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Este documento esta em sua 52 edicdo, revisada em setembro/2024, como
instrumento norteador para o0s profissionais Enfermeiros lotados nos
estabelecimentos municipais de salude da Aten¢do Basica do municipio de
Séo Paulo, com o objetivo de apoiar os profissionais na conducao das etapas
da assisténcia na Atencdo Primaria a Saude (APS), viabilizando a
implementagdo do Processo de Enfermagem, em consonancia com 0s

principios e as diretrizes do SUS.

A construcdo deste documento envolveu o trabalho conjunto com os
Interlocutores Técnicos das Coordenadorias Regionais de Saude e
Assessores das Areas Técnicas da Coordenadoria da Atencdo Basica da
Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, com participacdo do corpo
Docente da Escola Paulista de Enfermagem da Universidade Federal de Séao
Paulo através do Contrato Organizativo de Acdo Publica Ensino-Saude
(COAPES).

Esta atualizacdo periddica surge pela necessidade de assegurar a

organizacdo da assisténcia de enfermagem nos servicos da APS, baseada

em evidéncias cientificas e alinhada aos principios da Politica Nacional de

Atencdo Bésic a : Apr omo- «o, preven- «o, prote-«o
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestao
gualificadao.

APRESENTACAO
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SIGLAS

AB - Atencéo Basica

ADA - American Diabets Association

APS - Atencéo Primaria a Saude

CAD - cetoacidose diabética

CAPS/AD - Centros de Atencéo Psicossocial de Alcool e Drogas
CIAP T Classificacdo Internacional da Atencéo Primaria a Saude
CIPE - Classificagdo Internacional da Pratica de Enfermagem
CRIE - Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais
CRST - Centros de Referéncia de Saude do Trabalhador
DCNT - Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

DCV - Doenga Cardiovascular

DCV - Doenca Cardiovascular

DM - Diabetes Mellitus

DMG - Diabetes Mellitus Gestacional

DRC - Doencga Renal Crbnica

dT - Difteria e tétano

ECG - eletrocardiograma

ECV - estratificacdo cardiovascular

e-Multi - equipe multiprofissional

FINDRISC - Escore Finlandés de Risco de Diabetes

GVE - Grupos de Vigilancia Epidemiologica

HAB - Hipertensdo do Avental Branco

HAS - Hipertensao Arterial Sistémica

HbAlc - Hemoglobina Glicada

HDL - High Density Lipoprotein

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana

HM - Hipertensdo Mascarada,;

HS - Hipertensdo Sustentada

IASP - Internacional Association of Study of Pain

IMC i indice de Massa Corporea

IRC - Insuficiéncia Renal Cronica

IST - InfeccBes Sexualmente Transmissiveis

LDL - Low Density Lipoprotein

LGBTQIAPN+ - Lésbicas, Gays, Bi, Trans, Queer/Questionando, Intersexo,
Assexuais/Arromanticas/Agénero, Pan/Poli, Nao-binarias e mais
MAPA - monitorizagdo ambulatorial da presséo arterial

MEEM - Mini-Exame do Estado Mental

MEV - Modificacao do Estilo de Vida

MoCA - Montreal Cognitive Assessment

MPA - Medida da Pressao Arterial

MRPA - Monitorizagao Residencial da Presséo Arterial

MSP - Municipio de Sao Paulo

NUVIS - Nucleo de Vigilancia em Saude

NV - Normotensao Verdadeira

OMS - Organizagao Mundial de Saude

OE 1 Otite externa

OMA'i Otite média cronica

PA - Pressao Arterial

PAD - Presséo Arterial Diastolica
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PAP - Plano de Autocuidado Pactuado

PAS - Pressao Arterial Sistolica

PCDT - Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

PEPSATT - Programa de Educacdo Permanente em Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora

PICS - Préticas Integrativas e Complementares em Saude

PNAN - Politica Nacional de Alimentag&o e Nutricdo

PNCT - Programa Nacional de Controle do Tabagismo

PNEPSTT - Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora

PNI - Programa Nacional de Imunizacfes

PNPIC - Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em
Saude PNS - Politica Nacional de Saude

SBD - Sociedade Brasileira de Diabetes

SBIm - Sociedade Brasileira Imunizacdes

SCR - Triplice Viral

SMS/SP - Secretaria Municipal de Saude de S&o Paulo

SSA'1 Sindrome da Abstinéncia Alcoolica

SUS'i Sistema Unico de Satde

UBS i Unidade Basica de saude

VD - Visita Domiciliaria

VLDL - Very Low Density Lipoprotein
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INTRODUGCAO

As acoes e os servigos de saude que estdo mais préximos das pessoas,
familias e coletividades sdo de responsabilidade da Atencdo Béasica (AB) ou
Atencédo Priméria a Saude (APS), que constitui a porta de entrada preferencial do
Sistema Unico de Salide (SUS). Nesse sentido, torna-se fundamental a superacéo
de quaisquer barreiras financeiras, geograficas, organizacionais ou culturais que
dificultem sua utilizacdo por parte dos usuarios. A APS funciona como
coordenadora e ordenadora da Rede de Atencdo a Saude. Na sua esséncia, a
APS cuida das pessoas, em vez de apenas tratar de doencas ou condi¢cdes
especificas:

A Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo (SMS/SP) organiza e
direciona as acdes da APS com base nos principios e diretrizes do SUS,
abrangendo a promocdo da saulde, a prevencdo de doencas e agravos, O
diagnostico e tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos, os cuidados
paliativos e a vigilancia em saude, por meio do cuidado integral e da gestao
qualificada.

Na APS da SMS/SP, algumas areas de atuacao foram definidas com base nos
ciclos de vida. Séo elas: saude da crianca e do adolescente; salde da pessoa
adulta (saude da mulher e saide do homem); e salde da pessoa idosa. As
diretrizes do trabalho voltado & saude do adulto alinham-se aos indicadores de
morbimortalidade, a avaliacao de vulnerabilidades e a identificacdo de fatores de
risco e protecdo para a saude neste periodo da vida. Desse modo, as acdes e
servicos sdo programados para atender as necessidades da populacao,
considerando as caracteristicas de cada territdrio vivo e 0s determinantes e
condicionantes da saude.

Este protocolo tem como proposta instrumentalizar o Enfermeiro para
desenvolver as acdes de prevencdo, promog¢do, manejo clinico e reabilitacdo da
saude pertinente a Atencdo Priméaria do Municipio de Sdo Paulo, em carater
multidisciplinar. Os temas abordados foram priorizados mediante os indicadores
de saude que necessitam de um trabalho maior com a populacdo adulta deste
municipio.

Area Técnica de Enfermagem

Coordenacéo da Atencéo Basica e Coordenadorias
SMS-SP
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Capitulo 17 ADULTO SAUDAVEL: PRATICAS DE PROMOCAO DA SAUDE E
PREVENCAO DE DOENCAS

1.1 Estilo de Vida Saudavel

Estilos de vida saudaveis séo interpretados hegemonicamente como um
conjunto de comportamentos construidos e modificados individualmente, capazes
de favorecer a saude. Entretanto, a partir do referencial teérico da Promocéo da
Saude, que rompe com o modelo de culpabilidade individual, centrado na
abordagem redutora de risco epidemiolégico, destaca-se a importancia de o
enfermeiro compreender a dimenséao subjetiva e o contexto sécio-histérico-cultural
em que tais comportamentos se inscrevem, a partir dos modos de viver e trabalhar
do usuario. Uma expressao clara da construcao social de estilos de vida saudaveis
sdo os processos de globalizacdo e homogeneizacdo de comportamentos, cada
vez mais presentes na hipermodernidade.

Nesse contexto, considera-se a capacidade dos usuarios escolherem
estilos de vida promotores de salde, mas também se compreende que essas
escolhas sao limitadas, de certo modo, por suas condicbes de vida. Os
profissionais da APS podem atuar em todas essas camadas de complexidade.

Um estilo de vida saudavel deve ser desenvolvido o mais cedo possivel e
mantido durante a vida adulta e idade madura, pois sua manutencdo além de
prevenir doencas e/ou impedir que doencas crbnicas, ja instaladas, piorem,
também contribui para a qualidade de vida e o bem-estar fisico, mental e social
dos usuérios.

Um estilo de vida saudavel inclui, dentre muitos habitos:

Realizar exames de saude preventivos quando necessario;

Adotar uma alimentagé&o equilibrada,;

Controlar o peso;

Desenvolver momentos de relaxamento, lazer e redugéo do estresse,;

Praticar regularmente atividade fisica;

= =2 =42 4 -4 -

Evitar ou reduzir o consumo de bebida alcodlica, tabaco ou qualquer
tipo de droga;

Manter a rotina de um sono reparador;

Cultivar relacionamentos saudaveis e redes de suporte social.
15
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A compreensdo sobre o efeito multiplicador dos fatores de risco para
Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), quando associados, evidencia a
necessidade de que a abordagem das pessoas que procuram o servigo de saude
seja feita por meio de uma avaliacéo global do risco, e ndo de forma estanque,
pensando-se isoladamente os problemas de saude e patologias. Nesse sentido,
€ importante buscar na avaliacdo de enfermagem (entrevista e exame fisico)
dados que componham um quadro de risco amplo, porém sempre associado as

dimensdes socioculturais do processo saude-doenca-cuidado.

1.2. Alimentacdo saudavel

A promocao da alimentacdo saudavel é uma diretriz da Politica Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) e uma das prioridades para a seguranca
alimentar e nutricional dos brasileiros. Além de ser um direito humano basico, que
envolve a garantia ao acesso permanente e regular, de forma socialmente justa a
uma pratica alimentar adequada aos aspectos bioldgicos e sociais do individuo.
Também deve:

U Estar em acordo com as necessidades alimentares especiais;
0 Ser referenciada pela cultura alimentar e pelas dimensdes de género,
raca e etnia;
0 Acessivel do ponto de vista fisico e financeiro;
U Harmobnica em quantidade e qualidade atendendo aos principios da
variedade, equilibrio, moderacéo e prazer;
U Baseada em prética produtivas adequadas e sustentaveis.
Instrumentos e estratégias de educacdo alimentar e nutricional devem
apoiar pessoas, familias e comunidades para que adotem praticas alimentares
promotoras da saude e para que compreendam os fatores determinantes dessas
praticas, contribuindo para o fortalecimento dos sujeitos na busca de habilidades
para tomar decisdes e transformar a realidade, assim como para exigir o
cumprimento do direito humano & alimentacdo adequada. E fundamental que
acOes de educacéo alimentar e nutricional sejam desenvolvidas pelas equipes das
unidades de saude.
Uma alimentacdo adequada e saudavel valoriza a variedade de alimentos,
equilibra quantidade e qualidade, inclui alimentos in natura e minimamente

processados e sanitariamente segura.
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Classificagao dos alimentos segundo grau de processamento

Categoria

In natura

Minimamente
processados

Processados

Ultra processados

Descricao

Obtidos diretamente de
plantas ou de animais e
sdo adquiridos para o
consumo sem que tenham
sofrido qualquer alteracéo
apos deixarem a natureza.

Submetidos a  algum
processo, como a limpeza,
congelamento, moagem
ou pasteurizagdo, mas que
nao envolvam agregacgdo
de substancias ao
alimento original como o
sal, o agucar, Oleos ou
outras substancias.

Fabricados pela induastria
com a adicdo de sal,
acucar ou outro produto
gue torne o alimento mais
duravel, palatavel e
atraente.

Formulagbes industriais,
em geral, com pouco ou
nenhum alimento inteiro.
Esse tipo de alimento
sempre contém aditivos
para tornar o produto mais
atraente ao paladar.

Fonte: Guia alimentar para a populacéo brasileira, 2021.

Exemplos

Legumes, verduras, frutas,
tubérculos, carnes de gado, de
porco e de aves e pescados
frescos, resfriados ou
congelados, ovos.

Arroz, feijao, lentilhas,
cogumelos, frutas secas, sucos
de frutas sem adi¢cédo de acucar,
castanhas e nozes sem sal,
farinhas de mandioca, de milho
de tapioca ou de trigo e massas
frescas.

Conservas em salmoura
(cenoura, pepino, ervilhas,
palmito), compotas de frutas,
carnes salgadas e defumadas,
sardinha e atum em latinha,
gueijos e paes feitos de farinha,
fermento e sal.

Bolachas recheadas, geleias,
salsichas, sorvetes, molhos,
chocolates, misturas para bolo,
barras  energéticas, sopas,
macarrao e temperos
instantaneos, salgadinhos chips,
refrigerantes, produtos
congelados e prontos para
aquecimento como massas,
pizzas, hamburgueres e
nuggets.
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Dez passos para uma alimentacédo adequada e saudavel

Recomendacgdes

1 - Fazer de alimentos in
natura ou minimamente
processados a base da
alimentacéo.

2 - Utilizar éleos,
gorduras, sal e agucar em
pequenas quantidades ao
temperar e cozinhar
alimentos e criar
preparacdes culinarias.

3 - Limitar o consumo de
alimentos processados.

4 - Evitar o consumo de
alimentos ultra
processados.

Orientacbes

1 Em grande variedade e predominantemente de

origem vegetal, os alimentos in natura ou
minimamente processados sédo a base ideal para
uma alimentacdo nutricionalmente balanceada,
saborosa, culturalmente apropriada e promotora
de um sistema alimentar socialmente e
ambientalmente sustentavel.

Variedade significa alimentos de todos os tipos i
graos, raizes, tubérculos, farinhas, legumes,
verduras, frutas, castanhas, leite, ovos e carnes
Variedade dentro de cada tipo i feijdo, arroz,
milho, batata, mandioca, tomate, abdbora, laranja,
banana, frango, peixes etc.

Utilizados com moderagdo em preparacdes
culinarias com base em alimentos in natura ou
minimamente processados, 6leos, gorduras, sal e
acucar contribuem para diversificar e tornar mais
saborosa a alimentacdo sem torna-la
nutricionalmente desbalanceada.

Os ingredientes e métodos usados na fabricacéo
de alimentos processados i como conservas de
legumes, compota de frutas, pdes e queijos 1
alteram de modo desfavoravel a composicao
nutricional dos alimentos dos quais derivam. Em
pequenas quantidades, podem ser consumidos
como ingredientes de preparagfes culinarias ou
parte de refeicbes baseadas em alimentos in
natura ou minimamente processados.

Devido a seus ingredientes, alimentos ultra
processados 1 como biscoitos recheados,
fisal gadinhos de pacot ém
i nstant ©h e osho nutricionalmente
desbalanceados. Por conta de sua formulacdo e
apresentacdo, tendem a ser consumidos em
excesso e a substituir alimentos in natura ou
minimamente processados. Suas formas de
producdo, distribuicdo, comercializacdo e
consumo afetam de modo desfavoravel a cultura,
a vida social e 0 meio ambiente.
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5 - Comer com
regularidade e atencéo,
em ambientes apropriados
e sempre que possivel
acompanhado.

6 - Fazer compras em
locais que ofertem
variedades de alimentos
in natura ou minimamente
processados.

7 - Desenvolver, exercitar
e partilhar habilidades
culinarias.

8 - Planejar o uso do
tempo para dar a
alimentacdo o espaco que
ela merece.
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Procure fazer suas refeicbes em horarios
semel hantes todoseloiss cda
intervalos entre as refeicdes.

Coma sempre devagar e desfrute 0o que esti
comendo, sem se envolver em outra atividade.
Procure comer em locais limpos, confortaveis e
tranquilos e onde ndo haja estimulos para o
consumo de quantidades ilimitadas de alimento.
Sempre que possivel, coma em companhia, com
familiares, amigos ou colegas de trabalho ou
escola. A companhia nas refeicbes favorece o
comer com regularidade e atencéo, combina com
ambientes apropriados e amplia o desfrute da
alimentacéo.

Compartilhe também as atividades domésticas
gue antecedem ou sucedem o consumo das
refeicdes.

Procure fazer compras de alimentos em
mercados, feiras livres e feiras de produtores e
outros locais que comercializam variedades de
alimentos in natura ou minimamente processados.
Prefira legumes, verduras e frutas da estagao e
cultivados localmente.

Sempre que possivel, adquira alimentos organicos
e de base agroecolégica, de preferéncia
diretamente dos produtores.

Se vocé tem habilidades -culinarias, procure
desenvolvé-las e partilha-las, principalmente com
criangas e jovens, sem distingéo de género.

Se vocé nado tem habilidades culinérias 7 e isso
vale para homens e mulheres T, procure adquiri-
las. Para isso, converse com as pessoas que
sabem cozinhar, peca receitas a familiares,
amigos e colegas, leia livros, consulte a internet,
eventualmente fagca cursos e... comece a cozinhar!

Planeje as compras de alimentos, organize a
despensa doméstica e defina com antecedéncia o
cardgpio da semana.

Divida com os membros de sua familia a
responsabilidade por todas as atividades
domeésticas relacionadas ao preparo de refeicoes.
Faca da preparacdo de refeicbes e do ato de
comer momentos privilegiados de convivéncia e
prazer.

Reavalie como vocé tem usado o seu tempo e
identifigue quais atividades poderiam ceder
espaco para a alimentacéo
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9 - Dar preferéncia, 1 No dia a dia, procure locais que servem refeictes
guando fora de casa, a feitas na hora e a prego justo. Restaurantes de
locais que servem Afcomida a quilod podem
refeicbes feitas na hora. como refeit-rios que se
escolas ou no local de trabalho. Evite redes de
fast-food.
10 - Ser critico quanto a 1 Lembre-se de que a fungdo essencial da
informac0es, orientacdes publicidade é aumentar a venda de produtos, e
e mensagens sobre nao informar ou, menos ainda, educar as pessoas.
alimentagao veiculadas 1 Avalie com critica o que vocé |&, vé e ouve sobre
em propagandas alimentagdo em propagandas comerciais e
comerciais. estimule outras pessoas, particularmente criancas

e jovens, a fazerem o mesmo.

Fonte: Guia alimentar para a populacdo brasileira, 2021.

1.3. Pratica de Atividade Fisica

A prética regular de atividade fisica de lazer promove efeito protetor para
diversas DCNT e pode interferir na sensagcdo de bem-estar do usudrio. Sua
recomendacdo como estratégia para a promocdo de saude e a prevencdo de
doencas baseia-se em parametros de frequéncia, volume, duracéo, intensidade e
modo de realizacdo. Portanto, a atividade fisica de lazer deve ser realizada
durante, pelo menos, 30 minutos de intensidade moderada ao dia, ao menos 5
dias da semana, totalizando pelo menos 150 minutos semanais, de forma
continua ou acumulada. No caso de atividades fisicas vigorosas, a pratica devera
ser de, pelo menos, 75 minutos por semana. E recomendado incluir como parte
das suas atividades semanais, ao menos 2 dias de atividades de fortalecimento
dos musculos e 0ssos. Desse modo obtém-se os beneficios desejados a saude,
a exemplo da reducdo do risco de eventos cardiocirculatorios, como infarto e
acidente vascular encefalico.

A orientacdo ao usuario deve ser clara e objetiva. As pessoas devem
incorporar a atividade fisica de lazer sempre que possivel no seu dia a dia, e
adquirir habitos ativos como parte de suas atividades rotineiras, como:

Caminhar;

Subir escadas;

Realizar atividades domeésticas dentro e fora de casa,;

Optar, sempre que possivel, pelo deslocamento ativo nas fun¢des diarias.

1

1

1

|l

O efeito da atividade fisica de intensidade moderada realizada de forma
acumulada é semelhante mesmo daquela realizada de maneira continua, isto €,
os 30 minutos podem ser realizados em uma Unica sessao ou em duas sessdes
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de 15 minutos (ex: manha e tarde) ou ainda, em trés sessdes de 10 minutos (p.ex.
manha, tarde e noite) ao dia. Dessa maneira, atenua-se ou elimina-se a principal
barreira a aquisicdo do habito da realizacdo da atividade fisica devido a falta de
tempo.

Para a pratica de atividades fisica moderadas ndo ha necessidade da
realizacdo de avaliacdo cardiorrespiratoria de esforco para individuos iniciarem
um programa de atividades fisicas incorporado as atividades do dia a dia. A
avaliacdo médica e de esforco em individuos assintomaticos deve-se restringir
apenas aos usuarios com alto risco para desenvolver doencas cardiovasculares
ou aqueles que desejem desenvolver programas de exercicios estruturados ou
atividades desportivas que exijam niveis de atividade fisica de alta intensidade,
nestes casos, é recomendado a orientacdo conjunta com o Profissional de
Educacdo Fisica. Acrescenta-se que usudrios em uso de medicamentos anti-
hipertensivos que interferem na frequéncia cardiaca, como betabloqueadores,
devem ser previamente submetidos a avaliacdo médica.

A atividade fisica regular fornece muitos beneficios como a reducédo da
pressao arterial, além de produzir beneficios adicionais, tais como: coadjuvante
no tratamento das dislipidemias, da resisténcia a insulina, do abandono do

tabagismo e do controle do estresse, dentre outros.

Beneficios na prevencéo e controle das afeccdes cronicas, através da
préatica de atividade fisica, praticas corporais e meditacéo

1 S&o instrumentos importantes no aprendizado da sincronia entre acdes e
pensamentos, ja que um de seus pressupostos é que a forma (posturas e
movimentos), a respiragéo e a intencdo mental caminham na mesma diregéo.

Melhoram o condicionamento cardiorrespiratorio.

Tonificam os musculos, favorecem a fixacédo do célcio 6sseo e a capacidade de
funcéo das articulagoes.

Melhoram a aptid&o fisica, favorecendo a independéncia de funcdo no dia a dia.
Contribuem para reducéo do estresse, depressao e insonia.

Auxiliam nas iniciativas para manutencao ou reducdo do peso.

= =4 -4

Apresentam quase auséncia de efeitos adversos.

As Unidades Bésicas de Saude devem dispor de equipes aptas a orientar sua

populacao residente a realizacdo de praticas integrativas e complementares,

21



I /G dlulo 3 - Atencao Primaria a Salde da Pessoa Adulta

utilizando dos espagos e areas de lazer e ou convivio social, disponiveis ao

publico local. (Ver capitulo das PICS)

Algumas das Praticas integrativas mais comuns, ofertadas nos servicos
de saude municipais

Caminhada

Lian Gong em 18 terapias

Tai Chi Pai Lin

Xian Gong Lien Ch’i

Dao Yin

Fio de Seda

Tai Chi Chuan

Qi Gong

Yoga

Danca circular.

I I I I e e

1.4. Reducéo do peso corporal

A obesidade é um dos fatores de risco mais importantes para as doencas
nao transmissiveis, com destaque especial as cardiovasculares e diabetes.
Estima-se que 20% a 30% da prevaléncia da hipertensdo pode ser explicada pela
presenca do excesso de peso. O acompanhamento dos usuarios com excesso de
peso é um processo continuo, que inclui apoio e motivagdo para superacdo de
obstaculos. Assim, a comunicacdo a ser estabelecida deve ser baseada na
interacdo de saberes e na formagé&o de vinculo.

O excesso de peso estd claramente associado com o0 aumento da
morbidade e mortalidade e este risco aumenta progressivamente de acordo com
o0 ganho de peso, embora a diminui¢do de 5% a 10% do peso corporal inicial em
até 6 meses de tratamento, com a manutencao do novo peso em longo prazo, ja
seja capaz de produzir reducdo da presséo arterial. Todos os hipertensos e
diabéticos com excesso de peso devem ser incluidos em programas de reducao
de peso, de modo a alcancar indice de massa corpérea (IMC) ideal, e
circunferéncia abdominal de acordo com o ciclo de vida.

O indice de massa corporal (IMC) é o indice recomendado para a medida
da obesidade em nivel populacional. Além do grau do excesso de gordura, a sua
distribuicao regional no corpo interfere nos riscos associados ao excesso de peso.
O excesso de gordura abdominal representa maior risco do que 0 excesso de

gordura corporal por si sO. Esta situacéo é definida como obesidade androide, ao
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passo que a distribuicdo mais igual e periférica € definida como distribuigdo
ginecoide, com menores implicacdes a saude do individuo.

A circunferéncia da cintura é importante fator de risco para doenca
coronariana e mortalidade por causas cardiovasculares. A obesidade traz aos
profissionais de salde desafios para o entendimento de sua determinacéo,
acompanhamento e apoio a populacéo nas diferentes fases do curso de vida.

A reducédo da ingestdo caldrica leva a perda de peso e a diminuicdo da
presséo arterial, mecanismo explicado pela queda da insulinemia, reducéo da
sensibilidade ao sédio e diminuicdo da atividade do sistema nervoso autbnomo
simpatico.

E importante salientar que, além da dieta e da atividade fisica, 0 manejo da
obesidade envolve uma abordagem comportamental, que deve focar a motivagao,
condi¢cdes para seguir o tratamento, apoio familiar, tentativas e insucessos
prévios, tempo disponivel e obstaculos para as mudancas no estilo de vida. Além
de impactar a autoimagem e autoestima, a perda de peso também contribui com
maior disposicdo e performance para atividade fisica, melhora da qualidade do
sono, reducdo do risco de apneia e melhora de condicdo metabdlica, ajudando
com a reducdo do uso de medicamentos de uso continuo, entre eles o0s

psicotropicos.

1.5. Abandono / reducédo do consumo de bebidas alcodlicas

O uso nocivo do alcool impacta de maneira importante na saude do
individuo e sua familia, além de afetar seriamente a sociedade. E um importante
fator de risco para DCNT, entre elas cancer, doencas cardiovasculares, doencas
transmissiveis (como tuberculose e HIV/AIDS), violéncia e lesdes diversas. Além
de ser um fator de risco potencial para mortes prematuras e incapacidades em
individuos jovens.

No Plano Emergencial de ampliagdo do acesso ao tratamento e prevencao
em Alcool e outras Drogas, esté incluso o acesso dos atendidos que fazem uso
abusivo e sua familia aos programas de reabilitacdo, onde se propde, que cada
progresso no sentido de reducdo, seja apontado como positivo na evolucéo
gradual em alcance da reducdo do comportamento prejudicial & saude.

Durante uma consulta de enfermagem, cabe ao profissional levantar e

registar as informacfes relatadas pelos usuarios, relacionar as queixas e
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alteragdes clinicas apresentadas e avaliar a necessidade de encaminhamento aos
Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS/AD) nas situacdes de
nas situacdes de prejuizos moderados e/ou graves no consumo no consumo de
bebidas alcoolicas.

O programa MODERA foi instituido em 2024 pela SMS/SP. O aplicativo
auxilia na triagem de usuarios de alcool, explica sobre o consumo consciente,
servicos disponiveis para o cuidado dessa questdo e treinamentos para
profissionais da saude e gestores, atraves do Questionario AUDIT (que pode ser
auto aplicado ou utilizado na etapa de anamnese do profissional).

Questionario AUDIT

1. Com que frequéncia vocé toma bebidas alcodlicas? Escreva o nimero mais
préoximo da sua situacéo pensando em bebidas com alcool na composi¢cdo, como
cerveja, vinho, cachaca, vodca, coquetéis, drinks, etc.

(0) Nunca

(1) Uma vez por més ou menos
(2) De 2 a 4 vezes por més

(3) De 2 a 3 vezes por semana
(4) 4 ou mais vezes na semana

2. Quando bebe, quantas bebidas contendo alcool consome num dia normal?

(0) Uma ou duas
(1) Trés ou quatro
(2) Cinco ou seis
(3) De sete a nove
(4) Dez ou mais

3. Com que frequéncia consome (4 mulher / 5 homem) ou mais doses numa Unica
ocasiao?

(0) Nunca

(1) Menos de uma vez por més

(2) Pelo menos uma vez por més

(3) Pelo menos uma vez por semana
(4) Diariamente ou quase diariamente

4. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia se apercebeu de que ndo conseguia
parar de beber depois de comecar?

(0) Nunca

(1) Menos de uma vez por més

(2) Pelo menos uma vez por més

(3) Pelo menos uma vez por semana
(4) Diariamente ou quase diariamente

5. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo conseguiu cumprir as tarefas que
habitualmente Ihe exigem por ter bebido?

(0) Nunca
(1) Menos de uma vez por més
(2) Pelo menos uma vez por més
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(3) Pelo menos uma vez por semana
(4) Diariamente ou quase diariamente

6. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia precisou beber logo de manha para
fifcurar o uma ressaca?

(0) Nunca

(1) Menos de uma vez por més

(2) Pelo menos uma vez por més

(3) Pelo menos uma vez por semana
(4) Diariamente ou quase diariamente

7. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia teve sentimento de culpa ou de remorsos
por ter bebido?

(0) Nunca

(1) Menos de uma vez por més

(2) Pelo menos uma vez por més

(3) Pelo menos uma vez por semana
(4) Diariamente ou quase diariamente

8. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo se lembrou do que aconteceu na
noite anterior por causa de ter bebido?

(0) Nunca

(1) Menos de uma vez por més

(2) Pelo menos uma vez por més

(3) Pelo menos uma vez por semana
(4) Diariamente ou quase diariamente

9. Alguma vez na vida vocé ja se feriu ou se prejudicou por cauda da bebida?

Exemplo: caiu e se machucou, se envolveu numa briga ou acidente, perdeu as
chaves de casa, perdeu a carteira ou 0os documentos.

(0) Nunca
(1) Sim, mas nao nos ultimos 12 meses
(0) (2) sim, aconteceu nos ultimos 12 meses

10. J& alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de saide manifestou
preocupacéo pelo seu consumo de alcool ou sugeriu que deixasse de beber?

(0) Nao

(1) Sim, mas n&o nos ultimos 12 meses

(2) Sim, aconteceu nos ultimos 12 meses
Para o resultado:

Some o nimero de cada uma de suas 10 respostas, consulte na tabela abaixo em qual
intervalo numérico seu resultado se encontra, este resultado estima o risco do seu tipo
de consumo*:

Consumo de Baixo Risco i 0 a 7 pontos

Consumo de Risco i 8 a 15 pontos

Uso Nocivo ou Consumo de Alto Risco 1 15 a 19 pontos
Possivel Dependéncia i 20 ou mais pontos

** Pontuagdo maxima i 40 pontos

Fonte: UNIVERSIDADE DE SAO PAULO. Questionario AUDIT i Avalie seu consumo. Acolhe USP, 2023.
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Importante notar que o individuo que apresenta uma pontuacéo de possivel
dependéncia pode apresentar o quadro clinico de Sindrome de Abstinéncia
Alcodlica (SAA), devido a diminuig&o ou interrupc¢édo de seu consumo diério.

Para avaliacdo do grau da Sindrome de Abstinéncia Alcodlica, pode ser

aplicado a escala CIWA- Ar. (Anexo 1)

Considerando o processo de reducdo de uso/abstinéncia, € necessario
orientar o usuario e a familia os possiveis sintomas desencadeados pela SAA,

que podem iniciar de 6-24 horas apdés o ultimo consumo, sendo eles:

Distarbios graves de memoria
Desorientacdo tempo-espacial e de pessoas
Flutuacdes de nivel de consciéncia

= == =4 =2

Alucinac¢des (auditiva, visual, tatil, geralmente associada a insetos que
percorrem seu corpo)

Tremores

Nauseas e vomitos
Anorexia
Ansiedade/agitacdo
Instabilidade emocional
Insénia

Irritabilidade

Diaforese

= =4 4 4 -4 -8 -4 -2 -2

Cefaleia
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Emergéncias ocasionadas pela Sindrome de Abstinéncia Alcodlica (SAA)

EMERGENCIAS

SAA avaliadas como leve ou moderada (conforme escala CIWA-Ar) devem ser
encaminhados para o CAPS AD de referéncia do territorio, por meio do matriciamento
com os profissionais de referéncia do CAPS AD.

Ademais, se quadro agudo, avaliados como grave na escala, € necessario intervencao
de servigo referéncia de urgéncia e emergéncia psiquiatrica do territério, considerando
ser uma condicao clinica do atendido.

Delirium tremens com ou sem convulsao:

1 A convulséo s6 deve ser atribuida a abstinéncia alcodlica se houver histéria clara
de uma reducao significativa ou interrup¢ao do consumo de bebidas alcodlicas nas 24-
48 horas (BMJ, 2023)

1 Delirios

] Alucinactes

Abstinéncia grave:

] Taquicardia, cetoacidose e colapso circulatério
] Hiper ou hipoglicemia

1 Febre (mais comum) ou hipotermia

] Hipertensao (mais comum) ou hipotensdo

OrientacOes para reducao de danos

Para sensibilizacdo do usuério que se encontra em fases de contemplacao,
acdo, determinacao sobre o uso, o profissional pode ilustrar de forma numérica o

consumo e as quantidades.

Acesse: ARC8l cul o de doses de 81l coc
https://aps.bvs.br/apps/calculadoras/?page=8

Considera-se bebedor excessivo: mais de 21 unidades/semana para
homens e mais de 10 unidades/semana para mulheres
Bebedor excessivo episoddico: superior a 10 unidades para homens e

superior a 7 unidades para mulheres.

Em que:
Bebida Medida Volume Unidades
cerveja 1 lata 350ml 1.7
vinho 1 célice 90ml 11
destilados 1 dose 35ml 2
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Segundo a National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIH), a
reducado de uso de consumo de alto risco (61 a 100 g de alcool equivalente a 4.4
a 7.1 bebidas para homens/ 41 a 60g de alcool equivalente para 2.9 a 4.3 bebidas
para mulheres) para o consumo de baixo risco (1 a 40g de alcool equivalente a
0 a 2.9 bebidas para homens / 1 a 20g de alcool equivalente a 0 a 1.4 bebidas

para mulheres) estdo associados a:

T Reducéo do risco de transtorno do uso de alcool (Alcohol Use Disorder,
AUD)

Diminuicéo das consequéncias da bebida e melhora da saude mental
Melhora da qualidade de vida, presséo arterial e funcao do figado
Reducéao do risco de doencas de figado, depressao e ansiedade
Efeitos positivos em tratamentos meédicos

Reducao dos custos relacionados a saude.

=A =4 =4 -4 4

Considerando que o usuario expresse a vontade para reduzir o consumo
do élcool, o profissional e o individuo podem estabelecer um plano de cuidados
que seja palpéavel de realizacdo. Sobre a reducdo de danos, considere orientar:

T Hidratacdo antes, durante (intercale a bebida alcodlica com bebidas n&o
alcoolicas) e apoés, para reduzir o risco de desidratacao;

1 Beber devagar;

1  Estar atento/ evitar a mistura de alcool com bebidas doces e com energético,
isso pode mascarar o efeito de embriaguez e aumentam as chances do abuso
da substéancia;

1 Comer antes ou durante o consumo de alcool;

1 Evitar o uso de bebida alcodlica com certos medicamentos, ele pode acentuar
efeitos adversos ou outros efeitos. Cuidado com tratamento com
antibioticoterapia e medicamentos depressores (tal como anti-histaminicos e
antipsicaoticos);

1 Produtos farmacéuticos que prometem a cura da ressaca néo o protegem dos
efeitos do alcool, apenas aliviam os sintomas;

1 Se beber, néo dirija.

1.6. Abandono do tabagismo

O tabagismo é considerado uma doenca epidémica decorrente da
dependéncia a nicotina e se inclui na 102 CID10 no grupo de transtornos mentais
e de comportamento devido ao uso de substancias psicoativas. Aléem de ser uma
doenca, é fator causal de aproximadamente 50 outras doencas incapacitantes e
fatais. Segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o fumo é
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responsavel por 71% das mortes por cancer de pulmdo, 42% das doencas
respiratorias crénicas e aproximadamente 10% das doencas cardiovasculares,
além de ser fator de risco para doencas transmissiveis, como a tuberculose.

Pessoas que fumam mais de vinte cigarros por dia tém risco cinco vezes
maior de morte subita que pessoas nao fumantes. O tabagismo age
sinergicamente com 0s contraceptivos orais, aumentando consideravelmente o
risco de doenca arterial coronariana. Adicionalmente, colabora para os efeitos
adversos da terapéutica de reducao de lipidios e induz a resisténcia ao efeito de
farmacos anti-hipertensivos.

A cidade de Sao Paulo faz parte do Programa Nacional de Controle do
Tabagismo (PNCT), do Ministério da Saude, que tem articulacdo direta com o
Quadro de Controle do Tabaco da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e conta
com medidas educativas, de comunicagdo, treinamento e conscientizacdo do
publico em geral.

O acesso ao Programa de Cessacédo de Tabagismo do SUS pode ocorrer
em qualquer Unidade Basica de Saude (UBS), por meio de solicita¢cdes do proprio
paciente durante uma consulta e ou por procura espontanea. A partir de uma
avaliacao clinica, que mede o grau de dependéncia fisica de nicotina e direciona
o inicio do tratamento, seja nas Unidades Basicas de Saude, como também nos
CAPS AD, em modalidade individual e ou em grupo conforme prescricdo e
orientagfes dos profissionais de saude.

Durante a consulta de enfermagem aos usuarios tabagistas, cabe uma
abordagem estruturada (Teste de Fargestrom) contendo perguntas que avaliam o
grau de dependéncia fisica de nicotina e a motivacdo, para um aconselhamento e
preparacao para deixar de fumar, bem como eventual existéncia de comorbidades
psiquiatricas. E importante que o enfermeiro registre a evolucdo do grau de
dependéncia fisica de nicotina a cada consulta sequencial ao inicio do tratamento
proposto, destacando os beneficios e agravos em saude identificados durante os
12 meses de acompanhamento pelo Programa de Cessacédo de Tabagismo do
SUS. As pessoas em adoecimento mental podem ser dependentes do tabaco, o
gue pode contribuir com o seu adoecimento fisico, considerando que, por conta
de seu sofrimento, pode ter reduzida a capacidade de se cuidar. Abordar a
dependéncia do tabaco é importante pensando na prevencao de outros problemas

de saude.
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Atualmente o tratamento de Cessacéao do Tabagismo pelo SUS contempla
as acOes educativas e apoio medicamentoso, a avaliacdo individual de cada
usuario é necessaria para a analise dos critérios de inclusdo, bem como nao
utilizagdo de apoio medicamentoso (adesivo de nicotina, goma de mascar,
pastilhas, Cloridrato de Bupropiona).

1.7. Avaliagéo e intervencédo de Enfermagem no tabagismo

1 Questionar sobre uso de cigarro ou convivéncia com fumantes.

9 Sao considerados como dependentes os individuos que tenham apresentado,
no ano anterior, pelo menos trés dos critérios a sequir:

Dificuldade para controlar o uso (inicio,
término e niveis de consumo).

I . . . ]
' Desejo forte e compulsivo para consumir |
; a substancia (fissura ou craving). '

r

Estado de abstinéncia fisiologica diante da suspensao ou reducdo, caracterizado por sindrome
de abstinéncia e consumo da mesma substancia ou similar, com a intencdo de aliviar ou evitar
sintomas de abstinéncia (refor¢o negativo).

Evidéncia de tolerancia, ou seja, necessidade de !
doses crescentes da substancia para obter os efeitos | | prazeres em detrimentos do uso de
! -
produzidos anteriormente com doses menores. ! substancias psicoativas.

Abandono progressivo de outros

Persisténcia no uso apesar das evidentes
consequéncias, como cancer pelo uso do tabaco,
humor deprimido ou perturbacdes das fungdes
cognitivas relacionada com a substancia.

Aumento do tempo empregado para
conseguir ou consumir a substancia
ou recuperar- se de seus efeitos.

s mm=m==—==

Fonte: MS PCDT Tabagismo (2021)
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Para avaliar o grau de dependéncia a nicotina, pode ser usado o Teste de

Fagerstrom:
Perguntas Respostas Pontuacao

Nos primeiros 5 3

minutos
i De 6 a 30 minutos 2

1. Quanto tempo apods acordar vocé fuma
o ) De 31 a60 1
seu primeiro cigarro? _

minutos
Mais de 60 0

minutos
2. Vocé acha dificil ndo fumar em lugares Sim 1
proibidos? N&o 0
. Qual o cigarro do dia que traz mais satisfacdo? O 1° da manha 1
Os outros 0
Menos de 10 3
_ _ 11-20 2

4. Quantos cigarros vocé fuma por dia?
21-30 1
Mais de 31 0
5. Vocé fuma mais frequentemente pela Sim 1
manha? N&o 0
6. Vocé fuma mesmo doente, quando Sim 1
precisa ficar acamado a maior parte do

N&o 0

tempo?
Fonte: MS PCDT Tabagismo (2021)

CASOS ESPECIAIS

Recaida Acolher o paciente na sua totalidade, reforcar os ganhos
obtidos, destacando a sua importante deciséo de parar
de fumar. Esclarecer que se porventura houver recaida,
0 paciente deve ser sempre encorajado a fazer nova
tentativa para deixar de fumar, pois a ocorréncia de
recaida é passivel de acontecer em qualquer tratamento
de dependéncia quimica.

Adolescentes O adolescente deve receber tratamento com o
aconselhamento estruturado/abordagem intensiva,
ressaltando-se a importancia de oferecer atendimento a
essa populacdo, que costuma ser mais vulneravel,
principalmente com a entrada no mercado de novos
produtos derivados de tabaco. O aconselhamento em
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Gestantes e nutrizes

Idosos

Pacientes com
transtorno psiquiatrico

Pacientes hospitalizados

Pacientes internados em
instituicbes de média e
longa permanéncia
(hospitais
psiquiatricos/reabilitacao
clinica/ presidios)

grupo parece ser mais promissor do que a intervencao
individual. Nao ha evidéncia suficiente para o uso de
farmacoterapia em jovens com menos de 18 anos.

E indicado o aconselhamento estruturado sem utilizar
nenhum tratamento medicamentoso.

Recomenda-se tratar os idosos tabagista com 0 mesmo
protocolo oferecido para a populacdo adulta, exceto
guando esses individuos apresentarem comorbidades,
que porventura contraindigquem o uso de algum
medicamento

E indicado que intervengbes para a cessacdo do
tabagismo, incluindo farmacoterapia e combinacdo de
aconselhamento estruturado mais farmacoterapia, sejam
oferecidas aos fumantes com transtorno psiquiatricos
incluindo aqueles em tratamento e recuperagdo para
dependéncia de alcool e outras drogas. E necessario que
pacientes tabagistas que relatem histéria pregressa de
transtorno psiquiatrico sejam encaminhados (caso ainda
ndo o tenham sido) para avaliacdo de profissional da
salude mental e tratamento adequado. O tratamento para
a cessacdo do tabagismo pode se dar ap0s ou em
paralelo ao tratamento definido na satde mental.

Intervengbes comportamentais de alta intensidade
iniciadas durante a internacdo hospitalar, e que incluam
contato para apoio ap6s a alta por pelo menos um més,
auxiliam na cessacgéo do tabagismo entre 0s pacientes
hospitalizados, independente do diagnéstico de
admisséo.

A abordagem terapéutica e farmacoterapia aumentam a
chance de cessacdo do tabagismo nos presidios, com
resultados semelhantes aos observados na populacdo
geral.

Fonte: MS PCDT Tabagismo (2021)

Principais Diagnoésticos CIPE, CIAP, Resultados esperados

Diagnaostico de
Enfermagem

Abuso de Tabaco (ou de
Fumo)

Risco de Exposicéo a
Tabagismo Secundério
(Passivo)

CIAP relacionado Resultados
esperados
Abuso do tabaco Cessacdao do tabagismo
Tabagismo Prévio Reducéo de Danos
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Intervengdes de Enfermagem

1 Aconselhar sobre cessar o Tabagismo

9 Ofertar grupo de tabagismo da unidade bésica e consultas com
intervencao breve

i Usar abordagem béasica (PAAPA 1 sigla para Perguntar e Avaliar,
Aconselhar, Preparar e Acompanhar)

9 Ofertar grupos de tabagismo da unidade basica

1 Prescrever Nicotina (de liberacéo lenta e rapida) i Adesivo transdérmico
e goma

1 Compartilhar cuidado com médico para prescricdo do Cloridrato de
bupropiona

1.8. Boas Préticas: Tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso
Tratamento ndo medicamentoso

A abordagem basica (PAAPA T sigla para Perguntar e Avaliar, Aconselhar,
Preparar e Acompanhar) consiste em perguntar, avaliar, aconselhar, preparar e
acompanhar um fumante para que deixe de fumar. Pode ser feita pelo profissional
da saude durante consulta de rotina, com dura¢éo de 3 a 5 minutos. As perguntas
sugeridas para essas abordagens estdo no item 7.1 do anexo a Portaria Conjunta
n° 10 de 16 de abril de 2020.

O ideal é que todos os fumantes que estdo em processo de cessacao de
fumar sejam acompanhados com consultas de retorno para garantir um apoio na
fase inicial da abstinéncia, quando os riscos de recaida sdo maiores.

O aconselhamento estruturado € feito em quatro sessdes iniciais,

preferencialmente semanais, nas quais sdo abordados os seguintes contetdos:

Comovencer os obstaculospara | | Beneficios obtidos apos
permanecer sem fumar. parar de fumar.

Entender por que se fuma e como
1550 afeta a saude.
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Fonte: PCDT (2021)
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ASSOCIACAO DOS TRATAMENTOS NAO MEDICAMENTOSOS E
MEDICAMENTOSOS

A associac¢ao entre o aconselhamento estruturado/abordagem intensiva e
a farmacoterapia € indicada para tratar a dependéncia a nicotina.

A associagéo das duas formas de tratamento é mais eficaz do que somente
o aconselhamento estruturado/ abordagem intensiva ou a farmacoterapia isolada.

Entretanto, o aconselhamento estruturado/ abordagem intensiva isolada,
sem uso de farmacoterapia € preconizado em pacientes que apresentem uma ou

mais das caracteristicas abaixo:

! ]
relato de auséncia de sintomas n2 de cigarros consumidos consumo do primeiro cigarro dodia igual | | pontuacdo no teste de Fagerstrom |
de abstinéncia; diariamente igual ou inferior a 5; ou superior a 1 hora apds acordar; : igual ou inferior a 4.

. . T R 4

Para os que tem indicacédo de farmacoterapia, o tratamento com Terapia
de Reposicdo de Nicotina (TRN) pode combinar forma lenta (adesivo) e rapida
(goma ou pastilha) de liberac&o de nicotina, sendo o tratamento preferencial por
sua maior eficacia. Podem ser oferecidas como opcdes terapéuticas a TRN
combinada: bupropiona isolada, TRN isolada (adesivo, goma ou pastilha) ou

bupropiona associada a uma TRN isolada.

i Cloridrato de bupropiona: Nicotina (de liberacdo lenta): Nicotina (de liberagdo rapida):
FARMACOS comprimido de 150 mg (liberagdo adesivo de 7, 14 e 21 mg (uso goma de mascar de 2 mge
prolongada); transdérmico); e pastilha de 2 mg.

e memmemmemeemeeseemme———a— P e S i G 80 -
médica

Enfermeiros (as) certificados (as) para realizar grupo de tabagismo estéo

habilitados a prescricdo dos adesivos, goma e pastilha.
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TERAPIA DE REPOSIGAQ DE NICOTINA COMBINADA [CTRN)

Importante destacar que a TRN, seja isolada ou em . Podem ser oferecidas como opgoes . : As combinagGes de adesivo + goma ou pastilhade
, combinacdo, so deve ser iniciada na data em queo | | terapéuticas a TRN combinada: i nicotina podem ser feitas de acordo com o esquema |
+ paciente deixar de fumar. A TRN ndo deve serusada : 1 bupropiona isolada, TRN isolada (adesivo, 1 +  de uso do adesivo descrito a seguir, sendoa goma
* de forma concomitante com o cigarro ou outros , goma ou pastilha) ou bupropiona , , ou pastilha utilizada para o controle da fissura ou em

derivados de tabaco. associada a uma TRN isolada. casos de consumo de até 5 cigarros/dia. )

ADESIVOS DE NICOTINA (TRANSDERMICO

A reposicdo de nicotina deve considerar 1 mg de nicotina para cada cigarro fumado. Nao se deve ultrapassar a dose de 42 mg/dia.
A dose inicial de reposicdo de nicotina, para efeito de calculo deve considerar:

Até 5 cigarros/dia: No € indicado o uso de adesivo. De 6 a 10 cigarros/dia: De 11 a 19 cigarros/dia: Vinte (20) ou mais cigarros/
' Iniciar com goma ou pastilha, ndo ultrapassar 5 gomas/ | ! iniciar com adesivode 7 ! iniciar com adesivode 14 | ! dia: iniciar com adesivo de 21 |
i pastilhasde 2 mg ou 3 gomas/pastilhasded mg. | | mg/dia. b mg/dia. { mg/dia.
ASSOCIACAO DE ADESIVOS

Os tabagistas que fumam mais de 20 cigarros/dia, e que apresentam dificuldade para reduzir o nimero de cigarros, mas que
estao motivados a parar de fumar, sao candidatos ao uso associado de adesivos.

As combinagdes podem ser feitas de acordo com a quantidade de cigarros fumados e a intensidade dos sintomas de
abstinéncia a nicotina:

Fuma mais de 40 cigarros por dia: Fuma acima de 30 a 40 cigarros por dia: . Fuma acima de 20 a 30 cigarros por dia:
21 mg + 21 mg/dia. B 21 mg + 14 mg/dia. B 21 mg+ 7 mg/dia.

A reducao das doses associadas de adesivos deve ser paulatina. Preconiza-se a retirada de 7 mg a cada semana, avaliada pela
intensidade dos sintomas de sindrome de abstinéncia.

% TEMPO DE TRATAMENTO

Orientacfes

Conscientizagdo sobre o impacto negativo que o tabagismo e a exposicdo ao
fumo passivo exercem sobre a saude pulmonar: fator de risco para cancer e
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).

91 Orientar sobre riscos que aumentam com o tabagismo durante a gestacao:
abortos espontaneos, nascimentos prematuros, bebés de baixo peso, mortes
fetais e de recém-nascidos, complicacdes com a placenta e sangramento.

1 Criancas fumantes passivas apresentam uma grande chance de contrair
problemas respiratérios (bronquite, pneumonia, bronquiolite) em relacdo
agueles cujos familiares ndo fumam.

1 Orientar sobre sinais e sintomas de abstinéncia da nicotina: Sintomas
comuns: humor depressivo ou disforico, irritabilidade, frustracéo, raiva,
ansiedade, aumento do apetite e ganho de peso.
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1.9. Medidas Antiestresse

A reducdo do estresse psicolégico € recomendavel para diminuir a
sobrecarga de influéncias neuro-humorais do sistema nervoso central sobre a
circulacéo.

O estresse pode ser identificado nas queixas sobre sentir-se sempre
cansado, estar tenso com dores musculares, por exemplo, ndo dormir bem,
acordar cansado, ter respira-«o ofegante,
de choro facil, explosdes de raiva, dificuldade para engolir, dificuldade de
memorizacao, dores de cabeca e taquicardia.

Aliviar esta tenséo é importante pois estar exposto a tenséo, a longo prazo,
pode levar ao sofrimento e adoecimento mental. Uma forma de controle do
estresse consiste em envolver alguns dos sentidos, ou seja, ter foco em algum
outro interesse no momento em que a pessoa
como prestar atencdo no fluxo respiratorio, controlando a expiracédo que deve ser
bem lenta; ouvir musica; assistir programas que agradem; conversar com alguém
em quem se confia; fazer uma caminhada,; utilizar préaticas corporais como yoga
ou outra do conhecimento da pessoa. E importante perguntar sobre coisas que 0s
usuarios gostam e sentem prazer em fazer. A depender da situacdo em que a
pessoa se encontra, uma medida pode ser a mais adequada, assim, € importante
que isto seja informado ao usuario do servico que apresenta queixas de estresse.

Observa-se que estar descansado é importante para a reducdo do
estresse, e 0 sono é fundamental; medidas de higiene do sono podem ser
implementadas, mas precisam estar de acordo com as individualidades. Para
conciliar o sono, é necessario o relaxamento do corpo; assim, todos os fatores
estimulantes ou provocadores precisam ser reduzidos e estratégias que diminuam
ou elimine a inquietagao/tensédo podem ser implementadas.

Outra questéo que se observa contribuindo para a redugéo do estresse € 0
habito de realizar atividade fisica que propiciara a troca de substancias
estimulantes por aquelas que trazem sensacao de bem-estar e relaxamento, e
gue impactam o sistema neuro-humoral. Na atualidade, faz-se necessario
observar o uso e a influéncia das redes sociais e internet, pois elas podem ser
fatores desencadeantes de estimulos para as situacdes de tensdo. Negociar o0 uso
ou solicitar que a pessoa observe se existe tensdo no uso dessas ferramentas é
importante para o controle de situagdes de estresse.
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Tentar organizar as atividades por ordem de prioridade e consequéncia
também contribui para reduzir o estresse. O que € necessario realizar antes para
dar continuidade as atividades deve ser identificado pelo individuo. Procrastinar
pode gerar mais tensdo e também sofrimento, e isto pode ser abordado durante o
atendimento. Durante a semana, é importante reservar um tempo para realizar
atividades que lhe tragam prazer.

Nos dias atuais, as pessoas sdo absorvidas pela rotina e praticar algo que
gostam € necessario, para além de recomendado. Medidas simples como parar e
preparar uma refeicdo que goste ou tomar um café com alguém com quem se
sinta bem podem ser incluidas nas atividades diarias sem grandes mudancas na
rotina, o que demandaria mais esforco e, talvez, ndo fosse uma proposta bem

aceita.

Algumas medidas podem ser adotadas para reduzir o estresse:

Alimentacdo saudavel.

Repouso e sono apropriado as necessidades.

Utilizar técnicas de relaxamento.

Lazer e diversao.

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

1 Psicoterapias e medicacao, se necessario.

=4 =4 -4 -4 -

ORIENTACOES PARA MELHORAR O SONO

0 Evite usar medicamentos para dormir, pois podem causar dependéncia e te deixar
com sonoléncia durante o dia, tontura, confusdo, problemas de meméria, maior risco
de quedas e acidentes de carro;

0 Realize técnicas de relaxamento antes de se deitar, como prestar aten¢do no
relaxamento de partes do corpo, comecgando pelos pés e terminando na cabega;

0 Desenvolva préticas relacionadas a espiritualidade;

0 Fa-a exerc2cios pelo menos 3 vezes
minutos (evite nas 6 horas antes de dormir);

0 Evite o consumo de alimentos de dificil digestéo;
0 Evite cafezna (caf®, c¢ch8), bebidas e
0 Evite ingerir | 2quidos ou f azdedormirief e

0 Mantenha seu quarto com temperatur a
silencioso;

~

0 Use tamp»es de ouvido para deixar o

0 Evite cochil os durante o di a, ma s S
minutos;
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~

0 Tenha uma rotina: acordar no mesmo h¢
e va para a cama no mesmo horario todas as noites;

0 Use a cama ap e nmsrelg@asaexudis. Pasde aperas 6-8 horas
por noite na cama.

0 Evite trabalhar ou assistir TV enqua

0 Uma vez na cama, n«o fique ol hando ¢
faca alguma atividade de baixa energia (ler um livro, caminhar pela casa). Uma vez
cansado (a), retorne para a cama;

0O Evite assistir televis«o ou ficar ol

0 Mantenha um di 8ri o do sono (quantas h
ou dificultaram, o que fez para conseguir dormir etc);

0 Tome banho morno, l eia um livro ou b
estiver quente, tome uma bebida refrescante sem cafeina antes de dormir;

0 Procure reconhecer quais situa-»es di

0 Se estiver com probl emas o0-4os ertente tesolgé-las (
no dia seguinte durante o dia.

Adaptado: FLORIANOPOLIS. Secretaria Municipal de Satide. PROTOCOLO DE
ENFERMAGEM VOLUME 4 (2020)

1.10. Técnicas de respiracdo parareducdo da ansiedade

Pesquisas indicam que a pratica da respiracdo € uma abordagem néo
farmacoldgica eficaz para a regulacdo emocional, contribuindo para a reducédo da
ansiedade, depressao e estresse. Estudos demonstram que até mesmo um Unico
dia de exercicios respiratorios pode aliviar sintomas de esgotamento profissional,
enquanto intervencdes mais longas intensificam esses efeitos. Além disso, essa
estratégia tem sido amplamente utilizada em contextos clinicos para o manejo de
transtornos como Transtorno do Estresse PoOs-Traumatico (TEPT), fobias,
distarbios do movimento e outras condi¢cdes emocionais relacionadas ao estresse.

A respiracao diafragmatica é capaz de promover a reducéo da frequéncia
cardiaca e consequentemente a tensdo muscular, além de estimular o sistema
nervoso parassimpatico, o que favorece a diminuigdo da ansiedade e o aumento
da sensacdo de calma e bem-estar, buscando melhorar também o padrdo
respiratorio, orientando sobre postura, expansao pulmonar e o uso adequado do

diafragma. Para isso, segue-se a seguinte orientacao:

A respiragéo deve ser nasal, partir do diafragma, utilizando-se principalmente os
musculos do abdémen. Essa técnica consiste em direcionar a atencdo para a
propria respiracdo, reconhecendo os movimentos do corpo ao inspirar e expirar,
com uma méao sobre o abdémen e outra sobre o peito. O exercicio € realizado
de forma lenta e controlada, seguindo um ritmo em que a inspiracao ocorre por
trés segundos, seguida de uma pausa de trés segundos, e a expiragdo se
estende por seis segundos.
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1.11. Manejo do estresse através das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS)

As PICS tém se mostrado intervencdes eficazes no manejo do estresse e

na promocdo do bem-estar. Essas abordagens ndo farmacoldgicas tém sido

amplamente estudadas, com evidéncias indicando que praticas como a

meditacdo, a acupuntura, a aromaterapia e a ioga sao eficazes na reducdo da

ansiedade, estresse e outros sintomas emocionais. No contexto da enfermagem,

a aplicacdo das PICS busca oferecer um cuidado holistico, onde a saude da

pessoa € vista de forma integral.

Algumas das principais PICS aplicadas no manejo imediato do estresse

incluem:

i

i

A Reducdao de Estresse Baseada em Mindfulness (MBSR, na sigla em inglés),
por exemplo, € uma das técnicas mais estudadas, com uma meta-analise
destacando sua eficacia na regulacdo emocional e na diminui¢do do estresse
em individuos saudéaveis. Durante a consulta, solicita-se a pessoa se sentar
de forma confortavel, com os pés no chdo e as maos sobre as coxas. Em
seguida, orienta-se a fechar os olhos e focar na sua respiracdo, observando
como o ar entra e sai do corpo, sem forcar. ApGs isso, a pessoa € guiada a
praticar uma respiracdo controlada (através da respiracdo diafragmatica
supracitada). Depois, orienta-se a pessoa a realizar um fescaneamento
corporalg comecando pelos pés e subindo até a cabeca, percebendo areas
de tensdo. Quando encontrar essas areas, deve-se liberar a tensdo com a
expiracdo. Ao final, instigar a reflexdo sobre como se sentiu e incentivar a

praticar a técnica por 5 a 10 minutos, diariamente para melhores efeitos.

A aromaterapia consiste no uso de 6leos essenciais derivados de plantas, e
tem sido amplamente utilizado para reduzir os efeitos do estresse. Oleos como
lavanda, camomila, bergamota e hortela-pimenta tém efeitos comprovados na
reducdo da ansiedade e da tensdo muscular, promovendo relaxamento. Eles

podem ser administrados por difusdo no ambiente ou aplicacdo topica.

Terapias manuais (massoterapia): A massagem terapéutica é uma pratica que

envolve técnicas de manipulagdo dos tecidos corporais, ajudando a aliviar a
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tensdo muscular, melhorar a circulagéo e induzir o relaxamento. Envolve a
aplicacao de técnicas manuais, como deslizamento, amassamento, friccdo e
percussao, para aliviar tensdes musculares, melhorar a circulacéo e promover
o relaxamento. O processo comega com a preparacao do ambiente e uma
avaliacdo das areas de tensdo do paciente. A massagem é realizada com
movimentos suaves para aquecer 0s musculos, seguidos de pressfes mais

profundas para liberar tensdes, com foco em pontos especificos de dor.
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1.12. Educacdo em saude

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) sdo responséaveis por
uma grande parcela da morbidade e mortalidade no Brasil. A Organizagao Mundial
daSa¥*%de (OMS), em seu documento ACuidados
cronicas organizacao e prestacdo de atencdo de alta qualidade as DCNTs nas
Am®ricaso, enfatiza que a pessoa necessita
em saude para que aprenda a cuidar de si mesmo. Varios modelos de organizacao
para o manejo das DCNTs foram propostos e executados em nivel internacional,
talvez o mais conhecido e mais influente seja 0 Modelo de Cuidados Crénicos,
gue se concentra na relacdo entre pessoas motivadas e informadas e equipes de

saude proativas e preparadas.

Figura 3- Modelo de Cuidados Crbnicos
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Sistema de saude

Organizacgao da atencéo a saude

Sistemas de

Recursos e Apoio ao info[magéo
politicas automanejo clinica
Desenho do
sistema de Apoio as
prestacao de decisdes
servigos
: ’ produtivas preparada,
motivado . proativa

Melhores resultados

Fonte: OPAS, 2015

O manejo de doencas crbnicas é mais efetivo quando os usuarios e 0s
profissionais de salde sdo parceiros e elaboram conjuntamente os planos de
cuidados, pactuando os resultados esperados gradativamente a cada
atendimento com a equipe de saude. Neste manejo a educacao em saude pode
ser definida como um processo educativo de construgdo de conhecimentos para
saude individual e ou coletiva, a partir de um conjunto de praticas individuais a
serem realizadas pelos usuarios, com orientacbes e recomendacdes
multiprofissionais, objetivando aumentar a autonomia no autocuidado individual e
ou coletivo, a fim de alcancar uma atencdo em saude de acordo com as
necessidades populacionais.

Educacdo em saude envolve acbes de conscientizacdo/compreenséo,
tendo como objetivo essencial o letramento funcional em saude, no qual o usuario
apresenta a capacidade de obter, processar e compreender informacgbes e
servigos necessarias para a tomada de decisdes de saude apropriadas. Assim,
aderindo aos cuidados de prevencdo de doencas, promocdo de habitos

saudaveis, bem como o gerenciamento do seu estado de saude.
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1.13. AgOes Educativas em Grupo

Sao atividades educativas e terapéuticas aberta a todos os usuérios e
desenvolvidas com publico e ou populacéo especifica. Também s&o adicionais as
atividades individuais e familiares, como estimulo a relacéo social, a troca de
informacdo e ao apoio mutuo. Objetiva discutir e refletir sobre fatores de risco
modificaveis para doencas multifatoriais e os cuidados individuais e ou coletivos
gue impactam no controle e no combate das doencas. Além de estimular a adeséo
aos tratamentos ndo medicamentos e medicamentosos, através do conhecimento
e compreensao sobre os estagios das doencas e as medidas de prevencao dos
agravos e complicacgdes.

Os profissionais de salude necessitam utilizar a comunicacdo assertiva,
sendo este um grande aliado na efetivacdo da educacdo em saude e é
fundamental para garantir que as informac6es em salude sejam compreendidas e
aplicadas pela populacdo. E importante a adesdo aos elementos essenciais a

pratica de comunicacao clara, objetiva e empatica.

1 Empatia: capacidade e sobretudo a vontade de compreender o outro e de
se colocar em seu lugar, entendendo as suas perspectivas e experiéncias.

1 Escuta Ativa: Ouvir atentamente as duavidas e preocupacdes dos
pacientes, mostrando interesse e respeito.

1 Linguagem Acessivel: Utilizar termos e expressdes que sejam
compreensiveis para todos, evitando jargdes técnicos.

1 Feedback Constante: Verificar se o0 paciente compreendeu as
informagdes transmitidas, fazendo perguntas e reforgcando o0s pontos
principais.

A educacao em saude faz parte das atribuicdes do enfermeiro, cabendo ao
profissional a organizagdo de grupos para atividades educativas e terapéuticas
em saude, bem como o planejamento e elaboracdo de um cronograma
considerando as necessidades em saude local e ou o calendario de saude pré-
definido no municipio, o perfil epidemioldgico, sociocultural e a vulnerabilidade da

populacao abrangente.

S&o aspectos importantes a serem observados na educacao em saude:
1 Respeito a individualidade.
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Contextualizacdo nas diversas realidades, incluindo as possibilidades de
mudanca.

Respeito a cultura local.

Respeito a linguagem popular para encaminhar uma construcao conjunta
da pratica.

Etica.

Autopercepc¢édo de saude geral.

Reflexdo sanitaria: o processo de educacdo em saude deve capacitar 0s
usuarios para participar das decisoes relativas a saude.

Uso de metodologias adequadas a cada situacéo e a cada grupo etario.
Numero de participantes: maximo 30 pessoas.

1.14. Componentes da Educacédo em Saude

1.

Informacéao: Disseminacdo de conhecimentos sobre saude, doencas,
tratamentos e prevencéo.'?*3
a. Utilizacdo de materiais educativos de alta evidéncia cientifica e
reconhecidos pelo Ministério da Saude.
b. Revisdo periddica dos conteudos educativos para incorporar
novas evidéncias e recomendacgoes.
c. Disponibilizacdo de materiais em diferentes formatos (impresso,
digital, audiovisual) e em locais de facil acesso para a populagéo

Promocéo de Habitos Saudaveis: Incentivo a praticas que favorecam
a saude, como alimentacéo equilibrada, atividade fisica regular, higiene
pessoal e mental. 141516
a. Intervengdes educacionais que possam influenciar na adeséo aos
tratamentos propostos (melhoria na autoeficacia, fortalecimento e
conscientizagdo sobre a doenca).
b. Acdes de autocuidado como monitoramento e gerenciamento do
tratamento proposto (resultados significativos na satisfacdo com o
tratamento).

Prevencao de Doencas: Campanhas de vacinacdo, orientacdo sobre
higiene e saneamento, prevencéo de doencgas transmissiveis e cronicas.

Apoio Psicolégico e Social: Auxilio na superagcdo de desafios
emocionais e sociais relacionados a saude.

a. Auxiliar na conscientizacao e medi¢cao dos parametros e sintomas
que interferem na motivagcdo e aprendizagem, como: crengas
religiosas/culturais, barreiras emocionais, limitacdes
cognitivas/fisicas e barreiras de comunicacéo.

Participacdo Comunitaria: Envolvimento da comunidade em acfes de
salde, promovendo um ambiente colaborativo e de suporte matuo.823

A Organizacdo Pan-Americana da Saude, em seu documento sobre

Cuidados Inovadores nas Condigbes Cronicas citou como exemplos de

intervencdes efetivas:
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T
T

Apoio ao autogerenciamento em grupo para pessoas com DM tipo2;

Treinamento para melhorar o controle da glicemia e o0s habitos
alimentares de pessoas com DM tipo 2;

Automonitoramento da pressdo arterial, especialmente como
complemento da atencédo em saude;

Intervencédo educacional dirigida para reduzir o tabagismo e o uso
abusivo de alcool e para controlar o peso;

Intervencdo educacional dirigida as pessoas para o0 manejo da dor no
cancer, juntamente com condutas tradicionais de analgesia;

Educador leigo liderando programa de autogerenciamento para pessoas
com condi¢des crénicas, inclusive artrite, asma e Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica, cardiopatia e acidente vascular cerebral;

Intervencdes orientadas, como aquelas centradas na educagédo ou na
adesdo ao tratamento.

Também, ressaltou a importancia do apoio ao autogerenciamento, dentre

as acdes-chave podem ser citados:

)l
il
T
T

Garantir a participacdo da pessoa no processo de atencao;
Promover a educacao por leigos ou interpares;

Usar consultas em grupo;

Desenvolver habilidades de autocontrole nas pessoas (ou seja, manejo da
saude, da funcéo e das emocdes relacionadas com as condi¢des crénicas);

Promover a habilidade de comunicacdo da pessoa (interacbes com

profissionais de salde e o sistema de saude em geral);

Negociar objetivos com a pessoa para a mudanca de comportamentos de

saude especificos e que constituem desafios moderados;

Estimular o automonitoramento (acompanhamento de comportamentos);

Promover a modificagcdo ambiental (criagdo de um contexto para obter
maximo éxito);

o

Assegurar a auto recompensa (reforco do comportamento do individuo com

recompensas imediatas, pessoais e desejaveis);

Organizar o apoio social (obter o apoio dos demais);
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Modelo conceitual - Relagdes entre autocuidado e seus subconjuntos

Autocuidado
Mediador

Autogerenciamento

Auto eficacia
Monitoramento

Gerenciamento

Moderador .
de sintomas

Fonte: Adaptado de Richard (2011).

E importante que o enfermeiro foque estrategicamente nas condicdes de
riscos a saude coletiva, nos fatores de riscos para agravos em saude, nas
necessidades sociais e sanitarias, além de outras condi¢cdes que implicam na
salude da populacdo residente em sua area de abrangéncia, para planejar,
elaborar e implementar as praticas educativas em saude.

Segue sugestdes de roteiro minimo a ser aplicado na promocdo de

educacdo em saude nos servicos municipais APS.

Sugestdo de roteiro paragrupo de educacdo em saude i Hipertensao Arterial

Identificacéo de Obesidade, sedentarismo, fumo, alcool, estresse
fatores de risco

O que é hipertensdo | Tipos de hipertenséo
Controle da presséo arterial
Tratamento ndo medicamentoso
Tratamento medicamentoso

Hipertensdo na familia

Alimentagao Habitos alimentares X presséo arterial
Grupos de alimentos desfavoraveis
Consumo de sddio em diversos alimentos
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Exercicios

Medicacao

Complicagbes
agudas e agravos

Recursos da
comunidade

Sugestéo de roteiro
de Melito

Identificacdo de
fatores de risco

O que é diabetes de
melito

Alimentacéo

Exercicios

Alimentacao fora de casa

Préticas corporais e Atividade fisica X pressao arterial
Tipo, intensidade, duracéo e frequéncia de acordo com a
condicao individual

Nome, tipo e acéo

Adesao ao tratamento

Sinais e sintomas de hipotenséo arterial
Tratamento da hipotenséo arterial

Crise hipertensiva

Coronariopatias e riscos cardiacos
Cartdo de identificagédo pessoal

Academia da salde local

Grupos voluntarios de praticas corporais e atividades fisicas e
de estimulagdo mental

Atividades em pragas e parques publicos

minimo para grupo de educacdo em saude 1 Diabetes

Obesidade, sedentarismo, fumo, alcool, estresse

Tipos de diabetes

Parametros de controle

Sintomas de alarme (hipo e hiperglicemia)
Tratamento ndo medicamentoso
Tratamento medicamentoso

Agravos da doenca

Diabetes na familia

Alimentos dietéticos para diabetes

Refeicbes fracionadas x controle do pico glicémico
Alimentos que favorecem controle do pico glicémico
Consumo de acgucares nas diversas formas alimentares
Hidratacao diaria

Alimentacéo fora de casa

Praticas corporais e Atividade fisica X controle da glicemia

Tipo, intensidade, duracdo e frequéncia de acordo com a
condicao individual
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Medicacao oral Nome, dose, intervalos, acédo
Adesédo ao tratamento continuo

Uso de Insulina Nome, tempo de acéo,
Conservacao
Aplicacdo (técnica, cuidado com a pele)
Adeséo ao tratamento
Descarte dos perfuros cortantes

Automonitoramento | Sinais e sintomas de hipoglicemias

da glicemia capilar , Coa . L
9 b Automonitoramento glicémico X intervalos das medicagfes X

alimentacédo

Cuidado com os pés | Higiene e hidratacao diaria
Inspecéo diaria e avaliacdo da sensibilidade
Uso de calcado apropriado
Prevencéao e cuidados com ferimentos

Complicagbes Sinais e sintomas de hiper ou hipoglicemias

agudas e agravos x . .
9 9 Prevencdo de doencas relacionadas como: neuropatias,

nefropatias, glaucoma, Isquemias cerebrais, vasculopatias
Cartdo de identificag&o pessoal

Recursos da | Academia da salde local

comunidade L ‘o . . .
Grupos voluntarios de praticas corporais e atividades fisicas e

de estimulag&do mental

Atividades em pragas e parques publicos

NOTA: Toda atividade de educacdo em saude deve ser registrada no sistema
e documentada individualmente no prontuario dos usuarios.
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Capitulo 2 - PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE (PICS)

No Brasil, a oficializagédo das PICS ocorreu com a publicacdo da Portaria n°
971/2006, que criou a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares
(PNPIC). Posteriormente, em 2017 e em 2018, por meio das Portarias n° 849/2017 e
n° 702/2018 respectivamente, novas praticas foram incluidas. Atualmente sao 29 PICS
reconhecidas e disponibilizadas na rede de atencdo do Sistema Unico de Salde
(SUS). As definicdes de cada uma delas podem ser consultadas no site da area técnica
de Saude Integrativa da Secretaria Municipal de Saude de Séao Paulo (SMS/SP).
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?
p=236370).

A area técnica da Saude Integrativa foi criada na Secretaria Municipal de Saude

de Sao Paulo em 2001. Ela visa a implantacéo e o fortalecimento das PICS, ampliando
possibilidades para o autocuidado e a promoc¢ao do cuidado com tecnologias leves,
efetivas, sustentaveis e baseada em evidéncias cientificas.

PICS é um termo brasileiro correspondente ao que a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) designa de Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas
(MTCI). Consiste em sistemas complexos e recursos terapéuticos com evidéncias
cientificas para a promocdo, manutencdo e recuperacao da saude, com énfase na
escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e no cuidado integral,

em uma perspectiva emancipadora e participativa.

As PICS ancoram-se em um novo modelo de atencdo a saude denominado
Paradigma Vitalista, no qual o enfoque € a saude e ndo a doenca. Nele busca-se um
equilibrio entre o individuo, o meio em que esta inserido e a sociedade, com uma
compreensao ampliada do processo saude-doenca nas dimensdes fisicas, psiquicas,
sociais e espirituais, visando a promocéo global do cuidado humano, especialmente

do autocuidado.

2.1. Evidéncias Cientificas sobre Préticas Integrativas e Complementares em Saude

Com a ampliacdo da PNPIC, varios estudos tém abordado sua implementacao,
regulamentacao e avaliacdo, bem como os beneficios a saude integral de diferentes
populacdes. Diversas evidéncias cientificas sobre PICS estédo disponiveis para apoiar

os profissionais de saude, tomadores de deciséo e pesquisadores no desenvolvimento
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da Saude Baseada em Evidéncias, incluindo o cuidado a pessoa adulta. O Consércio

Académico Brasileiro de Saude Integrativa (CABSIN) e a Organizacdo Pan-Americana

da Saude / Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) sistematizaram mapas de
evidéncias que podem ser acessados e explorados (Link:
https://mtci.bvsalud.org/pt/mapas-de-evidencia-2/).

2.2. Praticas Integrativas e Complementares em Saude e a Enfermagem

A atuacao da enfermagem nas PICS cresce e ganha cada vez mais espaco no
mundo e na Atencdo Primaria a Saude. A regulamentacdo da atuacdo da categoria
nas Prética Integrativas e Complementares no Brasil foi visionaria tendo iniciado com
a Resolugcéo do COFEN n° 197/1997, que foi publicada antes da PNPIC em 2006.

Na resolu¢cdo do COFEN n° 739 de 5 de fevereiro de 2024, que normatiza a
atuacao da enfermagem nas PICS, ha a recomendacao da carga horaria minima para
a atuacdo dos profissionais da Enfermagem capacitados por meio de cursos livres e
de po6s graduacdo®. A resolucdo ressalta que, apds as devidas capacitacées, 0s
enfermeiros poderdo atuar em todas as PICS descritas na PNPIC, ja os técnicos e
auxiliares de enfermagem poderao atuar em algumas PICS, na modalidade de curso
livre, desde que estejam sob a superviséo e orientacdo do Enfermeiro.

Dentre os beneficios das PICS para a populacao esta a estratégia que contribui
para o uso racional de medicamentos e consequentemente a reducéo dos problemas
relacionados ao seu uso inadequado, bem como seus efeitos colaterais.

Nos casos que envolvem a dor crbnica sera necessario implementar o protocolo
clinico e diretrizes terapéuticas da dor crénica da SMS/SP que lista as modalidades de
PICS demonstrando evidéncias cientificas robustas na abordagem destes casos,
como: Acupuntura, Auriculoterapia, Moxabustdo, Reflexologia, Tai Chi,
Ventosoterapia, Imposicdo de Maos, Fitoterapia (harpagophytum procumbens),
Meditacao e Yoga.

Com o envelhecimento da populacao brasileira se faz necessario um maior
estimulo para o uso do conjunto das PICS ofertadas pelo SUS, visando promover a
autonomia pessoal, o estimulo a formacao de grupos, melhoria da qualidade de vida e
promoc¢éao do bem-estar fisico, mental e espiritual.

As Terapias Integrativas foram reafirmadas como especialidade de

Enfermagem por meio da Resolugcdo COFEN n° 581 de 2018, assegurando o respaldo
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ao profissional para atuagédo nesse cendrio, bem como para desenvolver pesquisas na
area das PICS. A Acupuntura havia sido regulamentada pela Resolucdo n° 362/2008,
gue autorizava o exercicio da Acupuntura, apés pés-graduacéo de 1.200 horas, com
1/3 de conteldo tedrico e 2 anos de curso e a Resolugdo n° 585/2018 que estabeleceu
e reconheceu a Acupuntura como especialidade e ou qualificacdo do profissional de
Enfermagem apds a deciséo judicial do Tribunal Regional Federal (TRF), que foi
favoravel a Enfermagem no que diz respeito ao exercicio da Acupuntura, desde que
mantidas as definicdes quanto a formacéo, conforme a Resolucao 362/2008. Para a
sua execucdo devem constar no prontuario do paciente: a coleta de dados
(anamnese), avaliacédo e identificacdo dos problemas, diagnostico da MTC, principios
de tratamento, pontos de acupuntura a cada sessao, material utilizado, método de
estimulo (tonificacdo, harmonizacéo ou sedacdo) e tempo de aplicacdo, bem como as
intervengdes pactuadas com o paciente em seu plano de cuidado e a resposta do
mesmo. Portanto os enfermeiros da SMS/SP, que atenderem as resolucfes do
COFEN/COREN, poderéo realizar as aplicacdes de Acupuntura e PICS no sentido de
ampliar o acesso aos pacientes do SUS, atuando de forma harménica com a equipe
multiprofissional, além de registrarem no sistema de informacdo o coédigo destes

procedimentos.

Resolucdo COFEN N° 739, de 05 de fevereiro de 2024

2.3. Compete ao Enfermeiro

Exercer cuidados de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos
cientificos adequados e capacidade de tomar decis6es imediatas.
Assim, compete-lhe:

a) Indicar, prescrever e implementar as PICS em todos os niveis de ateng¢do, nos
ambitos privado e publico;

b) Coordenar, planejar, organizar e orientar a equipe de enfermagem na
implementacéo das PICS na assisténcia de enfermagem;

c) Utilizar os conceitos e visdo de ser humano integral e de acolhimento como
modelo de atendimento no oferecimento das PICS em sua pratica,

d) Instituir protocolos de atendimento em PICS nos servigos de saude;
e) Conduzir e coordenar atendimentos de PICS individuais e/ou em grupo;

f) Desenvolver e incentivar acdes favoraveis ao aperfeicoamento e educacao
permanente, com o0 intuito de garantir a capacitagcdo e atualizacdo da equipe de
enfermagem no ambito das PICS;
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g) Realizar o processo de enfermagem e registrar no prontuario os dados relativos
a atividade implementada de PICS;

h) Promover o ensino e a pesquisa em PICS como contribuicdo para o
conhecimento cientifico da Enfermagem;

i) Manter-se atualizado em relacdo aos referenciais técnico-cientificos, a
legislacdo vigente, a seguranca do usuario e do profissional e quanto aos aspectos
éticos relativos as boas préaticas em PICS na assisténcia de enfermagem;

j) Atuar como docente em disciplinas de graduacao e pos-graduacao em PICS;

k) Estabelecer e coordenar consultérios e clinicas de Enfermagem com foco em
PICS, seguindo legislacéo vigente.

2.4. Compete ao Técnico e ao Auxiliar de Enfermagem

Participar da execucdo das PICS, naquilo que lhes couber, sob a supervisédo e
orientagcdo do Enfermeiro. Assim, compete-lhes:

a) Auxiliar o enfermeiro na assisténcia de enfermagem em PICS;

b) Realizar as PICS conforme seu grau de habilitacdo, sob supervisdo e orientacéo
do enfermeiro.

A RESOLUCAO COFEN N° 739/2024 recomenda ainda a carga horaria minima
para atuacao dos profissionais de Enfermagem, capacitados por meio de cursos livres
em Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS):

PRATICA INTEGRATIVA E COMPLEMENTAR EM CARGA HORARIA

SAUDE MINIMA
Apiterapia 80 horas
Aromaterapia 120 horas
Arteterapia 120 horas
Auriculoterapia 80 horas
Bioenergética 80 horas
Cromoterapia 60 horas
Danca Circular 40 horas
Geoterapia 40 horas
Hipnoterapia 120 horas
Imposicdo de maos (inclui Toque Terapéutico, Reiki, toque 120 horas
quantico e outros)
Massoterapia 120 horas
Meditacdo 120 horas
Musicoterapia 180 horas
Ozonioterapia* 120 horas
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Praticas Corporais da Medicina Tradicional Chinesa (inclui

Tai Chi Chuan, Chi-Kun e Nai- Kun) 80 horas
Reflexologia 60 horas

Shantala 40 horas

Terapia Comunitaria Integrativa 240 horas

Terapia Floral 120 horas

Yoga* 180 horas

*Ozonioterapia e Yoga séo praticas exclusivas do enfermeiro no ambito da equipe de enfermagem.

As PICS sao aplicadas em todas as fases da vida, desde que o profissional
esteja habilitado para reconhecer quais séo as particularidades e limitagdes de cada
acdo para o seu publico, como por exemplo a acupuntura, que pode ser realizada
através de estimulos ndo invasivos, nos canais energéticos, como o uso de sementes,
moxabustdo, pressdo com os dedos, trigramas, cromopuntura e laser. Portanto, cabe
aos enfermeiros conhecer as especificidades, beneficios e contraindicacbes de cada

Pratica Integrativa, garantindo assim uma assisténcia segura e eficaz.

Praticas Integrativas e Complementares (PICS) e os seus efeitos positivos nos

desfechos clinicos, de acordo com estudos previamente realizados sobre o tema.

PICS Efeitos Saude Vitalidade, bem- Socioambiental
fisicos e mental estar e qualidade de e espiritualidade
metabdlicos vida

Acupuntura X

Aromaterapia | X

Arteterapia X

Ayurveda X

Auriculoterapia @ X

Biodanca X

Cromoterapia | X
X
X
X
X
X

X

XXX XXX XX

XX XXX

Danca Circular
Hipnoterapia
Meditac&o
Musicoterapia
Pratica
corporal
Chinesa
Plantas
medicinais
Quiropraxia/ X
Osteopatia
Reflexologia X
Reiki X
Shantala X
Yoga X
Adaptado de: Instituto de Saude, Sao Paulo i 2021.

XX XXX XXX XX X X

XXX
XXX

>
X
X

X
x

X
X
X
X

XX X X
X XX
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Todos os insumos utilizados durante as Praticas Integrativas e Complementares
em Saude devem ter sido padronizados pela SMS/SP. Antes de iniciarem as PICS no
ambito da SMS/SP os profissionais devem remeter seus certificados para avaliacdo da

Area Técnica da Saude Integrativa, em sua instancia superior, na SMS/SP.
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Capitulo 37 CONSULTA DE ENFERMAGEM

3.1 Consulta de Enfermagem e Raciocinio Clinico do Enfermeiro

No cotidiano de atuacdo da APS, o encontro clinico entre o enfermeiro e a pessoa
acontece nos consultérios, no domicilio, ou onde quer que ele possa produzir cuidados.
Sao nestes espacos, onde ocorre atendimento/consulta, que o enfermeiro, em uso do
Processo de Enfermagem, realiza seu raciocinio clinico, considerando ndo sé os
aspectos fisiolégicos ou fisiopatolégicos, mas também a forma como a determinacgéo
social do processo salude-doenca atravessa a vida de cada pessoa, familia ou
comunidade.

Ser enfermeiro, principalmente no ambito da APS, exige considerar a forma que
a sociedade se organiza para a constru¢cao da vida social e como isso implica na
determinacao social do processo saude-doenca das pessoas. Na APS, os enfermeiros
estdo desenvolvendo cuidados que incorporam acbes clinicas de crescente
complexidade, considerando as marcantes mudancas do perfil demogréfico,
epidemioldgico e social da populacao brasileira e da organizacao dos servicos na rede
de atencéo a saude.

O modo como realizamos o atendimento/consulta logo na investigagao contribui
no diagnostico e grau de intervengdo para manejo clinico de alguma queixa ou
necessidade encontrada. Na relacdo entre profissional e pessoa/ familia comunidade é
possivel exercer influéncia na autopercepcéo de salude das pessoas e sua autonomia
para o cuidado, a grande maioria dos sintomas e queixas na APS s&o indiferenciadas
ou inespecificas, por isso é altamente relevante considerar a subjetividade, a historia de
vida e a forma com a qual a pessoa se relaciona com o problema ou necessidade
apresentada para entéao, planejar e intervir.

Saber manejar condi¢des cronicas e as queixas mais comuns na Saude do Adulto
faz parte da clinica de todo enfermeiro de atencao primaria.

Condicbes crbnicas referem-se a condicbes de saude de longa duracdo que
geralmente persistem ao longo da vida de uma pessoa. Um dos principais pilares do
manejo de condi¢des crbnicas € a avaliagdo abrangente. Isso envolve ndo apenas a
analise detalhada das condi¢gfes de saude existentes, mas também a avaliacéo, estado

mental, suporte social e padrdes de vida.
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Essa abordagem abrangente permite aos profissionais identificar fatores que
podem impactar o tratamento e a adesdo do paciente, adaptando as estratégias de
manejo com o objetivo de otimizar as acdes de promocéo de saude e a qualidade de
vida das pessoas.

Algumas tecnologias para o cuidado podem ser utilizadas para garantia de um
cuidado continuo e integral, dentre eles a interconsulta e uso da telessisténcia.

As préticas de teleassisténcia objetivam ampliar o acesso da populacdo ao
Sistema Unico de Salde e configuram atos complementares as acdes e servigos de
saude na modalidade presencial.

Segundo o Art. 2° da PORTARIA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS

N° 804 de 29 de novembro de 2024, ficam definidas como praticas de tele assisténcia:

| - Teleatendimento: atendimento em saude, mediado por tecnologias da informacéo e
de comunicacao - TIC, com profissional de saude e usuario localizados em diferentes
espacos geograficos, podendo se dar nas seguintes modalidades:

a) teleconsulta: atendimento a distancia realizado por profissional de saude de nivel
superior, mediado por TIC, para fins de diagndstico, acompanhamento, orientacdes,
prescricao de receitas e exames e demais acfes de saude;

b) teleinterconsulta: pratica, mediada por TIC, de interac&o e troca de informacdes
entre profissionais de saude de nivel superior, com a presenca do paciente, para apoio
a tomada de decisdo em relagdo a uma situacao clinica especifica;

c) teleconsultoria: consultoria, mediada por TIC, realizada entre profissionais de
saude, com a finalidade de esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos, acées de
saude e questdes relativas ao processo de trabalho;

d) telemonitoramento: ato realizado por profissional de saude, por meio de TIC,
para monitoramento a distancia de parametros de satde ou doenga do usuario, podendo
recorrer ao uso de aparelhos para obtencao de sinais biologicos;

e) teleorientacdo: fornecimento de orientacdes a distancia, por meio de TIC, aos
pacientes, familiares ou responsaveis em cuidados sobre saude em geral, adequacéo
de conduta clinica terapéutica ja estabelecida, condutas pré-exames ou pds-exames
diagnadsticos, bem como em poés-intervencgdes clinico-cirurgicas;

f) teletriagem: ato realizado por profissional de saude, mediado por TIC, de pré-
avaliacdo dos sintomas para definicdo e direcionamento de pacientes ao tipo adequado

de assisténcia necessaria;
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O atendimento presencial segue sendo a principal forma de cuidado na Atencao
Béasica, nos termos da Portaria SMS n° 804/2024. O telemonitoramento constitui um
recurso complementar, e o uso de Tecnologias Digitais de Informacdo e Comunicacéo
(TDIC) deve apoiar o Projeto Terapéutico Singular (PTS) dos usuarios com vistas a um
atendimento humanizado, integral e resolutivo.

O enfermeiro realiza teleatendimento, telemonitoramento, teleconsulta,
teleinterconsulta, teleorientacdo e teletriagem, garantindo sempre 0 registro em

prontuario.

O enfermeiro realiza, telemonitoramento, teleconsulta, teleinterconsulta,

teleorientacdo e teletriagem, garantindo sempre o registro em prontuario.

Atentar para:

I Nota Técnica de N° 11/23 atualizada em 27/08/2024
I Nota Técnica N° 01/2025

https://capital.sp.gov.br/documents/d/saude/nota tec teleassistencia ab 2 a
go024-pdf

https://capital.sp.gov.br/documents/d/saude/2nota tecnica 1 telemonitorame
nto ab abri25-1-pdf

3.2. Registro Clinico/Evolucéo de Enfermagem

O Registro clinico é fundamental para a garantia da continuidade do cuidado e
melhores desfechos na producéo do cuidado. Diversos prontuéarios eletronicos utilizam
a ferramenta para evolucao/registro clinico orientado por problemas, definido pelo
acronimo SOAP (Subjetivo/Objetivo/Avaliacdo/Plano), que pode se interrelacionar com
a forma de raciocinio e registro clinico do(a) enfermeiro(a), pelo PE. Abaixo, segue um

guadro que descreve esta interrelacao:
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https://capital.sp.gov.br/documents/d/saude/2nota_tecnica_1_telemonitoramento_ab_abri25-1-pdf

I 16 dulo 3

SOAP

S

Subijetivo

O
Objetivo

A

Avaliacéo

Plano

- Atencao Primaria a Salde da Pessoa Adulta

Etapas do Processo de Enfermagem

Avaliacéao

Compreende a coleta de dados subjetivos (entrevista)
inicial e continua pertinentes a saude da pessoa adulta, da
familia, coletividade e grupos especiais, realizada mediante
auxilio de técnicas (laboratorial e de imagem, testes
clinicos, escalas de avaliacdo validadas, protocolos
institucionais e outros) para a obtencdo de informacgdes
sobre as necessidades do cuidado de Enfermagem e saude
relevantes para a pratica

Avaliacéo

Compreende a coleta de dados objetivos (exame fisico)

Diagnéstico de Enfermagem

Compreende a identificagdo de problemas existentes,
condicbes de vulnerabilidades ou disposicdes para
melhorar comportamentos de saude. Estes representam o
julgamento clinico das informacdes obtidas sobre as
necessidades do cuidado de Enfermagem e salde da
pessoa, familia, coletividade ou grupos especiais;
Planejamento de Enfermagem

Compreende o desenvolvimento de um plano assistencial
direcionado para a pessoa, familia, coletividade, grupos
especiais, e compartilhado com os sujeitos do cuidado e
equipe de Enfermagem e saude. Deverd envolver a
priorizacdo de Diagnésticos de Enfermagem; a
determinacgédo de resultados (quantitativos e/ou qualitativos)
esperados e exequiveis de enfermagem e de salde e a
tomada de deciséo terapéutica, declarada pela prescricdo
de enfermagem das intervencbes, acbes/atividades e
protocolos assistenciais.

Implementacdo de Enfermagem

Compreende a realizacdo das intervencbes, acbes e
atividades previstas no planejamento assistencial, pela
equipe de enfermagem.

Fonte: Processo de Enfermagem na Atengdo Primaria a Saude SMS/SP 2022
Resolucdo COFEN N° 736 de 17 de janeiro de 2024

Referéncias

Evolucéo
De

Enfermagem

1. PORTARIA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS N° 804 de 29 de Novembro de 2024.
em: https://leqislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/portaria-secretaria-municipal-da-
saude-sms-804-de-29-de-novembro-de-2024

Disponivel

2. Conselho Federal de Enfermagem. Resolucdo COFEN N° 736 de 17 de janeiro de 2024.
Brasilia, 2024. Disponivel em: https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-736-de-17-de-

janeiro-de-

2024/.
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3.3. Saude Bucal do Adulto

A saude bucal da pessoa adulta reflete as suas condi¢des de vida. Sendo
assim, as doencas bucais se diferenciam, dependendo da insercéo social a qual
a pessoa pertenceu e/ou pertence. Comumente, carregam em sua trajetéria
grandes prejuizos como dentes com carie, doenca periodontal, mal ocluséo,
cancer de boca, fluorose dentaria e traumatismos dentarios, além de perdas
dentarias que por vezes necessitam de reabilitacéo oral.

Estas condi¢des reforcam a importancia das ag¢des individuais e coletivas
na APS, como promocédo de educacdo em saude. Cabe as equipes de saude bucal
em conjunto com a equipe de saude dos equipamentos, realizarem abordagens
sobre a higiene oral e os cuidados com a cavidade bucal, promovendo a melhora
da autoestima, da mastigacdo, da fonacdo e da estética facial, propiciando
qualidade de vida e contribuindo para que a pessoa alcance uma condi¢c&o

biopsicossocial satisfatoria.

3.4. Avaliacédo e Higiene da Cavidade Oral

Os aspectos relevantes, como ocorréncia de sinais e sintomas relatados
pelo usuéario e avaliados pelo enfermeiro durante a consulta, podem indicar a
necessidade de cuidados da saude bucal e priorizar o direcionamento adequado
a atencao odontoldgica. A cérie e as doencas periodontais constituem problemas
de saude bucal importantes, podendo levar a perdas dentéarias, considerando que
ambas sdo provocadas pelo aumento do nimero de microrganismos na formacao
da placa bacteriana, além de seus produtos de metabolismo.

Algumas doengas cronicas degenerativas como a diabetes e a hipertensao,
além de doencas infectocontagiosas como a tuberculose, a hanseniase e ISTs,
impactam na atencdo da saude bucal da pessoa adulta, pois causam alteracdes
bucais e dentais importantes devida evolugdo de agravos patologicos
relacionados.

O rastreio precoce de Cancer de Boca é outra questao relevante ao cuidado
da saude bucal, cabendo ao enfermeiro avaliar a mucosa oral e identificar lesbes

sugestivas de potenciais malignidade, precocemente. Além de orientar cuidados
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com relagao a reducao do tabagismo e do etilismo, controle de exposi¢c&o ao sol
e aumentar o consumo de dieta saudavel, rica em frutas e vegetais.

Medidas preventivas de higiene por meio da escovacao e do uso do fio
dental, uma dieta equilibrada, com racionalidade na ingestdo de carboidratos
fermentéveis, e 0 acesso a produtos fluorados, podem reduzir o risco tanto da
carie quanto das doencas periodontais.

Quando pensamos na Saude Bucal ndo podemos esquecer que devemos
promover acesso da populagdo em situagcdo de rua a esse servigo, pois, assim
estaremos exercendo os principios doutrindrios do SUS 1 da Universalidade,
Equidade e Integralidade, que na pratica tera multiplos efeitos na vida dessa
parcela da populacdo. As acdes de saude bucal estdo além do cuidado com a
boca; pois promovem também o resgate da autoestima dessa populacdo bem
como o fortalecimento do vinculo as Unidades Basicas de Saude levando em

consequéncia uma melhor adeséo aos tratamentos dos agravos de saude.

3.5. Rastreamento Bucal realizado pelo Enfermeiro

Durante o exame fisico do usuario, o enfermeiro deve se atentar aos
agravos de maior gravidade e/ou mais prevalentes da saude bucal, realizando as
devidas intervencdes de acordo com as necessidades observadas, realizando

encaminhamentos e orientacoes.

Sinais de alerta para investigacao e (se necessario) encaminhamento para
avaliacdo da equipe de saude bucal

Sinais de Alerta

Queixa de dor ou desconforto na boca.

Queixa no momento da realizacdo da higiene bucal.

Resisténcia/recusa a realizagédo da sua higiene bucal;

Sangramento gengival - quando né&o tratado pode causar perda 0ssea e perda

de dentes.

Edentulismo/ necessidade de prétese e/ou uso de prétese mal-adaptada.

Halitose - requer abordagem multidisciplinar, devido a existéncia de causas

diversas. Xerostomia, m& higiene bucal e saburra lingual sdo algumas causas

de halitose.

I Boca seca (xerostomia i falta de saliva) ou ardéncia bucal -além de
manifestacdo comum ao envelhecimento normal, pode ser causada por
medicamentos, diminui¢do de ingestédo de liquidos, estresse e tratamento com
radiacao.

9 Dificuldade ao se alimentar, tanto ha mastigacdo como nha degluticdo - a perda

de dentes traz consequéncias na fala, mastigacdo e degluticdo,

= =4 —a -

=a =4
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comprometendo o processo digestivo, a ingestdo de nutrientes, o apetite, a

comunicacao e principalmente a autoestima.

Costume ou mudanca de habitos alimentares, preferindo alimentos pastosos,
pegajosos e liquidos (dieta cariogénica) - dentes cariados, perda de dentes,
préteses mal-adaptadas dificultam a mastigacdo e podem favorecer a

desnutricdo no idoso, principalmente no idoso fragil.

3.6. Prevencéo e Rastreio para Cancer Bucal

Sinais de Alerta para Cancer Bucal

1 Examinar a boca periodicamente (4/4 meses), investigando possiveis lesdes

na lingua (em cima, embaixo e dos lados), gengivas, bochechas, labios e
palato. Além de realizar inspecdo do pescoco, ganglios linfaticos
submandibulares e retroauriculares;

Pessoas que apresentarem lesBes brancas, vermelhas ou enegrecidas,
erosivas/ ulceradas ou nodulares, que perduram por mais de 15 dias devem
ser encaminhados ao servi¢co odontolégico para diagnéstico e tratamento (o
Cirurgido Dentista da Atencdo Baésica confirmando a potencialidade de
malignidade encaminhara ao Estomatologista do Centro de Especialidades
Odontoldgicas - CEO de sua referéncia);

O alcool, particularmente as bebidas destiladas, e o tabaco, nas diversas
formas de uso (cigarro, charuto, cachimbo) constituem os principais fatores
de risco para o cancer bucal. Ma higiene, as caréncias de vitaminas do tipo
A e C, préteses mal adaptadas, deficiéncias imunologicas e a radiagdo solar
também tém sido apontados como fatores de risco para o cancer de boca.
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Fluxograma para rastreamento e intervenc¢des realizadas pelo enfermeiro

na Saude Bucal na Unidade Basica de Saude

Condicdes de higiene bucal

Presenca de:
- Mau halito
- Saburra na lingua
- Residuos de alimentos
entre os dentes
- Céries

Realizar orientagéo de Higiene
bucal

Rastreamento Bucal - Enfermeiro

Caries e Doenca - Edentulismo
Periodontal - Maloclusgo
- Fluorese Dentaria

- Traumatismos Dentarios

Presenca de:
- Gengivite
- Desgaste gengival
- Sangramento gengival
- Tartaro
- Placas dentérias

Encaminhar para consulta odontologica

Alteracdes de Tecidos Moles
(lAbios, mucosa bucal, gengivas,
lingua, palato duro e assoalho da

boca)

:

- Dores persistentes
- Ferida que néo cicatriza
- Manchas (eshranquicadas ou avermelhadas)
- Nédulo ou inchago
- Sensago de dorméncia cu algo preso na
garganta
- Dificuldade para movimentar a mandibula,
lingua, mastigar e engolir
- Enfraguecimente dos dentes
- Rouquidao permanente ou alteragdes no tom
de voz
- Nédulo ou massa palpavel no pescogo

v

Encaminhar para consulta médica

Orientacfes importantes para manutencdo da saude bucal

Orientacbes

1 Independente da presenca total ou parcial dos dentes, € necessario higienizar
a cavidade bucal (dentes, lingua, bochechas, gengivas e as préteses).

1 A higiene dos dentes deve ser realizada com escovacao, utilizando-se uma
pequena quantidade de creme dental fluoretado e com o uso do fio dental.

1 Pessoas desdentadas totais a cavidade bucal pode ser higienizada com escova
de dente comum de cerdas macias.

1 Alingua também deve ser higienizada com a escova dental ou com raspadores
de lingua. N&o é preciso aplicar forga para se obter uma boa higiene.

Recomendacgfes basicas para higiene da cavidade bucal

Cuidados

Escovacéo: A escova deve ser
macia de cabeca pequena
para alcance de todos os
dentes. Recomenda-se uma
guantidade de creme dental
fluoretado do tamanho de um

Orientacdes

1 Posicione a escova inclinada na direcdo da
gengiva e faca movimentos de cima para baixo,
nos dentes de cima, e de baixo para cima, nos
dentes de baixo como se estivesse varrendo os

dentes.
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grdo de ervilha, colocado @ f Depois escove a parte interna de cada dente

transversalmente sobre as da mesma forma.

cerdas da escova. 1 Escove a superficie do dente que usamos para
mastigar. O movimento é suave, de vaivém. A
escova deve ir até os ultimos dentes do fundo
da boca, realizando m
depara-br i sao.

1 Escovar a lingua é muito importante, pois ela
acumula restos alimentares e bactérias que
provocam o mau halito. Fagca movimentos
cuidadososcoma escova fdvarr
da parte interna até a ponta.

Fio Dental: O fio dental ou fita | § Enrole cerca de 40 cm de fio ou fita dental entre

dental devera ser utilizado em os dedos

todos os dentes para limpeza = | Leve-o até o espaco existente entre a gengiva
do espaco ao redor dos dentes e o dente e pressione-o sobre o dente,
(sulco gengival). puxando a sujeira até a ponta do dente.

1 Passe o fio dental pelo menos duas vezes em
cada um dos espacos entre os dentes, primeiro
pressionando para um lado, depois para o
outro; porém, sem forcar o espago gengival
evitando ferimentos.

1 Leve-o até 0 espaco existente entre a gengiva
e o0 dente e pressione-0 sobre o dente,
puxando a sujeira até a ponta do dente.

I Pessoas com amplos espagos interdentais
(entre os dentes) devem usar escovas
interdentais 1 fornecidas pelas equipes de
saude bucal das Unidades Basicas de Saude.

Recomendacfes aos usuarios com proteses totais

Orientacbes para usuarios com protese total

1. Durante as refei¢cdes deve realizar movimento de abrir e fechar a boca, evitando
movimentos laterais até que ocorra a adaptacdo com a prétese.

2. No inicio do uso das proteses ingerir alimentos mais liquidos e pastosos,
posteriormente passar aos alimentos mais duros e consistentes.

3. Usar somente os dentes posteriores na mastigacao, para que as préteses ndo se
desloquem.

4. Retirar as proteses para higieniza-las ap6s cada refeicao.
5. Na hora da higienizacao segurar as préteses com firmeza.

6. Escova-las sobre uma bacia ou sobre a cuba da pia do banheiro com agua para
evitar que caiam e se quebrem.

7. Caso ocorra quebra da prétese procurar um dentista, ndo conserta-las em casa.

8. Escovar as proteses do lado de dentro e do lado de fora com escova média (escova
dental ou escova especifica para protese) com sabdo de coco ou detergente liquido
neutro, evitar o uso do creme dental fluoretado.
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9.Recomenda-s e que o0 usu8rio durma sem a pr -t
Ao retird-las sempre deixa-las em um recipiente com agua.

10. Caso a pessoa use prétese superior e inferior e prefira dormir com as proteses,
recomenda-se retirar uma delas. Preferencialmente intercalar ora superior e ora
inferior.

11. Os tecidos bucais podem sofrer algumas alteracdes, por isso € importante que se
consulte um cirurgido dentista quando houver lesdes na mucosa (ulceradas ou
nodulares) que néo regridem em até 3 semanas ou quando se perceber a reducéo da
eficiéncia mastigatoria.

12. Aconselha-se a troca das proteses a cada 5 anos. Os dentes sofrem desgastes e
ha perda da eficiéncia mastigatoria, por isso indica-se a troca periddica das proteses.

Recomendacg¢fes Basicas para usuarios com uso combinado de dentes e

préteses removiveis (pontes).

Orientacfes para usuarios com protese parciais e removiveis

1. Higienizar os dentes que suportam 0s grampos da protese com extremo cuidado,
removendo completamente toda placa bac
dentes tampouco provocam cdries. O que provoca carie € a placa bacteriana e restos
alimentares que néo foram removidos adequadamente. As pessoas idosas devem ser
orientadas a retirar as proteses ap0os cada refeicao para serem higienizadas.

2. Usar uma escova de cerdas média para prétese e uma macia para os dentes
naturais. As préteses deverdo ser higienizadas com sabdo de coco ou detergente
liguido neutro. Nao se recomenda o uso de creme dental fluoretado para limpeza das
préteses. Escovar os grampos das proteses por dentro.

3. Escovar dentes, lingua e mucosa bucal sem as proteses.

4. Para os portadores de préteses fixas deve-se fazer uso de passadores de fio dental
para que se remova a placa bacteriana sob a prétese fixa.

5. As préteses removiveis e totais que possuem por¢des metalicas (grampos, arco
palatino ou barras) ndo devem ser colocadas em solugbes com hipoclorito (Agua
sanitaria), pois podem sofrer oxidacgao.

3.7. Diagnésticos, resultados esperados e intervengfes Enfermagem Saude
Bucal, segundo a Classificagdo Internacional de Praticas de Enfermagem -

CIPE.
Diagnosticos  Resultados @ Planejamento de Enfermagem: Intervencéao/
de Esperados Implementacgéo
Enfermagem
CIPE

Condigéo Oral Condigéo 1 Estimular as recomendages basicas da higiene
(ou Bucal), Oral (ou da cavidade oral.
Prejudicada Bucal), f Estimular a inspecdo diaria das mucosas e

Melhorada cividade oral como cuidado preventivo.
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Capacidade
para Executar
Higiene Oral (ou
Bucal),
Prejudicada

Conhecimento
sobre Higiene
Oral (ou Bucal)

Falta de
Conhecimento
sobre Higiene
Oral (ou Bucal)

Denticéo,
Prejudicada

Membrana
Mucosa Oral
(ou Bucal),
Prejudicada

Risco de
Infeccéo da
Membrana

Mucosa Oral
(ou Bucal)

Execucéo da
higiene oral
(ou bucal),
melhorada

Adeséao ao
conheciment
0 sobre
Higiene Oral
(ou Bucal)

Conheciment
0 sobre
Higiene Oral
(ou Bucal),
adesao

1

=a =

Conscientizar da necessidade em higienizar toda
a cavidade bucal (dente, lingua, bochechas,
gengivas e proteses).

Orientar ao responsavel e ou apoiador de
cuidados a importancia das recomendacdes
bésicas de higiene da cavidade oral (dente,
lingua, bochechas, gengivas e préteses).
Orientar sobre o cuidado preventivo e necessario
de inspecionar diariamente as mucosas e
cavidade oral.

Recomendar o uso de escova dental macia e
com cabeca pequena, para alcance de todos os
dentes.

Recomendar o uso de creme dental fluoretado
em pequena quantidade.

Recomendar o uso do fio dental em todos os
dentes para limpeza do espaco ao redor dos
dentes (sulco gengival).

Orientar sobre o uso de escova dental macia e
com cabeca pequena, para alcance de todos os
dentes.

Orientar 0 uso de creme dental fluoretado em
pequena quantidade.

Orientar sobre a importancia do uso do fio dental
em todos os dentes para limpeza do espacgo ao
redor dos dentes (sulco gengival)

Estimular as recomendacgfes basicas da higiene
da cavidade oral.

Orientar sobre as recomendagfes aos Usuarios
com prétese totais e ou pontes

Observar evolucdo de lesdes na mucosa, que
ndo regridem em até 3 semanas ou que
prejudicam a eficiéncia mastigatoria e agendar
avaliagdo odontoldgica.

Orientar a retirada de préteses parciais e ou
totais para higienizé-las apds cada refeicao
Orientar a retirada das proteses totais e ou
parciais antes de dor
mucosaso.

Agendar avaliacdo odontologica se houver
frouxidao da protese, para troca prédica.

Orientar sobre a importancia de se evitar o
consumo de éalcool e cigarros.

Incentivar a participacdo em acdes preventivas.
Incentivar acompanhamento periédico com o
dentista.
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9 Orientar sobre a alimentac&o equilibrada e uso

=a = =a =

= =4

racional do agucar

Dipirona 500-1000 mg de 6/6 horas ou
Paracetamol 500-1000 mg de 6/6 horas

Nistatina 100.000 Ul/ml, 04 ml via oral de 6/6
horas por 14 dias (manter na boca o maximo
possivel). Para ambas, necessério: se Dipirona
500-1000 mg de 6/6 horas ou Paracetamol 500-
1000 mg de 6/6 horas se dor. Em caso de
candidiase oral, investigar DM (protocolo volume
1) e HIV (teste rapido ou solicitacdo de sorologia)
Dipirona 500-1000 mg de 6/6 horas Enfermeiro
(a) /técnico (a) de enfermagem Enfermeiro (a)
ou Paracetamol 500-1000 mg de 6/6 horas se
dor

Investigar DM e HIV (teste rapido ou solicitagédo
de sorologia)

Orienta-se nado ter o contato direto e/ou
compartilhado de objetos de uso comum (copos,
talheres, etc.) durante a fase aguda das lesdes;
Evitar contato intimo com contato com a mucosa
lesionada durante a fase aguda das lesoes.
Lidocaina creme 2% nas lesdes de 8/8 horas se
necessario para alivio da dor
Dipirona 500-1000 mg de 6/6 horas ou
Paracetamol 500-1000 mg de 6/6 horas se dor
Aciclovir 200mg 5x ao dia por 5-7 dias se:
Primeiro episédio com vesiculas e iniciados ha
menos de 72 horas;

- Ulceras extensas ou recorrentes.

Incentivar escovacéo e higiene bucal rotineira;
Orientar bochecho com bicarbonato de sédio 3 a
4x/dia para alivio dos sintomas e da dor.
Prescricdo: lidocaina 2% de 6/6 horas

Dipirona 500-1000 mg de 6/6 horas Enfermeiro
(a) ou Paracetamol 500-1000 mg de 6/6 horas
se dor

Fonte: (Protocolo de Florianopolis) / CIPE 2019

70



I /G dlulo 3 - Atencao Primaria a Salde da Pessoa Adulta

REFERENCIAS

1. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencéao
Bésica: A salde bucal no Sistema Unico de Saude. Brasilia - DF, 2018. 350 p.: il. Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude bucal sistema unico_saude.pdf

2. Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencgédo
Basica. Salde Bucal/MS. Brasilia-DF, 2008. 92 p. i (Série A. Normas e Manuais Técnicos)
(Cadernos de Atencéao Basica; 17). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude bucal.pdf

3. FLORIANOPOLIS. Secretaria Municipal de Saide. PROTOCOLO DE ENFERMAGEM
VOLUME 4 - Demanda espontanea do Adulto. Florianépolis, 2016. Disponivel em:
https://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/index.php?cms=protocolos+de+enfermagemé&
menu=11&submenuid=1478%20%3E

4. International Council of Nurses. ICNP Browser. CIPE - Portugués. [internet]. [acesso 22
Agosto 24]. Disponivel: https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-
files/ICNP%202019%20Portugu%C3%AAs%20d0%20Brasil.pdf

3.8. IMUNIZACAO DO ADULTO

A vacinacdo é fundamental para a saude individual e coletiva,
proporcionando prote¢céo contra doencas graves e prevenindo complicacdes, pois
evita que doencgas imunopreveniveis se espalhem. Na APS além das campanhas
de imunizacéo, cabe a equipe de saude estar atenta ao acesso dos usuarios que
apresentam esquema de vacinacao incompleto, € oportuno que a equipe de saude
ofereca a completude das doses pendentes, seguindo a referéncia do calendario

municipal de imunizacao.

CALENDARIO MUNICIPAL DE VACINACAO PARA ADULTOS ENTRE 20 E 59

ANOS
Idade Vacina Doses Prevencéo
de Doencas
A qualquer | Hepatite B | 3 doses i intervalo de 4 semanas entre Hepatite B
tempo al2ea 22 dose.
A 32 dose pode ser dois meses apos a
segunda, desde que o intervalo de
tempo decorrido da 12 dose seja de 4
meses.
Difteria e | Iniciar ou completar esquema de 3 Difteria e
tétano doses. tétano

Reforco a cada 10 anos por toda a vida
ou a cada 5 anos em caso de
ferimentos graves.
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https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/ICNP%202019%20Portugu%C3%AAs%20do%20Brasil.pdf

De 20 a 29
anos

De 30 a 59
anos

A partir de
18 anos

Febre
Amarela

Triplice
Viral (SCR)

Triplice
Viral (SCR)

Difteria,
tétano e
Pertussis

(dTpa-
acelular) *
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Dose Unica caso ndo tenha recebido
nenhuma dose até os 5 anos.

Reforgar, caso a pessoa tenha
recebido apenas uma dose de vacina
antes de completar 5 anos

Duas doses.

Verificar a situagao vacinal anterior

Uma dose.

Verificar a situagao vacinal anterior

Uma dose.

Refor¢o a cada 10 anos ou a cada 5
anos em caso de ferimentos graves

Febre Amarela

Sarampo,
Caxumba e
Rubéola

Sarampo,
Caxumba e
Rubéola

Difteria,
Tétano e
Coqueluche

*A vacina dTpa adulto esta indicada para profissionais de salde e parteiras tradicionais.

Indicacdo da Vacina Contra Hepatite B
Para o adulto com idade acima de 20 anos com risco acrescido

Pododlogos
Tatuadores
Manicures

B I I I I I R L L I I B BB R B R |

Profissionais de salde

Vitimas de acidente com perfuro cortantes
Profissionais do sexo

Cuidadores de usuarios acamados

Auxiliares de necrépsia
Coletores de lixo
Policiais
Bombeiros
Pessoas em situacéo de rua
Portadores de hepatite C
Doadores de sangue
Usuario de drogas
Pessoas LGBTIA+
Vitimas de abuso sexual
Comunicantes de hepatite Be C
Renais crbnicos
Transplantados
Imunodeprimidos
Populacgéo institucionalizada

Alunos de cursos técnicos ou universitarios da area saude
Profissionais de funerarias.

Politransfundidos

Indicacdo da vacina de Febre Amarela no Estado de Sao Paulo

1 A vacinacdo de pessoas com 60 anos ou mais de idade poderé ser realizada, em
especial para os residentes ou viajantes para as localidades com evidéncia de
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circulacdo do virus da febre amarela, sempre associada a avaliagdo do risco
relacionado as comorbidades nessa faixa etaria.

71 Individuos que viajem para &reas endémicas, areas de transicdo (Acre,
Amazonas, Roraima, Amapa, Par4, Maranhdo, Goias, Tocantins, Mato Grosso,
Mato Grosso do Sul, Ronddnia, Distrito Federal e regides de Piaui, Bahia, Minas
Gerais, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul), municipios ribeirinhos
dentro do estado de Séo Paulo e regides de matas.

O calendario de vacinas estéa sujeito a inser¢cdes de imunobiolégicos e ou
modificacbes. E importante que o enfermeiro acompanhe as atualiza¢cdes do
Programa Municipal de Imunizacdo-PMI, para execucdo do calendario de
vacinacao vigente, além de conhecer e compreender os cuidados necessarios a
cada imunizantes, para orientar a equipe de saude e esclarecer aos usuarios

guanto aos possiveis sinais e sintomas relacionados.

Para execucédo atualizada, consultar o calendario em tempo real acessando os
links abaixo:

https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia em saude/vacinacao/361501

https://www.saude.sp.qgov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-
alexandre-vranjac/
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Imunizagdo: Calendario de Vacinacdo 62 edigdo, 2023. Disponivel em:
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2. Sao Paulo (Estado) Secretaria da Satde. Coordenadoria de Controle de Doencas. Centro
de Vigil ©ncia Epidemiol - -gica dAProf. Al exandre V
Imunizacéo. Séao Paulo: CVE, 2021. 75 p. Disponivel em:
https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-
vigilancia/imunizacao/2021/norma_de_imunizacao_2021 2.pdf

3. Sé&o Paulo. Secretaria Municipal de Saude. Vigilancia em Saude. Vacinacgao: Calendario
Municipal de Imunizacéo, 2024. Disponivel em:
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Capitulo 4 - RASTREAMENTOS COMO ESTRATEGIA PREVENTIVA

O rastreamento € uma forma de prevencdo secundaria que consiste na
realizacdo de algumas intervencdes em pessoas assintomaticas, pertencentes a
grupos populacionais especificos, com o objetivo de reduzir a morbimortalidade
nesses grupos.

E preciso ter cautela quando falamos sobre rastreamento, pois exige
conhecimento e atualizacdo dos profissionais de saude sobre o potencial que a
intervencao proposta tem para melhorar os resultados de morbimortalidade e de
qualidade de vida da pessoa e tenham poucos danos associados. Dialogar sobre
a necessidade ou ndo de realizar uma intervengdo demanda um grande
aperfeicoamento de habilidades de comunicacéo, de construcdo de vinculo e de
capacidade de compartilhar decisdes e informacdes com palavras simples
acessiveis as pessoas e familias.

A postura profissional € imperativa para produzir riscos e beneficios a uma
pessoa, familia ou comunidade, podendo ser intervencionista ou cautelosa,
baseada ou ndo em evidéncias. Para a realizacdo de rastreamentos de forma
oportuna e equanime, € fundamental a inser¢cdo da abordagem centrada na
pessoa e focada na prevencdo quaternaria (P4) na préatica da APS, tanto na
consulta como no processo de trabalho. Esse é um dos caminhos para minimizar
os sofrimentos e modificar o contexto de medicalizacdo social que estamos

vivenciando.

4.1. Rastreamento de pessoas com sintomas respiratorios

A transmissao do Mycobacterium tuberculosis ocorre por via aérea, a partir
de um individuo com tuberculose (TB) pulmonar ou laringea, que expulsa bacilos
por meio dos aerossois gerados pela tosse, fala e/ou espirro. Individuos com
baciloscopia positiva no escarro (baciliferos) sao responsaveis por manter a
cadeia de transmissdo da doenca. Estima-se que um bacilifero possa infectar, em
meédia, de 10 a 15 pessoas durante um ano. Ja individuos com baciloscopia
negativa, mas com TRM e/ou cultura positiva, possuem menor capacidade de
transmissao.

A identificagdo precoce de individuos transmissores, conhecidos como
"sintomaticos respiratérios”, e a oferta de tratamento adequado o mais

rapidamente possivel sdo acbes fundamentais para o controle da tuberculose.
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Geralmente, apds 15 dias de tratamento, a transmissao de bacilos pelo paciente
€ consideravelmente reduzida, porém, apenas com a negativacao da baciloscopia
€ gue o risco de transmissdo é completamente eliminado.

Sintomatico respiratorio € definido como a pessoa que, durante a busca
ativa, apresenta tosse persistente por trés semanas ou mais. Estima-se que 1%
da populacdo geral de uma regido seja composta por sintomaticos
respiratorios, sendo que 4% destes sdo baciliferos. Esse critério € aplicado a
populacao geral (sem fatores de risco elevados para a tuberculose e residente em
area de cobertura de uma unidade de saude). Em popula¢des com maior risco de
adoecer por tuberculose, o tempo de tosse pode variar, conforme demonstrado no

Quadro abaixo:

Pessoa que procura o servico de Duracéo datosse
saude
Portador de diabetes mellitus Tosse com duragéo de 2 semanas
Contato de TB Tosse com qualquer

Pessoa vivendo com HIV tempo de duragao

Populacao privada de liberdade
Pessoa em situacdo de rua (PSR)

Pessoas vivendo em instituigdes (asilos,
albergues, etc.)

Indigenas
Profissionais de saude
Imigrantes
Fonte: Nota Informativa SMS- PMCT - 04/2022.

Para seguimento completo de busca de sintomaticos respiratérios deve seguir o
Nota Informativa de Sintomatico respiratéria que pode ser encontrada em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/Nota_Informativa_Sint
%20Resp%20PMCT%202022.pdf

4.2. Rastreamento de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis

O rastreamento das ISTs trata da realizacdo de testes diagndsticos em
individuos sem sintomas para estabelecer o diagnostico precoce (prevencéo
secundaria), a fim de reduzir a morbimortalidade do agravo rastreado. Esse

rastreio deve seguir as recomendacdes por grupo populacional, de acordo com o
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risco. Sendo que os dois principais fatores de risco para as ISTs séo a idade mais
jovem e 0 ndo uso de preservativos.

A seguir, segue a recomendacéo de rastreio por grupo:

QUANDO
QUEM Iy 2 Sifilis b Clamidia e Hepatite B e
Gonococo Hepatite C ©
Adolescentes Anual Ver frequéncia conforme outros
e jover subgrupos populacionais ou praticas
anos sexuais
Na primeira consulta do pré-natal
(idealmente, no 1° trimestre da Hepatite B: na
gestacdo *); primeira
No inicio do 2° trimestre (132 consulta do pré-
semana); Na primeira natal
No inicio do 3° trimestre (282 consulta do (idealmente,
Gestantes semana); pré-natal no primeiro
No momento do parto, ou em caso trimestre)
de aborto/natimorto, (Gestant e:
independentemente de exames anos) Hepatite C:
anteriores na primeira
Em caso de aborto/ natimorto, consulta do
testar para sifilis, pré-natal
independentemente de exames
anteriores.
Gays e HSH
Profissionais
do SEXO. Ver frequéncia
Travestis/ conforme outros
transexuais subgrupos Semestral a
Pessoas Semestral populacionais anual
que fazem ou préaticas
uso abusivo sexuais
de é&lcool e
outras
drogas

Pessoas com
diagndstico
de IST
Pessoas
com
diagndstico
de hepatites
virais

PVHIV

Pessoas com
pratica
sexual anal
receptiva
(passiva)

No momento do diagndéstico e 4
a 6 semanas apos o diagnostico
de IST

No momento do diagnéstico

Semestral

Semestral

No momento
do
diagnostico

No momento
do
diagnostico

No momento do
diagndstico

Semestral a
anual

Semestral a
anual
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QUEM

sem uso de
preservativos
Pessoas
privadas de
liberdade

Violéncia
sexual

Pessoas em
uso de PreP

Pessoas com
indicacdo de
PEP

Fonte:

HIV @

Anual

No atendimento
inicial; 4 a 6
semanas apos
exposicdo e 3
meses apoés a
exposicao

Em cada
visita ao
Servico

No atendimento
inicial; 4 a 6
semanas apos

exposicao e 3
meses apoés a
exposicao

QUANDO
et Clamidia e
b
Stiilis Gonococo ©
Semestral -

No atendimento inicial e 4 a 6 semanas

apos a exposicao

Trimestral

No atendimento
iniciale 4 a 6
semanas apos

a
exposicao

Semestral

No atendimento

iniciale 4 a 6
semanas

apos

exposicdo (exceto
nos casos de
acidente com

material bioldgico)

Sexualmente Transmissiveis i IST. Brasilia: Ministério da Saude, 2022.5

LEGENDA:

Hepatite Bde
Hepatite C ©

Semestral a
anual

Hepatite B: no
atendimento
inicial e de
acordo com a
profilaxia pos-
exposicao
instituida ¢
Hepatite C: no
atendimento
inicial, 4 a 6
semanas e 4 a
6 meses

Trimestral

Hepatite B: no
atendimento
inicial e de

De acordo com
a profilaxia p6s-
exposicao
instituida
Hepatite C: no
atendimento
inicial, 4 a 6
semanase4ab6
meses

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com InfecgBes

HSH 7 homens que fazem sexo com homens; PVHIV i pessoas vivendo com HIV;
PreP i profilaxia pré exposicao de risco a infecgdo pelo HIV; PEP i profilaxia pos-
exposicao de risco a infeccdo pelo HIV, IST e hepatites virais.

HIV 2 preferencialmente com teste rapido i TR. Sifilis ®: preferencialmente com TR
para sifilis. Clamidia e gonococo °©: detec¢do de clamidia e gonococo por biologia
molecular. Pesquisa de acordo com a pratica sexual: urina (uretral), amostras
endocervicais, secre¢ao genital. Para amostras extragenitais (anais e faringeas), utilizar
testes com validacdo para tais sitios de coleta. Hepatite B ¢: preferencialmente com
teste rapido. Realizar o rastreamento em individuos suscetiveis a hepatite B. Pessoa
susceptivel é aquela que possui HbsAg (TR ou imunoensaio laboratorial) ndo reagente
€ que ndo possui registro de esquema vacinal completo com 3 doses aplicadas
adequadamente, ou, se indicada avaliacdo de soroconversdo, ndo apresentou
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soroconversdo para anti-HBs apds dois esquemas vacinais completos (nao
respondedores). Recomenda-se vacinar toda pessoa suscetivel. Para mais informacdes
sobre grupos que necessitam esquemas especiais de vacinacao (ex.: PVHIV), consultar
o0 PCDT para Hepatite B e Coinfec¢cbes. Hepatite C ©: preferencialmente com TR.
Idealmente, no primeiro trimestre ": caso a gestante ndo tenha realizado rastreio no
pré-natal, proceder a testagem rapida para hepatite B no momento do parto. A vacina
para hepatite B € segura durante a gestacdo em qualquer idade gestacional, e as
mulheres susceptiveis devem ser vacinadas. profilaxia pds-exposicao instituida ¢:
Em caso de HbsAg (TR ou imunoensaio laboratorial) ndo reagente em individuos
suscetiveis, iniciar ou completar o esquema vacinal para hepatite B e avaliar a indicacéo
de IGHAHB. O anti-HBs deve ser realizado preferencialmente 1 a 2 meses apos a ultima
dose da vacina (ou em até 6 meses) e, nos casos em que a IGHAHB foi aplicada, pelo
menos 6 meses apds a ultima dose de IGHAHB. Resultados positivos para HbsAg
devem ser conduzidos conforme orienta¢cdes do PCDT para Hepatite B e Coinfecgdes.

Em abril de 2024, o ministério da saude incorporou ho SUS o exame para
deteccdo no pré-natal, de infeccédo pelo virus T-linfotropico humano (HTLV) 1/2
em gestantes. E, em fevereiro do mesmo ano, incluiu a infeccdo pelo virus
Linfotrépico de Células T Humanas-HTLV, da Infec¢do pelo HTLV em gestante,
parturiente ou puérpera e da crianca exposta ao risco de transmissao vertical do
HTLV na lista nacional de notificacdo compulséria de doencas, agravos e eventos
de Saude Publica, nos servigos de saude publicos e privados em todo o territério
nacional.

A SMS/SP esté instituindo uma linha de cuidados junto a Area Técnica da
Saude da Mulher em conjunto com a Coordenadoria de Vigilancia em Saude 1
COVISA para a confirmacdo diagnostica e acompanhamento da gestante e
familia. Consultar a pagina da Area Técnica da Saude da Mulher:

https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/atencao basica/346505

4.3. Rastreamento da hipertensao arterial e monitoramento da pressao
arterial

O rastreamento consiste em um conjunto de procedimentos visando a
detectar e intervir precocemente nos fatores de riscos para hipertenséo arterial e
assim identificar os usuarios assintomaticos com pressao arterial elevada ou com
sinais e sintomas iniciais, bem como acompanhar os usuarios com hipertenséo

arterial.
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O Protocolo da Linha de Cuidado das Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) na Atencado Primaria a Saude do Municipio de Sao Paulo,

preconiza 0s seguintes parametros para rastreamento da Hipertensao Arterial:

f Adultos O 18 anos devem realizar a medi d

1 Para adultos sem sintomas de risco, realizar mais 3 afericdes da PA com
intervalo de uma semana e registrar em prontuario. Se PA aumentada em
dois momentos, agendar consulta médica para outras avaliacbes e
confirmacgéo diagnostica.

NOTA: sintomas de risco: cefaleia subita e diferente do habitual, vertigem, viséo
turva ou perda temporéaria da visdo, precordialgia, palpitacées, dispneia
paroxistica, edema de membros inferiores, ndusea ou vomito inexplicaveis,
confusdo mental, epistaxe, especialmente se frequente e sem causa aparente,
fraqueza ou dorméncia subita unilateral, ansiedade intensa sem motivo aparente.

1 Quando a PA <140/90mmHg e sem sintomas de risco, 0 monitoramento da
pressdo arterial deve ser realizado uma vez ao ano pela equipe
multiprofissional, principalmente auxiliar de enfermagem.

1 Os enfermeiros devem investigar queixas clinicas e detectar os primeiros
sinais e sintomas em todas as oportunidades e orientar Modifica¢cdes do
Estilo de Vida (MEV)

1 Todos os usuarios com diagndstico confirmado de HAS, devem seguir um
cronograma de consultas intercaladas e programadas com o enfermeiro,
para monitoramento do controle dos niveis pressoéricos e adesdo ao
tratamento medicamentoso e MEV.

1 Usuéarios com fatores de risco importantes e ou outras comorbidades,
devem ser acompanhados em visita domiciliaria (VD) programadas pelo
enfermeiro, para monitoramento e prevencéo de agravos relacionados aos
controles da HAS.

E importante realizar a validacdo das medidas pressoricas por meio da
Monitorizagcdo Ambulatorial da Pressdo Arterial (MAPA), com intervalos
combinados com o usuario, para que ele venha até a UBS fazer as afericbes da
pressdo arterial. Quando nao for possivel, recomenda-se a Monitorizagcéao
Residencial da Presséo Arterial (MRPA), quando o usuéario utiliza de aparelho de
afericdo pessoal com registros diarios de acordo com as orienta¢des técnicas do
enfermeiro. Esses métodos desempenham um papel adicional no manejo da HAS,
pois fornecem dados sobre as variagbes circadianas da PA, identificando

hipertensédo do avental branco e hipertensdo mascarada.
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Rastreamento e diagnéstico de hipertenséao arterial

A\
Pré-hipertensdo * Considerar hipertensdo mascarada* MAPA / MRPA normal = NV ou
130-139/85-89 mmHg * MAPA ou MRPA HAB e repetir medidas
< anualmente
Hipertensdo estigiosle2 | *Considerar hipertensdo do avental branco* MAPA / MRPA anormal = HM
140-170/90-109 mmHg * MAPA ou MRPA ou HS e iniciar tratamento

Fonte: Adaptado das Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial 1 2020

PA: presséo arterial; MAPA: monitorizacdo ambulatorial da presséo arterial; MRPA: monitorizacdo
residencial da pressdao arterial; NV: normotenséo verdadeira; HAB: hipertenséo do avental branco;
HM: hipertensdo mascarada; HS: hipertenséo sustentada.

4.4. Estratificagao de risco cardiovascular

A estratificacdo de risco cardiovascular configura-se como uma ferramenta
fundamental para a organizacdo do cuidado em saude. Objetiva identificar e
classificar o risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares, como doenca
arterial coronariana e insuficiéncia cardiaca, em uma populacao especifica.

A hipertensdao arterial sistémica (HAS) representa um fator de risco de alta
prevaléncia, sendo um dos principais determinantes de morbidade e mortalidade
cardiovascular no Brasil e globalmente. Associa-se diretamente a complicacdes
como insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia renal crénica.

O objetivo primordial da estratificacdo de risco consiste em estimar 0s
riscos de eventos cardiovasculares em médio e longo prazo, possibilitando uma
organizagdo eficaz do atendimento a saude dos usuarios. Adicionalmente, a
estratificacdo viabiliza a definicdo de um conjunto de ofertas programadas de
cuidados, estratificadas por nivel de risco identificado, ajustando a frequéncia de
atendimentos e a intensidade do controle dos fatores de risco.

A estratificacdo de risco fundamenta-se na avaliacdo de diversos fatores,

incluindo os niveis de pressao arterial (PA), a presenca de fatores de risco
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cardiovascular (FRCV), lesdes em 6rgdos-alvo (LOA) e a coexisténcia de doencas
cardiovasculares (DCV) ou renais ja estabelecidas.

A estratificacdo do risco cardiovascular (RCV) global, isoladamente, nédo se
direciona especificamente a pacientes hipertensos. Considerando que a
hipertenséo arterial sistémica (HAS) é o principal fator de risco cardiovascular, o
meétodo preconizado pela 72 e 82 Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial
Sistémica, em consonancia com o Protocolo "Cuidando de Todos" da SMS/SP,
envolve a estimativa do RCV do paciente hipertenso. Esta estimativa € realizada
por meio da estratificagdo do risco cardiovascular estimado, considerando n&o
apenas a hipertensdo, mas também outros fatores de risco coexistentes, como

comorbidades e habitos de vida. Este processo considera:

A O nivel de pressao arterial do paciente.
A A presenca de fatores de risco adicionais.
A Lesdo de 6rgéo alvo (LOA) e doencas cardiovasculares associadas.

A estratificagdo do risco cardiovascular ECV deve ser realizada
anualmente para toda populacao na faixa etéria entre 40 e 74 anos (ANEXO 2)
Tanto o profissional médico quanto enfermeiro devem realizar a ECV a partir da
avaliacdo de fatores clinicos e resultados laboratoriais, para definicdo de
parametros de cuidado, metas terapéuticas e critérios relacionados a
periodicidade de acompanhamento do usudrio. Ressalta-se que a avaliacao
precoce do risco cardiovascular € um passo estruturante para a prevencao de
desfechos cardiovasculares fatais e ndo fatais na populacéo.

A ECV tem por objetivo promover melhorias no cuidado as pessoas em
condi¢Bes consideradas como fatores de risco para doenca cardiovascular. Nesse
contexto, ressalta se que a ECV néo deve ser realizada como um procedimento
isolado e sem continuidade de assisténcia. E preciso ser acompanhada de
realizacdo da consulta individual com avaliacéao clinica e exame fisico por médico
e ou enfermeiro, devendo estes profissionais avaliarem a necessidade de
solicitacdo e avaliagdo de exames complementares para estratificacdo do risco
cardiovascular. Além da consulta com avaliagéo do risco cardiovascular, ressalta-
se a importancia da oferta de cuidado longitudinal aos usuarios avaliados, com
acOes de promocédo da saude e de prevencdo dos fatores de risco, incluindo

abordagem integral compartiihada com outros profissionais da equipe
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multidisciplinar (nutricionistas, profissionais da educacéo fisica, entre outros). O

fluxo de retorno para cuidados continuados deve considerar a Estratificacdo de

Risco individual do usuério hipertenso: risco cardiovascular adicional, niveis de

Press&o Arterial e a presenca de Fatores de Risco, Lesdes de Orgéos-Alvo e DCV.

Fatores de Risco Cardiovascular Adicionais no Usuario com Hipertenséo
Arterial

Na avaliacdo do risco adicional em pacientes com hipertensao, torna-se

fundamental considerar a presenca de fatores de risco cardiovascular (FRCV).

Estes fatores contribuem para o aumento da probabilidade de complicacGes

cardiovasculares e devem ser investigados de maneira sistematica durante a

consulta. Entre os principais fatores de risco, destacam-se:

1

Sexo Masculino: A condicdo de ser do sexo masculino configura-se como
fator de risco.

Idade: A idade avancada representa um fator de risco, com critérios
distintos para homens e mulheres:

i Homens O 55 anos
i Mul heres O 65 anos

Historico de DCV Prematura em Parentes de 1° grau: A ocorréncia de
Doenca Cardiovascular (DCV) prematura (antes dos 55 anos em homens
ou antes dos 65 anos em mulheres) em parentes de primeiro grau (pais,
irmé&os, filhos) constitui um fator de risco.

i Homens < 55 anos (histérico em parentes de 1° grau)
i Mulheres < 65 anos (histérico em parentes de 1° grau)

Tabagismo: O habito de fumar atualmente ou a cessacdo recente do
tabagismo representam um fator de risco.

Dislipidemia: Niveis alterados de lipidios sanguineos configuram-se como
fator de risco, com 0s seguintes critérios:

u Colesterol Total > 190 mg/dL e/ou
U Lipoproteina de Baixa Densidade - LDL > 100 mg/dL e/ou

U Lipoproteina de Alta Densidade - HDL < 40 mg/dL em homens ou <
46 mg/dL em mulheres e/ou

i Triglicerideos > 150 mg/dL
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1 Resisténcia alnsulina: Aresisténcia a insulina, um precursor do diabetes,
representa um fator de risco, definida por um ou mais dos seguintes
critérios:

i Glicemia Plasmatica em Jejum 100 - 125 mg/dL e/ou
i Teste Oral de Tolerancia a Glicose 140 - 199 mg/dL em 2 horas e/ou
u  Hemoglobina Glicada 5,7% - 6,4%

1 Obesidade: O excesso de peso e a obesidade constituem fatores de risco,
definidos por:

i Indice de Massa Corpérea-1 MC O 30 kg/ m|] e/ ou

i Circunferéncia Abdominal - CA: Valores aumentados da
circunferéncia abdominal também s&o considerados risco, com
critérios distintos para homens e mulheres:

A Para os homens: aumentada de 89 cm a 102 cm e muito
aumentada O 102 cm

A Para as mulheres: aumentada de 80 cm a 87 cm e muito
aumentada O 88 c¢cm

Este quadro serve como guia para a identificacdo da presenca desses
fatores de risco adicionais em pacientes hipertensos, auxiliando na avaliagdo do
seu risco cardiovascular global.

Os individuos séo classificados em trés niveis de risco: baixo, moderado e
alto. A classificacdo realiza-se com base nos estagios da hipertensdo arterial,
presenca de fatores de risco e lesbes de 6rgaos-alvo, além de outras

comorbidades.

Opcéo Critérios

5 PAS 130-139 e PAD 85- Pressao Arterial Sistdlica entre 130 e 139 mmHg e Pressao
89 Arterial Diastolica entre 85 e 89 mmHg

3 HAS Estéagio 1 PAS Presséo Arterial Sistolica entre 140 e 159 mmHg ou

140-159 ou PAD 90-99 Presséo Arterial Diast6lica entre 90 e 99 mmHg

3 HAS Estéagio 2 PAS Presséo Arterial Sistolica entre 160 e 179 mmHg ou
160-179 ou PAD 100-109 | Presséo Arterial Diastolica entre 100 e 109 mmHg

8 HAS Est §gi o Pressao Arterial Sistolica igual ou maior que 180 mmHg ou
180 ou PAD O PresséoArterial Diastélica igual ou maior que 110 mmHg

5 HA sistdlica isolada PAS Presséo Arterial Sistolica igual ou maior que 140 mmHg ou
O 140 ou PAD Presséo Arterial Diastélica menor que 90 mmHg
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O enfermeiro pode utilizar a proposta de ficha para estratificacdo de risco
abaixo, que visa auxiliar na coleta de informacfes essenciais sobre o paciente.
Esta ferramenta permite uma avaliagdo por meio dos passos descritos,
contribuindo para um acompanhamento eficaz e adequado as necessidades do

paciente.

Passo 1: Identificacdo do Paciente

1 Nome Completo

1 Idade: Informe a idade do paciente em anos.

1 Sexo (Biolégico): Assinale a opcéo correspondente ao sexo bioldgico do
paciente: Masculino, Feminino, Intersexo ou Nao Informado.

1 Raca / Cor (Autodeclarada): Marque a opcado que 0 paciente
autodeclara como sua raca/cor: Branca, Preta, Parda, Indigena ou
Amarela.

1 CNS: Insira o numero do Cartdo Nacional de Saude (CNS) do paciente,

se disponivel.

Passo 2: Classificacdo da PA, Classificacdo do IMC e Demais Informagdes

1 Presséo Arterial: Registre os valores das trés medi¢cdes da pressao
arterial do paciente, realizadas apdés um periodo de repouso, com
intervalos de 5 minutos entre elas e 1 minuto entre cada leitura.

1 Classificacdo da Pressao Arterial: Indique a classificacdo da pressao
arterial em que o paciente se enquadra com base nos valores anotados
(PAS e PAD).

Peso: Registre o peso atual do paciente em quilogramas (kg).
Altura: Registre a altura atual do paciente em metros (m) ou centimetros
(cm).

1 Circunferéncia Abdominal: Meca e registre a circunferéncia abdominal

do paciente, geralmente na altura da cicatriz umbilical.

Calcule o indice de Massa Corporal (IMC)

Classificacao do IMC: Indique a classificagcdo do IMC do paciente, com
base no valor calculado (Baixo peso, Peso Normal, Excesso de peso,
Obesidade Classe 1, Obesidade Classe 2, Obesidade Classe 3).
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1 Paciente sabe se ja teve COVID-197?: Pergunte se o paciente ja teve
COVID-19 e marque "Sim" ou "Nao".

1 Se sim, teve alguma complicacdo? Se o paciente ja teve COVID-19,

pergunte se houve alguma complicacdo e marque "Sim" ou "N&o".

1 Faz uso de medicamento? Pergunte se o paciente utiliza algum

medicamento regularmente e marque "Sim" ou "N&o".

1 Se sim, indiqgue quais medicamentos abaixo: Se o0 paciente utiliza

medicamentos, liste 0s nomes dos medicamentos.

Passo 3: Fatores de Risco

Perguntas sobre Fatores de Risco: Pergunte ao paciente sobre fatores de risco

cardiovascular e marque "Sim" ou "Nao" para cada uma das questdes, incluindo:

)l

1
T
1

=

Idade, Sexo, Histérico familiar de doenca cardiovascular precoce
Diagnostico de dislipidemia

Niveis de colesterol e triglicerideos

Resisténcia a insulina (glicemia de jejum, teste oral de tolerancia
a glicose, hemoglobina glicada)

Obesidade (IMC e circunferéncia abdominal)

Doenca renal crénica e/ou

Doenca cardiovascular (angina, infarto, revascularizagéo
miocardica, insuficiéncia cardiaca, doenca arterial periférica)
Hipertrofia ventricular esquerda

Diabetes Mellitus

Passo 4: Presenca de LOA, DCV, DRC ou DM
Perguntas sobre a Presenca de Condi¢des de Saude: Pergunte ao paciente sobre

a presenca de Lesdo de Orgdo Alvo (LOA), Doenca Cardiovascular (DCV),

Doencga Renal Crénica (DRC) ou Diabetes Mellitus (DM), e marque "Sim" ou "N&o"

para cada questao:

M

Lesdo de Orgdo Alvo (retinopatia, albumindria, hipertrofia
ventricular esquerda no ECG, espessamento médio-intimal da
cardtida ou placa, indice tornozelo-braquial, velocidade de onda

de pulso)
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Doenca Cerebrovascular (AVC isquémico ou hemorragico,
ataque isquémico transitorio)

Doenca Renal Crbnica

Doenca Cardiovascular (angina, infarto, revascularizagao
miocardica, insuficiéncia cardiaca, doenca arterial periférica)

Diabetes Mellitus

Passo 5: Calculo de Risco

1 Identificag&o dos Fatores de Risco: Some o niumero de respostas "Sim" nas
secdes de Fatores de Risco e Presenca de LOA, DCV, DRC ou DM.

1 Tabela de Risco Cardiovascular: Utilize a tabela ACIMA para determinar o

risco cardiovascular do paciente com base na pressao arterial, quantidade
de fatores de risco e presenca de LOA, DCV, DRC ou DM:

U Linha: Encontre a linha correspondente a classificacdo da

pressao arterial do paciente.

Coluna: Encontre a coluna correspondente ao nimero de fatores
de risco identificados.

Consideracado da Presenca de LOA, DCV, DRC ou DM: Verifique
a célula correspondente para identificar a classificacdo de risco
cardiovascular (Sem Risco, Risco Baixo, Risco Moderado ou
Risco Alto).

4.5. Rastreamento de Dislipidemia

A dislipidemia se caracteriza por anomalias nos niveis de lipidios no

sangue, principalmente do colesterol total e dos triglicerideos. Nesta condi¢ao

identifica-se as seguintes alteracoes:

AAlteragBes nos niveis de lipidios no sangue:

A L-@elevado i aumento do risco de doenca coronariana aguda (DAC).

A Triglicer 7aumen® doiscede dadanmlver pancreatite aguda.

A Fator de risco cardiovascul ar r el

A Agravamento do quadro na presenca de outros fatores de risco como
hipertenséo arterial sistémica, tabagismo, obesidade, diabete melito e histéria

familiar.
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Rastreamento pessoas do sexo biolégico masculino

Esta recomendado fortemente o rastreamento das desordens lipidicas em
pessoas do sexo hioldgico masculino com 35 anos ou mais.

Recomenda-se também o rastreamento das desordens lipidicas em
pessoas do sexo biolégico masculino com 20 a 35 anos quando se
enquadrarem como um grupo de alto risco para doenca coronariana.

Rastreamento em mulheres sexo biolégico feminino

T

Recomenda-se fortemente o rastreamento das desordens lipidicas em
pessoas do sexo biolégico feminino com 45 anos ou mais, quando se
enquadrarem como grupo de alto risco para doenca coronariana

Recomenda-se também o rastreamento das desordens lipidicas em
pessoas do sexo biolégico feminino com 20 a 45 anos, quando se
enquadrarem como um grupo de alto risco para doenca coronariana.

O diagnostico de hipercolesterolemia familiar deve ser considerado se

houver niveis muito elevados de colesterol (acima do percentil 90), presenca de

xantomas tendinosos, arco corneo em paciente com menos de 45 anos, xantomas

tuberosos ou xantelasma em pacientes com menos de 25 anos e familiar de

primeiro grau com as manifestacdes anteriores.

Os critérios diagnosticos de hipercolesterolemia familiar definidos pela

Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estéo descritos abaixo:

Critérios diagnosticos de hipercolesterolemia familiar Pontos

Histéria familiar

Familiar de primeiro grau com doenca aterosclergtica prematura
(homens com menos de 55 anos e mulheres com menos de 60 anos). 1

Familiar de primeiro grau com LDL-C acima do percentil 95

Familiar do primeiro grau com xantoma tendinoso ou arco corneo. >

Crianca (menores de 18 anos) com LDL-C acima do percentil 95

Histoéria Clinica

Paciente com doenca arterial coronariana prematura (homens com 2
medo de 55 anos e mulheres com menos de 60 anos)

Paciente com doenca arterial cerebral ou periférica prematura (homens 1
com menos de 55 anos e mulheres com menos de 60 anos)

Exame fisico
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Xantoma tendinoso

Arco corneo antes dos 45 anos 4
Exames laboratoriais
LDL-C maiores ou iguais a 330 mg/dL 8
LDL-C entre 250 e 329 mg/dL 5
LDL-C entre 190 E 249 mg/dL 3
LDL-C entre 155 e 189 mg/DlI 1
Mutacgéo genética presente 8
Diagnéstico de hipercolesterolemia familiar &
Definitivo com Mais de 8
pontos
Provavel com 6-8 pontos
Possivel com 3-5 pontos

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Dislipidemia i Ministério da Salde, 2020

Os exames mais utilizados para a triagem da dislipidemia incluem
colesterol total (CT), colesterol HDL e triglicerideos. Caso o0s resultados
apresentem alteracdes, recomenda-se a repeticdo do exame em outra ocasiao,
sendo a média dos dois valores utilizada para a avaliagdo do risco

cardiovascular.

O diagnostico de dislipidemia é feito com base na dosagem dos lipidios séricos:

Exames Solicitados por Enfermeiros:

colesterol total, colesterol HDL e triglicerideos.

Para adultos, usa-se como referéncia os valores descritos na tabela abaixo:

Valores referenciais e de alvo terapéutico* do perfil lipidico (adultos > 20 anos)

Lipides Com jejum Sem jejum Categoria
(mg/dL) (mg/dL) referencial
Colesterol total <190 <190 Desejavel
HDL-c >40 >40 Desejavel
Triglicérides <150 <175 Desejavel
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Categoria de risco

<130 <130 Baixo

LDL-c <100 <100 Intermediario
<70 <70 Alto
<50 <50 Muito alto
<160 <160 Baixo

N&o HDL-c <130 <130 Intermediario
<100 <100 Alto
<80 <80 Muito alto

Fonte: Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevengdo da Aterosclerose, SBC,
2017.

Em caso de alteracdo, compartilhar cuidado com médico para diagnostico e
conduta medicamentosa.

Tratamento ndo medicamentoso

Aspecto fundamental no tratamento da dislipidemia sdo as medidas néo
medicamentosas direcionadas ndo somente a reducdo dos niveis de lipidios
séricos, mas também a outros fatores de risco cardiovascular. A conduta néo
medicamentosa deve ser recomendada a todos os pacientes com dislipidemia,
incluindo, no minimo, terapia nutricional, exercicios fisicos e cessacdo do

tabagismo.
Terapia nutricional

Esta bem demonstrado que o aumento do consumo de gorduras totais
associa-se a elevagdo da concentracdo plasmética de colesterol e a maior
incidéncia de aterosclerose. A quantidade de gorduras saturadas e de colesterol
presentes nos alimentos influencia diferentemente os niveis lipidicos plasmaticos,
em especial a colesterolemia. Para reduzir a ingestdo de colesterol, deve-se
diminuir o consumo de alimentos de origem animal, em especial carne gordurosa,
visceras, leite integral e seus derivados, embutidos, frios, pele de aves e gema de
OVOS.

Recomenda-se a substituicdo parcial de acidos graxos saturados por mono

e poli-insaturados. Para diminuir o consumo de &cidos graxos saturados,
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aconselha-se a reducao da ingestao de gordura animal (carnes gordurosas, leite
e derivados), de polpa e leite de coco e de alguns 0Oleos vegetais que contém
guantidades significativas de acidos graxos saturados, como os 0leos de palma,
de coco e de dendé. Também se recomenda a exclusdo completa dos &cidos
graxos trans da dieta.

Para a hipertrigliceridemia ha duas condutas distintas, porém
complementares.

Para os pacientes com hiperquilomicronemia, geralmente com niveis de
triglicerideos acima de 1.000 mg/dl, situacdo associada a aumento do risco de
pancreatite, recomenda-se reduzir a ingestdo de gordura total da dieta
(principalmente os Oleos de cozinha e gorduras visiveis), e substitui-la, quando
necessario, pela utilizacdo de acidos graxos de cadeia média que ndo entram na

composicao das quilo micras.

Para os pacientes com hipertrigliceridemia secundaria, com valores de
triglicerideos geralmente abaixo de 1.000 mg/dl, comumente devido a excesso de
ingestéo de carboidratos, obesidade ou diabete melito, recomendam-se restricao
de carboidratos, dieta hipocalérica e hipoglicidica e compensacao do diabete,
respectivamente, além da reducéo das gorduras da dieta e absten¢éo do consumo

de alcool.
Atividades fisicas

Atividades fisicas sdo eficazes principalmente como coadjuvantes da dieta no
tratamento da hipertrigliceridemia associada a obesidade. Devem ser adotadas
com frequéncia de 3-6 vezes/semana e prescricdo média de 150 minutos/semana
de exercicios leves a moderados. Atividades aerobicas, exercicios contra
resisténcia e de flexibilidade estdo indicados. Pacientes assintoméaticos
dispensam avaliagdo médica prévia, devendo ser mantidos os medicamentos de

uso corrente.

Tabagismo

O hébito de fumar pode estar associado a reducéo significativa dos niveis
de HDL-C. O tabagismo deve ser combatido de forma agressiva. O tratamento
inclui duas etapas: abordagem cognitivo-comportamental e, se necessario,

farmacoterapia.
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Tratamento medicamentoso

Medicacdes
Acompanhamentos de pessoas com Sinvastatina 10 mg; Sinvastatina 20 mg
Hipertensé&o Arterial Sistémica Sinvastatina 40 mg

Durante a consulta de enfermagem ao dislipidémico, poder&o ser prescritas as medicagdes
hipolipemiantes contidas na REMUME dando continuidade ao plano terapéutico proposto a
este usuario pelo meédico.

Obs: Considerando o parecer do COREN 058/2013, a Portaria MS 2.436/2017, na rede da
Atencao Basica SMS-SP, o Enfermeiro, através da Consulta de Enfermagem e conforme o
Processo de enfermagem, apds a avaliagédo, podera realizar a prescricao de medicamentos
de uso continuo, com o cuidado compartilhado com o médico, com consultas intercaladas
trimestralmente ou quadrimestralmente.

Medicacdes e fitoterdpicos para prescricao

Durante a consulta de Enfermagem a pessoa vivendo com Dislipidemia, ao enfermeiro cabe
realizar abordagem integral, podendo identificar queixas que necessitem de Manejo Clinico.

Todas as condi¢des previstas nos protocolos de Saude da Mulher, Idoso e Adulto podem
ser manejadas na consulta de abordagem a HAS, com intervengbes e prescricdes de
enfermagem, contidas nestes protocolos.

4.6. Rastreamento para Diabetes Mellitus

E importante o rastreamento para diagnostico precoce do DM em todos o0s
usuarios que apresentam sinais e sintomas relacionados a DM, também para
usuarios assintomaticos com fatores de risco. O Rastreamento ocorre a partir da
coleta de exames laboratoriais para confirmacdo diagnostica e monitoramento
com intervalos de 3 anos ou mais frequentes quando indicado. Na presenca de
pré-diabetes, recomenda-se reavaliacdo anual.

O Enfermeiro deve investigar os fatores de risco em todas as consultas ao
usuario adulto com ou sem sintomas e solicitar os exames de rastreio seguindo
os critérios de rastreamento do DM em usuarios assintomaticos:

Idade < 45 anos;

Sobrepeso ou obesidade (IMC >23kg/m?)

Presenca de um ou mais fatores risco para DM2

Uso de medicamentos com potencial hiperglicemiantes

Presenca de doencas associadas como endocrinopatias e doencas
pancreaticas, ou com condi¢des frequentemente associadas (HIV, doenca
periodontal e esteatose hepatica).

akrwNE

NOTA: sempre considerar fatores clinicos e interferentes laboratoriais na interpretacao
dos resultados dos exames solicitados para diagnostico de DM.
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O teste glicémico de avaliacdo de risco de diabetes e pré-diabetes em

adultos assintométicos, devem ser aplicados principalmente em pessoas obesas

(I MC O 23kg/ m2)

que

apresentem um ou

Sinais de pré-diabetes ou risco aumentado de diabetes

1. Glicemia de jejum entre 100mg/dl
e 125mg/dl

2. Glicemia 2h ap6s sobrecarga com
759 de glicose: entre 140mg/dl e
199mg/dl

3. Hemoglobina Glicada (A1C) entre

Condicao anteriormente denominada
figlicemia de jejum

Em teste oral de tolerancia a glicose.
Condicéo anteriormente denominada
itol er©ncia di minu?2

Recomendacéo recente para o uso da

5,7% e 6,4% A1C no diagnostico.

A positividade de qualquer um dos parametros descritos confirma o

diagnéstico de pré-diabetes.

Andlise dos testes glicémicos

1. A1C O 6, 5% O teste deve ser realizado por método

rastreavel

j ej um O Auséncia de ingestdo calérica por pelo
menos 8 horas.

Teste oral de tolerancia a glicose:

2. Gl i cemi a

3. Glicemia 2 h apés sobrecarga de

glicose O 200 mg ingestdo de 75 g de glicose anidra
dissolvida em agua. Em todos os
individuos com glicemia de jejum entre
100 e 125 mg/dl
4. Gl i cemi a ao ac as Empacientes com sintomas classicos de

hiperglicemia, ou em crise hiperglicémica

A positividade de qualquer um dos testes acima, confirma o diagndstico de
diabetes. Na auséncia de hiperglicemia comprovada, os resultados devem ser
confirmados com a repeticdo dos testes, exceto no TTG e na hiperglicemia

comprovada.

Nota: O diagnostico diferencial entre DM1 e DM2 DEVE SER CONSIDERADO apenas
em bases clinicas. Exames complementares especificos deveréo ser solicitados pelo
médico, quando ha davidas em relacéo ao diagnostico.
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4.7. Estratificacao de risco para desenvolvimento da DM

Aproximadamente dois tercos dos casos de DM2 podem ser prevenidos,
de modo que a utilizacdo de escores para estimar o risco individual antes de
qualquer alteracao dos niveis da glicose sanguinea permite acfes de saude que
interfiram nos fatores modificaveis de risco.

Entre os diferentes escores de risco para o DM2, recomenda-se a utilizagdo
do escore FINDRISC, que estima o risco de desenvolvimento de Diabetes tipo 2
em 10 anos. E um instrumento simples, de facil compreens&o, rapida aplicacdo e
nao invasivo que possibilita estimar o risco potencial de desenvolvimento do DM2
entre cinco possiveis grupos de risco (baixo, moderadamente elevado, moderado,
alto e muito alto) a partir da somatéria dos pontos.

Recomenda-se que seja aplicado para identificar individuos com risco mais
elevado para o desenvolvimento do diabetes e suas complicagdes, principalmente
nos individuos com 40 anos* e mais, que apresentem dois ou mais fatores de risco

cardiovascular.

Escore de risco FINDRISC para DM tipo 2

Indicador Valor Pontos
atribuidos
< 45 anos 0
|dade 45 i 54 2
, . - , anos
*considerar faixa etaria mais precoce para 55 | 64 3
populagcédo negra anos
> 64 anos 4
) < 25 kg/m? 0
Indice de Massa Corporal - IMC 25 a 30 kg/m? 1
> 30 kg/m? 3
Vocé pratica regularmente pelo menos 30 | Diariamente 0
minutos de atividade fisica (no trabalho ou no | N30 2
lazer, incluindo as atividades da vida diaria)?
Diariamente 0
Com qual frequéncia vocé come frutas, legumes | N30 1
e verduras? diariamente
Vocé ja fez uso de medicacdo anti-hipertensiva | Nao 0
regularmente? Sim 2
Vocé ja teve alteracdo da taxa de glicose no | Nao 0
sangue diagnostica- da (por exame de rotina, na | gjm 5

gestacdo ou em outras situacdes)?
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Menor que 94 0
Homens cm
94cmi 102 cm 3
Circunferéncia _
abdominal (medida E/Irﬁlor que 102 4
abaixo do arco N 50 -
costal, usualmente Mulheres cn?nor que
na linha do umbigo
% 80cm1 88cm 3
Maior que 88 4
cm
Nao 0
Sim 1 avos, tia, 3

Algum parente préximo ou outros parentes foram tiO_, primo em
diagnosticados como portadores de diabetes? primeiro grau

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

Total de pontos
Fonte: Adaptado FINDRISC,2024

Baseada na pontuacdo obtida na escala de Escore de risco FINDRISC
seguir as recomendacdes de acompanhamento de acordo com a classificagao de
risco de desenvolvimento de diabetes tipo 2 em 10 anos conforme

recomendacdes.

Recomendag¢fes de acompanhamento de acordo com a classificacdo de
risco de desenvolvimento de diabetes tipo 2 em 10 anos

Soma de pontos Risco do Recomendacgéo
desenvolviment
0 do diabetes

A orientacdo de manter os hébitos saudaveis de vida (ndo fumar, praticar atividade
fisica regularmente, observar a manuten¢éo do peso adequado e dieta saudavel) deve
ser mantida para todos os individuos, independente da pontuacao no escore de risco
para diabetes tipo 2.

< 7 pontos Baixo Avaliacdo médica e de
enfermagem, de rotina, ao menos
uma vez ao ano.

7 a 11 pontos Moderadamente Avaliacdo médica e de enfermagem
elevado em periodo ndo superior a 6 meses.

Avaliacdo médica e de

12 a 14 pontos Moderado enfermagem, em periodo néo

superior a 3 meses.
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15 a 20 pontos Alto Avaliacdo médica e de
enfermagem, em 30 a 60 dias
>20 pontos Muito alto
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Capitulo 5 - DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Doencas Crbnicas sdo aquelas que permanecem por mais de um ano e
requerem cuidados médicos e multiprofissionais continuados. Frequentemente
esse grupo de doencas também limita as atividades do dia a dia e a qualidade de
vida das pessoas, representando a maior parte dos atendimentos em saude na
Atencdo Basica e em outros servi¢cos. Tais doencas acarretam gastos expressivos
e crescentes com saude, pois existe uma epidemia silenciosa em que o
adoecimento, a evolucao das sequelas e a mortalidade muitas vezes precisam ser
enfrentados o quanto antes.

Este capitulo tem como objetivo orientar as acdes de enfermagem na
atencdo a saude do adulto com énfase na assisténcia as pessoas com
Hipertensdo Arterial, Diabetes Melito, Dislipidemia e Obesidade, uma vez que a
principal causa de morbimortalidade na populagdo brasileira sdo as doencas
cardiovasculares. A equipe de saude tem como objetivo reduzir a
morbimortalidade por essas doencas por meio da prevencao dos fatores de risco
e, através do diagndstico precoce e tratamento adequado dos portadores, prevenir
as complicacdes agudas e crbnicas, principalmente com acdes educativas de
promocao a saude direcionada a populacéo.

Doencas e agravos ndo transmissiveis

Doencas com histdria natural prolongada.

Multiplos fatores de risco.

Interacdo de fatores etiologicos.

Especificidade de causa desconhecida.

Auséncia de participacdo ou participacdo polémica de micro-organismos
entre os determinantes.

Longo periodo de laténcia.

Longo curso assintomatico.

Curso clinico em geral lento, prolongado e permanente.

Manifestacdes clinicas com periodos de remissao e de exacerbacao.
Lesdes celulares irreversiveis e evolucdo para diferentes graus de
incapacidade ou para a morte.

E I

—m = —a _a _a

5.1 Hipertenséao Arterial Sistémica

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € uma condi¢ao clinica multifatorial,
resultante da combinacdo de determinantes ambientais, genéticos/epigenéticos e

sociais. Caracterizada por niveis elevados e persistentes de presséo arterial (PA),
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frequentemente assintoméatica, pode acarretar alteragBes estruturais e/ou
funcionais de 6rgédos-alvo (coracédo, encéfalo, rins e vasos sanguineos), sendo
também fator de risco para doencas metabdlicas, aumentando,
consequentemente o risco de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais.

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2023), o
diagnéstico de HAS se caracteriza por valores repetidos de pressdo arterial
sistdlica (PAS) no consultério O©1 4 0 mmH gvalees deupresséo arterial
diastdlica( PAD) O 9 €onsidendidp que seja medida com técnica correta,
ao menos em duas ocasides diferentes, sem medicag&o anti-hipertensiva.

A HAS é um problema grave de saude publica mundial e uma das principais
causas de morte prematura. O aumento global da sua prevaléncia esta associado
ao envelhecimento da populacdo e ao aumento da exposicao a fatores de risco
relacionados ao estilo de vida.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que ha 1,28 bilhdo de
adultos no mundo com HAS na faixa etaria entre 30-79 anos e adota como uma
de suas metas globais a reducédo da prevaléncia da doenca em 33% entre 2010 e
2030. Mundialmente, 46% dos adultos com HAS desconhecem que tém a
condicdo, menos da metade (42%) sao diagnosticados e tratados e apenas 21%
dos adultos com HAS conseguem manter o controle efetivo. Nas Américas, quatro
em cada dez homens adultos e mais de um quarto das mulheres adultas tém HAS.

A HAS é um dos principais fatores de risco modificaveis para doencas
cardiovasculares e um dos maiores responsaveis pela morbidade e mortalidade
globalmente, sendo responsavel por mais de 50% dos casos de doenca
cardiovascular (DCV), a principal causa de morte nas Américas.No Brasil, em suas
capitais, a prevaléncia de HAS autorreferida foi de 25,6%, variando de 19,2% em
Séo Luis a 34,4% no Rio de Janeiro.

Dados do Vigitel (2023) apontaram que a frequéncia de HAS identificada
foi de 27,9% no conjunto de 27 cidades brasileiras, sendo maior entre as mulheres
(29,3%) em relacdo aos homens (26,4%). Apontaram também que a HAS
aumentou com a idade, em ambos 0s sexos, e, diminuiu conforme escolaridade.
No Municipio de Sdo Paulo, ha estimativas de que 28,9% das pessoas a partir dos

18 anos convivem com HAS.
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Fatores de risco para HAS

Idade: > 55 anos para homens e > 65 anos para mulheres

Etnia negra

Historia de familiares de primeiro grau com doenca cardiovascular

Baixa escolaridade

CondicBes de habitacdo inadequadas

Baixa renda familiar

Dislipidemias

Diabetes melitus confirmada

Pré-diabetes

Sindrome da apneia obstrutiva do sono

Obesidade

Alta ingestdo de sodio (p.ex., sal de cozinha, alimentos embutidos, temperos
industrializados)

Baixa ingestdo de potassio (encontrado em alimentos como banana, laranja,
batata, espinafre e abacate)

Tabagismo

Sedentarismo

Consumo de alcool

Uso de alguns medicamentos, como anti-inflamatérios, glicocorticoides, néo
esteroides (inibidores da ciclo-oxigenase 1 e 2) e vasoconstritores nasais

Uso de drogas ilicitas, como anfetamina e cocaina

Transtornos mentais crénicos

5.1.1. Classificacéo da pressao arterial

A HAS é classificada em diferentes estagios (1, 2 e 3) de acordo com 0s

valores de PA sistélica e diastolica mais elevados aferidas no consultério

Classificacao da presséo arterial de acordo com a medicao no consultorio

a partir de 18 anos de idade

Classificagéo PA sistdlica PA diastoélica
(mmHg) (mmHg)
Otima <120e <80
Normal 120-129 e/ou 80-84
Pré-hipertenséo 130-139 e/ou 85-89
Hipertensao estagio 1 140-159 e/ou 90-99
Hipertensao estagio 2 160-179 e/ou 100-109
Hipertens&o estagio 3 O 180 el « O 110

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Medidas da Presséao Arterial Dentro e Fora do Consultério i 2023
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Também é utilizado a classificacdo da presséo arterial de acordo com a
adeséo ao tratamento medicamentoso:
A HA n&o controlada: Casos em que a PA permanece elevada mesmo sob
tratamento anti-hipertensivo.

A HA controlada: Quando, sob tratamento anti-hipertensivo, o paciente
permanece com a PA controlada tanto no consultério como fora dele.

NOTA: a inadequada mensuracdo da PA pode levar a classificacdo imprecisa,
superestimacao ou subestimacgdo da verdadeira PA do individuo. Assim, tratamentos
podem ser desnecessariamente prescritos ou tratamentos necessarios podem deixar
de ser prescritos.®

Les&o de Orgéo-Alvo na Avaliagcdo do Risco Adicional na Hipertenséo
Arterial

1 Hipertrofia Ventricular Esquerda:
0 ECG - Critério de Cornell Voltagem: > 2440 mm*ms.

1 Doenca Renal Cronica Estagio 3:
0 RFG-e 30-60 ml/min/1,73m?2;
0 Microalbumindria entre 30 e 300mg/24h ou
0 Relacdo Albumina-Creatinina Urinaria 30 a 300 mg/g

A decisdo sobre a estratificacéo de risco deve considerar o nivel da pressao
arterial (PA) e a presenca de um ou mais fatores de risco adicionais. A presenca
de lesdo de 6rgao-alvo (LOA), doencas cardiovasculares (DCV), doenca renal
cronica (DRC) ou diabetes mellitus (DM) eleva o risco cardiovascular de forma
independente dos valores da PA.

A Estratificacdo do risco, segundo os Fatores de Risco e os estagios da
Hipertensdo Arterial, na presenca de Doenca Cardiovascular, Doenca Renal
Crobnica ou Diabetes Melito aumenta o risco Cardiovascular independentemente

dos valores da PA, como demonstra a imagem:

99



I 1 6clulo 3 - Atencédo Priméria a Saude da Pessoa Adulta

HA Estagio 01 HA Estagio 02 HA Estagio 03
PAPSA‘SO éww PAS140 - 159mmHg  PAS160 - 7mmHgou  PAS 2180mmHg ou
% ouPAD90- 98mmHg  PAD100 - 108mmHg PAD 2 110mmHg

-~ I

Fonte: 72 Diretriz Brasileira de Hipertens&o Arterial i SBCO

Medida da Pressao Arterial (MPA)

A afericdo da PA deve ser realizada em toda consulta de enfermagem. Os
valores identificados devem sempre ser registrados em prontuario para
acompanhamento. Se valores alterados, o individuo deve ser encaminhado ao
acolhimento/ triagem.

A medicdo da PA deve ser realizada adequadamente, com aparelhos
calibrados e respeitando a medida adequada do manguito: largura e

circunferéncia do brago.

Imagem 3: Dimensdes do manguito de acordo com a circunferéncia do

membro.
Circunferéncia Denominacéao Largura da Comprimento da
do manguito bolsa inflavel do bolsainflavel do
manguito manguito
O 6 cm Recém- nascido 3cm 6 cm
6- 15cm Crianca 5cm 5cm
16- 21 cm Infantil 8cm 21 cm
22- 26 cm Adulto pequeno 10 cm 24 cm
27- 34 cm Adulto 13cm 30 cm
35- 44 cm Adulto grande 16 cm 38cm
45-52 cm Coxa 20 cm 42 cm

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Medidas da Pressao Arterial Dentro e Fora do Consultério 7 2023.
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A MPA deve ser realizada pelo enfermeiro para confirmacdo dos limites

normais da pressao arterial, toda vez que houver:

Suspeita de hipertenséo arterial sistémica;

Suspeita de hipertensao arterial do avental branco ou afericbes de PA sob
estresse;

Acompanhamento de pessoas com PA controlada no consultorio e leséo
de 6rgao-alvo;

Acompanhamento de pessoas com PA controlada, mas com persisténcia
ou progressao de lesdo de 6rgao-alvo;

Auxiliar no acompanhamento da eficicia terapéutica anti-hipertensiva;

Programacao de triagem populacional em area de abrangéncia para
deteccéo precoce de HA;

Acompanhamento de hipertensos.

Etapas para mensuracao da presséao arterial

Preparo do usuério

1

Repouso por 5 minutos, em ambiente calmo e confortavel, e orientar para ndo
falar ou se mover durante a medida.

Verificar se o usuario NAO:

A Esta com a bexiga cheia;
A Praticou exercicios fisicos ha, pelo menos, 90 minutos;
A Ingeriu bebidas alcodlicas, café, alimentos ou fumou 30 minutos antes;

Sentar o usuario, com pernas descruzadas, pés apoiados no chao, dorso relaxado
e recostado na cadeira;

Paosicionar o braco na altura do coracao, apoiado, com a palma da méao voltada
para cima e sem garrotear o brago com roupas.

Na primeira consulta, registrar a PA em ambos os bracos, preferencialmente de
forma simultanea, e usar a leitura do braco que forneceu valor mais elevado para
medidas subsequentes. Registrar em que braco devem ser feitas as medidas

Etapas da medida

1

Colocar o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital, centralizar
0 meio da bolsa inflavel sobre a artéria braquial.

Estimar o nivel da PA sistdlica*:
- Posicionar o manguito;
Palpar a artéria radial;
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Fechar a valvula da pera e inflar até identificar o desaparecimento do pulso;
Abrir a valvula lentamente, para desinflar o manguito;

Identificar pelo método palpatoério a PA sistélica (reaparecimento do pulso).

3 Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campéanula ou o diafragma
do estetoscépio sem compressdo excessiva. * Nao permitir que o estetoscopio
seja colocado sob 0 manguito;

4 Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da PA sist6lica*

5 Realizar a deflacdo lentamente (cerca de 2 mmHg/segundo) *

6 Determinar a PA sistélica ha ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff)

! Determinar a PA diastdlica no desaparecimento dos sons (fase V de Korotkoff) *

8 Continuar a auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do dltimo som para
confirmar seu desaparecimento e depois proceder a deflagéo rapida e completa.
Se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a diastélica no
abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff) e anotar valores da PA
sistolica/diastolica/zero*

9

Realizar trés medidas, com intervalo de 1 minuto, e usar a média das duas Ultimas
medidas. Se houver diferengca > 10 mmHg, realizar medidas adicionais.

*Aplicados a técnica auscultatéria.

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Medidas da Presséao Arterial Dentro e Fora do Consultério i 2023

NOTA 1 para usuarios com fistulas arteriovenosas e ou que tenham sido
submetidos a mastectomia, NAO AFERIR PA no membro correspondente.

Resultados terapéuticos

Os resultados terapéuticos se referem aos valores pressoéricos gerais,
determinados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia e devem ser monitorados
e controlados pelo enfermeiro durante as consultas, para avaliagdo da adeséo
terapéutica e adequacéo as necessidades de MEV.

Os valores presséricos gerais a serem obtidos com o tratamento

individualizado com anti-hipertensivo sao:

CATEGORIA META RECOMENDADA
Hipertensos estagios 1 e 2, com RCV | < 140/90 mmHg
baixo e moderado e HA estagio 3;
Hipertensos estagios 1 e 2 com RCV alto | < 130/80 mmHg*

*pacientes com doengas coronarianas, a PA nédo deve ficar < 120/70 mmHg, particularmente com
a diastolica < 60 mmHg pelo risco de hipoperfusdo coronariana, lesdo miocéardica e eventos
cardiovasculares.
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Acompanhamento dos usuarios com HAS no municipio de S&o Paulo

- —

/Hipeﬂenséo Arterial confirmads
\_‘7\_77 )’_/_/

iveis pressoricos
controlados?

NAO SIM

: !

Consulta Médica
Periodicidade a critério Consulta de Enfermagem \
médico

| '

Consulta de _ _
Enfermagem Grupo Educativo — | Atendimento de Enfermagem

Periodicidade a critério

do Enfermeiro/ Equipe l

(Consulta médical\\ /
*Atendimento de Enfermagem <\,_ _,//

—

Grupo Educaﬁvo)

5.1.2. Tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso

O tratamento da HAS inclui medidas medicamentosas e nao
medicamentosas de promocdo do autocuidado, por meio da adocdo de

comportamentos esperados.

Tratamento medicamentoso

O tratamento medicamentoso € prescrito por um médico, podendo ser uma
monoterapia ou uma combinacdo de diferentes farmacos. O plano terapéutico
deve ser individual considerando a pressao arterial, a idade e a estratificacéo de
risco cardiovascular do usuéario, de acordo com a Linha de Cuidado da
Hipertensdo Arterial do municipio (Figura 4). A descontinuidade do mesmo

podera ser prejudicial ao controle e monitoramento adequado da pressao arterial.
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Tratamento medicamentoso de individuos com hipertensdo arterial
sistémica.

Diuréticos Tiazidicos
Hidroclorotiazida

p

’ Betabloqueadores Bloqueadores dos Receptores

de Angiotensina (BRA)

Carvedilol Losartana Potassia

/ loqueadores dos Canais de
- . Calcio (BCC)
Outros Anti-Hipertensivos Anlodipino Besilato
Nifedipino

Inibidores de IECA
Enalapril
Captopril

Combinagoes preferenciais

: Combinagoes nao recomendadas
— = = = [Combinacoes possiveis, mas menos testadas

Fonte: Anexo 7. Cuidando de Todos: Doengas Cronicas N&o Transmissiveis na Atencao Primaria
a Saude no MSP: Protocolo Clinico Préatico para o Tratamento de Doengas CrOnicas N&o
Transmissiveis (DCNT) da Atencéo Primaria & Saude (APS): Hipertensdo Arterial e Diabetes
Mellitus. S&o Paulo: Instituto Tellus, 2020.

Durante a consulta de enfermagem ao usuario com hipertensao arterial, o
enfermeiro podera prescrever as medicacdes anti-hipertensivas em continuidade
ao plano terapéutico individual proposto pelo médico, considerando a Portaria
Municipal 440/2023.

Tratamento ndo medicamentoso

O tratamento ndo medicamentoso consiste em medidas para promover
comportamento de mudanca de estilo de vida, a partir das acdes de promocéao de
saude e prevencdo dos agravos relacionados a hipertenséao arterial e deve ser
planejado conjuntamente entre o enfermeiro e o usuario.

O Plano de Autocuidado Pactuado (PAP) deve ser realizado na primeira
consulta de enfermagem considerando a realidade do usuéario. Cabendo ao
enfermeiro registrar em prontuario as devidas metas e prazos pactuados, para
monitoramento da adesdo terapéutica proposta, como também os ajustes

realizados mediante evolugdes.
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Atitudes de Modificacdo do Estilo de Vida esperadas dos usuarios com
hipertensao arterial

Planejamento para autocuidado ao usuario com HAS
Adeséo ao uso dos medicamentos anti-hipertensivos conforme prescricdo

Mensuracao domiciliar da pressao arterial (MPA)
Atitudes e atividades habituais para controle do estresse e da ansiedade
Reducdao gradativa e cessacao do tabagismo

Reducéo gradativa e cessacao do consumo de bebidas alcéolicas

- Mulheres: 1 dose/dia

- Pessoas de baixo peso: 1 dose/dia

- Homens: 2 doses/dia
* 1 dose (cerca de 14g de etanol) = 350ml de cerveja ou 150mL de vinho ou 45mL de
bebida destilada

Adesao as atividades fisicas e exercicios fisicos como rotina diaria
- No minimo 30 min/dia de atividade fisica moderada 5 a 7 dias/sem
0 continua (1 x 30 min) ou
0 acumulada (2 x 15 min ou 3 x 10 min)
- No minimo 150 min/sem ou atividade vigorosa >75 min/sem

Controle do peso corporal:
- IMC: 18.5 a 24.9 kg/m?2 para todos os individuos adultos até 59 anos
- Circunferéncia abdominal <80 cm nas mulheres
- Circunferéncia abdominal <89 cm nos homens

Ingestao alimentar saudavel

- Quantidade maxima de sédio <2g/dia

- Quantidade maxima de potéssio >90 a 120 mEg/dia

- Consumo aumentado de frutas, legumes e verduras

- Ingestéo diaria de acordo com o peso corporal do individual (30 ml de agua x kg
de peso)

- Consumo moderado de produtos lacteos com baixo teor de gordura, cereais
integrais, peixes, aves e nozes;

- Consumo restrito de carnes vermelhas e embutidos

- Evitar o consumo de bebidas acucaradas e alimentos ultraprocessados.

Cessacéo do uso de substancias ilicitas

Fonte: adaptagdo do Protocolo de Linha de Cuidados das Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis
(DCNT) na Atencao Primaria a Saude (APS) do Municipio de Sdo Paulo (MSP) e no Protocolo
Clinico Pratico para o Tratamento de Doengas Crdnicas N&do Transmissiveis (DCNT) da Atencao
Primaria a Saude (APS):HAS e DM.
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5.1.3. Consulta de Enfermagem a pessoa com Hipertensao Arterial

Avaliagcdo dos dados subjetivos e objetivos

A consulta de enfermagem aos usuérios com hipertensao arterial terd como

finalidade coletar dados a respeito dos niveis pressoéricos alvo e dos

comportamentos esperados de mudanca de estilo de vida, além de outros fatores

que possam influenciar nos niveis pressoricos e comportamentos relacionados a

hipertensao arterial, tais como:

T

Estagio atual de adocdo de terapia medicamentosa e modificacdo do
estilo de vida: pré-contemplacédo, contemplacédo, preparacdo, acao,
manutencao;

Comportamentos anteriores [p.ex., ter aderido ou ndo a determinado(s)
tratamento(s) no passado];

Caracteristicas individuais (p.ex., sexo, idade, escolaridade, local de
moradia, crencas);

Sentimento em relacdo aos comportamentos de saude esperados
(p.ex., medo, ansiedade, vergonha);

Percepcdo de beneficios que serdo obtidos por meio do(s)
comportamento(s);

Percepcao de capacidade pessoal (autoeficacia);
Percepcéao de barreiras percebidas para o(s) comportamento(s);

Influéncias interpessoais (pessoas significativas: familiares, colegas e
profissionais de saude) que também realizam o(s) comportamento,
esperam que o(s) comportamento(s) ocorra(m) e/ou fornecem
assisténcia e apoio para possibilitar o(s) comportamento(s);

Influéncias situacionais no ambiente externo (p.ex., disponibilidade de
alimentos saudaveis, disponibilidade de local plano e seguro para
realizacdo de atividade fisica);

Preferéncias dos usuarios;
Demandas concomitantes dos individuos que exigem acéo imediata;

Compromisso com um plano de acdo para realizacdo do(s)
comportamento(s);

Coleta de dados

Os dados subjetivos para avaliagdo dos usuarios com riscos para doenca

hipertensiva e ou cardiovasculares, a serem coletados por meio de anamnese,

estao apresentados abaixo.
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Dados subjetivos - anamnese

Sociodemograficos
Sexo
Cor autorreferida
Idade
Escolaridade
Profissao

Fatores pessoais  Situagao de moradia
Situagdo familiar
Renda familiar mensal
Dependentes
Conviventes

Historia familiar de hipertenséo e/ou doenca cardiovascular
Tempo de diagnéstico da HAS

Comorbidades

Satisfagdo com relacbes pessoais

Estagio atual de adogéo de terapia medicamentosa e
modificagéo do estilo de vida

Clinicos

Conhecimento sobre a doenca
Conhecimento sobre potenciais complicactes
Medicamentos anti-hipertensivos prescritos
Adesédo aos medicamentos anti-hipertensivos
Efeitos colaterais e/ou reacOes adversas aos tratamentos
prévios
Uso de outros medicamentos
Padrao alimentar
Capacidade para preparar alimentos
Pessoa responsavel pelo preparo dos alimentos no domicilio
Comportamento e = Letramento em leitura de rétulos dos alimentos
estilo de vida Padrao de sono e satisfagdo com o sono
Padrédo de atividade fisica
Uso de tabaco
Uso de élcool
Oportunidades de lazer
Uso de substancias ilicitas
Caracteristicas do trabalho
Meios de transporte
Mecanismos de enfrentamento de estresse e ansiedade

Tentativas anteriores de realizar o(s) comportamento(s)
esperado(s)

Resultados de tentativas anteriores de realizar o(s)
comportamento(s) esperado(s)

Comportamentos
anteriores
relacionados

Alteragfes na funcao visual

Alteragfes na funcdo auditiva

Alteracdes na funcéo sensorial

Alteragdes na funcdo motora

_ Claudicagéo intermitente

Relato de sintomas  Cefaleia persistente e intensa

Epistaxe

Estocomas
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Fadiga (sensac¢déo constante de cansacgo/exaustdo que ndo
melhora com o repouso)

Nauseas e émese

Palpitacdes

Precordialgia

Sincopes

Sintomas ansiosos

Sintomas depressivos

Tonturas

Visao turva

Percepcdao de beneficios da acdo
Percepc¢édo sobre os beneficios/vantagens do(s)
comportamento(s) esperado(s)
Percepcdo de barreiras a agéo
Percepcgéo sobre as barreiras/desvantagens do(s)
comportamento(s) esperado(s)
Percepcdo de autoeficacia
Quanta certeza o individuo tem de que conseguira superar as
barreiras e se engajar no(s) comportamento(s) esperado(s)
Sentimentos em relacéo a acao
Sentimento em relacdo aos comportamentos esperados (p.ex.,
Crencas e ansiedade, medo, "peso na consciéncia”, satisfacao)
sentimentos em  |hfjyancias interpessoais
relagdo aos 1 normas sociais: familiares ou amigos esperam que 0
comporta[nentos individuo se engaje no(s) comportamento(s)
de saudde esperado(s)?
esperados apoio social: quem encoraja o individuo a se engajar
no(s) comportamento(s) esperado(s)?
modelos: algum familiar ou amigo se engaja no(s)
comportamento(s)
esperado(s)?
o individuo deseja seguir a recomendacao das pessoas
significantes?
Influéncias situacionais
Facilitadores e dificultadores para o engajamento no(s)
comportamento(s) esperado(s) no ambiente domiciliar, de
trabalho e outros

A= =4 =N

Comprometimento
com um plano de
acao
Demandas
concomitantes e
preferéncias
(consultas de
acompanhamento)

Os principais dados objetivos a serem registrados durante a consulta de
enfermagem, sdo os dados coletados a partir do exame fisico. Estes registros

poderdo ser utilizados posteriormente como parametros iniciais para avaliacédo
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sequencial da evolucéo terapéutica do usuério com potencial de risco para

doencas hipertensiva e ou cardiovasculares.

Dados objetivos - exame fisico

Sinais vitais

Dados antropométricos

Palpacéo e ausculta

cardiaca
Ausculta da artéria carétida
artérias

Avaliacdo das

periféricas

Pulso e perfuséo periféricos
Observacdo de sinais da
facies

Condicao cognitiva

Ausculta pulmonar

de membros
marcha, forca
equilibrio e

Edemas

inferiores,
muscular,
coordenacéo

Avaliacdo dos resultados
dos exames laboratoriais
complementares

Aferir a presséo arterial em ambos os bragos na
primeira consulta e registar em qual dos bracos a
presséo indicou elevacao, para afericdo nas préximas
consultas de enfermagem.

Peso + Altura = IMC + Circunferéncia abdominal

Identificar desvio de ictus, presenca de B3 ou B4,
sopros, arritmias

Identificar possiveis sopros

Identificar presenca e amplitude das pulsacdes,
assimetrias ou reducdes

Identificar sinais de dilatagéo venosa, que possam
indicar insuficiéncia arterial e outras doencas
circulatérias obstrutivas (ateromas, isquemias)

Podem sugerir doencga renal ou disfungéo glandular
(tireoide, suprarrenal e hipofise)

Aplicar Miniexame do Estado Mental (MEEM) para
avaliacdo rapida do nivel de compreensao e possiveis
doencas isquémicas relacionadas

Identificar ruidos adventicios, que possam sugerir
congestdo pulmonar por insuficiéncia cardiaca

Podem sinalizar vasculopatias periféricas.

Realizar indice Tornozelo-braquial (ITB) para
identificacdo de Doenca arterial obstrutiva periférica
(DAOP).

Apoio, para avaliacdo dos agravos e ou estratificacdo
de risco da HAS

5.1.4. Principais Diagndésticos CIPE e CIAP, paraindividuos com hipertenséo

arterial sistémica

A modificacdo do estilo de vida € um processo que ocorre em diferentes

estagios. Os diagnosticos de enfermagem identificados deverdo ser tratados

conforme o estagio atual de adocédo de terapia medicamentosa e modificacdo do

estilo de vida.
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Exemplos de diagndsticos de enfermagem para usuarios vivendo com
diagnostico de HAS.

Diagnéstico de Enfermagem

(CIPE ®) CIAP2
10027647 - Pressao arterial, nos limites
normais
10028139 - Funcéao Vascular Periférica
Eficaz A97 i Sem Doenca
10027112 - Conhecimento Adequado A98 - Medicina preventiva/

_ . manutengao da salde
10023786 - Conhecimento sobre Exercicio

Fisico
10024723 - Conhecimento sobre Processo
de Mudanga de Comportamento

K22 - Fator de risco para doenca
cardiovascular
P15 - Abuso cronico de alcool

10021994 - Falta de Conhecimento sobre P19 - Abuso de drogas

Doenca T82 - Obesidade

10022234 - Abuso de Alcool (ou T83 - Excesso de peso
Alcoolismo) Z01 - Pobrezal/problemas
10022268 - Abuso de Substancia econdmicos

10027290 - Problema de Peso Corporal Z05 - Problemas com condicbes de

10022563 - Renda inadequada trabalho

10029904 - Problema Habitacional Z06 - Problemas de desemprego

Z03 - Problemas de
habitacdo/vizinhanga

Z07 - Problemas relacionados com

educacao
10037314 - Risco de Func¢éo Cardiaca A98 - Medicina
Prejudicada preventiva/manutencao da saude
10017281 - Risco de Perfusao Tissular K86 - Hipertensédo sem
Ineficaz complicacbes

K86 - Hipertensdo sem

10022954 - Pressao Arterial Alterada . .
complicacbes

K87 - Hipertensédo com
complicacbes

10047136 - Sistema Circulat6rio K04 - Palpitacdes/percepcéo dos
Prejudicado batimentos cardiacos

KO3 - Dores atribuidas ao aparelho
circulatério
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NE

K29 - Outros sinais/sintomas
cardiovasculares

10044239 - Perfuséo Tissular Periférica K92 - Aterosclerose/doenca vascular
Prejudicada periférica

5.1.5. Intervencdes e Prescricdes de Enfermagem

A partir das informacdes levantadas na avaliagdo de enfermagem e

diagnésticos de enfermagem levantados durante o atendimento, € possivel

elencar algumas intervencoes:

"
"
.
.

Acompanhamentos de pessoas
com Hipertensao Arterial

Monitorar Presséo Arterial

Monitorar peso e circunferéncia abdominal

Verificar adesdo medicamentosa e promover adesdo a medicacéo
Promover atividade fisica: pelo menos 150 minutos de atividade fisica por
semana, ou 75 minutos de atividade vigorosa por semana.

Abordar a reducdo ou cessacdo do uso de &lcool e outras substancias
(cocaina, cannabis, anfetamina e 3,4-metilenodioximetanfetamina (MDMA)
relacionadas com o aumento da pressao arterial, e reducdo ou cessacao
do uso do tabaco, devido aumento do risco de doencas e morte
cardiovasculares

Orientar sobre alimentacdo saudavel e reducéo do consumo de sédio, o

gual deve ser menor do que 2g por dia (equivalente a 5g de sal de cozinha).

MedicacOes para prescricdes
Espironolactona 25mg ou 100mg
Furosemida 40mg
Hidroclorotiazida 25mg
Atenolol 50mg
Propranolol 40mg
Captopril 25mg
Sistémica Enalapril 5mg ou 20mg
Isossorbida 20mg
Anlodipino 5mg ou 10mg
Nifedipino 20mg
Losartana 50mg

Metildopa 250mg
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Durante a consulta de enfermagem ao hipertenso, poderao ser prescritas as medicacoes
anti-hipertensivas contidas na REMUME dando continuidade ao plano terapéutico
proposto a este usudrio ja iniciado pelo médico.

Obs: Atentar para a Portaria SMS.G n°® 440 de 2023

MedicacOes e fitoterapicos para prescricao

Durante a consulta de Enfermagem a pessoa vivendo com HAS, ao enfermeiro cabe realizar
abordagem integral, podendo identificar queixas que necessitem de Manejo Clinico.

Todas as condi¢fes previstas nos protocolos de Saude da Mulher, Idoso e Adulto podem
ser manejadas na consulta de abordagem a HAS, com intervencfes e prescricdes de
enfermagem, contidas nestes protocolos.

Os exames complementares sdo exames solicitados nas consultas
compartilhadas (médico/enfermeiro), que segundo as orientagBes técnicas do
Ministério da Saude devem ser realizados uma vez por ano. O enfermeiro pode
realizar solicitacdo e avaliacdo dos resultados, como apoio diagnéstico minimo,
durante o atendimento inicial e para o0 acompanhamento dos usuarios com
hipertensédo arterial. Considerando o plano terapéutico proposto, a adesdo ao
plano de autocuidado pactuado e mudancas de estilo de vida, além da
classificagao de risco cardiovascular individual e outras comorbidades existentes,
recomenda-se:

5.1.6. Exames complementares

Exame Motivo Quando Observacdes
No diagndstico e
apos, se houver Se houver sinais de
mudangas nas sobrecarga ventricular
condi¢des clinicas esquerda (SVE), considerar
ECG Avaliacdo LOA (ex: sintomas de investigacéo de LOA,

insuficiéncia cardiaca, especialmente se 0 ECG
arritmias, HA ou DM | mostrar alteracdes focais no
cronicamente ramo esquerdo.
descompensados).

Anual ou mais

frequente se Taxa de Monitorar condicbes como

Filtracdo Glomerular |alteracdo de dose/introducao
Creatinina Sérica | Avaliacdo LOA (TFG) < 60 ml/min, ou de diuréticos, IECA, BRA,

com alteracdes uso frequente de AINES ou

clinicas mudancas no débito urinario.

correlacionadas.

Auxilia no diagnéstico de
Urinalise Avaliacdo LOA Anual doencas renais associadas a
hipertenséo.
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Exame Motivo Quando Observacgoes

Anual por intermédio
s de dosagem com
Avaliagéo de - dosag
. primeira amostra de
. L LOA e rotina em .
Microalbuminuria urina da m

Caso confirmado, iniciar
preferencialmente IECA

pacientes 30 ma/a. confirmar tosse), independente da PA,
diabéticos 99, , progredindo até doses
com mais 2 medidas maximas toleradas
em 4 a 6 meses. '
Monitorar efeito |No diagnéstico e Se K+ < 3,5 mEg/L sem
L adverso de anualmente, se sem | diurético, considerar causas
Potassio . L) o
terapia uso de diuréticos ou |secundarias para
farmacoldgica IECA/BRA. hipertenséo.
Estimar risco Se RCV ol %
cardiovascular (RCV) perfil lipidico (CT, HDL-c,
Perfil Lipidico Avaliagdo RCV baseado no escore de TG) e repetir anualmente. Se
. < 20%, nao ha necessidade
Framingham.
de dosagem.
Anual para Se DM, monitorar tratamento
Glicemia em Jejum Avaliacdo RCV | rastreamento de b
diabetes. com HbAlc.

Avaliagdo RCV, Semestralmente, ou a
acompanhamen cada 3 meses se
to de DM ajuste de tratamento.

Hemoglobina
Glicada (HbAlc)

Pode ser usada para
diagndstico de diabetes.

5.1.7 Evolugao de Enfermagem

A evolucdo de enfermagem se dara por meio do acompanhamento da
adesdo ao PAP e adocao de MEV a todos os usuarios. O enfermeiro deve avaliar
as condicdes atuais de cada usuario em relacdo aos dados subjetivos e objetivos
levantados na primeira consulta, considerando as propostas pactuadas e as
mudancgas adotadas como terapia nao medicamentosa em relagdo as condi¢des
atuais de saude. Toda avaliacéo e os relatos de fatores limitantes trazidos pelo
usuario, devem ser registrados em prontuario e utilizados na adequacéo do PAP
para que os resultados estabelecidos sejam alcancados até a proxima consulta
de enfermagem.

Nos casos de usuarios com fatores de risco importantes e/ou com DCNT,
principalmente os faltosos em consultas, devem ser acompanhados em VD

continuamente uma ou mais vezes ao més, dependendo da avaliacao.
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Fluxo de cuidado continuado a partir da consulta médica inicial de cidaddo com
PA O 140/ 26k mmHg .
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Anexo6 Protocolo Clinico Prat
ico_Tratamento DCNT_ APS Hipertensao Diabetes.pdf
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5.2. Diabetes Mellitus

Diabete melito (DM) é uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da
falta de insulina ou também da impossibilidade da insulina em exercer
adequadamente seus efeitos no organismo, condi¢cdo conhecida como resisténcia
a insulina. Caracterizada como doenca enddcrino-metabdlica de etiologia
heterogénea que pode evoluir com complicacdes agudas e cronicas.

A hiperglicemia crénica caracteriza-se por disturbios do metabolismo dos
carboidratos, lipideos e proteinas e associa-se a complicacfes, disfuncdes e
insuficiéncia de varios 6rgaos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro e vasos
sanguineos. O diagnéstico do diabetes mellitus deve ser estabelecido pela
identificacdo da hiperglicemia.

A hiperglicemia aguda caracteriza-se pela descompensacédo glicémica
aguda, podendo ocasionar picos de hiperglicemia assintomatica (glicemia
aleatoria > 250mg/dl) e ou hipoglicemias (glicemia aleatéria < 70mg/dl), em ambas
as situacoes existem alto risco de agravos de vida imediato, com necessidade de
intervencao intensiva, devendo o usuario ser encaminhado para servico de
emergéncia de acordo com regulacéo local - deve ser realizado contato com o
Servico de atendimento movel / SAMU (192).

Na atualidade, os sistemas de saude enfrentam um grande desafio, devido
aumento da prevaléncia e incidéncia do diabetes associado a diversos fatores,
como a rapida urbanizacéo, transicdo epidemioldgica, transi¢cao nutricional, maior
frequéncia de estilo de vida sedentario, maior frequéncia de excesso de peso,
crescimento e envelhecimento populacional e, também, a maior sobrevida dos
individuos com diabetes.

O Brasil esta como sexto pais, num ranking de 10 paises com maior
namero de pessoas com diabetes e gastos em saude. Dados do Vigitel (2023)
apontaram que a frequéncia do diagnéstico médico de diabetes foi de 10,2%,
sendo maior entre as mulheres do que entre os homens. Apontaram ainda que
em ambos 0s sexos, a frequéncia do diabetes aumentou com a idade e diminuiu
com a escolaridade.

O diabetes esta associado a altas taxas de Hospitaliza¢des e utilizacdo dos
servicos de saude, representando uma sobrecarga no sistema de satude em geral,

quando relacionamos a incidéncia de doencas cardiovasculares e
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cerebrovasculares, além de cegueira, a insuficiéncia renal e as amputacdes ndo
traumaticas de membros inferiores.

E indispensavel que os profissionais de salde se conscientizem da atual
relevancia do diabetes e de suas complicagBes, além da necessidade de
estruturacdo da APS, para que se desenvolva estratégias de promog¢do a saude
e rastreamento dos sintomas ou progressao do DM, que pode permanecer nao
detectada por varios anos, dando oportunidade ao desenvolvimento de suas
complicagBes como lesbes de 6rgaos alvo.

Para obter sucesso no controle do DM, é necessario estabelecer e
desenvolver fortes parcerias entre a equipe de saude e 0s usuarios, para que haja
uma corresponsabilidade nas acdes para prevencdo, deteccdo e controle do
diabetes. Essas a¢Bes devem promover um estilo de vida saudavel e mudancas
de habitos em relacdo ao consumo de certos alimentos e refrigerantes, bem como
estimular a atividade fisica no rito diario.

Estimar a mortalidade por diabetes é um grande desafio, pois nas
declaracBes de Obito de pessoas com diabetes frequentemente o diabetes é
omitido, pelo fato de serem as suas complicacdes, principalmente coma
cetoacidético, a nefropatia diabética e as doencas cardiovasculares, as que mais
se configuram como a causa de 6bito.

Além dos fatores genéticos e a auséncia de habitos saudaveis, existem
outros fatores modifichveis e ndo modificaveis, que podem contribuir para o
desenvolvimento do diabetes.

Fatores de Risco para DM

Idade (>45 anos)

Sedentarismo

Histéria familiar de DM (parente de primeiro grau);

Pre-diabetes - glicemia plasmatica de jejum 100 a <126 mg/dl e ou hemoglobina
glicada O 5,7% a < 6, 5%

Mulheres com diagndéstico prévio de DMG;

Obesidade e ou sobrepeso (IMC>25), principalmente se a gordura estiver
concentrada em volta da cintura

Raca/etnia de alto risco para DM (negros, hispanicos ou indios Pima);
Hipertenséo arterial >140/90mmHg ou em terapia para hipertensao;
Dislipdemia: HDL-c < 35 mg/dL e/ou triglicérides > 250 mg/dL,;

Historia de: doenca renal crbnica, doenca cardiovascular, doenca venosa
periférica;

Mulher que deu a luz crianca com mais de 4kg

Sindrome de ovérios policisticos

Diagndstico de distarbios psiquiatricos (esquizofrenia, depressao, transtorno
bipolar);

=A =4 =4 = =a =4 =A =4 =4 A

=A =4 =

117



I /G dlulo 3 - Atencao Primaria a Salde da Pessoa Adulta

1 Apneia do sono

9 outras condi¢cdes clinicas associadas a resisténcia a insulina (obesidade
intensa, acantose nigricans, peso baixo ao nascer

1 Uso de medicamentos da classe dos glicocorticoides

NOTA: A circunferéncia abdominal tem boa correlacdo com a gordura visceral, que
também é um fator de risco para a DM

5.2.1. Classificacdo do DM

A classificagdo do DM permite a definicdo de estratégias de rastreamento
adequado das comorbidades e complicagbes crénicas bem como o tratamento
adequado.

Diabetes mellitus tipol (DM1) - € uma doenca autoimune, poligénica,
decorrente de destrui-«o das c¢c®l ulas b part
completa na producdo de insulina. Pode se dividir em DM1A (deficiéncia de
insulina por destrui - «o aut oi mune das c ®I
laboratoriais) e DM1B (deficiéncia de insulina de natureza idiopatica).

Diabetes mellitus tipo2 (DM2) - Trata-se de doenca poligénica,
caracterizada por resisténcia a insulina e deficiéncia parcial de secrecédo de
insulina pelas células beta pancreaticas, além de alteracdes na secrec¢do de
incretinas, tem forte relacdo com a heranca familiar (embora ainda ndo haja
completado esclarecimento), também esta relacionada significativamente com
fatores ambientais.

Diabetes mellitus gestacional (DMG) - € a forma mais prevalente de
hiperglicemia na gestacdo. A hiperglicemia apresenta-se como uma alteracéo
metabdlica comum na gravidez, menos severo que o diabetes tipo 1 e 2, em que
ocorre uma intolerancia aos carboidratos de gravidade variavel que se inicia na
gestacdo, porém ndo preenche critérios diagnosticos de DM fora da gestacao.
Geralmente se resolve no periodo pds-parto e pode frequentemente retornar anos
depois. Merece destaque devido a seu impacto associado ao risco de diversos
desfechos adversos maternos e fetais.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) prop0e outras classificagdes do
diabetes considerando algumas caracteristicas clinicas, como: o momento do
inicio do diabetes, a historia familiar, a funcéo residual das células beta, os indices
de resisténcia a insulina, o risco de complicacdes cronicas, o grau de obesidade,

a presenca de autoanticorpos e eventuais caracteristicas sindrémicas.
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O DM2 é o tipo mais comum e abrange cerca de 90-95% dos casos de
diabetes na populacao adulta a partir da quarta década de vida com exposicdo a
fatores de risco como habitos dietéticos e inatividade fisica, que contribuem para
a obesidade e outras caracteristicas clinicas associadas a resisténcia a insulina,
como acantose nigricans e hipertrigliceridemia.

Os pacientes com DM2 costumam ter a apresentacéo da doenca com inicio
insidioso e sintomas mais brandos. A hiperglicemia desenvolve-se lentamente,
permanecendo assintomatica por varios anos. Apos o diagndstico, o DM2 pode
evoluir por muitos anos antes de requerer insulina para controle, portanto seu uso
nesses casos, nNao visa evitar a cetoacidose, mas alcancar o controle do quadro
hiperglicémico. A cetoacidose nesses casos € rara e, quando presente, em geral

€ ocasionada por infec¢ao ou estresse muito grave.

Acompanhamento da pessoa com DM na APS

A pessoa com diagnostico de DM devera passar por consulta de
enfermagem intercalando com a consulta médica, conforme avaliacéo individual
dos critérios de diagndstico e controle da curva glicémica, também a integralidade
do usuério. Antes da avaliacdo do valor da glicemia, deveréo ser considerados 0s
fatores de risco presentes, o comprometimento de 6rgéos alvo e comorbidades

existentes.

Fluxograma de Acompanhamento DM no Municipio de Sédo Paulo

t,_JDia betes Melito ——-\_\>
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Glicemia
Controlada

NAO T SIM

Consulta Médica ’ Consulta de Enfermagem |
Periodicidade a critério médico l

Consulta de Enfermagem - ‘ Grupo educativo |
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Enfermeira/ Equipe l
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Fonte: SMS/SP
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5.2.2. Consulta de enfermagem a pessoa com DM

Avaliacao dos dados subjetivos e objetivos

A avaliacdo de enfermagem ao usuario com diabetes mellitus inicialmente
tem por finalidade a coleta de dados objetivos e subjetivos, que subsidiam as
acOes individualizadas e que podem influenciar no comportamento esperado

durante o acompanhamento, interferindo no controle glicémico.

Coleta de dados

Os dados subjetivos para avaliacdo dos usuarios com riscos para DM2

devem ser coletados por meio da anamnese, para melhor identificacdo de

possiveis fatores de riscos e agravos.

Dados subjetivos - anamnese

Sociodemogréficos
Sexo

1. Fatores pessoais Cor autorreferida
Idade
Escolaridade
Profissdo
Situag&o de moradia
Situag&o familiar
Renda familiar mensal
Dependentes

Conviventes

Historia familiar de diabetes e outras doencas autoimunes
2. Clinicos Tempo de diagnoéstico da DM2

Outras comorbidades

Satisfacdo com relacbes pessoais

Estagio atual de adocdo de terapia medicamentosa e

modificagéo do estilo de vida

Conhecimento sobre a doenca

Conhecimento sobre potenciais complicacdes

Medicagdes hipoglicemiantes prescritas

3. Comportamento e | Adesdo ao tratamento medicamentoso
estilos de vida
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4. Comportamentos
anteriores
relacionados

5. Relato de sintomas

Efeitos colaterais e/ou reacdes adversas aos tratamentos
prévios

Uso de outros medicamentos

Padrédo alimentar

Capacidade para preparar alimentos

Pessoa responsavel pelo preparo dos alimentos no domicilio
Letramento em leitura de rotulos dos alimentos

Padrao de sono e satisfagdo com o sono

Padrdo de atividade fisica

Uso de tabaco

Uso de alcool

Oportunidades de lazer

Uso de substéancias ilicitas

Caracteristicas do trabalho

Meios de transporte

Mecanismos de enfrentamento de estresse e ansiedade
Tentativas anteriores de realizar o(s) comportamento(s)
esperado(s)

Resultados de tentativas anteriores de realizar 0(s)
comportamento(s) esperado(s)

Alteragdes na funcéo visual

AlteragBes na funcdo auditiva

Alteragdes na funcdo sensorial

Alteragdes na funcdo motora

Alteragdo do humor

Sonoléncia e ou prostracao

Fadiga (sensacéo constante de cansago/exaustdo que ndo
melhora com o repouso)

Polidria, polifagia, polidipsia

Respiracéo ofegante

Halito cetdnico

Perda ou ganho de peso em curto tempo
Rubor facial

Lesdes de dificil cicatrizacédo

Edemas, formigamento e parestesia dos membros inferiores

Os principais dados objetivos para a classificacao de risco da hipertensao

arterial, a serem registrados durante a consulta de enfermagem, sao os dados

121



I /G dlulo 3 - Atencao Primaria a Salde da Pessoa Adulta

coletados a partir do exame fisico. Estes registros poderdo ser utilizados

posteriormente como parametros iniciais para avaliacdo sequencial da evolucéo

terapéutica do usuéario com potencial de risco para agravos relacionados a

resisténcia metabdlica.

Dados objetivos - exame fisico

Sinais vitais e glicemia capilar
Dados antropométricos

Condicao cognitiva

Observacéo de sinais da facies

Ausculta pulmonar

Ausculta cardiaca e

carotideo

pulso

Avaliacdo de pulso e perfuséo
periféricos

Inspecéo tegumentar

Inspecao de membros inferiores

Inspecao dos pés

Avaliacdo dos resultados dos
exames laboratoriais
complementares

Peso + Altura = IMC + Circunferéncia abdominal

Aplicar Mini Exame do Estado Mental (MEEM) para
avaliacdo rapida do nivel de compreenséo e
possiveis doengas isquémicas relacionadas

Que podem sugerir doencga renal ou disfuncao
glandular (tireoide, suprarrenal e hipdfise)

Ruidos adventicios que possam sugerir congestao
pulmonar por insuficiéncia cardiaca

Sopros, arritmias, bradicardia e ou taquicardia

Para identificar sinais de dilatagdo venosa que
possam indicar insuficiéncia arterial e outras
doencas circulatérias obstrutivas (ateromas,
isquemias)

Integridade, coloragéo, turgor, hidratacdo, perdas
teciduais, erupcoes, colecdes liquidas, manchas

Edemas, alteracdo de marcha, forca muscular,
equilibrio e coordenacdo que possam sinalizar
neuropatias periféricas

Integridade da pele, teste de sensibilidade,
perfusdo capilar, deformidades digitais, corte de
unhas, sinais de micoses

Apoio, para avaliagdo dos agravos e ou
estratificacéo de risco da DM2

ATENCAO

Toda equipe de saude deve estar preparada a perguntar sobre sintomas respiratorios
aos usuarios, em todas as consultas de rotina. A prevaléncia de tuberculose é
consideravelmente maior entre os afetados por diabetes do que na populacdo
geral, e mais frequente em usuérios com controle inadequado.
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NOTA 1: identificar os individuos com tosse ha mais de 2-3 semanas neste grupo de

risco

NOTA 2: em relagcao a populagdo em situacdo de rua, devido a dinamica de vida e
vulnerabilidade dessas pessoas, 0 simples fato de apresentar tosse ja justifica a
investigacao por baciloscopia.

NOTA 3: em caso de suspeita, dar seguimento a rotina estabelecida para investigacao
de tuberculose, de acordo com as orientacbes da Coordenacdo de Vigilancia em

Saude.

5.2.3. Critérios para diagnostico do DM

O teste glicémico de avaliagdo de risco de diabetes e pré-diabetes em

adultos assintomaticos, devem ser aplicados principalmente em pessoas obesas

(I MC O 23kg/ m2)

gque apresentem um ou

Sinais de pré-diabetes ou risco aumentado de diabetes

1. Glicemia de jejum entre 100mg/dl e
125mg/dl

2. Glicemia 2h apds sobrecarga com
759 de glicose: entre 140mg/dl e
199mg/dl

3. Hemaoglobina Glicada (A1C) entre
5,7% e 6,4%

Condicao anteriormente denominada
Aglicemi alde rjaaedjawdm

Em teste oral de tolerancia a glicose.
Condicéo anteriormente denominada
ifitol er®©ncia diminu?

Recomendacéo recente para o uso da
A1C no diagndstico.

A positividade de qualquer um dos parametros descritos confirma o

diagnéstico de pré-diabetes.

2. Gl

c emi

a

Andlise dos testes glicémicos
1. A1C O 6, 5%

jejum O

3. Glicemia 2 h apos sobrecarga de
O 200 mg/

glicose

4. Gl

c emi

a

ao

acaso

O teste deve ser realizado por método
rastreavel

Auséncia de ingestéo calorica por pelo
menos 8 horas.

Teste oral de tolerancia a glicose:
ingestdo de 75 g de glicose anidra
dissolvida em agua. Em todos os
individuos com glicemia de jejum entre
100 e 125 mg/dl

Em pacientes com sintomas classicos de
hiperglicemia, ou em crise hiperglicémica

A positividade de qualquer um dos testes acima, confirma o diagnéstico de

diabetes. Na auséncia de hiperglicemia comprovada, os resultados devem ser
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confirmados com a repeticdo dos testes, exceto no TTG e na hiperglicemia
comprovada.

5.2.4. Diagnéstico de enfermagem possiveis para pessoas vivendo com DM

A determinacao dos diagnoésticos de enfermagem se baseia na analise das
informacdes identificados na avaliagéo inicial do usuéario, somando ao raciocinio
clinico do profissional, que estabelecera dentro dos eixos da Classificacdo
Internacional de Enfermagem (CIPE) a melhor interpretacdo que favoreca a
pratica de enfermagem, o estabelecimento de metas e planejamento de

intervencdes de enfermagem para cada fendmeno.

Diagnostico de Enfermagem

(CIPE ®) CIAP2

_ T89 - Diabetes insulino-dependente
10021994 - Falta de Conhecimento sobre

Doenca T90 - Diabetes néo insulino-
dependente

10025975 - Falta de Conhecimento sobre
Medicacdo _ _ _
T89 - Diabetes insulino-dependente
T90 - Diabetes néo insulino-

10022299 - Atitude em Relacéo ao dependente

Manejo (Controle) da Medicacéo,
Conflituosa

10021925 - Falta de Conhecimento sobre T89 - Diabetes insulino-dependente

Regime Terapeutico T90 - Diabetes ndo insulino-

dependente

A97 - Sem doenca

10015133 - Risco de Infeccdo
A98 - Medicina preventiva/manutencgéo
da saude

10015228 - Risco de Funcéo
Neurovascular Periférica Prejudicada

10017281 - Risco de Perfusao Tissular
Ineficaz

10037615 - Risco de Sono Prejudicado
10042666 - Risco de Ulcera de Pé

Diabético

124



10047213 - Risco de Isolamento Social

10027550 - Hiperglicemia

10027566 - Hipoglicemia

10023032 - Infeccdo

10022155 - Nao Adesao ao Regime
Terapéutico

10023153 - Funcdo Neurovascular
Periférica Prejudicada

10001288 - Desempenho Sexual
Prejudicado

10027226 1 Sono Prejudicado
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FO5 - Qutras perturbacfes visuais

TO1 - Sede excessiva T02 - Apetite
excessivo

TO8 - Perda de peso
T11 - Desidratacéo
U02 - Micgéao frequente/urgéncia
urinaria/ polaciaria
T29 - Sinais/sintomas

endocrinologicos/metabdli
cos/nutricionais, outros

T89 - Diabetes insulino-dependente
T90 - Diabetes né&o insulino-
dependente

T87 - Hipoglicemia

S75 - Moniliase oral/candidiase na pele
X72 - Candidiase genital feminina
Y04 - Sinais/sintomas do pénis, outros

T89 - Diabetes insulino-dependente
T90 - Diabetes n&o insulino-
dependente

N94 - Neurite/ Nevrite/neuropatia
periférica

Y08 - Sinais/sintomas da fungéo sexual
masculina, outros
X29 - Sinais/sintomas do aparelho
genital feminino, outra

P06 - Perturbacdo do sono

Intervengdes para o acompanhamento do usuario com diagnostico de DM

devem ser pensadas na perspectiva da integralidade do sujeito. Algumas

recomendadas para o seguimento desse usuario incluem:

Avaliacéo do pé diabético;

= =4 A4 A

Monitorizar peso e IMC;

Solicitar exames complementares;

Realizar estratificacdo de risco cardiovascular;

Prescrever medicacdes em compartilhamento com o médico;
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Orientac&o nutricional;
Orientar pratica de exercicios fisicos e reducao do tempo sentado;

Melhorar duracdo do sono;

= =4 =4 A

Interromper o tabagismo: se ndo for possivel, trabalhar na perspectiva da
reducédo de danos;

Orientar manejo do estresse;
Identificacdo e prevencéao de situacdes de hipo e hiperglicemia;

Orientacéo para vacinacao

5.2.5. Exames Complementares

Os exames complementares sdo exames solicitados nas consultas
compartilhadas (médico/enfermeiro), que segundo as orientacdes técnicas do
Ministério da Saude devem ser realizados uma vez por ano. O enfermeiro pode
realizar solicitagcdo e avaliacdo dos resultados, como apoio para o diagndstico
minimo, durante o atendimento inicial e para 0 acompanhamento dos usuarios
com DM2. Considerando o acompanhamento médico, as metas do plano
terapéutico proposto e a adesédo ao plano de autocuidado pactuado, ao risco

cardiovascular e as complicacdes individuais existentes recomenda-se:

Exames complementares

. Eletrocardiograma

. Glicemia de jejum

. Colesterol total e fragcbes

. Dosagem de triglicerideos

. Microalbuminuria

. Creatinina

. Urindlise (Urina tipo 1)

. Potéassio

0. Hemoglobina Glicada (Hb1AC)

P OO UL WNLE

5.2.6. Classificacdo do risco no pé do diabético, abordagem e seguimento
clinico

Uma das principais complicacdes nas pessoas com DM € a ulceracdo no
pé, relacionada a perda da sensibilidade protetora e ou doenca arterial periférica.
Em toda consulta o enfermeiro deve estar atento aos sinais de alerta para o risco

de ulceracdo, mesmo nos usuarios que ndo possuem ulceracao evidente.
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Sinais de alerta para risco de ulceragcfes

parestesias,

dor em repouso,

claudicacéao,

calcados inadequados ou inexistentes,

cor e temperatura da pele,

edema

infecgdo fungica superficial,

mas condi¢des de higiene

limitacbes para o autocuidado com 0s pés e baixo conhecimento sobre os
cuidados com 0s pés

=A =4 a4 _a_9_9_9_-29

A avaliacéo da sensibilidade plantar direciona as medidas preventivas e a
frequéncia de monitoramento do usuéario com diabetes, sendo a base para a
classificacdo de risco para amputacdes, devendo sempre ser realizada pelo
enfermeiro durante as consultas.

Além dos sinais de alerta existem alguns fatores de risco para ulceragcédo
nos pés em pessoas com DM, a serem considerado na classificacao do risco, com
base na perda da sensibilidade protetora (PSP), na presenca da doenca arterial
periférica (DAP), incluindo deformidades nos pés (DEF), ulcera prévia (UP) e
amputacao (AMP).

Fatores de risco para ulceragcdes
perda da sensibilidade tétil, vibratoria e térmica,
presenca de doenca arterial periférica (DAP) e de deformidades nos pés.
historia prévia de ulceragéo e qualquer nivel de amputacéo de membros
inferiores.
insuficiéncia renal crénica (IRC),
progressao de deformidades dos pés,
mobilidade articular limitada
presenca de lesdes pré ulcerativas: calosidades, bolhas, fissuras e
calosidades com hemorragias subcutaneas, aumenta ainda mais o risco de
ulceracao

= =4 =9

= =4 =4 =4

Sistema de classificacdo de risco - Pé Diabético

RASTREAMENTO
RISCO CARACTERISTICAS DE FATORES DE A RECOMENDACAO
RISCO
Sem perda da Exame anual dos
sensibilidade pés
0 Muito protetora e sem Uma vez por ano Autocuidado dos pés
baixo Doenca Arterial Exercicios de
Periférica mobilidade
1 Apresenta perda da Educacéao
Baixo sensibilidade estruturada
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Moderado

3 Alto

Fonte: Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes (2024).

A cada 6 meses a
12 meses

protetora ou Doenca
Arterial Periférica

Perda da
sensibilidade
protetora e Doenca
Arterial Periférica ou
Perda da
sensibilidade
protetora +
deformidades nos
pés ou Doenca
Arterial Periférica e
deformidades nos
pés.

A cada 3 meses a
6 meses

Perda da
sensibilidade
protetora e/ou
Doenca arterial
periférica

+Ulcera prévia ou
+Amputacao ou
+Insuficiéncia Renal
Crbnica grau V

Acadal mésa3
meses

Exercicios de
mobilidade

Orteses se
necessario
Tratamento de
lesbes pré
ulcerativas
Educacéao
estruturada
Exercicios de
mobilidade

Sinais inflamatorios
Calgcados
terapéuticos
Orteses se
necessario
Tratamento de
lesdes pré
ulcerativas
Educagéo
estruturada

Sinais inflamatérios
Calgcados
terapéuticos
Orteses se
necessario
Tratamento de
lesbes pré
ulcerativas
Cuidados integrados

As recomendacfes que envolvem o exame anual dos pés, autocuidado,

exercicios, educacdo estruturada, sdo praticas realizadas por profissional de

saude capacitado. Por meio do exame anual dos pés, o objetivo de identificar

pacientes com alguns dos diversos fatores podera ser alcancado.

Os cuidados a serem orientados devem ser direcionados aqueles com risco

de desenvolver ulceras, com avaliacao da perda da sensibilidade protetora, e com

sinais clinicos de doenca arterial periférica. Além disso, € importante ressaltar que

0 ressecamento dos pés ja indica grau de neuropatia e pode ser classificado por

grau 1.

Cuidados a serem realizados sobre cuidados com os pés

manter as regides interdigitais secas,

realizar corte de unha de forma reta e
nao remover calos e calosidades
préatica de exercicios fisicos.

=A =4 =4 -4 -8

avaliacao diaria dos pés e interior dos calcados,

manter os pés hidratados com o uso de cremes e emolientes
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5.2.7. Tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso

O ponto chave da boa conducao do diabetes € o envolvimento do paciente
e dos familiares/cuidadores como parte ativa de todo o processo do terapéutico
proposto, de modo a desenvolver o autoconhecimento e auxilio na tomada de
decisdo. O tratamento do diabetes inclui principalmente medidas néo
medicamentosas, como a promocao do autocuidado e adocéo das estratégias de
mudanca do estilo de vida, que paralelamente contribui e potencializa o

tratamento medicamentoso quando este € necessario.

Tratamento ndo medicamentoso

O tratamento ndo medicamentoso consiste em intervencbes que
promovam mudanca no estilo de vida, a partir das acées de promoc¢do de saude
e prevencado dos agravos relacionados ao diabetes mellitus. A educacdo em
salude para o autocuidado € essencial para o controle da doenca, sendo
fundamental no tratamento do diabetes, propiciando a melhora da hemoglobina
glicada, pressao arterial e retardando a progressado da doenca, reduzindo as
complicagbes tardias e mostrando diferencas significativas em longo prazo na
morbidade cardiovascular e mortalidade.

O Plano de Autocuidado Pactuado (PAP) é uma ferramenta patica e
individual a ser realizada conjuntamente com o usuario e ou seu familiar/cuidador
na primeira consulta de enfermagem. Cabendo ao enfermeiro registrar em
prontuério as devidas metas e prazos pactuados, para monitoramento da adeséo
terapéutica proposta, como também os ajustes realizados mediante evolucdes.

O enfermeiro deve utilizar de linguagem clara e elucidativa para sensibilizar
tanto o usuario quanto seus familiares/cuidadores sobre a importancia da adesao
ao tratamento terapéutico proposto, possibilitando a identificacdo de condigcbes
facilitadoras e ou barreiras para o alcance dos resultados esperados. Também,
instrumentalizar usuarios e seus familiares/cuidadores, quanto a prevencao de
agravos e complicacdes relacionados ao desequilibrio metabdlico ocasionado
pelo DM.

Através do Programa Educativo iViva a Vida com Diabetes as equipes de
sa“de dos servi-o0os municipais devem oferec:

orientacdes para conscientizar os portadores de diabetes do que € a doenca,
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complicagbes crbnicas que poderdo surgir, caso nédo seja feito um controle

adequado dos niveis glicémicos.

Sugestdes de abordagens educativas

Orientacéo Indicacao
incorporacao de uma | buscando atingir o controle do peso, metas
alimentacdo saudavel glicémicas e retardando ou prevenindo

complicacdes do diabetes.
Mudanca do comportamento | adultos com DM1 ou DM2 atividade fisica e ou
sedentarios, estabelecendo | exercicios  fisicos, 3 dias/semana  por
uma rotina de pratica de | aproximadamente 50 minutos ou mais/dia.
atividade fisica diaria
promocao do bem-estar | através de atividades em grupo e ou praticas
psicossocial integrativas, com o objetivo de otimizar a
gualidade de vida e os resultados de saulde
relacionados a saude.
cessacdo do consumo de | conscientizar dos maleficios do tabaco para os

tabaco individuos com diabetes, com aconselhamento e
recomenda-«0 para ©part.
naci onal de controle do
APS.

adequacdo da qualidade do | distdrbios do sono comprometem o engajamento

sono no automanejo do diabetes, medidas de higiene

do sono como meditagdo, leitura e outras
atividades prazerosas minutos antes de deitar,
favorecem o equilibrio mental e descanso.
adequacdo da qualidade na | Encorajar os usudrios a conversarem sobre a
funcéo sexual funcionalidade sexual, favorece a identificacao de
possiveis disturbios relacionados a DM além de
direcionar o0s esclarecimentos e orientacbes
pertinentes as necessidades do usuario.
avaliacdo da integridade | a avaliagdo diaria das mucosas da presenca da
tissular dos pacientes, na | neuropatia periférica e da presenca de riscos de
busca de lesdes de pele e de | ulceracdes nos pés.
alteracbes nos  membros
inferiores

Tratamento medicamentoso

O tratamento medicamentoso compreende o0 uso de hipoglicemiantes orais
em monoterapia e ou combinados. Podendo evoluir para o uso de insulina,
conforme avaliagdo médica da evolucao clinica inicial e a necessidade clinica
atual. O plano terapéutico deve ser individual considerando os critérios de
diagnéstico, o controle glicémico e os fatores de riscos para doencas
cardiovasculares e renais, de acordo com o Protocolo Clinico Pratico para o
Tratamento de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) na Atencao

Primaria a Saude (APS) do municipio.
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Durante a consulta de enfermagem ao usuario com diabetes mellitus, o
enfermeiro poderéa prescrever as medicacées hipoglicemiantes, COM EXCECAQO
DA INSULINA, em continuidade ao plano terapéutico individual proposto e
considerando a quantidade necesséaria ndo ocasionando prejuizo ao controle e
monitoramento adequado da glicemia.

Atentar para a Portaria SMS G. N° 440 de 2023

Medicacdes para prescricao

Acompanhamentos de pessoas Gliclazida 60mg
com Diabetes Mellitus Metformina 500mg ou 850mg

Medicacdes e fitoterapicos para prescri¢cao

Durante a consulta de enfermagem ao portador de diabetes, podera ser prescrito as
medicacdes antidiabéticas, COM EXCEC;AO DA INSULINA, contidas na REMUME dando
continuidade assim ao plano terapéutico proposto pelo médico a este usuario.

Atentar para a Portaria SMS G. N° 440 de 2023

NOTA: Agendar consulta de retorno com a equipe de acordo com o risco, para avaliagdo
das condutas

Monitoramento Glicémico

O monitoramento glicémico é um grande avanco no controle metabdlico do
DM, pois seus resultados s&do imediatos e correlacionados com os valores
laboratoriais, permitem a compreensdo da interacdo medicacdo e MEV como
senso de responsabilidade de o usuério para com sua saude.

O enfermeiro tem papel fundamental no automonitoramento glicémico,
atuando como educador e facilitador dos conhecimentos necesséarios para o
autocuidado. Em pacientes com diabetes, o controle glicémico deve ser
individualizado de acordo com a situacao clinica, sendo decisivo para prevencao
das complicagdes.

Metas dos valores Glicémicos adequado
Valores BOM ACEITAVEL RUIM

glicémicos
jejum 80 - 120mg/d <140mg/dl >140mg/dl
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Apos refeicdes

(90 a 120  80-160mg/dl <180mg/dI >180mg/dI

minutos)

Ao deitar 100-140mg/dl <160mg/dI <100mg/dI
>160mg/dI

Fonte: SMS Sao Paulo

5.2.8. Reconhecimento, Tratamento e Prevencé&o de Hipoglicemia

A hipoglicemia é definida como a queda da concentracdo de glicose para
valores inferiores a 70 mg/dL e € um dos grandes limitadores no manejo do
controle glicémico para os pacientes. A ocorréncia da hipoglicemia é a
complicacdo aguda mais frequente em individuos com DM1, e pode ocorrer

também no DM2, sobretudo em pacientes tratados com insulina.

Causas de hipoglicemia
Alimentacao insuficiente - atraso no horario ou esquecimento de alguma refeigdo
Excesso de insulina ou uso de hipoglicemiantes em jejum
Ingestdo de bebidas alcéolicas, principalmente com estbmago vazio
Excesso de atividade fisica ou falta de planejamento para a realizagédo de exercicios
Vomitos ou diarréias

Os sinais e sintomas de hipoglicemia apresentam peculiaridades nos ciclos
da vida podendo ser singulares entre as pessoas, tornando imprescindivel a

observacédo e o autoconhecimento. Eles podem ser classificados em:

Sinais e Sintomas de hipoglicemia

Leve Moderada Grave
(entre 70 e 54 mg/dL) (< 54 mg/dl)
i Tremores, 1 Tontura, visao turva i Sonoléncia
fragueza 1 Esquecimento, 1 Convulsao
9 Suor intenso e incapacidade de 1 Inconsciéncia
pele fria concentracao
1 Palpitacbes T Irritabilidade, choro
i Palidez rebeldia
i Ansiedade  Fala confusa, confusédo
1 Fome memtal
i Perda da coordenacéo
motora, dificuldade
para caminhar
O tratamento da hipoglicemia util

classificagao e os sinais e sintomas apresentados. Havendo confirmagéao do valor
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menor que 70 mg/dl, o tratamento € iniciado imediatamente. Contudo, na

indisponibilidade do teste de glicose, o tratamento ndo pode ser adiado.

Tratamento da Hipoglicemia - mediante sinais e sintomas

Hipoglicemia leve e moderada Hipoglicemia grave
Verificar a glicemia, se menor que 60mg/dl - | Se o usuario estiver sonolento e sem
tomar: vontade ou se recusando a ingerir
1 1 copo de 150-180ml de suco natural da | alimentos ou liquidos, esfregar aclcar na
fruta ou parte interna das bochechas.
I 2 copos de 150-180ml de refrigerante
normal ou Quando o usuario da ndo faz contato com
T 3 colheres (cha) de aglcar ou geleia O meio, ndo responde aos chamados,
normal apresenta convulsées ou inconsciéncia,

Esperar 15 minutos e verificar novamente a
glicemia ou a melhora dos sintomas e repetir 0
processo se necessario.

Se

glicemia permanecer <60mg/dl ou

persisténcia dos sintomas, repetir o processo.

Apés melhora total dos sintomas, fazer um
lanche com outros alimentos mais caldricos e
nutritivos.

= =A =4 =4 -4 = =4 =9 =a =4
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Prevencéo de Hipoglicemia
Atentar para o tipo de insulina, a dose, a via de aplicacao e o horario, respeitando os
intervalos para as refeicdes, principalmente para as insulinas rapidas.
Certificar-se de que a dose de insulina corresponde com exatidéo a prescricdo médica.
Identificar as possiveis causas da hipoglicemia e atentar-se para os sinais de alarme, se
em uso da monitorizagdo continua de glicose.
Reconhecer e tratar rapidamente os sintomas.
Ensinar as pessoas conviventes sobre hipoglicemia.
Informar aos familiares, amigos, colegas de trabalho ou de escola sobre o diabetes, sinais,
sintomas e tratamento de hipoglicemia.
Usar pulseira, cartdo ou outra forma de identificacdo do diabetes.
Alimentar-se em quantidade adequada e em horérios regulares conforme recomendado.
Evitar jejum prolongado, mas se necessario, monitorar a glicose intensivamente.
Promover equilibrio entre a alimentacao, os exercicios e as doses de insulinas.
Ingerir carboidratos e ajustar a dose de insulina, conforme prescricdo médica, antes do
exercicio fisico em pessoas com insuliniza¢édo plena.
Monitorar a glicose antes, durante e ap0s exercicios fisicos intensos ou atividades
domésticas exaustivas, especialmente se em terapia com insulina.
Monitorar a glicose a cada duas horas em caso de viagens longas.
Carregar sempre algum alimento e um cartdo de identificagcéo.
Garantir que a glicose esteja acima de 90 mg/dl antes de dirigir.
Evitar bebida alcodlica, em caso de consumo, monitorar a glicemia durante e apds 0 uso,
recomenda-se ingerir carboidrato antes de dormir.

O consumo de alcool deve ser evitado e se continuado, deve ser recomendado sempre
junto com refeicoes.

Evitar longos periodos de sono ininterrupto sem monitorar a glicose.
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1 Monitorar a glicose ao deitar-se e entre 2 e 4 horas da madrugada, caso necessario, para
prevenir um episédio de hipoglicemia noturna.

Flexibilizar as metas glicémicas, de forma individualizada.

Sugerir monitorizagao continua da glicose ou o sistema de infusdo continua de insulina
em casos de episadios recorrentes de hipoglicemia assintomética ou nivel 3.

Tratar um episodio de hipoglicemia seguindo a regra dos 15:

ingerir 15 g de carboidrato de rapida absorcao,

aguardar 15 minutos em repouso,

medir novamente a glicose,

fazer um lanche ou adiantar a refeicdo do horario.

Se necessario, repetir a regra até atingir a meta glicémica acima de 70mg/dl.

= =4

O OO O0O=

Fluxo das acdes a serem realizadas em pessoas com hipoglicemia, nos
servi¢cos de saude do Municipio de S&o Paulo:

SINAIS DE HIPOGLICEMIA

!

TESTAR GLICEMIA CAPILAR

v

Com condigdes de engolir (Regra dos 15)

! v

Glicemia entre 54 a 70 mg/dL

v '

Ingerir 15g de CHO: 1 colher (sopa) de
aclicar em meio copo de 4gua, ou 1 colher
{sopa) de mel, ou 3 balas moles ou 150 ml
de refrigerante nao dietética ou 1 copo de ol 300 ml de refrigerante nao dietético ou 2

suco integral de laranja copos de suco integral de laranja

v v

Aguardar 15 minutos em repouso e repetir
a glicemia capilar

Glicemia menor que 54 mg/dL

Ingerir 30g de CHO: 2 colheres (sopa) de
aglcar em meio copo de agua, ou 2
colheres (sopa) de mel, cu 6 balas moles

Aguardar 15 minutos em repouso e repetir
a glicemia capilar

A 2 ] ¥
Glicemia maior que 70mg/dL Glicemia maior que 70mg/dL Glicemia maior que 70mg/dL

Ingerir um lanche ou
adiantar a refeicdo do
horario

Ingerir 15g de CHO: 1 colher (sopa) de
agucar em meio copo de agua, ou 1 colher
(sopa) de mel, cu 3 balas moles ou 150 ml
de refrigerante ndo dietética ou 1 copo de

suco integral de laranja

v

Aguardar 15 minutcs em repouso e repetir
a glicemia capilar

horario

Ingerir um lanche ou
adiantar a refeicao do

Em bebés, administrar 0,3g/kg de

CHO (equivalente a 3g de CHO para

cada 10kg de peso)

¥ ¥ Pré-escolar (2-4 anos) = 3-5g de
: ; . CHO
G“Ce’;‘éa ’";;'Er e Glicemia maior que 70mg/dL Escolar (5-10 anos) = 10-15g de CHO
mg NAO DAR MEL PARA BEBES

Repetira Regrados 15 &
chamar o servigo de urgéncia,
s€ necessaric

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes. Orientac8es sobre hipoglicemia, 2023.

Medidas de aclicar:
1 colher de cha = 5g
1 colher de sobremesa = 10g
1 colher de sopa = 159
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5.2.9. Reconhecimento, Tratamento e Prevencé&o de Hiperglicemia

A hiperglicemia é definida como o aumento da glicose no sangue ou a
diminuicdo ou auséncia na producao de insulina. Esta presente em pacientes
tanto nos pacientes com diabetes tipo 1 e tipo 2, mas € importante lembrar que os
niveis glicémicos também podem estar alterados em situacfes de estresse
associado a doencas, como infec¢cdes ou inflamacdes e ainda a problemas

emocionais.

Causas de hiperglicemia
Excesso de alimentacéo
Pouca quantidade de insulina, esquecimento de aplicagdo ou uso de insulina vencida
Presenca de doencas infecciosas e traumaticas agudas
Estresse emocional intenso
Inativiade fisica ou reducéo na atividade fisica habitual
Pratica de atividades fisicas com glicemia elevada e presenca de cetonuria
Uso de droga hiperglicemiantes

Nos pacientes com diagnéstico de diabetes os principais sintomas da
hiperglicemia, sdo: cetondria positiva, polidria, polidipsia, perda ponderal,
taquipneia, nauseas/vomitos, dor abdominal, desidratacdo, alteracdo do nivel de
consciéncia, halito cetbnico.

A cetoacidose diabética (CAD) é uma complicacdo aguda que ocorre
tipicamente no diabetes tipo 1 (DM1), embora também possa ocorrer em
pacientes com DM tipo 2 (DM2). E definida pela presenca de hiperglicemia,
acidose metabdlica e cetose, cujo critério diagndstico € definido por: Glicemia

acima de 200 mg/dL.

Sinais e sintomas de hiperglicemia

Sede intensa Polidria

Boca seca Respiracdo rapida e profunda
Halito cetdnico Dor de cabeca

Rubor facial Visao turva

Pele seca e fria Fadiga, taquicardia

Dor abdominal Agitacao, alteragdo do humor
Perda de peso Sonoléncia prostracéo
Nauseas e vomitos Fraqueza muscular

Tratamento da Hiperglicemia

As intervencdes ndo medicamentosas sao indicadas para todos os

usuarios pré diabéticos e diabéticos, em uso de hipoglicemiantes orais e
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insulinodependentes. Estimular o autocuidado, a partir da MEV com prética de
atividades fisica e controle nutricional, sdo indispensaveis para reducdo da
hiperglicemia e prevencdo das complicacbes micro e macrovasculares do

diabetes mellitus.

Tratamentos mediante sinais e sintomas

Hiperglicemia leve e moderada

Verificar glicemia capilar a cada 3 horas e
se maior que 250mg/dl realizar teste
cetonduria.

Caso nao seja possivel a dosagem da
glicemia capilar, verificar dosagem de

Hiperglicemia grave
Em adultos com DM2 sintomaticos e que
apresentam HbAlc >
jejum O 200 mg/dl , f
enfermagem como uso correto das
medicacfes prescritas, ingestdo de agua
e encaminhar para atendimento médico

glicose e cetona na urina.

Se a glicemia estiver <250mg/dl e
glicosuria >1000mg/dl - entrar em contato
cm equipe de salde - necessario uso de
insulina de a¢éo rapida.

Ingerir agua em pequenas quantidades a
cada 20 ou 30 minutos

N&o interromper o uso de insulina e nem o
tratamento com hipoglicemiante oral.

Trata doencas infecciosas e traumaticas.

Prevencao da hiperglicemia

1. Reavaliar o plano alimentar e o esquema de tratamento junto a equipe de saude
multidisciplinar.

2. Tratar precocemente doencgas infeciosas que possam intervir no controle
glicemico.

3. Incentivar a participagdo do paciente e familiares nos grupos educativos.

4. Programar visita domiciliar mensal e no caso das ESF busca ativa e

orientagdes.

Estimular a participagao nos grupos de caminhada/ pratica de exercicios fisicos

Planejar com o usuario uma alimentagédo adequada.

o o

Controle glicémico e Automonitorizagéo da glicemia capilar

O controle glicémico deve ocorrer de forma individualizada de acordo com
a situacao clinica e com o perfil do paciente considerando se 0 mesmo €é adulto
jovem, idoso, gestante ou crianga. Estdo recomendados como parametros para
avaliacdo: a hemoglobina glicada (HbAlc) e as glicemias capilares (ou
plasmaticas) determinadas em jejum, nos periodos pré-prandiais, 2 horas apos as

refeicbes e ao deitar.
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As glicemias sao utilizadas para orientar o ajuste de dose da medicacao
empregada e a HbAlc é o parametro responsavel por avaliar o controle glicémico
em meédio e em longos prazos pois reflete os niveis glicémicos dos ultimos
dois/trés meses.

Atualmente, com o advento da monitorizacdo continua da glicemia
passaram também a serem utilizados parametros como o tempo no alvo, o tempo
em hipoglicemia, o coeficiente de variacéo e a glicemia média estimada.

Segundo a American Diabets Association (ADA), recomenda-se avaliar o
estado glicémico pelo menos duas vezes por ano em pacientes que estéo
atingindo as metas do tratamento e que tém o controle glicémico estavel. Ja para
0S pacientes que tiveram alteracéo na terapia e/ou ndo estéo atingindo as metas

o estado glicémico deve ser avaliado pelo menos trimestralmente.

Metas de controle metabdlico

Teste Metas
Glicemia pré-prandial (mg/dL) <100 mg/dL
Glicemia p6s-prandial (mg/dL) <160 mg/dL
HbAlc (%) <7,0%

Fonte: SBD, 2018-2019

Esta meta de HbAlc <7% também € recomendada para prevencéo de
complicagbes macrovasculares em longo prazo, desde que n&o incorra em
hipoglicemias graves e frequentes. Alvos glicémicos mais ou menos rigidos

podem ser considerados dependendo da faixa etaria do usuario.

5.2.10. Insulinoterapia

s s

A insulina € um horménio hipoglicemiante vital e & necesséario que o
paciente e cuidadores compreendam a técnica correta de injecéo de insulina para

garantir e otimizar o controle da glicose e a seguranca do uso da insulina.

Atencao
i Para pacientes que necessitam doses muito baixas de insulina ou de ajustes

finos (especialmente criancas), deve-se preferir as canetas que apresentam
graduacéo de 0,5U.

1 Para pacientes que utilizam doses baixas de insulina e necessitam de ajustes

mais precisos, deve-se preferir o uso de seringas de 30 U ou 50 U, que séo
graduadas em 0,5U ou 1U e permitem maior precisao.
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Consideragdes no uso da Insulina

Cuidados
1. Inspecionar e palpar o local de
aplicacdo antes de cada injecdo de
insulina
2. N&o aplicar a insulina em locais
com lipodistrofia
3. Ao mudar o local das injecdes, é

preciso alertar o paciente, sobre
possiveis variagdes glicémicas

4, Examinar o local de aplicacdo e o
comprimento da agulha a ser usada
5. A prega subcutanea deve ser feita

elevando-se a pele (preferencialmente
com dois ou trés dedos), com a pingca

formada pelos dedos deve ser
pressionada levemente
6. Manter a agulha no tecido

subcutaneo apoés a aplicagéo de insulina

7. Ao utilizar as canetas dosadoras,
manter o botdo injetor pressionado até a
retirada total da agulha do subcutaneo

8. No caso de seringa, recomenda-se
manter o émbolo pressionado e a agulha
no tecido subcutaneo

Indicacao
para detectar alteracdes na pele
el/ou tecido subcutaneo.

para que o tecido se restabeleca,
0 que pode demorar de meses a
anos

para intensificacao da
monitorizacéo glicémica e
possivel necessidade de revisao
da prescricdo médica.

para definir a realizagdo ou ndo
da prega subcutanea

para nao impedir a acomodacao
da insulina injetada, evitando
assim causar desconforto e
machucar a pele

para que toda a dose seja

injetada, além de impedir o refluxo
de insulina no local da injecéo e a
saida pela agulha ap6s a retirada.

para prevenir refluxo de sangue.

NOTA: O tempo de manutencéo da agulha no tecido subcutaneo deve ser revisto
sempre que houver saida de insulina apés a inje¢ao na ponta da agulha e/ou local da

aplicacdo, podendo ser inferior a dez segundos.

Técnica de preparo e aplicacéo de Insulina

Preparo da Insulina

Lavar e secar as maos.

2. Reunir a seringa, o algodédo e o
alcool 70% liquido.

3. Separe 0 medicamento e
certifique-se de ser mesmo o
produto a ser utilizado nome,
tipo, validade, etc

4. Homogenize a insulina,

mantendo o frasco de insulina

entre as duas maos, fazer
movimentos de rotacao (rolando

o frasco entre as maos), sem

fazer espuma, de 10 a 20 vezes.

Nunca agite o frasco

rapidamente.

=

12.

13.
14.

15.

16.

17.

Aplicacédo da Insulina

Fazer antissepsia com élcool
70% liquido no local escolhido
para aplicacdo e esperar secar.
Fazer a prega subcutanea.
Introduzir a agulha com
movimento unico, rapido, firme e
leve.

Injetar insulina continuamente,
mas ndo de modo muito rgpido.
Manter a agulha no tecido
subcutaneo, com o émbolo
pressionado.

Soltar a prega subcutanea e
remover a agulha suavemente,
com movimento dnico.
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5. Fazer a assepsia da borracha do 18. Realizar suave pressao local, por
frasco de insulina, com algodéao alguns segundos, caso ocorra
embebido em &lcool a 70% e sangramento.
espere secar. 19. Descartar o material em

6. Manter o protetor da agulha e recipiente proprio.

aspirar o ar até a graduacao
correspondente a dose de
insulina prescrita.

7. Retirar o protetor da agulha e
injetar o ar no frasco de insulina.

8. Sem retirar a agulha, posicionar
o frasco de cabeca para baixo e
aspirar a insulina até a dose

prescrita.

9. Eliminar bolhas de ar, se
ocorrerem.

10. Virar o frasco para a posi¢ao
inicial.

11. Remover a agulha do frasco,
protegendo-a até 0 momento da
aplicacao.

Preparo de mistura de insulina NPH e Regular/Ultrarrapida

A técnica de mistura deve ser feita respeitando se 0s 5 primeiros passos
da orientacao anterior, entretanto, alguns cuidados s&o importantes para que

nao ocorra mistura das insulinas.

Técnica de preparo de dois tipos de insulina na mesma seringa

1. Aspirar, na seringa, ar correspondente a dose de insulina NPH.

2. Injetar o ar no frasco de insulina NPH e depois retirar a agulha do frasco sem
aspirar a insulina NPH.

3. Aspirar, na seringa, ar correspondente a dose de insulina Regular.

4. Injetar o ar no frasco de insulina Regular, virar o frasco e aspirar a dose prescrita
de insulina Regular.

5. Colocar o frasco de insulina Regular na posigéo inicial e retirar a agulha.

6. Posicionar o frasco de insulina NPH de cabeca para baixo, introduzir a agulha da
seringa, que ja estd com a insulina regular, e aspirar a dose correspondente a
insulina NPH. O total de insulina na seringa deve corresponder a soma das doses
das duas insulinas.

7. Retornar o frasco a posigao inicial.

8. Remover a agulha do frasco, protegendo-a até o0 momento da aplicacao.

NOTA: Se a dose aspirada na seringa for maior que a soma das doses prescritas, 0
excesso nao deve ser devolvido ao frasco. E necessario, entdo, descartar a seringa
com a insulina e reiniciar o procedimento com uma seringa nova.

Aplicabilidade / A¢&o das Insulinas

De acordo com a Portaria MS n°® 2.583 de 10 de outubro de 2007 as
insulinas disponibilizadas pelo SUS séo:
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APLICABILIDADE / ACAO DA INSULINA

INSULINA Tipo de acao Inicio de acdo @ Pico de acdo | Duracédo da acéo
Regular Réapida 30 a 60 minutos | 2 a 4 horas 6 a 8 horas
NPH Intermediéria 1 a2 horas 5 a 8 horas 13 a 18 horas

Fonte: SMS Sao Paulo

A insulina é um produto de boa estabilidade e tem sua acdo biolégica
preservada aproximadamente dois anos a partir da data de fabricacdo, desde que
adequadamente armazenada. E sensivel a luz direta e as variaces extremas de
temperaturas. O excesso de agitacao do frasco contribui para a perda de poténcia

e a formacgé&o de grumos e precipitacao.

Conservacao dainsulina

Temperatura

9 Frascos em reserva devem ser
armazenados sob refrigeracdo (entre 2
e 8 °C).

1 A insulina ndo deve ser congelada -
guando congelada e posteriormente
descongelada, ndo tem atividade
biolégica previsivel, portanto seu uso é
contraindicado.

i O frasco em uso pode ficar fora da
geladeira em local fresco (15 - 30°C)
por até 30 dias.

i Frascos abertos podem ser mantidos
em refrigerador por 3 meses sem
prejuizo da poténcia da insulina.

insulina pode sofrer degradacéao.

Evitar expor os frascos a luz dosol -a |

Transporte

1 Durante o transporte de curta duragéo,

o frasco aberto ou em reserva de
insulina podem ser mantidos em
condi¢gbes nao refrigeradas, desde que
ndo expostos ao calor excessivo.
Nunca deixar a insulina exposta ao sol;
Durante o transporte de longa duracéo,
frascos de insulina em reserva deverédo
ser retirados da geladeira e
conservados em recipiente de isopor
sem gelo, recolocar a insulina na
geladeira logo que chegar ao destino.
Lembre-se: a insulina pode ficar inativa
apos contato com o gelo;

Durante viagens, além dos cuidados ja
citados, mantenha a insulina, assim

como todo o material para a aplicacao,
na bagagem de mao.

5.2.11. Vacinagéo para o usuario com diagnostico de Diabetes Melito

Pessoas com DM sao reconhecidamente propensos a apresentar
complicacbes em decorréncia de infeccbes virais, fungicas e bacterianas, em
especial quando ha comprometimento do trato respiratério aumentando a
propensdo a morbimortalidade.

Algumas condi¢des associadas ao diabetes (idade, existéncia de doenca
renal ou cardiovascular) séo fatores significantes no aumento do risco de sequelas
associadas a essas infeccdes. A prevencgdo de infec¢des evitaveis além de reduzir
a morbidade também reduz hospitalizacdes.
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A importancia da vacinagéo de rotina para adultos com DM foi evidenciada
durante a pandemia do COVID-19. Soma-se a isto um importante niumero de
evidéncias apontadas em diversos estudos, nos quais a vacinacdo de pessoas
com DM com idade inferior a 60 anos reduz de forma significativa os coeficientes
de morbimortalidade associada as infec¢es do trato respiratorio.

A imunizacao dos individuos com DM atua como importante estratégia de
protecdo da saude e de promoc¢éo da qualidade de vida. A disponibilidade do
esquema vacinal basico proposto para idade esta garantida pelas redes bésicas
do Sistema Unico de Saude (SUS) e é recomendado pela American Diabetes
Association (ADA). Os Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais
(CRIE), sob lideranca do Ministério da Saude, disponibiliza vacinas especificas,
assim como esquema de doses diferenciados para serem aplicados nos

individuos com DM com os devidos encaminhamentos médicos.

ATENCAO

1 Todos os individuos devem estar em dia com as vacinas recomendadas, de
acordo com o calendario vacinal para sua faixa etaria.

1 A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e de Imunizacdes (SBIm) elegem
0S seguintes imunobioldgicos sejam recomendados aos portadores de
diabetes: contra influenza - anualmente, para todos 0s usuarios > 6 meses
de idade; pneumocdcica conjugada 13-valente ou 15-valente (VPC-13 ou
VPC-15); pneumocdcica polissacaridica 23-valente (VPP-23); Hepatite B e
Herpes-zoster.

https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia em saude/vacinacao/363105
https://capital.sp.gov.br/web/saude/vigilancia_em saude/vacinacao/

Outras indica¢des para refor¢o vacinal incluem as pessoas com doencas
cronicas, individuos vivendo com o HIV/AIDS, pessoas com doenca oncoldgica
em atividade e candidatos a transplante ou transplantados de 6rgéos sélidos.

Nos casos de usuéarios com fatores de risco importantes e/ou com DCNT,

principalmente os faltosos em consultas, devem ser acompanhados em

VD continuamente uma ou mais vezes ao més, dependendo da avaliacéo
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5.3. Obesidade

A obesidade € uma doenca crbnica que tem mdltiplas causas, além de ser

causa de outras doencas (DM2, HAS, Dislipidemia) e agravos (DCV, 1AM, AVE,

CA).

A obesidade esta relacionada com a capacidade do metabolismo humano,

em transformar a energia consumida através de uma determinada quantidade de

alimentos em energia funcional necesséaria para o organismo executar suas

funcgdes fisiologicas. Portanto, quando um individuo consome uma quantidade de

alimento maior que a capacidade de seu organismo produzir, queimar e oxidar a

gordura metabolizada através dos alimentos digeridos, consequentemente

acarretara no acumulo de gordura corporal.
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https://www.anad.org.br/wp-content/uploads/2019/02/Manual-Pr%C3%A1tico-Preparo-e-Aplica%C3%A7%C3%A3o-de-Insulina-sem-Mist%C3%A9rio.pdf
https://diretriz.diabetes.org.br/tecnicas-de-aplicacao-de-insulina/&#8203;:contentReference[oaicite:0]{index=0}
https://diretriz.diabetes.org.br/tecnicas-de-aplicacao-de-insulina/&#8203;:contentReference[oaicite:0]{index=0}
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5.3.1. Causas associadas ao aumento da obesidade entre os adultos

Causas Consequéncia
consumo excessivo de calorias comer mais calorias do que o corpo queima
para suas necessidades energéticas
falta de atividade fisica guando a pessoa consome mais calorias do

que gasta, 0 excesso € armazenado como
gordura no corpo
fatores genéticos alguns tipos de variagcfes genéticas podem
influenciar o metabolismo, o apetite e a
regulacdo do peso
fatores metabolicos resisténcia a insulina e sindrome metabdlica,
podem aumentar as chances de obesidade.
Eles mudam a forma como o corpo lida com
energia e podem causar ganho de peso
Para a determinacéo ndo s6 da obesidade, como de seu grau e da forma
como a gordura se acumula no organismo é de fundamental importancia
considerar o patriménio genético, além do sexo biolégico do individuo e os fatores
ambientais aos quais se expdem (inatividade fisica, estresse, indisciplina
alimentar, etc).
Causas da obesidade por fator genético

Quando pai e mae séo obesos - a probabilidade de os filhos serem obesos é de 80%
Quando somente um dos pais € obeso - a probabilidade reduz para 50%
Quando ambos tém peso normal - a probabilidade é de 10%

A OMS atualmente classifica a obesidade como um problema de saude
publica no mundo, tdo preocupante quanto a subnutricdo. De acordo com a
Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2020), atualmente mais da metade dos
adultos apresenta excesso de peso (60,3%, o que representa 96 milhdes de
pessoas), com prevaléncia maior no publico feminino (62,6%) do que no
masculino (57,5%).

Para avaliacdo do excesso de gordura corporal recomenda-se 0 uso do
indice de Massa Corpérea - IMC, que a partir dos parametros de peso e altura,
calcula o indice de classificacdo para a obesidade. Quanto maior o IMC de um
individuo, maior é a chance de morte precoce e ou desenvolvimento de DCNTSs,
além de agravos de doencas pré-existentes (IAM, AVE, AVH, Angina). Individuos
com IMC muito baixo, também podem sofrer com doencas infecciosas e

pulmonares, portanto é importante manter o IMC no parametro eutréfico.
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Calculo do IMC

peso
IMC = 00000 = (Kg/m?)
alturaz

Classificacdo do estado nutricional de adultos segundo indice de massa corpérea

(IMC)
Classificacao IMC (kg/m?2) Risco de
comorbidades

Abaixo do Peso <18,50 Baixo
Eutrofico 18,5071 24,99 Médio
Sobrepeso 25,007 29,99 Pouco elevado
Obesidade grau | 30,007 34,99 Elevado
Obesidade grau Il 35,007 39,99 Muito elevado
Obesidade grau llI O 40,00 Muitissimo elevado

Fonte: Adaptado dabeso, 2023

O IMC sozinho n&o é indicador suficiente para avaliacdo da gravidade em
relacédo ao excesso de peso, mas serve para mensurar o risco em relagcdo ao grau
de obesidade adquirido. A associacdo da medida da circunferéncia abdominal
como segundo referencial, possibilita a classificacdo de risco a partir da
identificacdo da distribuicdo da gordura corporal em um individuo. Assim, e ajudar

a diminuir as limitacdes de cada um dos referenciais de avaliacdo isolada.

Valores de Circunferéncia da Cintura
Mulheres: < 88,0 cm
Homens: <102 cm

Considerando que a gordura visceral representa riscos a saude do
coracgao, possibilitando a formacéo de placas ateromatosas, que podem obstruir
as artérias e impedir a circulacao cardiaca eficaz, condicdo de risco mais comum
na populagdo masculina. A gordura gindide ou gordura subcutinea é mais
comum na populacdo feminina, embora ndo esteja associada a DCV, pode causar
problemas ortopédicos, doengas dermatologicas, insuficiéncia venosa, problemas
ginecologicos, etc.

Além de comprometer a qualidade de vida de um individuo, a obesidade
eleva o risco de morte por doenga hipertensiva e DCV, por consequéncia da
sobrecarga no sistema hepatico em metabolizar o excesso de glicose, o que

ocasiona o desenvolvimento do DM2. A gordura visceral tem maior risco em
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favorecer a transformacéo do excesso de glicose em triglicérides e colesterol, 0

gue colabora para o desenvolvimento da HAS e Dislipidemia.

Condicdes clinicas relacionada a obesidade

DM

HAS

DLP

DCV

DRC

Cancer (mama, Utero, ovario, intestino, prostata, vesicula biliar)
Célculos na vesicula (colecistite)

Problemas ortopédicos

Gota

Problemas dermatolégicos (assaduras, celulite)
Infertilidade (masculina, feminina)

Problemas ginecologicos (infecgbes de repeticéo)
Problemas pulmonares (apneia do sono)
Insuficiéncia vascular (arteriosclerose)
Osteoporose

= =4 4 -8 8 A8 -8 -8 -8 -2 _9a -2 -2 -9 -°

Tratamento

Mudancas no estilo de vida

O mais importante no tratamento da obesidade ndo é apenas a perda de
peso, mas melhorar a qualidade de vida a partir da reducao da gordura corporal e
a recuperacao da autoestima.

Peso saudavel x Estatura i adultos

Estatura (cm) Peso (kg) Valor Inferior Peso (kg) Valor
Peso Superior
145 38 52
150 41 56
155 44 60
160 47 64
165 50 68
170 53 72
175 56 77
180 59 81
185 62 85
190 65 91

FONTE: abeso, 2023

A reeducacéao alimentar € o primeiro passo para a perda de peso de forma

saudavel, pois resgata o sentido dos alimentos em nutrir 0 corpo, a partir do
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consumo dos alimentos de forma equilibrada e saudavel, gerando saciedade e

auxiliando no funcionamento do organismo.

NOTA: A disseminacdo da informacdo sobre a origem e os males da obesidade é
fundamental para contermos o crescimento do nimero de obesos no mundo

Alguns individuos tém maior predisposi¢ao para acumular gordura corporal,
pela disfun-«o0o metab-lica em Aquei maro as
refeicdes. Portanto este individuo tem maior indicacdo para adeséo a atividades
fisicas, para estimular o gasto calérico e reducéo do acumulo de gordura corporal.

O sedentarismo é uma das consequéncias da obesidade, considerando
gue quanto mais gordo, menor € a disposi¢cao do individuo para praticar alguma
atividade fisica.

Atividade fisica caracteriza se por qualquer movimentacdo do corpo
produzida pelos musculos e que concorre para aumentar o gasto calérico do
organismo. Enquanto exercicios fisicos planejados como tem por objetivo de obter
ou aperfeicoar o condicionamento da capacidade fisica.

Beneficios atividade fisica

Melhora do perfil dislipidémico

Manutencédo da densidade 6ssea e reducédo da osteoporose

Controle de problemas respiratérios crénicos

Controle da diabetes

Reducéo da ocorréncia de lombalgias

Prevencgéo da arteriosclerose

Melhora dos aspectos psicoldgicos (autoestima, humor, reducdo ansiedade,
depressao, estresse)

NouosrwdbE

Tratamento medicamentoso

A utilizacdo de medicamentos para combater a obesidade ainda € um tema
polémico. Porém, estes medicamentos sdo recomendados para 0s casos de
obesidade (IMC > 30Kg/m?), com repercussdo negativa para a salde e para 0s
casos em que a terapéutica convencional através da MEV nao surtir efeito.

Indicacdo medicamentosa segundo IMC no adulto
1) IMC maior ou igual a 30 kg/m2
2) IMC maior ou igual a 25 ou 27 kg/m2 na presenca de comorbidades (dependendo do
medicamento)

3) Falha em perder peso com o tratamento ndo farmacoldgico. A historia prévia de
faléncia com tentativa com dieta com restricao caldrica € suficiente.

4) Individuos com IMC normal e aumento da circunferéncia abdominal, sdo
considerados obesos viscerais e devem ser tratados na presenca de comorbidades
Fonte: abeso, 2023
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Tratamento cirlrgico

A obesidade moérbida caracterizada por IMC >40 e expde o individuo ao
risco de morte por consequéncia do excesso de gordura corporal.

Quando os tratamentos convencionais baseados em dietas e
medicamentos, além de atividade fisica e psicoterapia fracassam, o tratamento
cirdrgico € indicado. A cirurgia consiste na reducdo do volume gastrico, para
reduzir a capacidade de receber alimentos em quantidade, consequentemente o
organismo reduz a absorc¢éo de parte dos nutrientes, podendo ocasionar a perda
de 1/3 do peso original em até 12 meses.

A reducao do peso, que se observa apds a cirurgia € intensa e persistente,
além de acompanhar de uma extraordinaria melhora de todos os disturbios
associados com a obesidade, o que torna alto o indice de readaptacéo psicologica
desses individuos a sociedade.

Complicagdes pos cirurgicas
Cicatriz cirargica
Nauseas
Vémitos
Broncopneumonia aspirativa

—. - _a _a

5.3.2. Acompanhamento dos usuarios na APS

A atencdo a saude das pessoas com obesidade € um grande desafio para
as equipes de Atencdo Primaria. Sua abordagem, para ser efetiva,
necessariamente envolve as diversas categorias profissionais das equipes de
saude e exige o protagonismo dos individuos, suas familias e comunidade. De
forma geral, os desafios enfrentados para a atengcédo as pessoas com sobrepeso

e obesidade na APS sao diversos e envolvem:

=a

Diagnastico nutricional tardio;
Baixa resolubilidade e dificuldade de ades&o aos processos terapéuticos;

Despreparo para lidar com a complexidade das doencgas crbnicas, em
especial a obesidade;

1 Busca pelos servigcos de saude motivada por complicacdes relacionadas a
obesidade, tais como diabetes, hipertensdo e dores articulares, mais do
gue pela obesidade;

1 Pouca integracdo das acdes de promocdo da saude no cotidiano de
cuidado;

i Baixa atuagcdo em equipe multiprofissional;
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1 Perspetiva culpabilizadora dos profissionais em relacao aos individuos com
obesidade, o que dificulta o acolhimento e o tratamento adequado;

1 Inadequacdo do modelo biomédico para abordagem terapéutica integral da

obesidade.

A atencdo as pessoas com sobrepeso e obesidade, no ambito da APS

(Figura 1), deve ter como bases de sustentacdo a Politica Nacional de

Alimentagdo e Nutricdo (PNAN), a Politica Nacional de Promocdo da Saude

(PNPS), a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), as normas e diretrizes

para implementacdo da Linha Cuidado para Obesidade e os manuais, protocolos

e instrutivos de cuidado.

Atribuicdes da Atencdo Primaria a Saude na Linha de cuidado de Sobrepeso

Obesidade

Atribuicdes da Atencao Priméria a Saude

KT\ luBs

4. Prestar assisténcia
terapéutica
multiprofissional aos

individuos adultos com
sobrepeso e obesidade

que apresentem IMC
entre 25 e 40 kg/m?

1. Realizar a
vigilancia
alimentar e
nutricional da
populagéo
adstrita com
vistas a
estratificacdo de
risco para o
cuidado do
sobrepeso e da
obesidade.

5. Coordenar o
cuidado dos
individuos
adultos que,
esgotadas as
possibilidades
terapéuticas na
Atencgdo Basica,
necessitam de
outros pontos de
atencdo, quando
aresentarem IMC

O 35 2&om/ n

2. Realizar acoes de
promocéo da saude
e prevencao do
sobrepeso e
obesidade de forma
intersetorial e com
participacdo popular,
respeitando habitos
e cultura locais, com
énfase nas acgfes de
promocéo da
alimentacéo
adequada e
saudavel e da
atividade fisica.

6. Prestar
assisténcia
terapéutica
multiprofissional aos
usuarios que
realizaram
procedimento
cirurgico para
tratamento da
obesidade apoés o
periodo de
acompanhamento
pés-operatério
realizadod na

3. Apoiar o
autocuidado
para
manutencao e
recuperacao
do peso
saudavel.

7. Garantir o
acolhimento
adequado das
pessoas com
sobrepeso e
obesidade em
todos os
equipamentos
da atencéo
bésica,
incluindo os
Polos de
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comorbidades ou | Atencédo Academia da
| MC O 4?0 Especializada Saude.
Ambulatorial e/ou
Hospitalar.

Fonte: Manual de atencdo as pessoas com sobrepeso e obesidade no ambito da APS, 2022

O enfermeiro tem importante papel na abordagem e elaboragédo do plano
de cuidados para o0s usuarios residentes em sua area de abrangéncia,
principalmente o0s usuarios diagnosticados com obesidade. Cabendo ao
profissional a partir da estrutura sugerida realizar as adaptacbes conforme a
capacidade do equipamento de saude e equipe disponivel, atentando a realidade

epidemioldgica do territorio.

Processo de cuidado

ﬁe’% =3
T Abordagem
lentiFlcacao
d usudrio

Abordagem
Transversal

Abordagem

. ud Coletiva
Fonte: Manual de atengéo as pessoas com sobrepeso e obesidade no ambito da Atengéo Primaria
a Saude (APS) SUS, 2022

Individual

Sugere-se que sejam encaminhados para acompanhamento na atencao
especializada aqguel es usus8r i ommorbidades | MC
descompensadas ou I MC O 40 kg/m2 que n«o
acompanhamento na APS. Entende-se que ndo obtiveram sucesso no tratamento
agueles individuos que néao tiveram reducdo de 5 a 10% do peso corporal ou

melhora das comorbidades em dois anos de acompanhamento na APS.

5.3.3. Consulta de Enfermagem a pessoa com obesidade

A enfermagem tem um papel crucial no manejo da obesidade em
integracdo com a equipe multidisciplinar, desde o acolhimento até o
encaminhamento a atencdo especializada dos usuarios com obesidade dentro

APS. E papel do enfermeiro fornecer educacio em salde, acolhimento das
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necessidades em saude com encaminhamento a rede de poio emocional e
monitoramento continuo dos pacientes, assim promovendo as mudancas no estilo

de vida.

Avaliacdo dos dados subjetivos e objetivos

Avaliar o estado nutricional de um usuario, requer que o enfermeiro analise
as condicbes alimentares como a ingestdo de alimentos e a absorcdo e
aproveitamento dos nutrientes consumidos diariamente. Também, avaliagdo da
condi¢cdo alimentar relacionada aos fatores sociais, econdémicos, saneamento
ambiental e outras condi¢cdes fisiopatologicas, que possam interferir no
desenvolvimento e funcionamento saudavel do organismo, ocasionando doencas
como obesidade, desnutricdo ou caréncias (anemia ferropriva).

Estar atento aos riscos pata agravos nutricionais (vulnerabilidade social,
econbmica, condi¢cdes de moradia, acesso aos servicos publicos), promove ao
enfermeiro informacdes e dados importantes para a integracdo com a equipe

multidisciplinar, e se necessario servi¢cos publicos intersecretariais.

Dados subjetivos - anamnese

Dados pessoais
Sociodemograficos

Fatores Situacdo de moradia

pessoais Situag&o familiar
Renda familiar mensal
Dependentes
Conviventes
Historia familiar

Clinicos Historia ponderal (variagdo do peso corporal = peso habitual x peso
atual)
Inicio da variagdo de peso (infancia, puberdade, casamento,
tabagismo, uso de medicacgéo, etc)
Doencas prévias (IRC, DPOC, DM2, etc)
Satisfacdo com relacbes pessoais (familiar, sociedade, trabalho)
Satisfagdo com condicao fisica atual
Opniao pesoal em relagdo a modificacdo do estilo de vida e ou
adocao de terapia medicamentosa.
Conhecimento sobre potenciais complicacées da obesidade.
Padrdo alimentar (n° refeicbes, tipo de alimentos consumidos,
guantidade, intervalos)

Comportamento | Motivacdo atual para perda de peso

e estilos de vida | Condi¢bes de preparo dos alimentos (quem faz)
Habito e compreensao sobre a importancia da leitura de rétulos dos
alimentos
Tentativas previas para emagrecer
Uso de medicacbes para emagrecimento (inicio, tempo do
tratamento, efeitos colaterais, término).
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Relato de
sintomas

Outros medicamentos de uso continuo

Pratica de atividade fisica e condi¢do de sono e lazer

Uso de tabaco

Uso de alcool

Uso de substéancias ilicitas

Caracteristicas do trabalho

Meios de transporte

Mecanismos de enfrentamento de estresse e ansiedade
Alteragédo do humor

sonoléncia e ou prostracao

fadiga (sensacdo constante de cansaco/exaustdo que ndo melhora
CcOm O repouso)

respiracéo ofegante

edemas, formigamento e parestesia dos membros inferiores
alteracdes dermatologicas

ganho de peso exacerbado em periodo curto

Alteracdes do habito intestinal

desconfortos pos alimentacéo

Os principais dados objetivos para a classificacao de risco da obesidade, a

serem registrados durante a consulta de enfermagem, séo os dados coletados a

partir do exame fisico. Estes registros poderédo ser utilizados posteriormente como

parametros iniciais para avaliacdo sequencial da evolucgéo terapéutica do usuario

com potencial de risco para agravos relacionados a resisténcia metabdlica.

Dados objetivos - exame fisico
Sinais vitais

Dados antropométricos Peso + Altura = IMC + Circunferéncia abdominal + tipo

Avaliagéo da facies

Ausculta pulmonar

morfoldgico

Indicar sinais sugestivos de patologias (IRC) e ou sinais
secundarios ao uso de medicacao por tempo prolongado
(edema, pigmentacéo, pelugem)

Identificar problemas respiratérios secundarios ao peso
excessivo e reducdo da expanséo torécica (apneia do
sSono)

Palpacdo dos pulsos e | Identificar sinais de insuficiéncia venosa periférica

perfuséo periféricos

(cianose, retorno venoso reduzido)

Inspecao tegumentar Identificar problemas dermatoldgicos relacionados a

obesidade (celulite, assaduras, hipercromias)

Inspecdo de membros | Identificar alteragdo de marcha, reducéo da forca

inferiores

muscular, equilibrio e coordenacéo que possam sinalizar
problemas ortopédicos secundarios ao excesso de peso

Avaliac&o dos resultados | Apoio, para avaliacdo dos agravos e ou estratificacdo de
dos exames laboratoriais | risco relacionados a obesidade

complementares

Os exames complementares nao sao recomendados ao enfermeiro, como

pratica cotidiana no atendimento as pessoas com sobrepeso e obesidade. Estes
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devem ser solicitados somente quando necessario, como apoio para avaliagdo de

suspeita de comorbidade associada ao excesso de peso.

Exames complementares
1. Glicemia de jejum
2. Hemoglobina Glicada (Hb1AC)
3. Colesterol total e fracbes
4. Dosagem de triglicerideos
5. Exames coproldgico funcional
6. Urinalise

Principais Diagnésticos CIPE, CIAP para pessoas com obesidade

Diagnostico de Enfermagem CIAP
CIPE
Sobrepeso T83 Excesso de peso
Socializagéo, Prejudicada -
Obesidade T82 Obesidade

Autoimagem negativa -

Baixa autoestima; Risco de baixa | -

autoestima situacional

Repouso prejudicado P06 Perturbag&o do sono

5.3.4. Intervencdes de enfermagem

Abordagens educativas individuais e ou coletivas aos usuarios, sobre
habitos alimentares saudaveis, atividade fisica e estratégias de autocuidado,
fornecem suporte continuo, ajudando-os a estabelecer metas realistas,
implementar estratégias comportamentais e adotar habitos saudaveis a longo
prazo. Além, de melhorar os indicadores de salude em relacéo controle da presséo

arterial, melhora dos niveis de atividade fisica e adesao as orientacfes médicas.

Intervencdes do enfermeiro na atencdo a pessoa com obesidade

1. Estimular a participacdo comunitaria para agbes que visem a melhoria da
gualidade de vida da comunidade

2. Realizar acbes de promocéao de salde, orientacao de alimentacdo saudavel e
prevencéo do excesso de peso

3. Realizar a¢6es de vigilancia nutricional

4. Acompanhar as acdes dos auxiliares de enfermagem e dos agentes
comunitarios

5. Avaliar os casos de riscos e quando for necessario buscar o apoio da equipe
multidisciplinar, grupos de apoio ou servico especializado

6. Encaminhar para avaliagdo e acompanhamento nutricional, os usuarios com
sobrepeso (IMC entre 25,0 e 29,9 Kg/m 2) associado a co-morbidade (diabetes
mellitus) ou que apresentem obesidade IMC maior que 30 Kg/m2
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7. Acompanhar o controle dos agravos a saude associados, a partir da contra-
referéncia,

8. Participar e coordenar atividades de educacdo permanente no ambito da salde
e nutricdo, sob a forma da co-participacdo, acompanhamento supervisionado,
discussdo de caso e demais metodologias da aprendizagem em servico e
participar das reunifes de equipe de planejamento e de avaliacao.

5.3.5. Evolucao de Enfermagem

A evolugcdo de enfermagem se dard por meio do acompanhamento da
adesao ao PAP e adocao de MEV a todos os usuarios. O enfermeiro deve avaliar
as condic¢des atuais de cada usuario em relacdo aos dados subjetivos e objetivos
levantados na primeira consulta, considerando as propostas pactuadas e as
mudancas adotadas como terapia ndo medicamentosa em relacdo as condi¢des
atuais de saude. Toda avaliacédo e os relatos de fatores limitantes trazidos pelo
usuario, devem ser registrados em prontuario e utilizados na adequacédo do PAP
para que os resultados estabelecidos sejam alcancados até a proxima consulta
de enfermagem.

Nos casos de usuarios com fatores de risco importantes e/ou com
comorbidades, principalmente os faltosos em consultas, devem ser
acompanhados em VD continuamente uma ou mais vezes ao més, dependendo

da avaliacéo.

REFERENCIAS

1. Brasil, Ministério da Saude, Linha de cuidados: Obesidade no adulto, disponivel em
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/obesidade-no-adulto/unidade-de-pronto-
atendimento/definicao-obesidade-no-adulto/

2. Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica - abeso.
Diretrizes brasileiras de obesidade 2016 / ABESO - 4.ed. - S&o Paulo, SP disponivel em:
https://abeso.org.br/wp-content/uploads/2019/12/Diretrizes-Download-Diretrizes-
Brasileiras-de-Obesidade-2016.pdf

3. Brasil. MS - sobrepeso e obesidade como problema de saude publica. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-guero-ter-peso-
saudavel/noticias/2022/sobrepeso-e-obesidade-como-problemas-de-saude-publica

4. S&o Paulo. Secretaria Municipal da Saude. Coordenadoria da Atencdo Basica. Cuidando
de Todos: Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis na Atengdo Priméaria & Saude no MS:
Protocolo Clinico Préatico para o Tratamento de Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis
(DCNT) da Atencéo Primaria a Saude (APS): Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus - 1.
ed. -- Séo Paulo: Instituto Tellus, 2020. Disponivel em:
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8. Brasil. Ministério da Saude. Fasciculo 1 Protocolos de uso do guia alimentar para a
populacao brasileira na orientacédo alimentar: bases tedricas e metodolégicas e protocolo
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Ministério da Saude, 2014. 212 p.: il. i (Cadernos de Atencgédo Basica, n. 38). Disponivel
em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_doenca_cronica_obesi
dade_cab38.pdf
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tratamento da  obesidade. T Lajeado/RS, 2023. Disponivel em:
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5.4. Doencas respiratorias crénicas

As doencas respiratorias cronicas (DRC) afetam tanto as vias aéreas
superiores quanto as inferiores de forma persistente. Entre as mais comuns estéo
a asma, a rinite alérgica e a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). Essas
condicdes representam um dos principais desafios para a saude, representam
mais de 10% de todos os anos de vida perdidos ajustados por incapacidade,
perdendo apenas para as Doencas cardiovasculares (incluindo o AVC). Afetam a
qgualidade de vida e podem provocar incapacidade nos individuos afetados,
causando grande impacto econémico e social. As limita¢des fisicas, emocionais e
intelectuais que surgem com a doencga, com consequéncias na vida do paciente e

de sua familia, geram sofrimento humano.
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Os fatores de risco sé&o o tabagismo, a poluicdo ambiental, a exposicéo a
alérgenos e agentes ocupacionais. Além disso, infeccdbes como pneumonia,
bronquiolite e tuberculose podem causar cicatrizes nas vias aéreas. O aumento
da expectativa de vida também é considerado um fator de risco independente para
essas doencas.

5.4.1. Asma (CIAP R96)

A asma é uma doenca inflamatoria cronica das vias aéreas inferiores que
se caracteriza, clinicamente, por aumento da responsividade dessas vias a
diferentes estimulos, com consequente obstrucdo ao fluxo aéreo, de forma
recorrente e, tipicamente, reversivel. O diagnéstico € eminentemente clinico com
base na anamnese e no exame clinico, que podem evidenciar sinais e sintomas
respiratorios recorrentes (dispneia, sibilos, tosse, sensacdo de aperto
retroesternal), associados a limitacdo ao fluxo aéreo, de carater tipicamente
reversivel, evidenciado por provas de fungéo pulmonar.

Os fatores de risco podem ser divididos em ambientais e proprios do
paciente, como € o caso dos aspectos genéticos, obesidade e sexo masculino
(durante a infancia). Os fatores ambientais sédo representados pela exposicdo a
poeira domiciliar e ocupacional, baratas, infec¢bes virais (especialmente virus

sincicial respiratorio e rinovirus).

Fendtipos da Asma

Geralmente com inicio na infancia e esta associada a uma
histéria passada ou familiar de doenca alérgica - como
eczema, rinite alérgica ou alergia a alimentos ou
medicamentos
Ocorre em alguns adultos e o perfil celular pode ser neutrdfilo,
eosinodfilo ou conter apenas algumas células inflamatdrias
Asma de inicio Ocorre pela primeira vez na vida adulta e, geralmente, os
tardio pacientes sédo refratarios ao tratamento com corticosteroides

Pacientes com asma ha muito tempo podem desenvolver
limitacao fixa do fluxo de ar devido a remodelacéo da parede
das vias aérea
Pacientes obesos com asma podem apresentar sintomas
respiratdrios proeminentes e pouca inflamacao eosinofilica
das vias aéreas

Fonte: Adaptado de Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Asma, Ministério da Saude,
2021

Asma alérgica

Asma nao alérgica

Asma com limitacéo
do fluxo de ar

Asma com
obesidade
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Controle da Asma - Global Initiative for Asthma (GINA)

Asma x
Asma controlada parcialmente Asma nao
controlada

controlada
Sintomas diurnos > 2 vezes
por semana
Despertares noturnos por
asma . . .
Nenhum item 1-2 itens 1-2 itens

Medicamento de resgate > 2
vezes por semana
Medicamento de resgate > 2
vezes por semana
Fonte: Linhas de Cuidado: Asma i Unidade de Atencao Primaria a Saude, 2022

Controle da Asma - Asthma Control Test (ACT)

Asma o
Asma Asma néao

controlada parcialmente controlada
controlada
Limitagcado das atividades por asma:
Nenhumavez =5
Poucas vezes =4
Algumas vezes = 3
Maioria das vezes = 2

Todo tempo = 1

Dispneia:

Completamente controlada = 5
Bem controlada = 4

Um pouco controlada = 3
Pobremente controlada = 2
Totalmente descontrolada = 1

(@)
O

20 15-19 15

Despertares noturnos por asma:
Nenhumavez =5

Uma ou duas vezes no dltimo més = 4
Uma vez por semana = 3

Duas ou trés vezes por semana = 2

Quatro ou mais vezes por semana = 1

Medicamento de resgate:
Nenhumavez =5

Uma vez por semana ou menos = 4
Poucas vezes por semana = 3

Uma ou duas vezes por dia =2
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Trés ou mais vezes pordia=1

Autoavaliacdo do controle da asma:

Completamente controlada = 5

Bem controlada = 4

Um pouco controlada = 3

Pobremente controlada = 2

Totalmente descontrolada = 1

Fonte: Linhas de Cuidado: Asma i Unidade de Atencao Primaria a Saude, 2022

Anamnese e Exame Fisico:

=

= =4 =4 =2

= =4 A4 -4 -4 -4 -4 -4 a4 _Aa _a _Aa A A -5 -

Observar aspectos gerais do individuo;
Investigar sintomas;

Presenca de quadros de dispneia, sibilo, desconforto torécico e
tosse recorrentes;

Acorda no periodo da noite por tosse ou dispneia;
Periodo do dia em que ha piora nos sintomas;
Fatores desencadeantes e agravantes;

Se sintomas sdo revertidos espontaneamente ou pelo uso de
broncodilatadores;

Progresséo da doenca;

Uso de medicamentos;

Antecedentes pessoais e familiares de alergia;
Avaliar condi¢cbes de moradia;

Impacto da doenca na qualidade de vida,
Verificar sinais vitais;

Observar aspectos gerais do individuo;
Estado mental;

Capacidade de fala

Frequéncia respiratéria,

Saturacao;

Frequéncia cardiaca,

Uso de musculatura acessoria;

Ausculta pulmonar;

Cianose;

Pulso;
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Atencgdo, caso 0 usuario apresente sinais de exacerbacdo da asma:
reducdo do nivel de consciéncia, febre, taquicardia, taquipneia, hipotenséo,
dificuldade para falar, uso de mdusculos acessorios, sibilos difusos, torax
silencioso, saturacao de oxigénio <90%, situacdes agravantes como: anafilaxia,
pneumonia, pneumotérax e /ou sinais de condi¢cdes alternativas que podem
explicar a falta de aguda: Insuficiéncia cardiaca, obstrucdo laringea, corpo
estranho inalado, embolia pulmonar, compartilhar o cuidado com o profissional

médico.

Principais Diagnosticos CIPE, CIAP, Resultados

Diagnéstico de CIAP relacionado Resultados esperados
Enfermagem CIPE

- Intervencdo de forma eficaz para
que O usuario evite exposicdes a
fatores desencadeadores de
crise - Orientacdo ac¢bes
em momentos de crise

Funcéo do Sistema
Respiratério
Prejudicada

R28 Limitacéo
funcional/incapacidade

Utilizacdo da  terapéutica
medicamentosa de forma adequada,
tanto a de manutencgéo quanto a de
resgate

R02 Dificuldade
Dispneia respiratoria, dispneia

Orientacbes

§ Evitar gatilhos que pioram asmal/rinite (ex: animais, poeira, quimicos,
pélen), AAS, AINEs (ex: ibuprofeno) e beta-bloqueadores (ex: propranolol);

1 Cessar o fumo de tabaco;

1 Explicar o motivo do tratamento, uso dos dispositivos inalatérios e a
evolugao da doenga;

1 Fisiopatologia e evolucdo da doenca, sobre o progndéstico, os objetivos do
tratamento e de como atuam os medicamentos;

1 Reconhecer se o0 quadro de asma esta ou ndo esta controlada;

1 Entender com usar os medicamentos: beta-agonista (salbutamol) alivia
sintomas, mas nao controla asma. Corticoide inalatério (beclometasona)
auxilia na prevencéo das crises, sendo o principal medicamento de controle
da asma;

1 Entregar, por escrito, plano de cuidados de como usar os medicamentos se
piora dos sintomas;

1 Corticoides inalatérios podem causar candidiase oral: oriente paciente
enxaguar boca e fazer gargarejos ap0s cada dose;
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1 Evit ar o-blagqeadoresdpropranolol, atenolol e outros);

1 Reduzir a umidade em casa, deixando as janelas e portas abertas pelo
menos uma hora por dia;

¢ Diminuir o acumulo de lixo, evitando assim o aparecimento de animais e
insetos;

1 Manter a casa sempre ventilada e o quarto de dormir arejado;

1 Os cobertores e roupas de 1a, que ficam guardados o ano inteiro, devem
ser lavados antes do uso e depois a cada 30 dias, enquanto estiverem em
uso;

1 Evitar também: fumaca de fogédo a lenha, aquecedores a querosene, fogao
a gas, carvao e lareira;

1 Lembrar que desinfetantes, perfumes e materiais de limpeza também séo
irritantes quimicos.

5.4.2. Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (CIAP R95)

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) caracteriza-se pela limitagéo
cronica ao fluxo de ar, ndo totalmente reversivel, associada a uma resposta
inflamatoria anormal a inalacdo de particulas ou gases nocivos. Seus sintomas
surgem de forma gradual, sdo continuos, se intensificam com o esforco fisico e
tendem a aumentar em frequéncia e intensidade ao longo do tempo, com
episodios de agravamento que duram geralmente alguns dias (exacerbacdes).

Os principais fatores de risco sao o tabagismo, poluicdo domiciliar (fumaca
de lenha, querosene), exposicdo ocupacional a poeiras e produtos quimicos
ocupacionais, infeccdes respiratdrias recorrentes na infancia, suscetibilidade
individual, desnutricdo na infancia, idade superior a 40 anos, deficiéncias
genéticas (responsaveis por menos de 1% dos casos), como de alfal antitripsina.
Os sintomas apresentados sdo a falta de ar, tosse crbnica, expectoracao,
respiracdo ofegante, sibilancia e sensagcao de opressao toracica.

A dispneia pode ser avaliada com base na escala de dispneia do Medical
Research Council (MRC), que apresenta boa correlacdo com o prognostico da
DPOC.

Escala de dispneia do MRC modificada (mMRC)
mMMRC Grau 0 Falta de ar ao realizar exercicio intenso

Falta de ar ao apressar o passo, ao subir um lance de

mMMRC Grau 1 . )
escadas ou ao subir uma ladeira leve
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Andar mais devagar que pessoas da mesma idade ou
MmMRC Grau 2 precisar parar para respirar quando anda no préprio
passo.
Parar para respirar antes de andar 100 metros ou apos,
alguns minutos
mMRC Grau 4 N&o sair de casa devido a falta de ar.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2023)

mMMRC Grau 3

Anamnese e Exame Fisico:

Observar aspectos gerais do individuo;
Progressédo da doenca;

Uso de medicamentos;

Verificar tabagismo;

Pesquisa de contato com fatores de risco;
Avaliar torax com aumento do diametro antero-posterior;
Dispneia progressiva;

Taquipneia com expiracao ativa e prolongada;
Presenca de tiragem intercostal,

Diminuicéo da expansibilidade toréacica;
Diminuic&o frémito toracovocal (FTV);
Presenca de som hipertimpéanico a percussao;
murmurio vesicular reduzido;

Presenca de sibilos;

Cianose;

Tosse cronica;

Producéo excessiva de muco;

=A =/ =42 4 4 -4 -4 -4 -4 -4 A -4 -4 -4 -4 -4 -4 -

Se edema em ambos o membro inferior considere insufici€ncia
cardiaca;

1 Presenca de dois esteredtipos classicos (extremos de um espectro de
manifestacbes clinicas que podem ocorrer na DPOC. A maioria dos
pacientes apresenta um pouco de cada um dos sintomas a seguir: soprador
rosaceo - enfisema e inchados azul bronquite
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Esteredtipos classicos da DPOC
Sopradores Réseos - Enfisema

Magro;

Longilineo;

Sem cianose;

F&8cies Aangustiadao;
Dispneia precoce, progressiva e grave;
Sem tosse ou expectoracao;

Frémito toracovocal (FTV) diminuidos;

= -4 -4 -4 -2 _a -2 -1

Murmurios Vesiculares diminuidos sem ruidos;

Fonte: Linhas de Cuidado nas
Urgéncias/Emergéncias, UNASUS 2013

Inchados Azuis - Bronquite

Brevelineo, com tendéncia a ganhar peso;
Cianose presente;

Dispnéia discreta intermitente;

Tosse produtiva,

=A =/ =4 =4 =4

Sinais de cor pulmonale (turgéncia jugular
patoldgica, ascite, edema de membros
inferiores);

1 Murmdrios Vesiculares diminuidos com roncos e

sibilos;

Fonte: Linhas de Cuidado nas
Urgéncias/Emergéncias, UNASUS 2013
Fonte: Adaptado de Linhas de Cuidado nas Urgéncias/Emergéncias, UNASUS 2013

Atencédo, caso 0 usuario apresente sinais de exacerbacdo da DPOC,

compartilhar o cuidado com o profissional médico.

Classificacao da Exacerbacdo da Asma:

Piora da dispneia, alteracdo no padrdo da tosse
Exacerbacéo leve (frequéncia ou intensidade), alteracao da cor e/ou volume
do escarro.
Frequéncia respiratéria > 30 vpm, frequéncia respiratéria
> 120 rpm, uso de musculatura acessoria, movimentos
toracicos paradoxais, exacerbacdes frequentes,
presenca de outras comorbidades cardiorrespiratérias
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graves, idade avancada, apoio domiciliar insuficiente ou
gque ndo apresentam resposta adequada ao manejo
inicial.

Dificuldade para falar, agitacdo, hipoxemia, cianose,

Exacerbacdes graves térax silencioso, instabilidade hemodinamica ou

deterioracdo do status mental.

Fonte: Adaptado de Linhas de Cuidado: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) i
Unidade de Atencgédo Primaria a Saude, 2022

Orientacbes

= =2 =4 =4

=

= = =4 -4

Cessacéo do tabagismo;
Cessacdo do tabagismo; Adocao da pratica de atividade fisica;
Atualizacdo vacinal: antigripal e antipneumocacica;

Nos casos de anorexia, ingerir primeiro os alimentos mais energéticos,
fracionar a dieta (pelo 6 vezes, no minimo) com alimentos preferidos;

Ingerir alimentos com baixa producdo de gases e nao constipantes;

Nos pacientes com dispneia e intensa incapacidade fisica, cuidados com
higiene oral eficiente, alimentacédo fracionada durante o dia, mastigacéo
lenta e descanso entre as porc¢des alimentares; ndo esquecer de usar seu
broncodilatador de curta acdo antes da refeicdo; apoiar os antebracos
sobre a mesa e deixar os talheres sobre o prato enquanto mastiga
(economia de energia);

Nos casos de saciedade precoce, ingerir inicialmente os alimentos mais
energéticos (prato principal), limitar liquidos as refeicdes e dar preferéncia
aos alimentos frios;

Evite se expor a fumaca do cigarro ou a agentes que causam irritacdo nas
vias aéreas (ex. gases toxicos e outras fumacas);

Atencéo a sinais de alerta: aumento da frequéncia dos sintomas, aumento
do uso de medicamentos de alivio;

Informar sobre efeitos adversos;

Importancia da adesé&o correta ao tratamento medicamentoso;
Realizacdo de exercicios conforme tolerancia;

Uso correto dos dispositivos inalatorios;

- Se paciente ndo é capaz de usar um inalador corretamente, associe um espagador para aumentar a distribuicdo do medicamento nos pulmées, especialmente se usa corticoide inalatério. Isso pode
prevenir candidiase oral.
- Limpe o espacador antes do primeiro uso e cada duas semanas: remova o recipiente do inalador e lave o espagador com dgua e sabao. Deixe secar em ar ambiente. Evite enxaguar com agua apos cada uso.

Como usar o inalador com espacador’

1

Agite 0 2 - Levante-see
0 | inaladore expire.
® insira no - Entaofeche os
espagador. labios em voita
do bocal

Pressione o r . - Faga 4 inspiragoes
dispositivo ' mantendo o espagador
na boca.
| - Repita passos 3 e 4 para
cada jato.
- Enxague a boca apds usar
corticoide inalatério.

Fonte: PACK Brasil, 2024.
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Principais Diagnésticos CIPE, CIAP, Resultados

Diagnostico de CIAP relacionado Resultados esperados
Enfermagem
CIPE
- Intervencdo de forma eficaz para
iniciar o tratamento farmacolégico e
R28 Limitacao ndo farmacolégico o mais precoce
funcional/incapacidade | possivel;

Funcéo do Sistema
Respiratorio

Prejudicada o
- Informar sinais de agravamento e
busca de atendimento em salde;
- Utilizacao da terapéutica
. . RO2 Dificuldade medicamentosa de forma adequada;
Dispneia S ) . . ~ .
respiratoria, dispneia - Avaliar o padrdo dos sintomas, se

apresenta piora ou se mantém estavel;
Solicitagcdo de exames por enfermeiro:

Exame Justificativa
Exame (util para avaliar anemia (indicativa de deficiéncia nutricional,

perda sanguinea ou doenca crbnica) ou policitemia, indicativa de
hipoxemia crénica. A anemia pode ser um fator agravante da dispneia
e da baixa tolerancia ao exercicio. Policitemia em pacientes com
saturacao de pulso de oxigénio (SpO2) em vigilia superior a 90%
Hemograma  sugere hipoxemia durante o sono. Deve ser solicitado na primeira
consulta, caso ndo tenha sido realizado nos ultimos 4 a 6 meses. A
contagem de eosinodfilos também pode ser Util para avaliar a resposta
ao tratamento com corticoterapia inalatéria (como terapia adicional ao

broncodilatador de manutencéo)

5.4.3. Rinite Alérgica (CIAP R97)

A rinite alérgica é definida como uma inflamagdo da mucosa do
revestimento nasal, € caracterizada pela presenca de um ou mais sintomas:
congestado nasal, coriza, espirros, prurido, voz anasalada, hiposmia, linha de
Dennie-Morgan (prega em palpebras inferiores secundarias ao edema), sulco
nasal transverso, hiperemia conjuntival e presenca de olheiras. O diagnostico de
rinite alérgica é clinico, com base nos dados de historia e exame fisico. Pode ser
classificada através dos sintomas, intensidade, parametros de qualidade de vida

e duragéo.
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Intermitente

Frequéncia e duracao dos sintomas

< 4 dias por semana ou < 4 semanas de duracao (ano)

Persistente O 4 dias por sesianasaadaracéo (ano)4
Intensidade
Sono normal
Leve Atividades normais (esportivas, lazer e no trabalho)

Sem sintomas incOmodos

Sono anormal

Interferéncia nas atividades diarias, esportivas e/ou de
Moderada ou grave lazer

Dificuldades no trabalho
Sintomas incomodos

Fonte: Caderno de Atencgédo Bésica n° 25 - Doengas Respiratdrias Cronicas, Ministério da Saude,

2010.

Anamnese e Exame Fisico:

=A =/ =4 =4 =4 -4 -

=A =/ =42 =4 4 -4 -4 -4

Investigar sintoma principal;
Tempo de inicio do quadro;
Frequéncia;

Intensidade;

Persisténcia,

Periodo do dia em que ocorre;

Presenca de comorbidades (rinossinusites, otite média,
conjuntivite, hipertrofia de adenoides, apneia do sono);

Antecedentes pessoais e familiares de alergia;
Habitos;

Condi¢bes de moradia e ambiente profissional;
Fatores desencadeantes e agravantes

Uso de medicacgdes;

Relagc&o com alimentos;

Impacto na qualidade de vida;

Verificar sinais vitais;

Principais achados Exame Fisico:

Achados na Inspecéao

Local Alteracdes

Olhos

ao edema)

asma,

Linha de Dennie-Morgan (prega em palpebras inferiores secundarias
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. Prega transversa sobre o nari z,
Nariz . N
al ®r gi coo.
Face de respirador oral: boca aberta, hipotonia da lingua, cianose
infraorbitaria, rosto alongado e com expresséao abatida, labios
Face entreabertos e ressecados, bochechas flacidas, lingua hipoténica

posicionada inferiormente ou entre os dentes, olheiras marcadas,
fraqueza generalizada da musculatura facial, ma oclusdo dentéria e
palato estreito e profundo.

OrientacOes e Prescricdes de Enfermagem

1 E fundamental manter o ambiente bem arejado, abrindo as janelas
diariamente para permitir a circulacdo do ar e a entrada da luz solar.
Sempre que possivel, deixe o sol iluminar todos os cémodos da casa,
especialmente o quarto de dormir, por algumas horas.

1 Adesao adequada a terapéutica medicamentosa;
1 Realizar lavagem nasal com soro fisiologico;

1 Identificar e evitar alérgenos, como poeira, fumaca, cheiros fortes e
produtos quimicos;

1 Informar sobre efeitos colaterais dos medicamentos tdpicos nasais, tais
como, efeitos locais eventuais que incluem sensacdo de queimacao e
irritacdo das narinas. Podera ocorrer ressecamento da cavidade nasal;

1 Se possivel utilizar pano umido para a limpeza diaria;

. Sempre que possivel, conservar roupas, livros e objetos dentro de armarios
fechados;

1 Lavar cobertores e colchas a cada duas semanas ou recobrir com tecido
de facil lavagem, e colocé-los no sol sempre que possivel, assim como
colchdes e travesseiros.

1 As cortinas também devem ser lavadas frequentemente e de preferéncia
usar cortinas de tecidos leves;

1 Procurar eliminar baratas e outros insetos: a inspecao frequente € o
primeiro passo para o exterminio de baratas, associado aos métodos de
limpeza e reducéo do acesso aos restos de comida. Evitar uso de produtos
guimicos ou venenos para eliminacdo de insetos;

1 Uso de condicionadores de ar e aparelhos umidificadores que podem gerar
fungos para o ambiente. O uso desses aparelhos deve ser restrito e a
manutencdo dos mesmos nao deve ser esquecida;

1 Acompanhamento em saude e continuidade do cuidado;
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5.5. Hipotireoidismo e Hipertireoidismo

A tireoide, glandula em formato de borboleta localizada na parte anterior do
pescoco, € responsavel pela producdo de hormbnios essenciais para o0
funcionamento do organismo. Os hormonios T3 (triiodotironina) e T4 (tiroxina)
regulam o metabolismo e influenciam diversas fungbes do corpo, como o0s
batimentos cardiacos, humor, memdria, atencdo, concentracdo, raciocinio, forca
muscular, metabolismo do tecido adiposo, manutencg&o da temperatura corporal,
formacao e renovacao 6ssea, movimentos intestinais (peristaltismo), crescimento,
ciclo menstrual, fertilidade, entre outras.

Quando a producéo desses hormonios € insuficiente (Hipotireoidismo), o
metabolismo desacelera, causando sintomas como cansago excessivo e ganho
de peso. Por outro lado, o excesso de horménios (Hipertireoidismo) acelera o
metabolismo, levando a sintomas como perda de peso, irritabilidade e taquicardia.
Em ambos os casos, pode ocorrer o bécio, caracterizado pelo aumento do volume

da tireoide.
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O Hipotireoidismo é a forma mais comum de disfun¢éo da tireoide, afetando
cerca de 2% da populacdo em geral e 15% dos individuos com mais de 60 anos.
Mulheres tém uma probabilidade oito vezes maior de desenvolver a doenca em
comparacao aos homens. A maioria dos casos (95%) é causada por problemas
diretos na glandula tireoide (Hipotireoidismo Primario). Entretanto, a doenca
também pode ser consequéncia do uso de determinados medicamentos, como
antitireoidianos, amiodarona, litio, interferon, talidomida e rifampicina, ou de
disfungbes em outras glandulas, como a hipofise (Hipotireoidismo Secundéario) ou
o hipotalamo (Hipotireoidismo Terciario).

E importante destacar que as doencas da tireoide podem ocorrer em
qualquer idade e possuem tratamento. O diagndstico precoce e o0

acompanhamento sao fundamentais para garantir uma boa qualidade de vida.

5.5.1. Condi¢bes Clinicas Indicativas da Necessidade de Avaliacdo da
Funcéao Tireoidiana (dosagem de TSH)

1 Idade acima de 50 anos (sobretudo mulheres);

i Sinais e sintomas clinicos de Hipo ou Hipertireoidismo;

1 Presenca de bécio (difuso ou nodular);

1 Doenca de Graves prévia;

1 Presenca de alteragdes oculares sugestivas de Oftalmopatia de Graves
(proptose ocular, retracédo palpebral);

1 Historia de radioterapia externa da regido cervical;

1 Historia de tireoidectomia ou outra cirurgia do pescoco;

1 Terapia prévia com iodo radioativo;

1 Doenca autoimune tireoidiana ou extratireoidiana (vitiligo, anemia
perniciosa, insuficiéncia adrenal, Diabetes Mellitus tipo 1, faléncia ovariana
precoce, doencga celiaca, Sindrome Sjogrén);

1 Historia familiar de doenca tireoidiana autoimune;

1 Uso de drogas (litio, amiodarona, interferon, férmulas para emagrecer,
contraste iodado, estavudina, aminoglutetimida, contrastes radiologicos
iodados, inibidores dos receptores de tirosina quinase);

1 Hipercolesterolemia,

1 Anemia;

1 Hiperprolactinemia;

1 Hiponatremia;

1 Elevacao de enzimas hepaticas ou de CPK de etiologia ndo esclarecida;
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= =2 =4 4 -4 A5 A4 -5 -

Ginecomastia;

Osteoporose;

Cardiopatia (insuficiéncia cardiaca, derrame pericéardico, arritmia cardiaca);

Sindrome Down, Sindrome Turner;

Hipertensé@o pulmonar primaria,;

Esclerose multipla;

Irregularidade menstrual sem causa definida;

Infertilidade;

Gestacéo e periodo poés-parto (busca ativa de mulheres com fatores de
risco aumentado para disfuncao tireoidiana).

5.5.2. Sinais e Sintomas de hipertireoidismo e hipotireoidismo

Os sinais e sintomas do Hipo e Hipertireoidismo podem ser contemplados

no quadro abaixo:

=A =4 =

R N I I I I R R e R ]

Hipotireoidismo
apneia do sono
ataxia
atraso na fase de relaxamento dos
reflexos tendinosos
audicdo diminuida
bocio
bradicardia
cansago
constipacao intestinal
déficit de memoria
deméncia
depresséao
dificuldade de concentracéo
distdrbios menstruais
dores articulares e musculares
edema palpebral
edema periorbitario
fadiga
fala lenta
fraqueza muscular e caimbras
fraqueza
galactorréia
ganho de peso
hipertenséo diastdlica
indisposicao
infertilidade
intolerancia ao frio
mixedema
movimentos lentos
parestesias

= =8 =8 -8 88 _8_0_8_9_9_4_29_-24._-2._--°._--°

= =4 =9

Hipertireoidismo
agitacéo
alteracdes na memoria
ansiedade
aumento no numero de evacuacoes
bécio
diarreia
dispneia
disturbios menstruais
exoftalmia
fadiga
insbnia
intoleréncia ao calor
labilidade emocional
nervosismo
palpitacéo
pele quente e imida
perda de peso (apesar de apetite
aumentado)
sudorese excessiva
taquicardia
tremores
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pele e cabelos secos e asperos
gueda de cabelo

rouquidao

sindromes de compressao nervosa
sonoléncia

sudorese reduzida

unhas frageis

= =4 =8 =8 -8 -8 -9

5.5.3. Consulta de enfermagem a pessoa com hipertireoidismo/
hipotireoidismo

Avaliacao de Enfermagem

A avaliacdo de enfermagem da tireoide inclui a entrevista e o exame fisico.
Na presenca de sinais e sintomas sugestivos (ver quadro de Sinais e Sintomas e
Condicdes Clinicas Indicativas da Necessidade de Avaliacdo da Funcao
Tireoidiana), o rastreio deve ser realizado.

O exame fisico compreende a inspec¢do, palpacao e ausculta da tireoide

(ver quadro abaixo).

~ Imagem Avaliacao

Inspecao:

O paciente deve estar sentado, e a
glandula tireoide é visualizada,
especialmente quando a cabeca do
paciente é estendida para tréds e durante
a degluticdo. Normalmente, a tireoide ndo
€ visivel, exceto em casos de
emagrecimento acentuado. Durante a
inspecdo, deve-se observar a presenca
de abaulamentos ou assimetrias no
pescoco, que podem indicar a presenca
de bdcios (Maciel, 2007).

Palpacdo:

E realizada com o paciente sentado e a
cabeca ligeiramente fletida para frente. O
examinador deve localizar a cartilagem
cricoide, que esta imediatamente acima
do istmo da tireoide. A palpacao do istmo
€ feita colocando o polegar abaixo da
cartilagem cricoide e pedindo ao paciente
que degluta, permitindo a percepcdo do
istmo. Os lobos da tireoide séo palpados
bilateralmente, e o examinador deve
observar o tamanho, a consisténcia e a
presenca de ndOdulos. O tamanho da
tireoide varia entre 10 e 15 mL, nas
mulheres, e entre 12 e 18 mL, nos
homens (Nucleo de Telessalude Rio
Grande do Sul, 2018; Maciel, 2007).
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Ausculta:

E indicada em pacientes com sintomas de
hipertiroidismo, pois pode haver aumento
do fluxo sanguineo que resulta em sopros
sobre a glandula (Maciel, 2007).

No que se refere a avaliacdo ocular, inclui a verificacdo de exoftalmia
(protruséo dos olhos), enquanto a avaliagdo da pele, cabelos e unhas busca por
alteragcbes como ressecamento, queda de cabelo e fragilidade das unhas. O
edema, principalmente em membros inferiores, também deve ser avaliado (ver

quadro abaixo).

Imagem Alteracao

Bécio

Exoftalmia

Mixedema pré-tibial

Pele seca
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Cabelos secos, quebradicos, queda

Unhas frageis

Na suspeita de Hipotireoidismo ou Hipertireoidismo, na consulta de
enfermagem, compartilhar o cuidado com o médico para diagndstico.

O TSH é o primeiro exame a ser solicitado (ver quadro de Sinais e
Sintomas e Condi¢Bes Clinicas Indicativas da Necessidade de Avaliacdo da
Funcdao Tireoidiana). Neste contexto, solicitar TSH, orientar a coleta e retorno, em
consulta.

Os valores normais de TSH estéao entre 0,4 a 4,12 mcUIl/ml (Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, 2020). Para pacientes com a doenga controlada,
repetir TSH anual. Compartilhar o cuidado com o médico, sempre que houver

alteracéo (Ver quadro abaixo).

Condicao Recomendacéo
Presenca dos critérios descritos no | Solicitar TSH e o em orientar retorno, em
guadro de Sinais e Sintomas e Condi¢cfes | consulta
Clinicas Indicativas da Necessidade de
Avaliacdo da Funcéo Tireoidiana

Consulta a pacientes com exame de TSH | Repetir TSH anual
dentro da normalidade (entre 0,4 a 4,12
mcUl/ml)

Consulta a pacientes com exame de TSH | Compartilhar cuidado com o médico
<0,4e>4,12
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Principais Diagnésticos CIPE, CIAP, Resultados

Diagnostico de CIAP relacionado Resultados esperados
Enfermagem CIPE

Fadiga A04 Debilidade/cansaco Reducao da fadiga
geral/fadiga

Ansiedade P01 Sensacéo de Reducéo ansiedade/
ansiedade/nervosismo/ nervosismo/tensao
tensao

Diarreia D11 Diarreia Controle da diarreia

Insénia P06 Perturbacéo de sono | Reestabelecimento do

sSono
Fraqueza N18 Paralisia/fraqueza Reducéo da fraqueza
Constipacao D12 Obstipagéo Reestabelecimento da

consisténcia das fezes

5.5.4. Intervencdes e Prescricdo de Enfermagem apds diagnostico médico
(cuidado compartilhado)

1. Uso da medicacao: cuidado compartilhado com o médico

1 Recomendar o uso da Levotiroxina pela manha, em jejum, com intervalo de
pelo menos 30 minutos antes do desjejum.

1 Reforcar a importancia do uso continuo da medicacédo para normalizar a
funcao da tireoide e melhorar os sintomas.

2. Acompanhamento clinico:

1 Destacar a necessidade de acompanhamento regular, com dosagem
hormonal, para avaliar a normalizacao da funcao da tireoide.

3. Atividade fisica:

1 Incentivar a pratica regular de exercicios de alongamento, fortalecimento
muscular e atividades aerobicas.

4. Apoio psicologico:

1 Realizar escuta qualificada e acolher as demandas psicolégicas do
paciente.

1 Envolver a equipe multiprofissional, caso necessario, para suporte
emocional e social.

5. Hidratacdao:

9 Orientar sobre a ingestao hidrica adequada, considerando 35 ml de agua
por kg de peso corporal (Azevedo, Pereira, Paiva, 2016).
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6. Alimentacgéo:

)l

Sugerir uma dieta equilibrada, rica em frutas, legumes e verduras.

7.Sono e bem-estar:

T

Avaliar a possibilidade de estabelecer um padrdao de sono de 7 a 8 horas
por noite.

Orientar evitar telas antes de dormir e sugerir praticas relaxantes, como
meditacdo, yoga, banho quente ou alongamentos leves.

Recomendar a criagdo de um ambiente de sono calmo e tranquilo.

Reduzir o consumo de cafeina, nicotina, alcool e refeicées volumosas no
periodo noturno.

8. Cuidados em casos de diarreia:

T

Orientar uma dieta leve até a resolucédo do sintoma, priorizando alimentos
como arroz branco, batata cozida, banana madura, torradas sem manteiga
e frango grelhado.

Evitar alimentos gordurosos, frituras, alimentos picantes, laticinios,
leguminosas e frutas com casca.

9. Monitoramento e suporte no tratamento:

1 Auxiliar no monitoramento dos efeitos da medicacdo, tanto no
hipotireoidismo quanto no hipertireoidismo.

1 Identificar possiveis reacfes adversas e oferecer suporte adequado ao
paciente.
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5.6. Saude Mental na APS

A Saude Mental tem sido incluida de forma significativa nas avaliacdes de
saude, considerando a integralidade dos sujeitos, bem como o aumento dos
nameros relacionados ao adoecimento psiquico nos ultimos anos, sendo assim
uma importante questao de saude publica, correspondendo a 12% das doencas a
nivel mundial.

No Brasil, o indice de prevaléncia corresponde a 3% da populagdo com
transtornos mentais graves e persistentes, 6% em relacdo ao uso abusivo de
alcool e outras drogas e 12% necessitam de algum tipo de assisténcia em Saude
Mental.

Com a organizacao da estratégia de saude da familia na Atencdo Primaria
a Saude (APS), as acfGes em Saude Mental destacam-se como potencialidade de
cuidado para atender as necessidades em uma abordagem holistica do sujeito em
sofrimento psiquico, tornando-se importante a concepcédo de novos saberes e
praticas baseadas em evidéncias que sejam pautadas pelas politicas de
humanizacdo e da reabilitacdo psicossocial. De modo a fortalecer a rede
substitutiva ao modelo clinico-psiquiatrico centrado na referéncia hospitalar.

A Politica Nacional de Saude Mental, a rede de atencdo psicossocial
(RAPS) constitui a integracao de servicos em seus diferentes pontos, oferecendo
suporte ao atendimento em Saude Mental, para a garantia o direito, a liberdade e
0 combate aos estigmas e preconceitos, de forma a contribuir para 0 acesso e
assisténcia integral a pessoa em sofrimento psiquico.

Nesse sentido, compreende-se que o cuidado em saude mental deve ser
compartilhado nos diferentes pontos da RAS/RAPS. A APS tem como foco a
identificacdo e prevencdo dos agravos a populagdo e promocéo do cuidado de
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base territorial, e também pelo acompanhamento e encaminhamento da pessoa
em sofrimento psiquico, considerando o0s aspectos biopsicossociais que o0
envolvem.

Outrossim, os sofrimentos emocionais leves, depressao, ansiedade e
problemas relacionados ao uso néo prejudicial de substancias psicoativas, que
afetam a populacdo em geral, levam as equipes da APS a atuar com base nos
principios da responsabilidade sanitaria e de territorializacdo, devendo cumprir e
desempenhar ac¢des de cuidado em Saude Mental.

Na APS, o manejo em saude mental pode ser realizado por meio de
intervencdes psicossociais utilizando-se técnicas de comunicacéo interpessoal;
escuta ativa; estimulo a atividades fisicas; aconselhamento e aplicacdo das sobre
Praticas Integrativas (PICS); atividades grupais; utilizacdo de ferramentas em
abordagens familiares/comunidade como ecomapa e genograma; psicoeducacao,

entre outras te rapias.

Devem ser incluidos na rotina o0 Matriciamento ou apoio matricial, de
abordagens multiprofissional, de forma sistematizada a garantir o espaco de
producdo de saude entre as equipes dos servi¢os na construcdo compartilhada e
estruturada do cuidado integral e em rede propondo a intervencédo pedagogico-

terapéutica.

5.6.1. Consulta de Enfermagem

A Consulta de Enfermagem a uma pessoa ou familia exige raciocinio
clinico acurado, subsidiado pelo Processo de Enfermagem (PE), conforme
descrito na Resolugcdo COFEN n° 736/24.

O modo como realizamos o atendimento/consulta logo na investigacéo faz
toda diferenca no diagnostico e grau de intervencdo para manejo clinico de
alguma queixa ou necessidade encontrada. Na relacdo entre profissional e
pessoa/familia/comunidade é possivel exercer influéncia na autopercepcao de
salude das pessoas e sua autonomia para o cuidado, a grande maioria dos
sintomas e queixas na APS sdo indiferenciadas ou inespecificas, por isso é
altamente relevante considerar a subjetividade, a historia de vida e a forma com a
qual a pessoa se relaciona com o problema ou necessidade apresentada para
entdo, planejar e intervir. Se ao atender uma pessoa, vocé utilizar uma abordagem
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centrada no corpo bioldgico, na medicalizacdo de processos naturais, nao
baseada em evidéncias cientificas, corre grande risco de propor intervencdes
desnecessarias, que podem ser prejudiciais a vida das pessoas e aumentar
custos em saude.

Nesse contexto, € fundamental a ado¢do de uma pratica de cuidados
baseada na reabilitacdo psicossocial proposta por Benedetto Saraceno, o qual
entende a reabilitacdo como um exercicio de cidadania ao olhar, aléem do
tratamento medicamentoso, para determinantes sociais como o trabalho, a
moradia, a autonomia e poder de decisdo, como também a rede social dos
individuos.

Para reconhecer e responder as necessidades de saude dos individuos em
sofrimento psiquico, o arcabougo tedrico da comunicacdo terapéutica e
relacionamento interpessoal em enfermagem fornece ao profissional enfermeiro
componentes fundamentais para o estabelecimento de vinculo e relagéo

terapéutica. Sao eles:

- Empatia: Capacidade de se aproximar do outro;
- Aceitacao: Acolher o outro integralmente, ndo julgar, respeitar o diferente;

- Coeréncia: Capacidade de ser real e genuino na comunicacéao verbal e ndo
verbal. A pratica precisa refletir o que é dito;

- Disponibilidade: Capacidade interna de ajudar o outro e acolhé-lo;

- Envolvimento emocional: Comprometer-se com o outro, diferente de sofrer
com o outro;

- Escuta: Estar presente, ndo interromper o usuario, evitar julgamentos, ouvir
0 que 0 usuario considera importante;

- Limites: Se d&o no processo, sdo tao importantes quanto acolher.

O enfermeiro que atua na APS deve ser capaz de reconhecer e responder
as necessidades da pessoa em sofrimento psiquico e trabalhar para a mudanca,
considerando a singularidade dos sujeitos de modo a construir um projeto
terapéutico singular em conjunto com 0s usuarios e que considere a RAPS (Rede
de Atencao psicossocial) como integrante desse cuidado.

No cotidiano do trabalho da APS, as queixas relacionadas ao sofrimento
psiquico mais comuns referem-se aos transtornos ansiosos, depressivos,
psicoses, risco de suicidio e automutilacdo, deméncias, transtornos por uso de

substancias e enfrentamento ao luto.
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CONDICAO
PRIORITARIA
DEPRESSAO (DEP)

PSICOSE (PSI)

DEMENCIAS (DEM)

TRANSTORNOS
POR USO DE
SUBSTANCIAS
(SUB)

MANIFESTACOES COMUNS

Multiplos sintomas fisicos persistentes sem causa
definida;

Baixa energia, fadiga, problemas de sono;
Tristeza ou humor deprimido persistente, ansiedade;

Perda de interesse ou prazer em atividades que
normalmente séo prazerosas.

Mudancgas de comportamento acentuadas; com
negligéncia das responsabilidades profissionais,
escolares, domésticas ou sociais habituais;

Agitacdo, comportamento agressivo, diminuicdo ou
aumento da atividade;

Crencas falsas fixas ndo compartilhadas por outras
pessoas da mesma cultura;

A pessoa ouve vozes ou Vé coisas que nao existem;

A pessoa nao percebe que tem problemas de salude
mental.

Declinio ou problemas de memaria (esquecimento
acentuado) e orientacéo (consciéncia relativa ao
tempo, ao lugar e a pessoa);

Problemas do humor ou comportamento, como apatia
(aparente desinteresse) ou irritabilidade;

Perda de controle emaocional (se aborrece com
facilidade, irritavel ou choroso);

Dificuldade para realizar as atividades profissionais,
domeésticas ou sociais habituais.

Aparentemente afetado por alcool ou outra substancia
(p. ex., odor de alcool, fala arrastada, sedacéo,
comportamento erratico);

Sinais e sintomas de efeitos comportamentais
agudos, manifestacdes de abstinéncia ou efeitos de
uso prolongado;

Deterioracéo do funcionamento social (ou seja,
dificuldades no trabalho ou em casa, aparéncia
desleixada);

Sinais de hepatopatia crdnica (anormalidade das
enzimas hepaticas), pele e olhos ictéricos
(amarelados), borda hepética palpavel e dolorosa a
palpacgdo hepatica (na hepatopatia inicial), ascite
(abdome distendido por liquido), nevos aracniformes
(vasos sanguineos semelhantes a aranhas visiveis na
superficie da pele) e alteracdo do estado mental
(encefalopatia hepatica);

Problemas relacionados com o equilibrio, a marcha e
0s movimentos coordenados, além de nistagmo;
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A Achados incidentais: anemia macrocitica, baixa
contagem de plaquetas, volume corpuscular médio
(VCM) aumentado;

A Quadro emergencial decorrente de abstinéncia de
substancia, overdose ou intoxicacdo. A pessoa pode
parecer sedada, superestimulada, agitada, ansiosa ou
confusa;

A As pessoas com transtornos por uso de substancias
podem néo relatar problemas de uso de substancias.
Investigue: solicitagdes recorrentes de medicamentos
psicoativos, inclusive analgésicos; lesbes e infeccdes
associadas ao uso de medicamentos intravenosos
(infeccéo pelo HIV/Aids, hepatite C)

AUTOAGRESSAO/S A Desesperanca e desespero extremos;

UICIDIO (SU1) A Pensamentos, planos ou atos de autoagress&o ou

suicidio atuais ou no passado;

A Quaisquer uma das outras condi¢des prioritarias, dor
cronica ou sofrimento emocional extremo.

Fonte: (MhGAP 22Ed, p.18)

5.6.2. Roteiro do Processo de Enfermagem em Saude Mental na APS
Elementos Essenciais da Consulta de Enfermagem em Saude Mental na
APS

1. Avaliagcéo de Enfermagem
1.1 Investigar o motivo pela busca da consulta de enfermagem.

1.2 Abordar ou perguntar sobre queixa de saude mental, ainda que n&o o usuario nao
mencione.

1.3 Desenvolver raciocinio clinico buscando a causa clinica relacionada a queixa de
saude mental, para isso identificar sinais e sintomas de alteracges fisiologicas,
emocionais, mentais, espirituais.

1.4 Buscar por estressores do cotidiano (relagfes, familia, preocupacdes de
maneira geral, entre outros).

1.5 Investigar o contexto psicossocial (redes de apoio, métodos de

enfrentamento, fatores como renda, historia de trabalho, pessoas que convive,
entre outros).

1.6 Realizar o exame fisico e exame psiquico.

1.7 Levantar o historico prévio de condi¢des de saude mental.

1.8 Abordar a continuidade do cuidado das condi¢Bes de saude mental.
1.9 Levantar o historico de uso de medicamentos psicotropicos.
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1.9.1. Investigar risco de suicidio.
2. Diagndstico de Enfermagem

Realizar o Julgamento clinico e expressar para o usuario o diagnéstico de
enfermagem que ir4 subsidiar o planejamento de enfermagem.

3. Planejamento
3.1 Pactuar o plano de cuidado junto ao usuario.

3.2 Realizar a prescri¢do de enfermagem diante do problema identificado,
direcionando e coordenando a assisténcia prestada.

4. Implementacéo

4.1 Aplicar elementos de intervengéo psicossocial: psicoeducacao, reducao do
estresse e fortalecimento do apoio social, promog¢ao do funcionamento em atividades
de vida diarias, avaliacdo da necessidade de outros tratamentos, como psicoldgico e
medicamentoso e encaminhamento para especialista quando necessario.

4.2 Encaminhar para outro profissional, quando necessario.
4.3 Realizar interconsulta e/ou matriciamento, quando necessario.

4.4. Realizar a escuta qualificada/ valorizar a demanda relacionada ao motivo de
saude mental.

4.5 Abordar aspectos de promog¢éo de saude em geral.
5. Evolucéo e avaliagao

5.1. Retomar o plano de cuidado anteriormente pactuado em situagéo de retorno
ou seguimento longitudinal.

5.2. Estar atento(a) a necessidade de um novo encontro da equipe.

Fonte: MhGAP intervention guide for mental, neurological and substance use disorders in non-
specialized health settings: mental health Gap Action Programme (mhGAP) i version 2.0. e TESE

5.6.3. Entrevista e Exame Psiquico

Entrevista

1 Durante o encontro clinico garanta espaco de fala ao usuario (golden
minute);

1 Adote postura ética, respeitosa, sem julgamentos e de maneira
culturalmente apropriada;

1 Avalie aspectos relacionados a saude fisica, disfuncdes biologicas e
fatores de risco;

1 Realize avaliagcédo para identificar os transtornos mentais e por uso de
alcool e outras drogas (MNS);
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Avalie suporte e rede de apoio;

(interconsulta,

Compreenda o contexto familiar, social e econémico do sujeito;

Investigue condi¢Bes de trabalho, renda, lazer e autocuidado;
Pergunte sob uso de medicacdes e alergia medicamentosa;

Avalie risco de suicidio, se necessario compartilhe o cuidado com outros
encaminhamento

para  servico

especializado ou rede de urgéncia e emergéncia).

PRATICAS E CUIDADOS ESSENCIAIS

A. PRINCIPIOS GERAIS

I. Uso de habilidades de comunicacao

O uso de habilidades de comunicacao efetiva permite que os
profissionais de satde oferecam atencao de qualidade a adultos,
adolescentes e criangas com condigbes mentais, neurolagicas e
por uso de substancias (MNS). Considere as sequintes habilidades
essenciais e dicas de comunicagao:

1* DICA DE COMUNICACAO
Crie um ambiente que facilite a
comunicacao aberta

» Redna-se com a pessoa em um local reservado, se possivel.

» Seja acolhedor e se apresente de maneira culturalmente
apropriada.

» Mantenha contato visual e lance mao de linguagem corporal e
expressoes faciais que promovam a confianca.

» Explique que as informacdes discutidas durante a consulta sao
sigilosas e nao serdo compartilhadas sem autorizagdo prévia.

»  5e houver algum cuidador presente, sugira uma conversa em
particular com a pessoa (exceto no caso de criancas pequenas)
e solidte seu consentimento para compartilhar informagoes
clinicas.

» Ao entrevistar uma mulher jovem, considere fazé-lo na
presenca de outra mulher da equipe ou do cuidador.

Fonte: (MhGAP 22Ed, p. 6)

27 DICA DE COMUNICACAO
Envolva a pessoa

» Inclua a pessoa (e, com seu consentimento, cuidadores e
parentes) em todos os aspectos da avaliagao e do manejo
sempre que possivel. Isso abrange criangas, adolescentes e
idosos.

3* DICA DE COMUNICACAO
Comece escutando

»  Escute ativamente. Seja compreensivo e sensivel.

» Permita que a pessoa fale sem interrupcao.

» se a histdria nao for dara, seja paciente e peca
esclarecimentos.

» No caso de criangas, use uma linguagem que elas
compreendam. Por exemplo, pergunte sobre seus interesses
(bringuedos, amigos, escola, etc.).

»  No caso de adolescentes, indique que vocé compreende seus
sentimentos e a situagao.

4° DICA DE COMUNICACAQ

Seja sempre amistoso, respeitoso e
moralmente neutro

»  Seja sempre respeitoso.

» Nao julgue as pessoas com base no comportamento e na

aparénda.
» Permaneca tranquilo e seja paciente.

5% DICA DE COMUNICACAO
Use boas habilidades de comunicacao
verbal

»  Use linguagem simples. Seja claro e conciso.

» Faca perguntas abertas, resumindo e esclarecendo as
afirmacoes.

» Resuma e repita os pontos essendais.

» Permita que a pessoa faca perguntas sobre as informagbes
dadas.

6 DICA DE COMUNICACAO

Responda com sensibilidade quando
as pessoas contarem experiéncias
dificeis (p. ex., agressdo sexual,
violéncia ou autoagressao)

» Demonstre maior sensibilidade diante de temas dificeis.

» Lembre a pessoa que tudo que disser a vocé sera mantido em
sigilo.

» Reconheca que pode ter sido dificil para a pessoa revelar a
informacio.
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H

o
ANAMNESE
Queixa inicial Histdria familiar de condicoes MNS
» Sintoma ou razdo principal que levou a pessoa a buscar atendimento. » Explore possivel histaria familiar de condigdes MNS e pergunte se alguém
» Pergunte quando, por que e Como COMEgou. teve sintomas semelhantes ou recebeu tratamento para uma condigao
» Nesse estagio, & importante reunir a maior quantidade possivel de MNS
informacdes sobre os sintomas da pessoa e sua situacdo.
o Histéria psicossocial
»

Historia pregressa de condicoes MNS

» Pergunte sobre problemas semelhantes no passado, eventuais internagoes
psiquidtricas ou medicamentos prescritos para condigdes MNS, bem como
sobre eventuais tentativas de suicidio.

» Explore o tabagismo e o uso de alcool e substancias.

Historia clinica geral

» Pergunte sobre os problemas de salde fisica e os medicamentos usados.
» Faca uma lista dos medicamentos atuais.

» Pergunte sobre alergias a medicamentos

Pergunte sobre fatores de estresse atuais, métodos de enfrentamento e
apoio social.

Pergunte sobre o atual funcionamento sécio-ocupacional (como é o
funcionamento da pessoa em casa, no trabalho e nos relacionamentos).
Obtenha infprmagdes basicas que incluam local de residéncia,
escolaridade, historia de trabalho ou emprego, estadoe civil, nimero e
idade dos filhos, renda, estrutura doméstica e condicoes de vida.

X

=

¥

=

No caso de criangas e adolescentes, pergunte se tém um cuidador e qual
€ a natureza e qualidade da relacdo entre eles.

Fonte: (MhGAP 23Ed, p. 9)

Exame Psiquico

O exame psiquico deve ser feito em uma sala de atendimento, garantindo

a seguranca do profissional. Além disso,

é essencial avaliar o ambiente,

verificando se existem riscos potenciais, como objetos cortantes ou que possam

ser lancados. E fundamental estar atento aos aspectos culturais que podem

influenciar na comunicacéo e avaliacdo. O profissional deve manter uma postura

moralmente neutra, reafirmar seu compromisso ético com o sigilo das informacdes

e, ao iniciar a conversa, ouvir a pessoa sem interrupcdes, envolvendo-a nas

decisbes. Se a pessoa estiver acompanhada, é importante avaliar a necessidade

de criar um espaco separado, ou com acompanhante, para obter informagdes que

possam contribuir para a avaliacao e o planejamento do tratamento.

Exame psiquico: Apreensdo das alteragbes das fungbes psiquicas que

integradas constituem o psiquismo humano. Exame do estado mental.

FUNCOES DEFINICAO
PSIQUICAS
Orientacdo Capacidade de situar-se
em relacéo a si e ao
mundo
Discurso/Conteud = Avaliados através da
o/Pensamento linguagem, a qual é

fundamental na
elaboracdo e expressao
dos pensamentos

ALTERACOES

Tempo e espaco
Autopsiquica: Si mesmo
Alopsiquica: Demais pessoas
DISCURSO

Coerente

Prolixo

Delirante

Persecutorio

Depreciativo
Desesperangoso

Too T T I

182




I /G dlulo 3 - Atencao Primaria a Salde da Pessoa Adulta

Consciéncia

Inteligéncia

Atencéo

Afeto

Humor

Psicomotricidade

Via de insercao no
mundo, palco onde os
fenbmenos psiquicos
acontecem. Aquilo que o
sujeito é e reconhece
como diferente dos
objetos. Cria e descobre
significagdes, institui
sentidos, elabora
conceitos, ideias, juizos
e teorias

Conjunto das habilidades
cognitivas do individuo,
capacidade de identificar
e resolver problemas
novos, de reconhecer
adequadamente as
situagdes vivenciais
cambiantes e encontrar
solucdes, além de se
adaptar a situacoes.
Direcionamento da
atividade da consciéncia,
€ o estado de
concentracao da
atividade mental sobre
determinado objeto.
Relaciona-se com as
sensagOes, percepcao,
afeto e desejo. Pode ser
voluntaria, seletiva,
espontanea, automatica,
nula ou reflexiva
Expressao do humor,
gualidade do ténus
emocional que
acompanha uma idéia ou
representacdo mental

Estado emocional
interno e de disposicéo
béasica da afetividade

Too oo Too Too To T I

)

Too T T Joo Too o

Mistico-religioso
Grandeza;
PENSAMENTO
Arborizado
Acelerado
Lentificado
Dissociado/fuga de ideias
Confuséo
Desorientacdo
Despersonalizagéo
Torpor

Transe

Coma

Delirium

Oligofrenia deficiéncia intelectual
herdada ou adquirida

Demeéncia: declinio progressivo
da capacidade intelectual

Hipoprosexia: diminui¢céo global
da atencéo

Hiperprosexia: estado de atencao
exacerbada

Hipotenacidade: Dificuldade em
focar e manter a atencao

Congruente/lIncongruente em
relacéo ao contetido do
pensamento

Variacdes do estado emocional:
Labil ou pouco movel
Intensidade da expresséo
emocional: hipermodulante,
estavel ou plano (hipomodulante)
Apatia ou embotamento afetivo
Euforia/Mania (hipertimico)
Hipotimia ou humor deprimido
Eutimico

Irritado/ansioso

Agitacdo psicomotora
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A Pernas inquietas
A Lentificagdo de movimentos
A Inibicao
Juizo Consenso socio-historico A Delirio
e cultural em relagéo a
média, expressa-se pelo
pensamento, capacidade
de ser coerente com a
realidade e de definir
valores/atributos
Sensopercepcdo @ Percepcdo dos estimulos A Alucinac6es (visuais, auditivas,
pelos 6rgéos dos sinestésicas)
sentidos
Memoéria Capacidade de registrar, A Hipermnésias
manter e evocar os fatos A Amnésias
ja ocorridos. A Alucinacées mnémicas

5.6.4. Instrumentos validados para compor a avaliagdo do enfermeiro em
gueixas de sofrimento psiquico

Mini exame do estado mental (MEEM)

O MEEM original é composto por duas se¢fes que medem funcbes
cognitivas. A primeira se¢do contém itens que avaliam orientacdo, memoaria e
atencdo, totalizando 21 pontos; a segunda mede a capacidade de nomeacéo, de
obediéncia a um comando verbal e a um escrito, de redacao livre de uma sentenga
e de copia de um desenho complexo (poligonos), perfazendo nove pontos. O
escore total é de 30 pontos baseados em itens dicotbmicos. Os pontos de corte
23/24 sao usados por recomendacéo de Folstein et al, como sugestivos de déficit
cognitivo. Estes autores ndo apresentam pontos de corte baseados na idade,
escolaridade e nem no diagnéstico, discrepando do que é corrente em varios

paises, inclusive no Brasil.
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EXAME DAS FUNCOES PSIQUICAS

1) Apresentagioe comportamento
+ Descrever atitude do paciente, vestes, rea¢do ao contato,

ativi 8 i irios, postura;

2) Cognigdo

+ Consciéncia: obnubilacdo, sonoléncia, estupor, coma, letargia,
estado de fuga (esquece sua identidade, com tendéncia a sair
vagueanda).

+ Orientacdo auto e alopsiguica (local, hora, diae data)

+ Atenclo e concentracio dirigida e espontinea | do meio
ambiente)

+ Memériai : experiéncias nos dlitimas di

+ Memdria remota: evemtos pessoais passados como estola,

casamento
+ Inteligéncia:caleulos, leitura

3) Afetividade, humeor e vitalidade
+ Registrar areag3o e sintonia afetiva entre discurso e conteddo;
+ Observar tendéncia ao chora, tristeza, euforia, desinibicdo.

Variag3o do humor durante o dia, &nima, libida;

+ Avaliar distirbios do sono, alteragio de apetite e peso e

ideacosuicida;

4) Discurso

+ Avaliar a velocidade do discurso, sua qualidade (se é coerente)

e continuidade (se ha associacdo |ogica entre temas, idéias e

assuntos);

5) Conteddo dopensamento

+ Investigar preocupagies, pensamentos recorrentes, dividas,
tivos de ansiedade e medo; fobias hsessi

atos compulsivos ou rituais ou estratégias para evitar ou aliviar

ansiedade.
+ MNotar se ha delirios (idéias patologicamente falseadas, que
naoencontram sustentacdo lagica).

6) Sensopercepcio

+ llusdoé a percepido

Iterada de um esti il
+ Alucinagdo é a percepedo irreal que ocorre na auséncia de
estimulo externo. As alucinagdes podem ser auditivas, como as

wverbais na terceira pessoa (mais comuns em psicoses), visuais

(mais fi Jistirbi dnicos), olfativas, gustatorias
ou titeis;

+ Despersonalizagdo € a sensagdo de irrealidade em relagdo ao
proprio corpa (relati freq i
edepressivos);

7) Juizo e autocritica

+ luizo: alterado na ocorrénciade delirios (com gradages)

+ Para exame da autocritica, usar perguntas como: “Vocé acha
que tem uma doenga fisica, mental ou nervosa ?", * Vocé acha
que pode estar precisando de tratamento ?"
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TRIAGEM PARA DEPRESSAQ

1- Nas duas ultimas semanas vocé sentiu-se triste,
desanimadola), deprimido(a), durante a maior parte do
dia, quase todos os dias?

2= Nas duas ltimas semanas vocé teve o sentimento de ndo
ter mais gosto por nada, de ter perdido o interesse e
prazer pelas coisas que lhe agradavam habitualmente
Se houver menos uma resposta ‘sim), fago as perguntas a
seguir:

A~ Seu apetite mudou de forma significativa?

B~ Teve problemas de sono quase todas a noites (dificuldade
para pegar no sono, acordar no meia da noite, dormir
demais)?

= Falou ou movimentou-se mais lentamente que de costume
ou pelo contrario, sentiu-se mais agitado ou incapaz de
ficar quieta?

D- Sentiu-se a maior parte do tempo cansado, sem energia,
quase todos os dias?

E- Sentiu-se sem valor ou com culpa, guase todos os dias?

F- Teve dificuldade em tomar decistes, de se concentrar ou
problemas de memdria quase todos os dias?

G- Teve por varias vezes pensamentos ruins, com seria melhar
estar morto, ou fazer mal a si mesma?

Se‘sim’ em 1ou 2 + 'sim’ em qualguer um de Aa G, ha

grande risco de depressdo:

= 3 e 4 respostas positivas- depressio leve

* 5 g 7 respostas positivas-depressio moderada

» risco de suicidio, sintomas psicdticos ou 8 a 9 respostas
positivas- depressio grave

Em caso de depressdo:
+ Avaliar risco de suicidio (ver a seguir)
+ Considerar transtorno afetivo bipolar e investigar quadro
pregresso de mania
+ Questionar sobre uso de drogas e dlcool

Adaptado de AMORIM, P.; Rev Bras Psiquiatr ; 22:106-15, 2000

AVALIAGAO DE RISCO DE SUICIDIO

1= Vock pensou que seria melhor estar morto? 1)
2= Vacé quer fazer mal a si mesmo? (2)
3= Vocé tem pensado em se suicidar? (&)
4-Vocé tem planejado uma maneira de se suicidar? (10)
5= Vacé tentou o suicidio (recentemente)? (10)

6~ Vocé jd fez alguma tentativa de suicidio (em sua vida)? (4)

Risca de suicidio (somar os pontas)
1-5: leve; 6-8: moderado; 10-33: elevado

Lembre-se: O melhor preditor de suicidio nos antecedentes
pessoais é uma histério prévia de tentativa de suicidio

Adaptado de AMORIM, P.; Rev Bros Psiquiatr ; 22:106-15, 2000, e
FERREIRA, M. H. F. et al. Rev Bras Psiquiatr; 29:51-54
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TRIAGEM PARA ANSIEDADE

1- Vacétem se preocupado demais?

2- Vacétem se sentido esgotado, tenso?

3~ Vacé tem se sentido muite irritado(a) ou com “problema nos
nervos”?

4~ Vocé tem tido dificuldade em relaxar?

Sehouver pelo menos dois ‘sim, faga as perguntas a sequir:
5= Vacé tem dormido mal ou dificuldade para dormir?

B~ Vocé tem sentido dor de cabeca, no pescogo ou mal estar na
cabeca?

7- Vocé tem sentido tontura, suor frio, diarréia,
formigamentos, desconforto no estdmago, batedeira etc.
[sintomas autanémicos)?

B~ Vocé estd preocupado comsuasadde?

9- Estes problemas tém prejudicado sua qualidade de vida e
relagtes com outras pessoas?

Respostas positivas em nimero de 5 ou mais, com pelo
menos & meses de evolugdo indicam forte risco para um
o o

de

Adaptado de GOLDBERG, D. et al, Psychiatry in Medical Practice,
Routledge, 2008. p. &

USO NOCIVO DE ALCOOL (CAGE)

C (cut) - Voce ja considerou beber menas ou parar de beber?

A (annoyed) - Pessoas o tem perturbado por criticd-lo por beber?

G (guilty) - Vocé tem se sentido culpade ou mal por beber?

E (eye opener) - Vacé bebido logo pela manhd, ao acordar,
para aliviar os nervos ou a ressaca ?

Se pelo menos duas positivas fazer consulta especifica para
alcoolismo e drogas (pode-se usar o instrumento ASSIST da
OMs)

MASUR, J. et al, J Bras Psiquiatr; 34:31-4, 1985

DEPENDENCIA AO TABACO
(TESTE DE FAGERSTROM)

1-Quanto tempovocé demora para fumar depois que acorda?
<5min(3) 5-30min(2) 31-60min(l) =>60min(0)
2-Vocé acha dificilnde fumar em lugares proibidas?
Sien (1) N3a (0)
3~Qual cigarro do dia que te dd mais satisfagdo?
O primeiro damanhd (1) Outros (0}
4-Quantos cigarros vocé fuma por dia?

<10(0) 11a20(1) 21a30(2) =30(3)
5-Vocé fuma frequentemente pela manha?
Sim (1) Nao (0)

6 Vocé fuma, mesmo doente, quando precisa ficar de cama
amaior partedotempo?
Sien (1) Nia (0)

Grau da dependéncia {somar os pontas):
0-2: muitoboixo; 3-4:baixo; S:médio; 6-7:elevado.

HALTY, LS. et al, J.Pneumol; 28:180-6, 2002

3

5.6.5. Principais Diagnosticos CIPE, CIAP, Resultados para queixas em

Saude Mental

No ambito do cuidado em saude mental, o enfermeiro adota uma visao

holistica dos individuos, procurando compreender e atender a pessoa de maneira

biopsicossocial e espiritual. Assim, uma abordagem eficaz e estruturada para

oferecer cuidados de enfermagem de qualidade a pessoas com sofrimento mental

€ por meio da consulta de enfermagem, organizada com base no Processo de

Enfermagem.
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CIAP-2

Tristeza/ Sensacgéo de
depresséao (P03)

Sensacao de
ansiedade/nervosismo/ten
sao (P01)

Perturbacbes depressivas
(P76)

Distlrbio ansioso/estado
de ansiedade (P74)

Problemas da fase de vida

de adulto (P25)

Problema de
relacionamento com
familiares (Z220)
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Principais
diagnosticos de
Enfermagem (CIPE)
- Baixa autoestima
- Medo
- Tristeza
- Sofrimento
- Negacéo
- Condicéo psicologica
prejudicada
- Dificuldade de
enfrentamento
- Disposicéao para
enfrentamento (eficaz ou
ineficaz)
- Exaustao do tratamento
- Nao adeséao ao regime
terapéutico
- Adeséo ao regime
terapéutico

- Humor deprimido
- Alterag&o do humor
- Sobrecarga de estresse
- Risco de alta frustagéo

- Apoio familiar positivo
- Falta de apoio familiar
- Apoio social eficaz

- Falta de apoio social

Resultados esperados

Melhora do Humor
geral do usudrio,
promovendo um
aumento da
disposicao
engajamento com a
vida cotidiana;
Reducao dos
sintomas
depressivos como
sentimentos
persistentes de
desesperanca ou
inutilidade;
Promover
estratégias de
enfrentamento
saudaveis e
aumentar a
capacidade de
adaptacao
emocional do
usuario.

Incentivar o usuario
a identificar os
gatilhos de sua
ansiedade e a
desenvolver formas
de enfrentamento
eficazes.

Adeséo ao
tratamento, seja
terapéutico ou
farmacoldgico, para
controle dos
sintomas
depressivos
Identificar os
principais problemas
emocionais e
psicossociais
relacionados a fase
da vida adulta,
como mudancas de
carreira, questdes
familiares, ou
guestdes de
identidade.
Melhora da
comunicacgao entre
0 paciente e 0s
membros da familia,
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Perda/falecimento de
familiar (Z23)

Problema de
relacionamento com
parceiro / conjugal (Z12)

Estresse pds-traumatico
(P82)

- Perturbacéo do sono
(P06)

- Isolamento social

- Risco de Isolamento

social

- Desamparo

- Estigma

- Falta de motivacéo
- Enfrentamento do
cuidador (eficaz ou
prejudicado)

- Enfrentamento do
familiar (eficaz ou
prejudicado)

- Padréo de afeto
inadequado

- Luto antecipado /
complicado

- Tristeza prolongada

- Alterag&o no padréo de

pensamentos

- Risco de sono
prejudicado

promovendo um
ambiente de apoio e
compreensao.
Reduzir conflitos e
melhorar a dindmica
familiar, utilizando
estratégias de
resolucéo de
problemas e
mediacao.

Ajudar o paciente a
estabelecer limites
saudaveis nos
relacionamentos
familiares e a lidar
com situagdes de
estresse familiar.
Ajudar o paciente a
processar o luto de
maneira saudavel,
respeitando o tempo
e 0 modo de
vivenciar essa
perda.

Incentivar o
paciente a falar
sobre o falecido e
as memorias
positivas, facilitando
0 processo de
aceitacéo e
adaptacéo.
Melhorar a
comunicacgéo e a
resolucado de
conflitos no
relacionamento,
promovendo uma
relacdo mais
saudavel e
satisfatoria.
Promover a
diminuicédo da
ansiedade e da
tenséo associada ao
evento traumatico,
utilizando
intervencdes
terapéuticas como
terapia cognitivo-
comportamental
(TCC) e técnicas de
dessensibilizacéo.
Melhoria na
gualidade do sono
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Abuso do tabaco (P17)

Reagdo aguda ao estresse
(P0O2)

Abuso croénico de éalcool
(P15)

Abuso agudo de alcool
(P16)

Abuso de medicacdo
(P18)

Abuso de drogas (P19)

Suicidio/tentativa de
suicidio (P77)

Pobreza/problemas
econdmicos (Z01)

Sentir/comportar-se de
forma irritavel/zangada
(P04)
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- Sono prejudicado

- Disturbio do sono

- Padrao de sono alterado
- Ins6nia

- Abandono de tabagismo
prejudicado

- Risco de complicagbes
psicossociais

- Risco de comportamento
autodestrutivo

- Risco de violéncia

- Risco e comportamento
agressivo

- Risco de perambulacdo
- Inseguranca

- Comportamento
impulsivo

- Dependéncia de
substancia

- Risco de autoleséao
- Risco de suicidio

-Autocuidado Deficitario

- Aceitacdo do estado de
saude prejudicada

- Desesperanca

- Arrumagéo da casa
prejudicada

- Medo de representar
uma carga para 0s outros
- Autoimagem negativa

Reducéao de
sintomas
associados a
distlrbios do sono
Aumento do nivel de
energia e disposicdo
durante o dia
Melhora no bem-
estar emocional e
psicolégico

Adesdo a
intervengdes para
higiene do sono
Reducéo ou
cessacao do
consumo de tabaco.
Melhora no controle
do estresse
Aumento da
resiliéncia
emocional

Melhoria da fungéo
respiratoria e
cardiovascular
Reducéo do
consumo de alcool
Melhora na saude
fisica e mental
Adesdo a
tratamento para
dependéncia de
alcool

Reducao do risco de
suicidio

Apoio emocional e
psicoldgico continuo
Desenvolvimento de
estratégias de
enfrentamento e
resiliéncia

Melhoria na
gualidade de vida
Acesso a servicos
de salude e
educacao
Desenvolvimento de
habilidades
financeiras e de
gestao de recursos

188



I /G dlulo 3 - Atencao Primaria a Salde da Pessoa Adulta

- Apoio psicologico e
emocional para lidar
com estresse
econbmico

- Reducao da
irritabilidade e da
raiva

- Melhora na
regulacéo
emocional

- Desenvolvimento de
habilidades sociais
e de comunicac¢ao

Medo de Problema Social | - Risco de solidéo - Reducéo do medo e
(227) - Comunicagéo verbal da ansiedade em
prejudicada relacéo aos
Problemas de - Dificuldade na problemas sociais
relacionamento com comunicacgdo interpessoal - Aumento da
amigos (Z24) - Inseguranca autoconfianca nas
interacdes sociais
Medo de perturbacbes - Desenvolvimento de
mentais (P27) habilidades sociais
- Reducdo da
evitacéo social
- Aumento da

satisfagcdo nas
relagbes sociais
- Fortalecimento das
relacdes de
amizade
- Aumento da
confianga no
processo
terapéutico
Somatizacéo (P75) - Disturbio da - Reducdo dos
percepgao corporal sintomas fisicos
- Baixa autoestima associados a
somatizacao
- Desenvolvimento de
estratégias de
enfrentamento
saudaveis
- Melhora na
compreensao sobre
a relagcdo mente-
corpo
- Reducao da
dependéncia de
tratamentos
médicos para
sintomas fisicos
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5.6.6. Intervencdes de Enfermagem

O MhGAP intervention guide for mental, neurological and substance use
disorders in non-specialized health settings: (MHgap), version 2.0, € uma
ferramenta que apresenta norteadores essenciais do cuidado em saude mental
na atengdo primaria, envolvendo aspectos biopsicossociais do usuério, familia e
0 meio em que esté inserido, reforcando a importancia da oferta de cuidado em
todo ambiente de saude e que proporcione acesso, longitudinalidade e
integralidade ao cuidado prestado.

O guia traz orienta¢gdes que auxiliam o profissional em relacdo a avaliacao,
manejo e seguimento, por meio de um conjunto de boas préaticas clinicas e
diretrizes gerais, a fim de nortear o profissional da APS nas estratégias de cuidado

em salde mental.

ETAPAS DE MANEJO DAS CONDICOES MNS

Muitas condicdes MNS sdo crinicas € demandam maonitoramento € sequimento em longo prazo.
0 manejo de um transtorno MNS com o decorrer do tempo inclui as etapas indicadas adiante.

Elabore um plano de tratamento em conjunto com a

pessoa e seu cuidador.

DICA cLiNICA:

O plano escrito de tratamento deve abranger:
- intervencBes farmacoldgicas (se houver);
-  intervencBes psicossociais,

Encaminhe a especialistas ou ao hospital quando indicado
e disponivel.

Assegure a implantac@o do plano apropriado de
seguimento.

Trabalhe em conjunto com o cuidador e as familias ao

~  referéncias;

- plano de sequimento;

- manejo de eventuais condigdes fisicas efou outras condicdes MNS
concomitantes.

apoiar a pessoa com transtorno MNS.

Promova a criacao de vinculos fortes com os setores de
emprego, educacao, servicos sociais (inclusive moradia) e

. - . . outros pertinentes.
Sempre ofereca intervencdes psicossociais a pessoa e aos

seus quidadores. Modifique os planos de tratamento para populacdes

especiais.

Trate o transtorno MNS com intervencdes farmacoldgicas
quando houver indicacao.

Através do uso de habilidades de comunicacdo efetiva e promocdo de
respeito, 0 manual traz estratégias que visam instrumentalizar o profissional de
modo a auxilia-lo na avaliacéo fisica do individuo, de suas condi¢bes de saude
mental e também manejo tais condi¢cdes. Além disso, o MhGAP apresenta
fluxogramas e mapas gerais das condicbes de saude mental comuns a APS e

intervencdes para uma melhor conduta do profissional baseado em evidéncias.
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5.6.7. As praticas e cuidados essenciais da MhGAP

PSICOEDUCACAO

REDUCAO DO
ESTRESSE E
FORTALECIMENTO
DO APOIO SOCIAL

PROMOCAO DO
FUNCIONAMENTO
EM ATIVIDADES
DIARIAS

TRATAMENTO
PSICOLOGICO

INTERVENCOES
FARMACOLOGICAS

Forneca a pessoa informacdes sobre a condicdo MNS*
(evolucdo, tratamento, efeitos colaterais, importancia
da adeséo do sujeito)

Aborde os estressores psicossociais atuais (familia,
renda, circulo social, moradia, discriminacao,
seguranga, ETC);

Discuta sobre técnicas de solucéo de problemas;
Avalie e maneje qualquer situagdo de maus-tratos,
abuso ou negligéncia. Discuta sobre encaminhamento
a rede/orgéo de protecéo;

Identifique os parentes/amigos que podem oferecer
apoio e inclua-os sempre que possivel e apropriado.
Fortaleca o apoio social e tente reativar as redes
sociais da pessoa;

Ensine métodos de controle do estresse, como as
técnicas de relaxamento;

Reforce atividades sociais: reunides de amigos, visitas,
atividades comunitérias, atividades religiosas.
Ofereca a pessoa apoio para manter atividades
sociais, educacionais e ocupacionais regulares
sempre que possivel;

Facilite a inclusdo em atividades econdmicas;
Ofereca treinamento de habilidades de vida e
habilidades sociais, se hecessario;
Estabelecimento/construcéo de rotina.

Os tratamentos psicologicos séo intervengdes que
geralmente demandam dedicacdo de tempo
consideravel e tendem a ser oferecidos por
especialistas capacitados. Todavia, podem ser
oferecidos efetivamente por trabalhadores néo
especializados capacitados e supervisionados bem
como por meio de autoajuda guiada

Use intervencgdes farmacoldgicas quando disponiveis
e indicadas no algoritmo e na tabela de manejo
apresentados. Se necessario realize interconsulta
médica;

Explique a pessoa os riscos e beneficios do
tratamento, os possiveis efeitos colaterais, a duracdo
do tratamento e a importancia da adesao;

Tenha cuidado ao prescrever medicamentos a grupos
especiais como idosos, pessoas com doencas
cronicas, mulheres gravidas ou lactantes e criangas ou
adolescentes. Consulte um especialista quando
necessario.

*Transtornos mentais e por uso de alcool e outras drogas (MNS)
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Exemplo de intervencao Recomendado para:
Ativacao comportamental DEP
Treinamento do relaxamento DEP

Tratamento para a solucao de  DEP

problemas

Terapia cognitivo- DEP, MCO, SUB, PSI
comportamental (TCC)

Terapia de manejo de SUB
contingéncias

Aconselhamento ou terapia Psl, SUB
familiar

Terapia interpessoal (TIP) DEP
Terapia de reforco SUB
motivacional

Treinamento de habilidades MCO
parentais

1 Oriente usuario sobre fatores de risco modificaveis para evitar doencas e
incentive um estilo de vida saudavel;

91 Decidir em conjunto com usuario linha de cuidado para uso abusivo de
SPA: Redugéo de danos ou Abstinéncia;

1 Estabelecer com o paciente metas realistas para lidar com a doenca,
incluindo-o no processo de planejamento do tratamento;

1 Estimular a pratica de exercicios fisicos e a participacdo em grupos de
atividades, como artesanato, danca, jardinagem, entre outros;

9 Orientar sobre técnicas para reduzir a ansiedade, como respiracao
profunda, relaxamento muscular progressivo;

1 Elaborar um Projeto Terapéutico Singular, junto com o usuario, buscando
0 apoio da equipe multidisciplinar ou da equipe de saude mental da regiéo;

1 Ajude o paciente a refletir sobre seu projeto de vida, o que gosta de fazer,
o que lhe da prazer;

9 Ofertar participacdo no Programa de cessacao do tabagismo;

i Participacdo dos cuidadores: ldentifique o impacto psicossocial sobre os
cuidadores. Avalie as necessidades do cuidador para assegurar 0 apoio e
0S recursos necessarios para a vida familiar, o emprego, as atividades
sociais e a saude;

1 Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS).
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Orientacbes

Seguimento: acordar retornos com usuario para garantir continuidade do
cuidado;

Encaminhamento devem ser realizados para o CAPS e 0s apenas casos de
urgéncia e emergéncia aos hospitais (auséncia de resposta ao tratamento,
efeitos colaterais graves de intervencdes farmacolédgicas, comorbidades fisicas
ou MNS, risco de autoagressao ou suicidio);

Matriciamento: Discutir o caso com profissionais do ndcleo de apoio a saude
da familia e também com os servi¢os especializados em satude mental (CAPS)
e da assisténcia social;

Pensar o cuidado em rede (RAPS);

Articular politicas sociais e de garantia de direitos: Saude, Educacdo e
Assisténcia Social,

Garantir a longitudinalidade e integralidade do cuidado;

Acolher e atender as familias das pessoas em sofrimento psiquico.

Solicitacdo de exames

Individualizar o cuidado, olhar para além da queixa de saude mental. Quem
estd comigo no consultério? Ele ndo € apenas seu sofrimento psiquico-social
(fatores demogréficos, sociais, culturais, econémicos de raga, género, etc.).
Rastreamento.

Descartar causas biologicas (efeito colateral medicamentoso, hipovitaminose,
disturbios hormonais).

5.6.8. PrescricOes de medicacao

Condicéo . - ~
. ¢ Farmaco Prescricéo e Observacdes
Clinica
Sedativo Uso oral - Ansiolitico leve - dose minima 2 cp
moderado, 1x/dia a noite, inicio do efeito em 2 semanas.
como agente Dose maxima: 2 cp 3x/dia, tratamento
promotor minimo 4 semanas. Se uso continuo -
do sono e no Valerlgna officinalis adAmlnlstrar por 3 meses, fazer pausa por 1
sesquiterpenos 0,8 mes.
tratamento de
mg a 3,5 mg

distUrbios do

associados a
ansiedade.

Distarbios do sono: iniciar com 1cp ao

comprimido anoitecer e 1cp 1h antes de dormir.

sono

Inicio do efeito em 2 semanas. Tratamento
minimo 4 semanas
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Capitulo 6 - DOENCAS CRONICAS TRANSMISSIVEIS

6.1. Cuidado a pessoa vivendo com tuberculose

Diante da persisténcia da tuberculose como um relevante problema de
saude publica no Brasil, e entendendo que os profissionais de enfermagem sao
fundamentais na implementacéo de estratégias de promoc¢ao da saude e acles
de prevencdo e controle da doenca, especialmente no contexto da atencéo
primaria a saude, o objetivo deste protocolo visa fortalecer o papel da enfermagem
no combate a tuberculose no Municipio de S&o Paulo, contribuindo para a
concretizacdo das metas nacionais e internacionais de erradicagdo da
tuberculose.

O risco de adoecimento depende de fatores como a integridade do sistema
imunoldgico, com o maior fator de risco sendo a coinfecgéo por HIV. Outros fatores
incluem idade extrema (menores de 2 anos ou maiores de 60), condi¢des clinicas
especificas e maior exposicdo em populacbes vulneraveis, como pessoas
privadas de liberdade, pessoas vivendo em situacdo de rua e indigenas. Esses
grupos possuem maior vulnerabilidade a progressdo para a TB ativa,
especialmente nos dois primeiros anos apos a infec¢ao.

Em 2020, foram diagnosticados 5.644 casos novos de tuberculose (TB) no
municipio de Sdo Paulo, com um coeficiente de incidéncia (Cl) de 47,55 por 100
mil habitantes, representando uma reducao de 10,7% em relagdo a 2019. Apesar
disso, a incidéncia no municipio foi superior a média nacional (Cl 32 por 100 mil
habitantes) e apresentou aumento gradual nos anos seguintes, 2021 e 2022.

Em 2022, foram registrados 6.406 casos novos de TB no municipio,
alcancando um CI de 53,56 por 100 mil habitantes. Esse aumento reflete uma
recuperacao no diagnostico da doenca, apos a queda observada durante 0s anos
de pandemia de COVID-19.

A tuberculose pulmonar pds-primaria ou secundaria pode afetar individuos
de qualquer faixa etaria, mas é mais frequente em adolescentes e adultos jovens.
A tosse, que pode ser seca ou produtiva, € uma das caracteristicas principais da
doenca. Em regies com altas taxas de incidéncia, toda pessoa que procurar
atendimento médico devido a tosse persistente (busca passiva) deve ter a

tuberculose considerada em sua avaliacao diagndstica.
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Em 2022, o Ministério da Saude langcou o documentoi TUBERCUL OSE NA

ATEN¢&EéO PRI MCRIA & SADDE: PROTOCOIgue

define as atribuicbes da Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude para o

enfrentamento da Tuberculose:

Atribuicdes do enfermeiro e equipe de enfermagem na Atencéo Priméria a
Saude para o manejo da tuberculose:

=A =2 =_ =4 -4

Identificar a pessoa com sintomas respiratorios.
Identificar o pote para a coleta do escarro com o0 nome da pessoa.

Solicitar exames para o diagnoéstico de TB ativa e ILTB: teste rapido
molecular para tuberculose (TRM-TB), baciloscopia, cultura, teste de
sensibilidade (TS), raio-X de térax, prova tuberculinica (PT) e ensaio de
liberacdo de interferon-o (I gr a) .

Solicitar teste de HIV apos consentimento e aconselhamento.

Iniciar o tratamento de TB sensivel, prescrevendo o esquema basico
(rifampicina/isoniazida/pirazinamida/etambutol), conforme as
disposicoeslegais da profissédo, protocolos ou normas técnicas do MS.

Solicitar exames de acompanhamento dos casos de TB.
Orientar a pessoa para a coleta de escarro.

Registrar em prontuario a evolucédo clinica dos casos de TB e de seus
contatos.

Preencher livro de registro do i Si natico Respiratério nos Servigcos de
Saude e de Registro de pessoas com tuberculose e acompanhamento do
tratament oo0.

Coordenar a busca ativa das pessoas que nao retornaram com o material
coletado ou resultado de exame.

Realizar assisténcia integral as pessoas e familias, inclusive, quando
indicado ou necesséario, no domicilio ou nos demais espagcos comunitarios.

Administrar vacina BCG, apos capacitagao.

Realizar PT, ap0s capacitacao.

Realizar consulta de enfermagem.
Convocar/convidar contatos de TB para investigacao.

Orientar a pessoa em tratamento e seus familiares quanto ao uso de
medicacOes, reacdes adversas e demais questionamentos relativos ao
tratamento, seguimento e controle de contatos.

Convocar/identificar a pessoa que falta a consulta ou ao TDO.
Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario.
Investigar e notificar os casos confirmados e os casos de ILTB.
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Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as acdes desenvolvidas pelo
programa de TB, incluindo os procedimentos realizados por técnicos e
auxiliares de enfermagem.

Orientar o0s tecnicos e auxiliares de enfermagem quanto ao
acompanhamento de TDO.

Contribuir e participar nas atividades de educacao permanente (EP) dos
membros das equipes quanto a prevencgdo, manejo do tratamento, acoes
de VE e controle da doenca.

Realizar o TDOeregi strar em AFicha de Ac
Diaria da Medica-«00.

Realizar e avaliar anualmente a programacao das a¢des do programa local
de TB, estabelecida para cada unidade de salde.

Observar os cuidados de biosseguranca relativos a reducdo da
transmissao do Mycobacterium tuberculosis no ambito da unidade de
saude.

Articular com a sociedade civil a realizacao de atividades voltadas a
mobilizacdo de atores, com apoio na formulagédo de politicas publicas de
saude destinadas a qualificar o controle da TB.

Atribuicbes do Técnico e Auxiliar de Enfermagem no enfrentamento da
tuberculose na Atencédo Priméria a Saude

=A =_ =_ =4

Identificar a pessoa com sintomas respiratérios.
Identificar o pote para a coleta do escarro com nome da pessoa.
Orientar a pessoa para coleta do escarro.

Preencher adequadamente o formulario de requisicao de exames e do raio-
X de térax.

Receber os resultados dos exames, protocola-los e/ou anexa-los ao
prontuario.

No caso de recebimento eletrbnico, via Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL), emitir a copia do resultado do exame e anexa-la ao
prontuario.

Preencher livro de registro do Sintomatico Respiratério nos Servigos de
Salde o e de ARegistro de pessoas do
tratament oo

Buscar as pessoas gue nao retornaram com o0 material coletado e/ou que
nao receberam o resultado do exame.

Auxiliar a equipe na assistencia integral as pessoas e familias, inclusive,
guando indicado ou necessario, no domicilio ou nos demais espacos
comunitérios.

Administrar vacina BCG, apos capacitacao.
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1 Orientar as pessoas em tratamento e seus familiares quanto ao uso de
medicacles, reacdes adversas e demais questionamentos relativos ao
tratamento, seguimento e controle de contatos.

1 Convocar/identificar doentes faltosos as consultas médicas e/ou seus
contatos que nao comparecerem a unidade de saude para a realizagao de
exames.

Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario.
Notificar casos confirmados.
Realizar o TDO em todas as pessoas com TB.

=A =A = =4

Supervisionar o TDO, na UBS ou no domicilio, fazendo o registro diario na
A Fi dehAmompanhamento da Tomada Diaria da Medicagdo 0 .

1 Agendar consultas medicas e de enfermagem para a pessoa com TB ou
para seus contatos.

T Participar da programacéo e avaliacdo das acfes de controle da TB na
UBS.

1 Realizar a¢des educativas junto a comunidade.
T Observar os cuidados relativos a biosseguranca na unidade de saude.

6.1.1. Consulta de Enfermagem
Avaliacao

Il nvestigue TBemantnss$euOO0O32 semanas se
um dos seguintes: perda de peso, sudorese
peito ao respirar, escarro sanguinolento. Se pessoa vivendo com HIV, profissional
de saude, pessoa em situacdo de rua, privada de liberdade/institucionalizada,
indigena, imigrante considere investigar TB se tosse de qualquer duracdo e sem

outra causa provavel.

Exame fisico

Nos casos em gue a tosse é produtiva, a expectoracdo pode ser de
natureza purulenta ou mucoide, podendo conter ou ndo sangue. A febre
vespertina, sem calafrios, raramente ultrapassa os 38,5°C. A sudorese noturna e
a perda de apetite sdo sintomas frequentemente observados. O exame fisico
geralmente revela sinais de doenca crénica e emagrecimento, embora também
seja possivel encontrar individuos com bom estado geral e sem perda de apetite
gue apresentem tuberculose pulmonar. A ausculta pulmonar pode indicar reducéo

do murmdario vesicular, sopro anférico ou até resultados normais.
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Principais Diagnosticos CIPE, CIAP

Diagnostico de Enfermagem CIPE CIAP relacionado

Fazer Rastreamento de sintomatico

respiratorio

Infecgdo por Mycobacterium tuberculosis  [Tuberculose

Febre Febre

Tosse Tosse

Estigma Problema relacionado com estar
doente

Condig&o Nutricional, Prejudicada Deficiéncia vitaminica/nutricional

Dispneia Dificuldade respiratéria, dispneia

Fraqueza Debilidade/cansaco geral/fadiga

Baixo Peso Perda peso

6.1.2. Intervencdes e exame solicitados pelo Enfermeiro para confirmacgéo

de TB

Intervencéao

Priorize o atendimento a
pessoa com sintomas
suspeitos de TB

Solicite ao paciente uma
amostra de escarro para
realizacdo do TRM-TB e/ou
baciloscopia para casos
novos ou de retratamento

Orientacdes
A Garanta menor circul a-«o
da UBS.
A Of ert e asodeandszanatciairgioa nas
dependéncias da Unidade
A O resultado "detectado"
para a deteccao de Micobactéria tuberculosis em casos
novos, indicando doenca ativa. No entanto, em casos de
retratamento, o TRM é utilizado principalmente para
avaliar a susceptibilidade a rifampicina, pois ndo indica
doenca ativa nestes casos, devendo ser realizado
baciloscopia concomitante. O resultado "detectado
tracos" deve ser interpretado com cautela e, em geral,
nao é suficiente para iniciar o tratamento em adultos e
adolescentes, exceto em casos especificos como
criangas menores de 10 anos, pacientes com HIV ou
suspeita de tuberculose extrapulmonar. Nestes casos, a
baixa carga bacteriana justifica a detec¢éo de "tracos".

A- - No munic2pio de S«o Paul
realizado sera determinada pelo laboratério, apds analise
das informacgdes contidas no formulario e da qualidade da
amostra coletada. Destaca-se a importancia do
preenchimento completo do formulario dos campos
referentes a populacéo com fatores de risco (HIV,
Diabetes, Indigena, Situac¢éo de rua, sistema prisional,
Alcool e drogas, contato de TB resistente) e do objetivo
do exame: Controle de tratamento, diagndstico de
caso novo ou diagnéstico de casos de

retratamento, para que o processo de diagndstico seja
preciso e eficiente.
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Solicite Raio X de Tdérax

Oferte exame de HIV

Cultura e Teste de
Sensibilidade (TSA)

A A radiografia de t-rax ®
fundamental na investigacao diagnéstica da tuberculose,
permitindo a identificacdo de diferentes padrbes
radiolégicos sugestivos de doenca ativa ou cicatrizes de
infeccdes prévias. A solicitagdo deste exame € indicada
em todos os pacientes com suspeita clinica de
tuberculose, tanto pulmonar quanto extrapulmonar,
contudo, o exame de escarro permanece sendo
indispensavel para confirmacgdo diagnostica.

A Conv®m ai ndeaasensislidaseadestea r
exame de imagem nao é de 100%, podendo apresentar
falsos negativos, especialmente em pacientes
imunocomprometidos.

A Em casos de discrep®©nci a
radiolégicos (sugerindo TB) e os resultados dos exames
bacteriologicos (negativos), recomenda-se a realizagédo
de cultura para Mycobacterium tuberculosis. Em
situagdes de duvida para inicio do tratamento, solicite
avaliacao da referéncia secundaria para elucidacao
diagnéstica.

A Pacient es cHIVatibercutose davem p
ser acompanhados pelo Servico de Atendimento
Especializado (SAE) e o tratamento antirretroviral e da
tuberculose devem ser iniciados concomitantemente. O
Tratamento Diretamente Observado (TDO) pode ser
realizado na unidade basica de saude mais proxima da
residéncia do paciente, conforme sua preferéncia.
Recomenda-se a suplementacdo com piridoxina
(40mg/dia) em todos os pacientes com coinfec¢éo
TB/HIV.

Para a solicitacdo da cultura com identificacdo e TSA em
situacdes especiais deve ser utilizado o impresso
SOLICITA(;AO DE CULTURA E TESTE DE
SENSIBILIDADE PARA MICOBACTERIAS (impresso
amar el o) ondRBRSTHMHCATNVAMRARA A
REALIZACAO DA CULTURA E/OU TESTE DE
SENSIBILIDADEO exi stem o0s seguir
estabelecidos:

A Retratamento

A Contato de TB resistente
A Controle de 2A e 4A m°
A TRM com resist°ncia =~ Ri
A HIV

A Popula-«0o em Situa-«o de
A Prof i ssiebsisteha pdnitengadoy.d

A Popula-«o prisional/ int
A Usugrio de 8lcool e drog
A Il'migrante/lndigenal/ Refug
A Diabetes

A Outras I munossupress»es
A Persist°ncia de bacilosc

faléncia do tratamento.

Fonte: Assisténcia do Enfermeiro a Pessoa com Tuberculose na Atencao Priméaria/Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude. MS, 2022.
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Fluxograma para diagnéstico de novos casos de Tuberculose Pulmonar e

Laringea em Adultos e Adolescentes baseado no TRM-TB

Suspeita de TB pulmonar

Realizar TRM-TB

v v v

MTB detectado MTB detectado tragos MTB ndo detectado

v v ¥

Paciente com TB

Resultado Inconclusivo Mantém sintomas?

Coletar Nova Amostra
N3o tratar

Susceptibilidade a
Rifampicina:

Resistente

i ! ! !

Susceptibilidade a
Rifampicina:
Sensivel

= =

Excluir Continuar
diagndstico de investigacdo
Realizar Cultura +
Realizar outro TRM- TS TB (cultura+TS)
TB + cultura + TS . .
Iniciar
(nova amostra)
. tratamento para
Encaminhar para
.. . TB com Esquema
referéncia terciaria -
X R Basico
imediatamente

Conforme as normas vigentes, a notificagdo de todos os casos de tuberculose é um
procedimento obrigatorio!

6.1.3. Tratamento

Desde 2009, o Brasil adota o esquema basico para o tratamento da
tuberculose, composto por quatro farmacos na fase intensiva (rifampicina,
isoniazida, etambutol e pirazinamida) e dois na fase de manutengé&o (rifampicina
e isoniazida), combinados em formulacdes de dose fixa. A duracédo total do

tratamento € de, no minimo, seis meses, sendo dois meses na fase intensiva e
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guatro meses na fase de manutenc¢ao, podendo ser ajustada de acordo com o tipo
de tuberculose e condic¢des clinicas do paciente.

Esquema basico para tratamento de tuberculose pulmonar em adultos e
adolescentes (>10anos de idade), a serem iniciados e prescritos por enfermeiros

i utilizando as apresentacdes de dose plena e meia dose.

ESQUEMA FAIXA DE UNIDADE/DOSE DURACAO
PESO
RHZE (rifampicina 20 a 35 kg 2 comp 2 meses (fase
150 mg/ Isoniazida intensiva ou fase
75 mg/ Pirazinamida 36250kg 3 comp 1)
400 mg/ Etambutol 51 a 70 kg 4 comp
270 mg Acima de 70 5 comp
kg

RH 20 a 35 kg 1 comp de 300/150 mg
Apresentacao dose | 36 450 kg 1 comp de 300/150 mg 4 meses (fase
plena rifampicina + 1 comp de 150/75 mg manutencgédo ou
300 mg/ Isoniazida fase 2)
150 mg 51 a 70 kg 2 comp de 300/150 mg

Apresentacdo meia | Acimade 70 2 comp de 300/150 mg
dose rifmpicina 150 kg + 1 comp de 150/75 mg
mg/ Isoniazida 75 mg

OBS: O tratamento de Tuberculose Ossea e Tuberculose no Sistema Nervoso
Central é de 12 meses (2 meses de fase 1 + 10 meses de fase 2).

Fonte: Nota Informativa PMCT: 10/2022, Tratamento e Acompanhamento para Tuberculose

O acompanhamento clinico da pessoa que vive com tuberculose PULMONAR, com
solicitacdo de exames e prescricao de exames € realizado por médico e enfermeiro,
com cuidado compartilhado. Além de todos outros profissionais de salde para
garantia da abordagem integral.

A prescricdo de medicamentos para a tuberculose extrapulmonar é uma atividade
médica.

6.1.4. Acompanhamento clinico e laboratorial de paciente em tratamento de
Tuberculose (adolescentes e adultos)

O paciente em tratamento para tuberculose deve ser submetido a
avaliacbes meédicas e de enfermagem mensais, podendo ser intercaladas. Em

cada consulta, é fundamental verificar:
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Ades&o ao tratamento: E imprescindivel confirmar se o paciente esta
tomando corretamente todos os medicamentos prescritos e na dosagem
indicada.

Efeitos colaterais: Devem ser investigados possiveis efeitos adversos dos
medicamentos, como reacdes alérgicas, nauseas, vomitos, dentre outros.
Peso: A monitorizacdo do peso € essencial, pois alteracfes significativas
podem indicar necessidade de ajuste da dose medicamentosa.
Solicitacdo de exame para HIV: Recomenda-se a solicitacdo do exame
para deteccdo do virus HIV em todas as situagcBes em que o paciente
relatar:

1. Relagbes sexuais desprotegidas;
2. SituagBes de exposicao que envolvam risco de contaminacao pelo virus

HIV.

Periodicidade do acompanhamento e monitoramento dos casos de TB:

PROCEDIMENTOS 1° 20 40 50 6° OBS
MES  MES MES HES] 1SS
Consultas X X | Uma maior
frequéncia:
a critério
clinico
Teste de HIV X Realizar a
cada novo
inicio de
tratamento
Avaliar adeséo X X X X X | Durante
todo o
tempo de
tratamento
Baciloscopia de X X X X X | Casos
controle (escarro) Escarro Escarro com pulmonares
com baciloscopia,
bacilosco- cultura e
pia, cultura teste de
e teste de sensibilidade
sensibilida- Se
de. .Se baciloscopia
b?“’"os‘?‘_" positiva,
pla p.osmva, incluir TRM
incluir TRM
para
para - pesquisa de
pesquisa resisténcia a
de R
resisténcia '
aR.
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Rx de Térax X X | Todos os
tipos de TB.
Repetir a
critério
clinico.
Exames: X No inicio do
tratamento.
Funcéo
hepética 15
dias ap6s o
inicio. A
critério
clinico:
repetir
exames

glicemia, fungao
hepética e renal.

Fonte: Nota Informativa PMCT: 10/2022, Tratamento e Acompanhamento para Tuberculose

6.1.5. Avaliacdo de Contatos

A analise criteriosa de individuos expostos a pacientes com tuberculose
pulmonar ou laringea € uma estratégia eficiente e direcionada para a busca ativa
de casos de TB, além de possibilitar a identificacdo de pessoas recém-infectadas
pelo Mycobacterium tuberculosis nos programas de controle da doenca.

Pesquisas indicam que entre 3,5% e 5,5% dos familiares ou contatos
proximos de alguém com TB apresentavam a doenca previamente nao
diagnosticada. Esses dados reforcam que a investigagao de contatos pode levar
a deteccéo precoce de casos e a reducdo da transmissao.

Ademais, o rastreamento de contatos identifica individuos recentemente
infectados pelo bacilo, que possuem maior probabilidade de desenvolver TB ativa
entre 2 e 5 anos apods a infeccao inicial.

A investigacdo de contatos € conduzida prioritariamente pela atencdo
primaria a saide, mesmo nos casos em gue o paciente indice é acompanhado
em servigos especializados.

E essencial garantir um fluxo eficiente de informagées entre as unidades
de referéncia e a atencdo primaria para assegurar que 0s contatos sejam
devidamente avaliados. Os servicos de saude devem estar estruturados para

implementar essa pratica, que é de grande relevancia para o controle da TB.
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DefinigcOes para o Controle de Contatos

Avaliacdo de contatos i1 Atividade programada destinada a identificar
precocemente casos de TB e pessoas recém-infectadas pelo bacilo entre os
contatos de um paciente com B (caso indice).
Caso indice i Paciente inicialmente diagnosticado com TB em um ambiente onde
outras pessoas possam ter sido expostas. E o foco da avaliacido de contatos,
embora nem sempre seja 0 caso fonte (infectante).
Caso fonte i O caso infectante, que ndo necessariamente coincide com o
primeiro caso identificado (caso indice).

Criancas com TB geralmente desenvolvem a doenga ap6s contato com um adulto
bacilifero. Por isso, recomenda-se investigar todos os contatos da crianca,
independentemente da forma clinica, para identificar tanto os casos de ILTB
guanto, especialmente, o caso fonte, interrompendo a cadeia de transmissao.
Contato i Qualquer pessoa exposta ao caso indice ou caso fonte no momento
da identificacdo do paciente com TB. Esse convivio pode ocorrer em domicilios,
locais de trabalho, instituicGes de longa permanéncia, escolas, entre outros. A
extensdo da exposicdo varia, e a avaliacdo do risco de infeccdo deve ser
personalizada, considerando a forma da doenca do caso fonte, o ambiente e o

tempo de exposicao.

Identificac&o e Priorizagéo da Avaliacdo de Contatos

Esse processo sistemético € realizado por meio de entrevista com o caso
indice, para coletar informagbes sobre nomes, idades e avaliar o risco dos
contatos, determinando a prioridade da avaliagcéo clinica.

Todos os contatos identificados devem ser examinados, entretanto alguns
devem ser priorizados devido ao alto risco de adoecimento. Os critérios de

priorizacdo desta avaliagéo sao:

Pessoas de qualquer idade com sintomas sugestivos de TB,;
Criancas menores de cinco anos;
Individuos vivendo com HIV;

Pessoas com condi¢des que comprometam o sistema imunoldgico;

= =4 =4 -4 -2

Contatos de casos indice com TB MDR ou XDR (confirmada ou suspeita).
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No diagndstico de tuberculose em criangas e em formas extrapulmonares,
recomenda-se a investigagao de todos os contatos para identificar ndo apenas a
infeccdo latente da tuberculose (ILTB), mas, principalmente, o caso indice,

visando interromper a cadeia de transmissao.
Avaliacao de contatos por enfermeiro:

Prova Tuberculinica (PT)

A PT é uma reacdo imuno-mediada ao antigeno do M. tuberculosis (MTB)
através da injecdo de Proteina Purificada Derivada (PPD). Pessoas sem contato

prévio com o MTB terdo resposta < 5mm. A PT é indicada para:

Auxiliar no diagnostico de TB ativa em criancas;

Adultos e criangas contatos de tuberculose;

= =4 =4 -4

Pessoas em uso de imunossupressores, imunobioldgicos, ou em pré-

transplante de érgéos.

Pacientes vivendo com HIV/ AI DS (CD4

A PT ® positiva quando O 5mm e negatiyv

criancas vacinadascomBCG.l ndi v2duos com resultado

0 teste, mesmo com nova exposi¢édo ao MTB.

Interferon-Gamma Release Assays (IGRA)
O IGRA é um teste de sangue que mede a producado de interferon apés

exposicdo ao MTB. A partir de fevereiro de 2022, o IGRA foi indicado para:

1 Criancas de 2 a 10 anos, contato de casos de TB ativa,;
1 PVHIVAIDS com CD4 > 350 células/mms;
1 Candidatos a transplante de células-tronco;

1 Pessoas em uso de imunobiol6gicos, imunossupressores ou em pre-

transplante de 6rgaos.

1 O IGRA nao substitui a PT, e ndo ha necessidade de realizar ambos os

exames no mesmo paciente. Os resultados possiveis sao:
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Positivo: indica infecgéo latente (ILTB);

Negativo: sem evidéncia de ILTB;

Indeterminado: resposta ao antigeno indeterminada, recomendando repetir o
teste em imunossuprimidos ou considerar tratamento para ILTB em criancas

entre 2 e 10 anos.

Raio x de Toérax

Permite identificar lesbes pulmonares sugestivas de TB em individuos
assintomaticos ou com sintomas leves. Em contatos de casos de TB ativa, o raio-

X de térax € essencial para descartar ou apoiar no diagnéstico de TB ativa.

Para  contatos com sintomas respiratorios, suspeitos de
Tuberculose, solicitar exame de escarro.
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6.1.6 Fluxograma da Investigagcao de contato em adultos e criancas > 10
anos

Adolescentes > 10 anos e
adultos
|
v v
Sem sintomas de Com sintomas de TB:
TB: realizar PT investigar TB ativa
| I
v v v v
PT < 5mm PT > 5mm TB ativa TB excluida
Repetir PT em Realizar RX Notificar e Prossequir
8 semanas tratar TB investigacao
PT sem Converséo RX sem RX alterado
Conversao da PT alteragdo

I . .

Notificar e tratar
ILTB

NZo tratar ILTB e
orientar sinais e
sintomas de TB

Prosseguir

Realizar RX ‘ ‘ . . -
investigacao

v v

RX sem RX
alteracéo alterado
Natificar e tratar Prosseguir
ILTB investigacao

Fonte: Adaptado de Brasil. 2022.

Para seguimento completo de avaliacao de contatos de pessoas vivendo com
tuberculose deve seguir o Nota Informativa de Avaliagdo de contatos de paciente com
tuberculose que pode ser encontrada em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Nota _Informativa PM
CT 03 2023 avaliacao contatos pacientes tuberculose 03 2023.pdf

6.1.7. Tratamento de Infeccdo Latente

A Infeccao Latente da Tuberculose (ILTB) caracteriza-se pela presenca do
Mycobacterium tuberculosis (MTB) em um individuo exposto a tuberculose (TB)
ativa, sem que haja manifestacdo da doenca. Nesse estado, o bacilo permanece

viavel, porém inativo.
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O Tratamento Preventivo da Tuberculose (TPT), anteriormente
denominado quimioprofilaxia, € uma estratégia crucial de saude publica com dois
objetivos principais:

1. Prevencéao Primaria: Reduzir o risco de infeccdo em recém-nascidos (RN)
expostos ao MTB por meio do contato com individuos com TB bacilifera.
2. Prevencdo Secundaria: Diminuir a probabilidade de desenvolvimento da

TB em individuos ja infectados pelo MTB.

O TPT é uma ferramenta fundamental na prevencéo da TB, especialmente
em grupos de maior vulnerabilidade, como:

1 Contatos de TB bacilifera: Individuos que compartiham o mesmo
domicilio ou ambiente de convivio com pessoas com TB ativa.

1 Pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHIVAIDS): Individuos com sistema
imunolégico comprometido, o que aumenta o risco de progressao da ILTB
para TB ativa.

1 Pessoas em situacéo de rua (PSR): Populacdo com alta vulnerabilidade
social e de saude, com maior exposi¢cao ao MTB e dificuldades no acesso
ao diagnostico e tratamento.

1 Criancas: Grupo com maior risco de desenvolver formas graves de TB,

como a meningite tuberculosa.

A implementacdo do TPT nesses grupos prioritarios contribui para a
reducdo da incidéncia da TB, a prevencdo de casos graves da doenca e a
interrupcdo da cadeia de transmissédo do MTB.

E importante ressaltar que a decisdo de indicar o TPT deve ser
individualizada, considerando o risco de infec¢éo, a presenca de comorbidades e
outros fatores relevantes. A adeséo ao tratamento é fundamental para garantir a

eficacia do TPT e evitar o desenvolvimento de resisténcia aos medicamentos.

Indicagbes para Tratamento Preventivo para Tuberculose conforme
resultado do teste avaliado:
Teste avaliado Indicagdes

Recém-nascido coabitante de caso TB pulmonar ou laringea
confirmado por critério laboratorial; Pessoas vivendo com
HIV/AIDS contatos de TB pulmonar ou laringea com
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confirmacéo laboratorial; Pessoas vivendo com HIV/AIDS com

Sem PT ou IGRA contagem de CD4 + O soas Oivendoe dorh |
realizados HI V/ Al DS com registro docume
IGRA positivo e ndo submetido ao tratamento da ILTB na
ocasiao; Pessoas vivendo com HIV/AIDS com RX de térax com
cicatriz radiol6gica sem tratamento prévio da TB; Pessoas que
fardo uso ou estdo em uso de imunobiolégicos e/ou
imunossupressores, incluindo corticosteroides
(correspondente a >15mg de prednisona por mais de um més)
com radiografia de térax com cicatriz radiolégica de TB, sem
tratamento anterior para TB; Pessoas que fardo uso ou estéo
em uso de imunobiolégicos e/ou imunossupressores, incluindo
corticosteroides (correspondente a >15mg de prednisona por
mais de um més) com registro documental de ter tido PT maior
ou igual 5mm ou IGRA positivo e ndo submetido ao tratamento
da ILTB na ocasido; Pessoas que fardo uso ou estdo em uso
de imunobiolégicos e/ou imunossupressores, incluindo
corticosteroides (correspondente a >15mg de prednisona por
mais de um més) contatos de TB pulmonar ou laringea com
confirmacao laboratorial.

Contatos de TB pulmonar ou laringea, adultos e criancas,
independente da vacinacao prévia com BCG; Pessoas vivendo
com HIV/aids com CD4+ maior 350 cel/m ou n&o realizado;
Pessoas com alteracdes radioldgicas fibréticas sugestivas de
sequela de TB néo tratada; Pessoas que fardo uso ou estdo em
uso de imunobiolégicos e/ou imunossupressores, incluindo
corticosteroides (>15mg de Prednisona por mais de um més);
Pessoas candidatas a transplante de células-tronco e/ou
6rgaos sélidos.

PT 5@moulGRA
positivo

Silicose; Neoplasias de cabeca e pescoco, linfomas e outras
neoplasias  hematoldgicas; Neoplasias em terapia
imunossupressora; Insuficiéncia renal em dialise; Diabetes
mellitus; Individuos baixo peso (<85% do peso ideal);
Individuos tabagistas (>1 maco/dia); Individuos com
calcificagao isolada (sem fibrose) na radiografia.

PTO 10mm ot
positivo

Converséo (segunda
PT com incremento de
10mm em relagdo a 12
PT)

Fonte: NOTA INFORMATIVA PMCT: 05/2024

Para demais situacdes acessa a NOTA INFORMATIVA PMCT: 05/2024, disponivel em:
https://capital.sp.gov.br/documents/d/saude/ni-5 2024-iltb _atualizada-06-12-24-pdf

Contatos de TB confirmada por critério laboratorial; Profissional
de saude; Trabalhadores de instituicbes de longa
permanéncia.

E imperativo que a presenca de tuberculose (TB) ativa seja descartada
antes do inicio do Tratamento da Infec¢cdo Latente da Tuberculose (TLTB),
também conhecido como Tratamento Preventivo da Tuberculose (TPT). A
administragdo do TLTB em individuos com TB ativa pode levar ao
desenvolvimento de resisténcia aos medicamentos e dificultar o tratamento da

doenca.
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O TLTB, quando completado previamente, ndo deve ser repetido, exceto
em individuos vivendo com HIV (PVHIV) ou em pacientes imunossuprimidos que
tenham tido novo contato com TB bacilifera, ou seja, que foram reexpostos a
bactéria.

Os esquemas de TLTB disponiveis sao:
1 Rifapentina/lsoniazida (3HP): Disponivel em dose fixa combinada (3HP

DFC) e em drogas isoladas (3HP).

1 Isoniazida (6H ou 9H): Utilizada por 6 ou 9 meses, respectivamente.

Rifampicina (4R): Utilizada por 4 meses.
1 Rifampicina/lsoniazida (RH): Apresentada em comprimidos dispersiveis.

=

A apresentacdo 3HP DFC é de uso exclusivo para adultos com idade igual
ou superior a 14 anos.
Saude do

Rifapentina/lsoniazida (3HP) como opc¢éo preferencial para o TLTB, reservando a

O Ministério da Brasil recomenda o0 esquema
Rifampicina e a combinacdo Rifampicina/lsoniazida (RH) para situacdes
especificas em que o esquema preferencial ndo pode ser utilizado.

E fundamental que a escolha do esquema de TLTB seja individualizada,
considerando as caracteristicas do paciente, o risco de reinfeccdo e a presenca
de comorbidades. A adesé&o ao tratamento é essencial para garantir a eficacia do
TLTB e prevenir o desenvolvimento da TB ativa.

No municipio de S&o Paulo, a solicitacdo de Rifapentina/lsoniazida
apresentacao isolada (para criancas), Rifampicina (para adultos e criancas) e RH
(para criancas) deve ser encaminhada ao PMCT, via UVIS de referéncia, para

analise e liberacéo.

Esquema de Tratamento para ILTB/ Tratamento preventivo de TB

Esquema* 3HP (DFC) 6H OU 9H 4R? 3RH

Medicamentos ISONIAZIDA ISONIAZIDA RIFAMPICINA | RIFAMPICINA (R)
(H) + (H) (R) + ISONIAZIDA (H)
RIFAPENTINA
(P) Dose Fixa
Combinada
(DFC)

Indicagdo Todas as Pode ser Utilizar em Criangas
indicagbes da | usado em pacientes com  menores de 10
ILTB, incluindo | todas as intolerdnciaa | anos, com peso
PVHIV. Nao populacdes e H; contatos de | 4 a 25 KG, que
utilizar em indicacoes. pessoas com
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Posologia

Tempo
Tratamento e
doses
tomadas

Perda de
seguimento*

InteragBes com
antirretrovirais

pacientes com
intoleréncia a H
ou em contatos
de pessoas com
TB
monorresistente
aHea
Rifampicina
N&o deve ser
usado esquema
DFC em
menores de 14
anos e
gestantes.

Adultos e
adolescentes
014 anoc
Rifapentina
300mg +
Isoniazida
300mg: 03 cp
/semana

-3meses: 1
dose semanal
Tomar 12
doses totais
(semanais)
entre 12 a 15
semanas.

Paciente que
perder 3
doses,
consecutivas
ou hao.

Contraindicado
0 USoO com
Inibidores de
Protease (IP),

Nao utilizar em
pacientes com
intolerancia a
Hou em
contatos de
pessoas com
B
monorresistent
eaH.

- Adultos e
crian-asts
anos de idade:
5a10
mg/kg/dia de
peso até a
dose maxima
de 300mg/dia.
i Criancas <10
anos de idade:
10 mg/kg/dia
de peso até
dose maxima
de 300mg/dia

- 6 meses: 180
doses que
poderao ser
tomadas de 6
a9meses. -9
meses: 270
doses que
poderéo ser
tomadas de 9
a 12 meses.

Paciente que
interromper o
tratamento por
mais de 3
meses,
consecutivos
ou nao.

Sem
interacdes
importantes,

I 1/ 6ciluio 3 - Atencédo Priméria a Salde da Pessoa Adulta

B
monorresistent
eaH;
individuos >50
anos e
hepatopatas

- Adultos e
crian-as:s
anos de idade:
10mg/kg/dia
de peso até a
dose maxima
de 600mg/dia.
I Criancas <10
anos de idade:
15 mg/kg/dia
de peso até a
dose maxima
de 600mg por
dia.

-4 meses: 1
dose diaria
Tomar 120
doses totais
(diarias) entre
4 a 6 meses.

Paciente que
interromper o
tratamento por
mais de 2
meses,
consecutivos
ou néo.

Esta
contraindicado
em pessoas
vivendo com

nao consigam
deglutir

Segundo peso: 4
a7kg:1comp

8 a11kg: 2
comp 12 a 15 kg:
3comp 16 a
24kg: 4 comp.
Recomenda-se
diluicdo em 10 ml
de agua.

-3meses: 1
dose diaria.
Tomar 90 doses
totais entre 3e 5
meses

Paciente que
interromper o
tratamento por
mais de 2
meses,
consecutivos ou
nao.

Contraindicado o
uso com
Inibidores de
Protease (IP) i
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Nevirapina usar na dose HIV em uso de  Lopinavir/Ritonavir
(NVP) e TAF.  habitual. Inibidores de Darunavir ou
Pode ser usado Protease. Neste Nevirapina (NVP).
com Tenofovir, caso, a Pode ser usado
Efavirenz, indicacdo do Dolutegravir e
Dolutegravir e TILTB sera Raltegravir com
Raltegravir sem realizada pelo  necessidade de
necessidade de servico de ajuste da dose.
ajuste da dose. referéncia em

DST/AIDS.

Fonte: NOTA INFORMATIVA PMCT: 05/2024

OBS 1: Nao é recomendada a utilizacdo do esquema 3HP em gestantes e

lactantes.

OBS 2: Recomenda-se que o esquema 3HP DFC seja tomado junto com

alimentos.

OBS 3: Recomenda-se que o esquema 3RH seja tomado em jejum e aguardar

pelo menos 1 hora para dar alimentos a crianca.

Notificagdo: Todos os casos confirmados de ILTB, cujo tratamento sera iniciado,

devem ser notificados no sistema de informacéo IL-TB. O servi¢o de saude que

identifica o caso de ILTB e inicia o tratamento € responsavel pela notificacdo do

mes mo . Para Iisso ® necess8rio preencher a i
em Tratamento da | LTBO, gue est§ -TBli spon?
(http://sitetb.saude.gov.br) e enviar a UVIS de referéncia para insercéao no sistema

IL-TB

Efeitos Adversos

Medicamentos utilizados no tratamento da Tuberculose (TB) podem causar
reacdes adversas, variando de sintomas leves, como cefaleia, a problemas
graves, como hepatotoxicidade. Essas reagcdes sao classificadas em menores e
maiores, conforme os esquemas de tratamento (basico ou alternativo). As reacdes
mais comuns com o0 esquema basico incluem alteracdo da coloragdo da urina,
intolerancia gastrica, alteracdes cutaneas, ictericia e dores articulares. Em muitos
casos, medicamentos sintomaticos controlam essas reac¢des, mas, em alguns, é

necessario substituir o esquema basico por um alternativo.
Alguns pacientes tém maior risco de reagdes adversas devido a fatores como:

1 Idade (acima de 40 anos);
1 Dependéncia quimica (alcool);
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1 Desnutricdo (perda de peso superior a 15%);
T Historico de doenca hepética;
1 Coinfeccao pelo HIV, especialmente em fase de imunossupresséao.

Para prevenir e monitorar eventos adversos, as seguintes recomendacdes devem

ser seguidas:

Pesar o paciente em todas as consultas.
2. Ajustar as doses dos medicamentos conforme o peso do paciente.

Realizar exames de funcao hepatica (TGO, TGP e bilirrubinas) no inicio do
tratamento e nos dois primeiros meses, especialmente em pacientes com
risco aumentado.

4. Implementar o tratamento supervisionado (TDO) para monitoramento diario
e identificacao precoce de intercorréncias.

5. Encaminhar imediatamente o0 paciente para consultas com equipe de
saude da familia ao identificar sinais de intolerancia ou toxicidade, como
nauseas, vomitos, ictericia, perda de apetite, urticaria, prurido, mudancas
comportamentais ou dor muscular.

6. Casos graves de eventos adversos devem ser encaminhados para
unidades de referéncia secundaria para acompanhamento especializado.

Reacdes adversas menores aos farmacos do Esquema Basico e Manejo na

APS
EFEITOS ADVERSOS PROVAVEL(EIS) CONDUTAS
FARMACO(S)
RESPONSAVEL(EIS)
Intolerancia digestiva Etambutol Reformular o horério da
(ngusea e yomlto) e Isoniazida adm!nlstragao dos
epigastralgia medicamentos (duas
Pirazinamida horas apés o café da
Rifampicina manhd). Considerar 0 uso
de medicacédo sintomatica.
Avaliar a fungéo hepatica.
Suor/ urina de cor Rifampicina Orientar.
avermelhada
Prurido e exantema leve Isoniazida Medicar com anti-
Rifampicina histaminico.
Dor articular Isoniazida Medicar com analgésicos
Pirazinamida ou antl-qulamatorlo nao
hormonais.
Neuropatia periférica Etambutol (incomum) Medicar com piridoxina

(vitamina B6) na dosagem
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Isoniazida (incomum) de 50 mg/dia e avaliar a
evolugéo.
Hiperuricemia (com ou Etambutol Orientar dieta hipopurinica

sem sintomas) e medicar com alopurinol

Pirazinamida .
ou colchicina, se

necessario.
Cafaleia e mudanca de Isoniazida Orientar.
comportamento (euforia,
insbnia, depressao leve,
ansiedade e sonoléncia)
Febre Isoniazida Orientar e medicar com
antitérmico.

Rifampicina

Manual de Recomendacfes para o Controle da Brasil / Ministério da Salde, Secretaria de
Vigilancia em Saude, Doengas Transmissiveis. i Brasilia: Ministério da Saude, 2019.

Observacao: Nao ha necessidade de alteracdo da composicdo do esquema nas
reacoes adversas menores. As reacdes adversas menores devem ser manejadas
na propria atencao primaria.

Para seguimento completo de possiveis reacdes adversas de pessoas vivendo
8hcom tuberculose deve seguir a Nota Informativa de Reac¢des adversas ao uso
das drogas do tratamento (TB) que pode ser encontrada em:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/nota tecnica 1

2 reacoes adversas pmct 2023.pdf

6.1.8. Incentivos do Programa Municipal de Tuberculose (PMCT)
Cesta Basica

Os beneficiarios do tratamento diretamente observado (TDO) terdo direito
a uma cesta basica. A inclusdo na lista de beneficiarios ocorrerd no més
subsequente a adesdo ao TDO. As unidades basicas sédo responsaveis pela
entrega dos vouchers das cestas basicas e a UVIS pela atualizacdo mensal da
lista. Situacdes ndo previstas devem ser encaminhadas ao PMCT para analise e
autorizacgéo via UVIS de referéncia.
Bilhete Unico

Os beneficiarios do TDO tém direito ao bilhete unico para deslocamento
até a unidade de saude. A solicitacdo deve ser realizada por e-mail, sendo que
casos de urgéncia podem ser encaminhados por telefone a UVIS de referéncia.
Situacdes especiais:

Coinfeccédo TB-HIV
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Conducéao de casos com Interrupcao de tratamento

A interrupcao do tratamento € caracterizada pela auséncia do paciente a
unidade de saude por um periodo superior a 30 dias consecutivos, contados a
partir da data agendada para o retorno. Em casos de tratamento diretamente
observado, o prazo de 30 dias € computado a partir da Gltima administragdo do
medicamento. As causas do abandono de tratamento séo diversas e nem sempre
estdo relacionadas ao descaso ou a intencdo do paciente em interromper o
tratamento. Geralmente, os fatores associados ao abandono podem ser
classificados em trés categorias principais: Fatores Relacionados ao Paciente,
Fatores Relacionados a modalidade de tratamento e Fatores Relacionados a
Operacionalizacdo dos Servi¢os de Saude.

As equipes de saude, imbuidas da missdo de promover o bem-estar da
populacdo, devem definir estratégias de busca ativas que se harmonizem com a
realidade de cada territorio. No momento do acolhimento, é crucial que o
profissional de salde, com empatia e escuta atenta, investigue com 0 USUario a
forma de contato mais eficiente: telefone, visita domiciliar ou email.

A superacéo das dificuldades de adeséo ao tratamento exige um esforco
conjunto da equipe de saude e do paciente. Ao oferecer um suporte
individualizado e contruir um vinculo terapéutico forte, a equipe de saude capacita
0 paciente a superar os obstaculos e a seguir o tratamento com sucesso,
alcancando a cura ou o controle da doenca, contudo, quando as estratégias

falham, deve-se comecar tudo de novo com o maior cuidado.

6.1.9. Fluxograma sobre o algoritmo diagnéstico de RETRATAMENTO
baseado no TRM-TB versdao ULTRA
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’ Suspeita de TB pulmonar ‘

l

‘ Realizar Baciloscopia + TRM-TB + cultura + TS ‘

Y

v v

Baciloscopia positiva e Baciloscopia positiva e Baciloscopia negativa Baciloscopia negativa
MTD detectado MTD detectado MTB detectado MTB detectado
: Iniciar tratamento para ‘ Mantém sintomas? ‘ ‘ Mantém sintomas? ‘
Paciente com TB Y .
TB com Esquema Bdsico
| v v v v
v v Tno | [sm | [sm] [ e
Susceptibilidade & | [ Susceptibilidade a v + v
lean.’lpICII'IH: leamp’ICIna: B Continuar Continuar
Resistente Sensivel L. L.
improvavel Investigagao Investigagao
Aguardar o Aguardar o Aguardar o
Realizar outro Iniciar tratamento resultado da resultado da resultado da
(nova amostra) para TB com Culturae TS Cultura e TS Culturae TS
TRM- Esquema Basico
TB+cultura+TS Rever o ) ¢ ¢
Encaminhar para tratamento apos
referéncia tercidria resultado da Susceptibilidade 3 | [ Susceptibilidade 2
imediatamente cultura e TSA Rifampicina: Rifampicina:
Resistente Sensivel

Realizar outro TRM-TB + cultura +
TS (nova amostra)
Encaminhar para referéncia

Tratamento a critério médico
Aguardar o resultado da cultura e TS

Fonte: Nota Informativa PMCT : 09/2021

Casos que apresentem qualquer tipo de resisténcias devem ser encaminhados a

consulta médica para avaliagdo e encaminhamento a rede referéncia.

6.1.10. Diabetes associada ao tratamento de TB

A associacdo de rifampicina e isoniazida com hipoglicemiantes orais
pode comprometer o controle glicémico em pacientes com diabetes. O tratamento
da tuberculose deve ser realizado com esquema basico por pelo menos 6 meses,
associado ao uso de Piridoxina 40mg/dia. O controle adequado do diabetes é de
extrema importancia para o tratamento, uma vez que o0 ndo controle retarda a
resposta antimicrobiana necesséaria, desse modo, deve ser solicitado

mensalmente exames de monitoramento glicémico (glicemia de jejum, pés-
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prandial ou Hemoglobina glicada) e baciloscopia. Nos casos em que a
baciloscopia permanecer positiva, pode ser necessaria a prorrogacdo do
tratamento por 9 meses devendo solicitar baciloscopia no 6° e no 9° més. O
acampamento da pessoa vivendo com Diabetes e Tuberculose precisa de
acompanhamento médico constante para avaliar a necessidade de mudanca de

farmaco, caso seja necessario.
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6.2 Cuidado a pessoa vivendo com Hanseniase

Considerada uma das doencas mais antigas da humanidade, a hanseniase
€ uma doenca infecciosa crbnica, curavel, de notificacdo compulsoria e um grande
desafio de saude publica no Brasil.

Causada pelo Mycobacterium leprae, um bacilo que afeta primariamente
0s nervos periféricos e a pele, podendo acometer também a mucosa do trato
respiratorio superior, olhos, linfonodos, testiculos e 6rgaos internos, de acordo
com o grau de resisténcia imune do individuo infectado. A doenca cursa com
neuropatia em graus variados podendo causar incapacidades fisicas e perda
funcional, especialmente nas maos, pés e olhos em casos com diagndstico e
tratamento tardio.

A transmissao ocorre por goticulas provenientes do nariz e da boca durante
0 contato préximo e frequente com casos nao tratados. Nao se conhece
precisamente periodo de incubacdo da doenca, mas estima-se que dure em
média cinco anos, havendo relatos de casos em que 0s sintomas apareceram
apos um ano do contato suspeito, e outros em que a incubacédo demorou até vinte
anos ou mais.

O diagnéstico de hanseniase é essencialmente clinico e epidemioldgico,
realizado por meio do exame geral e dermatoneurélogico para identificar lesdes
ou areas de pele com alteracéo de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos
periféricos, com alteracdes sensitivas e/ou motoras e/ou autonémicas. Apos a
conclusao diagnostica e classificacao operacional (Paucibacilar ou Multibacilar), o
tratamento da hanseniase é realizado através da associacdo de medicamentos
(poliquimioterapia i PQT).

A investigacdo de contatos € uma importante estratégia para identificar
Novos casos e interromper a cadeia de transmisséo da doenca. Sao considerados
como contatos, toda pessoa que resida ou tenha residido, conviva ou tenha
convivido no ambito domiciliar, nos ultimos cinco anos anteriores ao diagndstico

da doenca de um caso de hanseniase, podendo ser familiar ou néo.
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Neste contexto a enfermagem na Atencdo Priméria a Saude tem papel

fundamental no acolhimento e cuidado integral a pessoa com suspeicdo

diagnoéstica de hanseniase, diagndstico, monitoramento, no processo de cura,

busca ativa e avaliacdo dos contatos, possibilitando assim o controle da doenca e

a prevencao de sequelas.

6.2.1. Consulta de Enfermagem

Avaliacao de enfermagem:

A anamnese deve ser realizada de forma individualizada e adaptada as

caracteristicas de cada paciente.

E importante utilizar linguagem clara e acessivel, garantindo que o paciente

compreenda as perguntas e se sinta a vontade para responder.

Questionar sobre a existéncia de lesfes dermatoldgicas crbnicas, areas

com alteracdo de sensibilidade, alteracbes neurolégicas e motoras em

extremidades. E essencial que a avaliagdo inclua uma investigacdo dos

antecedentes pessoais e familiares, area de residéncia, historico de exposi¢cao em

territérios endémicos e o contato com individuos acometidos pela doenca.

Avaliar os sinais e sintomas mais frequentes da Hanseniase:

T
T

T
T

Lesbes de pele esbranquicadas e/ou avermelhadas persistentes, com
diminuicdo de sensibilidade, da sudorese e/ou dos pelos;

Areas de pele com diminuicdo de sensibilidade, da sudorese e/ou dos
pelos;

Infiltracdo ou ndodulos na face e pavilhdes auriculares; obstrucdo e/ou
sangramento nasal persistente;

Queixas de dorméncia ou formigamento, sensacdo de agulhadas, nas
mMAaos e/ou nos pes;

Hipersensibilidade ou sensacdo de dor ou choque no trajeto de nervos
periféricos;

Areas de dorméncia ou anestesia nas maos e pés, especialmente quando
ha ferimentos ou queimaduras indolores;

Diminuicdo da forca muscular ou paralisias nas maos, pés e/ou olhos;
Incapacidades fisicas adquiridas, visiveis nas méaos, pés e/ou olhos.!

O Ministério da Saude do Brasil define um caso de hanseniase pela presenca de

pelo menos um ou mais dos seguintes critérios, conhecidos como sinais cardinais

da hanseniase:

220



I 1/ 6ciluio 3 - Atencédo Priméria a Saude da Pessoa Adulta

1. Lesao(0es) e/ou area(s) da pele com alteracdo de sensibilidade térmica
e/ou dolorosa e/ou tatil;

2. Espessamento de nervo periférico, associado a alteracdes sensitivas e/ou
motoras e/ou autondémicas;

3. Presenca do M. leprae, confirmada na baciloscopia de esfregaco
intradérmico ou na biépsia de pele.

O diagnostico diferencial de hanseniase envolve a exclusdao de
doencas/dermatoses que podem ter sinais e sintomas parecidos, como lesdes de
pele, alteracdes neuroldgicas ou deformidades. Alguns dos diagnosticos
diferenciais mais comuns incluem: esporotricose, neurofibromatose, psoriase,
dermatite seborreica, ptiriase versicolor, ptiriase alba, tinha corporis, urticéria,

micose fungdide, granuloma anular, vitiligo.

Formas clinicas da hanseniase

Hanseniase Indeterminada (Classificacéo de
Madri):

Mancha hipocrémica, plana, geralmente Gnica
ou em pequena quantidade, com ou sem
diminuicdo da sudorese (hipoidrose) e rarefagédo
de pelos nas lesdes.

Fase inicial da doenca, podendo haver
comprometimento de sensibilidade discreta
térmica e/ou dolorosa.

Nao ha comprometimento de nervos periféricos.
Baciloscopia: Negativa

Classificag&o operacional: Paucibacilar (PB)

Fonte Dermatology Atlas, c1999-2022
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Hanseniase Tuberculoide (Classificacdo de

Madri):
Placas com bordas nitidas, elevadas e bem
delimitadas. Geralmente eritematosas,

eritemato-hipocrémicas, que surgem como
lesBes Unicas ou em pequeno hdmero, 0 centro
das lesBes pode ser hipocrémico ou ndo. Pode
apresentar espessamento de nervo e
comprometimento das fungdes sensitivas e
motoras.

As lesdes da pele apresentam diminuicdo ou
perda de sensibilidade térmica e/ou dolorosa
e/ou tatil.

Baciloscopia: Negativa

Classificagao operacional: Paucibacilar

Hanseniase Virchowiana (Classificacéo de

Madri):
Progressiva infiltragdo sobretudo da face, e
acentuacéo dos sulcos cutaneos,

rarefacdo/perda dos pelos dos cilios e
sobrancelhas (madarose). Mdltiplas papulas e
nodulos cutaneos, assintomaticos e de
consisténcia firme (hansenomas). N 4
Podem apresgn,ta_\r sensibilidade normal, porém Fonte Dermatology Atlas, ©1999-2 022
0s nervos periféricos geralmente se encontram

espessados difusamente e de forma simétrica.
Baciloscopia: Positiva

Classificag&o operacional: Multibacilar (MB)

Hanseniase Dimorfa (Classificagdo de
Madri):

Manchas e placas hipocrémicas, acastanhadas
ou violaceas, com predominio do aspecto
infiltrativo.

ALes»es foveol areso, [
internos bem definidos, delimitando uma é&rea
central de pele aparentemente poupada, 0s
bordos externos espraiados, infiltrados e
imprecisos.

A sensibilidade pode estar comprometida e o
comprometimento dos nervos periféricos é
geralmente mdultiplo e assimétrico.

Baciloscopia: frequentemente positiva
Classificagé@o operacional: Multibacilar (MB)
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Fonte Dermatology Atlas, c1999-2022

Hanseniase Neural pura ou neuritica primaria (Classificacédo de Madri):
Apresentacao clinica exclusivamente neural, sem lesdes cutaneas.

Espessamento de nervo periférico (nervos ulnares mais frequentemente acometidos),
associado a alteracfes sensitivas e/ou motoras e/ou autonémicas no territorio do
nervo).

Baciloscopia: Negativa

Exames complementares: Eletroneuromiograma, biépsia de nervo, sorologia e biologia
molecular podem auxiliar na defini¢éo etiologica.

Exame fisico:

O teste de sensibilidade é crucial na avaliacdo de lesBes suspeitas de
hanseniase. A doenca afeta inicialmente as fibras nervosas mais finas, levando a
perda de sensibilidade térmica, dolorosa e tatil, nessa ordem.

Em geral na Cidade de Sédo Paulo, o exame neuroldgico simplificado é
realizado na Unidade de referéncia nos casos de suspeicdo diagndstica
encaminhados pela UBS.

Oriente 0 paciente sobre o exame que serd realizado, exemplificando a
técnica e verifique se o paciente compreendeu. Utilize um ambiente reservado com
iluminacao adequada.

Realize a inspecdo de toda a superficie cutanea, e inicie pelo teste de

sensibilidade térmica.

Sensibilidade térmica:

Utilize preferencialmente tubos de vidro com agua fria e quente (até 45°C) ou algodéo
embebido com alcool e outro seco ou instrumento metalico gelado e outro aquecido.
Aplique de forma aleatéria, comecando pelo quente, e atente-se a temperatura para
evitar queimaduras, o paciente deve identificar a diferenca de temperatura.

223



I /6 cluio 3 - Atencédo Priméria a Saude da Pessoa Adulta

3

V.

Fonte UNA-SUS®

Sensibilidade dolorosa:

Utilize um objeto ponte agudo como a agulha de insulina descartavel, o paciente deve
identificar se a ponta ou o fundo da agulha toca sua pele.
Fonte UNA-SUS 5

i"!‘
ﬂ
Sensibilidade tatil:

Utilize uma pequena mecha de algoddo, ou qualquer instrumento leve e fino como
monofilamento do estesibmetro, fio dental ou ponta da caneta. O paciente deve

ierceber o toque na area testada.
\«' i

Fonte UNA-SUS
6.2.2. Principais Diagnésticos CIPE, CIAP, Resultados a pessoavivendo com
Hanseniase

Diagnéstico de CIAP relacionado Resultados
Enfermagem esperados
CIPE
Infeccéo por A78 Hanseniase e outras doencas Cura
Hanseniase infecciosas NE
A91 Investigacdo com resultado anormal
NE
Integridade da pele | S19 Outra lesédo cutanea Pele integra e
prejudicada S29 Sinais/sintomas da pele, outros conforto
S99 Outras doencas da pele
Risco de leséo A80 Leséo traumatica/ acidente NE Reducao/
NO6 Outras alterac6es da sensibilidade auséncia do risco
S14 Queimadura/ escaldao de lesao
S16 Traumatismo/ contusao
S17 Abraséao/arranhdo /bolhas
S18 Laeracéao/corte
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Mobilidade,
prejudicada

Incapacidade,
limitacéo fisica

Risco de queda

Viséao, prejudicada

Autoimagem,
negativa
Baixa autoestima

Estigma

Falta de apoio
social

Falta de apoio
familiar

Risco de
Isolamento social
Isolamento social
Humor Deprimido,
Diminuido

Falta de adeséo ao
regime terapéutico
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L12 Sinais/sintomas das maos e dedos
L17 Sinais/sintomas do pé/dedos pé
N29 Sinais/sintomas do sistema
neurolégico, outros

A28 Limitac¢ao funcional/incapacidade NE

A28 Limitacao funcional/incapacidade NE
N29 Sinais/sintomas do sistema
neuroldgico, outros

F29 Outros sinais/ sintomas oculares

F28 Limitag&o funcional/ incapacidade

P29 Sinais/sintomas psicolégicos, outros
P99 Outras perturbagdes psicologicas
Z29 Problema social NE

Z20 Problema de relacionamento com
familiares

Z24 Problema de relacionamento com
amigos

Z29 Problema social NE

P29 Sinais/sintomas psicoldgicos, outros
Z29 Problema social NE

P03 Tristeza/ Sensacédo de depresséo

A13 Receio/Medo do tratamento

Mobilidade
preservada/
Capacidade de
locomocéo
preservada
Reducéo da
incapacidade,
limitacao fisica/
Capacidade fisica
plena

Reducéao ou
auséncia do risco
de queda

Viséo
melhorada/preser
vada
Autoimagem
positiva
Autoestima
saudavel
Auséncia de
estigma, inclusao
Apoio social
Apoio familiar

Interacdo/convivi
o social, vida
social ativa

Humor
melhorado, bem-
estar emocional
Adeséo ao
regime
terapéutico

6.2.3. Intervencdes de Enfermagem

1 Realizar acolhimento, escuta qualificada e orientacfes sobre hanseniase
(sinais e sintomas, diagnostico, transmissdo, tratamento, reacdes,
acompanhamento e cura);

1 Compartilhar cuidado com o médico dos casos suspeitos de hanseniase
para encaminhamento a Unidade de referéncia da regido para elucidacao
diagnastica, notificagéo e tratamento;

1 Realizar busca ativa e avaliacdo dos contatos do caso indice e encaminhar
para a Unidade de referéncia;

1 Monitorar periodicamente a adesao ao tratamento e acompanhamento na
Unidade de referéncia em Consulta e/ou visita domiciliar;

1 Monitorar reagdes hansénicas e reagbes adversas medicamentosas, se
necessario compartilhar cuidado com o médico;
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Avaliar/monitorar presenca de manchas ou lesdes novas e alteracdes das
existentes, membros afetados, progressao ou regressao das lesoes;

Estimular e orientar o autocuidado;

Orientar cuidados com a pele e hidratac&o corporal,

Realizar avaliacdo da ferida e curativo, conforme necessidade;
Orientar exercicios de alongamento e fortalecimento muscular;

Estimular e orientar mudanca de estilo de vida, conforme avaliacao
individual;

Identificar comportamentos e fatores de risco que possam causar traumas,
lesBes e/ou quedas e orientar cuidados diarios e medidas preventivas;

Avaliar acuidade visual (Escala de Snellen) e alteracdes nos olhos através
do exame fisico.

Avaliar cavidade e higiene bucal, orientar cuidados e se necessério
encaminhar para avaliacao odontologica;

Orientar sobre a autoavaliacéo e cuidados com os olhos, nariz, maos e pés;

Discutir sobre a doenca e como isso interfere na sua vida para auxiliar na
superacao do medo e preconceito, buscando o enfrentamento positivo da
doenca,;

Gerenciar comportamento negativo;

Promover apoio a imagem corporal positiva, autoestima saudavel, bem-
estar emocional e autonomia;

Identificar possivel falta de apoio familiar e/ou social e ofertar apoio;

Orientar sobre seus direitos e deveres, se necessario encaminhar ou
compartilhar cuidado com assistente social;

Incentivar participacdo em grupos terapéuticos;
Ofertar apoio da Equipe Multiprofissional da Atencdo Béasica (EMAB).
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Capitulo 7 - SAUDE DO TRABALHADOR

As acdes de Saude do Trabalhador, nos termos da Politica Nacional de
Saude (PNS), refere se a um campo do saber que visa compreender as relagdes
entre o trabalho e o processo de saude/doenca, devem ser assumidas na APS
como a assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho e ou portador
de doenca profissional ou do trabalho. A UBS é a porta de entrada para as acdes
de promocéo e protecdo da saude dos trabalhadores, bem como a recuperacéo
e reabilitacdo dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos provindos das
condicBes de trabalho. Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CRST) atuam como retaguarda técnica para a APS e promovem a articulacao

com outros setores institucionais relativos a saude do trabalhador.

Conceitos em Saude do Trabalhador

Acidente do trabalho - E o que ocorre pelo exercicio do trabalho, provocando
lesé@o corporal ou perturbacéo funcional que cause a morte, perda ou reducédo da
capacidade permanente ou tempordria para o trabalho.

CAT - Comunicacgao de Acidente de Trabalho ou agravo a saude relacionado
ao trabalho, Lei 8213/91 que dispde sobre a obrigatoriedade da notificagdo dos
acidentes.

Doenca relacionada ao trabalho - Adquirida ou desencadeada em funcdo de
condicbes especiais em que o trabalho é realizado e com ele se relaciona
diretamente.

Doenca profissional - Produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho
peculiar a determinada atividade.

Através das diretrizes do Programa de Educacdo Permanente em Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora (PEPSATT) a APS garante a efetividade das
acOes voltadas a saude da populacdo trabalhadora nos territorios. Nos
equipamentos municipais de salde os usuarios recebem o acolhimento aos
servigos, a partir da escuta qualificada, quando € investigada e registrada a queixa
de saude, que viabiliza em muitas situac¢des a resolubilidade da situac&o de risco
e ou agravo a partir de acbes orientativas e educativas voltadas a saude no
trabalho. Assim, elucidando as davidas dos usuarios em relacdo a sua ocupacao
profissional e as condi¢cdes de trabalho que possam convergir em condi¢cdes
insalubres para a saude, bem como promovendo mudanc¢as no comportamento
profissional que venha ocasionar riscos e agravos no desempenho de suas

atividades de trabalho.
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7.1. Consulta a Saude do trabalhador

Em toda consulta de enfermagem cabe ao profissional realizar uma
abordagem detalhada sobre a ocupacédo profissional, que possibilite a
identificacdo de dados que caracterize riscos, danos, necessidades especiais e
condi¢bes habituais relacionadas ao trabalho, que possam ocasionar e ou
determinar formas de adoecimento e ou morte precoce do individuo em funcao
de sua atividade de trabalho. Ao identificar condicGes de elevada exposicédo de
risco e agravos relacionados ao trabalho (quimicos, biolégicos, ergondmicos,
psicossociais, ambientais e mecéanicos), o profissional de salde deve realizar a
notificacéo junto ao Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo, para que
se dé a confirmacdo da relacdo com o trabalho, por meio da investigacao
epidemioldgica realizada através da Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat)
local.

Responsabilidades do profissional enfermeiro na APS, em relacdo a

saude da populacéo trabalhadora:

1 Conhecer a realidade de saude da populacdo trabalhadora local,
independente da forma de insercdo no mercado de trabalho e do vinculo
trabalhista estabelecido;

1 Identificar e registrar a populacao residente economicamente ativa, por sexo e
faixa etéria, assim como riscos potenciais para a saude do trabalhador, da
populacdo e do meio ambiente local.

1 Intervir nos fatores determinantes de agravos a saude da populacao
trabalhadora, visando elimina-los ou, na sua impossibilidade, atenua-los;

1 Identificar e notificar a existéncia de trabalho precoce 1 criangcas e
adolescentes menores de 16 anos, que realizam qualquer atividade de
trabalho, independentemente de remuneracéo, que frequentam ou nao a
escola.

1 Registrar e notificar toda ocorréncia de acidentes e/ou doencas relacionadas
ao trabalho, que acometam trabalhadores inseridos tanto no mercado formal
como informal de trabalho.

1 Desenvolver acdes educativas em Saude do Trabalhador promovendo a
capacitacdo técnica dos profissionais de salde em consonancia com a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNEPSTT).

1 Avaliar conjuntamente com o Nucleo de Vigilancia em Saude (NUVIS) o
impacto das medidas adotadas para a eliminacéo, atenuagéo e controle dos
fatores determinantes e agravos a saude identificados;
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NOTA: Nas situacOes de acidente ou doenca relacionada ao trabalho, deverdo ser
adotadas as seguintes condutas:
9 conducéo clinica do caso de menor complexidade;
I encaminhamento dos casos de maior complexidade para os CRST;
9 notificacdo dos casos mediante instrumentos do setor saude e legislacdo
vigente.

Para maiores informacdes técnicas sobre Saude do Trabalhador, cabe ao
profissional acompanhar as atualizagcbes municipais disponiveis na pagina da
Vigilancia em Saude/Saude do Trabalhador:

https://capital.sp.gov.br/web/saude/vigilancia em saude/saude do trabalhador/

7.1.1. Atendimento do trabalhador para risco de acidente com material
bioloégico

O Acidente de trabalho com Exposi¢cédo a Material Bioldgico (AT Bio) define-

se como todo caso ocorrido com qualquer categoria profissional, envolvendo

exposicdo direta ou indireta do trabalhador ao material biolégico potencialmente

contaminado por patégenos (virus, bactérias, fungos, prions e protozoarios), por
meio de material perfurocortante ou nao.

No Brasil, dentre as 20 ocupac¢Oes com maiores notificacdes de acidente

de trabalho com exposicdo a material biolégico, foram registradas 47.292

ocorréncias em 2014, das quais sendo técnicos e auxiliares de Enfermagem eram

0S mais atingidos, totalizando 49,6 % dos acidentados.

7.1.2. Risco de Infecc¢ao por HIV, Hepatite B e Hepatite C

O risco de infec¢cdo pds-exposicdo ocupacional € variavel e depende de
diversos fatores como:

Tipo de acidente;

Condicdes clinicas do paciente fonte e do trabalhador;

Gravidade da leséo;

Presenca e volume de sangue do paciente fonte;

Conduta adequada pOs-exposi¢ao;

Tempo decorrido entre exposicao e inicio da PEP (Profilaxia p6s-exposicao);

=A =4 =48 -4 -89

Fonte: Acidente de Trabalho com Exposi¢do a Material Bioldgico, DVISAT i COVISA, 10 de Janeiro de
2024

Notificacéao:

A notificacdo através da ficha de investigacdo do agravo, do Sistema de

Informacgéo de Agravo de Notificacdo (SINAN) é realizada dentro de 1 semana.
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Acolher o profissional considerando seus sentimentos e expectativas frente

ao acidente. Os acidentes com exposicdo ao material biolégico afetam o

trabalhador psicologicamente, os sentimentos manifestados apds a exposicéo a

fluidos biolégicos, levam o trabalhador a um sofrimento psiquico, medo, culpa e

ao descontentamento do trabalho.

Avaliar:

1 Tipo de acidente; gravidade da lesao, tipo de exposicdo ao material

biologico, tempo decorrido entre exposicao e atendimento

= =4 =4 A

exposicao).

Condicdes clinicas do paciente fonte e do trabalhador;
Se houve conduta adequada pds-exposicao;

Historico de esquema de imunizacgdo contra hepatite B;

Tempo decorrido entre exposi¢cdo e inicio da PEP (Profilaxia pos-

7.1.3. Principais Diagnosticos e intervencdes de enfermagem frente ao
Tipo de Exposicao

Tipo de
exposicao
ao material

bioldgico

Percutaneo

Definicao

Penetracdo
através da pele
de instrumentos
perfurantes ou
cortantes (agulha,
bisturis, vidrarias)
e mordedura
humana
contaminados
com sangue ou
outros liquidos
organicos
potencialmente
infectantes.

Risco de
contaminaca
o/soroconve

rsao
Hepatite viral
B: 30 a40 %

Hepatite viral
C:3a1l0%

HIV: 0,3 a
0,5%

Diagnoéstico
de
enfermagem

CIPE:

Exposicao a
contaminagéo

Ferida
Traumatica,
presente

Ferida no
(especificar
localizacéo)

Integridade da
pele,
prejudicada

CIAP:

A80 Lesao
traumatica/aci
dente NE

Intervencdes
de enfermagem

Lavar
imediatamente
com agua e
sab&o ou solugéo
antisséptica com
detergente (PVPI,
clorexidina).

Orientar ndo
espremer o local
e nem utilizar
produtos
irritantes, para
evitar aumento da
area de
exposicao.

232



I 1/ 6ciluio 3 - Atencédo Priméria a Salde da Pessoa Adulta

Mucosa

Cutanea

Contato direto da
mucosa (olho,
nariz, boca ou
genitélia) com
sangue ou outros
liquidos orgéanicos
potencialmente
infectantes.

Pele nédo integra:
Contato direto da
pele com solugdo
de continuidade
(ex.: pele com
dermatite ou
feridas abertas)
com sangue ou
outros liquidos
organicos
potencialmente
infectantes.

Pele integra:
Contato da pele
sem solucao de
continuidade com
sangue ou outros
liquidos organicos
potencialmente
infectantes.

Hepatite viral
B:
indeterminado

Hepatite viral

indeterminado
HIV: 0,09%

Hepatite viral
B:
indeterminado

Hepatite viral
C:
indeterminado
HIV: 0,09%

Hepatite viral
B:

Sem relato

Hepatite viral
C: Sem relato

HIV: Sem
relato

CIPE:

Exposicao a
contaminacéao
na (especificar
localizacéo)

CIPE:

Exposicéo a
contaminagéo
na (especificar
local)

Integridade da
pele,
prejudicada

CIAP:

A80 Lesao
traumatica/aci
dente NE

CIPE:

Exposicéo a
contaminagéo
na (especificar
local)

Lavar com soro
fisiologico 0,9%
ou agua corrente
em abundéancia
varias vezes;

Lavar
imediatamente
com agua e
sabéo ou solucdo
antisséptica com
detergente (PVPI,
clorexidina).

Lavar o local com
agua e sabdao ou
solucéo
antisséptica com
detergente (PVPI,
clorexidina),
abundantemente.

Fonte: Adaptado do Fluxograma de Acidente de Trabalho com Exposicao a Material Bioldgico
(AT Bio), Sdo Paulo, 17 de agosto de 2023
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7.1.4. Fluxograma de Acidente de Trabalho com Exposicdo a Material
Bioldgico (AT Bio) 1 Orientacdo as Unidades de Saude

X ( Unidade de Satide \

\ (onde ocorreu o acidente) j l l

Realizar o Teste

Répido ou coleta da )
Realizar o Teste . . .
sorologia para HIV, . Orientar o paciente a Registrar a
Répido ou coleta da Preencher a ficha de =
Hepatites B e C do ; procurar e Comunicagédo de
. sorologia para HIV, A 2 notificagdo do SINAN- q
paciente fonte ; imediatamente o N a X Acidente de Trabalho -
Hepatites Be C do n e AT Bio em trés vias:
(apenas com . servigo médico CAT
acidentado
consentimento do
mesmo)
Realizar a Profilaxia Pés Exposigao*
(PEP), que tem sua melhor eficacia até
72 horas, caso seja indicada.
A\
r
A sorologia do acidentado deve ser

1% via: devera ser levada para a Unidade
2 g B ue farad o acompanhamento (tipo B:
realizada pela Unidade tipo A (local em a
que ocorreu ¢ acidente e presta o SQE';I:;:_TUQ,HDSS)
primeire atendimento), sempre que - ) : -
ossivel 32 yia: arquivada no prontuario de
P ' atendimento na unidade

1) Realizar o Teste Rapido ou coleta da sorologia para HIV, Hepatite B e C
do paciente fonte e do profissional acidentado.

Paciente fonte - Fazer Teste rapido ou sorologia
Ocorréncia do

HIV Hepatite B Hepatite C
acidente
Anti HIV HBsAg Anti HBc Anti HCV
Momento X X X X
zero=

momento de
ocorréncia do
acidente

Profissional acidentado - Fazer Teste rapido ou sorologia
Ocorréncia do

HIV Hepatite B Hepatite C
acidente
Anti HIV HBsAg Anti HBc Anti HCV
Momento zero X X X X
30 dias X
90 dias X X X
180 dias

X X
* Se o acidentado de AT Bio trabalha na Unidade que tenha PEP disponivel e profissional de salde
capacitado (médico, farmacéutico, enfermeiro ou dentista) da RAS, o acompanhamento
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assistencial pode ser realizado na prépria unidade até o encerramento do caso, isto €, apés o 6°
més do acidente

Fonte: Fluxograma de Acidente de Trabalho com Exposicao a Material Biolégico (AT Bio), 17 de
agosto de 2023

Atencdo: No caso do paciente fonte se recusar ou de ndo haver material, o acidentado deve ser
acompanhado com esquema completo das sorologias e deve-se iniciar a quimioprofilaxia pelo
servico de saude (AMA, UPA, PA, PSM, HM, CTA, SAE) ou SESMT;

7.1.5. Profilaxia Pés-exposi¢cdo ao HIV (PEP)

Avaliar indicacao de uso imediato de Profilaxia Pés-Exposi¢cao (PEP), em
caso de exposicéo recente ao HIV (menos de 72h). A PEP deve ser iniciada o
mais precocemente possivel, tendo como limite as 72 horas subsequentes a
exposicao de risco. Ir ao capitulo 8 do Protocolo de Enfermagem, da Secretaria
Municipal da Saude de Séo Paulo, Atencdo Primaria a Saude da Mulher, para

avaliacd@o dos critérios para uso da PEP, esquema para PEP.
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7.1.6. Fluxograma para indicagao de PEP ao HIV

Material
bioldgico

~

Tipo de
exposicao

Tempo de
exposicao

Pessoa
Exposta

Pessoa-forte W

Pessoa em possivel situacdo de
exposi¢ao ao HIV

!

Houve exposicao a
material biolégico com
risco de transmissao do
HIV?

ouve exposicdo com
risco de transmissdo HIV

NAO

PEP ndo indicada.
Acompanhamento ndo é
necessario.

- percutanea, mucosa,
pele ndo integra?

* SIM

Atendimento dentro de
72 horas apos
exposicao?

Pessoa exposta: exame
HIV positivo ou
reagente?

SIM

Pessoa-fonte: exame de
HIV positivo ou reagente
ou desconhecido?

A pessoa fonte teve SIM

PEP ndo indicada. Realizar
acompanhamento soroldgico
da pessoa exposta.

PEP ndo indicada.
Encaminhar
acompanhamento clinico

Iniciar PEP. Encaminhar
sorologico indicado.

T

exposicao de risco nos
ultimos 30 dias?

i NAO

Nado recomendar PEP.
Acompanhar soroldgico nao é
necessario.

Fonte: Dathi/SVSA/MS.

236



I 1/ 6ciluio 3 - Atencédo Priméria a Salde da Pessoa Adulta

7.1.7. Profilaxia PGs-exposicdo a Hepatite B

As acdes de PEP para hepatite B incluem realizagdo adequada e oportuna

da testagem para HBsAg (preferencialmente por teste r4pido), vacinagéo contra
hepatite B em individuos suscetiveis, administracdo de IGHAHB, quando
necessario, e seguimento com realizacdo dos testes HBsAg e anti-HBs, para
avaliar a existéncia de infeccéo ou a resposta imunoldgica decorrente de vacina

(PCDT).
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Capitulo 8 - INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS i IST

8.1. Abordagens por enfermeiros na Atencao Basica

As Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) sdo um grupo de doencas
transmitidas principalmente por contato sexual desprotegido e sdo consideradas
como um dos problemas de saude publica mais comuns em todo o mundo.

O profissional de saude deve adotar uma abordagem centrada na pessoa,
criando uma relacdo de confianga, respeito e vinculo. E importante promover
espacos de discussdo sobre como os adolescentes e jovens percebem a
sexualidade e envolvé-los no planejamento reprodutivo. A prevencdo combinada
deve ser considerada, uma estratégia que vai além do uso de preservativos,
incluindo acBes como testagem regular para HIV, oferta de métodos de barreira,
prevencdo da transmissao vertical, tratamento de infec¢cdes sexualmente
transmissiveis (IST) e hepatites virais, imunizacdo e reducdo de danos para
usuarios de substancias. A estratégia também abrange a profilaxia pré e pos-

exposicdo, bem como o tratamento para as pessoas que ja vivem com HIV.

Mandala da Prevengao Combinada

PREVENGAD
COMBINADA

- \
asy sournO 2 °
Figura 1 - Representagéo grafica da Prevengdo Combinada

Fonte: (BRASIL, 2020)
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Para informacdes referentes a consulta de enfermagem, considere o
capitulo de: consulta de enfermagem para queixas em pessoas sexualmente

ativas do Protocolo de Atencao Primaria a Saude da Mulher

O manejo para IST pelo enfermeiro contido no Protocolo de Saude da Mulher

contempla condutas para mulheres, homens e adolescentes.

239



I 1/ 6ciluio 3 - Atencédo Priméria a Salde da Pessoa Adulta

Capitulo 9 - CUIDADOS PALIATIVOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Proteger. Esse € o significado de paliar, derivado do latim pallium, termo
gue nomeia 0 manto que os cavaleiros usavam para se proteger das tempestades
pelos caminhos que percorriam. Proteger alguém é uma forma de cuidado,
tendo como objetivo amenizar a dor e o sofrimento, sejam eles de origem
fisica, psicoldgica, social ou espiritual.

Os cuidados paliativos abrangem acdes e servicos de saude que visam
aliviar dores, sofrimento e outros sintomas em pessoas com condi¢cdes de salude
que ameacam ou limitam a vida. Essas ac¢fes, no contexto do sistema publico de
saude, incluem estratégias preventivas e terapéuticas direcionadas tanto ao
paciente quanto aos familiares e cuidadores.

Além do contexto hospitalar ou dos momentos finais de vida, sua
integracdo em toda a Rede de Atencdo a Saude, desde a Atencdo Primaria, por
meio de equipes multidisciplinares, possibilita a identificagéo precoce das pessoas
gue necessitam de suporte, garantindo um cuidado continuo, humanizado e
centrado nas necessidades individuais.

Os Cuidados Paliativos podem ser realizados em todos os niveis de
atencdo e ndo estdo restritos a um Unico ambiente de cuidado. E fundamental que
sejam ofertados desde o diagnéstico e ao longo de toda a trajetoria da doenca. O
Ministério da Saude, por meio da Portaria GM/MS N° 3.681, de maio de 2024,
institui a Politica Nacional de Cuidados Paliativos - PNCP no ambito do Sistema
Unico de Salde - SUS, reforcando a integracdo desses cuidados na Rede de
Atencdo a Saude (RAS). Destaca a importancia de um cuidado centrado no
paciente e na familia, considerando as dimensdes biopsicossociais e que as
preferéncias do paciente. Além disso, a Portaria n° 745, de 05 de novembro de
2024, chancelou e instituiu a Politica Municipal de Cuidados Paliativos no ambito
do Sistema Unico de Saude - SUS no municipio de S&o Paulo, reforcando a
integracdo desses cuidados na Rede de Atencéo a Saude (RAS), dando énfase a
importancia do cuidado centrado no paciente e na familia e nas dimensdes
biopsicossociais do sofrimento.

Devem ser iniciados com 0s primeiros sinais de uma doenca que ameaca

a vida, em conjunto com tratamentos destinados a modificar o curso da
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enfermidade. O objetivo é oferecer suporte integral, voltado ndo apenas para a
cura, mas também para o bem-estar fisico, emocional, social e espiritual do
paciente e de sua familia.

Na Atencdo Primaria a Saude (APS) séo realizados pelas Equipes
Multiprofissionais das UBS e pelos Servigos de Atencdo Domiciliar vinculados ao
Programa Melhor em Casa. A modalidade de Atencao Domiciliar cria um ambiente
propicio para a insercao dos cuidados paliativos, com a APS desempenhando um
papel central na organizacéo e coordenacao desse cuidado integral.

No Programa Melhor em Casa, os cuidados paliativos sao ofertados pelas
Equipes Multiprofissionais da Atengdo Domiciliar (EMAD) e Equipes
Multiprofissionais de Apoio. Em ambas as modalidades temos a presenca do

profissional Enfermeiro compondo as equipes multiprofissionais.

9.1 Atuacédo da Equipe de Enfermagem nos Cuidados Paliativos

O enfermeiro desempenha um papel fundamental, reconhecendo que a
unidade de cuidado inclui o paciente, o cuidador e a familia. Suas acdes envolvem
a promocdao da saude, com orientacbes a populacdo sobre o significado dos
cuidados paliativos e como acesséa-los na Rede de Atencdo a Saude (RAS). Além
disso, é responsavel pela capacitacao do cuidador, pela prevencéao e alivio do
sofrimento, pela identificacdo precoce das necessidades do paciente e pelo
manejo e suporte dos sintomas.

Os principios da Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) devem
nortear a atribuicbes do Enfermeiro, assegurando um cuidado centrado no

paciente, sua familia e cuidador:

1 Valorizar da vida e aceitacdo da morte como processo natural.
Respeitar as crencgas, valores e praticas culturais da pessoa assistida.

1 Garantir autonomia na tomada de decisdes, com atencdo especial a
criancas e pessoas sob curatela, em conformidade com a legislacao
vigente.

9 Ofertar cuidados ao longo de todo o ciclo de vida, para qualquer condigcéo
clinica que ameace a vida.

1 Integrar precocemente os cuidados paliativos ao tratamento curativo,
guando apropriado.

1 Buscar compreender e manejar situacdes clinicas desafiadoras,
promovendo alivio do sofrimento.
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1 Promover a qualidade de vida, considerando as dimensfes fisica,
emocional, espiritual e social.

1 Respeitar o curso natural das doencas, sem aceleracdo do O6bito ou
prolongamento artificial do processo de morrer.

1 Atentar para as necessidades do paciente e de sua familia, incluindo
acolhimento no processo de luto.

1 Atuar junto as equipes multiprofissionais para uma abordagem integral e
interdisciplinar.

1 Comunicar com empatia de forma clara com os pacientes, familiares e
cuidadores.

1 Respeitar as Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV), garantindo a
consideracao das preferéncias do paciente.

Em resumo temos as seguintes bases que apoiam a oferta da abordagem

em cuidados paliativos:

Bases para implementacéo dos cuidados paliativos

0 cuidado paliativo

deve ser realizado

na Rede de Atencao Deve ser iniciado
a Salde de acordo precocemente.
com a intensidade

do sofrimento e

complexidade

de cuidados.

paciente, familia

PALIATIVOS S | Q emmarzmae O FS

multiprofissional.

oe GUIDADOS 4 Unidade de cuidado:

OBJETIVO:

Ampliacao do acesso Prevencao
aos cuidados paliativos Abordagem integral: e alivio do
em toda a Rede de biopsicossocioespiritual. sofrimento.

Atencgao a Salde (RAS).

Fonte: Dib KM, Garcia RR.

9.2. Avaliacao e Implementacdo dos Cuidados Paliativos

Conforme as Diretrizes de Cuidados Paliativos da Secretaria Municipal de

Saude, a avaliacdo se da em 4 passos:
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1° Passo - Reconhecimento da trajetdria da doenca: no ambito dos cuidados

paliativos, entender as diferentes trajetérias das doencas é fundamental para

planejar uma assisténcia adequada. Essas trajetorias refletem a evolucdo das

doencas crbnicas, permitindo antecipar as demandas de cuidado ao longo do

tempo. Embora a experiéncia de cada paciente seja Unica, estudos identificam

trés padrbes principais que orientam a tomada de decisdes clinicas e o

planejamento terapéutico. Essas trajetorias sdo identificadas abaixo:

Alta

Funcao

Baixa

—p Tempo

Limitagdes de longa pericda com intermitentes episodios sérios

1 Trajetoria 1. Caracteriza-se por doencas crbnicas com exacerbacodes e

risco de morte repentina. Os pacientes enfrentam periodos de
agravamento agudo, podendo se recuperar parcialmente, mas sem
retornar & condi¢@o anterior.

Trajetoria 2: Comum em pacientes oncoldgicos, envolve um declinio
acelerado antes da morte, com perda de peso, comprometimento funcional
e necessidade de planejamento dos cuidados finais.

Trajetéria  3: Relacionada a doencas neurodegenerativas,
cardiovasculares e metabdlicas, apresenta deterioracdo progressiva,
levando a complicacdes como infecgdes e fraturas.

Trajetdrias das principais doencgas crbénicas

Trajetéria 1 Trajetéria 2 Trajetéria 3

Alta . "
Maioria cincer Alta

a maiaria com deméncia
Mar te
5 —_— ) —_—
Baixa TGS Baixa Tz

Curto periodo para declinio evidente
P B Prolongado decréscimo

Maioria por faléncia cardiaca e pulmonar

Fungaa
Fungio

Morte

Fonte: Adaptado de Oliveira RA.

2° Passo - Identificar pacientes elegiveis para cuidados paliativos: para essa

identificacdo devem ser utilizados os instrumentos: Pergunta Surpresa e o0
Supportive and Palliative Care Indicators Tool (SPICT-BRE)A "Pergunta

Surpresa" é uma estratégia para avaliar a necessidade de cuidados paliativos,

guestionando se o profissional ficaria surpreso com o 6bito do paciente em 12

meses. Uma resposta negativa sugere a importancia de discutir prognostico,

valores e planejamento avancado de cuidados. Dizemos, neste caso, que a

pergunta surpresa € positiva. J4 o SPICT-B R E é uma ferramenta validada no

Brasil e utilizada em 30 paises para identificar sinais de piora em pacientes com

doencas avancadas, como cancer e deméncia. SPICT-BRE ser § posi

na primeira parte, houver a presenca de dois ou mais indicadores gerais de piora

da saude e, na segunda parte, pelo menos um ou mais indicadores clinicos. Ele
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orienta profissionais na identificacdo de pacientes que podem se beneficiar de
cuidados paliativos, promovendo revisdes na abordagem terapéutica e melhor

comunicacao entre equipes, pacientes e familiares.

Escala Supportive and Palliative Care Indicators Tool i SPICT-BR E

Fonte: Corréa S.

D Supportive and Palliative Care &@
Indicators Tool (SPICT-BR™) Lothian

cadeira mais da 50% do dia).

na qualidade de vida.

Cancer

Capacidade funcional em declinio
devido a progress&o do cancer.
Estadao fisico muito debilitado para
tratamento do cancer ou tratamento
para controle dos sintomas.

Demencia/ fragilidade
Incapaz de vestir-se, caminhar ou
Ccomer s2m ajuda

Redugo da ingestao de alimentos
e liquidos e dificuldades na
degluticBo.

Incontinéncia winaria e fecal.
Incapar de manter contato verbal;
pouca interagio social.

0 SPICT é um guia para identificacao de pessoas sob o risco de deterioracdo e morrendo.
Avaliar esse grupo de pessoas para necessidade de suporte e cuidado paliativos.
s |nternagdes hospitalares ndo programadas.
» Capacidade funcional ruim ou em declinio com limitada reversibilidade. (a pessoa passa na cama ou

= Dependents de outras para cuidados pessoats davide a problemas fisicos e/ou de salide mental. 'E
necassario maior suporte para o cuidador.

* Perda de paso significativa nos ditimos 3-8 meses &/ ou um baixo indice de massa corporal.
s Sintomas parsistentas apesar do tratameanto otimizado das condigdes de basa.
* A pessoa ou sua familia solicita cuidados paliativos, interrupgiio ou limitagdo do tratamento ow um foco

Procure por quaisquer indicadores clinicos de uma ou mais das condigies avancadas.

Doenca cardiovascular
Classe funcional IV de NYHA-
coronariana extensa & intratavel
com:

+ falta de ar ou dor precordial
EIM MEpoUS0 OU B0S Minimos
esforgos.

Doenga wascular periferica grave e

inoperavel_

Doenca respiratdria

Doenga respiratdaria cronica grave

com:

+ falta de ar em repowso ou 208
minimos esforgos entre as
exacerbagies.

Doenca renal

Estagios 4 e 5 de doenca renal
cronica (TFG< 30mlmi) com picra
clinica.

outras condigbes limitantes ou
tratamentos.

Deciséo de suspender a dislise
devido a péora clinica ou intolerancis
ao tratamento.

Doenca hepatica

Cirmose avangada com uma ou mais
complicagies no Ultimo ano:

+ Ascite resistente a diuréticos

+ [Encefalopatia hepatica

+ Sindrome hepatorrensal

Para mais informagdes & atualizagbes, cadastre-ge no SPICT website [www.spict.orguk)

Fratura de f&mur, miltiplas quedas. o .
o Necessidade de oxigénioterapia + Peritonite bacteriana

ﬁézdu':mum;?::;;:::: longo prazo. N SRR . Sangramentos recomentes de
; pneurm e ST e varizes esofagicas

Duem;a ngumlﬁgiua insuficiéncia respirataria ou Transplante hepatico &

Deterioracs o ventilagio é contraindicads. contraindicado.

{:Emmiacbfnmal‘uudaﬁn;én Deterioragio e sob o risco de momer de qualquer outra condigio ou

COQNTvE MESMO Com terapia complicago que ndo seja reversivel.

otimizada.

Problemas da fala com dificuldade
progressive de comunicacio efou
deglutigio.

Preumnonia aspirativa recoments;
falta de ar ou insuficiéncia .

Revisar o cuidado atual e planejar o cuidado para o futuro.

s Reavaliar o tratamento atual e madicacio para que o pacients

recaba o cuidado otimizado.

Considera o encaminhamento para avaliacio de um especialista sa

o sinfomas ou necessidades foram complexos e dificeis de manejar.

s Acordar sobre objetivos do cuidado atual e futuro e planejar o
cuidado com a pessoa @ sua familia.

* Planejar com antecedéncia caso a pessoa estaja em rsco de
perda cognitiva.

* Registra am prontudrio, comunigue & coordene o plano geral de
cuidados.

SPICT™, abril 2016

3° Passo - Avaliacdo da funcionalidade do paciente: a avaliagcdo funcional

desempenha um papel importante para compor a avaliacdo das necessidades de
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cuidados paliativos, permitindo o monitoramento da evolucdo da doenca e
fornecendo informacgBes essenciais para o prognostico. Para essa avaliacao,
utiliza-se a escala Palliative Performance Scale (PPS), que considera fatores
como mobilidade, gravidade da doenca, capacidade de autocuidado, ingestédo de
alimentos e nivel de consciéncia. A escala varia de 0 a 100%, sendo que O indica
Obito. Essa ferramenta ajuda a identificar a perda de fungfes ao longo do tempo
e a ajustar expectativas e é util quando familiares ou profissionais demonstram
otimismo excessivo sobre o estado do paciente, permitindo comparacdes que
evidenciam mudancas sutis, mesmo quando o paciente aparenta "estar bem" em
um momento isolado. Isso possibilita discussdes mais realistas sobre o plano

terapéutico e os cuidados necessarios.

Escala Palliative Performance Scale (PPS)

Atividade e

PPS Deambulacdo evidénciade Autocuidado Ingesta Nivel de
doencas consciéncia
100% Completa Atividade normal Completo Normal Completa
e trabalho; sem
evidéncia de
doenca

90% Completa Atividade normal Completo Normal Completa

com esforco;
alguma evidéncia

de doenca
80% Completa Atividade normal Completo Normal ou Completa
com esforco; reduzida
alguma evidéncia
de doenca
70% Reduzida Incapaz para o Completo Normal ou Completa
trabalho; doenca reduzida
significativa
60% Reduzida Incapaz para Assisténcia | Normal ou | Completo ou
hobbies/ trabalho|  ocasional reduzida periodos de
doméstico; confuséo
doenca
significativa
50% | Maior parte do Incapaz para Assisténcia | Normal ou | Completo ou
tempo sentado qualquer trabalho; consideravel reduzida periodos de
ou deitado doenca extensa confusdo

40% | Maior parte do | Incapaz paraa | Assisténcia | Normal ou | Completo ou
tempo acamado| maioriadas |quase completa reduzida | sonoléncia; +/-

atividades; confusdo
doenca extensa
30% Totalmente Incapaz para Dependéncia | Normal ou | Completo ou
acamado qualquer completa reduzida |sonoléncia; +/-
atividade; doenca confusdo
extensa

245



I 1/ 6ciluio 3 - Atencédo Priméria a Salde da Pessoa Adulta

20% Totalmente Incapaz para Dependéncia | Minimaa | Completo ou
acamado qualquer completa pequenos |sonoléncia; +/-
atividade; doenca goles confusdo
extensa
10% Totalmente Incapaz para | Dependéncia &= Cuidados |Sonoléncia ou
acamado qualquer completa comabocal coma,; +/-
atividade; doenca confusao
extensa
0% Morte

Fonte: Maciel MGS. 13

Apés a identificacdo da Pergunta Surpresa positiva, SPICT-BR positivo e PPS
inferior a 60%, conclui-se que o paciente pode se beneficiar da abordagem em
Cuidados Paliativos, integrada proporcionalmente a terapia modificadora da

doenca.

4° Passo - Avaliacdo da elegibilidade para a Atencdo Domiciliar (AD):
dando seguimento serd necessario avaliar a elegibilidade para a Atencao
Domiciliar (AD) e definir a modalidade mais adequada (AD1, AD2 ou AD3). A
aplicacao do Instrumento de Avaliagcédo da Elegibilidade e Complexidade da
AD (IAEC-AD) é essencial para essa definicdo, auxiliando a equipe na tomada de
decisdo. Nos casos em que a necessidade de cuidados paliativos sequenciais
for identificada, essa condicéo pode ser determinante para a admisséo na Atencao
Domiciliar, independentemente do escore. No entanto, os resultados do escore
ainda sdo uma ferramenta complementar relevante para avaliar a complexidade

do cuidado e guiar as decisdes assistenciais (ANEXO 3).
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Os passos apontados das Diretrizes de Cuidados Paliativos tém o objetivo

de organizar a oferta dessa abordagem na Rede de Atencao a Saude resumidos

na ilustracédo abaixo:

Identificac&@o de pacientes elegiveis aos Cuidados Paliativos.

DE CUIDADOS PALIATIVOS

Identificar a progressao da doenga

Trajetéria 1 . Trajetéria 2 -

Maiorsciroes

= =
T Msciria e fuliscia cardisca o puimonar ks
s s
e Haste
B TP e ) Bl et 2

Toesge:
Curte perieds para declinio svidents

Fungia

Trajetdria 3

Vocé ficaria surpreso se o paciente morresse nos préximos 12 meses?

Nao Sim
. -Apresenta Ul 1D m_ais Reavalie regularmente
indicadores gerais de piora de

salude?
Sim Nao
Apresenta um ou mais indicadores
Sim clinicos de condic¢des avancadas de Nao
saude?

Avalie a funcionalidade atual Reavalie regularmente

Escala de Desempenho/Funcionalidade em Cuidados Paliativos (PPS)

PPS
40-60%

Atencao Domiciliar

N Implementar abordagem de
Cuidados Paliativos
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Oferta dos cuidados paliativos proporcionais a terapia modificadora da

doenca.

As fases dos Cuidados Paliativos estédo estruturadas da seguinte forma:

Fase 17 Cuidados Paliativos Precoces

T

= =4 =4 A

Sensibilizagdo da populagcdo sobre cuidados paliativos, visando a
prevencao do sofrimento e a promocéo da saude.

Capacitacéo de cuidadores e familiares.
Atendimento na Atencéo Basica (AB).
Inicio da doenca, com foco na terapia modificadora.

Intervengdes paliativas incluem avaliacado do paciente, comunicagéo sobre
a doenca e planejamento das acoes.

Assisténcia realizada na AB e ambulatérios.

Fase 21 Cuidados Paliativos Complementares

1

Progressdo da doenca, com controle de sintomas e prevencdo de
complicagdes.

Discussao sobre Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV).

Assisténcia na AB, AD1, EMAD Equipe Multiprofissional da Atencao
Domiciliar/Equipe Multiprofissional de Apoio ou hospitalar.

Fase 3717 Cuidados Paliativos Predominantes

Aumento da complexidade das necessidades do paciente e de sua familia.

Intensificacdo do controle de sintomas e aprofundamento das discussdes
sobre diretivas antecipadas.

Intervencbes terapéuticas podem ser realizadas em casos de
intercorréncias.

Assisténcia preferencialmente na AD2, podendo incluir internacdo se
necessario.

Fase 41 Cuidados Paliativos Exclusivos

T

Fase final da vida, com énfase no controle de sintomas fisicos, psiquicos e
espirituais.

Terapias de manutencao deixam de ser recomendadas.

Assisténcia prioritaria na AD3, com possibilidade de internacdo para obito
planejado.

Apoio emocional a familia e assisténcia no processo de luto.
Assisténcia na AD3 com suporte da AB.
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ApoOs a identificacdo das necessidades em cuidados paliativos, €
fundamental que o enfermeiro implemente acdes organizadas nos seguintes eixos
abaixo junto com a equipe multiprofissional: (1) avaliagdo multidimensional, (2)
abordagem integral, (3) elaboracao do plano terapéutico singular, (4) manejo de
sintomas, (5) capacitacdo do cuidador, (6) realizacao de conferéncia familiar, (7)

matriciamento, além de (8) medidas relacionadas ao fim de vida e (9) ao luto.

etk EIX0S DO CUIDADO

== =10
: . ; - Avaliacdo
Identificacao Classificacio Multlélﬁnen- Abordagem
sional Integral 4
A . |
o e \ S |
— 2=l =
o O _El—' "-_? | o - - o
Praticas .
Integrativas Capacitacio Manejo de Plano Terapéutico
f Complementares, do Culdador Sintomas Singular

(B (9.

Plano Avancada/f
Conferéncia Antecipado de Matriciamento
Familiar Cuidados

Medidas de fim
de vida e luto

Fonte: Dib KM, Garcia RR @,

Avaliacdo multidimensional: a avaliacdo multidimensional ocupa um papel
fundamental no processo, pois permite compreender a complexidade do
sofrimento do paciente, em conjunto com a equipe multiprofissional, um plano de
cuidado que considere ndo apenas o0 paciente, mas também seus familiares,
cuidadores e rede de apoio. Para apoiar essa analise, pode-se utilizar o Diagrama
da Abordagem Multidisciplinar (DAM), que organiza o raciocinio clinico ao

considerar as dimensoes fisica, social, emocional e espiritual.
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Diagrama da Abordagem Multidimensional.

Aspectos fisicos

OBIJETIVOS

- Controle de sintomas

- Alocagao adequada de recursos

- Diretrizes avancadas

- Sem prolongamento artificial da vida
- Morte digna e pacifica

Orientacao Familiar
Planejamento recursos
Abordagem Multiprofissional
Tratamento intervencionista

Tratamento da Causa/ Sintoma

Tratamento nao Sintomas
farmacolégico
Feridas/Ostomias
Tratamento
farmacologico Disfagia Anorexia,
o Lesoes orais Dispneia

Definicao de Diretrizes

Reacao adversa a drogas
Avancadas < 2

Dor, Cansago, Nausea, Obstipagao

Esclarecimento

prognostico ausa reversivel? Causa

Ci
irreversivel? Ma aderéncia?

Esclarecimento sconhece Nome, idade
diagnostico Diagnostico/Prognastica Alergias/RAA
Carta de .
Planea‘amento Confusso, insdnia Indices Prognasticos
de Cuidados Sofrimento Paciente/  Autonomialindependéncia
Avancados Cu Equipe
lagnost

Hospital de Sondas alimentacao Ciéncia do dlagnéstico?

Retaguarda imobilidade PSS

Aspectos sociais/familiares

OBIJETIVOS

- Organizar testamentos/beneficios
- Regularizar questoées financeiras

« Questodes funerarias

- Ser cuidado por alguém

- Amparar o cuidador/familia

+ Definir local do ébito

Acompanhamento familiar
Acompanhamento individual

Cremacéao Orientacao legal/financeira
Baixa renda familiar

Pendéncias legaisfinanceiras Providenciar cuidador

Rede de suporte insuficiente

Dificuldade de atend. Médico Orientagao de ébito

Escolaridade Auséncia cuidador

Cuidadorivinculo Estresse cuidador Institucionalizacao
Local de moradia

Assisténcia Domicillar

Conflitos familiares

Local para

Composicio familiar Sepultamento Reuniao familia
Rede de suporte social
Acesso ao atestado

de obito

Ritos/kacramentos
pendentes

Destruicao de Valores

Roligido de batismo?
Pratica inst. forivada
Outras crencasipraticas?
signif. Transcendenta?
Comunidade R/E
Suporte comunidade
Religido da familia
Importancia?

Orientacgao espiritual
Auséncia de Sentido
Espiritual
Promessas e obrigacoes
pendentes
Conflitos religiosos com
familiares
Sofrimento
Religioso/Existencial/Espiritual

Orientagao religiosa

Estimular religiosidade Expectativas miraculosas

CulpaReligiosa  proselitismo

Conflitos com Deus

Estimular espiritualidade Restricao ao culto

Contato com sacerdote da tradicao

Orientagoes familiares
OBIJETIVOS

- Estar em paz com o Criador

- Receber o perddo de Deus

- Receber ritos da sua tradicao

- Sentimentos de transcendéncia

- Sintese de vida

« Legado espiritual

- Contato com sacerdote da tradigao
+ Orientagoes familiares

Aspectos religiosos/espirituais

Fonte: Saporetti LA, et al. 19

Formas de enfrentamento =
Culpas e Preocupacoes

Perdas, mortes passadas
Estagio Kubler Ross Conspiragdo do Siléncio  poyniso de familia

Dinamica familiar Nao aceitacao da morte
Sentido de vida Nio aceitacao da doenca

Slogreia Conflitos afetivos familiares  peicoterapia breve

Acompanhamento familiar
Auséncia Significado de Vida

Risco de |uto patologico Psicoterapia de apoio

Negacao, Raiva, Tristeza,
Barganha, Aceitacao
Medo de morrer

Encaminhamento externo

Acompanhamento familiar

OBJETIVOS

- Ressignificar magoas, medos
e culpas

- Resgatar e reforgar mecanismos
de enfrentamento

- Aceitagdo da morte

- Ressignificagao da vida

+ Prevenir luto patolégico

Aspectos emocionais/psicolégicos

No contexto do processo de elaboracdo do DAM, é essencial compreender

algumas etapas fundamentais, como:

1 Levantar e registrar informacgdes relevantes sobre o paciente e seus
familiares;

1 Realizar uma observagdo ativa e continua, identificando sinais e
sintomas que indiquem sofrimento atual ou que possam surgir
futuramente, de acordo com a condicao de saude apresentada;

1 Desenvolver, junto a equipe de saude, um plano de cuidados que vise
reduzir o sofrimento tanto do paciente quanto de seus entes queridos;
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i Considerar a forma como o paciente encara questdes existenciais, seus
valores, 0 que da sentido a sua vida e aquilo que ele considera sagrado;

1 Levar em conta as crencas, praticas religiosas, ensinamentos e
tradicbes compartilhadas pela comunidade a qual o paciente pertence.

O familiar e o cuidador, como unidade de cuidado, desempenham papel
central nos cuidados paliativos. O enfermeiro é responsavel por oferecer suporte
continuo a esses cuidadores, reconhecendo sua sobrecarga e acompanhando-o0s
como Asegundo paci ent dagdesdomainstrumerdgos @wmoar eal i z a
Escala de Zarit, identifica sinais de exaustdo e propde intervencdes, orientacao e

acolhimento, prevenindo o adoecimento mental.

Escala de Zarit
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