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APRESENTACAO

A Atencao Basica (AB) tem por finalidade estar proxima do individuo, sua
familia, seu territorio e a partir do conhecimento epidemiolégico da populacao
local, das condi¢cbes de vida e determinantes sociais, desenvolver atividades
visando a melhoria dos indices de saude e trazendo aumento da qualidade de
vida a todos. Ela deve ser a porta de entrada do sistema e a referéncia em saude
aos cidadaos.

Assim sendo, tem a func&o de coordenar e promover agdes de atencao
integrada a saude da pessoa adulta, atuando nos cuidados primarios de saude
junto a essa populagao, sendo responsavel também pela ordenagao do cuidado
nas redes de atencdo a saude do adulto.

Nesse contexto, a educagédo continuada é fundamental, pois, além de
atualizacdo de novas tecnologias e procedimentos em saude, permite a
discusséao entre os trabalhadores quanto as possiveis mudangas na organizagao
dos trabalhos, como por exemplo, a assisténcia a populagao adulta deve ser
organizada em carater multidisciplinar, que o profissional reconhe¢ca o adulto
saudavel, os fatores de risco, 0 grau de vulnerabilidade e a partir deste ponto,
planejar agdes e servigos a serem prestados.

Este material, desenvolvido a partir de protocolos ja implantados com
sucesso  em outros municipios, tem por finalidade contribuir para a organizagéo
da Assisténcia de Enfermagem em Saude do Adulto na Rede da Atencéo Basica,
promovendo o alinhamento técnico, aquisi¢ao de novas habilidades e incentivo
para os profissionais de Enfermagem na busca permanente da qualidade da

atencao a saude.
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1. SAUDE DO ADULTO




1. ADULTO SAUDAVEL

A Organizacao Mundial da Saude (OMS), define saude como “estado de
completo bem estar fisico, mental e social e ndo consistindo somente da
auséncia de uma doenga ou enfermidade”. Sendo este um conceito muito amplo,
nao se pode compreender ou transformar a situacdo de saude de um individuo
ou de uma coletividade sem levar em consideragao que ela € produzida nas
relacbes com o meio fisico, social e cultural.

Entre os fatores determinantes da condicdo de saude, destacamos os
condicionantes bioldgicos (idade, sexo, caracteristicas pessoais eventualmente
determinadas pela heranca genética), o meio fisico (que abrange condicdes
geograficas, caracteristicas da ocupagdo humana, fontes de agua para
consumo, disponibilidade e qualidade dos alimentos, condigdes de habitagao),
assim como o meio socioecondémico e cultural, que expressa os niveis de
ocupagao e renda, o acesso a educagao formal e ao lazer, os graus de liberdade,
habitos e formas de relacionamento interpessoal, a possibilidade de acesso aos
servicos voltados para a promogao e recuperacdo da saude, assim como a
qualidade da atencéao por eles prestada.

Neste contexto, é proposto o aumento da disponibilidade e acessibilidade
dos servicos primarios a saude, para a melhoria da qualidade de vida da
populagao.

A rede de Atencao Basica do Municipio de Piracicaba oferece, dentre
outros servigos programaticos, assisténcia a mulher, a crianga/adolescente, a
pessoa idosa e ao adulto. Assim, assume a questdo basica do atendimento
integral.

As diretrizes do trabalho voltadas a saude do adulto sdo organizadas
mediante os indicadores de morbimortalidade e os de riscos para a saude neste
periodo da vida. As agdes sao programadas para uma ampla aplicagdo no
sistema basico de assisténcia, alta eficacia na resolugdo de problemas
especificos de saude, baixos custos e complexidade tecnoldgica, considerando
a caracteristica de cada regiao.

A vigilancia é uma agao fundamental para promogéo da saude. Detectar
condicbes de falta de saude no adulto perpassa pelo entendimento da rotina

dele, como: atividade fisica (sedentarismo), cultura, alimentagdo, abuso de
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alcool, tabaco e outras drogas, trabalho, moradia, nivel educacional e condi¢oes
socioeconémicas. Dentre estes elementos é necessario estar alerta aos fatores
de risco, para identifica-los e buscar modifica-los, promovendo o bem estar

e prevenindo doengas e/ou agravos da saude.

1.1. Acolhimento e Captagao

E o trabalho realizado pelos membros da equipe de satude, que tem como
objetivo detectar a existéncia de fatores de risco e, precocemente, novos casos
de doengas junto a demanda esponténea, consultas, nas visitas domiciliarias, nos
grupos educativos, sendo uma das estratégias fundamentais para o controle de
complicagbes e diminuicdo do numero de internagdes hospitalares.

A visdo dos servigos de saude, principalmente da Atencéo Basica, para
além da busca ativa de sinais e sintomas que pressuponham a instalagao de
doencgas, deve proporcionar uma abordagem junto a clientela, através de varias
oportunidades de aproximacgao e construcéo de vinculos. Essa deve possibilitar
a revelacdo de dados de estilo de vida e o conhecimento sobre fatores que
possam desencadear maior ou menor qualidade de vida e chance de diagndstico
de doencas, para que, sobretudo, permita a adequada medida de orientagao e
seguimento no servico.

A doenga cardiovascular aterosclerética €, em termos proporcionais, a
principal causa de mortalidade em paises desenvolvidos e em desenvolvimento.
Dois niveis de prevencao cardiovascular devem ser considerados, o
populacional, a partir de intervencbes orientadas a promog¢ado da saude da
populagdo, e o individual, a partir do contexto clinico e dos fatores de risco
cardiovascular.

Nesta acepcao, mais importante que identificar um individuo como
portador de diabetes, hipertensdo ou dislipidemia, é caracteriza-lo em termos de
seu risco global (cardiovascular, cerebrovascular e renal), avaliando o resultado
da soma dos riscos imposta pela presenga e magnitude destes multiplos fatores.

A abordagem essencial para a prevengao primaria € a redugao de fatores
de risco. Retardar a intervengao sobre estes fatores até que se estabeleca o

diagnostico de comprometimento cardiovascular significa perder a oportunidade
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de prevenir eventos em pessoas cuja apresentacgéao inicial pode ser a morte subita
ou o surgimento de lesdes incapacitantes.

O adulto, principalmente o homem, tende a evitar o servigco de saude, a
menos que nao esteja se sentindo bem. Os profissionais da saude na atencgao
primaria, sempre que oportunizado o contato com o adulto, ao identificar dados
de estilo de vida ou outros sinais de alerta que indiquem risco para saude, deve
realizar a acdo de acolhimento e captacéo e dar inicio a intervengao de carater
multidisciplinar.

A linha de cuidado para a especificidade da saude do adulto esta
direcionada para as necessidades individuais e coletivas, permitindo ndo sé a
conducédo oportuna  dos clientes mediante suas possibilidades de diagndsticos,
mas mediante a visdo global das condi¢cbes. Para tanto, € necessario realizar

agdes de promogao, vigilancia, prevencao e assisténcia para a recuperacao.

1.2. Educacao em Saude

O principio da integralidade do SUS diz respeito tanto a atengao integral
em todos os niveis do sistema, como também a integralidade de saberes,
praticas, vivéncias e espacos de cuidado.

Para tanto, se torna necessario o desenvolvimento de acées de educagao
em saude numa perspectiva dialégica, emancipadora, participativa, criativa e
que contribua para a autonomia do cliente, no que diz respeito a sua condigao
de sujeito de direitos e autor de sua trajetdria de saude e doenca; e autonomia
dos profissionais diante da possibilidade de reinventar modos de cuidado mais
humanizados, compartilhados e integrais.

A Comunicagdo em Saude surge nao s6 como uma estratégia para prover
individuos e coletividade de informacdes, pois se reconhece que a informacéao
nao é suficiente para favorecer mudancas, mas € uma chave, dentro do processo
educativo, para compartilhar conhecimentos e praticas que podem contribuir para
a conquista de melhores condi¢des de vida.

Reconhece-se que a informacdo de qualidade, difundida no momento
oportuno, com utilizagdo de uma linguagem clara e objetiva, € um poderoso

instrumento de promocao da saude.
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O processo de comunicagao deve ser ético, transparente, atento aos
valores, opinides, tradi¢cdes, culturas e crengas das comunidades, respeitando,
considerando e reconhecendo as diferencas, baseando-se na apresentagao e

avaliacao de informacdes educativas, interessantes, atrativas e compreensiveis.

1.2.1. Agodes Educativas em Grupos

Atividades educativas e terapéuticas, desenvolvidas com grupos de
individuos e/ou seus familiares, sendo adicionais as atividades individuais,
estimula a relagao social, a troca de informacéo e o apoio mutuo.

O objetivo da educagao em saude é discutir e refletir sobre fatores de risco
para as doencas e as agoes individuais e coletivas para o combate aos mesmos,
estimular adesdo a possivel tratamento, proporcionar conhecimento sobre a
patologia, prevengao de complicagdes e abordar temas de interesse do grupo,
como:

« Alimentacao Saudavel,

« Atividade Fisica;

« Promocao da Saude;

+ Prevencgao de Agravos;

+ Autoestima;

* E os demais que forem adequados para o grupo.

A revisao das praticas pedagdgicas € importante, especialmente em se
tratando de abordagem para educagdo para adultos e jovens, que
necessariamente difere da educacgao para criancas. Sao aspectos importantes a
serem observados na educacado em saude:

« Respeito a individualidade;

« Contextualizacdo nas diversas realidades, incluindo as possibilidades
de mudancga;

» Respeito a cultura local,

+ Respeito a linguagem popular para encaminhar uma construgao
conjunta da pratica;

« Etica;

« Auto percepcéo de saude geral,
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« Reflexao sanitaria: o processo de educacdo em saude deve capacitar
0S usuarios para participar das decisdes relativas a saude;
« Uso de metodologias adequadas a cada situagdo e a cada grupo

etario.

1.3. Alimentacao Saudavel

A promogéao da alimentagédo saudavel é uma diretriz da Politica Nacional
de Alimentacao e Nutricdo e uma das prioridades para a seguranga alimentar e
nutricional dos brasileiros.

Uma alimentacao saudavel é aquela que reune os seguintes atributos:

« E acessivel e ndo é cara;

« Valoriza a variedade;

+ Sao preparagdes alimentares usadas tradicionalmente, evitando o
uso de alimentos ultraprocessados;

« E harménica em quantidade e qualidade;

« Naturalmente colorida;

« Sanitariamente segura.

O brasileiro tem consumido cada vez mais comida pronta e produtos ultra
processados que contribuem para o avango de doencgas crénicas e
principalmente a obesidade.

Diante disso, o Ministério da Saude langou o novo Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira, contendo os Dez Passos para uma Alimentagao
Saudavel (BRASIL, 2014).

Os dez passos sao orientagdes praticas sobre alimentagao adequada e
saudavel para pessoas com mais de dois anos de idade. Nao € necessario
adotar todos os passos de uma vez e também ndo é preciso seguir a ordem dos
numeros sugerida nos 10 passos, que sao:

1. Fazer de alimentos in natura ou minimamente processados a base da
alimentacao;

2. Ultilizar 6leos, gorduras, sal e agucar em pequenas quantidades ao
temperar e cozinhar alimentos e criar preparagdes culinarias contribui para

diversificar e tornar mais saborosa a alimentacao, além de mais balanceada;
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3. Limitar o consumo de alimentos processados: os ingredientes e
meétodos usados na fabricagao de alimentos processados — como conservas de
legumes, compota de frutas, paes e queijos — alteram de modo desfavoravel a
composig¢ao nutricional dos alimentos dos quais derivam.

4. Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados, ou seja, prontos/
instantaneos, pois sado nutricionalmente desbalanceados e tendem a ser
consumidos em excesso. O consumo frequente acarreta problemas de saude
como colesterol, diabetes, pressio alta e obesidade;

5. Comer com regularidade e atengdo, em ambientes apropriados e,
sempre que possivel, com companhia. Comer devagar e ndo se envolver em
outras atividades;

6. Fazer compras em locais que favorecem variedades de alimentos in
natura ou minimamente processados. No municipio de Piracicaba, existem os
varejdes desde 1982 que fornecem uma variedade de produtos
hortifrutigranjeiros;

7. Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinarias;

8. Planejar o uso do tempo para dar a alimentagéo o espago que ela
merece: planejar as compras, organizar a despensa e definir com antecedéncia
o cardapio da semana. E importante dividir com os membros da familia a
responsabilidade neste planejamento e inclusive no preparo;

9. Dar preferéncia, quando fora de casa, a locais que servem refeigdes
feitas na hora, evitando redes de fast-food;.

10. Ser critico quanto a informagdes, orientagcbes e mensagem sobre
alimentacgao veiculadas em propagandas comerciais, particularmente, atencao
as criangas e jovens.

Mais informagdes podem ser consultadas no material disponibilizado pela

CPAN “Dez passos para uma alimentacdo adequada e saudavel’.
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ALIMENTOS IN NATURA OU MINIMAMENTE PROCESSADOS

O que sao?

Alimentos in natura sao
obtidos diretamente de plantas
ou de animais e nao sofrem
qualquer alteracdo apds deixar a
natureza.

Alimentos minima-
mente processados correspon-
dem a alimentos in natura que
foram submetidos a processos
de limpeza, remocdo de partes
ndo comestiveis ou indesejaveis,
fracionamento, moagem, seca-
gem, fermentacdo, pasteuriza-
¢do, refrigeracao, congelamento
e processos similares que nao
envolvam agregacdo de sal, acu-
car, 6leos, gorduras ou outras
substancias ao alimento original.

Exemplos:

Legumes, verduras, frutas, batata, mandioca e ou-
tras raizes e tubérculos in natura ou embalados, fraciona-
dos, refrigerados ouo congelados;

Arroz branco, integral ou parbolizado, a granel ou
embalado;

Milho em grao ou na espiga, graos de trigo e de
outros cereais;

Feijdo de todas as cores, lentilhas, grao de bico e
outras leguminosas; cogumelos frescos ou secos;

Frutas secas, sucos de frutas e sucos de frutas pas
teurizados e sem adicdo de acglcar ou outras substancias;

Castanhas, nozes, amendoim e outras oleaginosas
sem sal ou agucar; cravo, canela, especiarias em geral e
ervas frescas ou secas;

Farinhas de mandioca, de milho ou de trigo e ma-
carrdo ou massas frescas ou secas, feitas com essas fari-
nhas e agua;

Carnes de gado, de porco e de aves e pescadg
frescos, resfriados ou congelados;

Leite pasteurizado, ultrapasteurizado (“longa
vida”) ou em po, iogurte (sem adicdo de agucar);

Ovos;

Ch3, café e agua potavel.

Fonte: Guia Alimentar para a Populacao Brasileira, 2014.

OLEOS, GORDURAS, SAL E ACUCAR

O que sao?

Sao produtos extraidos de alimentos in natura ou da
natureza, por processos como prensagem, moagem, tritura-
¢do, pulverizacdo e refino. Sdo usados nas cozinhas das casas,
em refeitdrios e restaurantes para temperar e cozinhar ali-
mentos e para criar preparacdes culindrias variadas e saboro-
sas, incluindo clados e sopas, saladas, tortas, paes, bolos, do-

ces e conservas.

Exemplos:

Oleos de soja, de mi-
Iho, de girassol ou de oliva,
manteiga, banha de porco,
gordura de coco, agucar de
mesa branco, demerara ou
mascavo, sal de cozinha refi-
nado ou grosso.

[%2)

Fonte: Guia Alimentar para a Populagao Brasileira, 2014.



15

ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS

O que sao?

Alimentos ultraprocessados sdo for-
mulag¢Oes industriais feitas inteiramente ou
majoritariamente de substancias extraidas de
alimentos (6leos, gorduras, actcar, amido, pro-
teinas), derivadas de constituintes de alimen-
tos (gorduras hidrogenadas, amido modifi-
cado) ou sintetizadas em laboratério com base
em matérias organicas como petrdleo e carvao
(corantes, aromatizantes, realgadores de sabor
e varios tipos de aditivos usados para dotar os
os produtos de propriedades sensoriais atraen-
tes). Técnicas de manufatura incluem extrusao,
moldagem, pré-processamento por fritura ou
cozimento.

Exemplos:

Varios tipos de biscoitos, sorvetes,
balas e guloseimas em geral, cereais aguca-
rados para desjejum matinal, bolos e mistu-
ras para bolo, barras de cereal, sopas, ma-
carrao e temperos “instantaneos”, molhos,
salgadinhos “de pacote”, refrescos e refri-
gerantes, iogurtes e bebidas lacteas adoca-
dos e aromatizados, bebidas energéticas,
produtos congelados e prontos para aque-
cimento como pratos de massas, pizzas,
hamburguer ou hot dog, paes doces e pro-
dutos panificados cujos ingredientes in-
cluem substancias como gordura vegetal hi-
drogenada, acucar, amido, soro de leite,
emulsificantes e outros aditivos.

Fonte: Guia Alimentar para a Populagao Brasileira, 2014.

1.4. Atividade Fisica

A recomendacdo da atividade fisica como ferramenta de promocao de

saude e prevencdo de doengas baseia-se em parametros de frequéncia,

duracgao, intensidade e modo de realizagdo. Portanto, a atividade fisica deve ser

realizada durante, pelo menos, 30 minutos, de intensidade moderada, na maior

parte dos dias da semana (5) de forma continua ou acumulada.

Realizando-se desta forma, obtém-se os beneficios desejados a saude e

a prevengao de doencgas e agravos nao transmissiveis, com a redugao do risco

de eventos cardiocirculatérios, como infarto e acidente vascular cerebral. A

orientacédo ao cliente deve ser clara e objetiva.

As pessoas devem incorporar a atividade fisica nas atividades rotineiras

como caminhar, subir escadas, realizar atividades domésticas dentro e fora de

casa, optar, sempre que possivel, pelo transporte ativo nas fungdes diarias, que

envolvam pelo menos 150 minutos/semana (equivalente a pelo menos 30

minutos realizados em cinco dias por semana).

O efeito da atividade de intensidade moderada realizada de forma

acumulada é o mesmo daquela realizada de maneira continua, isto €, os trinta

minutos podem ser realizados em uma unica sessdo ou em duas sessdes de 15
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minutos (ex: manha e tarde) ou ainda, em trés sessdes de dez minutos (ex:
manha, tarde e noite). Dessa maneira, atenua-se ou se elimina a principal
barreira a aquisicdo do habito da realizacdo da atividade fisica devido a falta de
tempo.

Para pratica de atividades moderadas ndo ha necessidade da realizagao
de avaliacdo cardiorrespiratéria de esforco para individuos iniciarem um
programa de atividades fisicas incorporado as atividades do dia a dia.

A avaliagao médica e de esforgo em individuos assintomaticos deve se
restringir apenas a clientes com escore de Framingham (anexo 1) alto ou aqueles
que desejem desenvolver programas de exercicios estruturados ou atividades
desportivas que exijam niveis de atividade fisica de alta intensidade.

Clientes em uso de medicamentos anti-hipertensivos que interferem na
frequéncia cardiaca, como betabloqueadores, devem ser previamente
submetidos a avaliagcdo médica.

O exercicio fisico reduz a 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.

As Unidades de Saude devem dispor de equipes aptas a orientar a
realizacdo de praticas corporais, como Lian Gong e caminhada. As praticas
corporais e de meditagao trazem beneficio na prevencgao e controle das afec¢des
cronicas, uma vez que:

« S&o instrumentos importantes no aprendizado da sincronia entre
agdes e pensamentos, ja que um de seus pressupostos é que a forma (posturas
e movimentos), a respiragao e a intengdo mental caminham na mesma diregao;

« Melhoram o condicionamento cardiorrespiratorio;

« Tonificam os musculos, favorecem a fixacdo do calcio 6sseo e a
capacidade de funcgao das articulagdes;

¢ Melhoram a aptidao fisica, favorecendo a independéncia de fungao no
dia a dia.

« Contribuem para reducgao do estresse, depresséao e insbnia;

¢ Auxiliam nas iniciativas para manuteng¢ao ou redugao do peso;

« Apresentam poucos efeitos adversos.
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1.5. Reducgao do Peso Corporal
O acompanhamento de um individuo com excesso de peso € um

processo continuo, que inclui apoio e motivagao para superagao dos obstaculos.
Assim, a comunicagdo a ser estabelecida deve ser baseada na interagdo de
saberes e na formacao de vinculo. A obesidade € um dos fatores de risco mais
importantes para as doengas cronicas nao transmissiveis, com destaque
especial para as cardiovasculares e diabetes. Estima-se que 20% a 30% da
prevaléncia da hipertensao pode ser relacionada ao excesso de peso.

O excesso de peso esta claramente associado com o aumento da
morbidade e mortalidade e este risco aumenta progressivamente de acordo com
0 ganho de peso, embora a diminui¢do de 5% a 10% do peso corporal inicial em
até 6 meses de tratamento, com a manuten¢do do novo peso em longo prazo, ja
seja capaz de produzir redugao da presséao arterial.

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
distribuicdo regional da gordura interfere nos riscos associados ao excesso de
peso. O excesso de gordura abdominal representa maior risco do que o excesso
de gordura corporal por si s6. Esta situagéo é definida como obesidade andréide,
ao passo que a distribuicdo mais igual e periférica é definida como distribuigdo
ginecoide, com menores implicagdes a saude do individuo (WHO,1998).

INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC):

IMC = P (peso)
A2 (altura x altura)

Quadro 1 — Classificagao do IMC

ESTADO NUTRICIONAL IMC (kg/m?)
Desnutrigao grau Il (grave) <16
Desnutrigdo grau Il (moderada) 16-16,9
Desnutricao grau | (leve) 17-18,49
Eutrofico 18,5-24,9
Sobrepeso 25-29,9
Obesidade grau | 30-34,9
Obesidade grau I 35-39,9
Obesidade grau llI =240
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A circunferéncia da cintura é importante fator de risco para doenca
coronariana e mortalidade por causas cardiovasculares. A obesidade traz aos
profissionais desafios para o entendimento de sua determinagao,
acompanhamento e apoio a populacao, nas diferentes fases do curso de vida.

A reducao da ingestao caldrica leva a perda de peso e a diminui¢gado da
pressao arterial, mecanismo explicado pela queda da insulina, reducdo da
sensibilidade ao sddio e diminuigdo da atividade do sistema nervoso autbnomo
simpatico.

E importante salientar que além da dieta e da atividade fisica, o manejo
da obesidade envolve abordagem comportamental, que deve focar a motivagéao,
condigbes para seguir o tratamento, apoio familiar, tentativas e insucessos
prévios, tempo disponivel e obstaculos para as mudangas no estilo de vida.

E muito importante que a equipe de salde ndo reproduza atitudes
estigmatizantes em relagdo a pessoa com obesidade. O estigma relacionado ao
peso, na verdade, aumenta a insatisfacdo corporal e, ao contrario do que se
acredita, nao predispde a maior motivagao para perda de peso. Na insatisfagcao
extrema, ha um aumento da sensacao de incapacidade de perder peso e as
pessoas desistem ou nem tentam mudancas de comportamento.

E preocupante o dado de que entre as fontes de preconceito, o0s
profissionais de saude sao citados pelos individuos com obesidade como uma
das mais significativas. Os pacientes referem comentarios inapropriados e
desrespeitosos, além de sentirem-se incompreendidos.

Portanto, o estigma e o preconceito n&o contribuem para o tratamento e
a reducgéao dos indices de obesidade, trazendo diversas implicagbes negativas,
colocando a obesidade como uma falha do estilo de vida, culpando e
responsabilizando o individuo com obesidade por sua “falta de determinagao”.
(Nutrigdo Comportamental, 2019)

A seguir algumas atitudes para combater a gordofobia e o estigma do
peso no atendimento de saude:

« Na&o reduza a queixa ao peso corporal. Nao assuma que todas as
queixas de saude da pessoa maior se dao pelo seu peso corporal. Escute sua
historia de vida, acolha a queixa e dé um encaminhamento adequado para o que

foi trazido;
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« Sempre que possivel, disponibilizar equipamentos adequados para
pessoas que tem corpo maior, como balangas com capacidade para aferir pesos
maiores, fita métrica e esfigmomandmetro de tamanhos adequados;

« Sempre que possivel, disponibilize um ambiente adequado para
pessoas maiores, como ter assentos adequados e nao deixar revistas e outros
materiais que incentivam determinado padrao corporal a mostra;

« Tenha cuidado ao pesar a pessoa. Considere n&ao pesar a pessoa. Ha
momentos em que nao focar no peso corporal pode ser muito benéfico. Caso
seja necessario pesar, pergunte se a pessoa consente a pesagem e se ele/ela
quer saber o peso. Caso ele/ela ndo queira, respeita sua decisao (a posicione
de costas para o mostrador da balanga, por exemplo). Tenha um lugar reservado
e privativo para essa afericao;

» Na&o faga comentarios inapropriados e recomendacdes que ndo levam
a mudancgas. Nao faga comentarios inapropriados sobre o peso da pessoa, como
“vocé esta aqui s6 para perder peso, s6 pode ser, né?”. Também nao faca
recomendacgdes que ndao geram mudangas, como “vocé precisa emagrecer’. Se
vocé entender que o emagrecimento é necessario, proponha um caminho claro
e viavel para isso.

» Valorize mudangas que n&o dependem do emagrecimento. Ao focar
exclusivamente no emagrecimento, vocé pode perder a oportunidade de
valorizar mudancgas que podem ser até mais importantes que a perda de peso.
Valorize mudancgas na alimentagéo, no aumento da movimentagéo corporal, na

melhora da saude cardiovascular, de parametros bioquimicos, etc.

A criagao de grupos nas Unidades de Saude visa promover a reeducagao
alimentar, a mudanga de habitos, a prevengao e o controle de doengas crénicas
nao transmissiveis (DCNT) e estimular a pratica da atividade fisica. Os encontros
podem ser realizados quinzenalmente, semanalmente ou conforme
planejamento da Unidade, com oferta de dinamicas, atividades fisicas como
caminhadas, palestras e troca de ideias, sendo a duragdo média sugerida de 2
horas. Nestes encontros, pode-se incluir a avaliagdo antropométrica, afericdo da

PA e glicemia capilar.
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Os tépicos para discussao podem ser:

« Novo Guia Alimentar para Populagao Brasileira;

» Prato equilibrado e sustentavel;

* Funcgdes dos grupos alimentares;

« Desmistificando duvidas sobre alimentagao e nutrigao;

« Ineficacia e consequéncias das dietas restritivas;

« Comportamento alimentar (ansiedade, compulsdo alimentar,
transtornos alimentares);

« Comer com atencgao plena (mindfull eating);

«  Comer intuitivo;

* Fome, apetite e saciedade;

+ Tipos de fome;

+ Planejamento alimentar;

« Oficinas culinarias;

» Rotulagem;

« Comer consciente;

« Importancia da atividade fisica;

e Importancia de habitos saudaveis.

A Coordenadoria de Programas de Alimentacdo e Nutricdo (CPAN)
também oferece atendimento a pacientes com doencgas crénicas relacionadas a
alimentagao de acordo com critérios ja estabelecidos, incluindo pacientes com
obesidade (IMC acima de 30), encaminhados pelas Unidades de Atencéao

Basica.

1.6. Assisténcia em Saude Mental e as Redes de Apoio
1.6.1. Rede de Atencao Psicossocial de Piracicaba
As intervengdes em saude mental devem estar orientadas na producéo de
vida e saude, ndo se restringindo a cura de doengas. Na Politica Nacional de
Saude Mental, a atengdo aos portadores de transtornos mentais tem como
objetivo promover o pleno exercicio de sua cidadania, ao invés de criar circuitos

paralelos e protegidos de vida para seus usuarios, prioriza habilitar os circuitos
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de trocas nos territérios da sociedade, isso implica em organizar servigos
abertos.

Para adequagado a essas diretrizes o municipio de Piracicaba vem
estruturando 0s equipamentos de Saude Mental da seguinte maneira:

Atencgao Basica: tem um canal de proximidade e territorialidade com o
paciente e sua comunidade. Primeiro contato desse Usuario que sera
acompanhado em atendimento domiciliar, ambulatorial e encaminhado a Rede
Psicossocial quando necessario.

Consultério na Rua: Tem como atividade busca ativa e cuidado as
pessoas que estiverem em situagao de rua; desenvolvem atividades in loco de
forma itinerante e agdes compartilhadas e integradas junto a Atengao Basica,
CAPS e UPAs.

Centro de Atencao Psicossocial Infanto-juvenil — CAPS-i: Referéncia
para Piracicaba € um servico ambulatorial aberto de atencéo diaria as criangas
e adolescentes menores de 18 anos, com transtornos mentais graves e
persistentes, dentre eles: quadros depressivos e ansiosos com prejuizo
importante do funcionamento social da crianga, quadros de estresse agudo e
pos-traumatico decorrentes de situagcdes de violéncia e eventos estressores,
transtornos alimentares (bulimia e anorexia nervosas), tentativas de suicidio,
quadros psicéticos e transtornos mentais relacionados ao uso/abuso de alcool
e/ou outras drogas.

Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas — CAPS AD:
Referéncia para Piracicaba € um servico aberto de atencdo continuada as
pessoas com transtornos decorrentes do uso problematico de alcool, e/ou outras
drogas (substancias psicoativas). Servigo de saude de carater aberto, composto
por equipe multiprofissional, objetivando o atendimento de transtornos mentais
graves e persistentes, decorrentes do uso abusivo de substancias psicoativas.

Centro de Atengao Psicossocial Il Bela Vista — CAPS II: E referéncia,
em periodo diurno, de um territorio definido que compreende as regides Centro,
Sul e Leste, que somam aproximadamente 137 mil habitantes SUS dependentes.
Servigo de saude de carater aberto, composto por equipe multiprofissional,
objetivando o atendimento de transtornos mentais graves e persistentes, em

situacdes de crise ou reabilitagdo psicossocial.
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Ambulatério de Saude Mental Vila Cristina: Referéncia de um territorio
definido que compreende a regido Oeste, que soma aproximadamente 100 mil
habitantes. Servico de saude de carater aberto, composto por equipe
multiprofissional, objetivando o atendimento de transtornos mentais graves e
persistentes, em situacdes de crise ou reabilitacdo psicossocial.

Ambulatério de Saude Mental Vila S6nia: Referéncia de um territorio
definido que compreende a regiao Norte, que soma aproximadamente 105 mil
habitantes SUS dependentes. Servico de saude de carater aberto, composto
por equipe multiprofissional, objetivando o atendimento de transtornos mentais
graves e persistentes, em situagdes de crise ou reabilitagado psicossocial.

Residéncia Terapéutica: E local de moradia, destinada a pessoas com
transtornos mentais, que permaneceram em longas internacdes psiquiatricas,
mais de um ano, e impossibilitadas de retornar as suas familias de origem.

Casa das Oficinas: Projeto de geracéo de renda que conta com oficinas
de tecelagem, mosaico, papel reciclado e guardanapo, tem os dias e horarios de
funcionamento preestabelecidos, funcionando no minimo trés periodos por
semana cada oficina. Espago cujo objetivo final € a produgdo e venda das
criagbes, o que pode re-significar a histéria de cada usuario, auxiliando no
processo de inclusao social pelo trabalho.

Urgéncia e Emergéncia: As UPAs acolhem, oferecem o primeiro
atendimento, e mantém o paciente na Unidade até ser possivel avaliar com a
equipe de Saude Mental as possibilidades de encaminhamento.

Casa de Saude Bezerra de Menezes: A Casa de Saude “Bezerra de
Menezes”, hospital psiquiatrico de referéncia regional localizado em Rio Claro,
dispositivo que se propde em atender as demandas de urgéncia e emergéncia
regional (DRS X) em internacgao psiquiatrica breve.

O cuidado em saude mental deve ser realizado por todos os profissionais
da Rede de Saude. O que unifica o objetivo dos profissionais para o cuidado em
saude mental devem ser o entendimento do territério e a relagdo de vinculo da
equipe de saude com os usuarios, mais do que a escolha entre uma das
diferentes compreensdes sobre a saude mental que uma equipe venha a se

identificar.
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A Rede de Atencéao Psicossocial (RAPS) é uma das redes de atengao a
saude do SUS. A portaria 3088, de 23 de dezembro de 2011 (BRASIL, 2011)

orienta e organiza essa rede especifica.

A RAPS ¢ formada por sete componentes:

1.6.2.

Saude Mental na Atencgao Basica;

Centros de Atencgéo Psicossocial (CAPS);
Atencao de Urgéncia e Emergéncia;
Atencao Residencial de Carater Transitorio;
Atencao Hospitalar;

Estratégias de Desinstitucionalizag&o;

Estratégias de Reabilitagdo Psicossocial.

Medidas Antiestresse

A reducao do estresse psicologico € recomendavel para diminuir a

sobrecarga de influéncias neuro-humorais do sistema nervoso central sobre a

circulagao. Algumas medidas podem ser adotadas para se lidar com o estresse:

Alimentacao saudavel;

Repouso, sono apropriado para as necessidades fisioldgicas;
Pratica de atividades fisicas;

Lazer e diversao;

Técnicas de relaxamento;

Psicoterapias e medicacao, se necessario.

1.6.3. Abandono / Redugao do Consumo de Bebidas Alcodlicas

A relagdo entre o alto consumo de bebida alcodlica e a elevagado da

pressao arterial tem sido relatada em estudos observacionais, e a redugéo da

ingestdo de alcool pode reduzir a pressao arterial em homens e mulheres

normotensos e hipertensos, que consomem grandes quantidades de bebidas

alcodlicas.

Nos individuos com habito de ingestdo de quantidades maiores de alcool,

propde-se que cada progresso, no sentido de reducdo, seja apontado como

positivo, e que gradualmente se alcance a situagdo de abandono do habito.
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E recomendado avaliar a necessidade de encaminhamento aos Centros
de Atencdo Psicossocial de Alcool e Drogas (CAPS/AD) nas situagdes de falta

de controle quanto a ingestao.

1.6.4. Abandono do Tabagismo

Individuos que fumam mais de vinte cigarros por dia tém risco cinco vezes
maior de morte subita que individuos nao fumantes. O tabagismo € um poderoso
fator de risco de doenca cardiovascular.

Os hipertensos que fumam devem ser repetidamente estimulados a
abandonar esse habito por meio de aconselhamento e medidas terapéuticas de
suporte especificas. E indispensavel que o cliente tabagista assimile que este &,
isoladamente, o mais importante fator de risco modificavel para a doenca
coronariana.

O tabagismo age sinergicamente com os contraceptivos orais,
aumentando consideravelmente o risco de doenga arterial coronariana.
Adicionalmente, colabora para os efeitos adversos da terapéutica de redugao de
lipidios e induz a resisténcia ao efeito de farmacos anti-hipertensivos.

Além disso, ha clara associagao entre tabagismo e doengas pulmonares
cronicas, assim como a neoplasia pulmonar. Deve ser instituido o
aconselhamento precoce, insistente e consistente até o abandono definitivo.

Em Piracicaba, ha muitas Unidades de Saude com equipes credenciadas
e capacitadas para realizagao dos grupos antitabagismo, inclusive com oferta de
tratamentos farmacologicos, se indicados. As mesmas sao referéncias para as
outras Unidades nao credenciadas, favorecendo assim a cobertura de todo o

municipio para fortalecimento das ac¢des antitabagismo.

Algumas orientagées para abandono do tabagismo:

* Redug¢ao: uma abordagem gradual para deixar de fumar é a redugéo.
Reduzir significa contar os cigarros e fumar um niumero menor, predeterminado,
a cada dia.

« Adiamento: uma segunda abordagem gradual para deixar de fumar
€ o0 adiamento, que significa adiar a hora na qual o cliente comega a fumar, por

um numero de horas predeterminado a cada dia. Ao comegar a fumar em cada
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dia, o cliente ndo deve contar seus cigarros nem se preocupar em reduzir o
numero que fuma. Assim, ele deve tomar a decisdo de adiar a hora na qual
comeca a fumar por duas horas a cada dia, por seis dias, até a sua data de parar

de fumar.

1.7. Saude Bucal do Adulto

Tanto a carie quanto as doengas periodontais sao provocadas pelo
aumento do numero de microrganismos da placa bacteriana e de seus produtos
de metabolismo. Quando o pH da placa bacteriana é acido, ha perda de minerais
das superficies dentarias e podem surgir caries na coroa ou nas raizes expostas
ao meio bucal.

Medidas preventivas de higiene por meio da escovagao e do uso do fio
dental, uma dieta equilibrada, com racionalidade na ingestdo de carboidratos
fermentaveis, e o0 acesso a produtos fluoretados, podem reduzir o risco tanto da
carie quanto das doencgas periodontais.

Individuos que perderam alguns ou todos os dentes, que usem ou hao
proteses também devem ser orientados quanto a higiene bucal e a dieta.
Importante lembrar que as préteses devem ser limpas com escova dura, agua e
sabao e os dentes da cavidade oral higienizados com escova macia, pasta e fio
dental. Assim, individuos com dentes naturais e protese devem ter duas escovas,
uma dura para a limpeza da prétese e uma macia para os dentes.

Recomenda-se higienizar as préteses confeccionadas em resina acrilica
com creme dental ndo abrasivo. As pessoas que usam proteses devem ser
orientadas a ficar sem a prétese por pelo menos 8 horas, preferencialmente
enquanto dormem.

Ainda recomenda-se dormir sem a protese ou tira-las por um periodo
durante o dia, pois a sua permanéncia na boca por longos periodos favorece o

aparecimento de lesdes, principalmente por fungos, como a candida.

1.7.1. Cancer Bucal
O autoexame € a principal forma de se identificar precocemente o
aparecimento de lesdes em tecidos moles da cavidade bucal que podem sofrer

malignizacdo. Durante o autoexame realiza-se a palpacgao e inspecao de todo o
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tecido mole da boca, a saber: labios, lingua, bochechas, assoalho bucal, palato
duro e palato mole, ganglios linfaticos submandibulares e retroauriculares.

Lesbes em tecidos moles da boca, ulceradas ou nodulares, que nao
regridam espontaneamente ou apds a remogao de possiveis fatores causais
(como dentes fraturados, bordas cortantes em préteses, etc.) em no maximo trés
semanas, devem ser referenciadas para diagndstico em servigos de
especialidades.

Em Piracicaba, os servigos disponiveis para encaminhar o paciente
com leséo sao: o Centro de Especialidade Odontolégica (CEQO) e a Faculdade
de Odontologia de Piracicaba — Unicamp (FOP).

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.

1.7.2. Recomendag¢odes quanto a higiene bucal

A higiene bucal tem por objetivo a remocgéo da placa bacteriana, agente
etiolégico das principais doengas bucais, a carie e as doengas periodontais. O
consumo de alimentos ricos em agucar incrementa a formagao da placa que fica
aderida as superficies dentarias. Sua remocao deve ser realizada pela
escovacao e uso do fio dental. A escova deve ser macia, de cabega pequena para
alcance de todos os dentes.

Recomenda-se uma quantidade de creme dental fluoretado do tamanho
de um grao de ervilha seca, colocado transversalmente sobre as cerdas da
escova. A escova deve ser posicionada com as cerdas direcionadas para a raiz
do dente, na altura do limite entre dente e gengiva, fazendo movimentos
vibratoérios.

O movimento deve ser repetido para cada dente, inclusive na superficie
interna do dente. A superficie de mastigagdo deve ser escovada com movimentos

de vai e vem. A lingua também deve ser higienizada.
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Lembrando-se da importancia do fio dental, cada superficie dental deve
ser limpa separadamente. Com o fio enrolado na extremidade dos dedos médios,
estica-lo e passar cuidadosamente entre os dentes, deslizando sobre a
superficie, penetrando ligeiramente entre a gengiva e o dente para remover a

placa.

OrientacGes importantes para manutencdo da satide bucal

Medidas de autocuidado e higiene dental: o uso
de produtos quimicos que permitam a visualizagdo | Usar agua de abastecimento plblico fluoretada
da placa bacteriana (evidenciacao), escovacao e | (uso racional do flior)
150 do fio dental

Usar cremes dentais fluoretados * Ter uma alimentacgo equilibrada com consumo
(uso racional do filior) racional de aclicares
Evitar consumo de alcool e tabaco Participar de acbes preventivas

PROCURAR 0 SERVICO ODONTOLOGICO

As unidades de saude de Piracicaba contam com profissionais dentistas
e auxiliares de saude bucal, como membros da equipe multiprofissional, eles
possuem um importante papel na avaliagao, intervencdo, acompanhamento e
promog¢ao da saude bucal de todos os individuos, independentemente da idade.

Atencdo: Recomenda-se a visita ao dentista ao menos uma vez ao ano.

1.8. Saude do Trabalhador

As acgdes de Saude do Trabalhador, nos termos da Politica Nacional para a
rede de servigos, devem ser assumidas pelo Sistema como um todo, tendo como
porta de entrada a rede basica de saude e como retaguarda técnica os Centros
de Referéncia em Saude do Trabalhador e os niveis mais complexos desse
Sistema.

A Atencao Primaria a Saude, na abordagem do trabalhador devera
promover acdes pautadas, sobretudo na identificagcdo de riscos, danos,
necessidades, condicbes de vida e trabalho, que determinam as formas de
adoecer e morrer dos trabalhadores.

Sao atribuigdes gerais da equipe na atengao primaria a saude, identificar

e registrar:
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« A populagdo economicamente ativa, por sexo e faixa etaria, além das
atividades produtivas existentes na area, assim como riscos potenciais e perigos
para a saude do trabalhador, da populacédo e do meio ambiente;

» A existéncia de trabalho precoce — criangas e adolescentes menores
de 16 anos, que realizam qualquer atividade de trabalho, independentemente de
remuneracgao, que frequentam ou n&o a escola;

« A ocorréncia de acidentes e/ou doencas relacionadas ao trabalho, que
acometam trabalhadores inseridos tanto no mercado formal como informal de
trabalho;

* Analisar os dados obtidos;

» Desenvolver a¢des educativas em saude do trabalho;

+ Em caso de acidente ou doenca relacionada com o trabalho, deverao
ser adotadas as seguintes condutas: condugao clinica do caso de menor
complexidade; encaminhamento dos casos de maior complexidade para os
Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador (CEREST) e notificagdo dos

casos mediante instrumentos do setor saude (Portaria GM/MS 777/2004).

1.8.1. Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)

O CEREST - Piracicaba é o servico municipal e regional (area de
abrangéncia  de 14 municipios) de referéncia para a Saude do Trabalhador,
realizando agdes de Vigildncia em Saude, o que inclui o diagnéstico, a
notificagdo e a intervengéo nas condi¢des patogénicas de trabalho, bem como a
assisténcia aos trabalhadores acidentados e adoecidos do trabalho.

O objetivo da Vigilancia em Saude é a prevencao dos eventos —
acidentes de trabalho e doencas relacionadas ao trabalho — que adoecem,
mutilam e matam os trabalhadores, com graves consequéncias sociais para
as vitimas e significativos custos financeiros para os sistemas de saude e

previdéncia social.
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é ACIDENTE DO TRABALHO - E 0 que ocorre pelo exercido do trabalho, provocando
lesdo corporal ou perturbacdo fundonal que cause a morte, perda ou reducdo da
capacdade permanente ou temporaria para o trabalho.

* CAT - Comunicacdo de Acidente de Trabalho ou agravo a salde relacionado ao
trabalho, Lei B213/91 que dispde sobre a cbrigatoriedade da notificacdo dos acidentes.

é DOENCA RELACIONADA AOQ TRABALHO - Adquirida ou desencadeada em funcao de
condicbes especiais em gue o trabalho é realizado e com ele se relaciona diretamente.

') DOENCA PROFISSIONAL - Produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho
peculiar a determinada atividade.

Critérios de atendimento: Trabalhadores do mercado formal e informal
que sofreram acidentes de trabalho e ou com suspeita diagnéstica de doencas

relacionadas ao trabalho.

Servigos oferecidos

« Sistema de Vigilancia em Acidentes de Trabalho (SIVAT) — sistema
de coleta de dados de acidentes de trabalho da Rede de Urgéncia e Emergéncia
do municipio de Piracicaba, por meio da notificagdo obrigatéria “Relatério de
Atendimento ao Acidentado do Trabalho - RAAT (Decreto Lei Municipal n® 9.951,
08/08/2002), articulado as ag¢des de intervencao nas condigdes geradoras dos
acidentes graves e fatais, bem como de empresas priorizadas por critérios
epidemioldgicos;

« Investigacdo e notificagdo de nexo causal dos casos cujos
diagndsticos levam a suspeita de uma relagdo de causalidade entre o
adoecimento e o trabalho;

+ Projetos de pesquisa articulados com as Universidades parceiras
(Convénio de Cooperacao Técnica com a Faculdade de Saude Publica / USP e

Faculdade de Medicina de Botucatu / UNESP-Botucatu) para abordagem de
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problemas de Saude do Trabalhador de maior complexidade, que demandam
intervencgao coletiva, interdisciplinar e interinstitucional;

* Agdbes conjuntas com o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) e
Ministério Publico do Trabalho (MPT) em intervengdes ampliadas para a
prevencao de acidentes de trabalho e doengas relacionadas ao trabalho por meio
da transformagao em ambientes de trabalho seguros e saudaveis;

« Palestras, cursos e oficinas formativas para aprimoramento técnico e
conceitual de representantes sindicais, profissionais de empresas e instituicdes
publicas e outros atores sociais, com vistas a ampliar a compreensao e dar
visibilidade aos determinantes organizacionais de gestdao do trabalho
contemporaneo que estdo na origem dos acidentes de trabalho e doencgas

ocupacionais.

1.9. Vacinagao no Adulto

1.9.1. Esquema de Vacinagao para Adultos entre 20 e 59 anos

s = s Norma Técnica do Programa de Imunizacdo sams

ESQUEMA DE VACINACAO PARA ADULTOS ENTRE 20 - 59 ANOS! - 2021

INTERVALO ENTRE AS

) VACINA ESQUEMA

dT - DUPLA ADULTO=2 PRIMEIRA DOSE

PRIMEIRA VISITA easiale PRIMEIRA DOSE
(Sé&gﬁﬂ.af\*;PO—CAKUMBA—RUBEOLA SRR iR
FEBRE AMARELA DOSE UNICA*

2 MESES APOS dT - DUPLA ADULTO SEGUNDA DOSE

A PRIMEIRA VISITA HEPATITE B SEGUNDA DOSE

4-6 MESES APOS dT - DUPLA ADULTO TERCEIRA DOSE

PRIMEIRA VISITA HEPATITE B TERCEIRA DOSE

A CADA 10 ANOS POR

L dT - DUPLA ADULTO REFORCO

dT - vacina adsorvida difteria e tétano (dupla tipo adulto)

DT - vacina adsorvida difteria e tétano (dupla tipo infantil)

DTP - vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis

DTPa - vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis (acelular)

dTpa - vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis (acelular) adulto
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1 - Caso o pessoa apresente documentacdo com esquema de vacinagdo incompleta, é suficiente completar
o esguema iniciado

2 - Caso o adulto tenha recebido 3 ou mais doses das vacinas Pentavalente, Tetravalente, DTP, DT, DTPa,
dTpa ou dT, aplicar uma dose de reforgo, se decorridos 10 anos da Ultima dose. Em caso de gravidez ob-
servar o calenddrio para gestante

3 - Para pessoas de 20 a 29 anos e profissionais de salde recomenda-se duas doses da vacina SCR, com
intervalo de 4 semanas. Demais adultos, nascidos a partir de 1960 devem receber pelo menos uma dose.
Observar a oportunidade de vacinar mulheres no puerpério (calendario para gestantes e puérperas)

4 - Caso a pessoa tenha recebido apenas uma dose da vacina febre amarela antes de completar 5 anos
de idade, devera receber uma dose adicional, independentemente da idade em que o individuo procure o
servico de vacinagao.

5 - O intervalo minimo entre a primeira e a segunda dose da vacina hepatite B é de 4 semanas.

6 - O intervalo para a terceira dose da vacina hepatite B pode ser de dois meses apds a segunda, desde
gue o intervalo de tempo decorrido da primeira dose seja, no minimo, de quatro meses.

7 - Na profilaxia do tétano apds alguns tipos de ferimentos, deve-se reduzir este intervalo para 5 anos.
Em caso de gravidez observar o calendario para gestante.

1.9.2. Vacinagéao contra a Raiva

A imunizagdo contra a raiva pode ser administrada antes ou apds a
suspeita ou em caso de risco de contato com o virus. Desta forma a escolha do
imunizante ira depender da situagao que se encontra o individuo.

Temos disponivel no pais os seguintes produtos para vacinagao contra a
raiva humana:

« Vacina de virus da raiva, inativado, produzida a partir de cultivos
celulares e ovos embrionados.

« Soro antirrabico (SAR) — solugédo purificada de imunoglobulinas
preparada a partir de soro de equinos hiperimunizados contra a raiva.

« Imunoglobulina humana antirrabica (IGHAR) — solugao purificada de
imunoglobulinas obtida do plasma de doadores com niveis elevados de anticorpo

especifico.

Indicagao: A indicagcdo da vacinagao para a raiva pode ocorrer em duas
situacgdes:

Profilaxia pré-exposicao: Indicada para os grupos de alto risco e elevada

frequéncia de exposigao ao virus da raiva. Profissionais: Médicos veterinarios,
estudantes de medicina veterinaria, profissionais de laboratorio que trabalham
com o virus da raiva, profissionais que atuam na captura de morcegos e demais
profissionais e estudantes expostos com frequéncia a situagbes de alto risco
como, por exemplo, os que atuam em areas de epizootia ou no manejo e controle

de mamiferos silvestres.
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Profilaxia pds-exposicao: Indicada para pacientes que referem possivel

exposicao acidental ao virus da raiva devido mordedura, lambedura de pele com

lesdes ou arranhoes.

Acoes da equipe da Atendimento Primaria a Saude (APS) para
vacinagao contra a raiva:

Acolhimento com escuta qualificada: deve ser realizada por qualquer

membro da equipe, independentemente da situagao apresentada pelo usuario
(pré ou pds-exposigao ao virus da raiva);

Profilaxia Pré-exposicéo: Realizar contato via fone ou e-mail a Vigilancia

Epidemiolégica (VE) informando os seguintes dados do usuario: nome,
matricula, idade, endereco, telefone de contato, e qual o grupo de risco ou
frequéncia de exposigao ao virus da raiva faz parte (ex: estudante de veterinaria,
profissional da equipe de zoonose responsavel por animais silvestres).

A equipe da VE entrara em contato com o usuario para o agendamento
da administragcdo da vacina. (Observagdo: a vacinagdao geralmente € de
aplicagao intradérmica sendo administrada por profissional habilitado).

Profilaxia Pds-exposicido: Na ocorréncia de acidentes envolvendo

mordedura de animais, lambedura de pele n&o integra ou ferimento causado por
unha de animal, a definicdo do esquema de profilaxia e vacinacido da raiva

humana deve ser precedida de avaliacdo das lesdes e notificacdo compulsdria,

sendo, neste caso, o usuario encaminhado para a UPA mais proxima.

O encaminhamento do usuario somente deve ser realizado apds o
acolhimento inicial, avaliagdo e limpeza da lesdo (conforme capitulo — Raiva
Humana). Realizar contato com enfermeiro da UPA mais préxima e encaminhar
usuario somente apés preenchimento do formulario de encaminhamento.

O usuario apos a notificacdo e a classificacdo da lesdo passara a ser
monitorado pela VE e, conforme indicacdo, podera receber a profilaxia pds-
exposicao com a vacina ou soro antirrabico (SAR) ou ainda Imunoglobulina
humana antirrabica (IGHAR).

Ndo sao considerados acidentes de risco: manipulacdo de utensilios
potencialmente contaminados, lambedura de pele integra, acidentes com

agulhas durante a aplicagéo da vacina animal.



2. DOENCAS E AGRAVOS
NAO TRANSMISSIVEIS
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2. DOENGAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS

As Doencas e Agravos Nao Transmissiveis DANT(s), podem ser
caracterizadas por:

» Doengas com histéria natural prolongada;

« Multiplos fatores de risco;

« Interacao de fatores etioldgicos;

« Especificidade de causa desconhecida;

» Longo periodo de laténcia;

* Longo curso assintomatico;

» Curso clinico em geral lento, prolongado e permanente;

« Manifestagdes clinicas com periodos de remissao e de exacerbacao;

» Lesbes celulares irreversiveis e evolugdo para diferentes graus de
incapacidade ou para a morte (PINHEIRO, 2004).

Este capitulo tem como objetivo orientar as agdes de enfermagem na
atencao a saude do adulto com énfase na assisténcia as pessoas com algumas
das DANT(s) que atingem mais frequentemente a nossa populagao, sendo elas
a Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus, Dislipidemia e Obesidade, uma vez que
a principal causa de morbimortalidade na populacio brasileira sdo as doencas
cardiovasculares.

A equipe de saude tem como objetivo reduzir a morbimortalidade por
essas doengas por meio da prevencdo dos fatores de risco e, através do
diagnostico precoce e tratamento adequado dos portadores, prevenir as
complicagbes agudas e crbnicas, principalmente com acgbes educativas de

promogcao a saude direcionadas a populacao.

2.1. Hipertensao Arterial Sistémica

Definicao de Hipertensao Arterial: a Hipertensao Arterial (HA) € uma
doenga crbénica nao transmissivel (DCNT), de condicdo multifatorial, que
depende de fatores genéticos, ambientais e sociais, caracterizada por elevagao
persistente da pressao arterial (PA), ou seja, PA sistolica (PAS) maior ou igual a

140 mmHg e/ou PA diastdlica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, medida com a
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técnica correta, em pelo menos duas ocasides diferentes, na auséncia de

medicacgéo anti-hipertensiva (SBC, 2020).

Prevaléncia da HA no Brasil: os dados de prevaléncia no pais tendem a
variar de acordo com a metodologia utilizada. Segundo a Pesquisa Nacional de
Saude de 2013, 21,4% (IC 95% 20,8- 22,0) dos adultos brasileiros autorrelataram

HA, sendo a maior prevaléncia no sexo masculino (SBC, 2020).

Fatores de Risco para HAS
« Genética: antecedente familiar de hipertensdo arterial em pai/méae

podem influenciar os niveis de PA entre 30-50%.

e Idade: com o envelhecimento, a PAS torna-se um problema mais
significante, resultante do enrijecimento progressivo e da perda de complacéncia
das grandes artérias.

+ Sexo: em faixas etarias mais jovens, a PA é mais elevada entre
homens, mas a elevacdo pressorica por década se apresenta maior nas
mulheres.

» Etnia: segundo dados do Vigitel 2018, em nosso pais, ndo houve uma
diferencga significativa entre negros e brancos no que diz respeito a prevaléncia
de HA (24,9% versus 24,2%).

Rastreamento, investigacao clinica e diagnéstico: o rastreamento é
realizado na Unidade de Saude, na qual a Pressao Arterial (PA) deve ser sempre
aferida por profissional de saude qualificado. E recomendado a todo individuo
com 18 anos ou mais que procure os servigos da Unidade Basica de Saude no
minimo a cada dois anos para aqueles com PA < 120/80 mmHg, e anualmente
aos que possuirem PA > 120/80 mmHg e < 140/90 mmHg (SBC, 2020).

A avaliagdo clinica inicial do individuo supostamente hipertenso inclui
confirmar a HAS, identificar a existéncia de lesdes subclinicas de 6érgaos-alvo
(LOA), buscar outras comorbidades e, a partir da analise geral, tracar o risco
cardiovascular e geral do paciente, e, ainda, avaliar indicios de hipertensao
secundaria (SBC, 2020).
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Na primeira consulta, deve-se obter as medidas em ambos os bragos e,
em caso de diferenca, o brago com o maior valor sera utilizado como referéncia
para medidas subsequentes. Caso o paciente apresente diferengas de pressao
entre os membros superiores maiores de 20mmHg para sistolica e 10mmHg para
diastodlica, devera ser investigado para doengas arteriais (SBC, 2020).

A afericdo da PA realizada com equipamento automatico do proprio
paciente, ndo obedece a nenhum protocolo preestabelecido. As medidas sao
realizadas aleatoriamente e feitas por decisdo do préprio paciente. A pandemia
provocada pela covid-19 acelerou o processo de teleconsulta, que acreditamos
ser irreversivel. Para isso, sugere-se a utilizagdo de equipamentos de boa
qualidade, ou seja, validados e preferencialmente de brago. Caso seja utilizado
o de punho, o que deve ser desestimulado, preferem-se aqueles validados, com
sensor de altura e movimento, e estimular, em caso de valores alterados, a

medicéo da presséo arterial na Unidade de Saude (SBC 2020).

Orientagoes para aferir a PA: deve-se explicar o procedimento ao
paciente e deixa-lo em repouso de 3 a 5 minutos em ambiente calmo. O
profissional deve orientar o paciente a nao conversar durante a medicdo e
certificar-se de que este nao:

« Estd com a bexiga cheia;

« Praticou exercicios fisicos ha pelo menos 60 minutos;

» Ingeriu bebidas alcodlicas, café ou alimentos;

«  Fumou nos 30 minutos anteriores.

O paciente deve estar sentado, com pernas descruzadas, pés apoiados
no chao, dorso recostado na cadeira e relaxado. O brago deve estar na altura do
coragao, apoiado, com a palma da mao voltada para cima e as roupas nao
devem garrotear o membro (SBC, 2016). Para uma medida adequada da
pressao arterial, € necessario:
« Determinar a circunferéncia do brago no ponto médio entre acromio e
olécrano;

« Selecionar o manguito de tamanho adequado ao braco;
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e Colocar o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa
cubital;

« Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria
braquial;

« Estimar o nivel da PAS pela palpacgao do pulso radial;

« Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campanula ou o
diafragma do estetoscédpio sem compresséo excessiva;

« Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da
PAS obtido pela palpacéo;

 Proceder a deflagdo lentamente (velocidade de 2 mmHg por
segundo);

« Determinar a PAS pela ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff)
e, apos, aumentar ligeiramente a velocidade de deflagao;

 Determinar a PAD no desaparecimento dos sons (fase V de
Korotkoff);

« Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do ultimo som para
confirmar seu desaparecimento e depois proceder a deflagdo rapida e
completa;

« Se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a PAD no
abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff) e anotar valores da
PAS/PAD/zero.

* Realizar pelo menos duas medi¢des, com intervalo em torno de um
minuto. Medigdes adicionais deverdo ser realizadas se as duas primeiras
forem muito diferentes;

« Medir a pressdo em ambos os bracos na primeira consulta e usar o
valor do brago onde foi obtido o maior valor como referéncia;

« Informar o valor de PA obtido para o paciente;

« Anotar os valores exatos e 0 brago em que a PA foi medida (SBC,
2020).
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A HAS pode ser classificada em normal, pré-hipertensao, hipertensao

estagio 1, hipertensdo estagio 2 e hipertensdo estagio 3, apdés obtencdo de

valores pressoricos durante a afericdo na Unidade de Saude.

Classificacao Pressio sistolica (mmHg) | Presséo diastélica (mmHg)
Normal <120 <80
Pré-hipertensao 121-139 81-89
Hipertensao estagio 1 140 — 159 90 -99
Hipertensao estagio 2 160 - 179 100 - 109
Hipertensdo estagio 3 =180 =110

Fonte: SBC, 2020

O escore mais comum e amplamente utilizado para avaliagéo de risco
cardiovascular € o Escore de Risco Global (ERG) de Framingham (anexo 1),
o qual considera critérios como sexo, idade, tabagismo, niveis pressoricos e de
colesterol total e HDL. Esse escore estima a probabilidade de ocorréncia de
eventos coronarianos em 10 anos, a partir de uma pontuagao que classifica o
individuo em trés possiveis categorias: menos de 10% de chance; 10% a 20%
de chance e quando existe mais de 20% de chance de ocorrer um evento
cardiovascular em dez anos (COREN, RS 2021).

No entanto, diretrizes internacionais e nacionais recomendam o uso de
modelos multifatoriais, que permitam o uso de um calculo unificado para estimar
o risco em diferentes condi¢des clinicas (MACH et al., 2018; PRECOMA et al.,
2019; VIJAN, 2020). Nesse contexto, o Departamento de Aterosclerose da
Sociedade Brasileira de Cardiologia elaborou o0 modelo de estratificagao de risco
global (ERG/SBC) (Quadro 2), o qual considera quatro niveis de risco a partir do
ERG de Framingham modificado, considerando, além dos critérios
supramencionados, a presenca de DCV, a classificagao das alteragdes lipidicas,
da doenga renal crénica (DRC) e os estratificadores de risco para DM
(PRECOMA et al., 2019).

E possivel utilizar a “Calculadora para Estratificacdo de Risco
Cardiovascular” da Sociedade Brasileira de Cardiologia (ERG/SBC), disponivel

para download de aplicativo para dispositivos moveis ou acessa-la online em:
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http://departamentos.cardiol.br/sbc-da/2015/CALCULADORAER2017

/index.html

Quadro 2. Estratificagao do risco cardiovascular segundo o modelo ERG/SBC
(2019)

+ Adultos de ambos os sexos, cujo ERG
Framingham & < 5%

Estratificacéo de risco cardiovascular

Baixo risco cardiovascular

* Homens com ERG Framingham de 5 a 20%

*» Mulheres com ERG Framingham de 5 a 10%

* Pessoas com DM, com LDL-c entre 70 e 189
mg/dL e SEM fatores ER* ou de DASC*™

Risco intermediario

» Homens com ERG Framingham = 20%

* Mulheres com ERG Framingham > 10%
= Diagnostico prévio de DASC™ ou Aneurisma de

aorta abdominal
*» DRC definido por Taxa de Filtragcdo Glomerular <
60 mL/min
» Pacientes com LDL-c = 190 mg/dL
» Diabetes tipos 1 ou 2 com presenga de ER* ou
DASC™

» Histdérico de DCV estabelecida
*» DAC manifesta Muito alto risco cardiovascular
= ERG Framingham = 30%.

Legenda: DCV - Doenca cardiovascular; DAC - Doenca aterosclerotica; ERG - Escore de risco global
Framingham; DASC - Doenga aterosclerotica subclinica; DM - Diabetes mellitus;, DRC - Doenca renal

cronica; ER - Estratificadores de risco.

Fonte: Précoma et al. (2019); Parana (2018); Williams et al. (2018); SES/RS (2018b); Basile; Bloch (2019);
Wexler (2020).

Com base no risco cardiovascular estimado pelo modelo de ERG/SBC,

propde-se a periodicidade de consultas de acordo com o quadro 3:

Quadro 3 - Frequéncia das Consultas de Acordo com Estratificacdo do risco
Cardiovascular

Risco cardiovascular

Consulta individual*

ERG/SHC
Baixo 1x | ano Pelo menos 1 avaliaciao
Intermediario 2x [ ano 1x [ ano
Alto 3x [ ano 1x [ ano

Fonte: Précoma et al. (2019); Parana (2018); Williams et al. (2018); SES/RS (2018b); Basile; Bloch (2019);
Wexler (2020).
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No entanto, as equipes devem definir seu cronograma a partir da
disponibilidade de recursos humanos, da estratificagcao de risco da populagao e
da realidade epidemioldgica local. Outros momentos de avaliagdo poderao

ocorrer conforme as necessidades em saude identificadas (BRASIL, 2014).

Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE)

A SAE organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e
instrumentos, viabilizando a implementagcédo do Processo de Enfermagem (PE),
que deve ser realizado de modo sistematico e deliberado, em ambientes publicos
ou privados conforme previstos na resolucdo Cofen n° 358/2009.

O enfermeiro na Estratégia Saude da Familia (ESF) deve desenvolver sua
pratica contemplando o desenvolvimento de agdes de prevengao, promogao e
reabilitacdo ou manutencdo da saude do paciente hipertenso. A consulta de
enfermagem é uma ferramenta importante para a assisténcia ao paciente
hipertenso, a qual utiliza cinco etapas compostas por: histérico de enfermagem
(anamnese e exame fisico), diagndstico de enfermagem, planejamento de
enfermagem, implementacdo das intervengbes e avaliagdo de enfermagem
(Resolugao do COFEN n 358/2009).

Histérico de enfermagem: sendo a primeira etapa, qual consiste em

anamnese e exame fisico.

Anamnese

« Nome, enderegco, sexo, idade, raca, escolaridade, telefone e
condicdes socioeconbémicas.

« lIdentificar queixas atuais do paciente;

» Histdria da doenca atual (HDA): duragéao conhecida da hipertensao
arterial, niveis de presséao arterial, aceitacdo e reacao adversa ao tratamento
prévio.

» Investigacao de lesdo de 6rgao alvo: sinais e sintomas sugestivos de
insuficiéncia cardiaca, doenga vascular encefalica, doenca arterial periférica,
doenca renal, diabetes mellitus. Tais como, tontura, cefaleia, dispneia, paresia,
parestesia, alteragdes visuais, dor precordial, edema e lesbes de membros

inferiores.
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« Investigacao de fatores de risco: dislipidemia, tabagismo, etilismo,
sedentarismo, sobrepeso, obesidade e ingestao de sal.

» Histéria patolégica pregressa: gota, doenca arterial crénica e
insuficiéncia cardiaca, sindrome metabdlica, dentre outras.

e Histéria familiar: AVC, doenca arterial coronariana em homem < 55
anos e mulher < 65 anos, morte prematura e subita de familiares préximos.

« Histéria social: avaliagcao dietética, incluindo consumo de sal, bebida
alcodlica e pratica de atividade fisica.

* Medicagdes: consumo de medicamentos ou drogas que podem
interferir na PA (ex: anti-inflamatério, antidepressivo, corticosteroide,
anorexigenos e horménios). Verificar o uso de medicamentos hipertensivos
(dose, posologia, horarios, efeitos colaterais).

« Adesao a terapéutica: verificar dificuldades com o seguimento do
tratamento farmacolégico e ndo farmacoldgico.

« Exames laboratoriais anteriores: verificar alteragoes.

Exame fisico

* Inspecado, palpacado, percussdo e ausculta: observacdo estatica e
dinamica: facies, sinais sugestivos de hipertensdo secundaria e de lesées em
orgao alvo; cavidade oral (queixas, dentes e protese); avaliacdo de pele
(integridade, turgor, coloracdo e manchas); térax; abdome e avaliagdo das
extremidades.

+ Medidas antropométricas: peso, altura, indice de massa corporal,
circunferéncia abdominal.

« Avaliacdo cardiovascular e respiratoria: frequéncia cardiaca e
respiratoria, palpagao de pulsos (radial, carotideo, pedioso), edema periférico,
distensao jugular, ictus cordis, ausculta cardiaca (ritmo, presenca de B3 ou B4,
sopros), ausculta pulmonar.

» Avaliagao da PA: 2 medi¢des em intervalo de pelo menos 1 minuto,
com paciente em posicao sentada e deitada. Atentar para valores fora dos

padrdes de normalidade e encaminhar ao médico quando julgar necessario
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Diagnéstico de enfermagem e planejamento da assisténcia

O enfermeiro deve realizar julgamento clinico a partir dos dados
coletados, estabelecendo as necessidades de saude, problemas e
preocupacdes do paciente para direcionar o plano assistencial. E importante que
o profissional trace estratégias e metas, juntamente com o paciente, para
restabelecimento ou manutencdo da saude. O enfermeiro pode definir os
diagnosticos a partir da utilizagdo da NANDA | (2018) e intervencbes de
enfermagem pela Classificagdo das intervengbes de enfermagem (NIC, 2016),

conforme proposto no Quadro 4.

Quadro 4 - Diagndstico de enfermagem/intervengdes de enfermagem

Diagnéstico de

Intervencoes De Enfermagem
Enfermagem

« Estilo de vida| < Avaliar asrazdes do paciente para desejar a mudanca.

sedentario « Ajudar o paciente a identificar uma meta especifica de

mudancga.

* Investigar com o paciente as barreiras potenciais a mudanca dq
comportamento.

« Identificar com o paciente as estratégias mais eficazes para
mudar o comportamento.

« Estimular o paciente a unir um comportamento desejado a um
estimulo ou indicador existente (ex: exercicio apés o trabalho
diariamente).

* Orientar o paciente quanto a exercicio regular e progressivo,
conforme apropriado.

» Conhecimento » Adaptar a instrugdo ao nivel de conhecimentos e compreensao
deficiente do paciente.

» Adaptar o conteudo as capacidades/dificuldades cognitivas,
psicomotoras e/ou afetivas do paciente.

« Oferecer informagdes adequadas ao nivel de desenvolvimento
do paciente.

 Organizar as informagdes das mais simples as complexas, das
conhecidas para as desconhecidas, ou das concretas as
abstratas, conforme apropriado.

« Oferecer materiais educativos que exemplifiquem informacoes
importantes e/ou complicadas, como por exemplo uso de
figuras ilustrativas para uso correto de medicamentos, Folders
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[lustrativos da CPAN.

* Instrumentalizar o Agente Comunitario de Saude para auxilio

da organizacao dos medicamentos, avaliando a capacidade
cognitiva de forma individualizada.

Diagnéstico de

Intervencées De Enfermagem

Enfermagem
* Risco de Cooperar com outros membros da equipe de saude no
sobrepeso desenvolvimento de um plano de tratamento; envolver o

paciente e/ou pessoas importantes.

Estabelecer expectativas quanto a comportamentos
alimentares adequados, ingestao de alimentos/liquidos e
quantidade de atividade fisica.

Estimular a participacdo de atividades coletivas, como
caminhada, Lian Gong.

« Controle ineficaz
da saude

Explicar ao paciente a importancia do automonitoramento na
tentativa de mudar o comportamento.

Identificar a percepgao individual dos riscos por nao executar
o comportamento desejado.

Identificar as barreiras a mudanca do comportamento.

Ajudar o individuo a comprometer-se com um plano de acao
para mudar comportamentos.

Reforgar a confianga na realizagdo de mudancas de
comportamento e nas agdes.

Usar declaragdes positivas de persuasio sobre a capacidade
individual de executar o comportamento.

Desmotivar tabagismo - incentivar a participacdo no
Programa Anti-Tabagismo.

Oferecer informagdes sobre o uso abusivo de bebida
alcoolica.

 Ansiedade

Oferecer informagdes reais sobre diagnoéstico, tratamento e
prognostico.

Ajudar o paciente a identificar situagdes que precipitem 3
ansiedade.

Encorajar a expressao de sentimentos, percepcdes e medos.
Identificar mudancas no nivel de ansiedade.

Oferecer atividades de diversdo voltadas a reducido da
tensao.

Fonte: Adaptado, NANDA | (2018).
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O planejamento da assisténcia sao estratégias para prevenir, minimizar
ou corrigir os problemas identificados nas etapas anteriores, sempre
estabelecendo metas com a pessoa com HAS, pois o ponto mais importante no
tratamento € o processo de educagcdo em saude e o vinculo com a equipe
(BRASIL, 2013).

Implementagao: A implementagdo envolve a realizacdo das
atividades/intervengdes determinadas no plano de cuidados, que envolve a
orientacdo sobre habitos alimentares, abandono de 4&lcool e/ou drogas,
atividades fisicas, as terapias farmacoldgicas, a realizagao de exames (conforme
protocolo vigente) prevencdo de complicagbes e atividades de educagcdo em
saude (COREN, GO 2020).

Avaliagao: O enfermeiro deve realizar o acompanhamento do paciente
de forma rotineira na Unidade de Saude, observando se os resultados das
intervengdes aplicadas foram alcangados, e avaliar a necessidade de mudancgas

no plano de cuidado elaborado para o paciente.

Tratamento nao-medicamentoso

O profissional deve estimular em todas as consultas a adogao de habitos
saudaveis de vida. E importante observar preferéncias pessoais e poder
aquisitivo do individuo e sua familia a fim de aconselhar sobre o tratamento nao
medicamentoso de forma efetiva. Durante a consulta de enfermagem, deve-se
orientar e tragar metas adequadas para controle do peso corporal, manutencao
de uma alimentacdo saudavel, reducdo do consumo de sdédio, reducdo da
ingestao de alcool, abandono do tabagismo, pratica de atividade fisica, controle
do estresse, dentre outros aspectos ndo farmacologicos que influenciam na PA.

E importante que o enfermeiro mantenha a comunicagdo com toda a
equipe durante a implementagcédo da SAE, ampliando o escopo do diagnéstico e
do planejamento para além da equipe de enfermagem, envolvendo o médico, os
agentes comunitarios de saude, o farmacéutico de referéncia e demais

profissionais da rede de saude (Brasil, 2013).
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Tratamento farmacolégico

Medicamentos passiveis de renovagdo da prescricio pelo
enfermeiro: esta secao traz uma lista de medicamentos anti-hipertensivos
passiveis de terem receita renovada pelo enfermeiro que atua em Unidades de
Atencao Basica do municipio de Piracicaba, contanto que todas as condicdes
expressas neste documento sejam cumpridas. O enfermeiro podera renovar as
receitas de medicamentos por um periodo de até 6 (seis) meses. Esta estratégia
pode ser particularmente util caso o enfermeiro queira que o paciente volte para
reavaliacdo (por ele ou qualquer outro profissional) antes de seis meses. O

enfermeiro ndo deve remover da receita uma medicacdo de uso continuo

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

continuas prescritas. Havendo questionamentos quanto a necessidade de uso,

reacOes adversas ou qualquer outro problema relacionado ao medicamento, o

enfermeiro devera discutir o caso com o médico da equipe (na auséncia desse,

outro médico da unidade/municipio devera ser acionado).

Condi¢ées gerais: o0 enfermeiro podera renovar a receita de
medicamentos anti-hipertensivos contanto que:

* A Ultima receita tenha sido emitida nos ultimos 6 (seis) meses por

médico da Atencdo Primaria em Saude do municipio devidamente

credenciado no respectivo conselho (ou registros especiais, no caso de
programas nacionais);

» A posologia de cada medicamento seja observada e cumprida;

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

« O paciente ndo tenha historico (registro no prontuario ou laudo
médico) das seguintes comorbidades ou complicagdes que indiquem
necessidade de consultas médicas mais frequentes: insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia coronariana, infarto agudo do miocardio (IAM), acidente vascular
cerebral (AVC) prévio, doenca arterial periférica, neuropatias, insuficiéncia renal

cronica;
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« O paciente nao tenha recebido atendimento de urgéncia por quadro
relacionado a HAS/DM, desde a ultima avaliagdo médica na APS;

e O enfermeiro, conjuntamente a renovagdao da receita de
medicamentos, realize avaliagao da pessoa, de maneira pertinente ao quadro,
através de consulta de enfermagem e, caso seja necessario, encaminhe para
consulta médica;

« O enfermeiro, no momento da consulta, solicite os exames
complementares (de rastreio ou acompanhamento) indicados para a situagéo
clinica da pessoa atendida (consultar a se¢gdo de exames de acompanhamento
de hipertensao e rastreamento, neste mesmo documento);

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

« O paciente deve ter fungao renal preservada, comprovada através de
registro no prontuario de resultado de exame laboratorial com Clearance de
Creatinina maior ou igual a 90 ml/min (calculada a partir da equagao de Cockcroft
& Gault);

« O enfermeiro, no momento da consulta, ou em outra atividade
relacionada, oriente e incentive medidas ndo medicamentosas (exercicio, dieta,
cessacao do tabagismo, etc.) para o controle da doenga de base, quando
pertinente;

* O paciente esteja presente a consulta;

« O paciente seja maior de 18 anos;

« Se o0 paciente possuir problemas cognitivos (mesmo que em
decorréncia de idade avangada), que o mesmo esteja acompanhado por
responsavel/cuidador;

« O paciente esteja com valores de pressao arterial iguais ou menores
aos estipulados abaixo:

Pacientes que ndo possuem diabetes mellitus:
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v" Com idade até 80 anos: menor ou igual a 140/90 mmHg;
v" Com idade maior que 80 anos: menor ou igual a 150/90 mmHg.

Pacientes que possuem diabetes mellitus associada:

v" Com retinopatia: menor ou igual a 130/80 mmHg;

v' Sem retinopatia: menor ou igual a 140/80 mmHg.

Observagao: alguns medicamentos anti-hipertensivos podem ser
utilizados para o controle de outras morbidades, como os beta-bloqueadores
para arritmia cardiaca. Caso o paciente tenha alguma outra morbidade
associada que exija o uso destes medicamentos, o enfermeiro devera realizar
consulta de enfermagem, estando atento a todas as variaveis pertinentes a sua

atuacao profissional. Contudo, nestes casos a receita ndo devera ser renovada

e o0 paciente devera ser encaminhado para atendimento médico visando o

acompanhamento integrado da HAS e demais doencas.

Para os efeitos deste documento sera considerada a média de pelo menos
trés afericbes de pressao arterial realizadas em dias e horarios diferentes nos 30
dias que antecedem a consulta, podendo ser considerada a do dia da consulta

como uma destas (registros realizados pelo proprio paciente a partir de afericoes

em outros locais, que ndo as unidades de saude do municipio, podem ser

consideradas). Caso, no momento da consulta, a PA esteja com diferenca igual

ou superior a 20 mmHg as demais medidas (sistdlica ou diastdlica,
separadamente), realizar nova medida 15 minutos apdés a primeira.
Permanecendo essa diferenga ou caso o paciente ndo possua medidas em
numero suficiente, renovar a receita por 15 dias e orientar o retorno com as

medidas de PA. Caso no retorno essa diferenca persista, encaminhar para

avaliacado terapéutica pelo médico.
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Quadro 5 — Medicamentos, dosagens e doses maximas para renovagao

DOSE MAXIMA
MEDICAMENTOS DOSAGEM PARA RENOVAGAO
Anlodipino, besilato 5 mg 10 mg/dia
Atenolol 25 mg e 50 mg 100 mg/dia
Captopril 25 mg 150 mg/dia
Carvedilol 3,125 mg e 12,5 mg | 50 mg/dia
Enalapril 10 mg 40 mg/dia
Espironolactona 25 mg 100 mg/dia
Furosemida 40 mg 80 mg/dia
Hidroclorotiazida 25 mg 25 mg/dia
Losartana 50 mg 100 mg/dia
Metildopa 250 mg 1500 mg/dia
Propanoilol 40 mg 240 mg/dia
Verapamil, cloridrato 80 mg 480 mg/dia

Fonte: Coren SC (2020)

Quadro 6 - Exames de acompanhamento e rastreamento da hipertenséo.

Exames de rotina

Periodicidade

Hemograma completo Anual
Acido Urico;
Sdédio e potassio;
. P . Anual
Uréia e creatinina;
Microalbuminuria amostra isolada;
Anual

Glicemia de jejum;

Ou de acordo com protocolo de Diabetes
Melitus

Colesterol total e fragoes

Anual
Ou de trés a seis meses apos iniciar
hipolemiantes

Urina |

Anual

Eletrocardiograma

Anual, seguido de avaliagdo médica

Fundoscopia

Anual

Fonte: Brasil (2015); Florianépolis (2020); Malachias et al. (2016); Parana (2018);
Waheed (2018); Bakris (2019); Hearts (2019); leehey; Moinuddin (2019); Précoma et al.

(2019).
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Registro do atendimento: todo atendimento ao hipertenso devera ser
devidamente registrado em prontuario eletronico.

O programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n°® 2.979, de 12 de
novembro de 2019. Nesse novo modelo, todo hipertenso devera ter sua pressao
arterial aferida ao menos uma vez no semestre, além de ao menos uma consulta
médica ou de enfermagem.

Para validagao deste indicador, € necessario que através da realizacao
da pré-consulta nos ambientes Consultorio Informatizado ou Sala de
Enfermagem Informatizada, informe-se o valor da PA no campo especifico.
Havendo uma consulta médica ou de enfermagem feita no semestre, nao
necessariamente no mesmo dia, identificando o paciente como hipertenso, o
indicador € validado. Sendo assim, é importante que o profissional responsavel
pelos procedimentos sempre se atente ao registro adequado de produgédo e
dentro da competéncia do més.

Durante o atendimento do paciente, devera identificar no sistema de
informacédo vigente, que o paciente € hipertenso por meio dos Cddigos
Internacionais de Atengao Primaria (CIAP): K87 e W81.

Cabe ao enfermeiro discutir com a equipe multiprofissional,
periodicamente, os indicadores da Unidade de Saude, bem como organizar a
demanda local, seja por meio da oferta de grupos educativos e/ou atendimentos
individualizados.

Levando em consideracdo que a elaboragdo do plano de cuidados ao
portador de hipertensdo, deve ser centrado no paciente, segue abaixo, de

maneira resumida, algumas estratégias para este fortalecimento.

Quadro 7: Estratégias de atuacdo da equipe multiprofissional centradas no
paciente

Estratégias Descrig¢ao Exemplos Membro da Equipe

Sessbes educativas

Abordagem didatica presenciais
Educacéao do | ou interativa para Materiais  impressos MED, ENF, FARM,
paciente mformar e educar os CPAN, DAF NUT, PSI, ACS
pacientes

Meios audiovisuais
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Envolvimento de
familiares, amigos ou
outros individuos para

Reunides de grupos
de apoio

FAM, AM, CD, ACS,

Apoio social ajudar os pacientes a | Educagéao familiar ASS

utilizarem 0s

farmacos, conforme

prescricao

Motivar o paciente a| Intervengdes

tomar o | motivacionais
Letramento e | medicamento, MED, ENF, NUT, PSI
motivagao do | conforme prescrito, e| Implantar ag¢des de | EF, FIS, AM, CD,
paciente remover obstaculos | letramento em saude, | FAM

que prejudiquem sua
motivacao

com uso de recursos
ludicos

Automonitoramento
da PA e uso de
tecnologias

Estimular o paciente a
monitorar a PA e a
adesao ao tratamento

Automedidas da PA

Monitorizagao
residencial da PA

Telemonitoramento
da PA

MED, ENF,
FAM, CD, ACS

PAC,

Comunicagao ou
interacdo com os
prestadores de

servicos e entre
membros da equipe

Melhorar a
comunicagao entre os
pacientes e a equipe
multiprofissional e
outros prestadores e
entre membros da

Treinamento de
habilidades de
comunicagdo  entre

pacientes e a equipe
multiprofissional e
entre membros da

MED, ENF, NUT, EF,
FIS, PSI, ASS. ACS

Facilitar o acesso aos
servicos de saude

equipe equipe
Facilitar o | Pacientes idosos
agendamento de | dependentes de

consultas em horarios
compativeis com as
necessidades dos
pacientes

acompanhamento de
terceiros

ACS, ASS

AE: Auxiliar de Enfermagem; AM: Amigo; ACS: agentes comunitarios de saude; ASS:
assistente social; CD: cuidadores; CPAN: Coordenadoria em Programas de Alimentagéao
Nutricdo; DAF: Departamento de Assisténcia Farmacéutica; ENF: enfermeiro; EF: profissional
de educacao fisica; FAM: familiar; FARM: farmacéutico; FIS: fisioterapia, MED: médico; NUT:
nutricionista; PAC: paciente; PS: psicélogo; TE: Técnico de Enfermagem

SBC, 2021 — Adaptado.

2.2. Diabetes Mellitus (DM)

Definicdo: consiste em um disturbio metabdlico caracterizado por

hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na producao de insulina e/ou

na sua agao, de etiologia complexa e multifatorial, que envolve componentes

genéticos, imunoloégicos e ambientais de origem ainda ndo completamente
esclarecida (American Diabetes Association, 2020; SBD, 2022).
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A prevaléncia e a incidéncia do DM sdo cada vez maiores, em todo
mundo. O envelhecimento da populacéo, a urbanizacio crescente, a obesidade
e adogao de estilos de vida pouco saudaveis, como sedentarismo e dieta
inadequada, podem ser citadas como causas desse aumento (SBD, 2022).

E um problema de salude considerado Condicdo Sensivel & Atencdo
Primaria, ou seja, evidéncias demonstram que o bom manejo deste problema
ainda na Atengao Basica evita hopsitalizagdes e mortes por complicagcdes
cardiovasculares e cerebrovasculares.

O diabetes meliutus (DM) pode permanecer assintomatico por um periodo
longo, por essa razao, € importante que as equipes de Atencao Basica estejam
atentas, ndo apenas para os sintomas da patologia, mas também para seus
fatores de risco (habitos alimentares ndo saudaveis, sedentarismo e obesidade).

Algumas agdes podem prevenir o diabetes e suas complicagdes, como o
rastreamento de individuos que tenham alto risco para desenvolver a doenca,
bem como quem tem diabetes, mas desconhece, com a finalidade em iniciar
tratamento de forma precoce.

E indispensavel que os servicos estejam estruturados para desenvolver
estratégias de promocéao a saude, prevengao do aparecimento da doenga, sendo
capazes em realizar diagnosticos precoces e estabelecer tratamentos que
evitem ou retardem a instalagéo de lesdes de 6rgéos alvos.

Subdivide-se em: diabetes mellitus tipo 1 (DM1), diabetes mellitus tipo 2
(DM2) e diabetes mellitus gestacional (DMG). O protocolo de Saude da Mulher
abordara o tema diabetes mellitus gestacional e este protocolo, abordara com
maior énfase, o DM2, por configurar 90 a 95% dos casos de DM e estar
associado a maior carga de doencgas cardiovasculares no Brasil (GBD, 2020;
SBD, 2022).

Diabetes mellitus tipo 1
O DM1 é mais comum em criangas e adolescentes. Apresenta deficiéncia
grave de insulina devido a destruicdo das células 3, associada a autoimunidade.

A apresentacao clinica € abrupta, com propensao a cetose e cetoacidose, com
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necessidade de insulinoterapia plena desde o diagnédstico ou apds curto periodo
(SBD 2022).

O termo “tipo 1” indica o processo de destruicao da célula beta que leva
ao estagio de deficiéncia absoluta de insulina, quando a administracao de
insulina é necessaria para prevenir cetoacidose. A destruicio das células beta é
geralmente causada por processo autoimune (tipo 1 autoimune ou tipo 1A), que
pode ser detectado por autoanticorpos circulantes como antidescarboxilase do
acido glutamico (anti-GAD), anti-ilhotas e anti-insulina. Em menor proporgao, a
causa é desconhecida (tipo 1 idiopatico ou tipo 1B). A destruicdo das células
beta em geral é rapidamente progressiva, ocorrendo principalmente em criangas
e adolescentes (pico de incidéncia entre 10 e 14 anos), mas pode ocorrer

também em adultos (Brasil, 2013).

Diabetes mellitus tipo 2
O DM tipo 2 costuma ter inicio insidioso e sintomas mais brandos.

Manifesta-se, em geral, em adultos com longa histéria de excesso de peso e com
histéria familiar de DM tipo 2. No entanto, com a epidemia de obesidade
atingindo criangas, observa-se um aumento na incidéncia de diabetes em jovens,
até mesmo em criangas e adolescentes (Brasil, 2013).

O termo “tipo 2” é usado para designar uma deficiéncia relativa de insulina,
isto €, ha um estado de resisténcia a agao da insulina, associado a um defeito
na sua secregao, o qual € menos intenso do que o observado no diabetes tipo 1.
Apos o diagndstico, o DM tipo 2 pode evoluir por muitos anos antes de requerer
insulina para controle. Seu uso, nesses casos, nao visa evitar a cetoacidose,
mas alcangar o controle do quadro hiperglicémico (Brasil, 2013).

A cetoacidose nesses casos é rara e, quando presente, em geral é
ocasionada por infecgao ou estresse muito grave. A hiperglicemia desenvolve-
se lentamente, permanecendo assintomatica por varios anos (American
Diabetes Association, 2020)
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Rastreamento (exame em pessoas sem sintomas)

A probabilidade de apresentar diabetes ou um estado intermediario de
glicemia depende da presenca de fatores de risco. As pessoas com fatores de
risco deverdo ser encaminhadas para uma consulta de rastreamento e
solicitacdo de glicemia de jejum (consulta de enfermagem). Nao existem
evidéncias para a frequéncia de rastreamento, mas alguns estudos apontam eu
pessoas que apresentam resultados negativos podem ser testadas em um
periodo de 3 a 5 anos (American Diabetes Association, 2020).

Recomenda-se que a consulta de rastreamento para a populacdo alvo
definida, seja realizada pelo enfermeiro da Aten¢ao Basica, encaminhada para
consulta médica em um segundo momento, com a finalidade em confirmar os
casos suspeitos (Brasil, 2013).

Os objetivos da consulta de rastreamento sdo: conhecer a historia
pregressa da pessoa, realizar o exame fisico (peso, altura, célculo de IMC e
circunferéncia abdominal), identificar os fatores de risco para DM, avaliar as
condigdes de saude e solicitar os exames laboratoriais necessarios que possam
contribuir para o diagndstico e para a decisao terapéutica ou preventiva.

Solicitar glicemia de jejum quando o IMC for = 25 e a pessoa tiver pelo

menos um dos fatores descritos na tabela a seguir:

Critérios para rastreamento do DM em adultos assintomaticos:

Excesso de peso (IMC =25 kg/m?) e um dos seguintes fatores de risco:

* Histaria de pai ou mae com diabetes;

» Hipertensao arterial (>140/90 mmHg ou uso de anti-hipertensivos em adultos);
= Historia de diabetes gestacional ou de recém-nascido com mais de 4 kg;

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

= Exame prévio de HbA1c =5,7 %, tolerancia diminuida a glicose ou glicemia de jejum alterada;
* Dbesidade severa, acanthosis nigricans,

» Sindrome de ovarios policisticos;

» Historia de doenca cardiovascular;

* Inatividade fisica;

ou

Idade = 45 anos;

Fonte: American Diabetes Association, 2020.Caso o paciente ndo se enquadre no descrito ndo ha necessidade de
rastrear.
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Investigagao clinica (exame em pessoa com sintomas)

Realizar glicemia capilar (glicosimetro) nos pacientes com sintomatologia
caracteristica, conforme descrito a seguir:

Sinais e sintomas classicos:

* Poliuria

« Polidipsia

* Perda inexplicada de peso

+ Polifagia

Sintomas menos especificos:

« Fadiga, fraqueza e letargia

* Viséo turva (ou melhora temporaria da visao para perto)

*  Prurido vulvar ou cutaneo, balanopostite

Complicagdes crénicas/doencgas intercorrentes:

* Proteinuria

* Neuropatia diabética (caimbras, parestesias e/ou dor nos membros
inferiores, mononeuropatia de nervo craniano)

* Retinopatia diabética

+ Catarata

« Doenga ateriosclerética (infarto agudo do miocarido, acidente
vascular encefalico, doenga vascular periférica)

» Infeccbes de repeticao

A partir do resultado, seguir a conduta descrita a seguir.



55

Diagrama de rastreamento e diagnostico para DM tipo 2
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O diagnéstico de diabetes baseia-se na hiperglicemia. Existem quatro
tipos de exames que podem ser utilizados no diagnostico do DM: glicemia
casual, glicemia de jejum, teste de tolerancia a glicose com sobrecarga de 75 g
e em duas horas (TTG) e, em alguns casos, hemoglobina glicada (HbA1c).

Seguem, no quadro 1, os critérios laboratoriais para diagndstico.
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Quadro 1: Critérios laboratoriais de normoglicemia, pré-diabetes e DM

Glicemia em Glicemia 2 Glicemia ao HB glicada
jejum (mg/dl) | horas apés acaso (%)
sobrecarga (mg/dl)
com 75 g de
glicose
(mg/dl)
Normoglicemia | <100 <140 <5,7
Pré-diabetes 2100 e <126 | 2140 e <200 25,7 e <6,5
ou risco
aumentado
para DM*
Diabetes 2126 2200 2200 com 26,5
estabelecido™** sintomas
classicos de
hiperglicemia

*Positividade de qualquer dos parametros confirma diagndstico de pré-diabetes.
**Positividade de qualquer dos parametros confirma diagndstico de DM.
Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019.

Consulta de enfermagem para acompanhamento de pessoas com
Diabetes Mellitus

A consulta de enfermagem para o acompanhamento da pessoa com
diagnostico de DM deve ser realizada utilizando o Processo de Enfermagem,
objetivando a educagédo em saude para o autocuidado.

A assisténcia de enfermagem para a pessoa com DM precisa estar
voltada para um processo de educacdo em saude que auxilie o individuo a
conviver melhor com a sua condi¢ao crénica, reforce sua percepg¢ao de riscos a
saude e desenvolva habilidades para superar os problemas, mantendo a maior
autonomia possivel e tornando-se corresponsavel pelo seu cuidado. As agdes
devem auxiliar a pessoa a conhecer o seu problema de saude e os fatores de
risco correlacionados, identificar vulnerabilidades, prevenir complicacbes e
conquistar um bom controle metabdlico que, em geral, depende de alimentacao
saudavel e de exercicios fisicos regulares.

Apresentam-se a seguir os passos da consulta de enfermagem para

pessoas vivendo com diabetes mellitus.
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Histérico:

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

* Antecedentes familiares e pessoais (historia familiar de diabetes,
hipertensao, doenga renal, doenga cardiaca e diabetes gestacional).

* Queixas atuais, histéria sobre o diagnoéstico de DM e os cuidados
implementados.

» Percepcao da pessoa diante da doencga, tratamento e autocuidado.

* Medicamentos utilizados para DM e outros problemas de saude,
investigar a presenca de efeitos colaterais.

* Habitos de vida: alimentagao, sono e repouso, atividade fisica, higiene
e funcgdes fisioldgicas.

» |dentificacédo de fatores de risco (tabagismo, alcoolismo, obesidade,
dislipidemia, sedentarismo).

1.6.2 Exame fisico

* Altura, peso, circunferéncia abdominal e IMC.

* Pressao arterial com a pessoa sentada e deitada.

+ Alteragdes de viséo.

+ Exame da cavidade oral, com atengao para a presenga de gengivite,
problemas odontoldgicos e candidiase.

* Frequéncia cardiaca, respiratoria e ausculta cardiopulmonar.

* Avaliacdo da pele quanto a sua integridade, turgor, coloracéo e
manchas.

 Membros inferiores: unhas, dor, edema, pulsos pediosos e lesdes;
articulagdes (capacidade de flexao, extensado, limitagdes de mobilidade,
edemas); pés (bolhas, sensibilidade, ferimentos, calosidades e corte das unhas).

+ Durante a avaliagdo ginecoldgica, quando pertinente, deve-se estar
atento a presenca de candida albicans, realizando exame especular, se
necessario.

Exame dos pés: lesdes cutédneas (infecgbes bacterianas ou fungicas),

estado das unhas, calos e deformidades. Avaliacdo dos pulsos arteriais
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periféricos e edema de membros inferiores; exame neuroldgico sumario, bolhas,
sensibilidade, ferimentos, calosidades e corte de unhas).
Pescoco: palpagao de tiredide (quando DM tipo 1).

Exame neuroldgico: reflexos tendinosos profundos, sensibilidade térmica,

tactil, vibratéria e dolorosa.
Deve ser avaliado:
» Atividade fisica regular
* Habitos alimentares
+ Tabagismo e alcoolismo
» Situacao vacinal
» Pratica de atividade sexual com protecao
* Uso de protetor solar.

Diagnéstico de Enfermagem (DE)

Atividade privativa do enfermeiro, o DE provém da identificacdo clara e
especifica sobre fatores de risco e/ou alteragdes das necessidades humanas
basicas encontradas durante o histérico de enfermagem (coleta de dados e
exame fisico).

E fundamental, para seguir o processo de planejamento e implementagéo
da Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), estar atento para as
seguintes situagoes:

» Dificuldades e déficit cognitivo, analfabetismo;

« Diminui¢do da acuidade visual e auditiva;

 Problemas emocionais, sintomas depressivos e outras barreiras
psicolégicas;

» Sentimento de fracasso pessoal, crenga no aumento da severidade
da doenca;

* Medos: da perda, da independéncia, de hipoglicemia, do ganho de
peso, das aplicagdes da insulina;

* Insulina: realiza autoaplicagédo? Se néo realiza, quem faz? Por que
nao autoaplica? Apresenta complicagcdes e reagdes nos locais de aplicacdo?

Como realiza a conservagao e o transporte?
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« Automonitorizagdo: Consegue realizar a verficagdo de glicemia

capilar? Apresenta dificuldades no manuseio do aparelho?

A seguir, segue quadro de sugestdo de diagndstico de enfermagem,
lembrando que o enfermeiro devera utilizar uma taxonomia, que tenha

reconhecimento internacional.

Quadro 2: Sugestoes de Diagndsticos e respectivas Prescricoes de Enfermagem

Diagnodsticos de Enfermagem Prescrigoes de Enfermagem

Orientar sobre a adesao ao tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso
do DM2.

Orientar sobre sinais de hipoglicemia e
hiperglicemia e como agir diante dessas
situacoes.

Risco de glicemia instavel

Avaliar entendimento e orientar usuario
e/ou cuidador acerca da patologia,
sintomas, tratamento e
automonitoramento.

Solicitar e avaliar exames laboratoriais
conforme protocolo vigente.

Pactuar retornos com equipe
multiprofissional de acordo com o plano
de cuidados e estrato de risco do
usuario;

Orientar visita domiciliar mensal do
agente comunitario de saude.

Avaliar as razbes do paciente para

Estilo de vida sedentario desejar a mudanca.

Ajudar o paciente a identificar uma meta
especifica de mudanga.

Investigar com o paciente as barreiras
potenciais a mudanca do
comportamento.

Identificar com o paciente as estratégias
mais eficazes para mudar o
comportamento.
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Estimular o paciente a unir um
comportamento desejado a um estimulo
ou indicador existente (p. ex., exercicio
apos o trabalho diariamente).

Orientar o paciente quanto a exercicig
regular e progressivo, conforme
apropriado.

Conhecimento deficiente

Adaptar a instrucdo ao nivel de
conhecimentos e compreensao do
paciente.

Adaptar 0 conteudo as
capacidades/dificuldades cognitivas,
psicomotoras e/ou afetivas do paciente.

Oferecer informagdes adequadas ao
nivel de desenvolvimento do paciente.

Organizar as informagdes das mais
simples as complexas, das conhecidas
para as desconhecidas, ou das
concretas as abstratas, conforme
apropriado.

Oferecer materiais educativos que
exemplifiquem informagdes importantes
e/ou complicadas, como por exemplo
uso de figuras ilustrativas para uso de
correto de medicamentos, Folders
llustrativos da CPAN.

Instrumentalizar o Agente Comunitario
de Saude para auxilio da organizagao
dos medicamentos, avaliando a
capacidade cognitiva de forma
individualizada.

L

Risco de sobrepeso

Cooperar com outros membros da
equipe de saude no desenvolvimento de
um plano de tratamento; envolver o
paciente e/ou pessoas importantes.

Estabelecer expectativas quanto a
comportamentos alimentares
adequados, ingestao de
alimentos/liquidos e quantidade de
atividade fisica.

Estimular a participacdo de atividades
coletivas, como caminhada, Lian Gong.
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Controle ineficaz da saude

Explicar ao paciente a importancia do
automonitoramento na tentativa de
mudar o comportamento.

Identificar a percepg¢ao individual dos
riscos por nao executar o}
comportamento desejado.

Identificar as barreiras a mudancga do
comportamento.

Ajudar o individuo a comprometer-se
com um plano de acg&o para mudar
comportamentos.

Reforcar a confianga na realizagdo de
mudancas de comportamento e nas
acoes.

Abordar declaracbes positivas de
persuasao sobre a capacidade individual
de executar o comportamento.

Desmotivar tabagismo —incentivar a
participacao no Programa  Anti
Tabagismo.

Oferecer informacbes sobre o uso
abusivo de bebida alcoolica.

Ansiedade

Oferecer informagdes reais sobre
diagnostico, tratamento e progndstico.

Ajudar o paciente a identificar situagdes
que precipitem a ansiedade.

Encorajar a expressao de sentimentos,
percepcbes e medos. Identificar
mudancgas no nivel de ansiedade.

Oferecer atividades de diversao voltadas
a reducao da tenséao.

Encaminhar para consulta médica na
presenca de rastreio positivo para
depressao/ansiedade.

Fonte: Adaptado, NANDA | (2018)

Planejamento da assisténcia: sao estratégias para prevenir, minimizar

ou corrigir os problemas

identificados nas etapas anteriores, sempre
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estabelecendo metas com a pessoa com DM. Pontos importantes no
planejamento da assisténcia:

Abordar e orientar sobre:

« Sinais de hipoglicemia e hiperglicemia e orientacbes sobre como agir
nessas situagoes;

* Motivagdo para modificar habitos de vida ndo saudaveis (fumo,
estresse, bebida alcéolica e sedentarismo);

» Percepcéao de presencga de complicagoes;

* A doencga e o processo de envelhecimento;

* Uso de medicamentos prescritos (oral e insulina), indicagao, doses,
horarios, efeitos desejados e colaterais, controle de glicemia, estilo de vida;

* Uso dainsulina e o modo correto de como utilizar;

» Solicitar, prescrever e avaliar exames previstos neste protocolo.

Quando pertinente, encaminhar ao médico e, se necessario, aos outros
profissionais. E importante que o enfermeiro mantenha a comunicacdo com toda
a equipe durante a implementacdo da SAE. Ampliando o escopo diagndstico e
planejamento para além da equipe de Enfermagem, envolvendo o médico, o
dentista, a auxiliar de saude bucal, os agentes comunitarios de saude, CPAN,
CAPS, Centro de Atengao de Doengas Metabdlicas (CADME) e toda a rede de

atencdo a saude nas acdes desenvolvidas.

Implementacao da assisténcia: devera ocorrer de acordo com as
necessidades e grau de risco da pessoa e da sua capacidade de adesédo e
motivacdo para o autocuidado, a cada consulta. As pessoas com DM com
dificuldade para o autocuidado precisam de mais suporte até que consigam
ampliar as condi¢gdes de cuidar. O apoio ao autocuidado podera ser da equipe
de saude ou de outros recursos, familiares ou comunitarios, articulados para este

fim.

Avaliagao do processo de cuidado: avaliar com a pessoa e a familia o

quanto as metas de cuidados foram alcangadas e o0 seu grau de satisfagdo em
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relagdo ao tratamento. Observar se ocorreu alguma mudanga a cada retorno a
consulta. Avaliar necessidade de mudanca ou de adaptacdo no processo de
cuidado e reestruturar o plano de acordo om essas necessidades. Registrar em

prontuario eletrénico todo o processo de acompanhamento.

Quadro 3: Estratificagao de Risco para pessoa com DM, de acordo com o
controle metabdlico.

Risco Critério Periodicidade

Baixo Pessoa com diabetes diagnosticado e HbA1c < | 2x/ano
7,5% e todas as situagdes abaixo: - controle
pressérico adequado (n&o hipertenso ou
hipertenso com niveis pressoricos dentro das
metas terapéuticas); - auséncia de internagdes
por complicagbes agudas*™ nos ultimos 12
meses; - auséncia de complicagdes cronicas™**;
- capacidade de *autocuidado suficiente.

Médio Pessoa com diabetes diagnosticado e HbA1c < | 2x/ano
7,5% e todas as situacdes a seguir:

- controle pressorico adequado;

- auséncia de internagdes por complicacdes
agudas nos ultimos 12 meses;

- Auséncia de complicagdes cronicas;

- capacidade de autocuidado insuficiente.

OU pessoa com diabetes diagnosticado e
HbA1c entre 7,5 a 9% e todas as situagdes
previstas no risco médio com excegao da
capacidade de autocuidado que deve ser
suficiente.

Alto Pessoa com diabetes diagnosticado e HbA1c| 3x/ano
entre 7,5 a 9% e uma das situagdes a seguir,
independente da capacidade de autocuidado:

- controle pressorico inadequado;

- internagdes por complicacbes agudas nos
ultimos 12 meses;

- complicagdes crbnicas ou comorbidades
severas (cancer, doenga neuroldgica, entre
outras).

Muito Alto | Pessoa com diabetes diagnosticado e HbA1c > | 4x/ano
9%, com capacidade de autocuidado
insuficiente e uma das situagdes a seguir:

- controle pressorico inadequado;
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- internagdes por complicagbes agudas nos
ultimos 12 meses;

- complicacdes crbnicas.
Gestado de | Pessoa com DM diagnosticado e:

caso - Mau controle metabdlico (HbA1c>9) ou pressoérico mesmo com
boa adesao ao plano de cuidado (diabete de dificil controle);

- Multiplas internagdes por complicagdes agudas nos ultimos 12
meses, sindrome arterial aguda ha menos de 12 meses — AVC,
acidente isquémico transitério (AIT), IAM, angina instavel, doenca
arterial periférica (DAP) com intervencgao cirurgica;

- Complicagdes crbnicas severas — doenga renal estagios 3 e 5,
pé diabético de risco alto, ulcerado ou com necrose ou com
infecgao;

- Comorbidades severas (cancer, doenca neurolégica
degenerativa, doengas metabdlicas);

- Risco social — pessoas com baixo grau de autonomia,
incapacidade de autocuidado, dependéncia e auséncia de rede
de apoio familiar ou social.

Obs.: as consultas médicas e de enfermagem devem ser intercaladas.
Fonte: Adaptado Brasil, 2013.

Anotacoes:

Autocuidado: constituem a pratica de atividades que os usuarios
desempenham para seu proprio beneficio com o propdsito de manter a vida, a
saude e o bem-estar. O conceito de autocuidado insuficiente caracteriza-se por:
limitacdo em niveis relevantes, dificuldade de compreensdo de sua condigao
crbnica, desinteresse na mudanca de comportamento necessaria para melhoria
da sua condi¢ao, baixo suporte familiar e social, recolher-se em sua condicao
crbnica, estar sem acdo para melhoria de sua condicdo, abandonar o
acompanhamento porque nao atingiu uma de suas metas e/ou depressao grave
com prejuizo nas atividades diarias (adaptado de Grupo Hospitalar Conceigéo
de Porto Alegre, 2013).

Complicacdoes agudas: acidente vascular encefalico transitério ou nao,

infarto agudo do miocardio, angina instavel, doencga arterial obstrutiva periférica

com intervencgao cirurgica.
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Complicagdes crbnicas: macrovasculares (doenga arterial coronariana,

doenca cerebrovascular, doenca vascular periférica; microvasculares

(retinopatia e nefropatia), neuropatia e pé diabético.

Gestao de caso

A gestdo de caso € uma tecnologia que tem como objetivo planejar e
monitorar opgdes e servicos de acordo com as necessidades das pessoas com
DM2 em situagao de maior risco. Os gestores de caso sao responsaveis pela
coordenacdo e avaliagdo da atencdo aos usuarios e devem advogar as
necessidades dos mesmos e de seus familiares, assegurando a continuidade do
cuidado na rede de atencéo a saude (Mendes, 2004).

As principais fungdes do gestor de caso englobam a qualificagdo e a
adequacao dos servigos prestados ao portador do DM2, o incremento da
comunicacado entre o usuario e os profissionais de saude, o estimulo ao
autocuidado e o monitoramento do plano de tratamento.

O gestor de caso é responsavel pelo registro periddico dos planos de
casos da sua competéncia. Os planos de casos devem ser avaliados pela equipe
periodicamente, para o monitoramento das metas instituidas e para a adequacéao
das intervengdes determinadas. Familiares, cuidadores e instituigbes devem
participar ativamente do processo, sempre que possivel. Quando os objetivos

forem alcangados, o paciente pode ter alta da gestao de caso.

Fluxograma de atendimento na Atencao Basica

A enfermeira e médico da unidade de saude avaliam os casos indicados
e, de acordo com os critérios estabelecidos, selecionam aqueles de maior
gravidade. Os casos eleitos sao apresentados a equipe de saude para:

+ Definigdo do responsavel pelo acompanhamento (gestor);

+ Obtencdo do maior numero de informagdes para identificagdo do
problema;

+ Elaboragao do plano do caso com objetivos e metas, programagao do
acompanhamento com cronograma de atividades e detalhamento do plano de

intervencgoes;



66

» Distribuicdo das tarefas entre os profissionais envolvidos, como

supervisdo da medicacdo, visita domiciliar,

priorizacdo de consulta na

UBS/CRAB/PSF ou no CADME, realizacao de exames complementares entre

outros.

Exames de acompanhamento do paciente diabético: o enfermeiro

podera solicitar os exames listados abaixo para acompanhamento do portador

de diabetes mellitus desde que:

* Haja comprovacgao, através do documento por escrito ou registro em

prontuario eletrénico do usuario, de que o mesmo possui a condicdo/morbidade

que justifique a solicitagdo dos exames, conforme este protocolo;

* O enfermeiro encaminhe para atendimento médico usuarios cujos

resultados dos exames complementares solicitados estejam fora dos padrbes da

normalidade;

+ O enfermeiro obedeca a periodicidade estipulada para cada um dos

exames neste documento, ndo solicitando os mesmo com frequéncia superior

ao estabelecido;

* O enfermeiro realize avaliagao clinica do usuario pertinente ao quadro

do mesmo e conforme as evidéncias mais recentes, encaminhando para

atendimento médico quando necessario.

Quadro 4: Exames de rastreio e acompanhamento para pessoa com DM.

Exames de rotina

Periodicidade

Consideracgoes

Glicemia de Jejum

Baixo e Médio Risco:
2x/ano

Alto e Muito Alto Risco:

4x/ano

Em caso de resultado com GJ =
300 mg/dL encaminhar para
atendimento médico imediato.

Hemoglobina Glicada
(Exame padrao-ouro para
monitoramento de metas
glicémicas).

Baixo e Médio Risco:
2x/ano

Alto e Muito Alto Risco:

- Representa dados dos ultimos 3
meses;

- Em caso de resultado com

4x/ano HbA1c 2 10%, encaminhar para
Indicador do Previne Brasil atendimento médico prioritario.
Hemograma completo Anual
Sadio, Potassio, Acido Urico | Anual
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Colesterol total e fracbes

Anual

Ou em 3 e 6 meses apds iniciar
hipolemiantes.

Uréia, creatinina

Baixo e Médio Risco:
2x/ano

Alto e Muito Alto Risco:

4x/ano

Microalbiminuria amostra
isolada

Anual

Urina |

Baixo e Médio Risco:
Anual

Alto e Muito Alto Risco:

Glicosuria pode indicar mau
controle glicémico.

2x/ano
Eletrocardiograma Anual Seguido de avaliagdo médica do
resultado.
Fundoscopia Anual

Fonte: Brasil, 2015; Floriandpolis, 2020; Malachias et al., 2016; Parana, 2018; Waheed, 2018; Bakris,

2019; Hearts, 2019; leehey; Moinuddin, 2019; Précoma et al., 2019.

Tratamento nao-medicamentoso

O profissional deve estimular em todas as consultas a adogao de habitos

saudaveis de vida. E importante observar preferéncias pessoais e poder

aquisitivo do individuo e sua familia a fim de aconselhar sobre o tratamento nao

medicamentoso de forma efetiva. Durante a consulta de enfermagem, deve-se

orientar e tracar metas adequadas para controle do peso corporal, manutengao

de uma alimentagéo saudavel, ndo consumo de agucar, redugao da ingestao de

alcool, abandono do tabagismo, pratica de atividade fisica, controle do estresse,

dentre outros aspectos n&o farmacoldgicos que influenciam a glicemia (Brasil,

2013).

E importante que o enfermeiro mantenha a comunicacdo com toda a

equipe durante a implementagcéo da SAE, ampliando o escopo do diagnéstico e

do planejamento para além da equipe de enfermagem, envolvendo o médico, os

agentes comunitarios de saude, o farmacéutico de referéncia e demais

profissionais da rede de saude (Brasil, 2013).

Vacinagao para o portador de Diabetes Mellitus
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Diabéticos sao reconhecidamente propensos a apresentar complicacdes
em decorréncia de infecgdes virais e bacterianas, em especial quando ha
comprometimento do trato respiratorio. Algumas condicbes associadas ao
diabetes (idade, existéncia de doencga renal ou cardiovascular) sao fatores
significantes no aumento do risco de sequelas associadas a essas infecgdes.

Soma-se a isto um importante numero de evidéncias apontadas em
diversos estudos, nos quais a vacinagao de diabéticos com idade inferior a 60
anos reduz de forma significativa os coeficientes de morbimortalidade associada
as infecgdes do trato respiratorio. Por isso, recomenda-se que os portadores de
diabetes recebam os seguintes imunobioldgicos:

« Contra Influenza: anualmente, para todos os individuos com mais de
seis meses de idade;

* Pneumo 23: para pacientes com primeira dose até 64 anos 11 meses
e 29 dias, completar esquema com mais uma dose 5 anos apds; para pacientes
maiores de 65 anos, dose unica. A solicitagdo €& realizada a vigilancia
epidemioldgica, devendo ser encaminhado receituario médico com CID
correspondente, via e-mail, por ser considerado um imunobiolégico especial.

» Atualizar esquema vacinal de acordo com a faixa etaria

correspondente.

Orientagao de nutricao para Diabéticos Adultos
A terapéutica de nutricao é parte basica do plano terapéutico do diabetes,
e baseia-se nos mesmos principios basicos de uma alimentacédo saudavel.

Recomendacoes gerais para diabéticos adultos:

1. Alimentos que contém sacarose (agucar comum) devem ser evitados
para prevenir oscilagbes acentuadas da glicemia;

2. Aingestado de alcool deve ser intensamente desestimulada, mas se
ocorrer, devem ser consumidas com alimentos, para reduzir o risco de
hipoglicemia;

3. Clientes com hipertrigliceridemia ou mau controle metabdlico nao

devem ingerir bebidas alcodlicas;
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4. O uso de adogantes é seguro quando consumido em quantidades
adequadas. A Organizagdo Mundial de Saude recomenda o uso sob limites
seguros em termos de quantidade e, do ponto de vista qualitativo, sugere alterna-
los periodicamente entre os adogantes a base de sucralose e os de stévia 100%;

5. Adocgantes caldricos, como a frutose, devem ser usados com
restricao, respeitando os limites indicados na orientacéo dietética. Os alimentos
diet e light podem ser sugeridos em um plano alimenticio, mas nao utilizados de
forma exclusiva;

6. Os alimentos dietéticos podem ser indicados, mas €& preciso ficar
atento ao seu conteudo caldrico e de nutrientes. Alimentos “diet” sdo isentos de
sacarose quando destinados a diabéticos, mas podem ter valor calorico elevado,
por seu teor de gorduras ou outros componentes;

7. Os refrigerantes e as gelatinas dietéticas tém valor cal6rico proximo
de zero e podem ser consumidos;

8. De outro lado, chocolate, sorvete, alimentos com gluten (pao,
macarrao, biscoitos), mesmo quando “diet”, sdo caléricos e seu uso nao deve
ser encorajado;

9. Individuos hipertensos ou com problemas renais devem evitar os
adocantes com sacarina e ciclamato de sodio;

10. Alimentos “light” tém reducéo de 25% no valor calorico ou em algum
principio nutritivo em relacdo aos alimentos convencionais;

11. O consumo do sal de cozinha deve ser limitado a 5g/dia (uma colher
rasa de cha). E recomendado o uso de temperos naturais em substituicdo aos
condimentos industrializados;

12. A alimentacdo de diabéticos, especialmente do tipo 2,deve ser
fracionada em seis refeigdes, sendo trés principais (café da manha, almogo e
jantar) e trés lanches intermediarios;

13. Quanto a forma de preparo dos alimentos, dar preferéncia aos
grelhados, assados, cozidos no vapor ou até mesmo crus;

14. Devem ser respeitadas as preferéncias individuais e o poder aquisitivo

do cliente e da familia.
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Sugestado: Ofertar durante a consulta folder ilustrativo da CPAN intitulado

como Diabetes.

Prevencao da obesidade
A manutencao de um peso "saudavel" - cerca de 80% dos clientes recém-
diagnosticados como diabéticos sdo obesos, e as providéncias para o controle
de peso adquirem importancia ainda maior. Alguns aspectos merecem destaque:
A perda de peso é recomendada para todos os clientes com sobrepeso
ou obesidade. E importante salientar que perdas modestas de peso da ordem de
5 a 10% trazem beneficios metabdlicos significantes. Em individuos resistentes
a insulina, uma redugdo na ingestdo energética e perda moderada de peso

melhoram a resisténcia a insulina e glicemia em curto prazo.

Cuidados com os pés nos portadores de DM e a escolha do
calcadoaAdequado

O pé diabético configura-se como uma das complicagdes mais frequentes
da Diabetes Mellitus (DM) e suas consequéncias podem impactar,
sobremaneira, a vida da pessoa. O autocuidado com os pés aliado ao exame
periddico favorece a identificacdo precoce de alteragdes e o tratamento
oportuno, se necessario, de modo a prevenir complicagdes do pé diabético (SBD,
2022).

A implementacido de medidas para prevencao ao aparecimento de lesdes
em membros inferiores de pessoas com diabetes, favorece a atuacido antecipada
e planejada dos profissionais de saude. Podemos citar como exemplo dessas
medidas a avaliagao, higiene e hidratagao frequente dos pés (POLICARPO et
al., 2014).

Sao0 consenso na literatura como comportamentos de autocuidado: a
limpeza diaria dos pés e secagem adequada, especialmente entre os dedos; a
utilizagao de hidratantes para evitar o ressecamento da pele; o uso de calgados
adequados, confortaveis e firmes nos pés; corte de unhas de forma reta;
avaliacdo diaria dos pés; verificar temperatura da agua do banho e evitar escalda

pés como medidas de prevencdo de lesdes e complicagdes do pé diabético
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(ANDRADE et al., 2010, PINILLA et al., 2011, CUBAS et al., 2013, OLIVEIRA et
al., 2016, CARLESSO; GONCALVES; MORESCHI JUNIOR, 2017).

Orientar e estimular a inspecao diaria dos pés, com o objetivo da
identificacado precoce de lesbes e alteragdes despercebidas devido a neuropatia.
(SBD, 2022).

Orientar o corte das unhas de forma reta, pois a forma arredondada
favorece o surgimento de lesbées nos cantos dos dedos, geradas por
encravamento ou machucados devido ao uso de objeto cortante (SBD, 2022).

Segundo orientag¢des do Ministério da Saude (2013) aponta que o calgado
ideal para pessoas com diabetes opta pelo conforto e limitacdo das areas de
pressao, indicando-se o sapato de cano alto, couro macio que admita a
transpiracédo do pé, alargamento da lateral para acomodar as deformidades e
caso tenha salto, aconselha-se estilo Anabela.

Os critérios globais minimos, dentre outros, sdo: peso menor que 400 g
(maximo: 480 g); parte anterior (frente) ampla, com largura e altura suficientes
para acomodar os dedos; solado n&o flexivel com redugdo de impacto e
antiderrapante e espessura minima de 20 mm; auséncia de costuras e/ou dobras
internas; colarinho almofadado; lingueta prolongada; palmilha removivel,
abertura e fechamento com calce regulavel; numeragcdo de um ponto ou meio
ponto e ao menos duas larguras; salto 2 cm; rigidez no médio pé e fixagdo no
calcanhar (SBD, 2015).

E necessaria, ainda, a inspecdo do calgado internamente antes de calca-
lo, j& que qualquer objeto, ainda que pequeno, presente no interior do sapato
pode nao ser sentido pela pessoa com DM devido a neuropatia e causar lesédo
devido a perda da sensibilidade (SBD, 2022).

Abordagem educativa de pessoa com DM para prevengdo da
ocorréncia de ulceragoes nos pés e/ou sua identificagao precoce

A) Todas as pessoas com DM e baixo risco de desenvolver ulceras
(Categoria 0) — Abordar:

» Cuidados pessoais e orientacdo para o autoexame do pé;
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+ Exame diario do pé para identificagao de modificagbes (mudanga de
cor, edema, dor, parestesias, rachaduras na pele);

«  Sapatos (reforgar importancia do sapato adequado, que deve se
adaptar ao pé, evitar pressdo em areas de apoio ou extremidades Osseas);

* Higiene (lavar e secar cuidadosamente, especialmente nos espagos
interdigitais) e hidratagéo diaria dos pés com cremes (especialmente se possui
pele seca);

+ Cuidados com as unhas e os riscos associados com a remogao de
pele e cuticulas;

» Cuidado com traumas externos (animais, pregos, pedras nos sapatos
etc.);

» Orientar a procurar um profissional de Saude se perceber alteracéo

de cor, edema ou rachaduras na pele, dor ou perda de sensibilidade.

B) Pessoas com DM e alto risco de desenvolver ulceras nos pés
(Categoria 1 ou 2) — Abordar (além dos pontos listados no item A), os
seguintes:

« Evitar caminhar descalco;

* Procurar ajuda profissional para manejo de calos, ceratose e ruptura
de continuidade da pele;

* Na&o utilizar produtos para calos e unhas sem a orientacdo de um
profissional de Saude;

* Lembrar o potencial de queimadura dos pés dormentes, portanto
sempre verificar a temperatura da agua em banhos, evitar aquecedores dos pés
(bolsa-d’agua quente, cobertores elétricos, fogueiras ou lareiras);

* Nao utilizar sapatos novos por periodos prolongados e amaciar os
sapatos novos com uso por pequenos periodos de tempo antes de utiliza-lo
rotineiramente;

* Usar protetor solar nos pés;

* Recomendacgbes para situagcdes especiais (feriados, passeios longos,
ocasides sociais como casamentos e formaturas) e inclusdo na programagao de

periodos de repouso para 0s pés.
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C) Pessoas com DM e presenca de ulceras (Categoria 3) — Abordar
(além dos itens A e B), também os seguintes:

* Lembrar que infecgdes podem ocorrer e progredir rapidamente;

» A deteccgao e o tratamento precoce de lesdes aumentam as chances
de um bom desfecho;

* Repouso apropriado do pé/perna doente é fundamental no processo
de cura;

* Sinais e sintomas que devem ser observados e comunicados aos
profissionais de Saude envolvidos no cuidado da pessoa: alteragdes no tamanho
da ulceracgéao e cor da pele (vermelhiddo) ao redor da ulcera; marcas azuladas
tipo hematomas e/ou escurecimento da pele, observar tipo de secrecéo
(purulenta ou umida onde antes era seca), surgimento de novas ulceras ou
bolhas nos pés;

+ Se dor (ulcera fica dolorosa ou desconfortavel ou pé lateja) retornar a
Unidade de Saude;

* Procurar a Unidade de Saude imediatamente se perceber mudanca
no odor dos pés ou da lesdao ou se ocorrer edema e/ou sensacao de mal-estar

(febre, sintomas tipo resfriado, ou sintomas do diabetes mal controlado).

Hipoglicemia: ocorre quando o valor glicEmico € inferior a 60 mg/dl (é
necessario lembrar que nao existe um consenso sobre o limiar de glicemia que
delimita precisamente a hipoglicemia). Portanto, os sintomas descritos devem
ser considerados apenas como referéncias para a sua detecgdo. Seguem
causas:

+ Alimentagao insuficiente, atraso nos horarios ou esquecimento de
alguma refeigéo;

+ Excesso de exercicio (esporte e trabalhos pesados), ou falta de
planejamento para a realizagao de exercicios;

* Excesso de insulina;

+ VOmitos ou diarreia;

* Ingestdo de bebidas alcodlicas, principalmente de estdmago vazio.
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Sinais e Sintomas de Hipoglicemia:

« Leves: tremores, fraqueza, suor intenso, palpitacdo, palidez,
ansiedade e fome;

 Moderados: tontura, diplopia, esquecimento, incapacidade de
concentracao, dor de cabeca, irritabilidade, choro, rebeldia, fala confusa, perda
de coordenacgao motora;

 Graves: sonoléncia, convulsao e inconsciéncia.

Tratamento nas hipoglicemias leves e moderadas glicemia:

* Se glicemia menor que 60 mg/dl ofertar um copo de 150 ml de suco
de laranja natural, ou refrigerante comum, ou 1 colher de sopa de geleia comum,
ou 1 colher sopa de agucar em copo de agua, ou 3 balas moles;

» Esperar 15 minutos e verificar novamente a glicemia ou a regressao
dos sintomas;

+ Se a glicemia continuar menor que 60 mg/dl ou persistirem os
sintomas, repetir tratamento;

* Apds o desaparecimento dos sintomas fazer um pequeno lanche (ex:
uma fatia de queijo com 4 biscoitos, ou 1 copo de leite integral e meio sanduiche).

+ Orientar a alimentagdo em quantidades adequadas e em horarios
regulares, conforme recomendado;

* Orientar monitorizacao, de 3 a 4 vezes por dia e sempre que sintomas
de hipoglicemia estiverem presentes;

+ Orientar a ingestao de alimentos habituais antes da realizagdo dos
exercicios;

* O consumo de alcool deve ser evitado e, se consumido, deve ser na
dose recomendada (1 calice de vinho ou 1 lata de cerveja, no maximo 2 vezes
por semana, para clientes bem controlados) e sempre junto com as refei¢oes;

» Orientar quanto a atengao aos medicamentos prescritos para evitar
erro de dosagem;

* Reconhecer e tratar rapidamente os sintomas;
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« Orientar ao diabético sobre a importancia de carregar consigo alguma
forma de identificacdo do seu diabetes (ex.: cartdo de identificagdo do diabético,
cartao de acompanhamento do adulto e da pessoa idosa);

» Certificar-se de que a dose de insulina corresponde a prescricao;

+ Orientar a comunidade sobre hipoglicemia.

Hiperglicemia: ocorre quando o valor glicémico é superior a 200 mg/dI.
Seguem causas da hiperglicemia:

+ Excesso de alimentacéo;

» Inatividade fisica ou redugao na atividade fisica habitual;

* Quantidade insuficiente de insulina, esquecimento da aplicacéao,
aplicagdo em local incorreto ou uso de insulina vencida;

« Pratica de exercicio fisico com glicemia elevada e presenga de
cetonuria;

+ Estresse emocional intenso;

* Uso de drogas hiperglicemiantes.

» Presenca de doengas febris e traumaticas agudas.

Sinais e sintomas de hiperglicemia:

» Polidpsia * Nausea e vomito

+ Xerostomia * Respiracao rapida e profunda
* Poliuria + Cefaléia

+ Halito cetbénico * Visdo turva

* Dor abdominal + Fadiga

*  Rubor facial * Alteracdo do humor

* Perda de peso * Sonoléncia e prostacao

Tratamento: verificar a glicemia capilar e, se maior de 200 mg/dI:

» Realizar orientagdes de enfermagem: plano alimentar, uso correto da
medicacao prescrita, atividade fisica e ingerir pequenas quantidades de agua a
cada 20 a 30 minutos.

* Encaminhar para atendimento médico.
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Prevencao:

* Incentivar a participacdo do cliente e familiares nos grupos
educativos;

» Visita domiciliar mensal do ACS para orientagoes;

« Estimular a participagdo nos grupos de caminhada e pratica de
exercicios fisicos, Lian Gong e outros;

* Planejar com o cliente uma alimentacao adequada.

Tratamento Medicamentoso

Os medicamentos antidiabéticos devem ser empregados, por indicagao
meédica, quando né&o se tiver atingido os niveis glicémicos desejaveis apds 0 uso
das medidas citadas no tratamento nao medicamentoso.

Caso haja duvidas entre a hiper e a hipoglicemia, orientar aos familiares
e a equipe de enfermagem a atender o individuo como se fosse hipoglicemia,
para evitar complicagdes neuroldgicas decorrentes da hipoglicemia n&o tratada;

Quanto ao modo de administragcdo do medicamento, enfatizar que o ideal
€ que as sulfonilureias (glibenclamida, glicazidas) sejam administradas 30
minutos antes das refeicoes.

Considerar que quanto maior for a meia-vida plasmatica dos agentes,
maior a possibilidade de indugao de hipoglicemia, sendo assim, desmotivar jejum
prolongado.

Alguns clientes diabéticos tipo 2 irdo necessitar de terapia com insulina.

Quando prescrito pelo médico, € importante a equipe de enfermagem

estar treinada para a orientacido deste paciente.

Técnica de aplicagao de insulina

1. Lave e seque bem as maos;

2. Separe a seringa de insulina e algodao embebido em alcool,;

3. Separe o medicamento e certifique-se de ser mesmo o produto a ser

utilizado, observando: nome, tipo, validade, etc;
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4. Homogenize a insulina, fazendo movimentos de rotagédo, sem fazer
espuma, de 10 a 20 vezes. Nunca agite o frasco rapidamente.

5. Apoie o frasco em superficie plana e esfregue bem a tampa de
borracha do frasco com algodao embebido em alcool a 70%. Espere secar;

6. Pegue a seringa, retire o protetor branco do émbolo, se houver;

7. Puxe o émbolo, aspirando ar até a marca da escala que indica a
quantidade de insulina que ira injetar (faga isso com a agulha protegida);

8. Tire o protetor da agulha;

9. Introduza a agulha na parte de borracha do fransco, e injete a
quantidade de ar, pressionando o émbolo da seringa;

10. N&o retire a agulha e inverta o frasco de insulina, virando-o de boca
para baixo.

11. Puxe o émbolo lentamente até a marca da escala que indica a
quantidade de insulina que ira utilizar;

12. Se houver bolhas de ar na seringa, elimine-as batendo levemente com
o dedo na parte onde elas se encontram. Quando as bolhas atingirem o bico da
seringa, empurre o émbolo para que elas voltem no frasco de insulina. Repita
isso até que todas as bolhas desaparegcam;

13. Utilizando agulhas 13 x 4,5 mm, faga a prega cutanea, pressionando
entre os dedos polegar e indicador uma camada de pele e gordura de mais ou
menos 5 cm;

14. Limpe o local a ser aplicado com algodao embebido em alcool 70% e
espere secar,

15. Faga a prega cutanea, preferencialmente com os dedos polegar e
indicador;

16. Introduza a agulha em angulo de 90°, solte a prega (antes de iniciar a
aplicagao observar se nao reflui sangue) e inicie aplicagdo. Obs.: No caso de
refluxo sanguineo, retirar e preparar a insulina novamente;

Atencdo: em pessoas muito magras ou criangas, a aplicagao podera ser
realizada no angulo de 45° para evitar que atinja o musculo. Aguarde de dez a
vinte segundos, ainda com a agulha na pele, para garantir que toda a insulina foi

aplicada.
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17. Retire a agulha e passe um algodao seco sobre o local;

18. Apods aplicagao, coloque a seringa ou agulha no coletor de materiais
perfurocortantes.

Observacdes: é importante fazer rodizios dos locais de aplicagdes para

que nao ocorra saturagao do local com hematomas ou nodulosidades, pois
podem alterar a forma como a insulina é absorvida, tornando-se mais dificil
manter o controle glicémico. Para isso:

» Alternar as coxas e os bragos esquerdo e direito;

» Dividir cada regido em pequenas partes, com distancia minima de 01
cm (um ou dois dedos), formando varios pontos distintos em cada regido. Aplicar
em um ponto diferente a cada aplicacéao;

* Aplicar no mesmo ponto somente apdés 14 dias (tempo necessario

para a cicatrizagao, prevenindo a lipodistrofia).

LOCAIS RECOMENDADOS PARA APLICACADC DE INSULINA

B

Ty

%

Midagias

- Coxas

Técnica de preparo de dois tipos de insulina na mesma seringa

Realizar os seis primeiros passos da orientag&o anterior, e em seguida:
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7. Aspire ar até a graduacdo correspondente a dose de insulina NPH
prescrita;

8. Introduza a agulha na parte emborrachada do frasco de insulina NPH,
e injete o ar;

9. Retire a agulha do frasco sem aspirar a insulina;

10. Com a seringa vazia, puxe o émbolo, aspirando o ar até a graduagao
correspondente a dose de insulina R;

11. Introduza a agulha na parte emborrachada do frasco de insulina R e
injete o ar;

12. Com o frasco de insulina R na mao, vire-o de cabega pra baixo e aspire
a insulina R correspondente a dose prescrita;

13. Retorne o frasco de insulina R para a posic¢ao inicial e retire a agulha;

14. Posicione de cabecga para baixo o frasco de insulina NPH, e introduza
a agulha da seringa que ja contém a insulina R;

15. Aspire a dose correspondente a insulina NPH. O total de insulina na
seringa deve corresponder a soma das doses das duas insulinas;

16. Retorne o frasco para a posig¢ao vertical, com a parte emborrachada

virada para cima e remova a agulha, protegendo-a até o momento da aplicagéao.

 POSIGOES QUE FIIL'IHTMM
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Aplicabilidade / Agao das Insulinas
De acordo com a Portaria n® 2.583 de 10 de outubro de 2007, do Ministério

da Saude, as insulinas disponibilizadas pelo SUS sao:
APLICABILIDADE / ACAO DA INSULINA

msuma | Twoessso | Iniodeasso

Rapida 30 a 60 minutos 2 a 4 horas 6 a 8 horas

Intermediaria 1a 2 horas 5a 8 horas 13 a 18 horas

Velocidade de absorg¢ao da insulina: dependendo da area do corpo
escolhida, a insulina é absorvida em velocidade diferente, por isso, recomenda-
se sempre usar a mesma parte do corpo para cada uma das inje¢des diarias.

Por exemplo, se na hora do almocgo a dose ¢ aplicada no abdome, o paciente
deve usar este mesmo local todos os dias. Se a coxa foi escolhida para receber
a insulina a noite, o diabético deve fazer o rodizio sempre nesta mesma area.

A velocidade com que a insulina € absorvida pelo organismo segue a
seguinte ordem:

- E mais rapida no abdome;

- Um pouco menos rapida nos bragos;

- Um pouco mais lenta nas pernas;

- Mais lenta ainda nas nadegas.

A menos que o médico oriente o contrario, a dose de insulina aplicada no
café da manha e almoco deve ser feita no abdome. Isso porqué a insulina é
absorvida mais rapido nesta area e a acado € necessaria para cobrir os
carboidratos da alimentacéao e evitar picos glicémicos. Por outro lado, apds o
jantar ou antes de se deitar, a dose de insulina de longa duragcdo pode ser
aplicada na coxa, nas nadegas ou no brago. Isso porqué a insulina tera sua agéo
longa, de forma eficaz e gradual, cobrindo as necessidades do diabético ao longo
da noite. Se a aplicagao for de dois tipos de insulina, a inje¢ao pode ser realizada

no abdome, brago, coxa ou nadegas.
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Conservagao da insulina: a insulina é um produto de boa estabilidade,
que preserva sua acgao bioldgica por dois anos a partir da data de fabricagéao,
desde que adequadamente conservada. A insulina € sensivel a luz direta e as
temperaturas muito altas ou muito baixas.

Recomendacdes quanto a temperatura: frascos em reserva (fechados)

devem ser armazenados em geladeira (entre 2 e 8°C) e nunca congelados, pois
se isso ocorrer ndo tém atividade bioldgica previsivel e seu uso é contraindicado.

O frasco em uso pode ficar fora da geladeira em local fresco por até 30
dias, ou ainda mantidos em refrigerador por 3 meses sem prejuizo da poténcia
da insulina.

Deve-se evitar expor os frascos de insulina a luz do sol, pois o
medicamento pode sofrer degradacéao, e a temperatura acima de 30°C diminui a
eficacia da insulina. Por isso, recomenda-se que mantenha sua insulina (frasco
ou caneta) na geladeira ou em lugar sabidamente com temperatura abaixo de
30°C.

Recomendacdes quanto ao transporte: durante o transporte de curta

duracéao (até uma hora), o frasco aberto, ou em reserva, de insulina pode ser
mantido em condigbes nao refrigeradas, desde que n&o exposto ao calor
excessivo. Nunca deixar a insulina exposta ao sol.

Durante o transporte de longa duracéo, frascos de insulina em reserva
deverao ser retirados da geladeira e conservados em recipiente de isopor sem
gelo, e logo que se chegue ao destino, recolocar a insulina na geladeira. 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 aplicagao, na bagagem de mao.

Medicamentos passiveis de renovacao da prescricao pelo
enfermeiro

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

(contanto que a soma ndo ultrapasse os seis meses). Esta estratégia pode ser
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particularmente util caso o enfermeiro queira que o paciente volte para
reavaliagao (por ele ou qualquer outro profissional) antes de seis meses.

O enfermeiro ndo deve remover da receita uma medicagcdo de uso
continuo prescrita por profissional médico ou alterar a dose/posologia das
medicagdes continuas prescritas. Havendo questionamentos quando a
necessidade de uso, reagdes adversas ou qualquer outro problema relacionado
ao medicamento, o enfermeiro devera discutir o caso com o médico da equipe
(na auséncia desse, outro médico da unidade/municipio devera ser acionado).

O enfermeiro poderda renovar a receita de medicamentos
hipoglicemiantes contanto que:

A Ultima receita tenha sido emitida nos ultimos 6 (seis) meses por

médico da atencao primaria do municipio devidamente credenciado no

respectivo conselho profissional (ou registros especiais, no caso de programas
nacionais);

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

« O paciente nao apresente sintomas ou demandas que exija avaliagao
médica imediata;

+ O paciente n&o tenha historico (registro no prontuario ou laudo
médico) das seguintes condi¢gdes: insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia
coronariana, acidente vascular cerebral prévio, doenca arterial periférica,
neuropatias, insuficiéncia renal cronica;

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

+ O enfermeiro, durante a consulta de Enfermagem, conjuntamente a
renovacgao da receita de medicamentos, realize avaliagdo da pessoa (incluindo
exame dos pés), de maneira pertinente ao quadro, através de consulta de
Enfermagem e, caso seja necessario, encaminhe para consulta médica;

« O enfermeiro, no momento da consulta, solicite os exames
complementares (de rastreio ou acompanhamento) indicados para a situagao
clinica da pessoa atendida (consultar a se¢gdo de exames de acompanhamento

para diabetes e rastreamento, neste mesmo documento);
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« O enfermeiro, no momento da consulta, cheque a adesdao e os
conhecimentos do usuario sobre o uso dos medicamentos prescritos e reforce
as orientagcdes de uso correto dos mesmos, incluindo orientagdes sobre dose,
frequéncia de uso, interacbes medicamentosas e com alimentos, e possiveis
efeitos colaterais;

+ O enfermeiro, no momento da consulta ou outra atividade relacionada,
oriente e incentive medidas ndo medicamentosas (exercicio, dieta, etc.) para o
controle da doenca de base, quando pertinente;

» O paciente esteja presente a consulta;

* O paciente seja maior de 18 anos;

+ O paciente ndo esteja em insulinoterapia (uso de insulina para
controle do DM).

Medicamento Apresentacao Posologia Dose maxima
Metformina, Cloridrato 850 mg 1-3x/dia 2550 mg/dia
Glibenclamida 5mg 1-2x/dia 20 mg/dia
Glicazida 30 mg 1x/dia 120 mg/dia

A prescricdo pelo enfermeiro, dos medicamentos acima, segue as

alteracdes realizadas pela REMUME — Relagao Municipal de Medicamentos

Automonitoramento glicémico: é complementar ao tratamento do
diabetes e sua finalidade é direcionar a terapéutica no sentido de obter e manter
a glicemia o mais proximo possivel da normalidade, em condigdes especiais ou
na rotina diaria. O resultado da glicemia permite a compreenséao da relagao entre
a triade: medicacao, alimentagao somada a atividade fisica e, a variabilidade
glicémica.

Além disso, permite a identificacdo da hipoglicemia e da hiperglicemia e
prevencao das mesmas, diminuindo o risco de cetoacidose diabética. Também
auxilia no ajuste de doses e na introdugao de novos medicamentos a

terapéutica.
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O enfermeiro tem o papel fundamental no AMG atuando como educador
e facilitador dos conhecimentos necessarios para o autocuidado, assim como os
demais membros da equipe multiprofissional, na orientacdo inicial e
reorientacées mensais.

As duas abordagens fundamentais para avaliar o controle glicémico s&o:

1. Dosagem da Hemoglobina Glicada (HbA1c);

2. Automonitoramento da glicemia capilar.

Programa de automonitoramento glicémico do municipio de
Piracicaba

Tem como objetivo cadastrar e atender os municipes de Piracicaba,
portadores de Diabetes Mellitus e usuarios de insulina, possibilitando o acesso
de forma continua aos insumos (tiras, lancetas e seringas agulhadas para
aplicagao de insulina), que garantam o automonitoramento glicémico, através de
disponibilizagao de aparelhos monitores de verificagdo glicemia capilar.

As necessidades de atendimento e a qualidade de assisténcia aos
portadores de Diabetes Mellitus em Piracicaba tem se caracterizado por
ampliagao progressiva, planejada e efetiva, revelando a preocupagao de todos
os envolvidos, além do atendimento também favorecer o acesso dos portadores
aos servigos.

Critérios de Inclusdo no Protocolo: o usuario deve ser residente no

municipio de Piracicaba e o cadastro realizado na sua Farmacia Municipal de
referéncia, nos periodos pré-determinados pela Secretaria Municipal de Saude
(SEMS).

Documentos necessarios: prescricdo médica datada, em 2 (duas) vias,

contendo os dados do usuario e do prescritor, identificagao do servigo de saude
(nome, endereco e telefone), tipo de insulina, posologia e quantidade diaria de
testes de glicemia capilar, carteira municipal de saude com numero de matricula
do usuario e documento pessoal do usuario. Os usuarios que adquiriram
glicosimetro e lancetador em outros municipios e agora residem em Piracicaba
deverao realizar cadastro nos periodos pré-determinados pela Secretaria
Municipal de Saude (SEMS).
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Na data agendada para a entrega do aparelho, o paciente (ou seu
responsavel) assinara o Termo de Responsabilidade (cess&o por comodato do
aparelho) em duas vias, sendo que a copia deve necessariamente ser arquivada
no prontuario do paciente.

Todas as orientagdes de correta utilizagao, tanto do aparelho, quanto dos
insumos, devem ser detalhadas para o usuario em atendimentos individuais e/ou
preferencialmente em grupos. Os insumos que possibilitam a continuidade do
tratamento serdo sempre entregues a partir de agendamento e de acordo com
as necessidades de cada portador em sua farmacia de referéncia.

Para diabéticos que nao utilizem insulina, ndo se recomenda a realizacao
da dosagem de glicemia capilar nas unidades de saude, uma vez que nao
existem evidéncias cientificas suficientes de que o automonitoramento glicémico

rotineiro seja o melhor para o controle da glicemia nestes casos.

Registro do atendimento: todo atendimento ao paciente diabético
devera ser devidamente registrado em prontuario eletrénico.

O programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n°® 2.979, de 12 de
novembro de 2019. Nesse novo modelo, todo diabético devera ter uma
solicitagcao e avaliacdo de hemoglobina glicada menos uma vez no semestre,
além de ao menos uma consulta médica ou de enfermagem.

Para validagao deste indicador, € necessario que através dos ambientes
Consultdério Informatizado ou Sala de Enfermagem Informatizada, requisitar o
procedimento hemoglobina glicada em uma consulta médica ou de enfermagem
realizada no semestre, identificando o paciente como diabético, o indicador é
validado. Sendo assim, € importante que o profissional responsavel pelos
procedimentos sempre se atente ao registro adequado de produgao e dentro da
competéncia do més.

Cabe ao enfermeiro discutir com a equipe multiprofissional,
periodicamente, os indicadores da Unidade de Saude, bem como organizar a
demanda local, seja por meio da oferta de grupos educativos e/ou atendimentos

individualizados.
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2.3. Casos de Urgéncia e Emergéncia na Aten¢ao Basica

A Resolugdo n° 1.451/95 define URGENCIA como “a ocorréncia
imprevista de agravo a saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador

necessita de assisténcia médica imediata”, ao passo que EMERGENCIA como

“a constatagdo médica de condigdes de agravo a saude que impliquem em risco
iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico
imediato”. Vé-se a partir dos conceitos que nos casos de emergéncia ha risco
iminente de interrupgao da vida ou sofrimento muito intenso, e isso faz desta
condicdo clinica uma prioridade absoluta, muito embora ambas necessitem de
atendimento imediato.

Ao realizar o atendimento a algumas dessas situagdes acima, o
profissional deve acionar o Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU)
através da ligagao telefénica ao numero 192.

Apresentamos a seguir, os fluxogramas das situagbes que acontecem
mais frequentemente nas unidades de saude, que sendo conduzidas

corretamente, poderao ser estabilizadas no local da ocorréncia.

Dor de Cabeca

Y

Ahemml—?"\m Acolhimento com equipe de . Or'e“‘a?;‘;s G_eralls:
> ; + Avaliar acuidade visual, se
« Alteragéo do nivel de consciéncia eqfermagen)f,_ com cgletas?e necessario: ’
A . ueixas e verificagdo de SSVV. i a <
SIOLECOnUS AL ment, d ¢ « Avaliar alimentacéo e
« Crise hipertensiva; hidratacko:
* Diminuigdo de forga ou Ll _(;a 7 )
parestesia; | . In\{estlgar causas,
= Dor intensa de inicio subito; o : Or_lerjtar repouso,
» Estado geral comprometido; Possui sinais de alerta? principalmente em local de
« Febre alta; pouco ruido e pouca luz;
* Rigidez de nuca: J L + Orientar analgésico habitual,
* TCE recente; ¥ v conforme prescrigdo médica.
» Vomito em jato.
SIM NAO
Y Y
Avaliacao médica ou do Avaliagéo do enfermeiro
enfermeiro, no momento! para orientacdes gerais.




« Parestesia ou alteracdo de

Pressao Arterial Alterada
(relatada ou aferida em domicilio)
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Sinais de Alerta:
Alteracao do nivel de
consciéncia;

Alteragao da fala;

Agitagao ou confusao mental;
Dor de cabeca intensa ou de
inicio stbito;

Dor toréacica;

Falta de ar;

\J

Acolhimento com equipe
de enfermagem.

Y

Possui sinais de alerta?

Orientacdes Gerais:
+ Checar adeséo ao tratamento

e uso correto dos
medicamentos;

* Checar habitos de vida gerais;

« Solicitar controle pressérico
em 24h;

+ Avaliar necessidade de

forca em mebro;
Vomito.

-

Avaliagéo médica ou do
enfermeiro, no momento!

A

-

K.

Tomou medicamento(s)
do dia?

Medicar (conforme
prescricdo médica do
prontuario ou particular
do paciente), deixar em
repouso, e reavaliar em
30minutos.

consulta médica para
diagnoéstico ou reavaliagéo
terapéutica.

Avaliacéo do enfermeiro
para orientacdes gerais.

—



Sinais de Alerta:
Dor abdominal com defesa;
Fraqueza muscular;
Halito cetbnico;
Hipotensao e/ou sonoléncia
e/ou visdo embacada,;
Nauseas efou vémitos;
Paolidipsia (sede em excesso);
Polidrria (micgao excessiva);
Sinais de desidratagao;

Sinais de Hiperglicemia

\

Acolhimento com equipe de

enfermagem e verificacédo de

glicemia capilar.

Y

Possui sinais de alerta?

= Taquipneia.

Sinais de Alerta
Hipoglicemia Leve: fome,

tremor, nervosismo, ansiedade,
palidez, sudorese, taquicardia,

déficit cognitivo leve.

Hipoglicemia moderada a

grave: cefaleia, dor abdominal,

visao turva, agressividade,

confusao, tontura, dificuldade em

falar.

J 1

Avaliagdo médica ou do
enfermeiro, no momento!

A

N

e
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Orientaces Gerais:
Checar adeséo ao tratamento
e uso correto dos
medicamentos;

Checar habitos de vida gerais
(alimentacao equilibrada,
atividades fisicas);

Avaliar possibilidade de
auto-monitoramento ou na
unidade de saude;

Avaliar necessidade de
retorno.

Tomou medicamento(s)
do dia?

Avaliagao do
enfermeiro

para
orientacdes
gerais.

Medicar (conforme
prescricdo médica do
prontuario ou particular
do paciente), deixar em
repouso, e reavaliar em
30minutos.

Sinais de Hipoglicemia

Y

Acolhimento com equipe
de enfermagem.

Y

Orientacdes Gerais:

* Avaliar se uso de

medicamentos esta correto;
Investigar causas

Avaliar dieta e fracionamento
da mesma;

Avaliar alimentacgédo antes de

Possui sinais de alerta?

J 1

atividades fisicas;
« Avaliar possibilidade de
auto-monitoramento ou na

Avaliagdo médica ou do
enfermeiro, no momento!

unidade de saude e
necessidade de retorno.

Orientar ao paciente que ingira
algum alimento gue tenha, ou se
possivel ofertar alimento leve.

Avaliagéo do enfermeiro
para orientagbes gerais.




3. DOENCAS
RESPIRATORIAS NO
ADULTO
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3. DOENGAS RESPIRATORIAS NO ADULTO
As doencgas respiratorias, bem como quadros de Sindrome Gripais (SG)

podem abranger quadros agudos e cronicos.

3.1. Doengas Respiratorias Cronicas

Doencas respiratorias cronicas (DRC) sao doengas tanto de vias aéreas
superiores como inferiores. A asma, a rinite alérgica e a doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) sdo as DRC mais comuns. Representam um dos
maiores problemas de saude mundialmente, pois afetam a qualidade de vida e
podem provocar incapacidades nos portadores.

Tabagismo, poluicdo ambiental, alérgenos, agentes ocupacionais e
algumas doengas como esquistossomose e doencga falciforme podem ser citados
como fatores de risco preveniveis para DRC. Além desses, pneumonia,
bronquiolite e tuberculose, por causarem cicatrizes nas vias aéreas, também sao
consideradas fatores de risco com impacto significativo sobre essas doencgas.

O manejo dos casos leves e moderados de rinite, asma e DPOC deve ser
realizado pelas equipes de Atengao Primaria, que, por atuarem de forma mais
proxima das familias conseguem melhor ades&o ao tratamento, permitindo maior
controle dos sintomas, com consequente diminuicdo do numero de internacoes

hospitalares e aumento da qualidade de vida.

3.2. Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG)

Podemos considerar um adulto com sindrome gripal, na auséncia de outros
diagnosticos, o paciente com febre, de inicio subito, mesmo que referida,
acompanhada de tosse ou dor de garganta e, pelo menos, um dos sintomas:
mialgia, cefaleia ou artralgia (BRASIL, 2015).

Sindrome respiratéria aguda grave (SARS, do inglés Severe Acute
Respiratory Syndrome, ou SRAG, em portugués) é uma doenga respiratoria viral,
inicialmente causa sintomas semelhantes aos da gripe ou sindrome gripal comum,
como febre, dores de cabeca, dor de garganta, calafrios, no entanto, na SARS o

quadro sintomatico da doenga evolui rapidamente para uma gravidade muito
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maior do que a maioria das outras infecdes, principalmente quando comparado a
sindrome gripal comum.

O Ministério da Saude (MS), por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS), desenvolve a vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
no Brasil, desde a pandemia de Influenza A(H1N2), em 2009. A partir disso, esta
vigilancia foi implantada na rede de Influenza e outros virus respiratérios, que
anteriormente atuava apenas com a vigilancia sentinela de Sindrome Gripal (SG).
(BRASIL, 2021)

SINDROME GRIPAL/SRAG

Classificacao de Risco e Manejo do Paciente

Sindrome Gripal

Ma auséncia de outro diagnostico especifico, considerar o paciente com febre. de inicic sibito, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou
dor de garganta e pelo menos um dos sintomas: mialgia. cefaleia ou artralgia.
Obs: em criangas com menos de 2 anos de idade considerar, na auséncdia de outro diagnostico especifico, febre de inicio sibito, mesmo que

Paciente tem Sinais de Gravidade?

referida, e sintomas respiratorios: tosse, coriza @ obstrugio nasal.

= Dispneia;

* Desconforto respiracdrio;

= Saturagio de O, menor que 95%; ou
» Exacerbagio de doenca preexistente.

! |

SINDROME GRIPAL SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG

Paciente Possui Fator de Risco® ou
de do c Paciente tem Indicacdo para Interna¢io em UTI?

* Chogue;

* Disfungio de érgios vicais;
# Insuficiéncia respiratoria; ou
* |nstabilidade hemodinimica.

R R

TS = o e T = w01 3 - 250, 0, = 0, e = B )OS 08 A~ 8 0

Oouslramivir - Oizeleamivir; - Orseleamivir;
y . - Antibioticaterapia; -
- Hidramagio venasa; - Hidraragio venosa;
’ = )mm'mﬂ - - Exames radiegrifices (inclhusive na - Bxames radiogrificas (inchusive na
- Aumentar 3 ingestio de liquidos orais. tﬂﬂnﬂ! plump e .
3 ingears d,- ik - Origenaterapia sob monitoramento; e - Oxigenoterapia sob monitoramento; &
& - Exames eomplementares. - Exames
Acompanhamento Acompanhamento
Ambularorial Leite de internacio
Retorno
Com sinais de piora do estada Emﬂlou Motificar & Matifiear e
clinica ou com o aparecimento Coletar exames especificos. Coletar exames
de sinals de o e caso de sinais de gravidade. especificos.

* Fatores de Risco: populagio indigena; gestantes; puérperas (até 2 semanas apas o parto); criangas ( S 2 anos), adultos { 2 60 anos); pnesmopatias (incluindo asma);
aardiovasculopatias (excluindo hipertensio arterial sistémica); doengas hematologicas (induinde anemia falciforme); distirbios metabélicos (incluindo diabetes mellitus);

transtornos neurclogicos e do desenvolvimento que possam comprometer a funcio respiratdria ou aumentar o risco de aspiracio (disfuncio congénita, lesdes medulares,
epilepsia, paralisia cerebral, Sindrome de Diown, AYC ou doengas neuromusculares); imunossupressio (medicamentos, neoplasias, HIViAids); nefropatias e hepatopatias.

** Sinais de Piora do Estado Clinico: persisténcia ou agravamento da febre por mais de 3 diax miosite comprovada por CPK (2 2 a 3 vezes); alteracio do sensdrio;
desidratagio e, em criangas, exacerbagio dos sintomas gastrointestinais.
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3.3. Gripe (influenza)

A gripe € uma infeccdo aguda do sistema respiratério, provocado pelo
virus da influenza, com grande potencial de transmissdo. O virus da gripe
(Influenza) propaga-se facilmente e é responsavel por elevadas taxas de
hospitalizagdo. Existem quatro tipos de virus influenza/gripe: A, B, C e D.O virus
influenza A e B sado responsaveis por epidemias sazonais, sendo o virus
influenza A responsavel pelas grandes pandemias (BRASIL, 2021)

« Tipo A: sdo encontrados em varias espécies de animais, além dos
seres humanos, como suinos, cavalos, mamiferos marinhos e aves. As aves
migratérias desempenham importante papel na disseminacéo natural da doencga
entre distintos pontos do globo terrestre. Eles sdo ainda classificados em
subtipos de acordo com as combinacdes de duas proteinas diferentes, a
Hemaglutinina (HA ou H) e a Neuraminidase (NA ou N). Dentre os subtipos de
virus influenza A, atualmente os subtipos A(H1N1)pdm09 e A(H3N2) circulam de
maneira sazonal e infectam humanos. Alguns virus influenza A de origem animal
também podem infectar humanos causando doenga grave, como 0s virus
A(H5N1), A(H7N9), A(H10N8), A(H3N2v), A(H1N2v) e outros (BRASIL, 2021).

 Tipo B: Infectam exclusivamente os seres humanos. Os virus
circulantes B podem ser divididos em 2 principais grupos (as linhagens),
denominados linhagens B/Yamagata e B/Victoria. Os virus da gripe B n&o sédo
classificados em subtipos.

« Tipo C: Infectam humanos e suinos. E detectado com muito menos
frequéncia e geralmente causa infeccbes leves, apresentando implicagdes

menos significativa a saude publica, ndo estando relacionado com epidemias.

Em 2011 um novo tipo de virus da gripe foi identificado. O virus influenza
D, o qual foi isolado nos Estados Unidos da América (EUA) em suinos e bovinos

e nado é conhecido por infectar ou causar a doengca em humanos (BRASIL, 2021).

Transmissao: A transmissao direta de pessoa a pessoa € mais comum,
e ocorre por meio de goticulas expelidas pelo individuo infectado com o virus, ao
falar, espirrar ou tossir. Também ha evidéncias de transmissdo pelo modo

indireto, por meio do contato com as secregdes de outros doentes. Nesse caso,
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as maos sao o principal veiculo, ao propiciarem a introducao de particulas virais
diretamente nas mucosas oral, nasal e ocular. A eficiéncia da transmissao por
essas vias depende da carga viral, contaminantes por fatores ambientais, como
umidade e temperatura, e do tempo transcorrido entre a contaminacdo e o

contato com a superficie contaminada.
Periodo de incubagao: Em geral, de um a quatro dias.

Periodo de transmissibilidade e sintomas no adulto: podem transmitir
o virus entre 24 e 48 horas antes do inicio de sintomas, porém em quantidades
mais baixas do que durante o periodo sintomatico. Nesse periodo, o pico da
excregao viral ocorre, principalmente entre as primeiras 24 até 72 horas do inicio
da doenca. Individuos que apresentem sintomas de gripe devem evitar sair de
casa em periodo de transmissédo da doenga (podendo ser por um periodo de até
7 dias ap6s o inicio dos sintomas). Orientar o afastamento temporario (trabalho,
escola etc.) até 24 horas apos cessar a febre sem a utilizagdo de medicamento
antitérmico (BRASIL, 2021).

Os principais sintomas da gripe sao:

* Febre;

» Dor de garganta;
» Tosse;

» Dor no corpo;

» Dor de cabeca.

Os demais sinais e sintomas da grip Podem ainda estar presentes na gripe
(influenza) sdo habitualmente de|(influenza) os seguintes sinais e
aparecimento subito, como: sintomas:

« Calafrios; « Diarreia;

« Mal-estar; * VOmito;

« Cefaleia; + Fadiga;

+ Mialgia; * Rouquidao;

» Dor nas juntas; « Olhos avermelhados e

» Prostracao; lacrimejantes.

« Secrecédo nasal excessiva.
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Principais diferengas de sinais e sintomas para gripe e resfriado:

bR IPE w RESFRIADD?

GRIPE RESFRIADO
- Febre usualmente - Tosse;
alta; - Congestao

- Calafrios; nasal;

- Dores musculares; - Coriza:

- Tosse; : ;
- Dor de garganta; ) gﬂr ?ﬂ codrpﬂ,
- Queda no estado - LOT veTe 4
geral de saide, garganta.

minsaude

Tratamento: de acordo com o Protocolo de Tratamento de Influenza
2017, do Ministério da Saude, o uso do antiviral Fosfato de Oseltamivir esta
indicado para todos os casos de SRAG e de SG com condicdes ou fatores de
risco para complicagdes. O inicio do tratamento deve ocorrer preferencialmente

nas primeiras 48 horas apo6s o inicio dos sintomas (BRASIL, 2021).

Condigoes e fatores de risco para complicagées, com indicagao de
tratamento:

« Gravidas em qualquer idade gestacional;

» Puérperas até duas semanas apos o parto (incluindo as que tiveram
aborto ou perda fetal);

« Adultos = 60 anos;

« Criangas < 5 anos (sendo que o maior risco de hospitalizagao é para
menores de 2 anos, especialmente os menores de 6 meses com maior taxa de
mortalidade);

« Populacgéao indigena aldeada ou com dificuldade de acesso;

+ Pneumopatias (incluindo asma);

« Cardiovasculopatias (excluindo hipertensao arterial sistémica);

* Nefropatias;
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* Hepatopatias;

« Doengas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme);

« Disturbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus);

e Transtornos neurolégicos que podem comprometer a funcgao
respiratéria ou aumentar o risco de aspiracdo (disfungado cognitiva, lesbdes
medulares, epilepsia, paralisia cerebral, Sindrome de Down, atraso de
desenvolvimento, AVC ou doengas neuromusculares);

e Imunossupressao (incluindo medicamentosa ou pelo virus da
imunodeficiéncia humana - HIV);

« Obesidade (indice de Massa Corporal — IMC = 40 em adultos);

« Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de acido

acetilsalicilico (risco de Sindrome de Reye).

Prevencgéo: a vacinagao é a forma mais eficaz de prevencgao contra a
gripe e suas complicagdes. A vacina é segura e é considerada uma das medidas
mais eficazes para evitar casos graves e obitos por gripe. A constante mudancga
dos virus influenza requer um monitoramento global e frequente reformulacao da
vacina contra a gripe. Devido a essa mudanga dos virus, € necessario a
vacinagcao anual contra a gripe. Por isso, todo o ano, o Ministério da Saude
realiza a Campanha Nacional de Vacinagao contra a gripe. Este imunobiolégico
oferecido no SUS protege contra os trés subtipos do virus da gripe que mais
circularam no ultimo ano no Hemisfério Sul. Além da vacinagdo orienta-se a
adocédo de outras medidas gerais de prevencao para toda a populagdo. Medidas
estas, comprovadamente eficazes na reducéo do risco de adquirir ou transmitir
doencas respiratorias, especialmente as de grande infectividade, como virus da
gripe (BRASIL, 2021).

3.4. Coronavirus (COVID-19)

Infecgdo respiratoria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2,
potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribuicdo global.

O SARS-CoV-2 é um betacoronavirus descoberto em amostras de lavado
broncoalveolar obtidas nos nucleos de pacientes com pneumonia de causa

desconhecida na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, em dezembro de
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2019. Pertence ao subgénero Sarbecovirus da familia Coronaviridae e € o sétimo

coronavirus a infectar seres humanos.

Transmissao

De acordo com as evidéncias atuais, a transmissibilidade do SARS-CoV-

2 ocorre principalmente entre pessoas por meio de goticulas respiratérias ou
contato com objetos e superficies contaminados. A transmissdo por meio de
goticulas ocorre quando uma pessoa permanece em contato (a menos de 1
metro de distancia) com uma pessoa infectada quando ela tosse, espirra ou
mantém contato direto como, por exemplo, aperto de maos, seguido do toque

nos olhos, nariz ou boca.

Alguns procedimentos médicos em vias aéreas podem produzir goticulas
muito pequenas (aerossois) que sdo capazes de permanecer suspensas no ar
por periodos mais longos. Quando tais procedimentos sdo realizados em
pessoas com COVID-19 em unidades de saude, esses aerossois podem conter
o virus. Esses aerossois contendo virus podem ser inalados por outras pessoas
que nao estejam utilizando Equipamentos de Protegao apropriado. O periodo de
incubacao é estimado entre 1 a 14 dias, com mediana de 5 a 6 dias.

O conhecimento sobre a transmissao da COVID-19 esta sendo atualizado
continuamente. A transmissao da doenca pode ocorrer diretamente, pelo contato
com pessoas infectadas, ou indiretamente, pelo contato com superficies ou
objetos utilizados pela pessoa infectada. Evidéncias atuais sugerem que a
maioria das transmissdes ocorre de pessoas sintomaticas para outras, quando
os Equipamentos de Protegdo Individual (EPIs) n&o s&o utilizados
adequadamente. Também ja é conhecido que alguns pacientes podem transmitir
a doenga durante o periodo de incubagao, geralmente 1 a 3 dias antes do inicio
dos sintomas, e existe a possibilidade de transmissao por pessoas que estao
infectadas e eliminando virus, mas que ainda nao desenvolveram sintomas
(transmissao pré-sintomatica).

Ha alguma evidéncia de que a disseminagcdo a partir de portadores
assintomaticos é possivel, embora se pense que a transmissdo seja maior

guando as pessoas sdo sintomaticas. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
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(OMS), individuos assintomaticos tém muito menos probabilidade de transmitir
o virus do que aqueles que desenvolvem sintomas.

Para individuos com quadro de Sindrome Gripal (SG) com confirmacgao
por qualquer um dos critérios (clinico, clinico-epidemioldgico, clinico-imagem ou
clinico-laboratorial) para COVID-19, recomenda-se o isolamento, suspendendo-
0 apos 10 dias do inicio dos sintomas, desde que passe 24 horas de resolugao
de febre sem uso de medicamentos antitérmicos e remissdo dos sintomas
respiratorios.

Para individuos com quadro de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) com confirmagdo por qualquer um dos critérios (clinico, clinico-
epidemiologico, clinico-imagem ou clinicolaboratorial) para COVID-19,
recomenda-se o isolamento, suspendendo-o apds 20 dias do inicio dos sintomas
OU apés 10 dias com resultado RT-gPCR negativo, desde que passe 24 horas
de resolucao de febre sem uso de medicamentos antitérmicos e remissao dos

sintomas respiratorios, mediante avaliagdo médica

Sintomas e manifestagdes clinicas: pode variar de casos assintomaticos
e manifestagoes clinicas leves, até quadros de insuficiéncia respiratéria,
choque e disfungcao de multiplos 6rgaos, sendo necessaria atengao
especial aos sinais e sintomas que indicam piora do quadro clinico que
exijam a hospitalizagao do paciente. A seguir, quadro com diferenciagao

mais comuns dos sintomas da COVID-19, do resfriado e da gripe:

CORONAVIRUS RESFRIADO GRIPE
AS INICI NTING

NTOM. NICIO GRADUAL ING
SINTOMAS )E LEVES DOS SINTOMAS DO IMAS
VEROS
¥l FEBRE COMUM RARO COMUM
F1\ cansaco AS VEZES AS VEZES COMUM
£ TOSSE COMUM COMUM
(GERALMENTE SECA) LEVE (GERALMENTESECA)
” U . :
ESPIRROS RARO COMUM RARO
# DORES NO CORPO : :
B EMALE<TAR AS VEZES COMUM COMUM
™
ﬁgg:%%ﬂ:'upmo RARO COMUM AS VEZES
# gggc‘;}fnm AS VEZES COMUM AS VEZES
Bk Eiti AS VEZES
DIARREIA RARO RARO EM CRIANCAS
DOR DE CABECA AS VEZES RARO COMUM
'\ FALTA DE AR AS VEZES RAROC RARO

Fonte: Ministério da Saude, 2021.
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Fatores de risco

Embora a maioria das pessoas com COVID-19 desenvolvam sintomas
leves ou moderados, aproximadamente 15% podem desenvolver sintomas
graves que requerem suporte de oxigénio, e cerca de 5% podem apresentar a
forma grave com complicagdes como faléncia respiratéria, sepse e choque
séptico, tromboembolismo e/ou faléncia multipla de 6rgaos, incluindo lesao
hepatica ou cardiaca aguda.

Condicboes e fatores de risco a serem considerados para possiveis
complicacdes da COVID-19:

» Idade igual ou superior a 60 anos;

« Tabagismo;

+ Obesidade;

« Miocardiopatias de diferentes etiologias (insuficiéncia cardiaca,
miocardiopatia isquémica etc.);

* Hipertensao arterial;

+ Pneumopatias graves ou descompensados (asma moderada/grave,

* Imunodepressiao e imunossupressao;

« Doengas renais crdonicas em estagio avangado (graus 3, 4 e 5);

« Diabetes melito, conforme juizo clinico;

+ Doengas cromossémicas com estado de fragilidade imunolodgica;

* Neoplasia maligna (exceto cancer ndo melanético de pele);

« Algumas doengas hematolégicas (incluindo anemia falciforme e
talassemia);

« Gestacao.

Diagnéstico
O quadro clinico inicial da doenga € caracterizado como sindrome gripal.
O diagnostico pode ser feito por investigagao clinico-epidemiologica, anamnese
e exame fisico adequado ao paciente, caso este apresente sinais e sintomas
caracteristicos da COVID-19. Deve-se considerar o historico de contato préximo

ou domiciliar nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas com
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pessoas ja confirmadas para COVID-19. Também se deve suspeitar de casos
clinicos tipicos sem vinculo epidemiolégico claramente identificavel. Essas
informacdes devem ser registradas no prontuario do paciente para eventual
investigacao epidemioldgica.

As caracteristicas clinicas ndo sao especificas e podem ser similares
aquelas causadas por outros virus respiratorios, que também ocorrem sob a
forma de surtos e, eventualmente, circulam ao mesmo tempo, tais como
influenza, parainfluenza, rinovirus, virus sincicial respiratério, adenovirus, outros
coronavirus, entre outros.

O diagnéstico laboratorial pode ser realizado tanto por testes de biologia
molecular (RT-PCR), como pelos testes imunoldgicos (sorologia), mais
comumente usados, incluindo ELISA, Imunofluorescéncia direta e indireta,
Quimioluminescéncia e Imunocromatograficos (testes rapidos).

O fluxograma de testagem de COVID-19 na Atencéo Primaria em Saude
de Piracicaba é atualizado de acordo com a situagao epidemioldgica do
Coronavirus, numeros de casos do municipio e necessidade de testagem atuais,
divulgado pelo Departamento de Atencdo Basica e Secretaria Municipal de

Saude a todos os profissionais do municipio.

Atendimento e tratamento

O atendimento adequado dos casos suspeitos ou confirmados de COVID-
19 depende do reconhecimento precoce de sinais e sintomas da doencga e
monitoramento continuo dos pacientes. Considerando as caracteristicas gerais
da infec¢do, manifestag¢des clinicas e possiveis complicacdes e com o objetivo
de orientar a conduta terapéutica adequada a cada caso, foi elaborado pelo
Ministério da Saude o documento “Orientagbes para Manejo de Pacientes com
COVID-19”, bem como o municipio também elaborou Fluxograma de
Atendimento e de Testagem para COVID-19.

Estas orientagdes estao sujeitas a ajustes decorrentes da sua utilizagao
pratica e das modificagbes do cenario epidemiolégico da COVID-19, portanto
atentar-se sempre aos documentos atualizados e vigentes que o Departamento

de Atencao Basica utiliza.
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4. INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS, HIV E HEPATITES
VIRAIS

As Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) estdo entre os problemas
de saude publica mais comuns no Brasil e em todo o mundo, sendo atualmente
consideradas os principais fatores facilitadores da transmissao sexual do HIV.
Algumas IST quando nao diagnosticadas e tratadas a tempo, podem evoluir para
complicagbes graves e até mesmo para o obito.

Os servicos de Atencao Basica devem ser estruturados para possibilitar
acolhimento, diagndstico precoce, assisténcia e, quando necessario,
encaminhamento dos portadores de IST, HIV/Aids, Hepatites Virais ao
atendimento especializado, que em Piracicaba é o Centro de Doencas Infecto-
Contagiosas (CEDIC).

As acdes na area da prevencao ao HIV, Hepatites Virais e outras IST,
entendidas como estratégias para o enfrentamento e controle desses agravos,
prevéem a ampliagcdo do acesso da populagao a informacao qualificada e aos
insumos de prevengdao. Sabendo que nd&o ¢é possivel transformar
comportamentos e praticas em curto espaco de tempo, é fundamental
estabelecer um processo de educagao permanente que ajude as pessoas a se
reconhecerem como responsaveis pela promog¢ao de sua saude.

No campo das IST/HIV/Aids/Hepatites aprendemos que a discussao de
temas como cidadania, relagao de género, sexualidade, uso de drogas, etnia e
direitos humanos favorecem a construgcdo de valores e atitudes saudaveis,
promovendo o desenvolvimento da autonomia e do senso de responsabilidade
individual e coletivo.

As acgdes de prevencao realizadas pelos profissionais da Atengao Basica,
seja na comunidade ou na unidade de saude, impactam na prevencgao e controle
dessas doencas, uma vez que estes promoverao maior acesso e adesao das
pessoas aos servicos de saude e aos insumos de prevengdo, bem como

possibilitando diagndstico precoce e acompanhamento adequado dos casos.
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4.1. Agoes da Atencao Basica

« Atividades educativas para promog¢ao a saude e prevencado das
doencas;

» Aconselhamento para os testes diagndsticos e para adesao a terapia
instituida e as recomendagdes da assisténcia;

« Diagnéstico precoce das IST, infecgao pelo HIV, Hepatites através de
testes rapidos e sorologias convencionais;

« Tratamento adequado da grande maioria das IST, HIV e Hepatites;

« Encaminhamento dos casos que ndo competem a esse nivel de
atengao, realizando acompanhamento conjunto;

» Prevencao da sifilis congénita e da transmissao vertical do HIV.

+ Manejo adequado dos individuos em uso indevido de drogas.

E fundamental que a organizacdo dos servicos de saide promova um
melhor acesso aqueles que buscam o servico e que cada profissional incorpore
em sua rotina a preocupacgao de identificar os clientes em situacdo de maior
vulnerabilidade, garantindo-lhes atendimento humanizado e resolutivo.

Também se faz necessario o desenvolvimento de agdes na comunidade
que promovam o0 aumento da percepgao de risco para esses agravos, além de

estimular a adogéo de praticas seguras para a saude.

Prevencgao: o que é sexo seguro?

Muitas vezes associamos o termo “sexo seguro” ao uso exclusivo de
preservativos. Contudo, por mais que o uso de preservativos seja fundamental,
e uma estratégica que deve ser sempre estimulada, ela possui limitagbes e
outras medidas de prevencado também sdo importantes e complementares para
uma pratica sexual mais segura. Nesse sentido é fundamental ampliar o olhar
para um cenario mais completo e efetivo de prevengcdo como o apresentado
abaixo:

» Usar preservativo;

e Imunizar HBV e HPV;

« Conhecer o status sorologico para HIV da parceria sexual;

Testar regularmente para HIV e outras ISTs;
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+ Realizacdo de exame cérvico-vaginal preventivo (Papanicolau), de
acordo com rotinas vigentes;

« Conhecimento e acesso a anticoncepgao;

» Tratar pessoa que convive com HIV, como prevencgao de transmissao
aos parceiros;

« Profilaxia Pré-exposicao (PREP);

 Profilaxia Pds-exposi¢cao — para casos de falha nos métodos anteriores.

Oferta de preservativos

Os preservativos masculinos ou femininos devem ser oferecidos as
pessoas sexualmente ativas como um método eficaz para a reducao do risco de
transmissao do HIV e de outras ISTs, e contraceptivo.

A oferta e a promogéao do preservativo feminino deverao ser incluidas na
conversa com a/o paciente, pois € mais uma possibilidade de prevencdo. O
preservativo feminino € um insumo de prevencao sob o controle da mulher, pois
€ um meétodo iniciado e usado em seu corpo, permitindo maior autonomia em
relagdo aos seus corpos e as suas praticas preventivas, em especial, quando se

tém dificuldade de negociar o uso.

Aconselhamento

Toda a equipe de profissionais da Atencao Basica deve compreender o
processo de aconselhamento, de forma que ele nao se reduza a um unico
encontro entre o profissional de saude e o cliente. O aconselhamento devera ser
desenvolvido em varios momentos, e ser estendido a grupos. Tanto a dinamica
grupal quanto a individual deve favorecer a percepgédo pela pessoa de sua
vulnerabilidade, a partir do reconhecimento do que sabe e sente, e do estimulo
a sua participagao nos atendimentos subsequentes.

Aconselhamento € um didlogo baseado em uma relagao de confianga que
visa a proporcionar a pessoa condi¢cdes para que avalie seus proprios riscos,
tome decisbes e encontre maneiras realistas de enfrentar seus problemas
relacionados as IST/HIV/Aids/ Hepatites.

Ao enfermeiro cabera o aconselhamento aos clientes e a oferta dos testes

rapidos e exames de sorologia para Hepatites B e C, Sifilis e HIV.
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4.2. Fluxogramas para Testes Rapidos (TR)

A Atencdo Basica de Piracicaba utiliza os Manuais Técnicos para
Diagndstico do Ministério da Saude (2018), do HIV e das Hepatites Virais, como
norteadores para a realizacdo de testes rapidos para triagem e diagnodstico
destas doengas. Os manuais técnicos, possuem varios fluxogramas de
testagens, constando também a interpretagdo dos mesmos e seus
desdobramentos. Sendo de leitura obrigatoria, disponibilizamos os links a seguir
para consulta dos mesmos:

« Manual Técnico para o Diagnostico das Hepatites Virais:
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2015/manual-tecnico-para-o-diagnostico-das-
hepatites-virais

« Manual Técnico para o Diagndstico do HIV: http://www.aids.gov.br/pt-
br/node/57787

4.3. Sifilis

A sifilis € uma infec¢ao bacteriana sistémica, cronica, curavel e exclusiva
do ser humano. Quando néo tratada evolui para estagios de gravidade variada,
podendo acometer érgdos e sistemas do corpo. E uma doenca conhecida ha
séculos; seu agente etioldgico, descoberto em 1905, é o Treponema pallidum
subespécie pallidum. E transmitida principalmente por contato sexual, contudo
pode ser transmitida verticalmente para o feto durante a gestagdo de uma mulher
com sifilis ndo tratada ou n&o tratada adequadamente (BRASIL, 2017).

A maioria das pessoas com sifilis sdo assintomaticas e quando
apresentam sintomas esses podem nao ser percebidos ou valorizados, podendo,
sem saber, transmiti-la as suas parcerias sexuais. Quando nao tratada, pode
evoluir para formas mais graves, costumando comprometer especialmente os
sistemas nervoso e cardiovascular (CDC, 2015; PEELING, 2017).

Na gestacao, a sifilis pode apresentar consequéncias severas como:
abortamento, prematuridade, natimortalidade, manifestagdes congénitas

precoces ou tardias e/ou morte do recém-nascido (RN).
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Classificagao clinica e diagnéstico
Toda erupgdao cutdnea sem causa determinada deve incluir o
oferecimento de provas soroldgicas para sifilis
A infeccdo pela sifilis € divida em estagios com base nos achados

clinicos e que orientam o tratamento e monitoramento (WHO 2016):

Manifestacdes clinicas da sifilis adquirida, de acordo com o tempo de infecgao

evolucdo e estagios da doenca.

Evolugcdo Natural da Sifilis
Contato | (1/3 toma-se infectado)
10 2 90 dias
VDRL{+) o primnia > Chancer dLi 1m%‘de
25% transmiss3o vertical
31312 semanas

VDRL{+

) 44— Secundaria » | Trans. Vert 90%
100%

£ 3 14 semanas
VDRL com Latente precoce - —
titulos baixos ¢ 1 ano a partir do contato [P Recaids e 29%
VDRL com N Trans. Vert
titulos baixos € L:;[E'jte Eamla " 3
ou I'Iegati".ru ¢ Maisde 1 ano T
Remissao | 2/3 Tercigria | 1/3
v
Benigna tardia (16%); Cardiovascular (9,6%); Neurossifilis (6,5%)

Fonte: Guia de Referéncdias Temicas e Programaticas para Agdes do Plano de Himinagao da Sifilis Congénita’
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Manifestacdes clinicas da sifilis adquirida, de acordo com o tempo de infeccéo

evolugao e estagios da doenga.

Sifilis primaria Sifilis secundaria Sifilis tercidria
Ulceragdo ou erosdo acompanhada, Lesdes cutdneo-mucosas em geral Na dependéncia dos orgaos
entre uma e duas semanas, de acompanhadas de envolvidos, Pode acorrer sifilis
adenopatia regional ndo supurativa e micropoliadenopatias em 70% a 90% cutdnea benigna e visceral,
Tipo da lesdo indolor. dos casos. Sintomas gerais, como

febre, dores articulares e mal-estar
geral em 50% a 80%",

90% a 95% ocorrem na regido genital, na Pode comprometer difusamente a Pode acometer pele e mucosas,

mulher geralmente aparece nos pele e mucosas, e, frequentemente, olhos, e orgdos internos, como o
Localizagsio pquenos labios, paredes vaginais_e colo as rggi.ﬁes palmo-plantares, os _ sistema nervoso central, osios,

uteri-no. Podem passar despercebidas . genitais, dreas de dobras ou de atrito coragdo e os grandes vasos .

efou em couro cabeludo, boca e
sobran-celhas’.

Geralmente Unica com bordos Exantema maculopapular (roséola Nédulos, tubéreulos ou gomas
endurecidos e de fundo liso com sifilitica), papulas eritemato- (cutdneo-mucosas), tabes
s secrecdo serosa, ndo dolorosa (cancro descamativas (sifilides papulosas), dorsalis, deméncia
Caracteristicas ! : ; ; . 3 ; i

4 lisso durla} acompan:nhadz_x de linfadenite papullas erodidas, h|pertr6ﬁcas, {f\!Elfr0|6gICaS]l, aneur‘lsr?na
regional também nfo dolorosa, pode condilomas planos perianais, placas adrtico (aneurisma adrtica) e
ocorrer mais de uma lesdo’. mucosas e alopecia em clareiras. artropatia de Charcot

(articulares).

A cicatrizacdo da ulcerac@o/erosa o Regressao espontdnea das lesdes Qs sinais e sintomas podem
ocorre com ou sem tratamento, em 3a 8 | secundarias, que ocorre de 4 a 12 surgir em um periodo varidvel

Evolugdo semanas . semanas apds o seu inicio”. apds 3 a 12 anos, ou mais, da

infecgdo inicial.

Fonte: Adaptado do Guia de Referéncias Técnicas e Programaticas para Agoes do Plano de Eliminag3o da Sifilis Congénita, 2012
e Guia de Vigilancia em Satide/Ministério da Saude, Secretaria de Vigildncia em Saude. Brasilia: Ministério da Sadde, 2014,

Diagnéstico

O diagnéstico da infecgao pela sifilis exige uma correlagao entre dados
clinicos, resultados de testes laboratoriais, histérico de infeccbes passadas e
investigacdo de exposigcado recente. Apenas o conjunto dessas informacgdes
permitira a correta avaliagdo diagnostica de cada caso e, consequentemente, o
tratamento adequado.

Os testes imunolégicos sdo, certamente, os mais utilizados na pratica
clinica. Para estabelecer o diagndstico, sdo necessarios pelo menos dois testes
imunoldgicos (teste treponémico + teste n&do treponémico). Considerando a
epidemia de sifilis e a sensibilidade dos fluxos diagndsticos, recomenda-se
iniciar a investigacdo com um teste treponémico (teste rapido, FTA-Abs etc.).
Essa combinagdo de testes sequenciais tem por objetivo aumentar o valor

preditivo positivo (VPP) de um resultado reagente no teste inicial.
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O fluxograma em série é logico e custo-efetivo e €& apresentado no

municipio de Piracicaba, segundo Manual de Saude da Mulher (2019).

Os testes rapidos sao praticos e de facil execugao, com leitura do resultado
em, no maximo, 30 minutos. Podem ser realizados com amostras de sangue
total colhidas por puncgéo digital ou venosa. Tém a vantagem de ser

realizados no momento da consulta, possibilitando tratamento imediato.

Tratamento

A benzilpenicilina benzatina € o medicamento de escolha para o
tratamento da sifilis, sendo a unica droga com eficacia documentada para sifilis
durante a gestagdo. Nao ha evidéncias de resisténcia a penicilina pelo T.
pallidum no Brasil e no mundo.

Outras opgdes para pessoas nao gravidas, como doxiciclina e ceftriaxona
devem ser usadas somente em conjunto com um acompanhamento clinico e
laboratorial rigoroso para garantir resposta clinica e cura sorolégica. Encaminhar
para consulta médica quando a benzilpenicilina benzatina ndo for indicada.

Devido ao cenario epidemioldgico atual, o DIAHV (Departamento de
Vigilancia, Prevencéao e Controle das IST, do HIV/AIDS e das Hepatites Virais)
recomenda tratamento imediato, com Benzilpenicilina benzatina, apds apenas
um teste positivo para sifilis (teste treponémico ou teste ndo treponémico) para
as seguintes situagoes:

+ Gestantes;

« Vitimas de violéncia sexual,

+ Pessoas com chance de perda de seguimento (que nao retornaréo ao

servico).

No municipio de Piracicaba, a Secretaria Municipal de Saude, bem como
em outros municipios e instituicbes de saude, e em conformidade com o COFEN,
implementa protocolo permitindo ao enfermeiro a prescrigdo da benzilpenicilina
benzatina, como estratégia no combate a transmissao da sifilis e sifilis congénita,
facilitando acesso ao tratamento precoce dessas comorbidades e colaborando

com a diminui¢cao de abortos, ébitos fetais e mal-formacdes.
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Benzilpenicilina Benzatina

Como medida de garantia de acesso, a benzilpenicilina benzatina passou
a ser componente estratégico na Rename 2017, com aquisi¢do centralizada pelo
Ministério da Saude. A compra e distribuicdo tem como base de calculo os casos
notificados de sifilis adquirida e de sifilis em gestantes.

A benzilpenicilina benzatina dever ser administrada exclusivamente por
via IM. A regiao ventro glutea é a via preferencial, por ser livre de vasos e nervos
importantes, tecido subcutadneo de menor espessura, poucos efeitos adversos e
dor local (Parecer n°09/2016/CTAS/COFEN, ou os que sobrevierem). Outros
locais alternativos para aplicagcdo sdo a regiao vasto lateral da coxa e dorso
gluteo.

A presencga de silicone (protese ou silicone liquido industrial) nesses locais
recomendados contraindicam a aplicacdo IM da medicagao. Nesses casos, optar

pela medicacao alternativa conforme o quadro 13.

Esquemas terapéuticos para sifilis e monitoramento na Aten¢ao Basica
A tabela abaixo, traz um resumo dos esquemas terapéuticos em adultos,

nao gestantes ou nao nutrizes, em parceiros sexuais e controle de cura, segundo
o Guia para Manejo de Sifilis em Gestantes e Sifilis Congénita (BRASIL, 2016).

O intervalo _entre doses ndo deve ultrapassar 07 dias. Caso isso ocorra o

esquema deve ser reinicado (WHO, 2016).
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Quadro: Resumo dos esquemas terapéuticos para sifilis em nio gestantes ou nio nutrizes, em parceiros sexuais e controle de
cura

Intervalo entre Controle de cura

Fase Clinica Esquema Terapéutico as séries (sorologia)
*1 série Penicilina G Benzatina 2.400.000 Ul Exame Soroldgico ndo-
Sifilis primaria intramuscular (1.200.000 Ul em cada gliteo). Dose (nica treponémico trimestral

Dose fotal: 2.400.000 UI

Sifilis secundaria ou latente ™| série: Penicilina G Benzatina 2.400.000 UL Exame Sorol6gico ndo
com menos de 1 ano de intramuscular (1.200.000 Ul em cada gliteo). Dose (nica treponémico trimestral
evolugdio Dose total: 2.400.000 Ul
Sifilis terciaria ou com mais de *J séries: Penicilina G Benzatina Exame Sorol6gico ndo
um ano de evolugio ou com 2.400.000 UL, inframuscular (1.200.000U1 | Umasemana | treponémico trimestral
duragdo ignorada em cada gliteo), por 3 semanas.

Dose fotal: 7.200.000 Ul

Nota: Se houver histonia de alergia & Penicilina G Benzatina, encaminhar para consulta médica.

Fonte: Elaborado e adaptado a partir de Sio Paulo, 2016.

A administragdo de benzilpenicilina benzatina pode ser feita com
seguranga na Atencgao Basica segundo a nota técnica COFEN/CTLN N° 03/2017
o sistema COFEN/Conselhos Regionais de Enfermagem, deixa claro os
seguintes pontos:

« A Penicilina Benzatina pode ser administrada por profissionais de
enfermagem no ambito das unidades basicas de saude mediante prescricdo
médica ou de enfermagem;

« Os enfermeiros podem prescrever a Penicilina Benzatina, conforme
protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude, Secretarias Estaduais,
Secretarias Municipais, Distrito Federal ou em rotina aprovada pela instituicao
de saude;

« A auséncia do médico na unidade basica de saude nao configura
motivo para nao realizagdo da administragao oportuna da Penicilina Benzatina

por profissionais de enfermagem.
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Segundo o Caderno de Atencdo Basica numero 28 (Acolhimento a
Demanda Esponténea, Volume Il — Queixas mais comuns na Atengao Basica),
apresentamos abaixo um fluxograma a ser seguido em casos raros de reagao

anafilatica:

Ministério da Salde / Secretaria de Atengéo Basica / Departamento de Atengéo Basica, 2011

Fluxograma de Atendimento por classifica¢ao de risco / vulnerabilidade aos casos de
reacdo anafilatica.

Paciente com historia de contato com alérgeno e que apresenta sintomas
respiratérios, cardiovasculares, dermatoldgicos ou gastrointestinais.

Y

Atendimento médico imediato, Apresenta comprometimento de vias
a fim de eStal?IhZﬂl' o quadro: aéreas, dispnéia grave, auséncia de
: Manter VI§\S aér.eas,- -— murmdrio vesicular, sibilos, sinais de
oxigenoterapia, epllnef_rlna, choque (taquicardia, palidez,
acesso venoso periférico e hipotenséo, diminui¢do de perfusdo
posigéo de Trendelenhl:lrg (se periférica), angiodema ou alteragéo
sinais de choque). Acionar do nivel de consciéncia?
servigo movel de urgéncia. J
Y
| NAO |
Atendimento prioritario: y

Paciente deve ser avaliado Prurido cutaneo
pela equipe de <—-47 intenso e/ou urticaria?
enfermagem (seguir
protocolos) e atendido no v
mesmo turno pelo médico. NAO

Paciente com histéria pregressa de urticaria, angioedema ou
reacao do tipo anafilatica, sem sinais ou sintomas agudos.

[ J

\J

Intervencédo programada nao é urgente: avaliacdo inicial da enfermagem e orientagdes
(de acordo com protocolos). Observar a necessidade de agendamento de consulta
médica para avaliagdo do quadro. Atentar para situa¢des de vulnerabilidade para néo
perder a oportunidade de intervencéo. Orientar retorno em caso de agravo dos sintomas.

 J
Considerar o uso de broncodilatadores em caso de broncoespasmos (ver quadro seguinte).

Epinefrina 1:1000 (1mg/ml) 0,01mg/kg/dia IM 0,3ml-0,5ml IM ou SC ate 3
doses a cada 15 minutos

Prometazina injetavel 25mg/ml Nao deve ser usado em menores de 2 anos;
(pode ser reptida em 2 horas, se |5 a 10 anos: 6,25mg a 12,5 mg IM; 25mg IM
necessario) Dose maxima: 0,5mg/kg/dose.

Nao deve ser usado em menores de 2 anos; }
2 a 6 anos: 5ma; 10mg/dia
Maiores de 6 anos: 10mg/dia.

Loratadina (10mg/cp ou xarope
com 1mg/ml)

Prednisona 5mg/cp e 20mg/cp 0,1mg a 2mag/dia VO 0-5f“9’k9 )
(méximo de 60mg/dia) VO
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Critérios de retratamento: reativagao ou reinfecgao!

Muitas vezes, é dificil diferenciar entre uma reinfeccéo, reativacao e
cicatriz sorolégica, sendo fundamental a avaliagcdo da presenca de sinais e
sintomas clinicos novos, da epidemiologia (re-exposi¢cdo), histérico de
tratamento (duragdo, adesdo e medicagao utilizada) e exames laboratoriais
prévios, para facilitar a elucidagao diagnéstica.

Sao critérios de retratamento e necessitam de conduta ativa do
profissional de saude:

» Auséncia de reducao da titulagcdo em duas diluicées no intervalo de
seis meses (sifilis recente, primaria e secundaria) ou 12 meses (sifilis tardia)
apos o tratamento adequado (ex. de 1:32 para >1:8; ou de 1:128 para >1:32);

ou

« Aumento da titulagdo em duas diluigdes (ex. de 1:16 para 1:64; ou de
1;4 para 1:16);

ou

« Persisténcia ou recorréncia de sinais e sintomas clinicos.

Parceria sexual

Um tergo dos parceiros sexuais de pessoas com sifilis desenvolverao
sifilis dentro de, em média, 30 dias da exposicédo. Portanto, além da avaliacao
clinica e do seguimento laboratorial, se houve exposigcéao a pessoa com sifilis (até
90 dias), recomenda-se oferta de tratamento presuntivo a esses parceiros
sexuais, independentemente do estagio clinico ou sinais e sintomas, na dose de
benzilpenicilina benzatina de 2,4 milhdes Ul IM.

Todos os parceiros devem ser testados e o tratamento das parcerias
sexuais com teste de sifilis reagente deve seguir as recomendagdes de
tratamento da sifilis adquirida no adulto, de acordo com o estagio clinico
identificado. A avaliagcdo e tratamento da parceria sexual € crucial para

interromper a cadeia de transmissao.



5. DOENCAS DE
NOTIFICACAO
COMPULSORIA NA
ATENCAO BASICA
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5. DOENGAS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA NA ATENGAO BASICA

5.1. Arboviroses
Dengue, Febre do Chikungunya e o Zika Virus, sdo doencgas causadas pelos
mosquitos do género  Aedes, sendo chamadas de arboviroses.
Todas as unidades basicas de saude (UBS) devem prestar o primeiro atendimento aos
casos suspeitos de dengue, zika e chikungunya dentro de seu territério de abrangéncia,
e encaminhar aqueles que necessitarem de procedimentos hospitalar e/ou

monitoramento laboratorial para as unidades de referéncia.

5.1.1. Dengue
A dengue tem se constituido em um dos principais problemas de saude

publica no mundo. E a arbovirose urbana de maior relevancia nas Américas. A
doenca é causada por um arbovirus, com quatro sorotipos conhecidos: DEN 1,
DEN 2, DEN 3 e DEN 4, sendo transmitidos através da picada do mosquito
Aedes aegypti, o principal vetor.

As condigdes climaticas do municipio de Piracicaba, com temperaturas
elevadas e chuvas abundantes entre os meses de novembro a marcgo, favorecem
a reproducédo do vetor e a manutencgao da transmissao da doenga. No municipio,
ja foi constatada a circulagao dos quatro sorotipos da doenga.

A dengue é uma doenga febril aguda, sistémica e dinamica, que pode
apresentar um amplo espectro clinico, variando de casos assintomaticos a

graves.

Casos suspeito de dengue

Pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para area onde
esteja ocorrendo transmissao de dengue ou tenha presenca de A. aegypti que
apresente febre, usualmente por 2 a 7 dias, e apresente duas ou mais das
seguintes manifestagdes:

« Nauseas e/ou vomitos;

- Exantema;

« Mialgias;

« Cefaleia;

* Dor retroorbital;
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» Petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.

Também pode ser considerado caso suspeito toda crianga proveniente de
(ou residente em) area com transmisséo de dengue, com quadro febril agudo,
usualmente entre 2 e 7 dias, e sem sinais e sintomas indicativos de outra doenca.

Cabe também ao enfermeiro a notificacdo e investigacdo de todos os
casos suspeitos, sendo que para casos graves e/ou Obitos essa agao deve ser
feita imediatamente, em até 24 horas, ao servigo de vigilancia epidemiolégica
municipal, estadual e federal. (BRASIL, 2016b).

Caso Suspeito de Dengue com Sinais de Alarme

E todo caso de dengue que, no periodo de defervescéncia da febre,
apresente um ou mais dos seguintes sinais de alarme:

 Dor abdominal intensa (referida ou a palpagédo) e continua ou
sensibilidade;

« Vbmitos persistentes;

« Acumulo de liquidos (ascites, derrame pleural, derrame pericardico);

e Hipotensao postural e/ou lipotimia;

+ Hepatomegalia maior do que 2cm abaixo do rebordo costal;

» Letargialirritabilidade;

« Sangramento de mucosa;

« Aumento progressivo do hematdcrito.

Caso Suspeito de Dengue Grave:

E todo pessoa que apresente uma ou mais das condi¢cdes abaixo:

« Choque ou desconforto respiratério em fungdo do extravasamento
grave de plasma;

« Taquicardia, pulso débil ou indetectavel, choque evidenciado por
taquicardia, extremidades frias e tempo de perfusdo capilar >2 segundos, e
pressao diferencial convergente <20mmhg, indicando hipotensao em fase tardia;

« Sangramento grave segundo a avaliagdo do médico (exemplos:
hematémese, melena, metrorragia volumosa e sangramento do sistema nervoso

central);
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« Comprometimento grave de 6rgaos como: dano hepatico importante

(AST / ALT > 1.000),sistema nervoso central (alteracdo da consciéncia), coracao

(miocardite) ou de outros 6rgaos.
A dengue apresenta trés fases clinicas: febril, critica e de recuperagao

conforme descrito em tabela abaixo:

Fase Febril

Fase Critica:

Fase de recuperagao:

Inicio com febre, geralmente 382C, de inicio abrupto, duragéo
de 2 a7 digs, associadd a celaeia, aslenia, malyig, arlialyia e
dor retro-orbitaria. Anorexia, nduseas, vomitos e diarrzia
também podem se fazer presentes Lesao exantematca,
presente em grande parte dos casos, € predominantemente do
tipo maculopapular, atingindo face, tronco e membros,
reg.plantar e palmar a primeira manifestacdo € a febre,
geralmente acima de 382C, de inicio abrupto e com duragdo ce
2 a 7 dias, associada a cefaleia, astenia, mialgia, ariralgia e dor
ratro-orbitéria. Anorexia, nauseas, vdmitos e diarrea também
podem se fazer presentes Les3o exantematica, prasente em
grande parte dos casos, & predominantemente do tipo
maculopapular, atingindo face, fronco @ membros, com cu sem
prurdo.

Dengue com sinais de Alarme e Dengue
Grave: Tem inizio com o declinio da febre
(defervescénca), entre 0 3° e 0 7° dia do
infzio da doenga
Os sinais de alarme, quando presentes,
ocorrem nessa fase. A maioria deles €
resultante do aumento da permeabilidade
capilar. Marca o inicio da piora clinca do
paciente e sua possivel svolugdo para o
choque, por extravasamento plasmatico.
Sem a identificagao e o correto manejo
nessa fase, a'guns pacientes
podem evoluir para as formas graves.

Ocorre apds as 24-48 horas da fass critca, Obseva
se melhora do estado geral do paciente, retorno
progressivo do apetite, redugdo de sintomas
gastrointestinais, estabilizagdo do estado
hemodinamico e melhora do débito uringrio.
Podem apresentar um exantema, acompanhado ou
ndo de prurido generalizado. Bradicardia e
mudancas
no eletrocardiograma sdo comuns durante esse
estagio.

Sinais de Alarme: dor ebdominal intensa
(referida ou a pa'pacdo) e continua;
+ vdmitos persistentes;
+ acumulo de liquidos (ascite, derrame
pleural, derrame pericardico);
» hipotens3o postural e/ou lipotimia;
+ lstargia e/ou irritabilidade;
- hepatomegalia maior do que 2cm abaxo
do rebordo costal;
* sangramento de mucosa, e
+ aumento progressivo do hematdcrito

Dengue Grave: sdo caracterizados por
sangramento grave, disfungéo grave de
6rgdos ou
extravasamerto grave de plasma.Pulso
rapida e fraco;

» hipotensao artenial;

« pressdo arterial (PA) convergentc
(diferenca =ntre PAS e PAD =20mmHg em
ariangas - em adultos, o mesmo valor indica
chogue mais grave);

+ extremidades frias;
= enchimento capilar lento;

- pele Umida e pegajosa,

+ oligriz;

+ manifestacdes neuroldgicas, como
agitagio, convulsées 2 irritabilidade
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Classificagao de Risco Dengue

Suspeita de Dengue
Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duragiio, e duas ou mais das seguintes manifestagoes: ndusea, vomitos; exantema;
mialgias, artralgia; cefaleia, dor retro-orbital; petéquias; prova do lago positiva; leucopenia. Também pode ser considerado caso suspeito

mMmmmmmmdﬂuemtﬁs&dumemm&mm

*** Notificar todo caso suspeito de dengue

]
Tem sinal de alarme ou de gravidade?

NAO ' SIM
1
! g !
Pesquisar sangramento espontineo de pele ou induzido (prova Grupo C Grupo D
do laco, condicio clinica especial, risco social ou comorbidades) Sinais de alarme presente e Dengue grave
sinais de gravidade ausentes
I sSIM = Extravasamento grave de plasma,
* Dor abdominal intensa (referida ou levando ao choque evidenciado por
i palpacio) e continua. taquicardia; extremidades distais frias;
- Vémitos persistentes. pulso fraco e filiforme; enchimento capilar
* Acimulo de liquidos (ascite, derrame lento (>2 segundos); pressio arterial
Dengue sem sinais de alarme, com pleural, derrame pericirdico). convergente (< 20 mm Hg): aquipneia;
condigio especial, ou com risco * Hipotensio postural efou lipotimia. oliguria (< 1.5 mikg/h); hipotensio
social e com comorbidades = Hepatomegalia maior do que 2 cm arterial (fase tardia do choque); canase
ke sl swhoerio ermial (fase tardia do choque); acumulacio de
= Sangramento de mucosa. liquidos com insuficiéncia respiratoria.
* Letargia efou irritabilidade. * Sangramento grave.
* Aumento progressivo do hematocorito. = Comprometimento grave de 6rgaos.
4 ¥ ¥

Iniciar hidratacio dos pacientes de imediato de acordo com a classificagio, enquanto aguarda exames laboratoriais.
Hidratacio oral para padientes do grupo A e B. Hidratacio venosa para pacientes dos grupos Ce D.

) I I T
Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento
Ambulatorial Em leito de observacao até resultado Em leito de intermagao g
de pcames & remaliacin chnica ath ectabiliracin Em leito de emergénca

Condicdes clinicas especiais elou risco social ou comorbidades: lactentes (< 2 anos), gestantes, adultos com idade > 65 anos, com hipertensio arterial
doenca dcido péptica e doencas autoimunes. Estes pacientes podem apresentar evolugio desfavorivel e devem ter acompanhamento diferenciado.

CLASSIFICAGAO DE RISCO

.

Ha tendé&ncia a sangramento? => i

Ha sinais de alarme? => C |—|

Ha sinais de choque? => D

Azul: Grupo A - atendimento de acordo com o hordrio de chegada

Verde: Grupo B - prioridade nao urgente

urgancia, atenadimeaento O mals rapioo possivel

Vermelho: Grupo D - emergéncia, paciente com necessidade de atendimento imediato
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Atuacao da equipe da Atencao Basica nos casos suspeitos e
confirmados de dengue

Atuacao do enfermeiro

Anamnese

 Presenca de febre, referida ou medida, incluindo o dia anterior a
consulta;

« Data de inicio da febre e de outros sintomas;

* Presenca de sinais de alarme;

« Alteragdes gastrointestinais (nauseas, vomitos, diarreia, gastrite);

+ Alteragdes do estado da consciéncia: irritabilidade, sonoléncia,
letargia,
lipotimias, tontura, convulséo e vertigem;

« Diurese: frequéncia nas ultimas 24 horas, volume e hora da ultima
Micgao;

+ Se existem familiares com dengue, ou pessoas na comunidade, ou
histéria de viagem recente para areas endémicas de dengue (14 dias
antes do inicio dos sintomas);

« Condigdes preexistentes, tais como lactentes menores (29 dias a 6
meses de vida), adultos maiores de 65 anos, gestante, obesidade, asma,

diabetes mellitus, hipertensao etc.

Exame fisico geral
« Sinais vitais: temperatura, qualidade de pulso, fre-

quéncia cardiaca, pressao arterial, pressao de pulso, frequéncia respiratéria, e
PAM (Pressao Arterial Média);

« O estado de consciéncia com a escala de Glasgow;

« O estado de hidratacéo;

« O estado hemodinamico: pulso e pressao arterial, determinar a pressao
arterial média e a pressdo de pulso ou pressao diferencial, enchimento
capilar;

« Verificar a presenca de derrames pleurais, taquipneia, respiragao de

Kussmaul;
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» Pesquisar a presenga de dor abdominal, ascite, hepatomegalia;

* Investigar a presenga de exantema, petéquias ou sinal de Herman
("mar vermelho com ilhas brancas");

+ Prova do lago;

PROVA DO LACO

L e T T
T ‘--- "

Verificar a PA e calcular o wvalor
medio (PAS+PADY2. Insuflar o
manguito até o wvalor médio e
manter por 3 minutos (criancas) e
5 minutos (adultos) ou até o
aparecimento de petéguias (o que
ocorrer primeiro)

Desinsuflar o ar do manguito e
desenhar um gquadrado com 2,5 cm
no local de maior concentragao de
petéguias

Prowva do lago positiva:
Criangas: =2 10 petéqguias dentro do quadrado
Adultos: = 20 petéquias dentro do guadrado

Obs.:
1 - Realizar somente em cascos onde

FA: pressdo artensl  PAS: pressio artenial sistdlica PADN pressso arterial diastolica ndo ha sinais de sangramento

« Sinais de choque e sinais de alarme;
 Sinais de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC): como taquicardia,
dispneia, turgéncia jugular, estertoracdo e hepatomegalia;

« Preencher Cartao de Dengue:

CARTAD DE ACOMPANHAMENTO %
CARTAD DE ACOMPANHAMENTO Em e ”

DENG UE 1. Rapousa# importants para 3 o Fecemrag R evite
home G0 pacienls [P e =
I

da doenga. Beba e grande quantidade o kongo do da,
#pua, chd, sucos. Agua de cooa. sore CESerD OU so de
midatagooral (S0}

3. Burca tome medcamentos sem prescri;do midica.

: . &, 0 medicamenins & base de salcilafos (RS o deves
Atengio para os Sinais de i il i ;
+« AlBrme: Do swoming imiess s conling sangramenios. i
: g - 5. A dorvges poe v a fom, mzs £ importante i parar :
: il:dahuu:m‘n.-wlﬂumqw .ﬁm'rt.Pan sl :

T TR - ;
: auam.-:umau P B, 5e surghr sigum snal de alerme, procire o senvigo de side -
i friai piida IMELHATARENTE = =

o DMl da cuarddade oo wiia Pragarodo Sors casebo: 3 colheres desega de
D cuat o iebpig aptoar; 1 cotherde cafh de sab Dissolver em 1
lifro de dgua potivel ou fervida

: CRiio HrSomaind B (rifija

i SO (ol Selor 8 Sl 2 P S dang @ ndoe
Dlaigui Giiwt. S4 vooll ssibinial o okl SRR & il 0 Al
sl o vt

L]

Pregarodo B R.0:
S Sl el T B L e S y

ES54 DOENCA MERECE SUAATENCAD! Diswelveram | it de g potdnl ou fervida.
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E ainda: encaminhar para assisténcia médica, se necessario e orientar
coleta de sorologia (prescricdo médica), a partir do 7° dia de sintoma, em tubo

seco com gel.

Atuacgao do Técnico de Enfermagem da AB nos casos suspeitos e
confirmados de dengue

Acolher o paciente na unidade, ou durante visita domiciliar, atentando-se
as queixas relatadas e aos sinais e sintomas de alarme e de gravidade. Realizar
verificacao de SSVV, prova do lago, registrar todos os dados em prontuario e
cartdo de dengue do usuario, além de comunicar enfermeiro e/ou médico para

consultas e discussao de caso.

Atuacao do Agente Comunitario de Saude nos casos suspeitos e
confirmados de dengue

Assim como os demais membros da AB os ACS devem desenvolver
acdes de prevencdo e controle das arboviroses, promovendo mudangas de
habitos da comunidade, contribuindo para manter o ambiente doméstico livre do
Aedes aegypti. Além dessa agao educativa, os profissionais da AB contribuirao
para aumentar a sensibilidade do sistema de vigilancia por meio da notificagao
compulsoéria da ocorréncia de casos, diagndstico e tratamento precoce, com o
encaminhamento das formas graves para a rede de referéncia, resultando na

reducédo de letalidade.

5.1.2. Chikungunya

E uma doenca causada pelo virus Chikungunya (CHIKV), da familia
Togaviridae e do género Alphavirus. A chikungunya se divide em trés fases:
aguda, subaguda e cronica. A fase aguda dura em média 10 dias. A subaguda
normalmente dura de 10 a 90 dias e é caracterizada pelo desaparecimento da
febre, persisténcia ou agravamento da artralgia, edema, astenia, prurido
generalizado e exantema. A fase cronica pode durar de 90 dias até trés anos,
sendo caracterizada pelo comprometimento das articulagdes, dor, com presencga

ou nao de edema, limitagcdo do movimento e deformidade.
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Definicao de Caso Suspeito: Toda pessoa que apresente febre de inicio
subito e artralgia, ou artrite intensa com inicio agudo, nao explicado por outras
condic¢des, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até
14 dias antes do inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiolégico com
um caso importado confirmado. Todos os casos suspeitos deverdo ser notificados

a Vigilancia Epidemioldgica (VE).

Conduta em Casos Suspeitos de Chikungunya:

Fluxograma de Atendimento em Casos Suspeitos de

Chikungunya
Caso Suspeito (fase aguda): Podem estar associados: cefaleia,
Paciente com febe, por até 07 dias, mialgia e exantema.
acompanhado de artralgia intensa, Considerar histéria de deslocamento
de inicio subito. nos ultimos 15 dias.
Grupos de Risco: v Sinais de Gravidade e
« Gestantes; R - Crtitérios para Internacéo:
« Maiores de 18 anos: Avaliar sinais de gravidade, + Dispneia;

se pertence a grupos de

. . . ACi .
risco e se criterios para Ll

+ Vémitos persistentes;

« Menores de 02 anos;
+ Comorbidades (HAS, DCV

grave, DM, DPOC, interngao. * Acometimento neuroldgico;

hematologias crénicas, « Sinais de Choque:

doenca renal cronica, extremidades frias, cianose,

hepatopatias, doengas tontura, hipotenséo,

autoimunes); enchimento capilar lento ou
+ Neonatos (considerar critérios instabilidade hemodinamica;

para internagao). * Neonatos.

l y 1

Pacientes sem sinais Pacientes com sinais
de gravidade, sem de gravidade efou

Pacientes de grupo de

condicBes de risco e Msco. critérios para

sem critérios de internagao.

internagé&o.
Y v v
Acompanhamento e Encaminhar para Unidade Encaminhar para UPA para
monitoramento na de Pronto-Atendimento avaliar necessidade de
Atencéo Basica. (UPA); internagao.
Avaliar necessidade de
observacao.

Atuacao da equipe da AB nos casos suspeitos de chikungunya:

A atuacéo da equipe de AB deve ser semelhante aquela dispensada aos
pacientes suspeitos e confirmados de dengue, com anamnese e exame fisico
minucioso envolvendo:

« Data de inicio da febre e outros sintomas;
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« Presenca de manifestagdes atipicas, como auséncia de febre e dor

articular e outras, como no quadro abaixo:

Sistema / orgao Manifestacoes

Mervoso Meningoencefalite, encefalopatia, convulsao, sindrome
de Guillain-Barré, Sindrome cerebelar, paresias, paralisias
& neuropatias.

Olho Meurite dptica, indociclite, episclerite, retinite e uveite.

Cardiovascular Miocardite, pericardite, insuficiéncia cardiaca, arritmia, instabilidade
hemodinamica.

Fele Hiperpigmentacao por fotossensibilidade, dermatoses
vesiculobolhosas, ulceracdes aftosa-like.

Rins Mefrite e insuficiéncia renal aguda.

Outros Discrasia sanguinea, pneumonia, insuficiéncia respiratoria, hepatite,
pancreatite, sindrome da secrecao inapropriada do horménio
antidiurético, insuficiéncia adrenal.

Fonte: Adaptado de Rajapakse 5., Rodrigo e Rajapakse A, 2010

« Presencas de sinais de gravidade / sinais de alarme para dengue
(diferencial);

+ Condigdes clinicas especiais (menores de dois anos, sobretudo
neonatos, gestantes e maiores de 65 anos);

« Comorbidades: Hipertensdo  Arterial  Sistémica, doencas
cardiovasculares graves, diabetes mellitus, Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crénica, doengas hematologicas crénicas, doenga renal crénica, hepatopatias,
doencas autoimunes;

« Estado geral, hidratagéo, qualidade do pulso, temperatura, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratéria, pressao arterial em duas posigdes (deitada e
sentada, ou em pé);

« Peso;

« Avaliacdo da pele em busca de lesbes maculares, papulares,
vesiculares ou bolhosas;

+ Exame neurolégico e oftalmologico (quando queixas na anamnese
estiverem presentes);

» Pesquisa de queixas articulares: duracéo e intensidade da dor, local,

se progresséao para outros pontos, se aguda ou crénica e periodicidade. Buscar:
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hiperemia, edema, crepitagéo ou estalido, mobilidade ativa e passiva (abdugéo,
aducao, flexao, extensao, rotacao), deformidade, limitagdo de movimentos, dor

ou atrofia muscular, nodulacéao.

Ainda:

« Sorologia: solicitar a partir do 7° dia de inicio de sintomas, em tubo
seco com gel (prescricdo médica).

« Atentar para casos em que as doengas associadas estejam
presentes, pois a doenca de base pode descompensar e contribuir para a
ocorréncia de obitos.

« Acompanhar diariamente aas gestantes com suspeita de chikungunya
(fase aguda), pelo risco de sofrimento fetal. Todos os recém-nascidos cujas
maes tiveram sintomas iniciados em até sete dias antes do parto devem ser
mantidos internados para observagao, pelo periodo de até sete dias apds
nascimento, acompanhados da mae, sendo notificados a equipe do Pacto de
Reducao da Mortalidade Infantil do municipio.

« Avaliar a necessidade de tratamento nao farmacolégico por meio de
fisioterapia e/ou de exercicios de intensidade leve ou moderada e de crioterapia
(aplicacao de frio).

» Investigar casos semelhantes no domicilio, peridomicilio e local de
trabalho. Pesquisar procedéncia ou histéria de viagens para area
endémica/epidémica para dengue, chikungunya e zika.

* Registrar as informagdes em prontuario (atendimento de todos os

membros da equipe e monitoramentos posteriores).

5.1.3. Zika
E uma doenca causada pelo Zika virus (ZIKV), da familia Flaviviridae, do
género Flavivirus; é transmitida principalmente por mosquitos, cujos sintomas
desaparecem em até 7 dias. Somente 18% dos pacientes irdo apresentar os
sintomas classicos descritos. O diagnodstico da doenca é feito através de testes
laboratoriais, inclusive como maneira de diferenciar entre chikungunya e dengue,

ja que as manifestacgdes clinicas destas infec¢cdes s&o parecidas.
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Definicdo de Caso Suspeito: pessoa que apresente exantema
maculopapular pruriginoso, acompanhado de DOIS ou mais dos seguintes
sintomas: febre, OU hiperemia conjuntival sem secre¢cao, OU prurido, OU
poliartralgia, OU edema periarticular. Todos os casos suspeitos deverdo ser

notificados a Vigilancia Epidemiologica (VE).

Atuacao da equipe da AB nos casos suspeitos de zika virus:

A atuacdo da equipe de AB deve ser semelhante aquela dispensada aos
pacientes suspeitos ou confirmados de dengue, com acolhimento dos usuarios
pelos membros da equipe, encaminhando para anamnese e exame fisico
minucioso, realizados pelo enfermeiro e/ou médico, envolvendo:

« Data de inicio da febre e outros sintomas;

» Procedéncia ou historia de viagens para area endémical/epidémica
para dengue, chikungunya e zika;

« Pesquisa se gestante, e se confirmacgao, deve ser notificada a equipe
do Pacto pela reducédo a mortalidade infantil;

- Estado geral de hidratagdo, perfusdo, qualidade de pulso,
temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, pressao arterial em
duas posicdes (deitada e sentada ou em pé);

+ Peso;

 Exame de pele, em busca de exantema maculopapular;

* Queixas articulares (diferencial com chikungunya);

+ Exame neurolégico e oftalmologico, quando queixas na anamnese
estiverem presentes;

+ Sinais de alarme para dengue (indicagdo de diagnostico diferencial).

E ainda:

» Realizar avaliagao epidemioldgica, e investigar casos semelhantes no
domicilio, peridomicilio e local de trabalho.

« Sorologia: solicitar a partir do 7° dia de inicio de sintomas, em tubo
seco com gel.

* Registrar as informagdes em prontuario.
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¢ Orientar os quadros sintomaticos quanto as seguintes medidas:
o repouso relativo, enquanto durar a febre;
o estimulo a ingestado de liquidos;
o nao administracdo de acido acetilsalicilico;
o recomendacdo ao paciente para que retorne imediatamente ao
servico de saude, em casos de sensagao de formigamento de membros ou

alteracdes do nivel de consciéncia.

5.1.4. Febre Amarela
Doenca infecciosa febril aguda, imunoprevenivel, de evolugao abrupta e
gravidade variavel, com elevada letalidade nas suas formas graves. O agente
etiolégico é transmitido por artropodes (vetores), da familia Culicidae,
habitualmente conhecidos como mosquitos e pernilongos. A importancia
epidemioldgica decorre da gravidade clinica, da elevada letalidade e do potencial

de disseminacao e impacto, sobretudo quando a transmissao for urbana, por Ae.

aegypti.

Modo de transmissao: ndo ha transmissio de pessoa a pessoa. O virus
€ transmitido pela picada dos mosquitos transmissores infectados no ciclo

urbano, a transmissao ocorre a partir de vetor urbano (Ae. aegypti) infectado.

Manifestacao clinica: o espectro clinico da febre amarela pode variar
desde infecgbes assintomaticas até quadros graves e fatais, e pode ser dividido
nas seguintes fases:

» Periodo de infeccdo: dura cerca de 3 dias; tem inicio subito e

sintomas inespecificos, como febre, calafrios, cefaleia, lombalgia, mialgias
generalizadas, prostragao, nauseas e vomitos;

» Periodo de remissao: ocorre declinio da temperatura e diminui¢ao da

intensidade dos sintomas, provocando uma sensagao de melhora no paciente.
Dura de poucas horas até, no maximo, 2 dias;

« Periodo toxémico reaparece a febre, a diarreia e os vomitos tém

aspecto de borra de café. Instala-se quadro de insuficiéncia hepatorrenal.
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Definicdo de caso suspeito: individuo ndo vacinado contra febre
amarela ou com estado vacinal ignorado, que apresentou quadro infecioso febril
agudo (geralmente até 7 dias), de inicio subito, acompanhado de ictericia e/ou
manifestagbes hemorragicas, com exposicado nos ultimos 15 dias em area de
risco e/ou em area com recomendacao de vacinagao, e/ou em locais com recente
ocorréncia de epizootia em primatas ndo humanos (PNH), e/ou de areas recém-
afetadas e suas proximidades.

Definicdo de epizootia suspeita de febre amarela: PNH de qualquer
espécie, encontrado morto (incluindo ossadas) ou doente, em qualquer local do

territdrio nacional.

Tratamento: Ndo existe um tratamento especifico no combate a febre
amarela. O tratamento é apenas sintomatico com cuidadosa assisténcia ao

paciente sob hospitalizacio.

Atribuicées dos Agentes Comunitarios de Saude:

« Observar, durante o exercicio de suas atividades na comunidade,
rumor de morte de macaco ou presenca de macaco doente/morto no municipio,
e notificar a equipe da unidade de saude;

» Vigiar as coberturas vacinais contra FA em seu territério de atuagao,
buscando atingir meta de 100% na localidade;

« ldentificar, em seu territério de atuagao, pessoas com nove meses de
idade ou mais, ndo vacinadas contra febre amarela e encaminha-las a unidade
de saude de sua area para vacinagao (quando se tratar de residéncia em area
onde existe essa recomendacéao pelo Programa Nacional de Imunizagao (PNI);

» Identificar imigrantes de areas indenes que chegam a sua areade
atuacao com o objetivo de vacina-los contra a febre amarela;

« Identificar pessoas que viajardo para areas com risco de transmisséo
de febre amarela com o objetivo de vacina-las 10 dias antes de seu
deslocamento;

« Encaminhar os casos suspeitos de febre amarela as unidades de

saude, de acordo com as orientagdes da Secretaria Municipal de Saude;
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e Atuarjunto aos domicilios, informando os seus moradores sobre a
doenca, seus sintomas e riscos, 0 agente transmissor e as medidas de
prevencgao;

« Promover reunidées com a comunidade com o objetivo de mobiliza-la

para as agdes de prevencgao e controle da febre amarela.

Atribuigcées do Enfermeiro

« Notificar todos os casos suspeitos, ou confirmados, de febre amarela
e completar a ficha apds confirmacgéao, seguindo estratégia local;

« Encaminhar ao setor competente a ficha de notificacdo da febre
amarela, conforme fluxo local;

» Realizar consulta de enfermagem, e solicitar exames complementares
de acordo com os protocolos municipais vigentes;

« Realizar assisténcia domiciliar, quando necessaria;

* Realizar encaminhamento para avaliagdo médica e/ou de urgéncia,
de acordo com protolocos municipais vigentes;

* Realizar imunizag¢ao dos nao vacinados;

» Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos
ACS;

« Orientar os auxiliares/técnicos de enfermagem e ACS para o
acompanhamento dos casos em tratamento;

« Capacitar membros da equipe quanto a prevengdo, manejo do

paciente, agdes de vigilancia epidemiologica e controle da FA.

Atribuicoes do Auxiliar e Técnico de Enfermagem

« Participar das atividades de assisténcia basica, realizando
procedimentos regulamentados para o exercicio de sua profisséo;

« Auxiliar no monitoramento e na avaliacdo da situagdo vacinal da
comunidade moradora da area de abrangéncia de sua unidade, realizando busca
ativa dos nao vacinados e desenvolvendo ac¢des de acordo com as orientagdes
do PNI;
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e Realizar tratamento supervisionado, quando necessario, conforme
orientagcao do enfermeiro e/ou médico;

» Realizar assisténcia domiciliar, quando necessaria;

* Notificar todos os casos suspeitos, ou confirmados, de febre amarela;

e Orientar coleta de sorologia (com prescricdo médica), a partir do 7°
dia de sintomas, em tubo seco com gel;

« Encaminhar ao setor competente a ficha de notificacdo da febre

amarela, conforme fluxo local.

5.1.5. Acgoes na Atencgao Basica contra as Arboviroses

Controle do vetor: a melhor forma de se evitar as arboviroses € combater
os criadouros que possam acumular agua como: latas, embalagens, garrafas,
copos plasticos, tampinhas de refrigerantes, pneus velhos, pratos de vaso de
plantas, jarros de flores, garrafas, caixas d’agua, tambores, latdes, lajes das
casas, cisternas, sacos plasticos, lixeiras, floreiras de cemitério, calhas em
desnivel que escorrem as aguas de chuva e ralos, entre outros. Abaixo segue
roteiro detalhado do que pode ser vistoriado durante visita domiciliar para busca

e eliminacéao, ou orientacdo de como se eliminar criadouros de vetores.

Observacgao de area externa (quintal, jardim, corredores, telhado, laje,
lavanderia, garagem, varanda):

» Calhas e lajes: manter limpas, desentupidas, niveladas e com bom

escoamento;
« Caixa d’agua: manter limpa e fechada, inclusive telando o cano do
“‘ladrao”;

« Piscina/fontes: manter limpas, inclusive as bordas, e tratadas

adequadamente (cloro);
« Ralos: manter limpos, com bom escoamento ou telados;

« Cacos de vidro no muro: eliminar os gargalos;

« Bromélias: substitui-las por outras plantas que ndo acumulem agua
entre as folhas;

« Garrafas: manter secas em local coberto ou emborcadas;

« Pratos de plantas: retirar, virar ou furar e guardar em local coberto;
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e Pneus: nao té-los e realizar descarte adequado (levar em uma

borracharia), ou fura-los e guarda-los ensacados;

« Outros tipos de recipientes: retirar qualquer material que possa

acumular agua (latas, potes, materiais de construgao, brinquedos, plasticos,

garrafas e tampinhas, etc.).

Observagao de area interna (banheiro, cozinha, lavanderia, abrigo e
outras dependéncias):

« Vaso sanitario: manter limpo e tampado (vedado);

« Caixa de descarga: manter tampada e sem vazamentos;

« Ralo: manter limpo e tampado (vedado);

« Pia: manter limpa, seca e sem vazamentos (verificar embaixo);

« Filtros de agua: manter limpos e bem fechados;

« Tanque de lavar roupa: manter limpo, seco e sem vazamentos.

A educacdo em saude e a participagdo comunitaria devem ser
promovidas, exaustivamente, até que a comunidade adquira conhecimentos e
consciéncia do problema e passe a mudar o comportamento, mantendo as

residéncias livres do vetor.
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DIAGNOSTICODE | INTERVENCOES CIAP 02
ENFERMAGEM
Febre de Inicio Controle da temperatura de 4/4h. A03 Febre
stibito Estimular a ingesta hidrica.
Observar diurese.
Administrar/orientar medicacdo prescrita.
Prurido exantema Aplicar compressas, umedecidas em agua, na S02 Prurido
pele do paciente. S08 Alteracoes da
Manter unhas aparadas e lixadas. cor da pele
Orientar banho e higiene com uso de sabonete 529
neutro. Sinais/Sintomas
Administrar/orientar medicacdo prescrita. de pele, outros
Realizar prova do lago.
Dores Orientar a evitar ambientes claros. NO1 Cefaléia

Estimular o repouso relativo. F01 Dor no olho
Utilizar a escala de dor para tomada de conduta. | L18 Dores
Administrar/orientar medicagdo prescrita Musculares
L19
Sinais/Sintomas

musculares NE
L20

Sinais/Sintomas
articulares NE
Nauseas e Vomitos Avaliar sinais de desidratacio. D09 Nausea
Terapia de reidratacdo oral.
Observar e estimular a ingesta de alimentos e de | D10 Vémito
liquidos.
Monitorar o peso e diurese do paciente.
Risco de Choque Realizar a prova do lago. N29 Sinais/sint.
Verificar sinais vitais. Do sistema
Transferir paciente ao servigo de urgéncia ao neurologico,
identificar clinica sugestiva de choque. outro

Diagnéstico Diferencial das Arboviroses

Sinais/sintomas

Chikungunya

Febre Febre alta (>38°C) Sem febre ou febre baixa =38°C) Febre alta (>=38,5°C)
Duragao 2-Tdias 1-2 dias subfebril 2-3 dias
Surge do 3° ao 6° dia
Exantema Surge no 19 ou 2° dia Surge do 2% ao 5° dia
(3 ao 6 dia)
Mialgias (frequéncia) ++ + + + ++
Artralgia (frequéncia) + ++ +4++
Artralgia (intensidade) Leve Leve/moderada Moderada/intensa
Edema da articulacao (frequéncia) | Raro Frequente Freguente
Edema da articulacao (intensidade) | Leve Leve Moderado a intenso
Conjuntivite Raro 50 a 90% dos casos 30%
Cefaleia ++ + ++ ++
Linfonodomegalia + +++ ++
Discrasia hemorragica ++ Ausente +
Acometimento neuroldgico + +++ ++
Leucopenia +++ ++ ++
Linfopenia Incomum Incomum Frequente
Trombocitopenia ++ + + + +

Fonte: Brito & Cordeiro (2016), adaptado.
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5.2.1. Raiva

Doenca infecciosa aguda, caracterizada por um quadro neurolégico, que
evolui para 6bito em poucos dias. Essa doenca é de extrema importancia para
saude publica, devido a sua letalidade de aproximadamente 100%.

A transmissdo da raiva se da pela penetracio do virus contido na saliva
do animal infectado, principalmente pela mordedura e, mais raramente, pela
arranhadura e lambedura de mucosas.

Os quirépteros (morcegos) sdo os responsaveis pela manutencdo da
cadeia silvestre, entretanto, outros mamiferos, como canideos silvestres
(raposas e cachorro do mato), felideos silvestres (gatos do mato), outros
carnivoros silvestres (jaritatacas, mao pelada), marsupiais (gambas e sarués) e
primatas (saguis), também apresentam importancia epidemiolégica nos ciclos
enzoodticos da raiva. Na zona rural, a doenga afeta animais de produg¢ao, como
bovinos, equinos e outros.

A cadeia epidemioldgica da doenga apresenta 4 ciclos de transmissao:

urbano, rural, silvestre aéreo e silvestre terrestre conforme figura abaixo:

oo

_ Cidlo silvestre aéreo _

.

e

Ciclo silvestre
terrestre

Ciclo rural

Ciclo urbano

Fonte: Guia Vigilancia em Saude - 32 edi¢ao.

Caso suspeito: todo paciente com quadro clinico sugestivo de encefalite,

com antecedentes ou nao de exposicao a infeccao pelo virus rabico.
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Notificagao: Todo caso humano suspeito de raiva deve ser notificado.
Todo atendimento por acidente por animal potencialmente transmissor da raiva
deve ser notificado pelos servigos de saude, por meio da Ficha de Investigacao
de Atendimento Antirrabico do Sinan.

A investigacéo dos casos suspeitos € iniciada imediatamente, ou em até
72 horas, pela Vigilancia Epidemiologica, apdés a notificacdo, para que as

medidas de controle possam ser adotadas.

Condutas de enfermagem frente a casos pés exposic¢ao:

Profilaxia pos-exposicao:

« Cuidados iniciais: € necessario lavar as lesdes causadas por animais,
com agua e sabao, o mais rapido possivel;

« Na&ao € recomendavel suturar as lesdes; no entanto, caso haja
necessidade, e o Soro Antirrabico (SAR) ou a Imunoglobulina Humana
Antirrabica Homodloga estiverem indicadas (verificar em capitulo sobre
vacinagao), a infiltracao deve anteceder a sutura em pelo menos 30 minutos;

* Notificar o Centro de Vigilancia em Saude (CEVISA) da existéncia de
animais com suspeita de raiva;

 Na ocorréncia de ferimentos de qualquer natureza, aproveitar a

oportunidade para verificar o esquema de imunizagao para o tétano.

O esquema de profilaxia da raiva a ser indicado depende da classificacao

do acidente e da avaliacdo do animal envolvido. O acidente é classificado em:

e Leve - quando caracterizado por:

o ferimento superficial no tronco ou nos membros, exceto maos e

pés;
o lambedura de lesdes superficiais.
» Grave - quando caracterizado por:
o ferimento nas mucosas, no segmento cefalico, nas maos ou nos
pés;

o ferimento profundo, mesmo que puntiforme;

o ferimentos multiplos ou extensos, em qualquer regidao do corpo;
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o lambedura de lesbes profundas ou de mucosas, mesmo que
intactas;
o ferimento causado por morcego ou outros mamiferos silvestres.
Obsservagao: o contato indireto, como a manipulagdo de utensilios
potencialmente contaminados, a lambedura da pele integra e acidentes com
agulhas durante a aplicagao de vacina animal ndo s&do considerados acidentes

de risco e ndo exigem esquema profilatico.

Avaliagao do animal que causou o acidente
e Rato, coelho, cobaia, hamster e demais roedores urbanos: nao

sao transmissores de raiva. Acidentes causados por esses animais nao

requerem profilaxia.

e Morcego e demais mamiferos silvestres, inclusive os
domiciliados: acidentes causados por estes animais sao classificados como
graves. Profilaxia indicada: vacina e SAR ou IGHAR.

Observagoes: atualmente, o morcego € o principal reservatorio do virus
da raiva em nosso meio. Pode transmitir o virus diretamente para o homem, por
meio de acidentes discretos e, as vezes, imperceptiveis, e para os demais
mamiferos (cdo, gato, outros mamiferos silvestres e os de interesse econémico)
que podem adoecer €, por sua vez, também transmitir para o homem.

Sempre que possivel, encaminhar o morcego para identificacdo e
diagnéstico laboratorial da raiva. Quanto aos demais, é possivel encaminhar
apenas o sistema nervoso central. O resultado negativo permite a dispensa ou
interrupcao da profilaxia.

A captura do morcego deve ser realizada por profissionais capacitados

das secretarias municipais de saude.

e Mamiferos domésticos de interesse econdémico: bovideos,
equideos, caprinos, suinos e ovinos: Profilaxia indicada:
o Acidente leve — vacina.

o Acidente grave - vacina e SAR ou IGHAR 3.
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Observagoes: se o animal morrer, ou for submetido a eutanasia,
amostras do sistema nervoso central devem ser enviadas para o diagnostico
laboratorial de raiva. O resultado negativo permite a dispensa ou interrupg¢ao da
profilaxia. O resultado pode ser aguardado por 48 horas apds o acidente, desde
gue o animal ndo tenha apresentado sinais sugestivos de raiva. Se ndo puder
ser obtido nesse periodo, iniciar a profilaxia e interromper no caso de resultado
negativo. Para equideos n&o é possivel obter o resultado em 48 horas, portanto
em caso de acidentes com estes animais iniciar a profilaxia o mais rapido

possivel.

 Cao e gato: O virus da variante canina, historicamente associado a
epizootia de raiva em cées e gatos, ndo €& mais encontrado no nosso meio.
Atualmente, a doenga é transmitida para esses animais por morcegos (virus da
variante de morcego) e restringe-se a casos isolados. No entanto, o animal
doente também pode transmitir o virus. No caso de acidente com céo ou gato &
necessario avaliar:

o A possibilidade de observacdo do animal por 10 dias apds o
acidente;

o As condigbes do animal agressor. E necessario saber se o
animal esta saudavel ou se apresenta sinais sugestivos de raiva, como mudancga
de comportamento, apatia ou agressividade incomum, alteragdes neuroldgicas,
paralisias, incoordenagdo motora, dificuldade de degluticdo ou salivagao intensa.

E importante avaliar as circunstancias da agressao, que podem ocorrer por algum
motivo justificavel, como a indole ou treinamento do animal, reagdo a maus-tratos
e autodefesa, entre outros, ou devido a mudanca de comportamento, o que é

sugestivo da doenca.

Vacinagao pré e pds exposicdo e condutas de enfermagem frente aos

casos suspeitos de raiva, consultar capitulo vacinagado do adulto neste manual.

5.2.2. Leptospirose
Doenca infecciosa febril de inicio abrupto, cujo espectro clinico pode

variar desde um processo inaparente até formas graves.
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Causada pela bactéria helicoidal (espiroqueta) aerdbica obrigatoria do
género Leptospira, do qual se conhecem 14 espécies patogénicas, sendo a mais
importante a L. interrogans.

Os principais reservatorios da bacteria sdo os roedores das espécies
Rattus norvegicus (ratazana ou rato de esgoto), Rattus rattus (rato de telhado ou
rato preto) e Mus musculus (camundongo ou catita). Esses animais nao
desenvolvem a doenca quando infectados e albergam a Leptospira nos rins,
eliminando-a viva no meio ambiente e contaminando agua, solo e alimentos.

O R. norvegicus é o principal portador do sorovar Icterohaemorraghiae,
um dos mais patogénicos para o homem. Outros reservatérios sdo caninos,
suinos, bovinos, equinos, ovinos e caprinos. O homem é apenas hospedeiro
acidental e terminal, dentro da cadeia de transmisséo.

A infeccdo humana resulta da exposicao direta ou indireta a urina de
animais infectados. A penetragdo do microrganismo ocorre através da pele com
presenca de lesdes, pele integra imersa por longos periodos em agua
contaminada ou através de mucosas. Outras modalidades de transmissao
possiveis, porém com rara frequéncia, sao: contato com sangue, tecidos e
orgaos de animais infectados, transmissao acidental em laboratérios, e ingestao

de agua ou alimentos contaminados.

Definicao de caso suspeito: individuo com febre, cefaleia e mialgia, que
apresente pelo menos um dos seguintes critérios:

1. Antecedentes epidemioldgicos sugestivos, nos 30 dias anteriores a
data de inicio dos sintomas: exposicdo a situacbes de risco, vinculo
epidemiolégico com um caso confirmado por critério laboratorial, ou
residir/trabalhar em areas de risco;

2. Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: sufusao conjuntival,
sinais de insuficiéncia renal aguda, ictericia e/ou aumento de bilirrubinas e

fendmeno hemorragico.

A transmissao pessoa a pessoa € rara, mas pode ocorrer pelo contato
com urina, sangue, secre¢cdes e tecidos de pessoas infectadas.

O periodo de incubagéao varia de 1 a 30 dias (média entre 5 e 14 dias).
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As apresentagdes clinicas da leptospirose séo divididas em duas fases:
fase precoce (fase leptospirémica) e fase tardia (fase imune).

« A fase precoce caracteriza-se pela instalacdo abrupta de febre,
comumente acompanhada de cefaleia, mialgia, anorexia, nauseas e vomitos, e
pode nao ser diferenciada de outras causas de doencas febris agudas;

« Afase tardia ocorre a evolugédo para manifestagdes clinicas graves,
qgue se iniciam apos a primeira semana da doenga, mas podem aparecer mais

cedo, especialmente em pacientes com apresentagdes fulminantes.

Papel da Enfermagem no caso suspeito de Leptospirose

A abordagem do paciente com suspeita de leptospirose deve seguir uma
rotina de anamnese e exame fisico detalhados, contendo

« Histdria da doenca atual, com cronologia de sinais e sintomas;

« Sinais Vitais: pressao arterial, frequéncia cardiaca, temperatura e
frequéncia respiratoria;

« Exame fisico: estado de hidratacao, observar sangramentos, nivel de
consciéncia, ictericia;

* Questionar e/ou observar diurese;

+ Pesquisa de sinais de alerta.

Dependendo da gravidade do caso, os sinais vitais deverdo ser
monitorados a cada trés horas, e a presenga de sinais de alerta (relacionados a
seguir) indicam a possibilidade de agravamento do quadro clinico e requerem
internacao, a fim de iniciar a antibioticoterapia e medidas de suporte direcionadas
para os 6rgaos-alvos acometidos, principalmente pulméao e rim. Sao sinais de
alerta para encaminhamento a UPA e avaliagao de necessidade de internagao:

« Tosse, dispnéia, taquipnéia, hemoptise (expectoragdo com sangue);

« Alteragdes urinarias, geralmente oliguria (diminuicao da diurese);

« Fendmenos hemorragicos;

+ Hipotensao;

» Alteragdes do nivel de consciéncia;

« Vbmitos frequentes;

» |ctericia.
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Os pacientes que nao apresentam sinais de alerta podem ser tratados
ambulatorialmente, com antibioticoterapia indicada nos primeiros cinco a sete
dias de evolugdo da doenga, além das seguintes orientagdes:

» Hidratacgao;

« Medicamentos para sintomas, conforme prescricao médica;

» Atendimento médico para reavaliagao apds 24h a 72h, ou retorno, a
qualquer momento, se constatar o aparecimento de sinal de alerta ou piora do
quadro clinico.

Observacgao: Sorologia: A partir do 7° dia de inicio de sintomas, em tubo
seco com gel. Notificar todos os casos suspeitos a VE.

Atribuicoes dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

« Realizar busca ativa de novos casos da doenca e encaminhar os
casos suspeitos para a unidade de atencao basica em saude;

+ Desenvolver agbes educativas e de mobilizagdo da comunidade,
relativas a prevencdo de casos da doenga, e de prevengao e controle de
roedores (anti-ratizagdo e medidas simples de manejo ambiental) em sua area
de abrangéncia (com orientagdo dos profissionais da atengdo basica e da
vigilancia epidemioldgica);

¢ Orientar a comunidade quanto ao uso de medidas de protegao
individual e familiar para a prevengao da leptospirose, principalmente em
momentos de ocorréncia de enchentes ou quando houver condi¢gdes propicias
para a ocorréncia da doenca no local,

+ Agir como sentinela na identificacdo de vestigios de roedores,
procedendo a inspecgdes técnicas durante as visitas realizadas na comunidade,
principalmente em areas de risco da doenga, registrando a situagao observada
e informando equipe de saude e Centro de Controle de Zoonoses (CCZ)
municipal. A analise das informacdes coletadas subsidiara a determinacao da
estratégia a ser adotada, produtos, métodos e recursos adequados para o

desenvolvimento de agdes de controle de roedores.
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Atribuicées do Enfermeiro

« Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos
ACS;

« Planejar/programar as acodes de vigilancia de leptospirose a serem
realizadas pela equipe de saude, para manter a concomitancia e efetividade de
acoes;

» Realizar assisténcia domiciliar, quando necessaria;

e Orientar os auxiliares/técnicos de enfermagem e ACS para o
acompanhamento dos casos em tratamento, e/ou tratamento supervisionado;

e Contribuir e participar das atividades de educacado permanente dos
membros da equipe quanto a prevengdo, manejo do tratamento, agbes de
vigilancia epidemioldgica e controle da leptospirose, principalmente em

momentos de emergéncia epidemioldgica e ocorréncia de enchentes.

Atribuicdes do Auxiliar e Técnico de Enfermagem

« Participar das atividades de assisténcia basica, realizando
procedimentos regulamentados para o exercicio de sua profissao;

¢ Realizar assisténcia domiciliar, quando necessaria;

 Realizar tratamento supervisionado de leptospirose, quando
necessario, conforme orientagado do enfermeiro e/ou médico;

« Orientar a populagao sobre medidas de prevencéo antes, durante e
apods a ocorréncia de enchentes.

5.2.3. Febre Maculosa
A febre maculosa é uma doenca infecciosa febril aguda, transmitida por
carrapatos do género Amblyomma e causada pela Rickettsia rickettsii, de
gravidade variavel, que pode cursar com formas leves e atipicas até formas

graves com elevada taxa de letalidade.

Definicacao de caso suspeito: individuo que apresente febre, cefaleia,
mialgia e historia de picada de carrapatos e/ou contato com animais domésticos

elou silvestres e/ou tenha frequentado area sabidamente de transmissao de
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febre maculosa nos ultimos 15 dias e/ ou apresente exantema maculo-papular
ou manifestacées hemorragicas.

Outros sintomas que podem aparecer: artralgia, astenia, inapeténcia, dor
abdominal, nauseas e vOmitos. Também pode cursar com exantema
maculopapular de distribuigdo caracteristica (atinge regido plantar e palmar), e
que pode evoluir para petéquias, equimoses e hemorragias.

Deve-se investigar sobre historia de picada ou arrancamento de
carrapato, permanéncia em locais onde ha presenca de carrapatos ou capivaras,
contato com cavalos ou com cachorros, visita a regides préximas aos rios e
lagoas.

A equipe deve garantir o acolhimento e suspeita do caso, e providenciar
assisténcia médica na prépria unidade de Atencao Basica, e se nao for possivel,
encaminhar para Unidade de Pronto-Atendimento.

A sorologia, a partir de um pedido médico, deve ser solicitada em dois
momentos: 1. Da suspeita (fase aguda); e depois de 14 a 21 dias apds a primeira
coleta. Deve ser utilizado tubo seco com gel.

Todos os casos, mesmo ainda na suspeita, devem ser notificados a
Vigilancia Epidemioldgica, e ja iniciados tratamento, mesmo sem resultados
laboratoriais.

Pessoas assintomaticas, que foram picadas ou tiveram contato com
carrapatos, devem ser orientadas quanto aos sintomas da doenga e observagao

por duas semanas.

5.3.1. Sarampo

Doencga viral infecciosa, aguda, potencialmente grave, transmissivel,
extremamente contagiosa. A viremia provoca uma vasculite generalizada,
responsavel pelo aparecimento das diversas manifestagdes clinicas.

Causada pelo RNA virus pertencente ao género Morbillivirus, familia
Paramyxoviridae, sendo o homem o pricipal reservatorio.

O modo de transmissao ocorre de forma direta, por meio de secregdes
nasofaringeas expelidas ao tossir, espirrar, falar ou respirar. Dai a elevada

contagiosidade da doenga. Também tem sido descrito o contagio por dispersao
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de aerossois com particulas virais no ar, em ambientes fechados, como escolas,
creches e clinicas.

O periodo de incubagao pode variar entre 7 e 21 dias, desde a data da
exposicao até o aparecimento do exantema, e o periodo de transmissibilidade
inicia-se 6 dias antes do exantema e dura até 4 dias apds seu aparecimento. O
periodo de maior transmissibilidade ocorre 2 dias antes e 2 dias apds o inicio do
exantema.

Prevencao: a vacinagao € a unica maneira de prevenir a doenga, € o SUS
oferta gratuitamente as vacinas Triplice Viral (que protege contra sarampo,
caxumba e rubéola) e TetraViral (que adiciona a protegdo contra varicela —
catapora).

Definicao de caso suspeito: € todo paciente que, independente da idade
e da situacao vacinal, apresentar FEBRE e EXANTEMA maculopapular,
acompanhados de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: tosse e/ou coriza
e/ou conjuntivite; OU todo individuo suspeito com historia de viagem ao exterior
nos ultimos 30 dias ou de contato, no mesmo periodo, com alguém que viajou
ao exterior.

Todos os casos, mesmo que suspeitos, devem ser notificados a
Vigilancia Epidemiologica (VE).

Exantema caracteristico de sarampo:
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Atuacao da equipe de enfermagem nos casos suspeitos de sarampo
Técnico de enfermagem e ACS
O técnico em enfermagem esta na linha de frente do atendimento, por
isso, devem ser responsaveis por identificar possiveis sintomas da doenca,
fazendo a triagem necessaria e isolamento.
Conforme prevé o Ministério da Saude, os técnicos precisam se apropriar
das salas de vacinas e estarem preparados nao s6 para triagem e identificagao

de sintomas, mas também para a conscientizagédo da comunidade.

Atuacao do enfermeiro

Realizar acolhimento com coleta de histéria e exame fisico, e encaminhar
para atendimento médico se necessario. No caso de escolares, questionar
familiares qual a instituicdo de ensino frequentada, bem como contatar diretor
responsavel para levantar se existéncia de outros casos, e também a VE, a fim
de viabilizar bloqueio vacinal, se necessario.

Orientar os pacientes (e genitores, no caso de criangas e adolescentes)
em casos suspeitos ou confirmados quanto a:

 Repouso;

« Dieta liquida ou branda, conforme aceitacao;

« Oferecer liquidos a vontade;

» Limpeza das palpebras com agua morna para remogéo de crostas ou

secregoes.

Caso suspeito de
Sarampo

Notificar a Secretaria
Municipal de Saude (24h)

; Coleta de sangue pars Vacinagio de Blogueio
l nVEStlga r sorologla & matedal para Vacinar os contatos

isolamento e Identificagdo suzceptivels | em ate 72

(em até 48h) | il e ookl
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5.3.2. Rubéola

A rubéola é uma doenga exantematica aguda, de etiologia viral, que
apresenta alta contagiosidade. A rubéola pos-natal geralmente tem
apresentacao benigna, muitas vezes € subclinica e tem baixa letalidade.

A importancia epidemioldgica esta representada pela possibilidade de
ocorréncia da Sindrome da Rubéola Congénita (SRC), que atinge o feto ou o
recém-nascido, cujas maes se infectaram durante a gestacdo. A infeccao na
gravidez acarreta inUumeras complicagdes para a mae (aborto, natimorto) e
malformagdes congénitas na crianga (surdez, problemas cardiacos, lesdes
oculares e outras). A doenga tem distribuicdo universal e a incidéncia de casos
aumenta no final do inverno e no inicio da primavera.

Agente Etiolégico: O virus da rubéola pertence ao género Rubivirus, da

familia Togaviridae.
Reservatorio: O unico reservatorio conhecido € o homem.

Modo de Transmiss&o: A rubéola pds-natal é transmitida, principalmente,

por contato direto com individuos infectados pelas goticulas de secrecdes
nasofaringeas. A transmissao indireta, pelo contato com objetos contaminados
com secregdes nasofaringeas, sangue e urina, é pouco frequente. Ja a rubéola
congénita é transmitida por via transplacentaria, da mae para o feto. A crianga
com rubéola congénita pode eliminar o virus pela urina e secregdes
nasofaringeas.

Periodo de Incubacdo: E de 12 a 23 dias, durando em média 17 dias.

Periodo de Transmiss&o: O individuo infectado pode transmitir a doenga

cerca de 5 dias antes até 5 a 7 dias apds o0 aparecimento do exantema.

Manifestagées Clinicas: de maneira geral ndao é observado periodo
prodrémico (apresentacao de sinais e sintomas inespecificos) na crianga com
rubéola. Adolescentes e adultos podem apresentar prédromos como febre baixa,
cefaleia, dores generalizadas (artralgias e mialgias), conjuntivite, coriza e tosse.

A doenga caracteriza-se por exantema maculopapular e puntiforme
difuso, que se inicia na face, couro cabeludo e pescoco e se espalha,

posteriormente, para todo corpo. A febre baixa e a presenca de linfoadenopatia
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retroauricular, cervical e occipital antecedendo, geralmente por 5a 10 dias o
exantema, sao sinais que colaboram para o diagndstico diferencial frente a
outras doencgas exantematicas. Cerca de 25% a 50% das infecgbes pelo virus

da rubéola sdo subclinicas (BRASIL, 2015).

Definicdo de caso suspeito: todo paciente que apresente febre e
exantema maculopapular, acompanhado de linfoadenopatia retroauricular,
occipital e cervical, independente da idade e da situagao vacinal.

Todos os casos suspeitos devem ser notificados imediatamente a VE, em
até 24 horas.
Diante da identificagao de casos suspeitos ou confirmados de sarampo, o

PNI recomenda a realizagao imediata do bloqueio vacinal, abrangendo todos os
contatos a partir de 6 meses de idade.

O bloqueio deve ser seletivo, considerando o histérico de vacinagao dos
contatos e realizado em todos os locais que o caso suspeito ou confirmado da
doencga frequentou (atentar para as contraindicacbes da vacina ftriplice viral).
Entrar em contato na Vigilancia Epidemioldgica para orientagdes sobre o
bloqueio vacinal.

Coleta de exames especificos: Sorologia em tubo seco com gel e
amostra de urina, ambas no 1° contato com o paciente. Manter a urina resfriada

em caixa térmica, até o envio ao laboratorio municipal.

5.4. Caxumba

A caxumba ou parotidite epidémica € uma doenga infecciosa aguda,
causada pelo RNA virus da familia Paramyxoviridae, cuja principal caracteristica
€ o aumento das gléndulas salivares (parotidite), geralmente bilateral. A
hipertrofia das parétidas pode ter outras etiologias que nao levam a parotidite de
forma epidémica.

A transmissio se da pelo contato direto com uma pessoa infectada por
meio das goticulas de secrecéo da orofaringe. Apresenta suscetibilidade geral,
cosmopolita e de distribuicdo endémica nos grandes centros, mas com tendéncia

a manifestacao epidémica em escolas e instituicdes onde haja agrupamento de
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adolescentes e adultos. O periodo de transmissao estende-se de 2 dias antes
do inicio da parotidite até 5 dias apds esta data. (SAO PAULO, 2016)

Medidas de preven¢ao em surtos
A medida preconizada para bloqueio de surtos é a vacinagdo. E
importante que se estabelega um trabalho conjunto com as instituicdes de
ensino, ou mesmo outras instituicées, juntamente ainda da VE, para garantir que
todos os suscetiveis sejam vacinados rapidamente na ocorréncia do(s)

primeiro(s) caso(s) a fim de se evitar um surto.

Consideram-se individuos suscetiveis:

a) Aqueles com menos de duas doses de vacina para caxumba registradas em
caderneta de vacinagao, administradas a partir de 12 meses e com intervalo minimo
de 30 dias entre elas;

b) Aqueles que ndo possuem documentagao de diagndstico laboratorial da doenga;
¢) Aqueles que ndo possuam documentacgao laboratorial de imunidade (sorologia).

Consideram-se comunicantes:

Todos os individuos que tiveram contato préximo com caso suspeito ou confirmado

de caxumba no periodo de transmissibilidade.

Nestes locais é realizada a vacinacao de bloqueio, com a vacina triplice
viral, somente nos individuos suscetiveis: aqueles que nao tiveram a doenca e
que nao tém vacinagao completa para caxumba.

Apesar de um bloqueio rapido, pronto e efetivo, alguns casos podem
continuar a ocorrer entre os vacinados ja infectados, ao longo das préximas trés
semanas apos o bloqueio. A vacinagao é seletiva, ou seja, iniciar ou completar
0 esquema de vacinagdao de acordo com o calendario vacinal do Programa
Estadual de Imunizagéo (SAO PAULO, 2016)

5.5. Diarreia

E o aumento do volume das fezes, diminuicdo na consisténcia ou aumento
de aquosidade e/ou aumento da frequéncia das evacuagdes. A diarréia possui
varias causas como: hipertireoidismo, remogéo cirurgica de parte do intestino ou

do estdbmago, secg¢ao do nervo vago no tratamento de ulceras, derivagao de by-
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pass cirurgica de parte do intestino, medicamentos, aumento de bactérias no
intestino, virus, verminose, certos tipos de alimentos, estresse.

Os sintomas incluem desconforto abdominal, célica, plenitude (sensagao
desagradavel de persisténcia de alimentos no estdbmago), excesso de flatos,
nausea e vomitos. Pode haver presenga de sangue ou pus na diarreia
(desinteria).

A diarréia pode causar desidratacdo e ser motivo de internagoes,
principalmente em criangas e idosos, gerando gastos com a saude, e mesmo
perda de dias de trabalho. No caso de diarréia cronica leva a diminuigdo na
absorcdo de sais minerais, anemia, mal-estar constante, retraimento social,
depressao, desenvolvimento escolar e no trabalho abaixo do esperado
(Sociedade Brasileira de Medicina de Saude da Familia).

As unidades de saude que atendem casos de diarréia devem monitorar
as ocorréncias, para a busca de relagdo entre os eventos (local comum das
diarréias, fontes comuns de transmiss&o, grupos de pessoas envolvidas,
gravidade da doenga, etc) o que pode ajudar a detectar, em tempo oportuno, um
surto ou epidemia, possibilitar a investigagdo o mais precoce possivel de suas
causas e assim impedir seu alastramento.

Seguem quadros para auxiliar a avaliagdo do estado de hidratagdo do
paciente, e condutas para cada quadro:

AVALIACAC DO ESTADO DE HIDRATACAO DO PACIENTE

ETAPAS B
OBSERVE
Estada geral Beim, alerta frrikado, intranguilo
Olhas Normats Furdas
Lagrimas Presantes Aisentes
Sade Bebe nomial, sem sede Sedento, bebe fapido & avidamente
EXPLORE
Simal da prege Desaparece rapldaments Desaparece lentamente
Pulso theig Rapdo, fraco
DECIDA
Se apresentar dos oU Mals sinsls:
SEM SIMAIS DE DESIDRATACAO COM DESIDRATACAO
TRATE
LSE O PLANG B
USE @ PLAND A (it & pelcitRE)




PLANC A

PARA PREVEMIR A DESIDRATACAO NO DOMICILIO

Exploue anpaciente ou acompanhante para fazer no domiciliz:
1y OFERECER OU INGERIR Mals LIGUIDS GUE O HABITUAL PARA
PREVEMNIE & DESIDRATACAD:
= () packenta deve tomar liquedos caseros (gua de amoz, soro caserd,
chay suco 8 5o0nes) ou Solurdo de Redatacao Oral (SA0) apds cada
= Mo utilizar refriperantes & ndo adogar o chia ou suco.
ZIMANTER A ALIMENTACAC HABITUAL PARA PREVENIR A&
DESHUTRICAD:
= Continear o aleilamento matsma;
= Mantsr 3 alimentagdo habitual paraas criancas & os adultos:
55E O PACIENTE NAD MELHORAR EM DOHS DIAS OU SE

APRESENTAR QUALGUER LM DOS SINAIS ABAING, LEVA-LD
IMECHATAMENTE AQ SERVICO DE SAUDE:

S5IMAIS DE PERIGD

* Plora na diamela = Recusa de alimentos
= Vamitos repetidos = Sangue nas fezes

= Muita sede * Diminuicio da divrese

AJORIENTAR O BACIENTE QU ACOMBANHANTE PARA;
= Reconhecer os-sinasis de desidratagcso.
- Preparar e administrar 3 Solucso de Reidratacso Oral
= Praticar medidas de higiens pesseal & domicliar (lavagem adeguada
das macs, tratamento da 3qua e higienizacdo dos alimentos),
E3AOMINISTRAR ZINCO UMA VEZ A0 DUA, DURANTE 104 14 DIAS:
+ Afeseis (B) meses de idade 10mp/dia
= Maiores de seis (6] mesas de idade: 20mg/dia.

Cuantidades de lguides que devem ser

IDADE sdministradosmgerdos ands evacuacso
diarreaca
Menoresde lans | S0-100mi

Delaldanos 10G=200ml
Maiores de lancs | Cuantidade gus o paciente aceitar

5.6. Conijuntivite
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PLANO B

PARA TRATAR A DESIDRATACAD
POR ViA ORAL NA UNIDADE DE SAUDE

T ADMINISTRAR SCLUCAD DE REIDRATACAD ORAL:
= A guantidade de solucsa ingenda dependerd da sede do paciente.

= A ERD devesd ser administrads continuamente, ate gue
desaparecam o= snals de desidratacdo,

s ApEnas comeo ofientacso nicial, o paciente devers recsber de 50
a 150ml kg para ser administrado no perlodo de 4-6 horas.

LIDURANTE A REIDRATACAD REAVALIAR O PACIENTE SEGLINDC
AS  ETARAS DO OUADRD “AVALIACAG DO ESTADD DE
HIDRATACAD DO PATIENTE"

+ Sadecsnareceremmos sinals de desidratacan, utiize o PLAND A
« Secomtinus dessdratado, indicar a sonda nasogdstaica (gastrachise).
- Seppaciente evoluir para desiieatacao grave, seguir o PLAND O

DDURAMTE & I—'I':F-.'MA_NI’:NCI.E. 0o PCIENTE OU AlOMPamHANTE
NOSEARVICD DE SaUDE ORIENT AR A
« Reconhecer os sinais dedesidratacio;
= Preparar g administrar a Solucao de Reidratacso Oral
« Praticer mechdas de higiene pessoal & domiciliar (lavagem

adequada das mios, tratamento da agua e hegenizacéo dos
alimentos)

O PLANOG B DEVE SER REALIZADG NA UNIDADE DE SAUDE

05 PACIENTES DEVERAC PERMAMECER MA UNIDADE DE
SALIDE ATE A REIDRATACAD COMPLETA

Conjuntivite € a inflamagado da conjuntiva, membrana que recobre a

porcao anterior da esclera e a face interna das palpebras. Entre as causas mais

frequentes temos as virais, bacterianas e alérgicas. E uma doenca muito

frequente na populacéo.

Dado ao carater contagioso das conjuntivites virais e bacterianas, a

disseminagao pode efetuar-se com muita facilidade, principalmente, quando as

condi¢cdes de saneamento basico, de higiene pessoal e domiciliar sdo precarias.

De interesse no campo da saude publica destacam-se, portanto, as

conjuntivites virais e bacterianas. Deve-se atentar para ocorréncia de surto, bem

como para a notificagao.
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Encaminhar a pessoa com conjuntivite para assisténcia médica, para

diagndstico e tratamento.

Papel da Enfermagem na Conjuntivite — Orientar:

« Lavar com frequéncia o rosto e as maos uma vez que estas sao
veiculos importantes para a transmissao de microorganismos.

« Trocar as fronhas dos travesseiros diariamente enquanto perdurar a
crise.

« Lavar as maos antes e depois do uso de colirios ou pomadas e, ao
usa-los nado encostar o bico do frasco no olho.

» Na&o usar lentes de contato enquanto conjuntivite presente, ou em uso
de colirios ou pomadas.

« Nao compartilhar o uso de esponjas ou de qualquer outro produto de
beleza.

« Evitar cogar os olhos para diminuir a irritagcao.

» Aumentar a frequéncia de troca de toalhas ou use toalhas de papel
para enxugar o rosto e as maos.

* N&o compartilhar toalhas de rosto.

« Evitar aglomeragdes ou frequentar piscinas de academias ou clubes.

« Evitar a exposicdo a agentes irritantes (fumacga) e/ou alérgenos
(pdlen) que podem causar a conjuntivite.

* N&o compartilhar maquiagem.

« Usar 6culos de mergulho para nadar, ou 6culos de protegcao em caso
de contato com produtos quimicos.

« Na&o usar medicamentos (pomadas, colirios) sem prescricdo ou

prescritos para terceiros.

5.7.1. Escabiose
Doencga de pele produzida pela penetragdo de um acaro parasita, que
provoca irritacdo e formacdo de vesiculas e/ou pustulas e prurido intenso. A

pessoa com escabiose devera ser encaminhada ao meédico e ainda:
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Cuidados de Enfermagem — Orientar:

* Que a transmissao se da por contato pessoal, por meio de roupas de
cama, de banho, e de uso pessoal;

» Alavar sempre as roupas de cama e de uso pessoal, e passa-las a
ferro ou expb-las ao sol por varias horas;

e Seguir tratamento conforme prescricdo médica.

Prevenc¢ao na familia e/ou grupo social:

 Observar semelhangas nos sinais e sintomas dos demais
componentes do grupo familiar e/ou social;

+ Alertar frente a possibilidade de ser o mesmo diagndstico e a
necessidade de tratamento.

5.7.2. Pediculose

A pediculose é uma doencga parasitaria, causada pelo Pediculus humanus
var. capitis, vulgarmente chamado de piolho. O achado comum que fecha o
diagnostico, além da presenca do Pediculus humanus (“piolho”), é também a
presenca das léndeas (ovos de cor esbranquigcada) depositadas pelas fémeas
nos fios de cabelo.

A doenca tem como caracteristica principal a coceira intensa no couro
cabeludo. Com o ato de cogar as lesdes pode ocorrer infecgao secundaria por
bactérias, levando inclusive ao surgimento de ganglios no pescogo.

A pessoa com pediculose devera ser encaminhada ao médico, se

necessario (prurido intenso, lesbes infectadas, etc.).

Cuidados de Enfermagem - Orientar:

« Habitos adequados de higiene;

« Lavar os cabelos pela manha, secar bem com uma toalha, aplicar uma
solucdo de vinagre morno diluido em partes iguais de agua (1:1), deixar
agir por 20 a 30 minutos e pentear os cabelos com pente fino, com o
objetivo de remover as |éndeas manualmente;

« Lavar as roupas de uso pessoal e de cama, bem como outros utensilios

de uso pessoal como escovas, chapéus e bonés;
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« Investigar outros casos no nucleo familiar e social e, se for necessario,

trata- los.

5.7.3. Parasitose intestinal

As parasitoses intestinais se apresentam como importante problema de
saude publica e sua ocorréncia reflete as desigualdades no desenvolvimento
socioecondmico e as diferengcas nas condicdes de vida da populagdo. As
precarias condigdes de habitacdo e do saneamento basico favorecem as
infeccdes, inclusive as parasitarias.

Ao enfermeiro cabera, sobretudo, a educagdo em saude para a prevengao
do agravo, assim como a solicitagdo de exame laboratorial especifico (PPF com
Kato/ Hoffman), e encaminhamento para consulta médica para tratamento

especifico ou sintomatolégico.

Orientagoes basicas:

« Importancia da lavagem das méos e sua técnica;

* Corte de unhas;

« Filtragem e fervura da agua antes do consumo;

« Manuseio e preparo dos alimentos, em especial frutas, verduras,

legumes e carnes.

5.8. Tuberculose

A tuberculose continua sendo mundialmente um importante problema de
saude, exigindo o desenvolvimento de estratégias para seu controle,
considerando aspectos humanitarios, econdmicos e de saude publica.

Essa doenga é causada pelo Mycobacterium tuberculosis e pode
acometer uma série de 6rgaos e/ ou sistemas. A apresentacéo da tuberculose
na forma pulmonar, além de ser mais freqiente, € a responsavel pela
manutencao da cadeia de transmissao da doenca.

Os servigos de Atencdo Basica (AB) em saude devem ser estruturados
para orientar e identificar precocemente pessoas com tosse por tempo igual ou
superior a duas semanas (Sintomatico Respiratério - SR), consideradas com
suspeita de tuberculose pulmonar, visando a descoberta dos casos baciliferos,

e assim possibilitar acolhimento, diagndstico precoce, assisténcia e,
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encaminhamento adequado dos casos ao servigco de referéncia, o Centro de
Doencgas Infectocontagiosas (CEDIC).

A AB tem um papel fundamental, uma vez que as atividades educativas
para promogao a saude e prevencao da doenga tuberculose s&o necessarias
para interromper a cadeia de transmissao e identificar clientes em situacao de

maior vulnerabilidade, garantindo-lhes atendimento humanizado e resolutivo.

Estratégia operacional para identificagdo de sintomatico
respiratorio, diagndstico e tratamento

» Interrogar sobre a presenga e duracdo da tosse a clientela dos
servigos de saude, independente do motivo da procura (ex.: grupos de diabetes,
hipertensao, gestantes e salas de espera);

« O enfermeiro deve solicitar exame de BK (Bacilo de Koch) em amostra
de escarro, no caso de identificagado de sintomatico respiratério;

« Orientar os SR identificados para coleta do exame de escarro (2
amostras), sendo que a primeira deve ser coletada no momento da abordagem
(a fim de n&o se perder a oportunidade) e a segunda amostra coletada no dia
seguinte;

+ Checar fluxo de encaminhamento das amostras, identifica-las
corretamente, bem como o preenchimento adequado das solicitagdes, a fim de
evitar perda das amostras por procedimentos inadequados;

* Registrar no “Livro de Sintomatico Respiratério” as amostras de
escarro enviadas para exames de baciloscopia;

« As equipes da Atencao Basica estdo capacitadas a realizagdo do
Tratamento Diretamente Observado — TDO, bem como o enfermeiro da unidade
deve responsabilizar-se em orientar e supervisionar a equipe;

« Acompanhar as consultas mensais agendadas na referéncia —
CEDIC;

+ Checar o recebimento dos medicamentos vindos da farmacia do
CEDIC;

« Comunicar os casos de abandono de tratamento (trés dias de

auséncia do paciente a unidade, com buscativa realizada sem sucesso) ao
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CEDIC, por meio de ligacdo telefénica e resgitrar contato e profissional
comunicado em prontuario;

« Encaminhar e agendar o paciente para o CEDIC, no caso de efeitos
adversos do medicamento, sem resolugéo na AB;

« Convocar os contatos para investigacéo.

Acoes de atendimento de tuberculose no CEDIC — Demanda espontéanea
e/ou encaminhamento de outros servigos de saude

+ Recebimento de exames de Baciloscopia com resultado positivo,
diretamente do Laboratério Municipal,

« Realizagao de contato com o paciente e/ou unidade de saude de AB
para agendamento de consulta;

e Abertura de cadastro e prontuario para o usuario;

+ Confirmagdo de diagnostico, orientagdo ao paciente quanto as
proximas consultas e organizado tratamento supervisionado com opgao de
escolha da unidade de AB pelo paciente;

» Coleta dos exames, conforme protocolo para tuberculose, na primeira
consulta no CEDIC,;

« Encaminhamento para farmacia do CEDIC, para orientagcao sobre a
prescricdo medica (dosagem, tempo, efeitos adversos);

« Encaminhamento do paciente, quando necessario, ao Servigo Social
(CEDIC) para avaliagao socio-econdmica;

« Agendamento das consultas subsequentes (mensais) de
acompanhamento, e orientagc&do para retorno sem agendamento, nos casos de
intercorréncias durante o tratamento;

« Orientagcdo e captagao dos contatos para realizagdo de consulta e

exames de protocolos de contatos.

As acgdes de prevengao realizadas pelos profissionais da AB, seja na
comunidade ou na unidade de saude, impactam na prevengao, no controle e na
reducdo da cadeia de transmissdo da doenca. Cabe a toda equipe o
conhecimento sobre a doenga, regime de tratamento, medidas de prevencgao e

controle da doencga, gerando assim um ambiente seguro e saudavel.
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5.9. Hanseniase

Hanseniase € uma doenca infecto-contagiosa cronica, de evolugao lenta,
que se manifesta principalmente através de sinais e sintomas
dermatoneurolégicos (lesdes na pele e nos nervos periféricos, principalmente
nos olhos, pés e maos).

Um dos grandes desafios para sua cura € o diagnostico precoce da
doenca e o tratamento de todos os casos, principalmente os baciliferos,
prevenindo assim a ocorréncia de novos casos. O comprometimento dos nervos
periféricos € a caracteristica principal da doenga dando-lhe um grande potencial
para provocar incapacidades fisicas que podem inclusive evoluir para
deformidades.

A hanseniase é causada pelo Mycobacterium leprae, ou bacilo de
Hansen, que é um parasita intracelular obrigatério, com afinidade por células
cutaneas e por células dos nervos periféricos.

O homem é considerado a unica fonte de infeccdo da doenga e o contagio
se da através de uma pessoa doente, portadora do bacilo de Hansen, nao
tratada, que o elimina para o meio exterior, contagiando pessoas susceptiveis,
através das vias aéreas superiores (0 trato respiratorio). Este contagio pode
ocorrer apos um longo periodo de convivéncia com o portador da M. Laprae.

Quando a pessoa doente inicia o tratamento quimioterapico, ela deixa de
transmitir, pois as primeiras doses da medicagdo matam os bacilos, tornando-os

incapazes de infectar outras pessoas.

Sinais e Sintomas Dermatolégicos da Hanseniase
« A hanseniase manifesta-se através de lesbes de pele que se
apresentam com diminuigdo ou auséncia de sensibilidade;
« Manchas na pele esbranquigadas, avermelhadas ou amarronzadas,
em qualquer parte do corpo, com diminuicdo ou auséncia de sensibilidades;
» Partes da pele seca, com auséncia de suor;
« Diminuigao da forgca muscular das maos e pés, devido a inflamacéao

dos nervos.
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Acoes das equipes de AB referentes a hanseniase

e Buscar, inclusive em visitas domiciliares, identificar pessoas com
quaisquer sinais e sintomas caracteristicos para hanseniase;

« Nos casos suspeitos, encaminhar para unidade de saude para
consulta médica;

e« Encaminhar para servico especializado (CEDIC) com guia de
referéncia e contra-referéncia para confirmacao do diagnéstico;

« Realizar agendamento da consulta no CEDIC através de contato
telefonico;

»  Orientar a familia e a comunidade, sobre os sinais e sintomas nas
visitas domiciliares, em salas de espera e em reunides de grupos;

« Acompanhar o tratamento do paciente, saber sobre as tomadas do
medicamento e seu uso correto, e verificar os retornos nas consultas;

« Verificar junto a familia os agendamentos e comparecimento as
consultas dos comunicantes;

« Nas consultas na unidade de saude de AB verificar junto ao paciente
sobre o auto-cuidado das méos, pés, olhos e nariz;

« Realizar visitas domiciliares para busca ativa de casos suspeitos, de
faltosos e de contatos;

« Executar agdes de educacido em saude.

Acoes de atendimento de hanseniase no CEDIC

* Acolhimento do paciente referenciado pela unidade de saude;

e Abertura do prontuario e orientacdo sobre a consulta médica e os
exames de protocolos para hanseniase;

« Diagnéstico clinico (histéria clinica, exame fisico geral, exame
dermatoneuroldgico);

» Pods-consulta com orientagcéo sobre o tratamento e os retornos para
as proximas consultas. As consultas subsequentes sdo mensais com objetivo de
administrar a dose supervisionada do tratamento quimioterapico, assim como

observar as queixas gerais;
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« Agendamento para os exames que se fizerem necessarios para o
diagnostico (por exemplo: baciloscopia) e acompanhamento (laboratoriais de
protocolos e outros);

e Observacdao da tomada da dose de medicagdo supervisionada na
vigéncia da consulta;

e Orientacdo e agendamento da Avaliagdo de Incapacidade com
fisioterapeuta, solicitada no diagndstico;

e Convocacdo e agendamento para consulta dos contatos
intradomiciliares;

» Verificagdo e agendamento, se necessario, da vacina de BCG nos
contatos;

« Encaminhamento para a farmacia do CEDIC, para orientacdo das
tomadas de medicamentos e os efeitos adversos que possam ocorrer;

¢ Encaminhamento para o Servigo social, para avaliacdo socio
econdémica, se necessario;

« Apoio a familia para participar ativamente das agdes preventivas e

tratamento adequado do paciente.
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6. SAUDE DO HOMEM

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH)
instituida pela Portaria GM/MS n° 1.944, de 27 de agosto de 2009, tem como
objetivo facilitar e ampliar o acesso com qualidade da populacdo masculina, na
faixa etaria de 20 a 59 anos, as agdes e aos servigos de assisténcia integral a
saude da Rede do SUS, mediante a atuagao nos aspectos socioculturais, sob a
perspectiva relacional de género e na logica da concepgao de linhas de cuidado
que respeitem a integralidade da atencéo, contribuindo de modo efetivo para a
reducdo da morbimortalidade e melhores condigdes de saude desta populagao
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Nesse sentido, alguns aspectos particularizados podem fazer parte da
Consulta de Enfermagem na Saude do Homem, tais como os sugeridos a seguir:

+ Caracteristicas sociodemograficas: identidade de género e
orientacdo sexual (heterossexualidade, homossexualidade, bissexualidade,
transsexualidade, panssexualidade, assexualidade e intergénero);

+ Antecedentes familiares: Hiperplasia Benigna Prostatica (HBP),
cancer de prostata, tabagismo e abuso de alcool e outras drogas;

+ Histéria de saude pregressa: comorbidades transmissiveis e nao
transmissiveis, cirurgias, tabagismo, uso de alcool e outras drogas, habitos e
vicios (abandono), sedentarismo e atividade fisica, internagdo por causas
externas (acidentes de transporte, quedas, afogamentos, intoxicacao,
queimaduras, acidente com animais pegonhentos, exposicdo a radiagdo e
violéncia), tratamento dentario, imunizagéo, uso de medicamentos, polifarmacia,
conhecimento prévio de doenga e adeséao a terapéutica;

 Antecedentes uro-androlégicos: sexarca, uso de métodos
contraceptivos, uso de preservativo com parceria fixa e ndo fixa, numero de filhos,
autoexame testicular e de mama, uso de proteses (silicone), antecedentes de
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), histérico de disfuncao erétil,
infertilidade e uso de horménios, fimose, ginecomastia, HBP, Orquiepididimite,
priapismo, escroto agudo, varicocele, disfuncéo erétil, atividade sexual, libido,
historia de cirurgia, trauma renal, uretral e de genitalia externa, infecgéo urinaria,

incontinéncia urinaria, historia de toque prostatico (retal), niveis de testosterona
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e espermograma completo, data e motivo da ultima visita a unidade de saude,
diurese e Deficiéncia  Androgénica do Envelhecimento Masculino (DAEM);

* Queixa principal: investigar holisticamente as caracteristicas de
problemas relatados (inicio duragado, intensidade, fatores agravantes e
minimizadores);

+ Doenga ou preocupacao de saude atual: ndo subestimar a clinica
e a preocupagao do homem. Acolher os homens, escutando suas demandas e
sugestdes (escuta sem juizo de valores de ordem pessoal e moral), e oferecendo
apoio nas situacgdes dificeis, incentivando-os a cuidar da prépria saude;

* Perfil do homem: percepcdo de masculinidade, vulnerabilidade,
identidade de género e orientagdo sexual, satisfagdo com o emprego, lazer,
ambiente interpessoal e cultural, relacionamento familiar e sistema de apoio,
autocuidado, padrao de estilo de vida, autoimagem, autorealizagao, autoconceito
e filosofia de vida;

» Cuidador: verificar presenga e grau de dependéncia de cuidador
formal ou informal;

« Exame Fisico, Evolugao, Diagnéstico e Prescricio de
Enfermagem (GOIANIA, 2017).

Agravos na populacao masculina

A populagédo masculina se expde a mais riscos, procuram menos 0S
servigos de promogao e prevengao de saude e costumam negar 0S processos
de adoecimento devido a questdes culturais e de género.

A PNAISH tem como objetivo aproximar os homens dos servigos de
Atencao Basica para prevenir e diagnosticar precocemente as doengas que mais
acometem essa populagao, entre elas estdo as neoplasias como 32 maior causa
de morte na populagdo masculina, estando atras apenas das causas externas

(violéncia e acidentes) e de doengas do aparelho circulatério (infarto e AVE).

6.1. Cancer de préstata — prevencgao e detecgao precoce
A Atencdo Basica cabe realizar agbes continuas que levem &
conscientizagao da populagado quanto a promogao a saude e aos fatores de risco
de céancer, sensibilizar a populagdo masculina para a adogado de habitos

saudaveis (dieta rica em fibras e frutas e pobre em gordura animal, atividade
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fisica e controle do peso) como uma agao de prevengao de cancer; a promogao
da deteccédo precoce dos canceres passiveis de rastreamento e viabilizagao do
acesso a um tratamento equitativo e de qualidade.

A decisao de submeter-se ou ndo ao rastreamento deve ser do homem,
apds o devido esclarecimento, com apoio da equipe de saude, e a decisao
anotada em prontuario.

Ha de se assinalar a hipertrofia prostatica benigna que atinge a maioria
da populagdo masculina apoés os 50 anos, produzindo diversos sintomas
urinarios com impacto bastante negativo sobre a qualidade de vida das pessoas,
€ ainda, ressaltar que ha de se cuidar da qualidade de vida dos clientes que
sofreram prostatectomias, sobretudo as radicais, cujas lesdes nervosas podem
determinar disfungdes eréteis e incontinéncia urinaria.

Ao enfermeiro cabera orientar a populagao masculina quanto a promogao
de saude e prevencdo da doenca e o incentivo permanente, desmistificando
preconceitos e medos, que a impedem de realizar o exame de toque retal

rotineiramente.

Fatores de risco para Cancer de Prostata

» |dade superior a 50 anos;

» Histéria familiar de pai ou irmé&o com CA prostata antes dos 60 anos;
« Dieta pobre em fibras e frutas;

» Dieta rica em gordura animal,

» Falta de atividade fisica;

« Na&o controle do peso;

+ Tabagismo e consumo excessivo de alcool.

Acoes de Enfermagem

¢ Orientar quanto a importancia da avaliagdao da saude anual;

« Orientar quanto aos fatores de risco e sinais e sintomas relacionados
ao CA de préstata;

e Orientar clientela para a adocdo de habitos de vida saudaveis
(alimentacdo balanceada, controle de peso, auséncia de tabagismo e

alcoolismo, etc.);
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» Realizar grupos educativos e agdes em saude sobre o tema.

Rastreamento de Cancer da Prostata

O cancer de prostata € a segunda causa mais comum de morte por cancer
entre os homens no Brasil, representando aproximadamente 1% dos o&bitos
masculinos, com uma taxa anual de 12 6bitos por 100.000 homens. Esse cancer
é raro antes dos 50 anos e a incidéncia aumenta com a idade.

A histéria natural do cancer da prostata ndo é compreendida na sua
totalidade. Essa ndo € uma doenca unica, mas um espectro de doengas, variando
desde tumores muito agressivos aqueles de crescimento lento que podem nao
causar sintomas ou morte. Muitos homens com a doenga menos agressiva
tendem a morrer com o cancer em vez de morrer do cancer, mas nem sempre €
possivel dizer, no momento do diagnostico, quais tumores sao agressivos e
quais sao de crescimento lento (SCHWARTZ, 2005; USPSTF, 2008).

Recentemente, ha bastante interesse da midia sobre essa doenga, assim
como um grande apelo para a introdug¢do de um programa nacional para
rastreamento de cancer de préstata. Entretanto, ha muitas incertezas em torno
do teste do antigeno prostatico especifico (PSA, na sigla em inglés), do
diagnostico e do tratamento do cancer de prostata detectado em homens
assintomaticos. Atualmente, ndo ha evidéncias concretas de que os beneficios
de um programa de rastreamento para esse cancer seriam maiores do que 0s
prejuizos (ILIC, 2007).

O teste de PSA pode identificar o cancer de prostata localizado. Porém
existem limitagdes que dificultam a sua utilizagcdo como marcador desse cancer
(WATSON, 2002). Suas principais limitagbes sao:

O PSA é tecido-especifico, mas nado tumor-especifico. Logo, outras
condicdes como o aumento benigno da préstata, prostatite e infecgdes do trato
urinario inferior podem elevar o nivel de PSA. Cerca de 2/3 dos homens com
PSA elevado NAO tém cancer de prostata detectado na bidpsia;

« Até 20% de todos os homens com cancer de prostata clinicamente

significativo tém PSA normal,
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« O valor preditivo positivo desse teste esta em torno de 33%, o que
significa que 67% dos homens com PSA positivo serdo submetidos
desnecessariamente a bidpsia para confirmag¢ao do diagndstico;

« O teste de PSA leva a identificacao de canceres de prostata que nao
teriam se tornado clinicamente evidentes durante a vida do cliente. O teste de
PSA nao vai, por si s0, distinguir entre tumores agressivos que estejam em fase

inicial (e que se desenvolverao rapidamente) e aqueles que ndo sdo agressivos.

As diversas agéncias internacionais de avaliagdo de tecnologias em
saude referem que os estudos até o momento demonstram que a realizacdo do
teste do PSA em homens assintomaticos (rastreamento) leva ao excesso de
diagnédsticos de cancer de prostata nos grupos rastreados. Elas também
destacam que, além de ndo abordarem questdes importantes como a qualidade
de vida e o custo, os estudos também nao conseguiram demonstrar impacto na
mortalidade por cancer da préstata no grupo rastreado (SCHERSTEN, 1999;
ILIC, 2007; USPSTF, 2008).

A posigao da Organizagédo Mundial de Saude no tocante ao cancer de
prostata € de que os principais obstaculos para a implantagdo de um programa
de rastreamento efetivo sdo a maior frequéncia de tumores latentes com o
aumento da idade (estudos de autépsias indicam prevaléncia de cancer de
préstata histologicamente identificado em 20% de homens com 50 anos de idade
e 43% em homens com 80 anos), e uma morbimortalidade significativa
relacionada aos procedimentos utilizados até o momento para tratar o cancer de
préostata.

Recentemente, os dois maiores ensaios clinicos em andamento sobre o
rastreamento de cancer da prostata (European Study of Screening for Prostate
Cancer — ERSPC e o Prostate, Lung, Colorectal and Ovary— PLCO) divulgaram
resultados parciais conflitantes. No PLCO, apds sete anos de acompanhamento,
observou-se aumento de 22% no indice de diagndsticos realizados, mas n&o
houve reducao da taxa de mortalidade por cancer da prostata no grupo rastreado
(ANDRIOLE, 2009).

Ja os resultados do ERSPC apontam reducao de 20% na taxa de

mortalidade por cancer de préstata no grupo rastreado (redugéo de sete mortes
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por esse cancer a cada 10.000 homens rastreados). Pesquisadores referem que
diferengcas no ponto de corte na dosagem do PSA, desenho dos estudos e
diferencgas raciais possam explicar os diferentes resultados.

Em consonancia com as evidéncias cientificas disponiveis e as
recomendacgdes da OMS, a organizagao de agdes de rastreamento para o cancer
da préstata ndo é recomendada.

Homens que demandem espontaneamente a realizacdo do exame de
rastreamento devem ser informados por seus médicos sobre os riscos e
beneficios associados a essa pratica e posteriormente definirem em conjunto
com a equipe de saude pela realizacdo ou ndo do rastreamento. Esse tema
também foi tratado na sec&o Dilemas e Incertezas da Pratica Clinica (BRASIL,
2010).
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Nos individuos sem doenca aterosclerética manifestada, o escore de

Framingham é um entre os varios instrumentos que permite a estratificacdo do

risco de evento cardiovascular em 10 anos, o qual pode ser classificado como
baixo (probabilidade < 10%), médio (probabilidade entre 10% e 20%) ou alto

(probabilidade > 20%).

ESCORE DE FRAMINGHAM

Estimativa de Risco Cardiovascular em Estimativa de Risco Cardiovascular em
10 anos para HOMENS 10 anos para Mulheres
Idade Pontos Idade Pontos Idade Pontos Idade Pontos
20-34 -2 E5-50 8 20-34 -7 EE5-5Q 8
35-39 -4 60-64 10 35-39 -3 60-54 10
40-44 ] 65-69 11 40-44 o 65-69 12
45-49 3 70-74 12 45-49 3 70-74 14
50-54 & 75-79 13 50-54 6 75-79 16
PONTOS PONTOS
hlesterol Idade Idade Idade Idade Idade Colesterol Idade Idade Idade Idade Idade
Total 20-39 40-49 50-59 60-69 F0-79 Total 20-39 40-49 50-59 60-69 70-79
< 160 ] ] o o] o < 160 o ] o o o
160 -199 4 3 2 1 o 160 -199 4 3 2 1 1
200 -239 7 5 3 1 0 200 -239 8 & 4 2 1
240 -279 a & 4 2 1 240 -279 11 a 5 3 2
> 280 11 ) 5 3 1 > 280 13 10 7 4 2
PONTOS PONTOS
Idade Idade Idade Idade Idade Idade Idade Idade Idade Idade
20-39 40-49 50-59 60-69 70-79 20-39 40-49 50-59 60-69 70-79
MNio Fumante ] o o ] o Mo Fumante o ] o o o
Fumante 9 5 3 1 1 Fumante 9 7 4 2 1
HDL (mg/dl) - PONTOS HDL (mg/dl) - PONTOS
> 60 -1 > 60 -1
50-59 0 50-59 0
40-49 1 40-49 1
< 40 2 < 40 2
PA Sistolica Neo PA Sistolica MNeo
(mmHg) Tratada Tratada (mmHg) Tratada Tratada
< 120 0 0 < 120 0 0
120 -129 o 1 120 -129 1 3
130 -139 1 2 130 -139 2 4
140 -159 1 2 140 -159 3 5
= 160 2 3 > 160 4 6
fotalde Pontor 0ot O s anos il Totaldepontos 0 L A es10anos
<0 < 1 ] 5 < 9 <1 17 5
0 1 10 ] ] 1 18 &
1 1 11 8 10 1 19 8
2 1 12 10 11 1 20 11
3 1 13 12 12 1 21 14
4 1 14 16 13 2 22 17
g 2 15 20 14 2 23 22
& 2 16 28 15 3 24 27
7 3 > 17 > 30 16 4 =25 »>30
8 4

Fonte:National Institutes of Health 2002
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Cuidados de Enfermagem na Administragcao de Medicamentos

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

ANTILIPEMIANTES

FARMACO SINVASTATINA*

Acanselhar o paciente a Informar tdo logo aparegam sintomas musculares sem causa aparente, o que motivarg
avaliacio médica.Orlentar usudrio a comunicar ao perceber qualquer efeito adverso - miopatia, rabdomidlise
hepatoxicidade, elevaco de creatinina quinase, dor abdominal, nduseas, vomitos, diarreia, distdrbios
psiqulatricos, sindrome das pernas inquletas, distirbios visuals, infeccdo respiratora alta, hipotensdo, alopecia
exantema e difuncBo sexual.Em caso de gravidez, suspender de pronto a sinvastating e comunicar o médico
Lactag3o: A sinvastating estd contraindicada.A mudanca do estilo de vida é Imprescindivel no tratamento
reducdo na Ingestdo de alimentos com colesterol & gorduras saturadas, prética de atividades fisicas, cessaciol
do tabagisma, no consumo de bebidas alcodlicas, tratamentn adequado da hipertensBo e obesidade )
Orlentar a tomada da medicacdo a nolte & em caso de esquecimento de uma dose, usar assim que lembrar
exceto se perto do hordrio da préxima dose, Nunca usar duas doses juntas.

| ANTITIREOIDIANO |

FARMACO LEVOTIROXINA

Orlentar usudrios quanto aos sintomas do hipertirealdismo: angina, arritmias cardiacas, palpitaces, taguicardia
vomitos, diarrela, tremores, excitabllidade, insbnia, cefalela, ruber facial, sudorese, intoleréncla ao calor, perdd
de peso, fraqueza muscular, cAibras e febre. Menos frequentes: alopecia, alteracdes no ciclo menstrual
aumento do apetite e irritabilidade. Procurar assisténela médica.

Observacdo: Normalmente ocorrem em doses excessivas e regridem com a reducBo da dose ou interrupgad
tempordria do tratamento.l. ReacBes de hipersensibllidade: erupcdo cutdnea, prurido e edema. Procurar
assisténcla medica.Gravidez: Deverd ser felta a monitoria da concentracBo sérica da tireotrofing (TSH
horménlo estimulante da tirecide) materna - a levatiroxina pode atravessar a barrelra placentdria & a excessiva
concentracdo materna pode causar dano ao feto.Lactagdo: a pequena quantidade excretada pelo leite ndo afeta
os testes para hipatireoidismo neonatal,
Orlentar aos usudrios:

» Para ingerir com 250 mL de 4qua e com o estbmago vazio, 30 minutes antes ou 2 horas apds o café da
manha e depois ficar mais 30 minutos sem ingerir allmentos.
» Pode ser necessario de 6 & 8 semanas para o medicamento comegar a fazer efeito. Ndo Interromper o
tratamento sem falar com o médico.

» Mulher em Idade fértil que estiver planejando ficar grévida - arlentar sobre a Importancia de estar com o
tratamento na dose adequada e realizar exame da tireoide antes da concepclio, pols € necessario fazer ajuste
terapéutico. Reforcar a importancia do acompanhamento pré-natal.

CUIDADOS

CUIDADOS
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CQUIDADOS DE ENFERMAGEM NA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

ANTIPARASITOSE

ECTOPARASITICIDAS

FARMACOS PERMETRINA 5% (CREME OULOCAC) PERMETRIMA 1% (CREM E OU LOGA o)

Instruir o cliente (familiar ou responsavel) 2 aplicar 2 medicacdo exatamente conforme recomendado e 2 ndo
interromper o tratamento sem o conhedimento do médico. Informar 2o cliente as reacbes adversas mais frequentes-»
prurido, eriteme, erupcdo cutanea, relacionadas 2o uso da medicacdo e, que diante 2 ocorréncia de gualguer uma
delas, principalmente 2guelas incomuns ou intoleraveis, o medico devera ser comunicado. No caso da escabiose, 0
prurido pode se MENter por Semanas, mesmo apds O sucesso do tratamento. Recomendarevitar o uso de gualguer
outra droga, ou medicacdo sem o conhecimento medico durante a terapia. Pediculose -> orientar
a lavar o cabelo e secar comtoalha impa e seca-> aplicar 2 solucdo a1% emtodo o cabelo, incluindo 2 nuca e atras
da orelha -» deixar agir por 10 minutas e, e seguida, enxaguar com gua abundantemente. Escabiose -> Oriertar 2
aplicar 2 solugdo a 5% no corpo todo do pescogo para baixo messageando toda a superficie corpora k> deixar agir por
Ea 12 horase, entdo, remover com banho. E recomendavel ( n2o obrigatorio] repetir o tratamento
apos uma semena. Tratar toda a familia e trocar 2 roupa de cama e de banho no dia do tratamento (também lava-ias).

CUIDADOS

ANTI-HELMINTICO

FARMACO ALBENDAZOL CP MEBENDAZOL CP

ALBENDAZOL CP ->Instruir o cliente a plicar a medicacdo exatamente conforme recomendado & ndo interromper o
tratamento sem o conhecimento do medico. A medicacdo ndo pode ser usada em crigngas menares de 2 anos,
mulheres em idade fértl, nem durante a gestagdo, ou lactacdo. Informer 2o cliente as reacBes adversas como:
vertigem, cefaleia, dor epigastrica, boca seca, febre, prurido, vomitos e dizrreia. Diante a ocorréncia de gualguer uma
delas, principaimente as incomuns ou intoleraveis, o medico devera ser comunicado, Devido a possibilidade de tontura,
recomendar evitar atividades que requerem estado de alerta.
MEBENDAZOL CP -> Irstruiro cliente 2 plicar 2 medicacdo exatamente conforme recomendado e ndo interromper o
tratamento sem o conhecimento do médico. A medicacdo ndo deve ser usada durante 3 gestacdo ou lctacdo,
Informer ao medico as reacfes adversas gue s30 escassas e de pouca intensidade, mes podem ocorrer como: fadiga
incomum, 2norexia, epigastralgia, nauseas, erupgdo cutdnea, prurido, febre, diarréia e vonitos. Recomenda-se
menutencio de boas normes de higiene pessoal, prindpalmente quanto 2 lavagem das méos e guanto 2o saneamenta
basico. Interagles medicamentosas: para os dizbéticos gue recebem insuling, ou hipoglicemantes orais, pode
potencializar o efefto hipoglicémico, pois o mebendazol facilta 2 fberacdo de insulina. A carbamazepina diminui 2
congentracdo plasmatica do mebendazol. Os conprimidos podem ser macerados ou mastigados e administrados e
com agua ou alimentas.

ANTIPROTOZOA RIOS
FA RMA CO: METRONIDA ZOL

CUIDADOS

Informar ao cliente as reacdes adversas cono: cefaleia, irritagdo gastrointestinal e sabor metalico persistente. Com
menor frequéncia aparecemerupgdes cutineas, urina escura e sonoléncia. E aconselhavel a abstencio de dlcool
durante o tratamento. Crientar a ingerir ommedicamento com alimentos. A medicacdo ndo deve ser usada durante
2 gestagdo lactagdo.

CUIDADOS

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

ANTITERMICOS

FARMACO PARACETAMOL GOTAS

Antes da administracdo avaliar reac3o de hipersensibilidede & acido acetilsalicilico e de outros AINEs, gestacdo ou
lactacdo, disfuncdo hepatica, rena e historia de alcoolismo. A medicacdo pode ser administrada com alimentos para
evitar desconforto GL Diabéticos: deve haver cautela na interpretac3o dos resultados laboratoriais de glicemia, pois o
uso de paracetamal interfere com alguns testes laboratoriais para determinac2o de glicose gerando valores falsamente
diminuidos. Interacdo medicamentosa: Aumento da toxicdade hepatica guando associado com  barbitlricos,
carbamazepina, hidantaina, sulfimpirizona zidovudina, ingestdo crénica e excessiva de alcool. Rifampicing diminui o
efeito  analgésico. O paracetamol potencializa o efeito de

anticoagulantes cumarinicos.,
OIBIBOMA COTAE CortioimAirods mopo morenor ~ope cemdiemor sy b peioe Tk e

CUIDADOS
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Em relagdo a todos os medicamentos

« Orientar a medicacdo conforme receita médica, respeitando dias e
horarios - ndo pular horarios nem fracionar doses;

« Enfatizar a importancia da mudanga dos habitos de vida, como
estimular a pratica de exercicios regulares e uma alimentagédo adequada;

« Informar ao cliente o objetivo do medicamento para facilitar tanto a
compreensao do seu diagndstico quanto também a sua colaboragédo no
tratamento.

- Informar ao cliente as reagdes adversas mais frequentes relacionadas
ao uso do medicamento e que, diante da ocorréncia de qualquer uma delas,
principalmente sinais de toxicidade, o médico devera ser comunicado
imediatamente;

+ Recomendar ao cliente que evite o tabagismo e o consumo de alcool,
como também o uso de qualquer outra droga ou medicagbes sem o
conhecimento do médico;

 Recomendar que o cliente informe o esquema de tratamento anterior

ao prescritor.

Observar tambeém:

» Alteragdes hepaticas ou renais, hipovolemia, hiponatremia ou terapia
diurética concomitante;

+ Clientes com estenose adrtica / cardiomiopatia hipertrofica,
insuficiéncia cerebrovascular ou cardiaca, poOs-cirurgicos, geriatricos ou

hipertensos da raga negra.

Atentar para:
+ Medicamentos que nao podem ser utilizados durante lactagao e

gestacao e os que devem ser utilizados com cuidado durante este periodo.
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Exames Autorizados para Solicitagdo do Enfermeiro, em pacientes

adultos

Acido Urico;

Colesterol Total e Fracoes;

Creatinina;

Glicemia de Jejum;

Hemoglobina Glicada (se DM);

Hemograma Completo;

Microalbuminuria amostra isolada (se DM e HAS);
Potassio;

Saodio;

Ureia;

Sorologias para Infecgdes Sexualmente Transmissiveis — ISTs (Anti-

HIV, VDRL, Anti-HCV, HBSAg);

Urina 1;
PPF com Kato/ Hoffman;
Eletrocardiograma — ECG (para HAS e DM);

Fundoscopia (rastreamento de retinopatias, para HAS e DM).
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