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OBJETIVO:

Essa & uma cartilha realizada como produto final dos
componentes: Enfermagem na Atengdo a salde coletiva e
Semindrio Integrativo | alocados na 7° UPP do curso de
ENFERMAGEM, portanto, tem como publico alvo os servidores
(técnicos e servicos gerais) do Centro de Ciéncias da Salde-
UFRB.

O objetivo geral desta cartilha & compartilhar com vocés o que
foi apreendido durante o semestre letivo, além de fazer um
alerta para a prevengdo dessas doengas cronicas que tem tido
um vasto aumento no diagnéstico no Brasil.




E um programa da Estratégia de Sadde da Familia (ESF)
vinculado ao ministério da salde do Brasil, Instituido com a
PORTARIA N° 371, DE 04 DE MARGO DE 2002, com o intuito de
desenvolver agées de promogdo, prevengdo, diagndstico,
tratamento e controle dos pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2
e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS).

As consultas s&@o de forma multiprofissional (enfermeira, médico,
nutricionista), durante essas consultas pode-se fazer o
acompanhamento do estado de salde desses pacientes e
prevenir que a doenga progrida.

A enfermagem enquanto ciéncia do cuidado humano tem papel
fundamental na compreensdo da fisiopatologia e no tratamento
de doengas, bem como na construgcdio com os pacientes de um
plano terapéutico singular que considere as escolhas e o
contexto de vida da pessoa com DM2. A partir de préticas
educativas e de cuidados adequados é possivel apoiar as
pessoas com DM a tornarem-se protagonistas do seu
autocuidado e a conviverem melhor com a sua condigéo de
salde (SOUZA, et al. 2022).




HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)

Definigdo

A hipertenséo arterial sistémica (HAS), conhecida
popularmente como pressdo alta, € uma doenga cronica
caracterizada por niveis elevados e sustentados da pressé@o
sanguinea nas artérias. Uma pessoa é considerada hipertensa
guando a sua presséo arterial estiver maior ou igual a 140/90
mmHg em vdrias medigdes seguidas.

De acordo com a 89 Diretriz Brasileira de HAS (2020), pessoas
saudd@veis com PA étima (<120/80 mmHg) ou com PA normal
(120-129 / 80-84 mmHg) devem ter a PA medida anualmente e
nas consultas médicas. Pacientes com pré-hipertensdo (130-
139 |/ 85-89 mmHg) devem ter a PA medida anualmente ou
antes de completar um ano.

Prevencgdo
A HAS & uma doenga de causas genéticas, sociais e ambientais.
As principais formas de prevengdo, segundo Vital (2019) sdo:

» Pratica de exercicios fisicos na roting;

» Hdbitos alimentares sauddveis, com consumo de verduras,
legumes, frutas, leguminosas, carnes brancas e fibras;

e Evitar consumir muito sal, carnes vermelhas, gorduras,
alimentos processados, doces e embutidos;

o Utilizar medicamentos apenas quando houver indicagdo
médica;

» Realizar acompanhamento médico frequente para avaliar o
funcionamento de todos os sistemas fisioldgicos do
organismo, com destaque para o cardiovascular, o renal e o
endécrino;

» Aferir a pressdo arterial sempre que possivel; Buscar formas
de relaxamento no dia a dig;

e Controle de peso.




Fatores de Risco

Segundo a Sociedade Brasileira de
Cardiologia  (2020), alguns dos
principais fatores de risco sdo:

Responsdvel por 30% a 50% dos casos de hipertensdo arterial.
Contudo, a populacgdo brasileira & muito miscigenada, tornando
dificil a identificagcdo de dados mais concretos.

A medida que envelhecemos, nossas artérias tornam-se mais
rigidas e menos resistentes, o que aumenta a pressdo que o
sangue faz sobre a parede dessas artérias, tornando o individuo
mais propenso a ter HAS.

SEDENTARISMO

No Brasil, cerca de 44,8% da populagdo ndo pratica uma
quantidade suficiente de atividades fisicas (menos de 150
minutos de exercicios por semana). A falta de exercicios fisicos
causa outros problemas no corpo que podem levar a HAS,
como obesidade.

OBESIDADE

O sedentarismo, somado a md alimentagdo causam um
excesso de peso significativo. Individuos com IMC igual ou maior
que 30kg/m? apresentam maior probabilidade de ter uma
pressdo arterial mais alta.




SINAIS E SINTOMAS:

Presséo arterial elevada;
Dores no peito;

Dor de cabecga;
Tonturas;

Zumbido no ouvido;
Fraqueza;

VisGo embagada;
Sangramento nasal.

DIAGNOSTICO:

O diagnéstico da Hipertens@o Arterial Sistémica deve ser
baseado em pelo menos duas afericdes de pressdo arterial
por consulta, em pelo menos duas consultas.

TRATAMENTO:

Medicamentos anti-hipertensivos;

Melhora nos hdbitos de vida;

Controle de peso corporal;

Alimentagdo sauddvel e balanceada;
Pratica de atividade fisica;

Redugdo do consumo de bebidas alcodlicas.




DIABETES MELLITUS TIPO 2

Defini¢do

E uma doenca causada pela produgdo insuficiente ou mé
absorgdo de insulina, (horménio que regula a glicose no sangue
e garante energia para o organismo) causando o aumento da
glicemia; esse aumento pode levar a complicagées no coragéio,
nas artérias, nos olhos, nos rins e nos nervos. Essa doenca
possui dois tipos:

e O diabetes tipo 1 causada pela destruicdo das células
produtoras de insulina, em decorréncia de defeito no
sistema imunolégico.

e O diabetes tipo 2 ocorre quando o corpo ndo aproveita
adequadamente a insulina produzida, sendo o tipo mais
predominante na populagdo adulta. A causa do diabetes
tipo 2 estd diretamente relacionada ao sobrepeso,
sedentarismo, triglicerideos elevados, hipertens@o e hébitos
alimentares inadequados.

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) do IBGE de 2019,
cerca de 12,3 milhdes de pessoas tem o diagndstico de diabetes
no Brasil.

Prevencdio

A melhor forma de prevenir a diabetes é:
» Redlizagdo de atividades fisicas regularmente;
o Alimentagdo saudavel;
e Evitar o consumo de dlcool.

Fatores de Riscos
» Fatores genéticos;
e Hipertensdo;
e Doencas renais cronicas
« Histérico familiar (mde, pai e irmd&o com diabetes)
e Colesterol Alto;
 Sobrepeso/Obesidade;

Sintomatologia:

» Fome frequente;

e Sede constante;

e Formigamento nos pés e mdos;

e Vontade de urinar diversas vezes;

e Infecgbes frequentes na bexiga, rins, pele e infecgbes de
pele;

» Feridas que demoram para cicatrizar;

» Visdo embacada.




DIABETES MELLITUS TIPO 2 ’

Diagnéstico

O diagnéstico é efetuado com base nos niveis de glicose
plasmatica em jejum.

Tabela de Parametros- SBD

Critérios Normal Pré-DM DM2
Glicemia de jejum (mg/dl)* =100 1001 a 125 =125
Glicemia 2h apos TOTG (mg /dl)** =140 140 a 199 =199
HbAlc (%) <57 57 a6.4 = 6,4
Tratamento

Apbs o diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), inicia-
se entdo o tratamento continuo baseado em mudang¢as no
estilo de vida como possuir uma alimentagdo adequada
pobre em aglcares e a pratica de atividade fisica, atrelado
ao uso de um ou mais antidiabéticos orais, prescrito pelo
profissional médico.




SAUDE MENTAL DAS PESSOAS

ACOMETIDAS COMHASEDIABETES

As Doengas Crdénicas N&o Transmissiveis (DCNT), como o
diabetes e a hipertensdo, sGo, muitas vezes, de progressdo
lenta, demanda de cuidados continuos, as vezes constante
adaptagdo da dindmica familiar e em alguns casos pode gerar
impactos financeiros. Estas caracteristicas, associada ds
demandas necessdrias para a o controle de progress@o das
DCNTs, a exemplo das mudangas alimentares e fisicas, & fator
predisponente a agravos emocionais.

E associado ds DCNT os hdbitos didrios como o sedentarismo,
uso nocivo de dlcool, tabagismo, alimentagéo inadequada e
estresse podem ser muito prejudiciais. Com isso, o Programa
HIPERDIA se apresenta como amenizador das complicagdes e
mantenedor da qualidade de vida dos pacientes, pois interferi
na capacidade fisica e emocional, na interagdo social, na
atividade intelectual e no exercicio profissional, por exemplo.

Assim, percebe-se que o programa HIPERDIA causa grandes
mudangas das vidas dos individuos contribuindo para o
aumento da felicidade e resiliéncia das pessoas portadoras das
DCNT.




SAUDE MENTAL DAS PESSOAS

ACOMETIDAS COMHASEDIABETES

ENTAO, COMO SERMAIS RESILIENTEE
MAIS FELIZ CONVIVENDO COMHASE
DIABETES?

Pense em atividades que Ihe fazem bem e Ihe aproxima
das pessoas e locais em que se sente feliz.

Pense sobre as sua rotina e o ambiente que lhe cerca. O
que lhe faz bem e o que é prejudicial para vocé? Como
pode melhorar essas situagées?

Com quais grupos vocé se identifica? Quando consegue
se relacionar com essa identidade? Faga-o com mais
frequéncial

Vocé sente algum desgaste emocional diante de um
diagnéstico efou tratamento? Compartilhe com um
profissional de saude sobre essas dificuldades.

Como vocé tem organizado e aproveitado o seu tempo?
Pense sobre isso!

Como vocé se coloca a servico dos demais? Tente se
voluntariar a algo ou fazer o bem a alguém!

- XY




DIABETES MELLITUS E HIPERTENSAO NA

GESTAGAO

Hipertensdo e Diabetes Mellitus representam fatores de risco
para a sadde do bindmio mde-feto, uma vez que ambos séo
fortes aliados durante o periodo gestacional para a ocorréncia
de morbimortalidade perinatal.

Além disso, ressalta-se que o conhecimento das implicacdes
da hipertenséo e do diabetes contribui para que as gestantes
alterem seus comportamentos de risco, além de possibilitar que
os profissionais de sadde busquem estabelecer nas consultas
de pré-natal agées de conscientizagdo e promocgdo da salde
materna e fetal.

Entre as complicagées do diabetes gestacional, estéo:

« Malformagées congénitas (gastrosquise e onfalocele).

» Risco de 6bito fetal.

 Distorcia de ombro durante o parto e formagdo de
codgulos vasculares na genitora.

» Além do mais, estéd comprovado que o Diabetes Gestacional
quando ndo tratado acarreta macrossomia fetal.

e No estudo de campo de Madi et al (2018), outras
implicagdes também foram identificadas a natimortalidade,
menor Apgar ao nascer e maior necessidade de internagdo
em unidade de tratamento intensivo.

e No trabalho de Rudge e Calderén (2019) ainda foram
descritos maior risco de hipdxia intrauterina, atraso na
maturagdo do Sistema Nervoso Central e morte neonatal.




DIABETES MELLITUS E HIPERTENSAO NA

GESTAGAO

A hipertensdo gestacional apresenta como complicagées
graves para a gestante a pré-eclampsia, a sindrome HELLP e
a eclampsia:

¢ Causam diminuigdo da luz dos vasos arteriais do cérebro;

¢ Insuficiéncia renal;

¢ Aumento de infecgbes urindrias;

* Lesoes hepdticas;

e Alteragbes oculares;

¢ Diminuigdo de células sanguineas e hemodlise;

e Vis@o turva, tontura, cefaleioa, nduseas e edema de
membros.

A sindrome HELLP é uma complicagdo potencialmente fatal
na gravidez devido & morbidade e mortalidade para a mée e o
concepto, como diminuicdo do crescimento fetal intra Utero,
descolamento de placenta, prematuridade, hemorragia
intracraniana, malformagdes pulmonares, imaturidade da
mucosa intestinal, transtorno respiratério e pneumonia.

Podendo aqinda, apresentar dor na porgdo superior do
abdémen, sangramento gengival abundante e crises
convulsivas.




VACINAGAO

Vocés sabiam que as vacinas sao
administradas em diferentes camadas
do nosso corpo?

Intramuscular

/
Vacina administrada na féscia muscular\[’ /

(dentro do musculo). Exemplo: vacinas da E-Fﬂmh
COVID-19, hepatite B e dT. -

Intradérmica

Vacina administrada na camada da
pele chamada derme. Exemplo: vacina
BCG.

Subcutdnea

Vacina administrada na hipoderme,
conhecida também como tecido
subcutdneo.  Exemplo: febre amarela e | =
triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola).
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