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APRESENTAGAO

A Atengdo Primaria & Saude (APS) é componente estratégico do Sistema Unico de
Saude (SUS), pois constitui a principal porta de entrada e centro articulador do acesso dos
usuarios ao SUS. O processo de melhoria da qualidade da assisténcia a saude da populagao e
a ampliacdo do acesso aos servigos passam pela atuacdo dos enfermeiros neste nivel de
atencdo. Historicamente, a Enfermagem vem contribuindo na consolidagdo da APS, tendo
papel fundamental na melhoria dos niveis de saude das pessoas e comunidades. O perfil de
gestao, cuidado e integralidade a caracteriza por uma profissdo estratégica no enfrentamento
de diversas condi¢gdes e agravos no admbito da saude publica. Entretanto, persistem muitas
dificuldades para a execugdo autbnoma da pratica desse profissional, exigindo abordagens
inovadoras para o rompimento desse paradigma, como os protocolos assistenciais de
Enfermagem. A utilizacdo de protocolos de Enfermagem estd diretamente relacionada ao
aumento da resolutividade da atuacédo do enfermeiro.

A Consulta de Enfermagem € uma atividade independente e privativa do(a) enfermeiro(a)
(BRASIL, 1987), e esta respaldada por dispositivos legais que orientam uma pratica ética e
segura. A solicitacdo de exames complementares e a prescricdo de medicamentos, em
conformidade com protocolos estabelecidos pelo gestor municipal, configuram-se atribuigbes
especificas do (a) enfermeiro (a) na Politica Nacional da Atengao Basica (BRASIL, 2017).

4.2. Sao atribuicbes especificas dos profissionais das equipes que atuam na
Atencgao Basica:
4.2.1 - Enfermeiro:

Il - Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames
complementares, prescrever medicagdes conforme protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo
gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposicdes legais da profissao;

No ambito da APS, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM)
caracterizam-se por doencas de alta prevaléncia e baixas taxas de controle (BRASIL, 2013,
2014). A HAS é um grave problema de saude publica no mundo, com média de 32% de
prevaléncia em adultos no Brasil, chegando a mais de 50% em individuos com 60 a 69 anos e
75% em individuos com mais de 70 anos (BRASIL, 2013b). Ja a prevaléncia de diabetes
autorreferida na populagédo acima de 18 anos varia entre 6% (BRASIL, 2013) a 9,2% (MUSY et
al, 2021), sendo que apos os 65 anos, a taxa fica em 21,6% (BRASIL, 2013).

Por se tratar de condicdo frequentemente assintomatica, a HAS costuma evoluir com
alteragdes estruturais e/ou funcionais em 6rgéos-alvo, como coragado, cérebro, rins e vasos. E o
principal fator de risco modificavel com associagdo para doengas cardiovasculares (DCV),
doencga renal crénica (DRC) e morte prematura. No entanto, mostra-se de facil diagndstico, e
seu tratamento & bastante eficiente e com poucos efeitos adversos. Mesmo assim, seu controle
em todo o mundo é pifio, porque se trata de doenca frequentemente assintomatica, o que
dificulta a adeséo aos cuidados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2020).

O DM e a HAS sao responsaveis pelas principais causas de mortalidade e de



hospitalizacdes no Sistema Unico de Saude (SUS) e representam, ainda, mais da metade do
diagnoéstico primario em pessoas com insuficiéncia renal crénica submetidas a dialise,
acarretando altos custos para os sistemas de saude. (BRASIL, 2013, 2022b).

Os temas abordados neste documento foram escolhidos pela magnitude e relevancia na
pratica da enfermagem em atencado primaria. Além disso, atribui ao(a) enfermeiro(a) fungdes
que sao exercidas internacionalmente na atencdo primaria, a saber: cuidado integral de
portadores das doencas crénicas nao complicadas mais frequentes e rastreamento das
doengcas mais prevalentes na populagdo. Considerando estas possibilidades como
intervencdes efetivas de baixo custo na APS,conclui-se que é necessario qualificar esse nivel
de atencgéao para, sobretudo, promover controle da morbimortalidade das DCV (Brasil, 2022b).

Ademais, no que se refere ao financiamento federal da Atencao Primaria, a Portaria n°
2.979/2019 instituiu o programa Previne Brasil, que passa a transferir o repasse aos municipio
pelos critérios de captagdo ponderada, pagamento por desempenho, incentivo para acgbes
estratégicas e incentivo financeiro com base em critério populacional.

O pagamento por desempenho é um dos componentes que fazem parte da transferéncia
mensal aos municipios. Nesse componente, a definicdo do valor a ser transferido depende dos
resultados alcangados no conjunto de indicadores monitorados e avaliados no trabalho das
equipes de Saude da Familia e de Atencao Primaria (eSF/eAP). Dois dos sete indicadores para
o0 ano de 2022 se referem a HAS e DM, que sao: 1. Proporcao de pessoas com hipertensio,
com consulta e pressao arterial aferida no semestre e 2. Proporgcado de pessoas com diabetes,
com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre (BRASIL, 2022a).

O intuito desta publicagao é validar a pratica de enfermagem através de um guia pratico,
para consulta do profissional de enfermagem. Para um detalhamento sobre o assunto,
indicamos a referéncia dos Cadernos de Atencéo Basica (BRASIL 2013, 2014), que descrevem
de maneira mais aprofundada o cuidado destes agravos. Para além de ampliar as atribuigdes
do(a) enfermeiro(a) na rede municipal de saude, este documento visa ampliar 0 acesso aos
servicos de saude, melhorar a qualidade da assisténcia, favorecer o trabalho em equipe e
racionalizar/valorizar as competéncias técnicas de cada profissional.

Para efeitos legais, este documento estd em acordo com a Lei Federal n° 7.498/1986
que regulamenta o exercicio da enfermagem e com a Resolugdo COFEN 195/1997 que prevé
a solicitagdo de exames de rotina e complementares por Enfermeiro(a), sendo valido como

protocolo institucional.

Paula Suseli Silva

Secretaria Municipal de Saude de Sao Leopoldo
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1 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

1.1 Rastreamento

Todos os usuarios com mais de 18 anos de idade, indiferentemente da queixa que o
levou a consulta, devem ter sua pressao arterial (PA) aferida. A primeira verificacdo deve ser
realizada em ambos os bragos. Caso haja diferenga entre os valores, deve ser considerada a
medida de maior valor. O brago com o maior valor aferido deve ser utilizado como referéncia
nas proximas medidas (BRASIL, 2014). Caso ocorra uma diferenga > 15 mmHg da PA sistdlica
(PAS) entre os bragos, ha o aumento do risco CV, o qual pode estar relacionado com a doenga
vascular ateromatosa (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2020).

Para tal, a pessoa deve estar em repouso ha pelo menos 15 minutos e ndo ter ingerido
bebidas estimulantes (café, energético, etc.), fumado ou feito exercicios nos trinta minutos
anteriores. O quadro 1 descreve a conduta conforme valor da PA (presséo arterial).

Quadro 1 - Rastreamento e Conduta

Valor PA (mmHg) Conduta

<120/80 Rastrear a cada 2 anos

PAS entre 120 e 139 | Sem fator de risco para doenca cardiovascular (DCV)*: rastrear
ou anualmente
PAD entre 80 e 89

Com fator de risco para DCV*: verificar em mais dois momentos em
um intervalo de 1-2 semanas

= 140x90 Verificar em mais dois momentos em um intervalo de 1-2 semanas**

*Ver quadro 2 - Fatores de risco prévios para DCV
** Enfermeiro prescrever controle de TA e marcar retorno

1.2 Diagnéstico

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma doenga crbénica nao transmissivel (DCNT)
definida por elevagao persistente da PA, ou seja, PA sistolica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg
e/ou PA diastolica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, medida com a técnica correta na auséncia
de medicacao anti-hipertensiva (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2020).

O diagnéstico de hipertensdo nunca devera ser baseado em uma medida isolada. De
maneira geral, trés medidas em dias e horarios diferentes com valores = 140x90 mmHg séo
suficientes para estabelecer o diagnéstico de HAS e a pessoa devera ser agendada para
consulta médica para iniciar o tratamento.

DIAGNOSTICO = 3 medidas de PA = 140/90 em dias e horarios diferentes

ATENGAO: Considere hipertensdo secundéaria e encaminhe para avaliacdo médica se: pessoa
< 30 anos sem fatores de risco (raga negra ou obesidade ou histéria familiar de hipertensao) ou
> 55 anos e PA 2 180/120 mmHg.




1.3 Classificacao de Risco para Doenga Cardiovascular (DCV)

Na consulta de enfermagem para a estratificacdo de risco cardiovascular recomenda-se a
utilizagdo do escore de Framingham. A estratificagdo tem como objetivo estimar o risco de
cada individuo sofrer uma doencga arterial coronariana nos proximos dez anos. A estratificacdo
de risco ndo se restringe para adultos com HAS e DM.

O processo de estratificacdo possui trés etapas.

A primeira etapa:

Coleta de informacgbes sobre fatores de risco prévios. O Quadro 2 aponta os fatores de
risco na estratificagdo. Se o usuario apresenta apenas 1 (um) fator de risco baixo/intermediario,
nao ha necessidade de calcular o escore, pois ele é considerado como baixo risco
cardiovascular (RCV). Se apresentar ao menos 1 (um) fator de alto RCV, também nao ha
necessidade de calcular o escore, pois esse paciente ja é automaticamente considerado como
alto RCV. O célculo sera realizado quando o usuario apresentar mais de um fator de risco
baixo/intermediario.

Quadro 2 - Fatores de risco prévios para DCV

Baixo risco/Intermediario Alto risco

* Tabagismo * Acidente vascular cerebral (AVC) prévio
* Hipertensao * Infarto agudo do miocardio (IAM) prévio
* Obesidade * Lesdo periférica — Lesao de drgao-alvo (LOA)
* Sedentarismo + Ataque isquémico transitorio (AIT)
* Sexo masculino * Hipertrofia de ventriculo esquerdo (HVE)
* Histéria familiar de evento * Nefropatia
cardiovascular prematuro * Retinopatia
(homens <55 anos e * Aneurisma de aorta abdominal
mulheres <65 anos) * Estenose de cardtida sintomatica
* |dade =65 anos * Diabetes mellitus

Fonte: Brasil, 2010

ATENGCAO:

- Se apenas 1 fator de baixo/intermediario risco.= baixo RCV = nao precisa calcular o escore
- Se 1 ou mais fatores de alto RCV = alto RCV = nao precisa calcular escore

- Calcular apenas se 2 ou mais fatores baixo/intermediario RCV e nenhum fator alto RCV.




Segunda etapa:
Realizar o somatério da pontuagcdo demonstrada no Quadro 3, conforme a idade, exames

de colesterol, PA e tabagismo.

Quadro 3 - Pontuacao conforme fatores de risco

HOMENS MULHERES
idade ponto idade ponto
3 5
20-34 -9 20-34 -7
35-39 -4 35-39 -3
40-44 0 40-44 0
o A45-49 3 A45-49 3
50-54 b 50-54 B
55-59 8 55-59 B8
B0-64 10 B0-64 10
B5-69 11 B5-69 12
70-74 12 T0-74 14
75-79 13 75-79 16
Colesterol ldade ldade ldade ldade ldade Colesterol Idade ldade ldade Ildade ldade
Total 20-39 40-49 50-59 /0-69 70-79 Total 20-39 40-49 50-59 60-69 70-79
=160 o o 0 o 0 <160 0 0 o (8] 0
e 160-199 4 3 2 1 ] 160-199 4 3 2 1 1
200-239 7 5 3 1 0 200-239 8 b 4 2 1
240-279 a 6 4 2 1 240-279 11 B8 5 3 2
=280 11 8 5 3 1 =280 13 10 7 4 2
ldade ldade ldade Idade Ildade ldade ldade Idade Idade Idade

20-39 40-49 50-59 60-69 70-79

20-39 4049 50-59 60-69 70-79

Mao Fumantes O o o o o M3o Fumantes O 0 0 0 0
e Fumantes 8 5 3 1 1 Fumantes 9 I 4 2 1
HDLimgid  pontos HDL{mgdl} pontos
=60 -1 =60 -1
G 50-59 0 50-59 0
40-49 1 40-49 1
<40 2 <40 2
Pa Pontos se Pontos se PA Pontos se Pontos se
sistolica ndo tratada  tratada sistalica nao tratada  tratada
<120 0 0 <120 0 0
e 120-129 i} 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

Fonte: Brasil, 2010
Para calculadora online do risco cardiovascular: http://www.cvriskcalculator.com/



http://www.cvriskcalculator.com/

Terceira etapa: No Quadro 4, cruze a pontuagao encontrada no quadro 3, de modo a
obter a projecdo do risco expressa em percentual (%) de chance de ter um desfecho
desfavoravel (IAM ou AVC) nos préximos 10 anos.

Quadro 4 - Percentual de risco em 10 anos

HOMENS MULHERES
Total de Risco em Total de Risco em
pontos 10 anos pontos 10 anos
=0 =<1 =g <1
0 1 9 1
1 1 10 1
2 1 11 1
3 1 12 1
B 1 13 2
5 2 14 2
] 2 15 3
7 3 16 4
8 4 17 5
9 5 18 [
10 ] 19 8
11 B 20 1
12 10 21 14
13 12 - 22 17
14 16 Risco em 23 23 Risco em
15 20 10 anos: 24 a7 10 anos:
16 25 =25 =30
=17 =30
%o %0

Fonte: Brasil, 2010

ATENGAO: Ajustar o escore aos seguintes fatores (BRASIL, 2010)

» multiplicar pelo fator de corregéo 1.5 se existir um familiar de primeiro grau com doencga
arterial coronariana (DAC);

» multiplicar pelo fator de correcao 2 se existir mais de um familiar de primeiro grau com DAC;
» multiplicar pelo fator de correcao 1.4 se a pessoa tiver ascendéncia sul-asiatica;

» multiplicar pelo fator de corregao 1.3 para pessoas com IMC 230 kg/m2.

O escore de Framinghan é uma ferramenta util e de facil aplicagdo no cotidiano. Ele
classifica os individuos por meio da pontuacdo nos seguintes graus de risco cardiovascular
(BRASIL, 2010) e auxilia na definicdo de condutas, conforme o Quadro 5. O seguimento visa a
reavaliagao clinica, mas principalmente a motivacdo e analise da mudanca do estilo de vida
(MEV).

Quadro 5 - Classificagao Final de Risco Cardiovascular e Seguimento

% Risco em | Grau de Seguimento

10 anos Risco

<10% Baixo Anual

10 a 20% Moderado Semestral

>20 % Alto Trimestral até atingir niveis de PA adequado, apos semestral




1.4 Fluxograma de rastreamento e diagnéstico da HAS

Fluxograma 1
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1.5 Tratamento ndo medicamentoso e orientagées de cuidado
Consultar protocolo COREN_RS' e Caderno de Atencéo Basica 372 disponiveis em:
"https://www.portalcoren-rs.gov.br/docs/ProtocolosEnfermagem/ProtocoloEnfermagemHip

ertensaoDiabetes.pdf
2https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/hipertensao_arterial_sistemica_cab37.pdf



https://www.portalcoren-rs.gov.br/docs/ProtocolosEnfermagem/ProtocoloEnfermagemHipertensaoDiabetes.pdf
https://www.portalcoren-rs.gov.br/docs/ProtocolosEnfermagem/ProtocoloEnfermagemHipertensaoDiabetes.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/hipertensao_arterial_sistemica_cab37.pdf

1.6 Exames complementares para o acompanhamento da HAS

A solicitacdo dos exames de acompanhamento da HAS, descritos na Tabela 1, pelo
enfermeiro (a) estara condicionada a/ao:

Comprovacéo, através de documento por escrito ou registro eletrénico

no prontuario do usuario, de que o mesmo possui hipertensao arterial sistémica;

Respeito a periodicidade estipulada para cada um dos exames neste

documento, nao solicitando os mesmos em frequéncia superior ao estabelecido;

Realizagao da avaliacao clinica do usuario em consulta de enfermagem,

encaminhando para o médico se houver necessidade;
Para avaliacdo de RCV em adultos conforme indica este protocolo;

Tabela 1 Exames complementares, encaminhamentos, periodicidade e conduta

iniciar estatinas
(ex. sinvastatina)

EXAME PERIODICIDADE | VALORES DE REFERENCIA
HEMOGRAMA ANUAL Encaminhar para avaliagao médica se alterado
GLICOSE DE ANUAL Desejavel <110 mg/dL
JEJUM
Se 2110 mg/dL, utilizar fluxo do cap. 2
COLESTEROL ANUAL ou 3 Desejavel <200 mg/dL
TOTAL meses apos
iniciar estatinas Toleravel de 200 a 239 mg/dL: Orientar MEV,
(ex. sinvastatina) [ encaminhar para Nutricionista. Encaminhar
também para o médico os usuarios sem uso de
estatina.
Se > 240mg/dL, solicite avaliagdo médica para
confirmar e considerar diagnéstico de
hipercolesterolemia.
COLESTEROL ANUAL ou Desejavel 240 mg/dL
HDL 3 meses apos

Se em uso de estatinas a meta é que em 3
meses apods o inicio haja redugdo de >40% do
colesterol ndo-HDL (colesterol total menos HDL).
Obs: colesterol ndao-HDL n&o é o LDL.

Se nao houver redugao >40%, solicite avaliacéo
médica para discutir manejo.

LDL* (calcular
através da
férmula)

ANUAL ou
3 meses apos
iniciar estatinas

Desejavel <100 mg/dL

Toleravel: de 100 a 159 mg/dL.Orientar MEV e
encaminhar para Nutricionista. Encaminhar
também para o médico os usuarios sem uso de
estatina.

Alto: acima de 160 mg/dL - encaminhar para
médico e nutricionista.




Triglicerideos

ANUAL ou
3 meses apos
iniciar estatinas

Desejavel <150 mg/dL

Toleravel de 150 a 199 mg/dL. Orientar
MEV e encaminhar para Nutricionista. Se
histérico de ser um segundo exame em niveis
toleraveis, encaminhar para o médico.

200 a 499 - encaminhe para atendimento médico
e Nutricionista. Se valor = 500mg/dL, repita o
exame e encaminhe para atendimento meédico.

(quando uso de
diuréticos — hctz,

apoés 2 semanas
do

CREATININA ANUAL ou Desejavel Clearance de creatinina 290 ml/min
SERICA™ apos 2 semanas | Se clearance estimado de creatinina (ou taxa de
do filtragdo glomerular estimada - TFGe) < 60
inicio/aumento mL/min, solicite avaliacdo médica
da dose de
captopril/enalap | Se diminuicdo > 25%, repita o exame em 2
ril/losartan semanas e solicite avaliacdo médica.
POTASSIO ANUAL ou 23,5 mmolL/L e <5,0 mmoL/L (mEq/L)

Se > 5,0 mmol/L, solicite avaliagdo médica

furosemida, inicio/aumento imediata para considerar redugdo de dose de
espironolactona — | da dose de enalapril ou losartan ou espironolactona.

e/ou inibidor do | captopril/lenalap [ Se > 3,5, solicite avaliacdo médica imediata
sistema RAA —| ril/losartan

captopril,enalapril

, losartan)

EXAME ANUAL Adequado: Sem glicose e sem proteinuria
SUMARIO DE (se proteinuria, solicitar microalbuminuria antes de
URINA (EQU) encaminhar para atendimento médico).
Microalbuminuria ANUAL Se proteinuria positiva em EQU, com retorno do

exame com o0 médico neste caso e se alterado.

ECG

No diagndstico
e
ANUAL

Encaminhar para avaliagdo médica se alterado

Oftalmologista

No diagndstico
e
ANUAL

Para realizacao de exame de fundo de olho caso
n&o haja nenhum médico habilitado na unidade
para realizar fundoscopia.

Odontologia

No diagnéstico

Seguimento conforme critério do dentista

ATENGCAO: LDL n3o deve ser solicitado como exame laboratorial, uma vez que os valores
podem ser calculados a partir da equagéo de Friedewald, da seguinte maneira:
*LDL Colesterol MG/dL = Colesterol Total — HDL Colesterol — (Triglicerideos/5)

Obs: Se Triglicerideos acima de 400 mg/dl, solicitar a dosagem real (sérica) de LDL, uma vez
que esta férmula perde a precisido para estes valores.




Para calculadora do LDL, acesse: https://aps.bvs.br/apps/calculadoras/?page=10

ATENGCAO:**O valor de creatinina sérica deve ser utilizado para calcular o Clearance de
creatinina, através da equacgéao de Cockcroft & Gault, da seguinte maneira:

Para homens: (140 — idade) % Peso(Kg)

Cl de Creatini L/min= .
earance de Creatininaml/min Creatinina séricaimg/dL) x 72

(140 — idade) x Peso(K
, idade) x Peso(Kg) 085

Para mulheres: de Creatini L/min = :
earance de Creatininaml/min = ericatng/dL) x 72



https://aps.bvs.br/apps/calculadoras/?page=10

2 DIABETES MELLITUS Tipo Il

2.1 Rastreamento

Recomenda-se que a consulta de rastreamento para a populagao-alvo seja realizada
pelo enfermeiro da UBS (BRASIL, 2013). Os objetivos da consulta de rastreamento s&o:
conhecer a historia pregressa da pessoa; realizar o exame fisico, incluindo a verificagao de
pressédo arterial, de dados antropométricos (peso, altura e circunferéncia abdominal) e do
calculo do IMC; identificar os fatores de risco para DM; avaliar as condicbes de saude e
solicitar os exames laboratoriais necessarios e que possam contribuir para o diagnéstico e para
a deciséo terapéutica ou preventiva.

O rastreio de pessoas assintomaticas € realizado por meio do exame laboratorial de
glicemia de jejum conforme critérios descritos no Quadro 6.

Quadro 6 - Rastreamento em Pessoas Assintomaticas

Publico Elegivel Glicemia de Jejum/Conduta

TODAS AS PESSOAS A PARTIR DOS 45 ANOS < 10: Consulta de Enfermagem,

orientacbes de MEV. Repetir rastreio a

ou cada 3 anos*

IMC 225 " 1 fator de risco:
- Histdrico familiar de DM Il em pais ou irmaos
- Etnia de alto risco (Afro descendentes,

Hispani Indi
ispanicos ou Indigenas) Hemoglobina Glicada (Hb1Ac) e seguir

) H!stonco cie doenlga cardiovascular conduta Quadro 8. Em idosos solicitar
- Hipertensao Arterial somente HbA1c.

- HDL < 35 mg/dL
- Triglicerideos > 250 mg/dL
- Histdria prévia de diabetes gestacional ou bebé

110 a 125: Solicitar TTG-75g e

>4,5 Kg
- Sindrome do ovario policistico o . . .
Sedentari = 126: repetir glicemia de jejum e seguir
- sedentarismo o conduta Quadro 8.
- Presenca de acantose nigricans
- HIV

- Pré-Diabetes

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (2022)

*A repeticdo do rastreamento para DM e pré-diabetes deve ser considerada em intervalos de,
no minimo, trés anos. Intervalos mais curtos podem ser adotados quando ocorrer ganho de
peso acelerado ou mudanca nos fatores de risco. Em adultos com exames normais, porém
com mais de um fator de risco para DM2, DEVE SER CONSIDERADO repetir anualmente o
rastreamento laboratorial.

Ja as pessoas com sintomatologia ou que nao se enquadram nos critérios do Quadro 6,
devem ter o rastreio realizado por meio de Glicemia Capilar Aleatéria, conforme Quadro 7.



Pessoas sintomaticas relatam poliuria, polidipsia, polifagia e perda ponderal e podem
estar presentes em ambos tipos de diabetes. O diabetes do tipo 2 geralmente tem evolugéo
insidiosa e assintomatica, a maior parte dos diagnosticos é feito pela presenca de
complicagdes ja tardias da doenga.

Quadro 7 - Rastreamento em Pessoas Sintomaticas

Publico Elegivel Glicemia Capilar | Conduta

Aleatdria
Presenca dos sinais/sintomas: <130 Seguir rotina de rastreamento
polidria, polidipsia, polifagia, perda de 130 a 199 Solicitar Glicemia de jejum
peso, alteragdes visuais de aumento — . _ —
subito, dificuldade de cicatrizag&o, 2200 Solicitar Glicemia de jejum e
neuropatia diabética, infecgdes de encaminhar para atendimento
repeticao, prurido vulvar e cutaneo, med!co |mfd|ato se sinais de
balanopostite, IAM, AVC. gravidade
OU Se nao se enquadra nos critérios do
Quadro 6.

* Sinais de gravidade: nausea, vOmitos, convulsdes, dor abdominal, respiracdo rapida e
profunda, temperatura = 38°C, sonoléncia, confusdo, perda de consciéncia, dor no peito,
desidratacdo (mucosas secas, turgor da pele diminuido, olhos encovados, PA < 90/60, FC >
100).

2.2 Diagnéstico

O diagnéstico de Diabetes Mellitus (DM) é habitualmente realizado a partir da dosagem
alterada da glicemia de jejum, com condutas conforme fluxograma abaixo.

Quadro 8 - Diagnéstico e Conduta

GLICEMIA | SEGUIMENTO CONDUTA
DE JEJUM

110 a 125 | Solicitar TTG-75g e Adequado: TTG < 140/ HbA1c <5,7%
Hemoglobina Glicada
(HbA1c)* Tolerancia Diminuida (pré-diabetes): TTG 140 a 199/
Hb1Ac 5,7% a 6,4%

Em idosos, solicitar

somente HbA1c Diabetes Mellitus: TTG>200 e/ou HbA1C = 6,5%
2126 Repetir Glicemia de | Se nova Glicemia 2126 = Diabetes Mellitus
jejum

Se nova Glicemia <126 = solicitar TTG e Hb1Ac e
seguir conduta acima*




2.3 Fluxograma de Rastreamento e Diagnéstico do DM II

Pettoa =18 anos

Sinfomatologes tipica de D2 T

M~ -/ NAD
MAD
Ghoamia casual Passui critérios para
>200 mlid? rasireaments de DRZT=
I
Siu Sid MAD
DisgnosSon de DM:
ehcAMminhar pan 5 . Consuita de
cafdulla midica alicitar ghcemia enfermagem para
—h der jepum orenfagies sobne
eslilio de vida saudivel
|
Glicamia menar de Clicasia afilia Ghoarmia maior
110 mgidl 110 mgidl & 126 mgidl de 126 mg/d

Salicitar TTG-75 g HADH Repetic glicamia Sk

Consulia dé enfermagem i
afau HbAIC PR i EpUm: NovA

para orienlapies sobne
agllo de vida saudiyvel (s digponivel) glicamia 3136 mgtd?
| |
, TTG-75g »140 mygidl
TTG -75g <140 mgid & <200 gl & ou TTEG 3200 mgil alou
aiou HBATC <5, 7% HBATC 3 5, 7% < B,5% HbAIC » 6.5%

Cansulta para Diagnistica de D
firmado: consula
ntacio de MEV e
Sentsto médica para dafinir

& reavakacds em 1 ana
fratamenio &
acompanhamenio 4
pela equipe

* Conforme Quadro 7 ** Conforme Quadro 6

2.4 Tratamento nao medicamentoso e orientagdes de cuidado

Consultar protocolo COREN_RS' e Caderno de Atengédo Béasica 362 disponiveis em:
https://www.portalcoren-rs.gov.br/docs/ProtocolosEnfermagem/ProtocoloEnfermagemHip

ertensaoDiabetes.pdf
2http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_36.pdf



https://www.portalcoren-rs.gov.br/docs/ProtocolosEnfermagem/ProtocoloEnfermagemHipertensaoDiabetes.pdf
https://www.portalcoren-rs.gov.br/docs/ProtocolosEnfermagem/ProtocoloEnfermagemHipertensaoDiabetes.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_36.pdf

2.5 Exames complementares para o acompanhamento do DM Il

A solicitacdo dos exames de acompanhamento do DM-II, descritos na Tabela 2, pelo
enfermeiro (a) estara condicionada a/ao:

e Comprovacgao, através de documento por escrito ou registro eletrénico no prontuario do
usuario, de que o mesmo possui Diabetes Mellitus;

e Rastreio da DM conforme este protocolo;

e Respeito a periodicidade estipulada para cada um dos exames neste documento, n&o
solicitando os mesmos em frequéncia superior ao estabelecido;

e Realizacdo da avaliagao clinica do usuario em consulta de enfermagem, encaminhando
para o médico se houver necessidade;

Tabela 2 - Exames complementares, encaminhamentos, periodicidade e conduta

EXAME PERIODICIDADE VALORES DE REFERENCIA
HEMOGRAMA ANUAL Encaminhar para avaliagdo médica se alterado
HBA1C TRIMESTRAL se Meta Desejavel <7%
(HEMOGLOBINA | fora da meta
GLICADA)* estabelecida pela
equipe Toleravel de 7% e 7,9%: Orientar MEV para

SEMESTRAL se a meta <7%, encaminhar para Nutricionista

pessoa dentro da
meta estabelecida

>8%: encaminhar para médico

COLESTEROL ANUAL ou 3 meses | Desejavel <200 mg/dL
TOTAL apos iniciar
estatinas Toleravel de 200 a 239 mg/dL
(ex. sinvastatina)

Toleravel de 200 a 239 mg/dL: Orientar MEV,
encaminhar para Nutricionista. Encaminhar
também para o médico os sem uso de
estatina.

Se > 240mg/dL, solicite avaliagdo médica
para confirmar e considerar diagndstico de
hipercolesterolemia.

COLESTEROL ANUAL ou 3 meses | Desejavel 240 mg/dL

HDL apos iniciar
estatinas Se em uso de estatinas a meta é que em 3
(ex. sinvastatina) meses apoés o inicio haja redugéo de >40% do
colesterol nao-HDL (colesterol total menos
HDL).

Obs: colesterol ndo-HDL ndo é o LDL.
Se ndo houver reducido >40%, solicite
avaliacdo médica para discutir manejo




LDL* (calcular
através da
férmula)

ANUAL ou 3 meses
apos iniciar
estatinas

Desejavel <100 mg/dL

Toleravel: de 100 a 159 mg/dL.Orientar MEV
e encaminhar para Nutricionista. Encaminhar
também para o médico os sem uso de
estatina.

Alto: acima de 160 mg/dL - Orientar MEV,
encaminhar para médico e nutricionista

TRIGLICERIDEO

ANUAL ou 3 meses

Desejavel <150 mg/dL

S apos iniciar
estatinas Toleravel de 150 a 199 mg/dL
200 a 499 - encaminhe para atendimento
médico e Nutricionista.
Se valor = 500mg/dL, repita o exame e
encaminhe para atendimento médico.
CREATININA ANUAL ou Desejavel Clearance de creatinina 290 ml/min
SERICA™ apos 2 semanas Se clearance estimado de creatinina (ou taxa
do de filtracdo glomerular estimada - TFGe) < 60
inicio/aumento da | mL/min, solicite avaliagdo médica
dose de
captopril/enalapril/ | Se diminuigdo > 25%, repita o exame em 2
losartan semanas e solicite avaliagdo médica.
EXAME ANUAL Adequado: Sem glicose e sem proteinuria
SUMARIO DE (se proteinuria, solicitar microalbuminuria antes
URINA de encaminhar para atendimento médico).
(EQU)
Microalbuminuria ANUAL Preferencialmente de rotina. Obrigatoriamente

se proteinuria positiva em EQU, com retorno
do exame com o médico neste caso e se
alterado.

ECG

No diagndstico a
critério médico

Encaminhar para avaliagido médica se alterado

OFTALMOLOGIS
TA

No diagndstico e
ANUAL

Para FUNDOSCOPIA = realizacdo de exame
de fundo de olho caso nao haja nenhum
médico habilitado na unidade

Odontologia

No diagndstico

Seguimento conforme critério do dentista

Obs.: Glicemia de jejum nao deve ser solicitado como exame para acompanhamento de DM.

Este exame serve, apenas,

para

rastreamento e diagndstico de tal

doenca. Para

acompanhamento, os parametros observados sdo os da HbA1C (hemoglobina glicada).

ATENGAO: LDL n3o deve ser solicitado como exame laboratorial, uma vez que os valores
podem ser calculados a partir da equacgao de Friedewald, da seguinte maneira:
*LDL Colesterol MG/dL = Colesterol Total — HDL Colesterol — (Triglicerideos/5)




Obs: Se Triglicerideos acima de 400 mg/dl, solicitar a dosagem real (sérica) de LDL, uma vez
que esta férmula perde a precisido para estes valores.

Para calculadora do LDL, acesse: https://aps.bvs.br/apps/calculadoras/?page=10

ATENGAO:**O valor de creatinina sérica deve ser utilizado para calcular o Clearance de
creatinina, através da equacao de Cockcroft & Gault, da seguinte maneira:

(140 — idade) x Peso(Kg)

Para homens: Cl de Creatini L/min = :
earance de Creatininaml/min Creatinina séricaimg/dL) x 72

(140 — idade) x P (K
_ idade) x Peso(Kg) 085

Para mulheres: rp de Creatini L/min = :
earance de Creatinina mL/min Creatinina sérica(mg/dL) x 72

2.6 Classificagao de Risco para Doenga Cardiovascular (DCV)

Vide Item 1.3 deste protocolo.



https://aps.bvs.br/apps/calculadoras/?page=10

REFERENCIAS

BRASIL. Lei n® 7.498 de 25 de junho de 1986. Dispbde sobre a regulamentacdo do exercicio da
enfermagem, e da outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I7498.htm

. Decreto n° 94.406 de 8 de junho de 1987. Regulamenta a Lei n°® 7.498, de 25 de junho
de 1986, que dispbde sobre o exercicio da enfermagem, e da outras providéncias. Disponivel em
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1980-1989/D94406.htm, acesso em 14/04/2022

Ministério da Saude. Cadernos de Atencido Primaria n.29: rastreamento. Brasilia:
Ministério da Saude, 2010.

Ministério da Saude, Gabinete do Ministro.PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE
SETEMBRO DE 2017. Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de
diretrizes para a organizagdo da Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Disponivel em
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.htmll> acesso em
14/04/2022.

, Ministério da Saude. Cadernos de Atengao Basica n.36. Estratégias para o Cuidado da
Pessoa com Doencga Crbnica: diabetes mellitus. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

, Ministério da Saude. Cadernos de Atengao Basica n.37. Estratégias para o Cuidado da
Pessoa com Doenca Crénica: hipertensdo arterial sistémica. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/hipertensao_arterial_sistemica_cab37.pdf.

, Ministério da Saude. PORTARIA GM/MS N° 102, DE 20 DE JANEIRO DE 2022.

Brasilia, 2022a.

, Ministério da Satude. ESTRATEGIA DE SAUDE CARDIOVASCULAR NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE. Brasilia, 2022b.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolugdo COFEN 195/1997. Dispbe sobre a
solicitacdo de exames de rotina e complementares por Enfermeiro. Disponivel em:
<http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-1951997 4252.html> acesso em 15 jul 2015.

FLORIANOPOLIS. Protocolo de Enfermagem HIPERTENSAO, DIABETES e OUTROS FATORES
ASSOCIADOS A DOENCAS CARDIOVASCULARES. Floriandpolis, 2020.

MUSY, Jéssica; CAMPOS, Moénica Rodrigues, EMMEERICK, Isabe, SILVA, Raulino Sabino e
SCHRAMM, Joyce Mendes de Andrade. Prevaléncia de diabetes mellitus e suas complicacbes e
caracterizagdo das lacunas na atengdo a saude a partir da triangulagdo de pesquisas. Cad. Saude
Publica 37, Maio 2021. Disponivel em: https://scielosp.org/article/csp/2021.v37n5/e00076120/#.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial 2020.
Disponivel em: https://diretrizes.cardiol.online/tmp/adad56_951a57abb60a4205928d6da79f0d572d.pdf

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes 2022).
Diagnéstico do diabetes e rastreamento do diabetes tipo 2. dISPONIVEL EM:
https://diretriz.diabetes.org.br/diagnostico-e-rastreamento-do-diabetes-tipo-2/#citacao


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l7498.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l7498.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1980-1989/D94406.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1980-1989/D94406.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488_21_10_2011.html
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-1951997_4252.html
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-1951997_4252.html
https://diretrizes.cardiol.online/tmp/adad56_951a57abb60a4205928d6da79f0d572d.pdf

