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DOENGCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
.+ (DCNT) HIPERTENCAO ARTERIAL SISTEMICA
(HAS)



HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condi¢cdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Associa-
se frequentemente a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos oOrgéos-alvo
(coracao, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracbes metabdlicas, com

consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais.

Ocorre quando a média da presséo arterial sistolica é igual ou maior que 140 mmHg
e/ou a diastdlica € igual ou maior que 90 mmHg em individuos maiores de 18 anos.
Quando a pressao sistolica e diastdlica de um paciente se situarem em categorias
diferentes, a maior deve ser utilizada para classificacdo do comportamento da

pressao arterial.

A hipertenséao arterial sistémica (HAS) apresenta alta morbimortalidade, com perda
importante da qualidade de vida, o que reforca a importancia do diagndstico
precoce. O diagndstico ndo requer tecnologia sofisticada, e a doenca pode ser
tratada e controlada com mudancas no estilo de vida, com medicamentos de baixo
custo e de poucos efeitos colaterais, comprovadamente eficazes e de facil
aplicabilidade. Além do diagndstico precoce, o acompanhamento dos individuos
com hipertensdo é de suma importancia, jA que o controle dos niveis pressoricos

reduz a chance de complicacdes em virtude da doenca.

Sabe-se que a atuacao da equipe multiprofissional tem a vantagem de proporcionar
acOes diferenciadas, tais como: visao multidisciplinar do individuo, padronizacéo do
atendimento, troca de informagdes e conhecimentos, e com iSSO conseguir maior

adeséao dos pacientes hipertensos e melhores resultados no tratamento.

Diante das caracteristicas da doenca, a atuacdo da equipe multiprofissional no
tratamento e controle da mesma tem como vantagem a atuagédo do enfermeiro na
atencdo a HAS; por sua visdo e pratica global das propostas de tratamento nédo
medicamentoso e medicamentoso, pela sua atuagcdo na abordagem individual e

coletiva que, comprovadamente, tem alcangado resultados mais consistentes,



além de sua participacdo em praticamente todos os momentos do contato dos
pacientes com a unidade.

Rastreamento

Deve acontecer atravées da afericdo da pressao arterial para todos com mais de 18
anos, indiferentemente da queixa que levou a consulta. Para tal, a pessoa deve estar
em repouso ha pelo menos 05 minutos e ndo deve ter ingerido bebidas estimulantes
(café, energético, etc.), fumado ou feito exercicios extenuantes nas duas horas
anteriores.A primeira verificagdo deve ser realizada em ambos os brac¢os. Caso haja
diferenca entre os valores, deve ser considerada a medida de maior valor. O braco
com o maior valor aferido deve ser utilizado como referéncia nas proximas medidas.O
individuo devera ser investigado para doencas arteriais se apresentar diferencas de
pressdo entre os membros superiores maiores de 20/10 mmHg para as pressoes
sistdlica/diastdlica, respectivamente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA;

SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010). Com intervalo de um minuto,
no minimo, uma segunda medida dever ser realizada. Considerando as caracteristicas
da HAS, orienta-se a intensificacdo de atividades de capta¢éo dos casos de demanda

espontanea, dos eventos, campanhas e acdes de sensibilizacdo da populagao.

Valores de pressao arterial

Mot ou hipertensto < 140/90 < 13085 < 13085 | < 13085
controlada

Hipertensao = 140/90 > 130/85 > 130/85 | > 130/85
Hipertensao do avental branco = 140/90 < 130/85 < 130/85 < 130/85
Hipertensao mascarada < 140/90 > 130/85 > 130/85 [ > 130/85

Fonte:: (SBC SBH; SBN, 2010).
Nota: Mapa = monitorizagdo ambulatorial da PA de 24h; Ampa = automedida da PA; MRPA = monitorizacdo residencia
da PA.

Classificagcao da presséo arterial para adultos maiores de 18 anos



De acordo com os valores pressoricos obtidos no consultorio, podemos classificar a

pressao arterial em normotensao, PA limitrofe e hipertensao arterial sistémica.

Otima < 120 < 80
Normal < 130 <85
Limitrofe 130- 139 85 -89
Hipertensdo estagio 1 140 - 159 S0-99
Hipertensao estagio 2 160- 179 100 - 108
Hipertens3o estagio 3 = 180 =110

Fonte: (SBC; SBH; SEN, 2010).
Nota: Quando as pressdes sistolica e diastolica estiverem em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para
classificacdo da press3o arterial.

Fluxograma de rastreamento e diagnostico de HAS

ﬁlntomas decrise
hipertensiva

- Cefaloia (dor de cabega)
= Alteragbes visuais
= Déficit neurologico
(diminuicao da forga
Pesson >18 anos muscular/dorméncia)
na UBS = Dor precordial (dor no

kpelto)
- Dispnela (falta de ar)
P

Verificar PA
(média de duas medidas no din)
PAentre
PA <1308 5mmHh PA entre
NORMOTENSAO 130/85 & 13080 mmMh 14080 & 150/99 mmb PA > 160/100 mmHh
P UMITROFE
Consulta de enfermagem [Re olizar duss medidas de
pm pars MEV o PA com Intervako do ntomatolog
priméria Esvatficagho de RCV uma & duss semanas do aise hipertendva?,
°
dols anos
¥ L 2 L 2
RCV Balxo RCV Intermed ibno RCV Ao
onsulta médica na

crise hiportensiva

Fonte: DAB/SAS/MS.




Consulta de Enfermagem:

A consulta de enfermagem esta ligada ao processo educativo e deve motivar a pessoa
em relacdo aos cuidados necessarios para a manutencéo de sua saude. Na pratica,
representa importante instrumento de estimulo a adeséo as acdes na Atencéo Basica
e tem sido fundamental no acompanhamento de pessoas com pressdo arterial
limitrofe e HAS, sensibilizando-as sobre a sua condi¢do de saude e pactuando com
elas metas e planos de como seguir o cuidado. As medidas sdo equivalentes as
propostas para tratamento ndo medicamentoso da HAS, também chamadas de

promocao de mudanca no estilo de vida (MEV).

Modificacdes de estilo de vida para manejo da HAS.

Modificacao Recomendacéao Reducdo da PA em
mmHg
Reducédo do peso Manter IMC entre 18,5 e 24,9 5a20
kg/m2
Alimentacao Saudavel Rica em frutas e vegetais. 8al4

Pobre em gordura total e
saturada.
Atividade Fisica Atividade aerébica, por 30 4a9
minutos pelo menos, na maioria
dos dias da semana.
Moderacdo no consumo do Aconselhavel evitar o consumo 2a4
alcool de bebidas alcodlicas. Quando
néo for possivel, recomenda-se
gue consumo de alcool nao
ultrapasse 30ml de etanol/dia
(90ml de destilados, ou 300ml
de vinho ou 720ml de cerveja),
para homens e, 15ml de
etanol/dia para mulheres e

individuos de baixo peso.

Fonte: (Adaptado de VII Joint CHOBANIAN et al., 2003).




A consulta de enfermagem para pessoas com pressao arterial limitrofe tem o objetivo
de trabalhar o processo de educagdo em Saude para a prevencgdo priméaria da doenca,
por meio do estimulo & adocdo de habitos saudaveis de vida e também de avaliar e

estratificar o risco para doencas cardiovasculares.

De acordo com as necessidades e 0s resultados do acompanhamento da pessoa,
esta podera ser encaminhada para avaliagdo com nutricionista, psicologo e/ou

assistente social

Coleta de dados

Coleta de informacdes referente a pessoa, a familia e a comunidade, com o propdsito
de identificar suas necessidades, problemas, preocupacdes ou reacdes. O

profissional devera estar atento para:

e Identificacdo da pessoa (dados socioecondmicos, ocupacao, moradia, trabalho,
escolaridade, lazer, religido, rede familiar, vulnerabilidades e potencial para o
autocuidado);

e Antecedentes familiares e pessoais (agravos a saude).

e Queixas atuais, principalmente as indicativas de lesdo de 6rgado-alvo, tais
como: tontura, cefaleia, alteracdes visuais, dor precordial, dispneia,
paresia, parestesias e edema e lesdes de membros inferiores.

e Percepcao da pessoa diante da patologia, do tratamento e do autocuidado.

e MedicagcOes em uso e presenca de efeitos colaterais.

e Habitos de vida: alimentacéo; sono e repouso; atividade fisica, higiene; funcdes
fisiologicas.

e Identificacdo de fatores de risco (diabetes, tabagismo, alcoolismo, obesidade,
dislipidemia, sedentarismo e estresse).

e Presenca de lesbes em 6rgaos-alvo ou doengas cardiovasculares:

— Doencgas cardiacas: hipertrofia de ventriculo esquerdo;
angina ou infarto prévio do miocardio; revascularizacao

miocardica prévia; insuficiéncia cardiaca.




— Episddio isquémico ou acidente vascular encefalico.
— Nefropatia.
— Doenca vascular arterial periférica.

— Retinopatia hipertensiva.

Exame Fisico:

e Altura, peso, circunferéncia abdominal e IMC.

e Pressdao arterial com a pessoa sentada e deitada.

e Frequéncia cardiaca e respiratoria.

e Pulso radial e carotideo.

e Alteracdes de visao.

e Pele (integridade, turgor, coloracdo e manchas).

e Cavidade oral (dentes, protese, queixas, dores, desconfortos, data do ultimo
exame odontoldgico).

e Torax (ausculta cardiopulmonar) e abdémen.

e Membros superiores e inferiores: unhas, dor, edema, pulsos pediosos e lesdes;
articulacbes (capacidade de flexdo, extensao, limitacdes de mobilidade, edemas);

pés (bolhas, sensibilidade, ferimentos, calosidades e corte das unhas).

Estratificagdo do Risco Cardiovascular

Na consulta de enfermagem para a estratificacédo de risco cardiovascular, recomenda-
se a utilizacdo do escore de Framingham. A estratificacdo tem como objetivo estimar
o0 risco de cada individuo sofrer uma doencga arterial coronariana nos proximos dez
anos. Essa estimativa se baseia na presenca de multiplos fatores de risco, como sexo,
idade, niveis pressoricos, tabagismo, niveis de HDLc e LDLc. A partir da estratificagéo
de risco, selecionam-se individuos com maior probabilidade de complicaces, os

quais se beneficiardo de intervengbes mais intensas.




O processo de estratificacdo possui trés etapas. A primeira é a coleta de informacdes

sobre fatores de risco prévios.

Achados do exame clinico e anamnese indicativos de risco para doenca

cardiovascular

Baixo risco/Intermédio Alto Risco
Tabagismo Acidente vascular cerebral prévio
Hipertensao Infarto agudo do miocardio prévio
Obesidade
Sedentarismo Lesao periférica-Leséo de 6rgao-alvo (LOA)
Sexo masculino Ataque isquémico transitorio (AIT)

Historia  familiar  de evento | Hipertrofia de ventriculo esquerdo (HVE)
cardiovascular prematuro (homens

<55 anos e mulheres <65 anos)

Idade >65 anos Nefropatia

Aneurisma de aorta abdominal

Estenose de cardtida sintomatica

Diabetes mellitus

FONTE: (BRASIL, 2010);

Se o0 usuario apresenta apenas um fator de risco baixo/intermediario, ndo ha
necessidade de calcular o escore, pois ele é considerado como baixo risco
cardiovascular (RCV). Se apresentar ao menos um fator de alto RCV também nédo ha
necessidade de calcular o escore, pois esse paciente ja é considerado como alto
RCV. O calculo sera realizado quando o usuario apresentar mais de um fator de risco

baixo/intermediario.

Na segunda etapa, serd avaliada a idade, exames de LDLc, HDLc, PA e tabagismo.
Apés avaliacdo da presenca das variaveis mencionadas, inicia a terceira etapa, em
que se estabelece uma pontuacao e, a partir dela, obtém-se o risco percentual de

evento cardiovascular em dez anos para homens e mulheres.




O escore de Framinghan é uma ferramenta util e de facil aplicacéo no cotidiano. Ele

classifica os individuos por meio de pontuacdo nos seguintes graus de risco

cardiovascular e auxilia na definicdo de condutas:

Baixo Risco: quando existir menos de 10% de chance de um evento
cardiovascular ocorrer em dez anos. O seguimento dos individuos com PA
limitrofe podera ser anual apés orienta-los sobre o estilo de vida saudavel.

Risco Intermediario: quando existir 10%-20% de chance de um evento
cardiovascular ocorrer em dez anos. O seguimento dos individuos com PA
limitrofe podera ser semestral apds orientacdes sobre o estilo de vida saudavel e,
se disponivel na unidade de saude ou comunidade e se desejo da pessoa,
encaminhamento para acdes coletivas de educacao em saude.

Alto Risco: quando existir mais de 20% de chance de um evento cardiovascular
ocorrer em dez anos ou houver a presenca de lesédo de érgéo-alvo, tais como IAM,
AVC/AIT, hipertrofia ventricular esquerda, retinopatia e nefropatia. O seguimento
dos individuos com PA limitrofe de alto risco poderd ser trimestral apds
orientacdes sobre o estilo de vida saudavel e, se disponivel na unidade de salude
ou comunidade e se desejo da pessoa, encaminhamento para a¢cfes coletivas de

educacdo em saude coletiva.




ESCORE DE FRAMINGHAM PARA HOMENS
[ vomew 0000000
Idade Pontos
20-34 -9
35-39 4
40 - 44 0
45 -49 3
50 - 54 6
55 ~59 8
60 - 64 10
65 - 69 1
70 -74 12
75-79 13
Colesterol Idade Idade Idade Idade Idade
Total 20-39 40-49 50 - 59 60-69 70-79
<160 0 0 0 0 0
160 - 199 4 3 2 1 0
200 - 239 7 5 3 1 0
240 - 279 9 6 4 2 1
>280 1" 8 5 3 1
Idade Idade Idade Idade Idade
20-39 40 - 49 50 - 59 60 - 69 70-79
" 0 0 0 0 0
Nao fumante
Fumante
8 5 3 1 1
HDL Pontos
> 60 -1
50 - 59 0
40 -49 1
<40 2
PA sistolica Pontos se ndo tratada Pontos se tratada
<120 0 0
120-129 0 1
130-139 1 2
140 - 159 1 2
> 160 2 3




ESCORE DE FRAMINGHAM PARA MULHERES

Idade Pontos
20-34 -7
35-39 -3
40 - 44 0
45 - 49 3
50 - 54 6
55 - 59 8
60 - 64 10
65 - 69 12
70 -74 14
75 -79 16
Colesterol Idade Idade Idade Idade Idade
Total 20-39 40-49 50 - 59 60 - 69 70-79
< 160 0 0 0 0 0
160 - 199 4 3 2 1 1
200 - 239 8 6 4 2 1
240 -279 " 8 5 3 2
>.280 13 10 7 4 2
Idade Idade Idade Idade Idade
20-39 40 - 49 50 - 59 60 - 69 70-79
Nao fumante 0 0 0 0 0
Fumante 9 . 4 ) 1
HDL Pontos
> 60 -1
50 - 59 0
40 - 49 1
<40 2
A Pontos se nao tratada Pontos se tratada
<120 ? g
120-129 2 4
130-139 3 5
140 - 159 4 6
> 160




TABELA PARA DETERMINACAO DE RISCO EM 10 ANOS DE DOENCA
ARTERIAL CORONARIANA

Total de pontos RSe Il Total de pontos Risco.em 10
anos (%) anos (%)
<0 <1
0 1 <9 <1
1 1 9 1
10 1
B 1
11 1
: ! 12 1
4 1
5 2 13 2
14 2
6 2
14 3
! > 16 a4
. : 17 5
9 5
10 6 18 6
19 8
11 8
20 11
12 10 5 0
13 12 55 -
14 16
23 22
15 20
16 25 24 27
>25 > 30
> 17 > 30

Ajustar o escore aos seguintes fatores:

e Multiplicar pelo fator de correcao 1.5 se existir um familiar de primeiro grau com
doenca coronariana;

e Multiplicar pelo fator de correcdo 2 se existir mais de um familiar de primeiro
grau com doenca coronariana;

e Multiplicar pelo fator de correcdo 1.4 se a pessoa tiver ascendéncia sul-asiatica;

e Multiplicar pelo fator de corregao 1.3 para pessoas com IMC 230 kg/m?;




SUGESTAO DE PERIODICIDADE DE ACOMPANHAMENTO EM CONSULTA DE
ENFERMAGEM

Categoria Risco de Evento Cardiovascular Consulta de
em 10 anos Enfermagem
Baixo <10% Anual
Moderado 10 — 20% Semestral
Alto 20% Quadrimestral

TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO

O enfermeiro tem papel fundamental no tratamento n&o medicamentoso dos
individuos acometidos pela hipertenséo arterial estimulando as mudancas de estilo de

vida (MEV) através dos processos educativos.

Entre as MEV esta a reducéo no uso de bebidas alcodlicas. O alcool € fator de risco
reconhecido para hipertenséo arterial e pode dificultar o controle da doenca instalada.
A reducao do consumo de alcool reduz discretamente a pressao arterial, promovendo
reducdo de 3,3mmHg (IC95%1: 2,5 — 4,1mmHg) em presséo sistélica e 2,0mmHg
(IC95%: 1,5 — 2,6mmHg) em diastélica [GRADE B] (National Institute for Health and
Clinical Excellence, 2011; MOREIRA et al, 1999).

Outro ponto a ser observado é o uso de anticoncepcionais hormonais orais. A
substituicdo de anticoncepcionais hormonais orais por outros métodos contraceptivos
promove a reducdo da pressao arterial em pacientes hipertensas [GRADE D]
(LUBIANCA et al., 2005; ATTHOBARI et al., 2007).

Embora fumar seja um fator de risco para o desenvolvimento de DCV, o papel do
tabagismo como fator de risco para HAS nao esta, ainda, bem definido (GUPTA,;
SINGH; GUPTA, 2004). Estudo realizado na india mostrou uma relagéo significativa
do tabagismo com a prevaléncia da HAS (GUPTA; GUPTA, 1999). Fumar um cigarro
eleva momentaneamente a pressao arterial, podendo, o seu efeito se manter por até
duas horas (GUPTA; SINGH; GUPTA, 2004). Estudos estimam um aumento de até
20mmHg na presséao sistolica apds o primeiro cigarro do dia. Além disso, o cigarro

aumenta a resisténcia as drogas anti-hipertensivas, fazendo com que elas




funcionem menos que o esperado (FERREIRA et al, 2009; CHOBANIAN et al., 2003).
TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

O enfermeiro podera renovar as receitas de medicamentos por um periodo de seis
meses, quer seja através de uma receita com duracdo deste tempo, ou através de
multiplas receitas com dura¢cdes menores (contanto que a soma nao ultrapasse os

seis meses).

O enfermeiro ndo deve remover da receita uma medicacao prescrita pelo profissional

médico, ou alterar a dose/posologia das medicacBes prescritas. Havendo
questionamentos quando a necessidade do uso, reacdes adversas ou qualquer outro
problema relacionado ao medicamento, o enfermeiro devera discutir o caso com o

meédico da equipe.

MEDICAMENTOS QUE PODEM SER PRESCRITOS PELO ENFERMEIRO EM

PACIENTES ESTAVEIS NA CONSULTA DE ENFERMAGEM

Classe Farmacologica Denominacéo Dose Minima | Dose
Genérica Maxima
Diuréticos tiazidicos Hidroclorotiazida 12,5-25mg 50 mg
Diuréticos (de Alca) Furosemida 20 mg Variavel
Agentes poupadores de potassio Espirolactona 25 mg 100 mg
Atenolol 25 mg 100 mg
Blogueadores seletivos Succinato de| 25-100mg 200 mg
Metoprolol
Agentes alfa e betabloqueadores Carvedilol 12,5 mg 50 mg
Betabloqueadores néo seletivos Propranolol 40 mg 240 mg
Antiadrenérgicos de agéo central Metildopa 500 mg 1.500 mg
Bloqueadores seletivos dos canais de | Besilato de Anlodipino 5mg 10 mg
célcio-derivados da diidropiridina Nifedipino 20 - 40 mg 60 mg
Blogueadores seletivos dos canais de | Cloridrato de verapamil 80 - 120 mg 480 mg
calcio-derivados da fenilalquilamina




Agentes que atuam no musculo liso Cloridrato de 25 mg 200 mg

arteriolar Hidralazina

Inibidores da enzima conversora de Captopril 25 mg 150 mg
angiotensina, simples Maleato de Enalapril 5 mg 40 mg
Inibidores da enzima conversora de Losartana potassica 25 mg 100 mg

angiotensina Il, simples

O enfermeiro poderé renovar a receita de medicamentos anti-hipertensivos

contanto que:

A Ultima receita tenha sido emitida por médico da atencao priméria do

municipio;

e A Ultima receita apresentada pelo usuario (ou existente no prontuario) ndo esteja
vencida ha mais de 6 meses;

e Os critérios especificos para cada conjunto de medicamentos sejam observados e
cumpridos;

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

e O paciente nao tenha recebido atendimento de urgéncia por quadro relacionado a
HAS/DM, desde a ultima avaliacdo médica na unidade.

e O enfermeiro, conjuntamente a renovacao da receita de medicamentos, realize o
agendamento da proxima consulta para a reavaliacdo médica;

e O enfermeiro, no momento da consulta, cheque a adeséo e os conhecimentos do
usuario sobre o uso dos medicamentos prescritos e reforce as orientagdes de uso
correto dos mesmos, incluindo orientacbes sobre dose, frequéncia de uso,
interacdes medicamentosas e com alimentos, e possiveis efeitos colaterais;

e O enfermeiro, no momento da consulta ou outra atividade relacionada, oriente e
incentive mudancas de estilo de vida (MEV)

e O paciente esteja presente a consulta;

e O paciente seja maior de 18 anos;

e Se 0 paciente possuir problemas cognitivos (mesmo que em decorréncia de idade

avancgada), que o mesmo esteja acompanhado por responsével/cuidador;




e O paciente apresente o cartdo de monitoramento da pressao arterial em
diferentes horarios do dia;
e O paciente esteja com a pressao arterial controlada.

Manter a prescricdo médica, em pacientes estaveis, desde que o paciente seja
reavaliado periodicamente pelo médico. Mesmo se o paciente fizer uso de
insulinas ou medicamentos para cardiopatias, o enfermeiro podera manter a
prescricdo. Todo receituario deve ser assinado e carimbado pelo enfermeiro.
Também € necessario o registro da conduta adotada no prontuério do paciente,
com data e assinatura do profissional. O objetivo desses cuidados néo é suprir
a auséncia do profissional médico, mas sim, dar continuidade ao
acompanhamento dos usuérios controlados. Estas condutas sdo inerentes a
assisténcia de enfermagem e servem para resguardar o enfermeiro e evitar
interpretagcfes que possam comprometé-lo quanto ao exercicio ético e legal da

profisséo.

ATENCAO: O enfermeiro NUNCA deve iniciar tratamento para pessoas com
hipertensao e diabetes; s6 poder4, na consulta de enfermagem, manter uma
prescricdo iniciada pelo médico.




INDICACOES DAS CLASSES MEDICAMENTOSAS

Diuréticos, betabloqueadores, inibidores da enzima conversora de

Insuficiéncia cardiaca angiotensina ou antagonistas da angiotensina Il, antagonistas de
aldosterona.

Bésintarts de miocsrdla Inibidores da enzima conversora da angiotensina, antagonistas da
aldosterona.

Alto risco para doenca Betabloqueadores, inibidoresdaenzima conversoradaangiotensina,

coronariana bloqueadores dos canais de calcio.

Inibidores da enzima conversora da angiotensina, antagonistas da
angiotensina ||, blogueadores dos canais de calcio.

Inibidores da enzima conversora da angiotensina, antagonistas da
angiotensina |I.

Diabetes

Doenca renal cronica

Prevencao da recorréncia de
acidente vascular encefalico | Diurético, inibidores da enzima conversora de angiotensina.
(AVE)
Hipertensdo sistolica isolada [Diuréticos (preferencialmente) ou bloqueadores dos canais de
em idosos calcio.

Fonte: (Adaptado de GUSSO, G.; LOPES, J. M. C, 2012).

PRINCIPAIS EFEITOS ADVERSOS DAS DROGAS ANTI-HIPERTENSIVAS

Hipopotassemia, hiperuricemia, intolerancia a glicose, aumento
Diuréticos do risco de aparecimento do diabetes mellitus, além de promover
aumento de triglicerideos em geral, dependendo da dose.
Broncoespasmo, bradicardia, disturbios da conducao atrioventricular,
Betabloqueadores vasoconstricdao periférica, insénia, pesadelos, depressao psiquica,
astenia e disfuncao sexual.

Antiadrenérgicos de acao|Sonoléncia, sedacao, boca seca, fadiga, hipotensao postural e
central disfuncao sexual.

Cefaleia, tontura, rubor facial — mais frequente com diidropiridinicos
de curta duracdao — e edema de extremidades, sobretudo maleolar.
Estes efeitos adversos, sao, em geral, dose-dependentes. Mas
Bloqueadores seletivos dos |raramente, podem induzir a hipertrofia gengival. Os diidropiridinicos
canais de calcio de acao curta provocam importante estimulacdo simpatica reflexa,
sabidamente deletéria para o sistema cardiovascular. Verapamil pode
provocar depressao miocardica e bloqueio atrioventricular, além da
obstipacao instenstinal.

Agentes que atuam no
musculo liso arteriolar
(Vasodilatadores diretos)

Pela vasodilatacao arterial direta promovem retencao hidrica e
taquicardia reflexa.

Tosse seca, alteracdao de paladar e, mais raramente, reacdes de
hipersensibilidade, com erupcdao cutanea e edema angioneurético.
Em individuos com insuficiéncia renal crénica, podem eventualmente,
Inibidores da enzima |agravar a hiperpotassemia. Em pessoas com hipertensao renovascular
conversora de angiotensina | bilateral ou unilateral associada a rim Unico, podem promover reducao
(leca) da filtracdo glomerular com aumento dos niveis séricos da ureia e
creatinina. Seu uso em pessoas com funcao renal reduzida pode causar
aumentode até 30% dacreatininemia, mas, a longo prazo, prepondera
seu efeito nefroprotetor.

Foram relatadas tontura e, raramente, reacdao de hipersensibilidade
cutanea (Rash). As precaucoes paraseu uso saosemelhantes as descritas
para os lecas.

Antagonistas de receptores
de angiotensina Il

Fonte: (Adaptado de GUSSO, G.; LOPES, J. M. C,, 2012).
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] DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
(DCNT) — DIABETE MELLITUS (HAS)
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DIABETES MELLITUS

O diabetes € um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia e
associadas a complicacbes, disfuncdes e insuficiéncia de varios oOrgaos,
especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos sangiineos. Pode
resultar de defeitos de secrecdo e/ou acdo da insulina envolvendo processos
patogénicos especificos, por exemplo, destruicdo das células beta do pancreas,
resisténcia a acdo da insulina, distirbios da secrecdo da insulina, entre outros.
(BRASIL,2006).

Classificacao Diabetes Mellitus

e Diabetes tipo 1l

A apresentacdo do diabetes tipo 1 € em geral abrupta, acometendo principalmente
criangas e adolescentes sem excesso de peso. Na maioria dos casos, a hiperglicemia
€ acentuada, evoluindo rapidamente para cetoacidose, especialmente na presenca de
infec¢@o ou outra forma de estresse. Assim, o trago clinico que mais define o tipo 1 é

a tendéncia a hiperglicemia grave e cetoacidose.
e Diabetes tipo 2

O DM tipo 2 costuma ter inicio insidioso e sintomas mais brandos. Manifesta-se, em
geral, em adultos com longa histéria de excesso de peso e com historia familiar de
DM tipo 2. No entanto, com a epidemia de obesidade atingindo criangas, observa-
se um aumento na incidéncia de diabetes em jovens, até mesmo em criancas e

adolescentes.

Critérios para o rastreamento do DM em adultos assintomaticos
Excesso de peso (IMC >25 kg/m2) e um dos seguintes fatores de risco:

. Historia de pai ou mée com diabetes;

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

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

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

. Exame prévio de HbA1c 25,7%, tolerancia diminuida a glicose ou glicemia de jejum

alterada;




Obesidade severa, acanthosis nigricans;



. Sindrome de ovarios policisticos;

. Histoéria de doenca cardiovascular;
. Inatividade fisica;

ou

Idade = 45 anos
ou

Risco cardiovascular moderado (Ver Cadernos de Atencéo Basica, n° 37 — Estratégias para o
Cuidado da Pessoa com Doenca Crénica — Hipertensdo Arterial Sistémica).
Fonte: AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013.

Sinais e sintomas de Diabetes Mellitus

e Poliuria
e Polidipsia
e Polifagia

e Perda de peso involuntaria

e Nicturia

e Fadiga, astenia e letargia

e Encontro causal de hiperglicemia ou glicosuria

e Reducédo da acuidade visual

e Proteinuria, retinopatia, neuropatia periférica (complicacdes)

e Impoténcia sexual, infeccbes urinarias e cutaneas (complicacées)

Diagnostico de Diabetes

Classificacéo Glicemia em TTG 2h ap6s Glicemia Hemoglobina
jejum* 75¢g glicose casual** glicada

Glicemia <110 < 140 <200 @ e

normal

Glicemia de >110e <126 W memmeeeem mmmmmemeeee s

alterada

Tolerédnciaa ----------- >140e <200 = 4 s

glicose

diminuida

Diabetes > 126 > 200 200 (com >6,5%

Mellitus sintomas

classicos***)

Fonte: Brasil (2013).

*O jejum é definido como a falta de ingestéo calérica por, no minimo, oito horas.

**Glicemia plasmatica casual é definida como aquela realizada a qualquer hora do dia, sem se observar o intervalo desde a
ultima refeicéo.

***(Os sintomas classicos de DM incluem polidria, polidipsia, polifagia, perda de peso.




FLUXOGRAMA DE RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO PARA O DM TIPO 2

r N
Pessoa >18 anos

\ v

/ N

Sintomatologia tipica de DM27*

siM ~ I / NAO
NAO
Glicemia casual Possui critérios para
>200 mid? rastreamento de DM27**
SIM SIM [ NAO
D'm“.':,o ot Consulta de
gcr::lna ;25'3 Solicitar gicemia enfermagem para
S | de jejum orientagdes sobre
estilio de vida saudavel
| = |
Glicemia menor de Glicemia entre Glicemia maior
110 mg/dl 110 mg/dl e 126 mg/d| de 126 mg/d|
Consulta de enfermagem Solictar TTG-75g | NAO Repetir glicemia | SIM
para orientacdes sobre elou HbAIC Vi— de jejum: nova - -
estilo de vida saudével (se disponivel) glicemia >126 mg/d|?
[ ]
TTG-75g >140 mg/dl
TTG -75g <140 m/d el At TTG 3200 mg/dl elou
e/ou HBA1IC <5,7% HDAIC »5.7%e < 6.5% HbA1C 26,5%
Diagnéstico de DM
w&:&zgﬁw conﬂmdo: consulta
e reavaliagdo em 1 ano médica para definir
tratamento e
acompanhamento <
pela equipe

Fonte: DAB/SAS/MS.




Consulta de enfermagem para acompanhamento do usuario com DM

A consulta de enfermagem ao portador de diabetes deve:

*» Acolher e estabelecer vinculo de confianga com usuario/ familia/cuidador;
* Avaliar a adesao ao tratamento e do alcance das metas instituidas;

* Investigar situagéo vacinal;

* Estimular o autocuidado;

* Monitorar as intercorréncias;

« Verificar PA, peso e altura;

* Medir a circunferéncia abdominal;

* Estimular estratégias para o alcance das metas do tratamento;

* Estimular mudancas no estilo de vida e tratamento ndo medicamentoso;

+ Orientar sobre o tratamento medicamentoso ja prescrito e prescrever

subsequente;
* Orientar sobre a técnica de aplicacéo de insulina;
* Incentivar a participacao nas atividades educativas e fisicas;

* Incentivar a participacdo em atividades antitabagismo e desintoxicacéo alcodlica, se

necessario.

Historico de Enfermagem

O Histérico de Enfermagem compreende:

* Historia familiar;

* Situagédo cultural, socioecondmico, grau de instrugao;

* Estilo de vida: (habitos alimentares, eliminacdes, habitos de higiene, sexualidade,
praticas de atividade fisica, fatores de risco para estresse, lazer, vida social,

tabagismo, etilismo, dependéncia quimica, etc);

» Doencas prévias; comorbidades; sinais/sintomas;




» Tratamento medicamentoso (utilizacdo, posologia, adeséo e reacfes adversas) e
condicbes para o autocuidado (lacido, orientado, nivel de compreensdo,
independente, etc).

Exame Fisico:
O Exame Fisico inclui:

» Avaliacdo céfalo caudal (atentar cavidade oral, integridade da pele, membros
inferiores e pés);

* Peso, altura, circunferéncia abdominal, IMC (indice de Massa Corporal);
« Sinais vitais;

» Sensibilidade de extremidades.

PE DIABETICO

A Sindrome do Pé diabético € consequéncia da insuficiéncia vascular (macro e
microangiopatias) e neuropatias periféricas.

Fatores que predispdem ao dano tecidual do pé diabético

e Amputacao prévia;

e Ulcera nos pés no passado;

e Neuropatia periférica;

e Deformidade nos pés;

e Doenga vascular periférica;

e Nefropatia diabética (especialmente em didlise);

e Mau controle glicémico;

e Tabagismo




ACHADOS ESPECIFICOS NO EXAME DO PE DE PESSOAS COM DM E

SUGESTOES DE MANEJO
Achados Sugestoes de manejo
Ulcera, descoloracao, edema, Avaliacdo médica se nova ulcera, descoloracao, edema ou
necrose necrose.

Avaliar sinais e sintomas de isquemia e encaminhar para

Auséncia de pulsos i s gk
avaliacao especializada.

Calo Avaliar a necessidade de remocao do calo.
Infeccao fungica Avaliacao médica para tratamento com antimicotico.
Infeccao bacteriana Avaliacdo médica imediata para tratamento.

Avaliar a necessidade de correcao e orientar para que
nao tente corrigir o problema sozinho.

Unha encravada

Achados 'Sugestoes de manejo

Orientar calcado apropriado e considerar avaliacao com
ortopedista ou encaminhar para ortese.

Escuta para identificar fatores que nao permitem a
higiene adequada e orientacdoes sobre o tema.
Implementar estratégias educativas e de apoio para
Calcados e/ou meias inadequadas realizar as orientacdes sobre calcados e meias adequados
(Veja Quadro 15).

Orientar e anotar no prontuario a necessidade de
avaliacao frequente com reforco das orientacdes.
Implementar estratégias para desenvolvimento do
autocuidado, identificar rede de apoio e manter apoio
até que a pessoa ou sua rede tenha autossuficiéncia.

Deformidades em pés

Higiene inadequada

Desconhecimento sobre
autoavaliacao e autocuidado

Fonte: Adaptado de CURITIBA, 2010.

E recomendado que toda pessoa com DM realize o exame dos pés anualmente,
identificando fatores de risco para Uulcera e amputagdo. A consulta de
acompanhamento de pessoas com DM deverd incluir uma rotina sisteméatica de

avaliacdo da sensibilidade e da integridade dos pés com vistas a prevenir danos.

Vérias condi¢cBes contribuem para a ulceracéo nos pés da pessoa com DM, das quais
a neuropatia geralmente é o evento inicial mais importante, levando a formacéo de
Ulceras. Além da neuropatia, a pressao plantar excessiva e o trauma repetitivo

também sdo causas de Ulcera nos pés.

Consulta dos pés

Investigar sintomas neuropéticos positivos (dor em queimacdo ou em agulhada,
sensacao de choque) e negativos (dorméncia, controle glicémico e complicacdes).

Com o paciente descalco deve ser feita a avaliacdo dos calgados, se sdo apropriados,
confortaveis e ajustados ao pé. E importante também observar seis caracteristicas do
calcado: estilo, modelo, largura, comprimento, material e reducdo das areas de
presséo.




E preferivel que o sapato tenha cano alto, couro macio que permita a transpiracéo dos
pés, alargamento da lateral para acomodar as deformidades como artelhos em garra
e hélux valgus (PRAZERES, 2009) e caso tenha salto, é recomendado que seja no
estilo Anabela. Calcados desgastados, com palmilhas deformadas, muito curtos ou
apertados podem provocar vermelhiddo, bolhas ou calosidades. (BOULTON et al.,
2008).

Avaliacéo da pele

Observar a higiene dos pés e corte das unhas, pele ressecada e/ou descamativa,
unhas espessadas e/ou onicomicose, intertigo micotico, pesquisando-se a presenca
de bolhas, ulceracdo ou areas de eritema.

Diferencas na temperatura de todo o pé ou parte dele, em relacdo ao outro p€, podem
indicar doenca vascular ou ulceragdo (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2012).
Nesta situacdo, deve-se avaliar a necessidade de encaminhamento ao cirurgido

vascular.

Avaliacdo musculoesquelética

A avaliacdo musculoesquelética inclui a inspecdo de eventuais deformidades.
Deformidades rigidas sdo definidas como contraturas que ndo sao facilmente
reduzidas manualmente e, frequentemente, envolvem os dedos (BOULTON et al.,
2008).

As deformidades mais comuns aumentam as pressfes plantares, causam ruptura da
pele e incluem a hiperextensédo da articulagdo metarsofalangeana com flexdo das
interfalangeanas (dedo em garra) ou extensdo da interfalangeana distal (dedo em
martelo) (BOULTON et al., 2008).

A artropatia de Charcot acomete pessoas com neuropatia nos pés e se apresenta
como eritema, calor, edema, perda da concavidade da regido plantar causando uma
grosseira deformidade. Nesta situagcédo, a equipe deve avaliar a necessidade de

encaminhamento a atencéo especializada (BOULTON et al., 2008).




Avaliacéo vascular

A palpacéo dos pulsos pedioso e tibial posterior deve ser registrada como presente
ou ausente. Além do pulso é importante observar a temperatura, os pelos, o estado
da pele e dos musculos. Ao verificar-se a auséncia ou diminui¢cdo importante de pulso
periférico, atrofia da pele e musculos, rarefacdo dos pelos, deve-se avaliar a

necessidade de encaminhar a pessoa ao cirurgido vascular (BOULTON, 2008).

Avaliacdo neuroldgica

A avaliacdo neurolégica tem como principal objetivo identificar a perda da
sensibilidade protetora (PSP), que pode se estabelecer antes do surgimento de

eventuais sintomas.

Teste de sensibilidade protetora com monofilamento 10 g

A perda da sensacdo de pressdo usando o monofilamento de 10 g € altamente
preditiva de ulceragdo futura. Qualquer area insensivel indica PSP. Recomenda-se
gue quatro regides sejam pesquisadas: halux (superficie plantar da falange distal) e
as 1°, 3° e 5° cabecas dos metatarsos de cada pé, determinando uma sensibilidade
de 90% e especificidade de 80%. A técnica correta é descrita e demonstrada na Figura
3:

Figura 3 - Aplicacdo do monofilamento - 10 g

Fonte: BOULTON, 2008




» A pessoa devera ficar sentada de frente para o examinador com 0s pés apoiados,
de forma confortavel. Orientar sobre a avaliacdo e demonstrar o teste com o

monofilamento utilizando uma area da pele com sensibilidade normal.
» Solicitar & pessoa que feche os olhos.

* O filamento é aplicado sobre a pele perpendicularmente produzindo uma curvatura
no fio. Essa curvatura ndo deve encostar-se a pele da pessoa, para ndo produzir

estimulo extra. Areas com calosidades devem ser evitadas.

* Se o filamento escorregar na pele no momento do toque, ndo considerar a resposta

e repetir 0 teste no mesmo ponto.

» Comecar o teste com o fio a uma distancia de 2 cm da area a ser testada. Tocar a
pele com o filamento mantendo sua curva por 2 segundos. Evitar movimentos bruscos

ou muito lentos.

« Solicitar ao paciente que responda “sim” quando sentir o toque ou “ndo” caso nao

sinta e perguntar onde sente a pressao (pé direito ou esquerdo).

* Repetir aplicacdo duas vezes no mesmo local, mas alternar com, pelo menos, uma
aplicacado “simulada”, quando nenhum filamento € aplicado (em um total de trés

perguntas em cada ponto).

Toda pessoa com DM deve ser avaliada com monofilamento anualmente, e os que
tiverem perda da sensibilidade protetora devem ser incluidos em protocolos de pé
diabético, com acbes preventivas especificas.

O monofilamento ndo é de uso individual ou descartavel, por isso, recomenda-se que
seja realizada a limpeza do produto com uma soluc¢édo de sabéo liquido e agua morna
ap6s cada uso. Ndo ha necessidade de o produto passar por processo de
esterilizacdo em autoclave. E recomendado que o monofilamento fique em repouso
por 24 horas a cada 10 pacientes examinados, para que mantenha a tenséo de 10 g.
A vida util do produto em geral é de 18 meses.

EXAMES DIAGNOSTICOS

O diagnostico de diabetes mellitus (DM) € normalmente realizado a partir da dosagem

alterada da glicemia de jejum. O enfermeiro podera solicitar esse exame em usuarios




que ndo possuam o diagnéstico da doenca desde que tenham IMC > 25 e pelo menos

um dos fatores:



Idade entre 40-70 anos;

Hipertenséo;

doenca cardiovascular (DCV);

sedentarismo;

histérico familiar de diabetes em pais ou irmaos;

etnia de alto risco (Asiatica, Hispanica ou Africana);

historia prévia de diabetes gestacional ou macrossomia(> 4,5 Kg);

histéria prévia de tolerancia diminuida a glicose ou glicemia de jejum
alterada;

e sindrome do ovério policistico.

Se valor da glicemia de jejum for < 110mg/dL, repetir rastreio a cada 3 anos. Ou se
DCV e/ou hipertenséo repetir rastreamento anualmente. Se valor da glicemia de
jejum entre > 110 verifiqgue Fluxograma Rastreamento Diagndéstico de Diabetes. Caso

0 paciente ndo se enquadre no descrito acima nao ha necessidade de rastrear.

Exames a serem solicitados aos portadores de DM:

Os exames a seguir sdo necessarios para o atendimento inicial e acompanhamento
da pessoa com DM. A periodicidade destes exames dependera do acompanhamento
individual de cada paciente, considerando o alto risco cardiovascular para a pessoa

com DM, o controle metabdlico, as metas de cuidado e as complicacdes existentes.

* Glicemia de jejum e HbA1C.

* Colesterol total (CT), HDL e triglicerideos (TG). A fragdo LDL pode ser calculada
utilizando-se a férmula de Friedewald: LDL = CT — HDL — TG/5 (para triglicerideos
abaixo de 400 mg/dL).

» Creatinina sérica.




« Exame de wurina tipo 1 e, se necessario, microalbumindria ou relacéo

albumina/creatinina.

A glicemia de jejum e HbA1C sejam realizados duas vezes ao ano, nas situagdes em
que a pessoa encontra-se dentro da meta glicémica estabelecida e, a cada trés
meses, se acima da meta pactuada. Os demais exames poderao ser solicitados uma

vez ao ano, considerando sempre as necessidades individuais.

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

O enfermeiro podera renovar as receitas de medicamentos por um periodo de seis
meses, quer seja através de uma receita com duracdo deste tempo, ou através de
multiplas receitas com duracfes menores (contanto que a soma nao ultrapasse 0s

seis meses).

O enfermeiro n&o deve remover da receita uma medicacéo prescrita pelo profissional
médico, ou alterar a dose/posologia das medicacbes prescritas. Havendo
guestionamentos quando a necessidade do uso, reacdes adversas ou qualquer outro
problema relacionado ao medicamento, o enfermeiro devera discutir o caso com o

médico da equipe.

MEDICAMENTOS QUE PODEM SER PRESCRITOS PELO ENFERMEIRO EM
PACIENTES ESTAVEIS NA CONSULTA DE ENFERMAGEM:

Classe Farmacologica Denominagdo Genérica | Dose Minima | Dose
Maxima
Biguanidas Cloridrato de Metformina 500 mg 2.550 mg
Derivados de ureia, sulfonamidas | Glibenclamida 2,5mg 20 mg
Glicazida 30 mg 30 mg -
Glicazida 60 mg 30 mg -




INSULINAS DISPONIVEIS NA REDE

Inicio Pico Duracao Posologia Aspecto
Acdo rapida
30 minutos antes das
Regular 30 - 60min |2 - 3h 8 - 10h refeicoes cristalino
1- 3x/dia
Acdo Intermediaria
NPH 2-4h A< 10k 12— 18h recomendar dose noturna P——

as 22h
Todas as insulinas disponiveis no Brasil tém concentracao de 100 unidades/ml.
Fonte: BRASIL, 2010.

Atencdao: Pacientes que fazem uso de insulinas devem passar por consulta

médica.

PRINCIPAIS EFEITOS ADVERSOS DOS HIPOGLICEMIANTES ORAIS E
INSULINAS

Hipotensao postural, hipertensao de rebote na retirada, sedacao,
disturbio do sono, cefaleia, vertigens e tonturas, depressao,
sinais e sintomas psicéticos, diminuicao da libido, xerostomia,
hepatotoxicidade, anemia hemolitica, febre.

Hipoglicemia, particularmente em idosos, distarbios
gastrintestinais, cefaleia, reacoes cutaneas, disturbios hepaticos,

Cloridrato de Metformina

Gibenclamids alteracoes hematoldgicas, aumento de peso. Hipersensibilidade
pode ocorrer nas seis primeiras semanas de tratamento.
. 9 Hipoglicemia, particularmente em idosos, disturbios
Gliclazida

gastrintestinais, reacdes cutaneas, distirbios hepaticos.
Hipoglicemia, aumento de peso, edema, hipersensibilidade
cutanea, reacao no local de aplicacao.

Insulinas (NPH e regular)

Fonte: BRASIL, 2010.

O enfermeiro podera renovar a receita de medicamentos hipoglicemiantes contanto

que:
. A Ultima receita tenha sido emitida por médico da atencado primaria do
municipio;

. A Ultima receita apresentada pelo usuario (ou existente no prontuario) nao

esteja vencida ha mais de 6 meses;

. Os critérios especificos para cada conjunto de medicamentos sejam

observados e cumpridos;




. O paciente nao apresente sintomas ou demandas que exijam avaliacdo médica

imediata;

. O paciente nao tenha recebido atendimento de urgéncia por quadro
relacionado a HAS/DM, desde a Ultima avaliagdo médica na unidade.

. O enfermeiro, conjuntamente a renovacgao da receita de medicamentos, realize

0 agendamento da préxima consulta para a reavaliacdo médica,

. O enfermeiro, no momento da consulta, cheque a adesao e os conhecimentos
do usuério sobre o uso dos medicamentos prescritos e reforce as orientacdes de uso
correto dos mesmos, incluindo orientacdes sobre dose, frequéncia de uso, interacées

medicamentosas e com alimentos, e possiveis efeitos colaterais;

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

etc.) para o controle da doenca de base, quando pertinente;

. O paciente esteja presente a consulta;
. O paciente seja maior de 18 anos;
. Se 0 paciente possuir problemas cognitivos (mesmo que em decorréncia de

idade avancada), que 0 mesmo esteja acompanhado por responsavel/cuidador;

. O paciente apresente o cartdo de monitoramento da glicemia em diferentes

horéarios do dia;

. O paciente esteja com a glicemia controlada.

Observacdao: A insulina seré prescrita na consulta médica.

Manter a prescricdo meédica, em pacientes estaveis, desde que o0 paciente seja
reavaliado periodicamente pelo médico. Todo receituario deve ser assinado e
carimbado pelo enfermeiro. Também é necessario o registro da conduta adotada no
prontuario do paciente, com data e assinatura do profissional. O objetivo desses
cuidados néo é suprir a auséncia do profissional médico, mas sim, dar continuidade
ao acompanhamento dos usuarios controlados. Estas condutas sado inerentes a

assisténcia de enfermagem e servem para resguardar o enfermeiro e evitar




interpretacées que possam comprometé-lo quanto ao exercicio ético e legal da
profisséo.

ATENCAO: O enfermeiro ndo podera iniciar tratamento para pessoas com
hipertenséo e diabetes; e sim renovacao da receita na consulta de enfermagem.

Figura 2 - Fluxograma de tratamento do DM tipo 2
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Fonte: DAB/SAS/MS.




Fluxograma de rastreamento de Diabetes Mellitus pelo enfermeiro da Atencéo
Basica PMM.
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Obs: Casos de alta, a coordenagédo do CRD encaminhara o paciente para enfermeiro da ESF/UBS.

CRD: Centro de referéncia do Diabético
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