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RESUMO
A atuacdo do enfermeiro, dentre varios campos, tem destaque especial no atendimento a familia.

Sendo assim, neste estudo, estabelecemos como objetivo enfatizar o trabalho do enfermeiro quanto
as orientacdes necessarias para a prevencdo da Hipertensdo Arterial Sistémica e aos cuidados com
os portadores de Diabetes Mellitus. A hipertenséo arterial sistémica, popularmente conhecida como
pressdo alta, tem grande incidéncia no mundo moderno, frente as atuais exigéncias do modelo
politico-econémico vigente, assim como pode agravar-se apresentando alto risco cardiovascular. J4 o
Diabetes Mellitus € conseqiiéncia da incapacidade que o pancreas apresenta para secretar insulina.
para tanto, realizamos revisdo da literatura, com abordagem qualitativa, sintetizando e discutindo os
resultados. Os resultados indicam que se bem preparados os enfermeiros podem dar assisténcia
pertinente aos problemas de salude familiares e orientacdo aos responsaveis sobre como tratar
diversas patologias e, entre elas, ao doente que apresenta hipertensdo arterial sistémica e/ou

Diabetes Mellitus.
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ABSTRACT
The role of the nurse, one of several fields, has special emphasis on meeting the family. Thus, in this

study, we aimed to emphasize the work of nurses regarding the necessary guidelines for the
prevention of Hypertension and the care of patients with Diabetes Mellitus. Hypertension, popularly
known as high blood pressure, has high incidence in the modern world, in the face of the current
requirements of the current politico-economic model, so how can worsen showing high cardiovascular
risk. Have Diabetes Mellitus is a consequence of the inability that the pancreas presents to secrete
insulin. To this end, we conducted a review of the literature, with a qualitative approach, synthesizing
and discussing the results. The results indicate that if well prepared nurses can provide relevant
assistance to family health problems and guidance to responsible about how to treat various diseases

and, among them, the ill that features hypertension and Diabetes Mellitus.
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INTRODUCAO

Dentre os varios campos de trabalho do enfermeiro, a estratégia de saude da
familia (ESF) merece destaque especial. Neste programa, além de o enfermeiro
atuar com mais autonomia, apesar das dificuldades normalmente apresentadas em
ambito institucional e outros campos, seu trabalho tem maior visibilidade e € mais
valorizado. A competéncia do enfermeiro para integrar a ESF esté estabelecida em
sua formacdo académica, a qual instrumentaliza a realizar a consulta, o diagnostico
e a prescricdo de enfermagem em toda a assisténcia. A Resolucdo do Conselho
Nacional de Educacdo CNE/CES n° 03/2001, mencionada expressamente na
Resolugdo COFEN n° 271/2002 prevé, na formagédo do profissional enfermeiro, a
capacidade de diagnosticar e solucionar problemas de saude, intervir no processo
saude doenca, com a finalidade de proteger e reabilitar a saude, na perspectiva da
integralidade da assisténcia e integracdo da enfermagem as acbes
multiprofissionais. (Informativo COREN-PB 08/2004, n° 10). Cabe ressaltar que a
resolucdo mencionada acima foi revogada pela Resolugdo COFEN n° 317/2007 uma
vez que a LEI 7.498/1986 ja prevé tal prescricdo de medicamentos privativa do
enfermeiro quando integrante da Equipe de Saude da Familia, ndo necessitando da
Resolucdo. Ademais, a citacdo do CNE/CNS é, portanto, mais legitima.

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) é uma condicao clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgéos-alvo (coracgéo,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracbes metabdlicas, com consequente
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e n&o-fatais. E um problema
grave de saude publica no Brasil e no mundo. Ela € um dos mais importantes fatores
de risco para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, cerebrovasculares e
renais, sendo responsavel por pelo menos 40% das mortes por acidente vascular

cerebral, por 25% das mortes por doenca arterial coronariana e, em combinacgao



com o diabetes, 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal. Com o critério atual
de diagndstico de hipertensao arterial (PA 140/90 mmHg), a prevaléncia na
populacao urbana adulta brasileira varia de 22,3% a 43,9%, dependendo da cidade
onde o estudo foi conduzido. A principal relevancia da identificacdo e controle da
hipertensao arterial sistémica reside na reducdo das suas complicag0es, tais como:
Doenca cérebro-vascular; Doenca arterial coronariana; Insuficiéncia cardiaca;
Doenca renal cronica; Doenca arterial periférica (VI Diretrizes de Brasileira de
Hipertenséo, 2010).

J4 o Diabetes Mellitus (DM) ndo € uma Unica doenca, mas um grupo
heterogéneo de distarbios metabdlicos que apresenta em comum a hiperglicemia, a
qual é o resultado de defeitos na acdo da insulina, na secrecdo de insulina ou em
ambas. (Diretrizes SBD, 2014)

Resulta da incapacidade do pancreas em secretar insulina. E causada por
degeneracdo ou inativacdo das células beta das ilhotas de Langerhans, mas o
mecanismo basico desses efeitos ainda € desconhecido. Em algumas pessoas
diabéticas, em especial naqueles que apresentam o diabetes quando ainda muito
jovens, a doenca € causada por heranca de um dos genitores (ou de outro ancestral
mais distante) de células beta com tendéncia acentuada a degeneracdo. Em outras
pessoas, aparecem anticorpos contra as células beta, causando sua destruicdo, o
gue apresenta exemplo de uma doenca autoimune. Em outras ainda, algumas
vezes, podem aparecer anticorpos contra a propria insulina que a destroem antes
gue possa atuar em outras partes do corpo; a quantidade de insulina secretada pode
estar inteiramente normal, mas ela nunca atinge seu destino (GUYTON, 1988).

Nesse sentido, indagamos: quais os desafios na atuacdo do enfermeiro na
prevencdo de hipertensao arterial sisttmica e do Diabetes Mellitus? Serd que o
enfermeiro realmente tem cumprido seu papel diante dessas patologias? apresenta
reflexbes sobre a atuacdo do enfermeiro ao lidar com doengas cronico
degenerativas na familia, como a hipertensdo arterial sistémica e Diabetes Mellitus
qgue, atualmente, tém-se tornado um problema de saude publica devido a alta
incidéncia e prevaléncia na populacdo adulta. Ressalta ainda, que a prevencao de
agravos, atualmente, é a melhor op¢ao de tratamento, e que o enfermeiro tem papel
primordial dentro dessa conduta, realizando consultas de enfermagem e criando

grupos voltados aos pacientes hipertensos e diabéticos, no intuito de minimizar



agravos e programar acdes pertinentes a reducdo progressiva da letalidade que a
patologia pode oferecer.

A probabilidade de associacdo das duas doencas é da ordem de 50%, o
que demanda, na grande maioria dos casos, 0 manejo das duas patologias num
mesmo paciente. A abordagem conjunta justifica-se pela apresentacdo dos fatores
comuns as duas patologias, tais como: etiopatogenia, fatores de riscos, cronicidade,
necessidade de controle permanente, entre outras (BORGES, 2005).

A HAS e o DM sao condi¢des inicialmente assintomaticas, altamente
prevalentes, de alto custo social e de grande impacto no perfil de morbimortalidade
da populacdo brasileira, trazendo um desafio para o sistema publico de saude,
sendo que a cronicidade dessas condicdes torna este desafio ainda maior.

A identificacdo precoce e oferta de assisténcia e acompanhamento
adequados aos portadores de HAS e DM e o estabelecimento do vinculo com as
unidades basicas de saude, em especial com as unidades de Saude da Familia, sdo
elementos indispensaveis para 0 sucesso do controle desses agravos, prevenindo
as complicacdes, reduzindo o numero de internacdes hospitalares e a mortalidade
por doencas cardiovasculares, além de reduzir o custo social e o custo que incorre

ao Sistema Unico de Saude (SUS) associado as doencas cronicas (BRASIL, 2004).

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo bibliografico tipo revisdo de literatura que, segundo
Marcone e Lakatos (2006), € o estudo que constitui-se de fontes secundarias onde é
feito levantamento de toda a bibliografia ja publicada em forma de livros, revistas,
publicacdes avulsas em imprensa escrita e documentos eletrénicos. Tendo como
finalidade colocar o pesquisador em contato direto com tudo aquilo que foi escrito
sobre determinado assunto, com o objetivo de permitir aos autores utilizados o
reforco paralelo na andalise de suas pesquisas ou manipulacdo de suas informacoes.
Sendo assim, coloca o autor da nova pesquisa diante de informacdes e assuntos de
seu respectivo interesse naquilo que propos.

A definicAo é muito ampla, devido ao nivel de conhecimento e publicagdes
existentes na atualidade, € humanamente impossivel qualquer pesquisador ter
contato com todo material publicado em sua area, por mais disponibilidade de tempo

que ele tenha.



J4 o método de abordagem utilizado foi o qualitativo, que consiste em: A
expressdo “pesquisa qualitativa” assume diferentes significados no campo das
ciéncias sociais. Compreende um conjunto de diferentes técnicas interpretativas que
visa a descrever e a decodificar os componentes de um sistema complexo de
significados. Tem por objetivo traduzir e expressar o sentido dos fendmenos do
mundo social; trata-se de reduzir a distancia entre indicador e indicado, entre teorias
e dados, entre contexto e acédo. (NEVES, 1996).

Para selecdo da amostra utilizou-se artigos e livros sobre saude da familia,
hipertensao arterial sistémica e Diabetes Mellitus e dados da Sociedade Brasileira
de Hipertenséo e Diabetes, e do Ministério da Saude, analise de artigos publicados
em periodicos indexados nas principais bases de dados em saude: BVS, Lilacs,
Medline e PubMed, analise e exploracéo textual (livros, artigos, periddicos) Brunner
e Suddarth (Tratado de enfermagem médico-cirargica, 2002) e Guyton (Tratado de
Fisiologia Médica, 1988). Foram utilizados os seguintes unitermos: Hiperdia —
Atencédo Primaria — Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) — Diabetes Mellitus (DM) e
Acdes Programaticas.

Desta busca foram localizados 12 artigos. Apos a leitura de reconhecimento,
restaram 5 (cinco) artigos. Os outros 7 (sete) foram descartados, por sua publicacao
ter ocorrido ha mais de dez anos, e 0 assunto néo estar diretamente ligado ao tema,
sendo estabelecido como marco temporal dez anos ou seja os artigos entre 2005 e
2015.

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é diagnosticada pela deteccdo de
niveis elevados e sustentados de pressédo arterial (PA) pela medida casual. A PA
deve ser realizada em toda avaliacdo por medicos de qualquer especialidade e
demais profissionais da saude. Os limites de PA considerados normais sao
arbitrarios (VI DBH, 2010).

E necessario considerar no diagnostico da HAS, além dos niveis pressoricos,
niveis de pressao arterial sistolica e diastélica, o risco cardiovascular global
estimado pela presenca dos fatores de risco, a presenca de lesées em 6rgéos-alvo e
as comorbidades associadas. E preciso ter prudéncia antes de rotular alguém como

hipertenso, tanto pelo risco de um diagndstico falso-positivo, como pela repercussao



na prépria saude do individuo e o custo social resultante. Em individuos sem
diagndstico prévio e niveis de pressao arterial elevada em uma afericdo, aconselha-
se repetir a afericdo de pressao arterial (PA) em diferentes periodos, antes de
caracterizar a presenca de HAS (BRASIL, 2006).

Tabela 1: Classificagdo da Hipertenséo Arterial em pessoas maiores de 18 anos.

Presséao Arterial Pressao Arterial Classificacao
Diastélica — PAD Sistélica - PAS
(mmHg) (mmHg)

<80 <120 Otima

<85 <130 Normal

85-89 130-139 Limitrofe

2110 2180 Hipertenséo grave (estagio 3)

<90 =140 Hipertensao sistdlica isolada

Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial Sistémica.

Sao definidos trés estagios de hipertensdo, estagios 1, 2 e 3, que estdo
diretamente relacionados com o risco de morbidade e mortalidade advindas desta
patologia. Quanto maior for a presséo, seja sistélica ou diastolica, maior sera o risco
(BRUNNER, SMELTZER, BARE e SUDDARTH, 2002).

O diagnoéstico da hipertensdo arterial € basicamente estabelecido pela
constatacdo de niveis pressoricos permanentemente elevados, acima dos limites de
normalidade, quando a pressao arterial é determinada por meio de métodos e
condicBes apropriados. Portanto, a medida da pressao arterial € o elemento-chave
para o estabelecimento do diagnéstico da hipertensédo arterial. A afericdo da presséo
arterial, pela sua importancia, deve ser estimulada e realizada em toda avaliacdo de
saude, pelos profissionais de saude habilitados para este fim, que comp&e a equipe.
O esfigmomandémetro de coluna de mercurio é o ideal para essas medidas. A
medida da pressao arterial deve ser realizada na posicdo sentada, mantendo o
braco paciente no mesmo nivel do coracdo. Deve-se deixar 0 paciente descansar
por 5 a 10 minutos em ambiente calmo, com temperatura agradavel. E importante se
certificar de que o paciente ndo esta com a bexiga cheia, ndo praticou exercicios
fisicos, ndo ingeriu bebidas alcodlicas, café, alimentos, ou fumou até 30 minutos

antes da medida (VI DBH, 2010).



A decisdo com relacdo a abordagem de portadores de HAS néo deve ser
fundamentada apenas nos niveis de pressao arterial, mas também na presenca de
outros fatores de risco e doencas concomitantes. Deve-se também considerar os
aspectos familiares e socioecondmicos. Os fatores de risco e o0s problemas
cardiovasculares ligados a hipertensdo séo apresentados no Quadro 1.

E importante salientar que a tabela usada para classificar o estagio de um
individuo hipertenso (Tabela 1) ndo estratifica o risco do mesmo. Portanto, um
hipertenso classificado no estagio 1, se também for diabético, pode ser estratificado
como grau de risco muito alto (BRASIL, 20013).

Quadro 1: Componentes para a estratificacdo do risco individual dos pacientes em

funcdo da presenca de fatores de risco e de lesdo em 6rgdos-alvo.

Principais Fatores de Risco(Além da Lesdes em Orgéo-alvo

HAS)

—Tabagismo

—Dislipidemia

—Diabetes mellitus

—ldade acima de 60 anos
—Sexo (homens e mulheres pds-

—Doengas cardiacas:

- hipertrofia ventricular esquerda;

- angina ou infarto prévio do miocardio;
- revascularizacdo miocardica prévia,

- insuficiéncia cardiaca.

menopausa) —Episddio isquémico ou acidente
—Historia familiar de doenca vascular encefélico
cardiovascular em: —Nefropatia

-mulheres com menos de 65 anos de

—Doenga vascular arterial periférica

idade
-homens com menos de 55 anos de

idade

—Retinopatia hipertensiva

Com base nestas informacg0es, 0s pacientes podem ser classificados em trés
grupos:
e Grupo A: sem fatores de risco e sem lesBes em 6rgaos-alvo.
e Grupo B: presenca de fatores de risco (ndo incluindo diabete mellitus) e
sem lesdo em orgao-alvo.
e Grupo C: presenca de lesdo em orgdos-alvo, doencga cardiovascular
clinicamente identificavel e/ou Diabetes Mellitus.
A Tabela 2 apresenta a orientacdo terapéutica baseada na estratificacdo do
risco e nos niveis da pressdo arterial. E importante ressaltar que as medidas de

modificacdo de estilo de vida podem ser recomendadas a populacédo em geral, como




forma de promocdo da saude, bem como aos portadores de hipertensdo, para

manutenc¢ao dos niveis pressoricos e prevencdo de complicacdes.

Tabela 2: Orientacdo terapéutica baseada na estratificacdo do risco e nos niveis de
presséao.

Pressédo Arterial Grupo A Grupo B Grupo C
Normal Limitrofe Modificagdo no Modificagdo no Modificagdo no
(130-139 estilo de vida estilo de vida estilo de vida*
mmHg/85-89
mmHg)
Hipertenséao leve Modificagao no Modificagao no Terapia
(estagio 1) estilo de vida estilo de vida ** medicamentosa
(140-159 (até 12 meses) (até 6 meses)
mmHg/90-99
mmHg)
Hipertensao Terapia Terapia Terapia
moderada e medicamentosa medicamentosa medicamentosa
severa (estagios 2
e 3)
(> 160 mmHg/>
100 mmHg)

Fonte: VI Diretrizes Brasileira de Hipertenséo Arterial Sistémica

* Tratamento medicamentoso deve ser instituido na presenca de insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia renal, ou diabetes mellitus.

** Pacientes com multiplos fatores de risco podem ser considerados para o tratamento
medicamentoso inicial.

Como foi visto na Tabela 2, o tratamento da hipertensao inclui estratégias
como educacao em saude, modificacdo no estilo de vida e, se necessario, terapia
medicamentosa.

Segundo a VI Diretrizes Brasileira de Hipertensdo Arterial Sistémica, o
tratamento ndo-medicamentoso tem, como principal objetivo, diminuir a morbidade e
a mortalidade cardiovasculares por meio de modificagcbes do estilo de vida que
favorecam a reducéo da pressdo arterial. E recomendado para todos os hipertensos
e aos individuos que, mesmo normotensos, apresentem alto risco cardiovascular.
Dentre essas modificacbes, as que comprovadamente reduzem a pressao arterial
sdo: reducdo do peso corporal, da ingestdo do sal e do consumo de bebidas
alcodlicas, préatica de exercicios fisicos com regularidade, e a ndo-utilizacdo de
drogas que elevam a pressédo arterial. As razbes que tornam as modificacbes do
estilo de vida Uteis séo:

e Baixo custo e risco minimo;



e Reducdo da pressao arterial, favorecendo o controle de outros fatores de
rsco;
e Aumento da eficacia do tratamento medicamentoso;
e Reducdao do risco cardiovascular.
No Quadro 2, sdo apresentados algumas drogas que podem causar aumento
da pressao arterial, devendo ser evitadas ou descontinuadas.

Quadro 2: Drogas que podem elevar os niveis pressoricos.

Anticoncepcionais orais
Antiinflamatérios ndo-esteroides
Anti-histaminicos descongestionantes
Antidepressivos triciclicos
Corticosterodides, esteroides
anabolizantes

Vasoconstritores nasais
Carbenoxolona

Ciclosporina

Inibidores da monoaminoxidase (IMAO)
Chumbo, cadmio, télio

Alcaldides derivados do “ergot”
Moderadores do apetite

Hormonios tireoideanos (altas doses)
Antiacidos ricos em sédio
Eritropoetina

Cocaina

Cafeina

ANANENENEN
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Fonte: VI Diretrizes Brasileira de Hipertenséo Arterial Sistémica.

A mudanca no estilo de vida pode ser alcancada se houver um incentivo
constante em todas as consultas, por parte de toda a equipe de saude ao longo do
acompanhamento.

Com base na estratificacédo do risco individual associada, ndo unicamente aos
niveis pressoricos, mas também aos fatores de risco e as co-morbidades, pode-se
decidir pelo uso de medicamentos que devem levar em conta 0s seguintes critérios:

¢ O medicamento deve ser eficaz por via oral.

e Deve ser bem tolerado.

e Deve permitir a administragdo do menor numero possivel de tomadas diarias,
com preferéncia para aqueles com posologia de dose Unica diaria.

e O tratamento deve ser iniciado com as menores doses efetivas preconizadas

para cada situacdo clinica, podendo ser aumentadas gradativamente e/ou



associar-se a outro hipotensor de classe farmacoldgica diferente (deve-se

levar em conta que quanto maior a dose, maiores sdo as probabilidades de

surgirem efeitos indesejaveis).

e Respeitar um periodo minimo de 4 (quatro) semanas para se proceder o
aumento da dose e ou a associacao de drogas, salvo em situacdes especiais.

e Instruir o paciente sobre a doenca, sobre os efeitos colaterais dos
medicamentos utilizados e sobre a planificacdo e os objetivos terapéuticos.

e Considerar as condi¢des socioecondmicas.

Os medicamentos anti-hipertensivos exercem sua acao terapéutica através de
diferentes mecanismos que interferem na fisiopatologia da HAS. Basicamente, 0s
farmacos podem ser listados em cinco classes: diuréticos, inibidores adrenérgicos,
vasodilatadores diretos, antagonistas do sistema renina-angiotensina e
blogueadores dos canais de calcio.

Entre os medicamentos mais estudados e que se mostraram benéficos em
reduzir eventos cardiovasculares, cerebrovasculares e renais maiores, estdo 0s
diuréticos em baixas dosagens. Se for considerando ainda o baixo custo e larga
experiéncia de empregabilidade, sao indicados como primeira opg&o anti-
hipertensiva na maioria dos pacientes hipertensos. Os diuréticos devem ser
prescritos em monoterapia inicial, especialmente para pacientes com hipertenséo
arterial em estagio 1 que ndo responderam as medidas nao-medicamentosas.
Entretanto, a monoterapia inicial € eficaz em apenas 40% a 50% dos casos. Muitos
pacientes necessitam a associacdo com anti-hipertensivo de outra classe, como
inibidores da ECA, beta-bloqueadores, antagonista do calcio (BRASIL, 2001).

A dosagem do ou dos medicamentos devem ser ajustada até que se consiga
reducdo da pressao arterial a um nivel considerado satisfatério para cada paciente —
geralmente inferior a 140/90 mmHg. O ajuste deve ser feito buscando-se a menor
dose eficaz, ou até que surjam efeitos indesejaveis, porém, como ja citado, 0s
esquemas terapéuticos instituidos devem procurar conservar a qualidade de vida do
paciente, resultando em melhor adesao as recomendag¢des médicas.

No Quadro 3 estdo descritos os medicamentos disponiveis na rede basica do
SUS. Farmacos anti-hipertensivos adicionais previstos na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME).

Quadro 3: Medicamentos anti-hipertensivos padronizados pelo MS.



Classe Tipo Dose Habitual | Local de acao
(mg/dia)
Diuréticos Hidroclorotiazida/ 12,5-50 Néfron
Furosemida* 20 — 320
Betabloqueadores | Propranolol 80 — 320 Sistema nervoso
central
Inibidores da | Captopril 25 - 150 Sistema nervoso
enzima conversora | Enalapril 5-40 central
da angiotensina
(IECA)

Fonte: Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensédo Arterial e o Diabetes Mellitus (BRASIL,
2001).

*Pacientes com insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia renal cronica (creatinina = 1,5 mg/dl) deverédo
usar a furosemida, ao invés da hidroclorotiazida (Brasil, 2001).

Mesmo sendo assintomatica, a hipertensdo arterial é responsavel por
complicacBes cardiovasculares, encefalicas, coronarianas, renais e vasculares
periféricas. Estima-se que 40% dos acidentes vasculares encefalicos e que 25% dos
infartos ocorridos em pacientes hipertensos poderiam ser prevenidos com terapia
anti-hipertensiva adequada. No entanto, uma parcela importante da populacéo
adulta com hipertensdo ndo sabe ser portador deste agravo, e muitos dos que
sabem nao estdo sendo adequadamente tratados. A reducédo do AVE e do IAM, por
meio da identificacdo dos portadores de hipertensédo e do controle adequado dos
niveis pressoricos, podera ter grande impacto no Sistema Unico de Saude, em
termos de reducdo da morbimortalidade e de diminuicdo dos custos sociais e
financeiros (BRASIL, 2013).

DIABETES MELLITUS

O diabetes mellitus (DM) é um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas
por niveis elevados de glicose no sangue (hiperglicemia), podendo ser resultante de
defeitos de secrecdo de insulina e/ou acdo desta. O DM se caracteriza por
hiperglicemia crénica com disturbios do metabolismo de carboidratos, lipideos e
proteinas (BRASIL, 2006).

A insulina € um hormdnio produzido pelo pancreas, que controla o nivel de
glicose no sangue ao regular a sua producao e armazenamento. Em portadores de
DM, as células podem parar de responder a insulina ou o pancreas pode parar

totalmente de produzi-la. Isso leva a hiperglicemia, que pode resultar em




complicagbes agudas, como cetoacidose diabética e a sindrome hiperglicémica
hiperosmolar n&o-cetética. As consequéncias da hiperglicemia em longo prazo
incluem complicacBes macrovasculares como doenca coronariana, doenca vascular
cerebral e doenca vascular periférica, bem como complicacbes microvasculares
cronicas (doencas renal e ocular) e complicacdes neuropéaticas (BRUNNER,
SMELTZER, BARE e SUDDARTH, 2002).

Existem diversos tipos distintos de diabetes mellitus, podendo diferir quanto a
etiologia, evolucao clinica e tratamento. De acordo com o Ministério da Saude, as

principais classificagdes do DM sao:

e Tipo 1, previamente referido como diabetes mellitus insulino-dependente.

e Tipo 2, previamente referido como diabetes mellitus n&o-insulino-

dependente.

e Diabetes mellitus associado a outras condi¢des ou sindromes.

e Diabetes mellitus gestacional (DMG).

O DM tipo 1, anteriormente conhecido como diabetes juvenil, resulta
primariamente da destruicdo das células beta pancreaticas e tem tendéncia a
cetoacidose6. Esse tipo ocorre em cerca de 5 a 10% dos diabéticos. Acredita-se que
a combinacdo de fatores genéticos, imunoldgicos e, possivelmente, ambientais
(virais) contribua para a destruicdo das células beta. O desenvolvimento do diabetes
tipo 1 pode ocorrer de forma rapidamente progressiva, principalmente, em criancas e
adolescentes (pico de incidéncia entre 10 e 14 anos), ou de forma lentamente
progressiva, geralmente em adultos, (LADA, latent autoimmune diabetes in adults;
doenca auto-imune latente em adultos). Esse ultimo tipo de diabetes, embora se
assemelhando clinicamente ao diabetes tipo 1 auto-imune, muitas vezes é
erroneamente classificado como tipo 2 pelo seu aparecimento tardio (BRASIL,
2006).

O DM tipo 2 resulta, em geral, de graus variaveis de resisténcia a insulina e
de deficiéncia relativa de secrec¢do de insulina. A resisténcia a insulina refere-se a
sensibilidade diminuida dos tecidos a este horménio, ou seja, ocorre menor
captacdo de glicose por tecidos periféricos, em especial muscular e hepatico. Em
resposta a essa resisténcia tecidual ha uma elevagdo compensatoria da
concentracéo plasmatica de insulina com o objetivo de manter a glicemia dentro dos

valores normais, forcando as células beta a produzirem mais horménio. Contudo,



quando as células beta ndo conseguem responder & demanda aumentada de
insulina, o nivel de glicose aumenta e o diabetes do tipo 2 se desenvolve
(BRUNNER, SMELTZER, BARE e SUDDARTH, 2002).

O DM gestacional se caracteriza pela diminuicdo da tolerancia a glicose, de
magnitude variavel, diagnosticada pela primeira vez na gestacdo, podendo ou nado
persistir apés o parto. Abrange os casos de DM e de tolerancia a glicose diminuida,
detectados na gravidez. Seu diagnostico € controverso. A OMS recomenda detecta-
lo com os mesmos procedimentos diagndsticos empregados fora da gravidez,
considerando como diabetes gestacional valores referidos fora da gravidez como
indicativos de diabetes ou de tolerancia a glicose diminuida (BRASIL, 2006).

Segundo Brasil (2013), existem outros tipos especificos que incluem varias
formas de DM, decorrentes de defeitos genéticos associados com outras doencas
ou com o uso de farmacos diabetogénicos, ou seja, defeitos genéticos da funcéo da
célula beta, defeitos genéticos na acdo da insulina, doencas do pancreas exacrino
(pancreatite neoplasica, hemocromatose, fibrose cistica, etc.) e aqueles induzidos
por drogas ou produtos quimicos (diuréticos, corticoides, betabloqueadores,
contraceptivos, etc.).

Cerca de 50% da populacdo com diabetes ndo sabe que sao portadores da
doenca, algumas vezes permanecendo ndo diagnosticados até que se manifestem
sinais de complicacBes. Os principais sintomas de diabetes sao: polilria, polidipsia,
polifagia e perda involuntaria de peso. Outros sintomas gque levam a suspeita clinica
sao: fadiga, fraqueza, letargia, prurido cutaneo e vulvar, balanopostite (inflamacao
do prepucio e glande) e infeccbes de repeticdo. Em algumas situacdes o diagndstico
é feito a partir de complicacBes crbnicas como neuropatia, retinopatia ou doenca
cardiovascular aterosclerética. Todavia, como jaA mencionado, o diabetes é
assintomatico em proporcdo significativa dos casos, a suspeita clinica ocorrendo
entdo a partir de fatores de risco para o diabetes.

Quadro 4: Fatores indicativos de maior risco para DM tipo 2.

e Idade > 45 anos.

e Sobrepeso (indice de Massa Corporal IMC >25).

e Obesidade central (cintura abdominal >102 cm para homens e >88 cm para
mulheres, medida na altura das cristas iliacas).

e Antecedente familiar (mae ou pai) de diabetes.

e Hipertenséo arterial (> 140/90 mmHg).

e Colesterol HDL d"35 mg/dL e/ou triglicerideos €”150 mg/dL.




e Histéria de macrossomia ou diabetes gestacional.
e Diagnostico prévio de sindrome de ovarios policisticos.
e Doenca cardiovascular, cerebrovascular ou vascular periférica definida

Fonte: Caderno de Atencao Basica n °36 (BRASIL,2013).

A presenca de niveis de glicose sanguinea anormalmente elevados é o
principal critério para fundamentar o diagnéstico do DM. Os testes mais comumente
utilizados para suspeita de DM ou regulacao glicémica alterada sao: glicemia de
jejum (nivel de glicose sanguinea apés um jejum de 8 a 12 horas), teste oral de
tolerancia a glicose (TTG-75g) e glicemia casual (tomada sem padronizacdo do
tempo desde a Ultima refeicdo). A Tabela 3 mostra valores de referéncia para niveis

de glicose sanguinea.

Tabela 3: Valores de glicose plasmatica para diagndstico de DM.

Categorias/ Glicemia de jejum Glicemia p0s- Ao acaso
Diagnostico prandial
Normal .
Glicemia de jejum . .
alterada
Tolerancia a .

glicose diminuida

Diabetes mellitus > 126 2200 2200 com
sintomas
classicos

Fonte: Caderno de Atencédo Bésica n °36 (BRASIL,2013).

E importante ressaltar que, com limites de corte para o diagnéstico de DM
cada vez menores, existe disglicemia em niveis menores que 126 mg/dl, e que
individuos que apresentam este quadro podem ter risco aumentado para
complicagbes cardiovasculares (VI DBH, 2010).

Apos ter se confirmado o diagnéstico de diabetes, € prioritario determinar se
existe algum problema associado que demande tratamento imediato ou investigagcao
mais detalhada, como por exemplo, presenca de infeccdo. Também € necessario

realizar uma bateria de exames laboratoriais, que estao listados no Quadro 5.

Quadro 5: Avaliacao laboratorial de pacientes com diabetes recém diagnosticados.




Glicemia de jejum.

Hemoglobina glicada ( AIC e HbAIC).

Colesterol total, HDL-C (para avaliar risco Framingham) e triglicerideos.
Creatinina sérica em adultos.

Exame de urina:

Infeccao urinaria.

Proteinuria.

Corpos cetobnicos.

Sedimento.

Microalbuminudria (DM tipo 2, se proteinuria negativa).
TSH (DM tipo 1).

ECG em adultos.

VVvve®ee ¢ VVVVV

Fonte: Caderno de Atencéo Bésica n °36, (BRASIL, 2013).

A meta principal do tratamento do DM é normalizar a atividade da insulina e
0S niveis sanguineos de glicose para reduzir o desenvolvimento de complicacdes
vasculares e neuropaticas. Existem cinco componentes do tratamento do DM:
terapia nutricional, exercicio, monitorizacao, terapia farmacoldgica e educacdo. O
tratamento varia através da evolucdo da doenca, devido a alteracbes no estilo de
vida e nos estados fisico e emocional. Desta forma, o tratamento do DM envolve a
avaliacdo constante e a modificagdo do plano de tratamento pelos profissionais de
saude, bem como os ajustes diarios na terapia pelo paciente. Embora a equipe de
saude dirija o tratamento, € o paciente que estd lidando com a carga diaria de
controle das particularidades de um plano terapéutico complexo. Por esse motivo, a
educacdo do paciente e de sua familia € um elemento essencial do tratamento do
DM, sendo igual em importancia a outros componentes do esquema (BRUNNER,
SMELTZER, BARE e SUDDARTH, 2002).

Os portadores de DM tipo 1, devido a maior complexidade do cuidado, em
geral sdo acompanhados por especialista endocrinologista. Os pacientes com DM
tipo 2 geralmente sdo acompanhados pela equipe de salude da unidade basica.

A mudanca no estilo de vida é uma componente fundamental no plano
terapéutico do diabetes, que engloba terapia nutricional e atividade fisica. Sendo a
dieta e o controle de peso questbes cruciais para o controle do DM, a terapia é
voltada para as seguintes metas:

v Fornecer todos os constituintes alimentares essenciais.
v Atingir e manter um peso razoavel (IMC < 25 kg/m?).

v Satisfazer as necessidades de energia.




v' Evitar amplas flutuacdes diérias nos niveis sanguineos de glicose, mantendo-
0S 0 mais proximo possivel da normalidade de forma segura e prética.
v Diminuir os niveis de lipideos séricos, quando elevados.

Para os pacientes que necessitam de insulina para ajudar a controlar os
niveis sanguineos de glicose, a manutencdo da maior consisténcia possivel na
quantidade de calorias e carboidratos ingeridos em diferentes horarios é importante
para o controle da glicose sanguinea. Além disso, a consisténcia nos intervalos de
tempo aproximados entre as refei¢cdes, com a adicdo de pequenos lanches, quando
necessario, ajudam na prevencgdo de hipoglicemias e no controle global da glicemia.

A prética regular de atividade fisica € aconselhada a todos os pacientes com
diabetes, pois, melhora o0 controle metabdlico, reduz a necessidade de
hipoglicemiantes, ajuda a promover o0 emagrecimento nos pacientes obesos, diminui
os riscos de doenca cardiovascular e melhora a qualidade de vida. Assim, a
promocao da atividade fisica é considerada prioritaria. As orientacdes de exercicios
seguem as recomendacdes para adultos saudaveis observando, no entanto,

algumas especificidades:

- O exercicio deve ser iniciado de forma gradual, como caminhadas por 5 a
10 min em terreno plano, aumentando semanalmente até alcangar 30 a 60
min diarios, 5 a 7 dias por semana. Nesse processo, qualquer aumento de
atividade fisica deve ser valorizado como um ganho de saude e ndo como
uma meta final ndo alcangada.

- Os calgados devem ser confortaveis, evitando bolhas e calosidades.

- A intensidade de atividade fisica deve ser aumentada progressivamente,
tendo como objetivo atingir intensidade moderada (60 e 80% da frequéncia
cardiaca méaxima). Na pratica, a mudancga progressiva da intensidade pode
ser orientada pelo teste da fala da seguinte maneira: a intensidade é leve
guando ainda é possivel cantar, moderada quando ainda é possivel
conversar confortavelmente, e intensa quando a pessoa fica ofegante,
limitando a conversacao.

- Individuos com perda significativa de sensibilidade nos pés devem evitar
caminhar em esteiras ou ao ar livre, correr, etc. Nesses casos, 0s exercicios
mais recomendados sdo natacao, ciclismo, remo e exercicios realizados na
posicdo sentada. Casos com retinopatia proliferativa ndo tratada ou tratada
recentemente devem evitar exercicios que aumentam a pressdo intra-
abdominal, que tém efeito semelhante a manobra de Valsalva, que
englobam movimentos rapidos da cabega ou que envolvem risco de
traumatismo ocular.

- Antes de iniciar um exercicio vigoroso, é necessario afastar complicagcbes
como retinopatia proliferativa, neuropatia autondmica e doenca cardiaca
importante.

- Individuos com risco cardiovascular >10% em 10 anos ou com sintomas de
neuropatia autondmica que desejam praticar exercicio vigoroso, se eram



anteriormente sedentarios, devem ser encaminhados ao cardiologista para
orientacao.

- As atividades ao gosto do paciente, como caminhar e dancar, devem ser
incentivadas, especialmente quando programas estruturados nao estédo
disponiveis (BRASIL, 2013, p. 24).

O tratamento farmacoldgico para o diabetes inclui terapia com insulina e outro
hipoglicemiantes orais. A escolha dos farmacos varia de acordo com o tipo de DM
(tipo 1 e tipo 2), e com a necessidade do paciente.

No diabetes tipo 1, o corpo perde a capacidade de produzir insulina e,
consequentemente, a insulina exdgena deve ser administrada sob uma base de
longo prazo. O uso do hormonio em portadores deste tipo de DM deve considerar a
fase de crescimento e desenvolvimento em que o paciente se encontra, a secrecao
residual de insulina, a fase da doenca, o estilo de vida e a atividade profissional. As
necessidades diarias de insulina variam de 0,5 a 1,0 U/kg/dia, sendo que na
puberdade ou na ocorréncia de infec¢des, a necessidade pode chegar a 1,5 U/kg/dia
e na prética de atividades fisicas, pode chegara 0,5 U/kg/dia (BRASIL, 2013).

As insulinas geralmente séo classificadas de acordo com: sua origem (podem
ser bovinas, suinas ou humanas), grau de purificacédo e periodo de acdo (podem ser
ultra-rapidas, rapidas, intermediarias, lentas, NPH (Neutral Protamine Hagedorn) e

ultra lentas).

Quadro 6: Classificacdo da insulina de acordo com sua origem e periodo de acao.

Duracédo da Pico méaximo
acao
Ultra rapida <0,25 05-1,5 3-4 4-6
(UR)
Rapida (R) 0,1-1,0 2-3 3-6 6-8
NPH (N) 2-4 6-10 10-16 14-18
12-18

Duracédo da Pico maximo

acao
Ultra rapida 05-20 3-4 4-6 6-10
(UR)
Réapida (R) 4-6 8-14 16 — 20 20-24
NPH (N) 4-6 8-14 16 — 20 20-24
Lenta (L) 8-14 Minimo 24 - 36 24 - 36

Fonte: Consenso Brasileiro sobre Diabetes (2003).



O diabetes tipo 2 é considerada uma doencga progressiva e, com o decorrer
dos anos, quase todos os pacientes demandam terapia farmacoldégica com
antidiabéticos orais conjugados com mudanca de estilo de vida, sendo que, muitos

destes pacientes, terdo que complementar seu tratamento com insulina.

Quadro 7: Medicamentos para o tratamento da hiperglicemia do diabetes tipo 2.

Medicamento Mecanismo de agéo Reducéo da Efeito sobre o
glicemia de peso corporal
jejum (mg/dl)
Sulfoniluréias Aumento da secregéo de 60 -70 :  Aumento
Nateglinida* insulina 5 5
Repaglinida*
Metformina Aumento da sensibilidade i 60-70 | | b'i'fﬁ'ilﬁﬂi'éémd """"
a insulina
predominantemente no
figado
Acarbose* Retardo da absorcio de i 20-30 | Sem efeito
carboidratos
Tiazolidinedionas Aumento da sensibilidade ; 35-40 | Aumento
a insulina no musculo

Fonte: Consenso Brasileiro sobre Diabetes (2003).
* Atuam predominantemente na reducéo da glicemia pds-prandial. Podem reduzir a glicemia de jejum
a médio e longo prazo.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, o rastreamento do DM na
gravidez é realizado na primeira consulta, aplicando os mesmos procedimentos e
critérios diagnésticos empregados fora da gravidez. O rastreamento do diabetes
gestacional é realizado entre a 242 e 282 semanas da gravidez, podendo ser
realizado em uma ou duas etapas. Em uma etapa, € aplicado diretamente o teste
oral de tolerancia a glicose (TTG com 75 g). Em duas etapas, inicialmente € aplicado
um teste de rastreamento incluindo glicemia de jejum ou glicemia de uma hora ap6s
ingestdo de 50 gramas de glicose (jejum dispensado), sendo os testes considerados
positivos quando a glicemia de jejum = 85 mg/dl ou glicemia uma hora apés 50 g =
140 mg/dl. Somente nos casos considerados positivos é aplicado o TTG com 75 ¢

de glicose.



Os critérios diagndsticos para o DM gestacional baseados no TTG com 75 ¢
compreendem:

v" Glicemia de jejum = 126 mg/dl e/ou glicemia duas horas apés 75 g = 140
mg/dl.

v No rastreamento com o teste de 50 g de glicose, valores de glicose
plasmatica de uma hora muito elevados, como 185 mg/dl ou maiores, podem
ser considerados diagnosticos de DM gestacional.

O estagio clinico denominado “glicemia de jejum alterada” (glicemia de jejum
2 110 mg/dl e inferior a 126 mg/dl) ndo foi incluido nos critérios diagnésticos do DM
gestacional. No entanto, recomenda-se que, ao empregar a glicose plasmética de
jejum como teste de rastreamento na gravidez, a deteccdo de uma glicemia
compativel com esse estagio requer confirmacdo diagndstica imediata através do
TTG com 75 g.

Considerando a elevada carga de morbi-mortalidade associada ao DM, a
prevencdo deste e de suas complicacbes € hoje prioridade de saude publica. Na
atencao basica, ela pode ser efetuada através da prevencao de fatores de risco, da
identificacdo e tratamento de individuos de alto risco para diabetes, da identificacdo
de casos ndo diagnosticados de diabetes para tratamento e intensificagdo do
controle de pacientes ja diagnosticados visando prevenir complicacdes agudas e
cronicas.

O cuidado integral ao paciente com diabetes e sua familia € um desafio para
a equipe de saude, especialmente para poder ajudar o paciente a mudar seu modo
de viver, o que estara diretamente ligado a vida de seus familiares e amigos.

SUGESTOES DE PROCEDIMENTOS

Para a ORDEM dos enfermos (2008, p. 13),

Uma das principais fungdes da enfermagem em saude da familia é atuar na
promocéao e prevencao da salde dos pacientes em geral. O enfermeiro deve
ser um agente facilitador para que os individuos, familias e grupos

desenvolvam competéncias para agir consciente em questdes de saude.

Assim, o Ministério da Saude tem promovido ac¢des multiprofissionais na
atencao primaria a saude, como o combate a hipertensao arterial. Nesse contexto,

insere-se a Estratégia de Saude da Familia (ESF), cuja atuacdo é centrada na



familia, que est4 sob responsabilidade da equipe multiprofissional. As familias séo
cadastradas e acompanhadas com, no minimo, uma visita mensal (BAPTISTA,
MARCON; SOUZA,2008).

‘A equipe de Saude da Familia desenvolve propostas educacionais que
permitiram ao individuo a escolha de seu estilo de vida de modo racional e
auténomo” (VI DBH, 2010).

De acordo com Salesi e Tamaki (2007, p. 157-163),

Os enfermeiros membros da equipe na, ESF, vivenciam a pouca adesao e
abandono ao tratamento anti-hipertensivo. Esforcos devem ser reunidos no
sentido de aperfeigcoar recursos e estratégias, com participagdo ativa do
hipertenso e manutencdo da qualidade de vida, visando minimizar ou evitar
esta problematica, tdo frequente. Este processo educativo deve ser realizado

periodicamente nas visitas domiciliares, consultas médicas e de enfermagem.

A melhor forma de atuar é amenizar e, se possivel, eliminar os fatores de
risco modificaveis. No caso da hipertenséo, o enfermeiro deve intervir em assuntos
como tabagismo, alcoolismo, alimentacéo inadequada e rica em lipideos saturados,
conservantes e sodio, estresse e falta de atividade fisica (CARLOS et. al, 2008).

O enfermeiro, enquanto integrante ESF desenvolve importante papel no
acompanhamento do paciente com hipertensdo. Este profissional, além de atuar
como educador em saude no trabalho com grupos de pessoas hipertensas, seus
familiares e com a comunidade, € responsavel por desenvolver a consulta de
enfermagem, atividade privativa do enfermeiro (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Os centros de atendimento primario, Atencdo Basica, realizam atendimento
de grupos considerados de maior risco a agravos, sendo o enfermeiro responsavel
pela conducéo desse atendimento. De acordo com o Guia Prético do Programa de

Saude da Familia (2001, p. 76), é atribuicdo do enfermeiro:
Realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares,
prescrever/transcrever medicacfes, conforme protocolos estabelecidos nos
Programas do Ministério da Saude e as disposicdes legais da profissao [...]
organizar e coordenar a criagdo de grupos de patologias especificas como,

hipertensos e diabéticos.

Na consulta ao paciente com hipertensdo, o enfermeiro devera realizar a
afericdo da pressédo arterial (PA); verificagdo da altura, peso, circunferéncia da

cintura e quadril, e calculo de indice de massa corporal (IMC); investigar sobre



fatores de risco; orientar sobre a doenca, uso regular de medicamentos prescritos e
hébitos de vida pessoais e familiares (VI DBH, 2010).

A adesdo do paciente ao tratamento € o principal fator para o sucesso do
controle pressorico. Dentre as estratégias utilizadas para aumentar a aderéncia ao
tratamento, destacamos a introdugcdo de outro profissional ao binbmio médico —

paciente.

De acordo com Maciel e Araujo (2003, p. 26):
A efetividade da atuagdo do enfermeiro de forma sistematica neste binémio
tem sido demonstrada por véarios autores e fundamenta-se, provavelmente,
na sua atencdo sobre o aspecto psicoemocional do paciente, além do
fornecimento de orientacéo e elucidacdo de duvidas sobre a doenga e seu
tratamento, e fatores de risco, além da instrucdo sobre aspectos de higiene,

hébitos alimentares, crencas de saulde etc.

Ainda, segundo Maciel e Araujo (2003, p. 26), a consulta de enfermagem
pode ser definida como: “atividade que € prestada ao paciente, onde sao
identificados problemas de saude-doenca, sdo prescritas e implementadas medidas
de enfermagem que contribuam para promocdo, protecdo, recuperacdo ou
reabilitacdo do paciente”.

Segundo Plavinik et al. (2002), a pratica de exercicios fisicos também auxilia
na reducéo da presséo arterial, ja que a falta de atividade fisica € um fator de risco
para doenca cardiovascular, sendo responsavel, aproximadamente, por 12% do total
de mortes. “Um estilo de vida sedentario € um dos fatores de risco para hipertensao”
(WOODS et al., 2005, p. 12).

CONCLUSAO

Ao escolher esse tema para estudo, acreditamos ser grande o quantitativo de
textos que seriam encontrados em virtude da importancia do estudo de uma doenca
tdo prevalente e incidente na atualidade. Contudo, consideramos insuficiente a
literatura encontrada nas bases de dados no que se refere a operacionalizacédo da
pratica dos enfermeiros a esses pacientes com vistas a melhoria na qualidade da
assisténcia. O estudo permitiu visualizar a producdo cientifica do cuidado de

enfermagem ao hipertenso e diabético, impulsionando a reflexdo sobre a



necessidade de mais publicacdes na temética. Trata-se de individuos em condi¢cédo
de cronicidade, necessitando de abordagens inovadoras, as quais promovam maior
adeséo ao tratamento.

E preocupante saber que hipertensos possuem consciéncia sobre os héabitos
inadequados, porém sentem-se desmotivados as mudancas, em virtude da
cronicidade da doenca. Desse modo, confirmamos a falta de adeséo, conhecimento
insuficiente e precariedade no autocuidado, o que é fortalecido pela auséncia de
sintomas, cujo carater silencioso, mascara sua gravidade e faz com que os
pacientes se acomodem a condi¢cdo de cronicidade. Por outro lado, visualizamos
possibilidades de mudancas, por meio de condutas que valorizem o outro, seja no
ambiente familiar, nas atividades de grupo, ou nas unidades de saude, promovendo,
assim, maior adeséo do cliente ao tratamento. Para uma acéo efetiva na prevencao
e no controle da hipertenséo arterial sistémica e do diabetes mellitus, € necessario
aliar educacao, trabalho e fator social, ndo em ambito individual e sim coletivo.

Consideramos que o enfermeiro atuante na Estratégia de Saude da Familia
juntamente com a equipe de salde € um dos principais responsaveis pelos seus
clientes agindo na prevencdo das doencas crbnicas degenerativas como as
descritas anteriormente, sendo a consulta de enfermagem a principal ferramenta
para uma abordagem geral do cliente e também da familia e, de acordo com as
literaturas pesquisadas, o enfermeiro realmente tem cumprido seu papel diante
dessas patologias.

Na consulta de enfermagem com o paciente diabético e/ou hipertenso e seu
familiar, estara criado o0 momento em que ele podera perceber como o0 paciente
reconhece sua doenca e a adesdo ao tratamento, fornecendo informacdes
necessarias ao incentivo a essa adesao.

Esta atividade do PSF constitui-se de um momento rico, onde o enfermeiro
presta assisténcia a saude, acompanha a familia, fornece subsidios educativos para
que os individuos, ou o grupo familiar e a comunidade tenham condi¢cbes de se
tornar independentes.

O enfermeiro é, entdo, um constante educador em Saude e sera por suas
praticas que seus pacientes poderdo adquirir habitos de vida saudaveis e,
possivelmente, ndo evoluirdo com complicacdes de sua doenca de base.

Atuar em conjunto com a familia é somar resultados positivos para o proprio

paciente, seus entes e o0s profissionais da Saude. O Diabetes Mellitus e a



Hipertenséo Arterial Sistémica permanecem, pois, no topo dos desafios enfrentados
pelos enfermeiros. Ainda existem muitas barreiras: pouca atengdo governamental,
restricbes orcamentarias, ignorancia e preconceitos por parte de pacientes e
familiares. A expansdo do conhecimento cientifico estrito € apenas um desses
obstaculos a serem vencidos.

Nesse contexto, esperamos ter despertado a reflexdo sobre a importancia da
atuacdo do enfermeiro na estratégia de Saude da familia, na prevencao dessas
doencas, bem como refletirem acerca das praticas de cuidado de enfermagem a
clientela hipertensa e diabética, no sentido de contribuir para o seu controle e
qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares.
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