CAPIiTULO 10

O ENFERMEIRO FRENTE AO CUIDADO DOS
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RESUMO: A hipertenséo e o diabetes
sdo duas das condigbes de salde mais
prevalentes e impactantes em todo o
mundo, afetando milhées de pessoas.
Ambas séo consideradas doengas cronicas
que requerem gerenciamento constante
para prevenir complicacdes graves. Na
atencdo basica a salde, desempenha-
se um papel fundamental na prevencéo,
diagnostico precoce e tratamento dessas
condi¢cdes, além de fornecer suporte
continuo aos pacientes. O presente artigo
tem como objetivo em abordar o papel do
enfermeiro frente ao cuidado dos pacientes
de Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus.
Este presente estudo trata-se de uma
revisdo bibliografica fornecendo uma viséo
abrangente e atualizada do estado atual
do conhecimento sobre um determinado
tema, identificando lacunas, conflitos ou
tendéncias na pesquisa. Pode-se discutir
que o enfermeiro desenvolve atividades de
avaliacdo e acompanhamento, educagéo
em saude, promoc¢do da saude. Conclui-
se que o enfermeiro ao estar presente
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em praticamente todos os momentos do
contato dos pacientes com a unidade de
salude estabelece uma conex&o continua,
o que é fundamental para a construgdo
de uma relacdo de confianca. Isso facilita
a comunicagdo, a compreensdao das
necessidades individuais e a promogédo da
adesdo ao tratamento.
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ABSTRACT: Hypertension and diabetes are
two of the most prevalentand impactful health
conditions worldwide, affecting millions
of people. Both are considered chronic
diseases that require constant management
to prevent serious complications. In primary
healthcare, a fundamental role is played
in the prevention, early diagnosis, and
treatment of these conditions, along with
providing continuous support to patients.
This article aims to address the nurse’s
role in the care of patients with Arterial
Hypertension and Diabetes Mellitus. This
present study is a literature review providing
a comprehensive and updated view of the
current state of knowledge on a specific
topic, identifying gaps, conflicts, or trends
in research. It can be argued that the nurse
engages in assessment and monitoring
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activities, health education, and health promotion. It is concluded that the nurse, being
present in practically every moment of patients’ contact with the healthcare unit, establishes
a continuous connection, which is essential for building a relationship of trust. This facilitates
communication, understanding individual needs, and promoting treatment adherence.
KEYWORDS: Nurse. Hypertension. Diabetes.

11 A HIPERTENSAO A~RTEF’1IAL SISTEMICA E O DIABETES MELLITUS NO
CONTEXTO DA ATENCAO BASICA

A hipertenséo e o diabetes séo duas das condi¢cées de salde mais prevalentes e
impactantes em todo o mundo, afetando milhdes de pessoas. Ambas s&o consideradas
doencgas crbnicas que requerem gerenciamento constante para prevenir complicacbes
graves. Na atencéo basica a saude, desempenha-se um papel fundamental na prevengéo,
diagnostico precoce e tratamento dessas condi¢des, além de fornecer suporte continuo aos
pacientes (Bispo e Silva AS, Santos MAd, Teixeira CRS, et al. 2011).

Neste contexto, a atencédo basica é a porta de entrada para o sistema de saude,
onde enfermeiros, médicos e outros profissionais de salde desempenham um papel crucial
na promog¢éo da saude, educagédo, monitoramento e tratamento dessas doencgas crénicas
(Malta DC, Stopa SR, Szwarcwald CL, et al, 2013).

A hipertenséo e o diabetes sdo duas condi¢bes de saude crénicas que podem ser
definidas:

- Hipertensao

A hipertensdo, comumente chamada de pressao arterial elevada, é uma condigéo
em que a forgca do sangue contra as paredes das artérias € persistentemente alta. A
definicdo cientifica da hipertensédo é geralmente baseada em critérios de presséo arterial
(Brasil, 2013).

De acordo com as diretrizes médicas, a hipertensdo é diagnosticada quando a
pressao arterial sistolica (pressdo maxima durante uma batida cardiaca) € igual ou superior
a 140 milimetros de mercario (mmHg) e/ou a pressao arterial diastélica (pressdo minima
entre as batidas cardiacas) € igual ou superior a 90 mmHg. Essas leituras devem ser
obtidas em multiplas medicbes para confirmar o diagnéstico (Brasil, 2013; Brasil, 2021).

Segue a classificagdo do tipo rastreamento segundo (Barroso, et al., 2020), em
pessoas a partir de 18 anos.

Health research: current challenges and future perspectives Capitulo 10

113



Otima <120 <80

Normal 120-129 80-84

Pré-hipertensao 130-139 85-89

ClassificacBes da PA em adultos (maiores de 18 anos)

Diretriz de prevencio,
CLASSIFICACAD 82 Diretriz Brasileira detecgdo, avaliacio e gestdo
o de HA (BARROSO eral,, 2020)  da HE (,;VHELTQE o ,,,Eim,,
PAS <120 e PAD < 80
Otima it ndo existe
Hormal PAS entre 120 - 129 e/ou PAS <120 e PAD < 80
a PAD entre 80-84 mmHg mmHg
Pré-hipertensio/ PAS entre 130 - 139 efou PAS entre 120- 129 e
Elevada* PAD entre 85-89 mmHg PAD < 80 mmHg
Classificagdo* PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Hipertensdo estagio 1 — 140-159 efou 90-99
Hipertensdo estagio 2 et 160-179 efou 100 - 109
Hipertensio estagio 3 — >180 efou =110

- Diabetes

O diabetes € uma condicdo metabdlica caracterizada por niveis elevados de glicose
no sangue devido a problemas na producéo de insulina, na acdo da insulina ou em ambos
(Brasil, 2013):

Existem diferentes tipos de diabetes, mas os dois principais séo:

Diabetes tipo 1: Neste tipo, o sistema imunolégico ataca e destréi as células
produtoras de insulina no péncreas. Isso leva a producdo insuficiente de insulina, o
hormédnio necessario para regular os niveis de glicose no sangue. O diabetes tipo 1 &
diagnosticado principalmente em criangas e jovens adultos (Zimmet P, Alberti GK, Magliano
DJ, et al; Muzy J, et al, 2021).
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Diabetes tipo 2: Neste tipo, 0 organismo néo consegue usar eficazmente a insulina
que produz, ou a producéo de insulina é insuficiente para as necessidades do corpo. A
definicao cientifica do diabetes tipo 2 geralmente envolve a medicao dos niveis de glicose
no sangue em jejum e ap6s a ingestéao de aglcar (glicemia em jejum e teste de tolerancia a
glicose). Os valores de referéncia podem variar, mas geralmente, o diagnostico de diabetes
tipo 2 é feito quando os niveis de glicose em jejum sdo iguais ou superiores a 126 mg/
dL e/ou os niveis de glicose duas horas apés uma sobrecarga de glicose séo iguais ou
superiores a 200 mg/dL (Zimmet P, Alberti GK, Magliano DJ, et al, 2016; Muzy J, et al,
2021).

Tratamento do Diabetes - TIPO 1

Educacdo sobre a doenga Insulinoterapia
Automonitorizagao da glicemia Orientacao Nutricional

Pratica de exercicios
(monitorada)

Esquema terapéutico, segue a ordem:

Insulina NPH associada a regular
Insulina NPH associada a insulina analoga de a¢ao rapida
Insulina analoga de agdo rapida associada a insulina de a¢do prolongada

Diagnéstico de Diabetes - Tipo 2

Categoria Glicemia TOTG* Glicemia Hemoglobina
Jejum Casual Glicada
Normal <100 <140 <200 <5,6%
Pré-diabetes 100 a 125 140 a 149 <5,7% a 6,4%
Diabetes >126 > 200 RGO >6,5%
sintomas

*TOTG - Teste Oral de Intolerdncia a Glicose (2h apés 75g de glicose)
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Tratamento de Diabetes - Tipo 2

Tratamento dividido em 3 etapas

12 linha —— Biguanida

2? linha = Biguanida + Sulfonilureia

3? linha = Insulina

O controle adequado da hipertensdo e do diabetes é crucial para prevenir
complicagbes graves e melhorar a qualidade de vida. Portanto, & importante que as
pessoas diagnosticadas com essas condigbes sigam as orientacoes de profissionais de
saude e mantenham um acompanhamento médico regular.

A atengdo basica desempenha um papel crucial no cuidado de pacientes com
hipertenséo e diabetes, uma vez que essas condi¢des crénicas afetam um grande numero
de pessoas e requerem cuidado continuo e coordenado. Aqui estdo algumas das principais
consideragdes e praticas na atencdo bésica para o cuidado de hipertensdo e diabetes
(Fertonani HP, Pires DEPD, Biff D, et al, 2015; Brasil, 2021; SILOCCHI, C, JUNGUES JR,
2017):

1. Triagem e diagnostico: A atencéo basica é muitas vezes o primeiro ponto de
contato para pacientes com suspeita de hipertenséo ou diabetes. Profissionais de
saude, como enfermeiros e médicos de familia, realizam triagens regulares para

medir a presséo arterial e glicose no sangue, identificando assim pacientes em risco
ou com diagnostico confirmado.

2. Educacéo e conscientizagao: Pacientes que recebem o diagnéstico de hipertenséo
ou diabetes frequentemente carecem de conhecimento sobre suas condigcbes. A
atengéo basica desempenha um papel fundamental na educacgéo e conscientizagéo,
fornecendo informagdes sobre a natureza da doenca, fatores de risco, complicacdes
potenciais e a importancia do autocuidado.

3. Monitoramento continuo: O acompanhamento regular dos pacientes € essencial
para avaliar a eficacia do tratamento e identificar complica¢des precocemente. Isso
inclui medigbes regulares da presséo arterial, niveis de glicose no sangue e outros
parametros relevantes.

4. Gerenciamento de medicamentos: A medicagdo é frequentemente necesséria
para controlar a hipertensédo e o diabetes. Profissionais de saude na atencao
béasica, como enfermeiros, desempenham um papel importante na administragcéo de
medicamentos, garantindo que os pacientes entendam como toma-los corretamente

Health research: current challenges and future perspectives Capitulo 10

116



e monitorando os efeitos colaterais.

5. Promog¢é@o de mudangas no estilo de vida: A atenc&o basica ajuda os pacientes
a adotar um estilo de vida saudavel. Isso inclui orientagdes sobre dieta equilibrada,
aumento da atividade fisica, controle de peso, cessacao do tabagismo e moderacao
do consumo de alcool.

6. Apoio psicossocial: Lidar com doengas cronicas pode ser desafiador
emocionalmente. A atengcdo basica oferece suporte psicossocial, auxiliando os
pacientes a gerenciar o estresse, a ansiedade e a depressdo associados a essas
condigdes.

7. Coordenacéo de cuidados: A atengdo basica coordena o cuidado do paciente,
trabalhando em conjunto com especialistas e outros profissionais de satde quando
necessario. Isso garante que o tratamento seja abrangente e integrado.

8. Registros e documentagdo: E fundamental manter registros precisos das
informacdes clinicas dos pacientes, incluindo medigdes, historico médico e
resultados de exames, para auxiliar na tomada de decisdes e no acompanhamento
a longo prazo.

1.1 OBJETIVO

O presente artigo tem como objetivo em abordar o papel do enfermeiro frente ao
cuidado dos pacientes de Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus.

21 METODOLOGIA

Este presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica sobre o enfermeiro
no papel da atencé@o primaria frente ao tratamento das doencgas crénicas Hipertenséao e
Diabetes.

A revisdo bibliografica € um tipo de trabalho académico que envolve a analise
critica e a sintese de pesquisas existentes sobre um tépico especifico. Esse tipo de estudo
busca reunir, avaliar e integrar as descobertas de diferentes fontes de literatura, como
artigos cientificos, livros, teses, e outros materiais relevantes (Grazziotin, L. S., Klaus, V.,
& Pereira, A. P. M., 2022).

Tem como objetivo fornecer uma viséo abrangente e atualizada do estado atual do
conhecimento sobre um determinado tema, identificando lacunas, conflitos ou tendéncias
na pesquisa. Este tipo de trabalho é comum em varias areas académicas, incluindo ciéncias
sociais, ciéncias da salde, ciéncias naturais, entre outras.

Esta pesquisa utilizou trabalhos e/ou artigos no Scielo, cadernos de atencéo basica
do ministério da salde, google académico, sociedade brasileira de cardiologia e outros dos
anos de 2010 aos atuais, pois permite uma andlise mais abrangente e robusta do papel
do enfermeiro na atengéo primaria no tratamento de doengas crénicas como hipertenséo
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e diabetes e busca incorporar as informacdes mais recentes e relevantes sobre o tema.

31 DISCUSSAO

A hipertenséo arterial (HA) e o diabetes mellitus (DM) s&o duas doencas crbénicas
néo transmissiveis (DCNT) que apresentam alta prevaléncia no Brasil e no mundo. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2020, mais de 1,5 bilhdo de
pessoas tinham hipertensdo e mais de 463 milhdes tinham DM (SBC, 2010; SILOCCHI, C,
JUNGUES JR, 2017; Barroso et al, 2021).

Essas doengas sdo consideradas um importante problema de saude publica, pois
podem levar a diversas complicagdes, como infarto agudo do miocérdio, acidente vascular
cerebral (AVC), insuficiéncia renal crénica, cegueira e amputagdes (Schmidt MI, Duncan
BB, Silva GA, et al, 2011).

O enfermeiro tem um papel fundamental no cuidado dos pacientes com HA e DM.
Além de realizar a avaliagdo e o acompanhamento clinico dos pacientes, o enfermeiro
também é responsavel por promover a educacao em salde, a fim de auxiliar os pacientes
a controlarem a doenca e prevenir complicagdes.

- Avaliacao e acompanhamento clinico

O enfermeiro é o profissional responsavel por realizar a primeira avaliacao do
paciente com HA ou DM. Nessa avaliagéo, o enfermeiro deve coletar dados sobre a histéria
clinica do paciente, incluindo os fatores de risco para essas doencas, como idade, sexo,
histérico familiar, tabagismo, consumo de éalcool, sedentarismo e obesidade (Ministério da
Saulde, 2012).

O enfermeiro também deve realizar exames fisicos, como afericdo da presséo
arterial, exame de glicemia e exame de urina.

Apds a avaliagéo inicial, o enfermeiro deve realizar o acompanhamento clinico do
paciente, a fim de monitorar a evolugéo da doenca e a resposta ao tratamento.

- Educacédo em saude

A educacao em saude é uma das principais atividades realizadas pelo enfermeiro
no cuidado dos pacientes com HA e DM. O objetivo da educagdo em saude € auxiliar os
pacientes a compreenderem a doencga, a importancia do tratamento e a adotarem habitos
de vida saudaveis.

As atividades de educagédo em saude podem ser realizadas de forma individual ou
grupal. Alguns dos temas que podem ser abordados nas atividades de educag¢éo em saude
incluem:

+  Acetiologia e a fisiopatologia da doenca;
+  Os sintomas e as complica¢des da doenca;

« O tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso;
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. A importancia da adeséo ao tratamento;

+  Aadocao de habitos de vida saudaveis, como alimentagéo saudavel, atividade
fisica regular e controle do estresse.
- Promocao da saude
O enfermeiro também pode atuar na promocgéo da saude, a fim de prevenir o
desenvolvimento da HA e do DM. As atividades de promogéo da saude podem ser realizadas
em diferentes contextos, como escolas, unidades de saude e comunidades (Santos, F. G.
T. et al. 2019).
Algumas das atividades de promoc¢ao da saude que podem ser realizadas incluem:

+  Campanhas de conscientizacdo sobre a importancia da prevengéo das DCNT;
+  Orientagdes sobre habitos de vida saudaveis;
+ Implementacdo de programas de atividade fisica e alimentacéo saudavel.

O papel do enfermeiro no cuidado dos pacientes com HA e DM é fundamental para
o controle dessas doencgas e a prevencado de complicagdes. Atuando de forma integral, o
enfermeiro pode contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e para a
reducdo da morbimortalidade por essas doencas (SOUZA, E. et al, 2018).

41 CONCLUSAO

A participacao do enfermeiro nos programas de hipertensao e diabetes é de extrema
relevancia, destacando-se pela sua abordagem holistica e pratica abrangente tanto na
implementacao de estratégias ndo farmacoldgicas quanto no manejo medicamentoso. Sua
presenca é constante ao longo de todas as etapas do contato dos pacientes com a unidade
de saude, conferindo-lhes um papel crucial em diversos aspectos.

O enfermeiro, por meio de sua visao holistica, compreende as complexidades das
condi¢cbes de hipertensao e diabetes, considerando ndo apenas os aspectos clinicos, mas
também os fatores emocionais, sociais e comportamentais que influenciam a satde dos
pacientes.

Destaca-se na promocao de praticas ndo farmacolégicas, orientando os pacientes
sobre a importancia de estilos de vida saudaveis, como dieta balanceada, pratica regular
de exercicios fisicos e gestdo adequada do estresse. Essa abordagem preventiva é
fundamental para o controle e prevencéao dessas condi¢des cronicas.

Ao estar presente em praticamente todos os momentos do contato dos pacientes
com a unidade de saude, o enfermeiro estabelece uma conexdo continua, o que é
fundamental para a construgdo de uma relacéo de confiancga. Isso facilita a comunicagéo, a
compreensao das necessidades individuais e a promog¢éo da adesédo ao tratamento.

A atuagéo do enfermeiro vai além do tratamento imediato, incluindo a educagéo dos
pacientes sobre suas condi¢des de saude. Empoderando os individuos com conhecimento,
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0s enfermeiros capacitam os pacientes a desempenharem um papel ativo no autocuidado
e na promogéo da saude.

A atuacdo multifacetada do enfermeiro desempenha um papel fundamental na
promog¢ao de uma abordagem integrada e eficaz no manejo da hipertenséo e diabetes,
contribuindo significativamente para a qualidade de vida e bem-estar dos pacientes.
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