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RESUMO

O presente frabalho teve por objetivo a readlizacdo da consulta de
enfermagem em pacientes com diagnostico de Hipertensdo Arterial Sist€mica
(HAS) e Diabetes Mellitus (DM). A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € um
grave problema da saude publica no Brasil e no mundo. Sua prevaléncia no
Brasil seque entre 22% e 44% para adultos (32% em média), chegando a mais
de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais de 70
anos. A Diabetes Mellitus (DM) no Brasil, assume a 8% posicdo, com prevaléncia
de 4,6%, em 2000, e previsdo para a 6 posicdo, 11,3%, em 2030. Os fatores de
risco para essas patologias estdo relacionados aos hdbitos alimentares e estilo

de vida, e sedentarismo da populacdo.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condicdo clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados de pressdo arterial — PA (PA 2140
x 90mmHg). Associado frequentemente como alteracdes funcionais ou
estruturais dos érgdos-alvo ou seja: coragcdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos

e também as alteracdoes metabdlicas, com aumento do risco de eventos



~

V 4

ANUARIO PESQUISA E EXTENSAO UNOESC XANXERE - 2020

RELATO DE CASO

cardiovasculares fatais e ndo fatais. (BRASIL, 2013b). A HAS € um grave
problema da saude publica no Brasil e no mundo. Sua prevaléncia no Brasil
segue entre 22% e 44% para adultos (32% em média), chegando a mais de
50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais de 70
anos (BRASIL, 2013b).

A DM, é um franstorno metabdlico caracterizado por hiperglicemia e
disturbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes
de defeitos da secrecdo da acdo da insulina. Sendo estimado que o Brasil
passe da 8° posicdo, com prevaléncia de 4,6%, em 2000, para a 6 posicdo,
11,3%, em 2030. Os fatores de risco relacionados aos hdbitos alimentares e
estilo de vida da populacdo estdo associados a este incremento na carga de
diabetes globalmente (BRASIL, 2013a).

A consulta de enfermagem é uma estratégia feita para a deteccdo
precoce de desvios de saude e acompanhamento de medidas instituidas, as
quais se dirigem ao bem-estar fisico e mental das pessoas. Facilitando o
trabalho do enfermeiro durante o atendimento ao paciente, a identificacdo
de problemas e as decisdes a serem tomadas. Para tanto, deve ser norteada
pela Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), um método
cientifico com aplicacdo especifica, de modo que o cuidado de
Enfermagem seja adequado, individualizado e efetivo (OLIVEIRA et.al 2012).

Podendo entdo ser definida como uma atividade diretamente prestada
ao paciente, por meio da qual sdo identificados problemas de salude-doenca
e prescritas e implementadas medidas de enfermagem que contribuem a
promocao, protecdo, recuperacdo e/ou reabilitacdo do paciente. A consulta
de enfermagem ¢é funcdo privativa do enfermeiro, sem possibilidade de
delegacdo a qualquer outro membro da equipe de enfermagem (BRANCO,
et.al 2013).

Esta infervencdo teve como objetivo estar realizando a consulta de
enfermagem e rastreamento dos pacientes com DM e HAS. A pesquisa foi feita
enfre os dias de estdgio na qual marcamos um dia em especial para estar
realizando as consultas de hiperdia e diabetes. Ao todo, foram atendidos 8

pacientes, o qual 6 eram hipertensos e diabéticos e 2 pacientes eram sé
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diabéticos. Na consulta realizamos as medidas necessdrias como
circunferéncia abdominal e circunferéncia do quadril, a pesagem dos
mesmos, altura, verificacdo de PA em ambos os bracos, realizado o teste de
glicemia, e orientado um carddpio alimentar. Apds verificar os sinais vitais, era
realizado a frioca da receita de medicamentos quando vencida; e caso se
observasse alteracdes, o paciente era encaminhado para consulta médica
para adequacdo do fratamento.

A consulta de enfermagem constitui-se em um excelente instrumento
para o contfrole de problemas crénico-degenerativos, como a HAS. O
enfermeiro, enquanto integrante da equipe de Estratégia Saude da Familia
(ESF), desenvolve importante papel no acompanhamento desses pacientes
(BRANCO, 2013).

Na consulta de enfermagem ao hipertenso, o enfermeiro realiza a
afericdo da pressdo arterial, verificacdo da altura, peso, circunferéncia da
cinfura e quadril, cdlculo do indice de massa corporal além de investigar sobre
fatores derisco e hdbitos de vida orientando sobre a doenca, também quanto
ao uso uso regular de medicamentos prescritos e sobre hdbitos de vida
sauddveis (BRANCO, 2013).

Todo adulto com mais de 18 anos de idade ao comparecer a Unidade
Bdsica de Saude (UBS) para consulta, atividades educativas, procedimentos,
entre outros, e ndo tiver registro no prontudrio de ao menos uma verificacdo
da PA nos Ultimos dois anos, deverd té-la verificada e registrada para controle.
A primeira verificacdo deve ser realizada em ambos os bracos. Caso haja
diferenca entre os valores aferidos deve ser considerada a medida de maior
valor. O braco com o maior valor aferido deve ser utilizado como referéncia
nas préoximas medidas (BRASIL, 2013b).

O diagnodstico da HAS consiste na média aritmética da PA maior ou iguall
a 140/920mmHg, sendo verificada em pelo menos em frés dias diferentes com
intervalo minimo de uma semana entre as medidas, a partir dai soma-se a
média das medidas do primeiro dia mais as duas medidas subsequentes e
divide-se por trés (BRASIL, 2013b).
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A consulta de enfermagem estd ligada ao processo educativo na qual
tem o dever de motivar a pessoa em relacdo aos cuidados necessarios para
a manutencdo de sua saude e um hdabito de vida sauddvel. Na prdtica, esta
técnica representa importante instrumento de estimulo d adesdo s acdes na
Atencdo Bdsica na qual tem sido fundamental no acompanhamento de
pessoas com pressdo arterial limitrofe e HAS, sensibilizando-as sobre a sua
condi¢cdo de saude e pactuando com elas metas e planos de como seguir o
cuidado. A consulta de enfermagem para as pessoas portadoras de HAS tem
por objetivo, frabalhar o processo de educacdo em Saude para a prevencdo
primdria da doenca, por meio do estimulo a adocdo de hdbitos sauddveis de
vida e também de avaliar e estratificar o risco para doencas cardiovasculares
(BRASIL, 2013b).

A DM, é um franstorno metabdlico caracterizado por hiperglicemia e
disturbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes
de defeitos da secrecdo da acdo da insulina (BRASIL, 2013a).

O objetivo das intervencdes junto ao paciente diabético é obtencdo
de bom confrole metabdlico ao longo da vida, porém isso se representa como
um grande desafio, por tratar-se de uma condicdo crénica do paciente, que
exige modificacdo de estilo de vida que por sua vez estd infrinsecamente
ligado & vida de familiares e amigos, mais do que uma escolha individual de
vida. Assim sendo considerando que 99% dos cuidados didrios € necessdarios
ao fratamento do diabetes sdo realizados pelo paciente ou pela familia,
tendo em vista que a educacdo é de suma importéncia e fundamental na
terapéutica e na integracdo do diabético na sociedade, como reconhece a
Organizacdo Mundial da Saude (BRASIL, 2012a).

A diabetes é classificada de trés formas diferentes, ou seja, a diabetes
tipo 1 que causa a destruicdo das células beta pancredticas produtoras de
insulina por mecanismos autoimunes, levando & deficiéncia absoluta de
insulina, na qual necessita de reposicdo para evitar cetoacidose, coma e
morte. Também conhecido como diabetes insulinodependente, seu pico de
incidéncia é entre dez e quatorze anos de idade. Além desta possuimos a

diabetes tipo 2 que representa 0% dos casos de diabetes, ela se manifesta
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mais tardiamente em relacdo ao tipo 1 e seu risco aumenta com a idade. Sua
prevaléncia € de 8% da populacdo maior de trinta anos. Designa uma
deficiéncia relativa de insulina, geralmente relacionada a resisténcia do
organismo a acdo da insulina que se manifesta a partir da incapacidade do
organismo de aumentar a producdo de forma compensatoria. E por Ultimo a
diabetes gestacional e por outras formas que sdo decorrentes das alteracoes
de glicemia relacionadas ao periodo gestacional, podendo se manifestar
desde a fase precoce da gravidez, aproximadamente com 25 semanas, ou
em qualqguer fase. Gestantes com Glicemia de jejum > 85mg/dl, na primeira
avaliacdo pré-natal deve ser orientada ao aconselhamento médico
especializado, e com Glicemias >110 mg/dl, deverdo ter solicitacdo de nova
glicemia de jejum e ser encaminhada ao médico endocrinologista e ou
obstetra de alto risco. As outras formas de Diabetes referem-se a defeitos
genéticos, doencas do pdncreas exocrino e associado a endocrinopatias ou
induzido por drogas (BRASIL, 2012a).

A avaliacdo inicial do paciente diabético deve ser feita pelo médico a
partir do diagndstico, visando classificar o tipo de diabetes, sendo avaliado o
risco e vulnerabilidade, identificando ou investigando complicacdes ou
condicoes associadas, e instituicdo da terapéutica inicial. No caso do
encaminhamento pelo enfermeiro jG deve ser solicitado os exames
laboratoriais de hemograma, glicemia de jejum, creatinina sérica, fracdes do
colesterol, triglicerideos, dcido Urico, TGO, TGP, hemoglobina glicada
(HbA1C), EAS. Todos exames protocolados na qual o enfermeiro tem
capacidade para prescrever (BRASIL 2012a).

Nas consultas subsequentes os pacientes de baixo/médio risco
controlados poderdo ser acompanhados pelo enfermeiro, respeitando a
necessidade de pelo menos uma consulta médica anual. Nos casos mais
graves, como 0s descompensados ou em tratamento em servicos de média e
alta complexidade o enfermeiro poderd apoiar de forma adjuvante por meio
de consultas ou visitas domiciliares no intervalo entre as consultas medicas
programadas. O que tem por objetivo reforcar a adesdo ao plano terapéutico

e identificacdo das complicacdes e intercorréncias, sem encarregar-se da
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prescricdo ou solicitfacdo de exames, com excecdo da glicemia capilar
(BRASIL 2012a).

Contudo a partir da anamnese, exame fisico e avaliagcdo laboratorial, o
enfermeiro tem a autoridade de realizar a prescricdo, renovando a receita
meédica até a proxima consulta, dos pacientes controlados, que j& fazem uso
habitual de hipoglicemiantes orais e outros que ndo terdo necessidades de
ajuste de dose ou substituicdo do medicamento em uso devido a efeitos
colaterais dele provenientes ou outras condicdes clinicas (BRASIL 2012a).

Percebendo entdo que a atuacdo do enfermeiro nos programas de
HAS e DM é de grande importdncia, pois o0 mesmo tem uma visdo das
propostas de abordagem ndo farmacoldgica e medicamentosa, além de sua
participacdo em praticamente todos os momentos do contato do paciente
na unidade. Sendo entdo o enfermeiro considerado pelo paciente como um
profissional de confianca no compartiihamento de seus problemas e questdes
de ordem fisica, social, familiar, econémica e emocional.
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