cavidade oral.

GRUPOS DE MEDICAMENTO ALTERAGOES BUCAIS

Diuréticos Boca seca, reagfes liquenoides
Alteragbes de paladar, reagCes

Betablogueadores liquenoides

a e B blogqueadores associados Alteragfes de paladar

Inibidores da enzima conversora Angiocedema de labios, face, lingua e

e angiotensina (IECAs) alteragdes de paladar

Blogueadores do receptor de

angiotensina (BRAs) Angioedema de |abios, face e lingua

Elogueadores dos canais de calcio | Hipertrofia gengival

a-blogueadores Boca seca, alteragies de paladar

a-ggonistas centrais e outras drogas

de acdo cantral Boca seca, alteragies no paladar

Lesdes bucails e cutaneas

Vasodilatadores direlos semelhantes ao lopus

Fonte: FONSECA, F.AH.; FENELON, G.D. (Coord.). I Manual SOCESP de condutas
multidisciplinares no paciente grave. Rev Soc Cardiol do Estade de Sao Paule,
Sao Paulo, v. 25, n. 2, supl. A, p. 13-58, abr. fjun. 2015. Disponivel em: <http://
www .socesp.org. br/upload/suplemento/2015/SUPLEMENTO- DA-REVISTA-SOCESP-
V25-N2A-DIRETRIZ. pdf>.

Crise hipertensiva

Em caso de uma crise hipertensiva deve-se suspender imediatamente o
atendimento, colocar o paciente de forma confortavel e proceder a afericao dos outros

sinais vitais. Deve-se acalmar o paciente e encaminha-lo ao médico ou enfermeiro.

2) Atendimento ao paciente diabético

O Diabetes Mellitus (DM) é caracterizado pela hiperglicemia, que tem como
principais sintomas a polidipsia (sede excessiva), poliuria (aumento do volume
urinario), polifagia (fome excessiva) e perda de peso. Estima-se que 3 a 4% dos
pacientes adultos que procuram tratamento odontolégico sdo diabéticos, e a sua

maioria desconhece ter a doenca.

E fato reconhecido que as doencas periodontais sdo mais prevalentes e
apresentam maior severidade em portadores de diabetes, os quais apresentam maior
perda de insercdo, maior reabsorgcdo Ossea e maior sangramento gengival a
sondagem que pacientes nao diabéticos. Além da periodontite, a candidose oral
representa uma das manifestacbes orais mais observadas em diabéticos
descompensados, frequentemente nas formas clinicas: eritematosa (estomatite por

dentadura), queilite angular e glossite romboidal mediana. Salienta-se ainda que a
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hipossalivacéo, juntamente com a alta concentragdo de glicose na saliva, também

contribuem como fatores de risco para a carie dentaria.
Anamnese

Na primeira consulta odontoldgica, o cirurgido dentista deve obter informagdes
a respeito do tipo de DM, tratamentos prévios e medicacgdes utilizadas pelo paciente,
bem como classifica-lo de acordo com o grau de risco para os procedimentos clinicos.
Também devem ser investigados quadros infecciosos, uso de antibidticos e de outros
medicamentos para complicacdes relacionadas a referida doenca. E importante
ressaltar que pacientes submetidos a insulinoterapia apresentam suscetibilidade
aumentada a hipoglicemia durante o procedimento odontolégico.

Nos casos ainda nao diagnosticados, o cirurgidao dentista deve estar atento a
possiveis sinais e sintomas como perda de peso e polifagia, que sado sugestivos de
diabetes tipo |, ou ainda hipertensao e obesidade, os quais sugerem diabetes tipo Il.
No exame intraoral, devem ser avaliados diversos paradmetros periodontais, a
exemplo da presenca de biofilme e/ou calculo dentario, sangramento gengival,
profundidade de sondagem, recessao gengival, mobilidade dentaria, lesdes de furca,
bem como a presenga de caries, restauragdes defeituosas, infeccbes e halito

cetonico.

Condutas preventivas em pacientes com DM sao essenciais, principalmente
tendo em vista o aumento do risco de doencga periodontal em pacientes diabéticos.
Torna-se necessario, portanto, incluir na conduta clinica uma criteriosa avaliagéo da
saude do periodonto, além de profilaxias frequentes, em associacio a orientacdes de
higiene oral. Embora existam varios estudos que apontam esta relagdo entre a
doenca periodontal e o DM, ainda ha um desconhecimento por parte dos individuos
doentes a respeito da importancia de manter a saude bucal. Alguns estudos apontam
que pacientes diabéticos, em comparacao a individuos saudaveis, ttm maiores riscos
de desenvolvimento de doencas periodontais, comumente apresentando reabsorcéo
Ossea alveolar, inflamagdo gengival e abscessos do periodonto. A presenca de
inflamac&o nos tecidos periodontais aumenta a resisténcia insulinica, sendo assim,

é fundamental o controle da doenga periodontal para que haja controle glicémico.
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Nos quadros de diabetes descompensado, tendem a ocorrer complicagdes que
dificultam os procedimentos cirurgicos mais invasivos, a exemplo de dor e infecgoes,
tornando necessario o adiamento das sessdes clinicas, até que o quadro metabdlico
do paciente se estabilize. A ansiedade e o medo dos pacientes devem ser
controlados, uma vez que esses sintomas levam a liberacdo de adrenalina e, por

conseguinte, ao aumento da glicemia.

CLASSIFICAGAO DE RISCO PARA ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

BAIXO RISCO: A hemoglobina glicada encontra-se abaixo de 7% ou, na sua

auséncia, a glicemia em jejum encontra-se abaixo de 200 mg/dL.

Pacientes com bom controle metabdlico, assintomaticos, auséncia de historia
de cetoacidose e hipoglicemia e sem complicagdes. Podem ser executados todos os
procedimentos odontologicos, da mesma forma que uma pessoa sem DM. No caso
das urgéncias o atendimento deve ser realizado. Antibioticoterapia e profilaxia
antibidtica s6 devem ser prescritas quando existirem sinais ou sintomas de infeccao,

risco de endocardite bacteriana ou outras comorbidades.

MODERADO RISCO: Paciente com hemoglobina glicada entre de 7 a 9% ou, na

sua auséncia, cuja glicemia em jejum encontra-se entre 200 e 250 mg/dL.

Pacientes que apresentam sintomas ocasionais, mas sem histéria recente de
hipoglicemia ou cetoacidose e poucas complicagées do DM sendo, portanto, de risco
moderado para intervengdes dentarias. Pode-se realizar procedimentos
odontoldgicos invasivos e néo invasivos. Os procedimentos invasivos devem ser
realizados sempre com profilaxia antibidtica. No caso das urgéncias o atendimento

nao pode ser adiado.

ALTO RISCO: hemoglobina glicada acima de 9% ou, na auséncia desse exame,
glicemia em jejum acima de 250 mg/dL.

Incluem nesta categoria pacientes que apresentam multiplas complicagbes do
DM, frequente histdria de hipoglicemia ou cetoacidose e, usualmente, necessitam de
ajuste na dosagem de insulina sendo, portanto, de alto risco para intervengdes

odontologicas. Esses pacientes podem ser submetidos a exames bucais, mas os
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procedimentos eletivos devem ser adiados até que o controle metabdlico esteja
estabilizado, sendo o tratamento apenas paliativo. Faz-se necessaria a interlocugao
com o0 meédico assistente para que seja viabilizada a execugdo de procedimentos
invasivos de forma segura. No caso das urgéncias o atendimento n&o pode ser
adiado. Apés a realizagao da glicemia capilar, o cirurgido dentista deve solicitar uma
avaliagao médica de urgéncia com objetivo de controlar a glicemia para niveis abaixo
de 250 mg/dl. Depois da glicemia estabilizada realiza-se o procedimento clinico de
urgéncia com profilaxia antibidtica. Apos o atendimento de urgéncia, orientar o
paciente a agendar consulta com o médico de sua equipe para melhor controle da
DM. Atencao também deve ser dada ao pds-operatorio, pois a hiperglicemia tende a

produzir um aumento no sangramento devido a uma dissolu¢ao excessiva do coagulo.
Horario das Consultas

O melhor horario para consultas dos referidos pacientes € no periodo da
manh&, em que a insulina atinge seu nivel maximo de secreg¢do. Adicionalmente,
durante a manha, os niveis enddgenos de corticosterdides estdo mais elevados,
permitindo uma maior tolerancia do paciente ao aumento da adrenalina e da glicemia,
que resultam de situagdes de estresse. Consultas longas devem ser evitadas, pois
podem levar o paciente a quadros de ansiedade. Além disso, o paciente deve se
alimentar normalmente antes das consultas. O cirurgido-dentista deve esclarecé-lo
sobre a adequada dieta e higiene bucal, bem como aferir a pressao arterial antes das
consultas. Nos casos em que o atendimento necessitar de tempo maior que o previsto
e o0 paciente apresentar sinais de hipoglicemia, o cirurgido dentista devera interromper
o procedimento clinico e oferecer ao paciente algum alimento leve, no intuito de

reverter o quadro de hipoglicemia.
Anestésicos Locais

O anestésico mepivacaina a 3% sem vasoconstritor, bem como a prilocaina
associada a felipressina, podem ser administrados em pacientes diabéticos. A
felipressina pode ser utilizada com estabilidade em pacientes compensados através
de dieta, em pacientes insulino dependentes ou que fazem uso de medicamentos

hipoglicemiantes orais.
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Em relagdo ao uso da epinefrina, os conhecimentos atuais mostram que este
vasoconstritor exerce um efeito farmacoldgico oposto ao da insulina, contribuindo
para o aumento da glicemia, particularmente em quadros de diabetes
descompensado. Sendo assim, admite-se o uso desses vasoconstritores em
pacientes com o diabetes controlado, restringindo o uso destes farmacos a 3 a 4

tubetes por sesséo.

CONDUTA TERAPEUTICA: URGENCIA /| EMERGENCIA EM PACIENTES COM
CHOQUE INSULINICO (HIPOGLICEMIA) NO CONSULTORIO ODONTOLOGICO

O choque insulinico resulta do aumento proporcional da insulina em relacéo a
glicose. A hipoglicemia € a queda subita dos niveis séricos de glicose. Podemos
constatar a hipoglicemia quando o valor sanguineo de glicose estiver abaixo de 40
miligramas por decilitro de sangue, acompanhado de sinais e sintomas

caracteristicos.

A crise hipoglicémica € uma complicagédo que representa 2,91% das urgéncias
nos consultorios odontologicos, caracterizando-se por sinais e sintomas diversos, a
exemplo de palidez, tremores, taquicardia, sudorese, tontura, sonoléncia, confuséo
mental, fraqueza, cefaléia e visdo turva. Na presengca de alguma dessas
manifestagdes, o cirurgido- dentista deve suspender o procedimento e oferecer ao
paciente um alimento rico em carboidratos, tal como suco de frutas ou mel. Em
seguida, deve-se monitorar a glicemia capilar a cada 15 minutos, até que haja a sua
normalizagdo. Caso nado haja recuperagao, deve-se acionar o socorro medico,

prosseguindo com o monitoramento dos sinais vitais.
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RESUMO

QUADRO 1 - Correspondéncia entre hemoglobina glicada (HbA1c) e glicemia.

Média da Glicemia Variacao da
HbA1c (mg/dl) Glicemia
5% 97 76-120
6% 126 100-152
7% 154 123-185
8% 183 147-217
9% 212 170-249
10% 240 193-282
11% 269 217-314
12% 298 240-347

Fonte: NOTA TECNICA: CUIDADO EM SAUDE BUCAL DE USUARIOS COM DIABETES MELLITUS - Prefeitura Municipal de
Belo Horizonte.Disponivel:https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-

governo/saude/2018/documentos/publicacoes%20atencao%20saude/nota-tecnica-diabetes-sb.pdf

Quadro 2 - Classificacao de Risco para atendimento odontolégico.

PACIENTES DE BAIXO RISCO

Bom controle metabdlico em um regime médico estavel.
Auséncia de histdria de cetoacidose ou hipoglicemia.
Auséncia de complicagdes do diabete.

Nivel de glicemia em jejum, menor do que 200mg/dL
Taxa de hemoglobina glicada A1c < 7%

PACIENTES DE MODERADO RISCO

Controle metabdlico razoavel em regime médico estavel
Auséncia de histdria recente de cetoacidose ou hipoglicemia
Poucas complicagbes do diabetes

Taxa de glicemia, em jejum, abaixo de 250 mg/dL

Nivel de hemoglobina glicada A1c ente 7% e 9%

PACIENTES DE ALTO RISCO

Controle metabdlico deficiente

Sintomas frequentes

Problemas freqlientes envolvendo cetoacidose e hipoglicemia
Multiplas complicagdes do diabetes

Taxa de glicemia, em jejum, acima de 250 mg/dL

Nivel de hemoglobina glicada A1c > 9%

Fonte: NOTA TECNICA: CUIDADO EM SAUDE BUCAL DE USUARIOS COM DIABETES MELLITUS - Prefeitura Municipal de
Belo Horizonte.Disponivel:https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-

governo/saude/2018/documentos/publicacoes%20atencao%20saude/nota-tecnica-diabetes-sb.pdf

Fluxograma do atendimento odontolégico a pessoas com DM.
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P
Usudario com DM em

consulta odontolégica

Avaliar o risco do usuario
para o procedimento
odontologico

BAIXO RISCO { MODERADO RISCO ] ALTO RISCO

Glicemia em iejum Glicemia em jejum entre Glicemia em =250
<200 mga’dli [:-u 200 a 250 mg/dL ou mg/dL ou HbA1C >
HBAIC <7% HbA1C entre 7% e 9% 9%

]

procedimentos invasivos e

igual ao . :
USuAro nao nao invasivos. Os
diabético procedimentos invasivos
devem ser executados com
profilaxia antibidtica -
Atendimento Discutir o caso
n imediato, apds as com o médico
i mancbras de ass’;?:;:’ pa:::
: estabilizagfio da estabilizagao
' glicemia realizadas glicemiae J
] pelo médico agendar o usudrio '
' assistente, & com pricritariamente ,
' profilaxia antibidtica !
| '
| '
I | Glicomia estabiizada? | :
1 1
i | :
| 1
_________________________ 1 i
| 1
: [sm | :
| i i
| L
I . i :
1 I 1 ]
e R —— o4 | . )

Fonte: NOTA TECNICA: CUIDADO EM SAUDE BUCAL DE USUARIOS COM DIABETES MELLITUS - Prefeitura Municipal de
Belo Horizonte.Disponivel:https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-

governo/saude/2018/documentos/publicacoes%20atencao%20saude/nota-tecnica-diabetes-sb.pdf

O profissional deve:
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e Recomendar a redugcdo do comportamento sedentario nas populagdes
adulta e adolescente.

e Incentivar o cumprimento das recomendagdes minimas de atividades
fisicas (AF) para toda a populagdo por meio de agdes coletivas
detalhadas a seguir. A pratica dessas atividades contribui para reduzir
a mortalidade por doencas cardiovasculares, mesmo quando ha
comportamento sedentario.

e Programar, ministrar e supervisionar programas de exercicios fisicos
(EF), presenciais ou a distancia, individuais ou em grupo, adequados as
realidades locais e as caracteristicas especificas de cada pessoa.
Convém fazer uso de recursos tecnologicos (celular, internet, games,
videos etc.) para motivar a participagédo, controlar a frequéncia e a
intensidade de execucdo e dar dicas de como aumentar a atividade
fisica regular diaria;

e Realizar avaliagdes pré-participacao, indicar a avaliagdo médica prévia
nos casos recomendados e fazer reavaliagdes regulares para verificar

a efetividade da pratica e ajustar sua progressao.

Recomendacdes para a pratica de atividade fisica segura:

e Comece devagar;

e Aumente gradativamente a intensidade;

e Mantenha-se hidratado — beba agua antes, durante e apds os exercicios;

e Mantenha a rotina de atividade fisica, mesmo que sejam necessarias algumas
adaptacdes quanto aos locais de pratica;

e Aguarde pelo menos uma hora apds as refei¢gdes para iniciar os exercicios;

e Mantenha uma alimentacao equilibrada e saudavel

e Pratique exercicios aerdbios (caminhar, correr, pular corda, subir escadas,
dangar);

e Use roupas leves e calcados confortaveis;

e Se for atividade ao ar livre, evite horarios muito quentes e secos.

A pessoa deve praticar, pelo menos, 150 minutos de atividade fisica
moderada por semana, distribuida em pelo menos trés sessdes. Cada sessao de
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exercicio deve durar mais de 10 minutos e ndo passar de 75 minutos. Atividades
moderadas sao aquelas que vai conseguir conversar com dificuldade enquanto se
movimenta e ndo vai conseguir cantar. A respiragao e os batimentos do coragéo vao

aumentar moderadamente.

Orientagoes para a Pratica de Atividade Fisica
QUAIS ATIVIDADES FiSICAS VOCE PODE FAZER?

No seu tempo livre: reserve algum tempo para fazer atividade fisica, fazendo
preferencialmente aquilo de que vocé gosta. Vocé pode caminhar, correr, dangar,
nadar, pedalar, surfar, jogar futebol, vélei, basquete, bocha, ténis, peteca ou
frescobol, fazer ginastica, musculagao, hidroginastica, yoga ou artes marciais, entre
outras.

No seu deslocamento: sempre que possivel, faca seus deslocamentos a pé ou de
bicicleta. Vocé pode fazer esses deslocamentos na sua ida e volta para o local onde
estuda, para o trabalho, para a casa de amigos, para o mercado, para a Unidade
Basica de Saude... Procure fazer esses deslocamentos da forma mais segura e
agradavel possivel.

No local de trabalho ou onde vocé estuda: tornar seu dia a dia mais ativo também
€ uma forma de atividade fisica. Nesse caso, vocé pode optar por subir escadas ao
invés de usar o elevador. Se o local em que vocé trabalha ou estuda oferece atividade
fisica, participe de alguma ou procure locais proximos onde seja possivel praticar
atividade fisica.

Nas tarefas domeésticas: contribuindo com as tarefas da casa, vocé também faz
atividade fisica. Participe de tarefas da sua casa, como fazer jardinagem, varrer,
passar pano, recolher o lixo e cortar a grama. Além disso, vocé pode passear ou dar
banho no seu animal de estimac&o. Passear com o bebé e realizar brincadeiras ativas
com as criangas também pode ser uma opgao.

Ser fisicamente ativo € seguro, mas, em raros casos, precisamos ficar atentos!
Fique atento a alguns sinais e sintomas: ao sentir nduseas, dores, tonturas, suor
excessivo ou outros desconfortos pare a atividade fisica. Procure um profissional de
saude para verificar se esta tudo bem. Respeite seus limites!

ATUAGAO DO PROFISSIONAL NUTRICIONISTA
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Na consulta com o nutricionista, devem ser contemplados os seguintes pontos:

Anamnese alimentar com avaliagcdo da rotina de consumo, numero de
refeicbes, horarios, alimentos ingeridos e quantidades, além da
frequéncia de consumo de alimentos cardioprotetores.

Avaliacdo antropométrica: medida de peso e altura, medida da
circunferéncia abdominal e calculo do indice de massa corporal.
Prescricdo e orientagdo da dieta com base no diagnostico médico e
exames laboratoriais.

Acompanhamento das mudancas dietéticas e evolugao antropomeétrica.

Participacdo em ag¢des com a populagao.

Orientacdo Nutricional: Reeducacao Alimentar A reeducagao alimentar é

um processo de aprendizagem, que envolve a alimentagao saudavel e a
mudanga comportamental

Coma devagar, mastigue bem os alimentos e evite consumo de liquidos
junto as refeigoes.

Procure se alimentar em horarios semelhantes todos os dias, evite
comer em frente a televisao e “beliscar” entre as refeigdes (prefira frutas
entre o café da manha, almogo e jantar).

Sempre que possivel, faca as refeicdes em companhia de familiares ou
amigos.

A agua pode ser saborizada com limao, laranja, gengibre, capim
cidreira, hortela, entre outros.

Acucar: utilize em pequena quantidade, independente do tipo de acucar
(cristal, demerara, mascavo, etc).

Sal: utilize com moderagao e troque os temperos industrializados por
ervas aromaticas e temperos naturais.

Consumo de Oleo vegetal: para uma familia de 04 pessoas a
recomendagao é consumir no maximo uma embalagem de 900ml/més
ou 01 colher de sopa/dia de Oleo vegetal. Use azeite extra virgem para
temperar saladas e na finalizacao de preparacgoes.

Prefira alimentos in natura e minimamente processados, limite o

consumo de alimentos processados e evite os ultraprocessados.
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ATUAGAO DO PROFISSIONAL PSICOLOGO

O cuidado das doencgas crénicas nao transmissiveis, dado, especialmente seu

carater etiologico complexo, pode se beneficiar de intervengdes da equipe

multidisciplinar, dentre estas, as intervencdes do psicélogo. Este profissional visa,

por meio de ag¢des individuais ou coletivas, desenvolver as habilidades do

individuo a fim de proporcionar a ele autonomia do cuidado em relacdo a sua

doenga. Dentre as possibilidades de atuagao do psicologo, estao:

Atuar junto a comunidade, difundindo informagdes sobre saude mental
e fazendo uma identificacdo das pessoas portadoras de diabetes e
hipertensdo arterial com comprometimentos emocionais que
demandem assisténcia psicoldgica;

Possibilitar um espaco terapéutico para que as pessoas possam trocar
experiéncias e desenvolver suas potencialidades, a fim de usa-las da
forma mais adequada no atendimento de suas necessidades;

Atuar junto as equipes da Atengao Basica, colaborando com outros
profissionais da saude, visando a integrar esforgos, estimular a reflexao
e a troca de informagdes sobre a populagao atendida, de modo a facilitar
sua avaliagao e evolucao clinica;

Facilitar a capacidade de pensar e agir criticamente de forma autbnoma
em relacdo ao seu tratamento;

Promover a troca de experiéncias entre os usuarios gerando uma
reflexdo sobre o estilo de vida, o que auxilia na busca de sua prépria
autonomia;

Identificar fatores de risco nos habitos da vida cotidiana e assumindo
atitudes que favorecam a qualidade de vida e o desenvolvimento da

consciéncia para o autocuidado

Ao cuidar de um paciente com doenga crénica nao transmissivel, € sempre

importante lembrar que os fatores emocionais disfuncionais interferem na baixa
adesdo ao tratamento das doencgas crénicas. Sendo assim, avaliar as necessidades
em saude mental é essencial neste processo de cuidado, de forma a identificar as

determinacdes sociais que as influenciam é essencial para tracar o plano de cuidado
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do individuo e ajuda-lo a se comprometer com seu autocuidado. O psicélogo tem
papel de grande valia no planejamento e agdes junto as equipes de saude que

atendem esse publico.

ATUACAO DO PROFISSIONAL TERAPEUTA OCUPACIONAL

Considerando que as doengas crbénicas nao transmissiveis podem gerar
alteragdes no desempenho ocupacional dos sujeitos, a terapia ocupacional pode
contribuir, em conjunto com a equipe multiprofissional, através de grupos ou

individualmente.

Sendo assim, sdo de competéncia do terapeuta ocupacional:

e A estruturagéo e reorganizagdo da rotina; reconhecendo a complexidade dos
fatores que perpassam o autocuidado.

e O Auxilio nas mudangas de habitos prejudiciais a saude, de forma
significativa, compreendendo cada individuo em sua singularidade, bem
como potencializando suas habilidades e o empoderando para sua
responsabilidade no processo saude-doenca.

e A contribuicdo na analise das Atividades de vida diaria e as Atividades
instrumentais de vida pratica, identificando as dificuldades e sofrimentos que
vao além dos diagnosticos.

e A importancia de avaliar o contexto/ambiente que os sujeitos estao inseridos

e 0s seus valores diante das ocupacgdes humanas.

ATUACAO DO PROFISSIONAL FISIOTERAPEUTA

e Avaliacao fisioterapéutica / Exames funcionais: Coleta da historia da queixa do
usuario, avaliacdo do movimento através de exames funcionais que sao os
instrumentos que irdo auxiliar na construgdo do diagnéstico fisioterapéutico,
podendo ser realizados através de testes funcionais e fisicos, escalas,
questionarios, e outros métodos que fazem parte da
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semiologia fisioterapéutica, bem como auxiliam na definigdo do
prognostico fisioterapéutico.

e Diagnosticar, prognosticar e planejar o tratamento em reabilitagao.

e Executar estratégias no ambito da reabilitacdo através de grupos de educagéo
em saude e praticas terapéuticas voltadas as doencas em questao.

e Atuar juntamente com as equipes da APS nas discussbes de caso,
matriciamentos e elaboragao do PTS (projeto terapéutico singular).

e Referéncia e contra referéncia aos servicos da atencédo secundaria no ambito

da reabilitacao.

ATUAGCAO DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO |

A atuacdo do farmacéutico junto aos pacientes hipertensos e/ou diabéticos
através da pratica do Cuidado Farmacéutico/Atencao Farmacéutica busca alcancar
resultados concretos na terapia farmacologica por meio da utilizagdo racional e
segura dos medicamentos, a partir de agdes de promogao, prevengao e recuperagao

da saude, a fim de melhorar a saude e a qualidade de vida dos usuarios.

A adesao ao tratamento € um dos fatores preponderantes para o sucesso
terapéutico. O trabalho do farmacéutico contribui para a promocéao, efetividade e
segurancga da farmacoterapia, atuando contra a incidéncia de efeitos adversos, erros
de administracao de medicamentos e promovendo o uso racional de medicamentos.

Na consulta farmacéutica, o profissional devera:

e Oferecer informacgdes gerais sobre cuidados com a saude;

e Orientar sobre a patologia (natureza, causa e consequéncias), a importancia

do tratamento n&o-medicamentoso e do tratamento medicamentoso;
e Colher informacdes sobre o paciente, seus habitos, estilo de vida, situacao

familiar, condicdes de trabalho e sua doenca para avaliacéo e identificacdo de

problemas relacionado a medicamentos;
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e Orientar sobre a farmacoterapia com a finalidade de contribuir para a

compreensao e autonomia do paciente. Vale destacar que a falta de
informagdo sobre os medicamentos e um baixo entendimento da
farmacoterapia compreendem os principais problemas de ndao cumprimento

adequado do tratamento pelos usuarios;

Realizar o treinamento inicial dos pacientes diabéticos que necessitam de

insulinizagdo para as técnicas de preparo e administracdo da insulina;

Dispensar os medicamentos mediante a prescricdo médica e legislagao

pertinente;

Avaliar a adesdo ao tratamento medicamentoso com o objetivo de detectar,

prevenir e solucionar falhas na farmacoterapia;

Quando necessario, utilizar de multiplas estratégias de orientagdo ao usuario,
como pictogramas, caixa organizadora de medicamentos, fracionamento de
medicamentos para administragdo supervisionada e outros materiais
educativos, que podem ser utilizados de forma combinada para favorecer o

entendimento e a adesao ao tratamento;

Avaliar a polifarmacia pois muitas vezes o paciente passa por varios médicos
ou sai de alta com prescri¢oes diferentes. O farmacéutico auxilia na conciliagao
das prescri¢des norteando de forma clara e mais pratica possivel, a fim

de evitar problemas relacionados ao medicamento;

Identificar efeitos adversos, orientando os pacientes sobre como identifica-los,

minimiza-los ou até preveni-los;
Orientar sobre 0 acesso aos medicamentos disponiveis no SUS (Componente

Especializado da Assisténcia Farmacéutica, Resolucdo SS-54, Programa

Farmacia Popular, fornecimento de glicosimetro e insumos);

64



Participar dos grupos educativos de hipertensos e/ou diabéticos;

Realizar visitas domiciliares, quando necessario, ofertando orientagbes ao

usuario em conjunto com a equipe;

Discutir com os profissionais da equipe de saude, estratégias para um trabalho

articulado visando contribuir na melhoria dos resultados com a farmacoterapia.

ATUAGCAO DO PROFISSIONAL ASSISTENTE SOCIAL

A atuagdo do assistente social no cuidado das doencas crdnicas nao

transmissiveis compreende a saude como produto e parte do estilo de vida e das

condicdes de existéncia do individuo. Diante disso, as a¢des deste profissional terdo

como proposta a promogéao da cidadania e a construgao de estratégias que propiciem

e fortalecam as redes de suporte social. Dentre as contribuicdes do assistente social,

na perspectiva de intervengao multiprofissional, destacam-se:

e Atendimento individual e/ou familiar a fim de ofertar uma escuta qualificada e

compreender quais sd0 as possiveis barreiras que limitam o usuario no seu
processo de promocao de saude. Desta forma, visa incentivar o usuario e sua
familia a se tornarem sujeitos ativos no processo de promogé&o, protecao,

prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude;

Acbes socioeducativas realizadas por meio de abordagens individuais e/ou
grupais, que auxiliem com orientagcbes reflexivas e socializagdo de
informacdes, contribuindo para o conhecimento, a participacdo e o
envolvimento dos usuarios junto aos acessos disponiveis na rede publica,

estimulando, assim, a construgao da autonomia no cuidado a saude;

Acdes em conjunto com a equipe de saude por meio de atividades como
discussoes de caso, atendimentos compartilhados, visitas domiciliares, grupos
de apoio, entre outras intervengdes. Essa abordagem visa facilitar a adesao do

usuario ao plano terapéutico elaborado de forma conjunta, proporcionando
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uma abordagem integrada e abrangente no cuidado das doengas cronicas nao

transmissiveis.

Em conjunto com outros profissionais, o assistente social desempenha um
importante papel na promog¢ao da saude e no cuidado das doengas crénicas nao
transmissiveis, reconhecendo que a saude é algo complexo que transcende o ambito
puramente bioldgico. Suas agdes tém como objetivo fortalecer a cidadania e auxiliar
0s usuarios a desenvolverem estratégias que promovam autonomia e bem-estar,

considerando tanto o individuo quanto seu contexto social como elementos centrais.

PAPEL DAS PRATICAS INTEGRATIVAS

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) séo recursos
terapéuticos que buscam a prevencao de doencgas e a recuperagao da saude, sua
énfase é na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na
integragdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade. A presenca das
praticas integrativas na Atencao Primaria possui grande potencial de atuagdo. Uma
das abordagens desse campo sao a visdo ampliada do processo saude/doencga e da
promog¢ao global do cuidado, estimulando principalmente, o autocuidado. As
indicacdes sdo embasadas com foco no individuo e ndo na doenca, considerando-o

em todos os aspectos: fisico, psiquico, emocional e social.

Uma das principais diretrizes das Praticas Integrativas estd no aumento da
resolutividade dos servigos de saude, que ocorre a partir da integragdo ao modelo
convencional de cuidado, agindo de forma integrada e/ou complementar no

diagnostico, na avaliagéo e no cuidado.

Ofertas das praticas integrativas:
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e Medicina Tradicional Chinesa:

o Acupuntura: Compreende em um conjunto de procedimentos que
permitem o estimulo preciso de locais anatémicos definidos por meio de
insercao de agulhas filiformes metalicas para promogéo, manutengao e
recuperagdo da saude, bem como para prevengcdo de agravos e
doencgas.

o Auriculoterapia: Caracteriza-se por utilizar o pavilhdo auricular como
um microssistema, ou seja, uma intervengéo sobre uma parte do corpo
que atua, por sua vez, no corpo inteiro. A pratica se da pela estimulacao
de pontos especificos do pavilhdo auricular, com uso de apalpadores e
aplicacao de sementes de mostarda fixadas na pele com fita micropore.

o Lian Gong: E uma pratica corporal chinesa que proporciona beneficios
diretos para a saude fisica e emocional dos praticantes, além de prover
capacidade de concentragdo, aumento da percepg¢ao dos proprios
limites fisicos na realizacdo dos exercicios, fortalecimento da
capacidade de determinacdo ou da vontade na realizacao dos mesmos,
como preparo do corpo para a superagao gradativa das limitagbes
fisicas e emocionais, visto que coordena respiragdo € movimento. A
pratica consiste por 54 movimentos divididos em trés séries de 18
movimentos: anterior, posterior e Qi Gong. A atividade tem duragéo de
30 a 60 minutos, é executada em pé e ndo depende de equipamentos,
indicada para todas as idades, com restricao para pacientes gestantes.

e Homeopatia: Terapia iniciada pelo alemao Samuel Hahnemann (1975-1843)
em 1796. Baseia-se no principio semelhante pelo semelhante se cura, ou seja,
o tratamento se da a partir da diluicdo e dinamizacido da mesma substancia
que produz o sintoma em um individuo saudavel. Na terapéutica Homeopatica,
utilizam-se substancias do reino vegetal, animal e mineral, sendo os
medicamentos preparados por farmacotécnica homeopatica apropriada. Na

homeopatia, o adoecimento é a expressdo da ruptura da harmonia dessas
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diferentes dimensbes. Dessa forma, essa concepcdo contribui para o
fortalecimento da integralidade da atencdo a saude. Fortalece a relagcéo
médico-paciente como um dos elementos fundamentais da terapéutica,
promovendo a humanizacdo na atencio, estimulando o autocuidado e a
autonomia do individuo. Atua em diversas situagdes clinicas do adoecimento,
por exemplo, nas doengas cronicas nao transmissiveis, reduzindo a demanda
por intervengbes hospitalares e emergenciais e contribuindo para o uso
racional de medicamentos.

Plantas Medicinais e Fitoterapia: € uma terapéutica caracterizada pelo uso
de plantas medicinais em suas diferentes formas farmacéuticas, sem a
utilizagao de substancias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal. O uso
de plantas medicinais na arte de curar € uma forma de tratamento de origens
muito antigas, relacionada aos primoérdios da medicina e fundamentada no
acumulo de informacgdes por sucessivas geragoes.

Danca Circular: é uma pratica de danga em roda, tradicional e
contemporanea. Tem origem de diferentes culturas, o que favorece a
aprendizagem e a conexao entre os participantes. As pessoas dangam juntas,
em circulos e aos poucos comeg¢am a internalizar os movimentos. O enfoque
nao é a técnica, e sim o sentimento de unido de grupo, de comunidade. A
pratica trabalha integracdo e socializagdo, promovendo beneficios
psicologicos, na autoestima, diminuicdo dos sintomas de depresséo e
estresse. A danca é aberta a todas as idades.

Meditagao: definida como uma pratica milenar de integragdo corpo-mente
baseada na consciéncia do momento presente com atencdo plena e nao
julgadora a cada instante. Conjunto de técnicas que treina o foco, podendo ser
chamada de processo auto-regulatério da atengao.

Reiki: técnica terapéutica que trabalha a cura holistica através da imposi¢ao

de maos. De origem oriental e n&o atrelada a credos, € avaliada como uma
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pratica segura visto que sua aplicagdo nao confere riscos a pessoa que o
recebe.

Yoga: de origem indiana, trabalha aspectos do corpo, da mente e do espirito.
As posturas equilibram secre¢des glandulares, tonificam os musculos e
acalmam o sistema nervoso, ativando a circulacéo e restaurando movimentos
articulares, estabelecendo flexibilidade dos ligamentos e tendbdes e
massageando 0rgaos, induzindo ao relaxamento e a concentragdo da mente.
Quando realizados em conjunto com a respiragao proporcionam um dominio
dos processos vitais do corpo, mantendo o controle das fungdes fisioldgicas e
psiquicas.

Aromaterapia: Pratica terapéutica que utiliza as propriedades dos oleos
essenciais para recuperar o equilibrio e a harmonia do organismo visando a

promoc¢ao da saude fisica e mental.

69



REGULARIDADE DE CONSULTAS NA ATENCAO BASICA

ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE DE ACORDO COM O RISCO

RISCO BAIXO

RISCO MEDIO

RISCO ALTO

Consulta médica anual

+

Consulta de enfermagem no
intervalo

+

Consulta Odontoldgica Anual

+

Orientagao Nutricional,
Atividade Fisica e Orientagao
Psicossocial
+

Oferta de praticas integrativas

+

Orientagdo Farmacéutica

Consulta médica semestral

+

Consulta de enfermagem no
intervalo (apds 3 meses)

+

Consulta Odontoldgica Anual

+

Orientagao Nutricional,
Atividade Fisica e Orientacao
Psicossocial
+

Oferta de praticas integrativas

+

Orientagcao Farmacéutica

Consulta médica semestral

+

Consulta de enfermagem no
intervalo (apds 3 meses)

+

Consulta Odontolégica Anual

+

Orientacao Nutricional,
Atividade Fisica e Orientagéo
Psicossocial
+
Oferta de Praticas Integrativas
+

Orientagao Farmacéutica

+

Visita Domiciliar Agente
Comunitario Mensal

MONITORAMENTO DE ACORDO COM O RISCO

RISCO BAIXO

RISCO MEDIO

RISCO ALTO

Hipertensos: medir a
pressdo mensal.

Pré-diabéticos: glicemia
de jejum e HbA1c anual

Hipertensos: medir a
pressao quinzenal.

Diabéticos: glicemia de
jejum e HbA1c semestral

Hipertensos: medir a pressao
semanal.

Diabéticos: glicemia de jejum e
HbA1c quadrimestral. Glicemia
capilar conforme esquema
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Essa é uma orientagao geral, os casos devem ser individualizados de acordo
com a avaliagcdo médica e de enfermagem. Em pacientes que estejam em periodo
de ajuste de medicagdo pode ser necessario monitorar e acompanhar com maior
frequéncia, pacientes de médio ou alto risco que estdo estaveis ha alguns anos
podem por alguns periodos ser avaliados com uma frequéncia menor.

A capacidade de autocuidado é um fator a ser considerado. Nesse aspecto é
importante identificar o paciente com dificuldade para compreenséo de sua condi¢cao
cronica, desinteresse na mudanga de comportamento necessaria para melhoria de
sua condicao, baixo suporte familiar e social, que nao atua para melhoria de sua
condicdo, com dificuldade para ler e identificar os medicamentos que utiliza, a
posologia e os horarios adequados para tomada, além daqueles com faltas
recorrentes as consultas, procuras frequentes de atendimento em acolhimento ou
pronto-atendimentos. Esses pacientes evoluem com pior controle clinico, maior
propensao a descompensacgoes, progressao para eventos cardiovasculares e leséo

de orgaos-alvo.

QUANDO ENCAMINHAR AO ESPECIALISTA

A. HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (CARDIOLOGIA)
e Hipertensao arterial sistémica de dificil controle que é pressao arterial
ndo controlada em uso de, pelo menos, trés drogas anti-hipertensivas

em dose plena, sendo um diurético.

B. DIABETES MELLITUS (ENDOCRINOLOGIA)

e Hemoglobina glicada = 9 em pacientes com tratamento ja otimizado
(Insulina mais de 1U/Kg);

e Pacientes em tratamento com grande variabilidade glicémica,
episodios frequentes de hiperglicemia e hipoglicemia;

e Presenca de comorbidades ou complicagdes relacionadas ao diabetes
como nefropatia, neuropatia, retinopatia e doencas cardiovascular
instalada;

e Multiplas internagdes por descompensacao do Diabetes.
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C. OBESIDADE (ENDOCRINOLOGIA) (P2)
e IMC maior ou igual a 35 com comorbidades (hipertenséo, diabetes,
apneia do sono, osteoartrose).
e |IMC maior ou igual a 40 com ou sem comorbidades.
e Suspeita de obesidade secundaria (causada por disturbio

endocrinolégico)

D. ALTERACAO RENAL OU PROTEINURIA (NEFROLOGISTA)

e Pacientes hipertensos, com fungao renal preservada, com albuminuria
de 30-300 mg/g (em amostra isolada) que nao responderam ao uso de
anti-proteinurico em 6 meses de tratamento (BRA ou IECA) (P2).

e Pacientes hipertensos, com albuminuria > 300 mg/g em amostra isolada

e/ou disfuncao renal associada (P1)

Vacinas recomendadas para adultos/idosos (rotina):
Vacinas para o adulto e idoso

doses [in pletar
Antigeno recombinantede superficle do virus 3 (iniclar ou com

Hepatite B 0 esquema, de acordo com =
e situagio vacinal)
idmz{hh:latuu de Acada 10 anos. Em
Difteria e Tétano Toxoldes diftérico etetinico purificados, inativada - - caso de ferimentos
acordo com situagio
wes a cada 5 anos
vacinal) Ere

Reforgo, caso a pessoa

Dose dnica, para pessoas que  tenha recebido uma
nunca foram vacinadas ou  dose da vacina antes de

Febre Amar Wi

el rus vivo stenuado sem comprovante de completar 5 anos de

vacinagio Idade até 59 ancs de
Idade.
2 doses (20 a 29 anos)
Sarampao, Caxumba e \irus vive atenuado 1 dose (30 a 59 anos) )
Rub€ola werificar sitwagdo vacinal
anterior]
Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao/calendario-vacinal-

2022/anexo-calendario-de-vacinacao-do-adulto-e-idoso_atualizado_-final-20-09-2022.pdf

Além do esquema vacinal basico, pacientes com hipertensdo e diabetes

estdo contemplados nos grupos de comorbidades para receber a vacina contra
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influenza anual e esquema preconizado para COVID-19. A correlacdo entre as
doengas cronicas descompensadas com a evolugdo para quadros graves de
COVID-19 é evidente. Estes individuos apresentaram risco de doenga grave e
hospitalizagdo trés a quatro vezes maior do que a populagdo geral; e algumas
caracteristicas clinicas como obesidade, doenca cardiovascular, doenga renal ou
respiratéria associadas a niveis de glicemia elevados tém maior correlagdo com a
gravidade da COVID-19 e 6bitos.

A influenza e as doencas pneumocdcicas sdo doengas infecciosas
potencialmente evitaveis que estido relacionadas a varias complicagdes, incluindo
hospitalizagdo e morte, em pacientes com DM. Quanto a infecgdo pneumocécica,
estudo mostra que pacientes com DM hospitalizados tém risco quase duas vezes
maior de desenvolver infecgdo pneumocdcica quando comparados aqueles sem
registro da doenga. Deste modo, pessoas com diabetes tém indicacao de receber a
vacina Pneumo 23 (2 doses, com intervalo de 5 anos entre elas). A solicitagao deve
ser feita ao CRIE (Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais), via
Vigilancia Epidemiologica.

Desta forma, todos os profissionais de saude devem estar engajados na
ampliacdo das coberturas vacinais, especialmente dos pacientes com hipertenséao
e diabetes, oferecendo e estimulando a vacinagao, esclarecendo duvidas e
reforgando a importancia.
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ANEXO 1- ORIENTACOES PARA APLICACAO DE INSULINA EM CANETA

2° PASSO0 - VERIFICANDO SE A
CANETA ESTA FUNCIONANDO

1- Lave as maos com sabao;

2- Depois tire a tampa da
caneta;

3- identifique o tipo de Y
insulina que vocé val aplicar; |

Corbranca  Botdo Verde Incolor

Se for ultilizar a Insulina NHP,

Movimente a caneta para cima e para
baixo 20 vezes até que a insulina fique

toda branca.

Pegue uma agulha
nova e remova o lacre;

Rosqueie a agulha na
caneta, até que fique

firme;

Retire a tampa externa da
agulha e GUARDE-A para
usar depois;

Retire a tampa Interna da
agulha e descarte-a;

Botdo Amarelo

&

Sequre a agulha apontada ~

para cimz; 20 b
Bata levemente com o @}_] { 1
dedo no reservatdrio de =l S \&
insuling, para que as bolhas ﬂ‘

de ar subam para 3 ponta
da caneta;

Para retirar o ar que

pode estar dentro da

~ | caneta, gire o setor até
| o NUMERO 2

Mantendo a agulha para

cima, pressione o bot3o
injetor;
Uma gota deve aparecer na

ponta da agulha e o seletor
de dose deve retornar ao

*0" (zero);

Caso a gota de insulina ndo aparecer
repita o teste por mais 2x;

Se ainda assim, a gota nao aparecer,
substitua a agulha.

1°- Bracos (fEgid0
posterior, trés dedos
acima do cotovelo);

2°- Abdome (regifes
|aterals esquerda e
direita, distante trés
dedos do umbigo);

5"- Coxas (regido lateral
e frontal, trés dedos
acima do Joelho, trés
dedos ababo da virlha);
&'- Nidegas (reglao
superior external;

3° PASSO0 - APLICAGAO

Agora verifique se o setor
da dose esta no "0" (zero);
Gire o seletor de doses
para selecionar as
unidades que vocé precisa
injetar;

Cada numero do indicador equivale a uma
unidade insulina;

A dose pode ser corrigida para mais ou menos,
girando o seletor de doses para qualquer
direcdo.

Verifique se o local de
aplicacao esta limpo;

Insira agulha em um angulo
reto e aperte o botdo injetor
até o 0 (zero);

Mantenha por 6 segundos;
Retire a agulha da pele e em
sequida, solte o botao;

Nao é necessario fazer preqa cutdnea para a
aplicagdo. Exceta se for orientado.

Coloque a tampa externa
na aqulha;

Quando a aqulha estiver

tampada, desenrosque a

agulha e a descarte;

Depois de tirar a agulha,
tampe a caneta e quarde
fora da geladeira;

Sempre remova a agulha apds cada
injecdo, mesmo se for reutiliza-la. Isso
reduz o risco de contaminagdo, vazamento
de insulina, agulha entupida e dose
imprecisa.
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