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APRESENTACAO

Ola, amigos do Estratégia Concursos, tudo bem?

z

E com enorme alegria que iniciamos nossa aula. Antes de tudo, peco licenca para me

apresentar:

- Thaysa Vianna: Sou enfermeira , Mestre em Educacdo Profissional em Saude (FIOCRUZ) e

iniciei na drea da enfermagem aos 15 anos quando comecei o curso técnico concomitante ao
ensino meédio, logo apds fiz a graduacdo, pos graduacdo em oncologia, mestrado e

atualmente me preparo para o doutorado.

No mundo dos concursos, possuo 8 anos de experiéncia. Obtive aprovacdes para atuar em
servicos de saude vinculados a prefeituras (duas vezes em 1° lugar, uma em 14°), Fui
aprovada também para atuar na Eletronuclear em 25° lugar, assim como, para Corpo de
Bombeiros do Estado do Rio de Janeiro (fui eliminada no teste fisico- preparo fisico ndao é o
meu forte, rs). Atualmente, sou servidora publica vinculada ao Ministério da Educacao

(aprovada em 1° lugar).

Minha rotina provavelmente é semelhante a sua (sou mae de 2 filhos, esposa, filha,
profissional, aluna, dona de casa..) e quando falo das aprovacbes é para demonstrar que

todos somos capazes de conseguirmos o tdao sonhado cargo publico.

Durante sua preparacdo tenha sempre em mente que a sua nomeacao é apenas uma

consequéncia do seu esforco. E tenha certeza que essa conquista chegara!

Também passei por momentos de reprovacdes e inseguranca, € normal acontecer.. Mas
lembre-se que as reprovagoes sao “degraus” que vocé devera superar. Posso dizer por
experiéncia propria que o “gostinho” da reprovacdo € bem amargo, mas temos que vé-la

como uma oportunidade para avaliar os nossos erros e corrigi-los.

A maior dificuldade, nesta trajetoria de “concurseira” de enfermagem, foi nao encontrar o
material adequado, ou seja, com foco no que realmente era cobrado nos concursos. Imagine

sO, eu estudando TODOS aqueles manuais imensos do Ministério da Saude!
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Pensando nisso, a metodologia que aplicaremos serd focada em objetividade e muito

treino.

Vamos “massificar” o conteudo com foco total naquilo que é mais exigido.

Por fim, se vocés quiserem receber dicas de Enfermagem, sigam-me nas redes sociais.
Ah!

Nao hesitem em me procurar!

Sintam-se a vontade para entrar em contato sempre que precisarem, afinal, ESTAMOS
JUNTOS RUMO A APROVACAO!

Dito tudo isso, ndo podemos perder tempo!
Agora que ja nos conhecemos, podemos partir para a nossa aula!

Um grande abraco,

E-mail: enfthaysavianna@gmail.com

Instagram: @profthaysavianna
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AS PRINCIPAIS ALTERACOES

DIGESTIVAS E GASTROINTESTINAIS

Galera, falaremos agora sobre a assisténcia de enfermagem nas alteragbes digestivas e

gastrointestinais. Todos prontos?

O tubo digestivo € constituido

por:

Os 6rgaos auxiliares da digestao (ou

6rgaos anexos) sao:

Boca, faringe, eséfago,
estbmago, intestino delgado,
intestino grosso, ampola retal ou
reto e anus

Durante a digestao, cada substancia é quebrada por uma enzima, as enzimas sao produzidas

em diferentes partes do nosso organimo.

AP

O pancreas, a vesicula biliar e o

figado

by
RESUMINDO

Enzima

Local de produgdo

Local de Atuagao

Substancia digerida

Ptialina (Amilase

Salivar)

Pepsina

Maltase

Sacarase

Lactase
Quimiotripsina
Tripsina

Amilase pancreatica

Lipase Pancreatica

Glandulas salivares
Estomago
Intestino Delgado
Intestino Delgado
Intestino Delgado
Pancreas

Pancreas

Pancreas

Pancreas

Cavidade Bucal
Estomago
Intestino Delgado
Intestino Delgado
Intestino Delgado
Intestino delgado
Intestino delgado
Intestino delgado

Intestino delgado

Amido (quebra em
maltose)

Proteinas  (quebra
em peptideos)
Maltose (quebra em
glicose)

Sacarose (quebra em
glicose e frutose)
Lactose (quebra em
galactose e glicose)
Proteinas  (quebra
em peptideos)
Proteinas  (quebra
em peptideos)
Amido (quebra em
maltose)

Lipidios
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Vamos relembrar o processo de digestdo?

A digestéo inicia na boca,
onde o alimento é triturado
pelos dentes e sofre a agcdo

da enzima amilase salivar

ou ptialina, cuja funcéo é
iniciar a digestdo do amido

e dos carboidratos.

No processo de degluticéo
o bolo alimentar passa pela
epiglote e posteriormente
pela faringe (uma
observagédo importante é
que a faringe pertence
também ao sistema
respiratorio, pois se
comunicacom a boca,
cavidade nasal, es6fago
e laringe).

Os residuos néo
absorvidos pelo intestino
delgado iréo para o
intestino grosso
(responsavel pela absor¢éo
de agua) formando o bolo
fecal, em seguida passara
pera a ampolaretal e
sendo elimidado pelo anus.

Da faringe, o alimento é
encaminhado para o
esofago, e em seguida ao
estdbmago, através dos
movimentos peristalticos. O
estbmago divide-se em
cardia; fundo; corpo; e
piloro. Apds passar pelo
estbmago, o quimo (bolo
alimentar acido) é
direcionado ao duodeno
sendo neutralizado e
chamado de quilo.

No duodeno o bolo
alimentar recebe acéo do
suco pancreatico (digestéo
dos lipideos e das
proteinas) e da e da
bile(responsavel por
quebrar as moléculas de
gordura em partes
menores)

Falaremos agora das principais alteracbes do sistema digestivo e gastrointestinal.. Vamos 1a?

Gastrite

Galera, a gastrite € uma inflamacdo da mucosa gastrica e um distdrbio gastrintestinal (Gl)

comum. Acomete igualmente homens e mulheres e é mais frequente em individuos idosos.

A gastrite pode ser aguda ou cronica e pode ser, ainda, classificada em erosiva ou nao

erosiva, com base nos sinais patolégicos observados na parede do estdmago.

Um tipo mais grave de gastrite aguda é causado pela ingestdao de acidos ou alcalis fortes,

que podem fazer com que a mucosa se torne gangrenosa ou sofra perfuracao.

A gastrite também pode constituir o primeiro sinal de infec¢ao sistémica aguda.
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A gastrite cronica consiste em inflamacéo prolongada do estébmago, que pode ser causada
por ulceras benignas ou malignas do estomago ou por bactérias, como Helicobacter pylori

(H. pylori).

A gastrite cronica causada pela infeccao por H. pylori esta implicada no
desenvolvimento de ulceras pépticas, cancer gastrico e linfoma de tecido

linfoide associado a mucosa.

A gastrite cronica pode estar associada a doengas autoimunes, como anemia perniciosa.

A gastrite nao erosiva (aguda e crbnica) é mais frequentemente causada pela infeccao por H.

pylori.

A gastrite erosiva é causada, com mais frequéncia, pelo uso prolongado de AINE; o uso

abusivo de bebidas alcoodlicas e a exposicao recente a radiacao também estdao implicados.

Manifestacoes clinicas

Gastrite aguda:

«Inicio rapido dos sintomas
Queixas de desconforto abdominal, cefaleia, cansago, nduseas, anorexia, vomitos e solucgos, que
podem persistir por poucas horas a alguns dias;

Gastrite erosiva que, possivelmente, provoca sangramento manifestado por fezes escuras alcatroadas
(melena).

Gastrite cronica:

*Pode ser assintomatica
Queixas de anorexia, pirose apos a alimentacdao, eructacdo, sabor amargo na boca ou nauseas e
vOmitos;
Podem ocorrer desconforto epigastrico discreto, intolerancia a alimentos condimentados ou gordurosos, ou
dor que € aliviada pelo consumo de alimento;

O cliente pode ser incapaz de absorver a vitamina B12 e geralmente apresenta evidéncias de méa absorgéo
dessa vitamina; pode levar a anemia perniciosa.
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Avaliacao e achados diagnésticos

A gastrite algumas vezes esta associada a acloridria ou hipocloridria (auséncia ou baixos niveis

de acido cloridrico), ou a niveis elevados de secrecdo do acido.

v A seriografia gastrintestinal superior (GIS) e a endoscopia alta sdo indicadas
v A biopsia com exame histoldgico é realizada
v" Podem ser efetuados testes (sorologia, teste respiratorio ou pesquisa do antigeno

fecal) para anticorpos dirigidos contra o antigeno de H. pylori.

Manejo clinico

Gastrite aguda:

* A mucosa géstrica tem a capacidade de autorreparo depois de um episodio de gastrite. Em regra, o cliente
recupera-se em cerca de 1 dia, embora o apetite possa estar diminuido por mais 2 ou 3 dias.

Gastrite cronica:

* A gastrite relacionada com a infec¢éo pelo H. pylori é tratada com combinag6es de medicamentos
selecionados, que podem incluir vérios antibidticos e um inibidor da bomba de préotons.

Vamos treinar o que acabamos de estudar?

1 (SMS-RJ/ Prefeitura do Rio de Janeiro - RJ-2019) A gastrite é um distL’Irbiog

i inflamatorio da mucosa gastrica. Surge de forma subita, podendo ser aguda, crénica ou

i mesmo evoluir para uma Ulcera. As gastrites cronicas estdo mais relacionadas com a

presenca da bactéria:

a) Bordetella pertussis

b) Helicobacter pylor

¢) Clostridium botulinum

.
.
.
.
.
.
&
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i d) Enterococcus faecium

i Comentérios

A alternativa A esta incorreta.A Bordetella pertussis € causadora da coqueluche/ pertussis

i (uma doenca infecciosa aguda e transmissivel, que compromete o aparelho respiratério

(traquéia e bronquios).

i A alternativa B estd correta. As gastrites cronicas estdo mais relacionadas com a

Helicobacter pylor (H. pylori).
A alternativa C estd incorreta. A bactéria Clostridium botulinum produz uma potente toxina
que causa o botulismo (uma doenca neuroparalitica grave e ndo contagiosa). '

i A alternativa D estd incorreta. Enterococcus faecalis e E. faecium varias infecgdes, como: :

§endocardite, infeccdo do trato urinario (ITU), prostatite, infeccao intra-abdominal,§

i celulite e infeccdo em feridas, além de bacteremia concomitante.

Tenho certeza que vocé acertou! Vamos retomar nossa aula’

Cirrose hepatica

Galera, a cirrose é uma doenca cronica, caracterizada pela substituicao do tecido hepatico

normal por fibrose difusa, com comprometimento estrutural e funcional do figado.

Essa patologia é dividida em trés tipos:

. " * Cirrose po6s- * Cirrose biliar:
> Cimese elzoelies: necrotica: Ocorre pela obstrucéo

Causada frequentemente por E causada biliar crénica (primaria)

alcoolismo cronico. principalmente pelos ou tem origem

| =6) tipo mais comum de cirrose virus da hepatite B e autoimune
C. (secundaria).

As manifestacées clinicas dessa doenca ocorrem de acordo com a sua apresentagao:
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v Cirrose compensada: febre baixa intermitente, aranhas vasculares, eritema palmar,
epistaxe sem causa aparente, edema maleolar, indigestdao matinal vaga, dispepsia
flatulenta, dor abdominal, esplenomegalia e figado aumentado de consisténcia firme.

v Cirrose descompensada: sintomas de diminuicdo das proteinas, fatores da coagulagao

e outras substancias e manifestacdes de hipertensao portal.

()

ESCLARECENDO!

Vamos relembrar o que é hipertensao portal?

A hipertensdao portal é o aumento anormal da pressao sanguinea na veia
porta (veia de grande calibre que transporta o sangue do intestino ao figado)
e suas ramificacbes. A cirrose é a principal causa de hipertensdo portal, por sua

vez a hipertensao portal € a principal causa da ascite.
Aproveitando vamos falar sobre a ascite?

E a condicdo em que ha liquido livre na cavidade peritoneal. O diagndstico é
alcancado com base em exame fisico, ultrassonografia, ou tomografia
computadorizada (TC). O tratamento é feito com restricdo alimentar de sddio,
diuréticos e paracentese terapéutica.

&/

ESTA CAl NA

PROVA!

10

SES-AM (Técnico em Enfermagem) Conhecimentos Especificos - Parte |
www.estrategiaconcursos.com.br

©




Thaysa Vianna
Aula 00 - Profa. Thaysa Vianna

Durante o exame fisico existe um teste indicado para avaliacao abdominal,
que € a pesquisa de sinal clinico indicativo de ascite. Trata-se de um impulso
percebido por meio da transmissao pelo liquido acumulado no abdome, a

partir de uma percussao em um dos flancos.

Vocés lembram o nome desse teste? Acertou quem repondeu: Sinal do

Piparote!

Vamos adliante...
Ainda podemos encontrar na cirrose:

v" Aumento do figado no inicio da evolucao (esteatose hepatica); posteriormente, o figado
diminui de tamanho em consequéncia do tecido cicatricial, ascite, ictericia, fraqueza,
debilidade muscular, perda de peso, febre baixa e continua, baqueteamento digital
com unhas brancas (unhas de Terry — leuconiquia), purpura, equimoses espontaneas,
epistaxe, hipotensado, pelos corporais escassos e atrofia gonadica.

v" Obstrugdo porta e ascite: sinais tardios em que os 6rgaos sofrem congestdo, causando
indigestdo (plenitude pos-prandial), alteracao da fungao intestinal.

v Infeccdo e peritonite: os sinais clinicos podem estar ausentes exigindo paracentese para
estabelecer o diagndstico e podendo causar insuficiéncia hepatorrenal.

v Varizes gastrintestinais: vasos sanguineos abdominais proeminentes e distendidos;
vasos sanguineos distendidos em todo o trato Gl; varizes ou hemorroidas; hemorragia
do estomago;

v' Edema generalizado, que afeta frequentemente os membros inferiores, os membros
superiores e a area pré-sacral;

v' Deficiéncia de vitaminas (A, C e K) e anemia

v Deterioracao mental, com encefalopatia hepatica iminente e coma hepatico.

()

v TOME
NOTA!
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A biopsia constitui o Unico exame definitivo para confirmar a ocorréncia de

cirrose hepatica.

O tratamento inclui antiacidos, vitaminas e suplementos nutricionais, dieta adequada,
diuréticos poupadores de potassio (para a ascite) e abstinéncia alcodlica. Nos casos mais

graves o transplante de figado pode ser indicado.

O manejo de enfermagem visa proporcionar o repouso, a melhora do estado nutricional, o

cuidado da pele.

Colelitiase e Colescistite

Concurseiros, falaremos a respeito das duas principais alteracdes da vesicula biliar, a colelitiase

e a colecistite:
A colelitiase consiste na formacao de calculos na vesicula biliar.

Os célculos sao decorrentes de um desequilibrio dos componentes da bile, tornando a bile

saturada. O calculo mais comum é o formado pelo colesterol (componente da bile).

Os fatores de risco para os calculos de colesterol incluem sexo (as mulheres tém mais
probabilidade); uso de contraceptivos orais, estrogénios e clofibrato; idade (em geral, acima

dos 40 anos); multiplas gestacoes; obesidade.

Existe também um risco aumentado relacionado com diabetes melito, doenca do trato Gl,

fistula com tubo T e ressec¢do ou bypass ileal.

J& a colecistite consiste na inflamacao da vesicula biliar. Esse distirbio pode estar em
associacdo com calculos (colecistite calculosa) ou somente a inflamacdo (colecistite

acalculosa).

A maioria dos clientes com colecistite apresenta calculos biliares (colecistite calculosa). O
fluxo biliar é obstruido por um calculo biliar, e a bile existente na vesicula biliar inicia uma

reagao quimica, resultando em edema, comprometimento do suprimento vascular e gangrena.

12
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Na auséncia de calculos biliares, a colecistite acalculosa pode ocorrer apds cirurgia,
traumatismo grave ou queimaduras ou em caso de torgdo, obstru¢do do ducto cistico,

multiplas transfusdes de sangue e infeccbes bacterianas primarias da vesicula biliar.
As manifestacoes clinicas sao:

v Pode ser silenciosa, aguda ou crénica com desconforto epigastrico (plenitude, distensao
abdominal e dor vaga no quadrante superior direito); o desconforto costuma ocorrer
apos refeicao gordurosa;

v' Caso haja do ducto cistico, a vesicula biliar torna-se distendida, inflamada e, por fim,
infectada, produzindo febre e massa abdominal palpavel; coélica biliar com dor
abdominal excruciante na parte superior direita, que se irradia para as costas ou para o
ombro direito, com nauseas e vOmitos em varias horas apds uma refeicdo pesada;
inquietacao; e dor constante ou em colica;

v A ictericia pode ser acompanhada de acentuado prurido, com obstrucdo do ducto
colédoco;

v' O paciente também pode apresentar urina muito escura e fezes acinzentadas ou com
coloracao de argila

v" Podem ocorrer deficiéncias das vitaminas A, D, E e K (vitaminas lipossoluveis).

A ultrassonografia é considerada o “padrdao ouro” para diagndstico, pois é capaz de detectar

calculos e o espessamento da parede que é considerado anormal quando maior que 4 mm.

O tratamento cirurgico (colecistectomia) tem o objetivo de proporcionar o alivio de seus
sintomas por meio da remogao da vesicula biliar. Outras possibilidades de tratamento incluem

a terapia farmacolodgica e o suporte nutricional.

Sao exemplos de diagnésticos de enfermagem:

Diagndsticos de enfermagem Principais Intervencbes de enfermagem

« Dor aguda relacionada com a | As intervencdes de enfermagem tem como objetivos ALIVIO DA DOR,
incisdo cirurgica MELHORA DO PADRAO RESPIRATORIO, MANUTENCAO DA INTEGRIDADE
« Troca gasosa prejudicada, | DA PELE E PROMOCAO DA DRENAGEM BILIAR, MELHORA DO ESTADO
relacionada com a incisdo cirdrgica | NUTRICIONAL, MONITORAMENTO E MANEJO DAS COMPLICACOES, s3o

abdominal alta. exemplos:
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eIntegridade da pele prejudicada,
relacionada com a drenagem biliar
alterada apds a incisao cirlrgica

» Nutricdo desequilibrada, menor
que as necessidades corporais,
relacionado com a  secrecdo
inadequada de bile

«Conhecimento deficiente sobre as
de

com O

atividades autocuidado,

relacionado cuidado da
incisdo, modificacdes nutricionais

(quando necessarias), medicamentos,
sinais ou sintomas que devem ser
(tais febre,

relatados como

sangramento e vOmitos).

» Colocar o cliente na posicdo de Fowler baixa

» Administrar liquidos IV e efetuar a drenagem nasogastrica

» Fornecer agua e outros liquidos e uma dieta branda apds o retorno dos
sons intestinais.

Incentivar o cliente a realizar respiragdes profundas e tossir a

cada hora

« Instruir o cliente sobre o uso da espirometria de incentivo para expandir
totalmente os pulmdes e evitar o desenvolvimento de atelectasia;
promover a deambulacado precoce.

» Observar se ha indicios de infeccao, extravasamento de bile e obstrucao
da drenagem biliar

» Medir a bile coletada a cada 24 h; documentar seu volume, sua

coloragao e as caracteristicas de drenagem

HORA DE
PRATICAR!

2 (COVEST-COPSET/UFPE-2019)A cirrose é uma condicao cronica degenerativa,é

Ecaracterizada pela substituicio do tecido hepatico funcional por fibrose. A doenca e

: responsavel por altas taxas de morbidade, mortalidade, hospitalizaces consecutivas, :

: absenteismo no trabalho e maiores gastos sociais. A cirrose hepatica é um problema de :

: saude publica e é a segunda causa de morte entre as doencas gastrointestinais. Com o :

: avango da doenca, os pacientes podem enfrentar complicacées associadas, tais como,

a) Ictericia.

b) Rubor.

¢) Nutricao calorica.
d) Hiperglicemia.

e) Perda da visao.

: Comentarios

A alternativa A esta correta. A ictericia € o principal sintoma de doenca hepatica. Pode ser a

: primeira ou muitas vezes a Unica manifestacdo desse tipo de patologia.
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: As outras alternativas B, C, D e E ndo fazem referéncia com distlrbios hepaticos, por isso :

: estdo incorretas.

Vamos adiante!

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AS PRINCIPAIS ALTERACOES

RENAIS E DO TRATO URINARIO

Pessoal, falaremos agora sobre os principais disturbios renais e urinarios. Para comecarmos a

nossa abordagem, gostaria de revisar 3 conceitos com vocés. Vamos la?

v' Hematuria (sangue na urina): E considerado um sinal grave e requer avaliacdo, pode
decorrer principalmente por causas sistémicas, terapia anticoagulante e neoplasias.

v Oliguria (pequeno volume de urina): Débito entre 100 e 400 ml em 24 horas. Pode ser
relacionado a IRA, choque e desidratacao. Atencao segundo Brunner esse débito pode
ser de até 500 ml em 24 horas.

v' Anuria (auséncia de débito urinario): Inferior a 5,0 ml/horas em 24 horas, ou seja, ocorre

anuria quando o paciente apresenta volume urinario inferior a 120 ml em 24 horas. Podemos
também utilizar como referéncia a Sociedade Brasileira de Nefrologia, onde anuria é definida
por volume urinario entre 20 e 100 ml em 24 horas e ja a anuria total ocorre quando o volume &

inferior a 20 ml em 24 horas. A anuria indica disfuncao renal que necessita de investigagcao

imediata.

Nosso sistema urinario € formado basicamente por dois rins, dois ureteres, pela bexiga e pela
uretra. Esse sistema tem como funcdo manter o estado de homeostasia do organismo

regulando os liquidos e eletrélitos e eliminando os residuos.

As disfuncdes do sistema urinario sao comuns e podem ocorrer de forma bastante

diversificada. Veremos entdo as principais patologias associadas a este sistema.

Infeccdo do trato urinario (ITU)

A infeccao do trato urinario (ITU) € um quadro infeccioso que pode ocorrer em qualquer parte

do sistema urinario.

15

SES-AM (Técnico em Enfermagem) Conhecimentos Especificos - Parte |
www.estrategiaconcursos.com.br

©




Thaysa Vianna
Aula 00 - Profa. Thaysa Vianna

As infeccdes do trato urinario (ITUs) podem ser divididas em infeccbes do trato urinario
superior, que abrangem os rins (pielonefrite), e infeccbes do trato urinario inferior, que

afetam a bexiga (cistite), uretra (uretrite) e prostata (prostatite).
Cistite

A cistite é uma inflamacao da bexiga urinaria; ocorre com mais frequéncia em mulheres,
particularmente em mulheres sexualmente ativas. Nos homens, a cistite € secundaria a

outros fatores (p. ex., prostata infectada, epididimite ou calculos vesicais).
As principais manifestacoes clinicas sdo:

o Urgéncia, polaciuria, ardéncia e dor com a micgao;
o Nicturia; incontinéncia; dor na regido lombar suprapubica ou pélvica;

o Hematuria.

Nas infeccées urinarias (ITU) complicadas (p. ex., clientes com cateteres de demora), os
sintomas incluem desde bacteritria assintomatica até sepse por microrganismos gram-

negativos.

(2]

FIQUE

ATENTO!

ITU constitui a causa mais comum de sepse bacteriana aguda em pessoas
com mais de 65 anos de idade, nos quais a sepse por microrganismos gram-

negativos esta associada a uma taxa de mortalidade superior a 50%.

O sintoma subjetivo mais comum de ITU em individuos idosos consiste em

fadiga generalizada.

Diagndsticos de enfermagem Principais Interveng¢des de enfermagem
v Dor aguda relacionada com a infec¢do urinaria As intervencdes de enfermagem tem como objetivos
v" Conhecimento deficiente sobre os fatores que ALIVIO DA DOR, MONITORAMENTO E MANEJO DAS
predispdem o cliente a infec¢do e recidiva, sobre a
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deteccdo e prevencdo da recidiva e a terapia COMPLICACOES, sdo exemplos:

farmacoldgica.

v'Instruir o cliente a evitar o consumo de irritantes do
trato urinario (p. ex., café, chj, frutas citricas,
condimentos, refrigerantes do tipo cola, alcool
etilico)

v’ Incentivar a mic¢do frequente (a cada 2a 3 h).

v Evitar os cateteres de demora, quando possivel;
utilizar um cateter de menor didmetro possivel e
remové-lo na primeira oportunidade.

v’ Utilizar técnica asséptica estrita se houver
necessidade de cateter de demora; manter um
sistema fechado e efetuar diariamente um cuidado
perineal meticuloso.

Pielonefrite

A pielonefrite acomete o trato urinario superior, € uma infeccao bacteriana da pelve renal,

dos tubulos e do tecido intersticial de um ou de ambos os rins.

As causas envolvem a disseminagdao ascendente de bactérias a partir da bexiga, ou a

disseminacao de fontes sistémicas, alcangando o rim por meio da corrente sanguinea.

A pielonefrite pode ser aguda ou cronica. Episédios repetidos de pielonefrite aguda podem
levar a pielonefrite crénica. As complicacoes da pielonefrite cronica consistem em doenca

renal terminal, hipertensao arterial e formacao de calculos renais.

As manifestagdes clinicas da pielonefrite aguda incluem calafrios, febre, leucocitose,

bacteridria e piuria, dor no flanco, nauseas, vomitos, cefaleia, mal-estar e miccao dolorosa.

J& na pielonefrite crénica geralmente o paciente ndao apresenta sintomas de infeccao, a ndo

ser que ocorra exacerbacao aguda.
O manejo de enfermagem em ambas as situa¢des consiste em:

v Incentivar o aporte de liquidos (3 a 4 ¢ por dia), a ndo ser que haja alguma
contraindicacao.

v" Monitorar e registrar o equilibrio hidrico

v' Medir a temperatura corporal a cada 4 h e administrar agentes antipiréticos e

antibioticos, conforme prescri¢do. Registrar os procedimentos de monitoramento.
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v Orientar o cliente e sua familia sobre medidas preventivas e reconhecimento precoce
dos sintomas

v Ressaltar a importancia de tomar os medicamentos antimicrobianos exatamente
conforme a prescricdo, bem como a necessidade de manter as consultas de

acompanhamento.

Insuficiencia Renal

Pessoal, a insuficiencia renal ocorre quando os rins sao incapazes de remover os produtos de

degradacao metabolicos e de desempenhar suas fungdes reguladoras.

Ela pode ser classificada em insuficiencia renal aguda ou crbénica e o diagnostico € feito
utilizando a Anamnsese, USG,TC e RM.

Na insuficiéncia renal aguda (IRA) ocorre uma rapida perda da funcdo renal ocasionada pela
lesdo dos rins e na maioria das vezes é causada por hipovolemia e hipotensdo por periodos

prolongados e a obstrucdo dos rins ou das vias urinarias.
As trés principais categorias de IRA sdo as seguintes:

o Pré-renal: hipoperfusao (como, por exemplo, hipovolemia), vasodilatacdo extrema
ou comprometimento do desempenho cardiaco.

o Intrarrenal: lesdao parenquimatosa dos glomérulos ou tubulos renais, como a que
ocorre em consequéncia de queimaduras, lesdes por esmagamento, infeccoes,
reagdes transfusionais ou nefrotoxicidade (que pode levar a necrose tubular
aguda [NTA])

o Pés-renal: obstrucdo do trato urinario, como a que ocorre em consequéncia de

calculos, tumores, estenoses, hiperplasia prostatica ou coagulos sanguineos.

()

EXEMPLIFICANDO
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Hipovolemia
Vasodilatagdo extrema;

Comprometimento do
desempenho cardiaco.

Pré-renal

Insuficiéncia Renal Vasculites,
microangiopatia,

Aguda Intrarrenal : = :
_g hipertensdo maligna,
(categorias e causas) eclampsia.

Obstrucéo:

) Célculos, coagulos,
Pos-renal fibrose retroperitoneal,
tumores, compressao
extrinseca

A IRA caracteriza-se por elevacdo no nivel sérico de creatinina de 50% ou mais nos valores de

referéncia (o nivel normal de creatinina é inferior a 1 mg/d 2).

A insuficiéncia renal crénica € uma deterioracao progressiva e irreversivel da funcao renal. Na
maioria das vezes ocorre como consequéncia da insuficiéncia renal aguda, de

glomerulonefrites e de intoxicagdes graves.

As manifestacoes clinicas da insuficiencia renal podem variar de acordo com o grau de

acomentimento renal. Mas no geral, os pacientes apresentam:

Letargia;

Nauseas;

Vomitos e diarréia;

Pele e mucosas apresentam desidratacao;

Halito urémico (o halito do paciente apresenta odor de urina);
Sonoléncia;

Queixas constantes de cefaléia,

Convulsdes, arritmias e parada cardiaca nos casos graves;
Diminuicao do volume urinario;

Aumento gradativo dos valores de uréia e creatinina.

AN N N N Y N N N N AN

Anemia (devido a lesGes gastrointestinais sangrantes e reducao da vida das hemacias e
da producao da eritropoetina).
19
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Como tratamentos para a insuficiéncia renal podem ser utilizados métodos de didlise com o

objetivo de promover a eliminacao das substancias toxicas.
Os métodos de dialise compreendem a dialise peritoneal ou a hemodialise.

A dialise peritoneal é subdividida em:

Dialise

peritoneal

Intermitente Continua

Com Auxiliada
ciclagem i porum
Manual automatizad Ambulatorial dispositivo
a de ciclagem

Vamos detalhar cada uma delas?

v' Dialise peritoneal manual intermitente: as bolsas que contém o liquido sdo aquecidas
até a temperatura corporal. Em seguida, o liquido é infundido para o interior da
cavidade peritoneal durante 10 minutos, sendo mantido durante 60 a 90 minutos apos
esse periodo ele é drenado por 10 a 20 minutos. Esta técnica é utilizada principalmente

no tratamento da insuficiéncia renal aguda.

v' Dialise peritoneal intermitente com ciclagem automatizada: Pode ser realizada em
casa pelo paciente. Um aparelho com relégio automatico bombeia automaticamente o

liquido e o drena da cavidade peritoneal. Normalmente, os individuos ajustam o
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dispositivo de ciclagem no momento de dormir para que a dialise seja realizada durante

o sono. Deve ser realizada entre 6 a 7 noites por semana.

Dialise peritoneal ambulatorial continua: o liquido € mantido no interior da cavidade
abdominal durante intervalos extremamente longos. Comumente, o liquido é drenado e
reposto 4 a 5 vezes ao dia. Os liquidos sdo acondicionados em bolsas flexiveis de
cloreto de polivinila, as quais podem ser dobradas quando vazias, colocadas entre as
vestimentas e utilizadas em drenagens subseqlientes, sem que haja necessidade de
desconexdo do cateter. Normalmente, o individuo realiza 3 trocas de liquidos durante o
dia, em intervalos de 4 horas ou mais. Cada troca leva 30 a 45 minutos. Uma troca mais

demorada (8 a 12 horas) é realizada a noite, durante o sono.

Dialise peritoneal ciclica continua: utiliza um dispositivo de ciclagem automatica para
realizar trocas curtas a noite, durante o sono, enquanto que as trocas mais longas sao
realizadas durante o dia, sem o dispositivo de ciclagem. Esta técnica minimiza o numero
de trocas durante o dia, mas ela impede a mobilidade durante a noite por causa do

grande porte do equipamento.

J& a hemodialise é um procedimento onde através de uma fistula arteriovenosa ou catéter de

longa ou curta duracdo, o sangue do paciente passa por uma maquina que contém um

sistema de filtro artificial, simulando os rins, eliminando assim as substancias toxicas do corpo.

Para oferecer uma melhor qualidade de vida, o transplante renal tornou-se o tratamento de

escolha para a maioria dos portadores de doenca renal cronica. O rim pode ser proveniente de

um doador vivo ou de cadaver humano. Geralmente, a dialise peritoneal e a hemodialise sao

tratamentos utilizados pelos doentes renais cronicos até se conseguir o transplante.

(]
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i 3- (AOCP/Prefeitura de Belém- 2018) Na dialise peritoneal, o periténio (membrana que :
: reveste o abdomen e os 6rgdaos abdominais) funciona como um filtro permeavel. Sobre as
: técnicas de dialise peritoneal, relacione as colunas e assinale a alternativa com a sequéncia

correta.

1. Dialise peritoneal manual intermitente.

2. Dialise peritoneal intermitente com ciclagem automatizada.

3. Dialise peritoneal continua ambulatorial.

4. Dialise peritoneal continua auxiliada por um dispositivo de ciclagem.

() O liquido é mantido no interior da cavidade abdominal durante intervalos extremamente

: longos. Comumente o liquido é drenado e reposto quatro a cinco vezes ao dia.

: () Pode ser realizada em casa pelo proprio individuo, eliminando a necessidade de atencéo :
: constante de pessoal especializado. Um aparelho com relégio automatico bombeia :

: automaticamente o liquido e o drena da cavidade peritoneal.

() As bolsas que contém o liquido sdao aquecidas até a temperatura corpodrea. A seguir, 0
liquido é infundido no interior da cavidade peritoneal durante 10 minutos, sendo mantido na
cavidade durante 60 a 90 minutos e, a seguir, ele & drenado durante um periodo de 10 a 20

: minutos.

: () Utiliza um dispositivo de ciclagem automatica para realizar trocas curtas a noite, durante o :

: sono, enquanto as trocas mais longas sdo realizadas durante o dia, sem o dispositivo de :

éciclagem.

ga)3—1—4—2.

gb)2—1—3—4. I
gc)4—2—1—3.

gd)1—2—4—3.

:e)3—2—1—4 I
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: Comentarios:

: 1- Dialise peritoneal manual intermitente: As bolsas que contém o liquido sdo aquecidas até a :
: temperatura corpérea. A seguir, o liquido é infundido no interior da cavidade peritoneal :
: durante 10 minutos, sendo mantido na cavidade durante 60 a 90 minutos e, a sequir, ele é

i drenado durante um periodo de 10 a 20 minutos

: 2- Dialise peritoneal intermitente com ciclagem automatizada: Pode ser realizada em casa pelo :
: proprio individuo, eliminando a necessidade de atencdo constante de pessoal especializado. :
: Um aparelho com relégio automatico bombeia automaticamente o liquido e o drena da:

cavidade peritoneal.

: 3- Didlise peritoneal continua ambulatorial: O liquido é mantido no interior da cavidade :
: abdominal durante intervalos extremamente longos. Comumente o liquido é drenado e

: reposto quatro a cinco vezes ao dia.

: 4- Didlise peritoneal continua auxiliada por um dispositivo de ciclagem: Utiliza um dispositivo :
: de ciclagem automatica para realizar trocas curtas a noite, durante o sono, enquanto as trocas :

: mais longas sdo realizadas durante o dia, sem o dispositivo de ciclagem.

: Gabarito: Alternativa E

Incontinéncia Urinaria

A incontinéncia Urinaria (IU) ou perda involuntaria de urina “a perda de urina em quantidade
e frequiéncia suficientes para causar um problema social ou higiénico”. E um problema

frequente nos idosos, principalmente nas mulheres, na perimenopausa.

As causas de incontinéncia urinaria na pessoa idosa podem ser divididas em agudas

(temporarias) e cronicas.

As causas agudas sao divididas em:
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-

A

Enddcrinas: hiperglicemia, hiperpotassemia, diabetes, vaginite atrofica.

-

Psicoldgicas : depressao e idéias delirantes

-

A

Farmacoldgicas: Efeitos adversos tratamentos medicamentosos

-

A

Infecciosas - Infec¢do do trato urinério (ITU)

-

Neuroldgicas: Doenca vascular cerebral, doenca de Parkinson, hidrocefalia normotensa e delirium.

-

Excesso de débito urinario - pode ocorrer em condic6es como hiperglicemia e hipercalcemia e com o
uso de diuréticos, cafeina e alcool

-

Obstipacdao Intestinal -impactagéo fecal

J& as causas cronicas podem ser divididas em quatro grupos:

Tipo
ESFORCO

URGENCIA

SOBREFLUXO

&8

ESTA CAIl NA

PROVA!

Causas Comuns
Debilidade e lassidao do
assoalho pélvico.

Debilidade do esfinter uretral

ou da saidada

bexiga, quase sempre por
cirurgia ou traumatismo.
Hiperatividade do detrusor,
isolada ou associada a:

¢ Condigdes locais como

uretrite, cistite, tumores, litiase,

diverticulose;

¢ Alteragdes do SNC como AVC,
deméncia, parkinsonismo, lesdo

espinhal.

Obstrugdo anatomica: pela
prostata ou por uma cistocele
grande.

Bexiga hipocontratil associada a

diabetes mellitus ou lesdo
medular.

www.estrategiaconcursos.com.br

Sintomas

Escape involuntario de urina
(quase sempre em

pequenas quantidades) com
aumentos da pressao intra-
abdominal (p.ex., tosse, risos
ou exercicio)
Extravasamento de urina
(quase sempre volumes
grandes, ainda que seja
variavel) pela incapacidade
para retardar a mic¢do apos
perceber a sensacdo de
plenitude vesical.

Escape de urina (quase
sempre em pequenas
quantidades) secundaria a
esforco mecanico sobre a
bexiga distendida ou por
outros efeitos da retencdo

SES-AM (Técnico em Enfermagem) Conhecimentos Especificos - Parte |

Tratamento

Exercicios para assoalho
pélvico (Kegel)
Reorientagdo de controle
miccional;

Cirurgia

Comportamental;
Reorientag¢do de controle
miccional;

Fixar horario para
micg¢ao;

Adaptagdes ambientais
que facilitem a chegada
ao banheiro;

Uso de relaxantes
vesicais.

Cirurgia

Fralda ou sonda externa
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urinaria e a funcdo
esfincteriana.

FUNCIONAL * Deméncia grave. Escape de urina relacionado
e Imobilidade. com a incapacidade para usar
e Ataduras. o0 vaso sanitario por dano da
e Depressao. funcdo cognitiva ou fisica, falta

de disposic¢ao psicologica ou
barreiras no ambiente.

Tudo ok até aqui? Vamos fazer mais uma questio!

HORA DE

PRATICAR!

4- (COVEST-COPSET/UFPE-2019) Acerca da assisténcia de enfermagem a pessoa idosa com

: incontinéncia esfincteriana, é correto afirmar que:

i a) a incontinéncia de esforco é a queixa de qualquer perda involuntaria da urina, causada por :

: infeccdo do trato urindrio, aumento da prostata e tumores pélvicos e de bexiga.

: b) a incontinéncia por transbordamento é a queixa de qualquer perda involuntaria de urina :

: durante o esforco, exercicios, ao espirrar e tossir.

: ¢) a incontinéncia funcional é causada por deméncias, incapacidade de uso independente do :

: vaso sanitario ou do banheiro, sedagdo e medicamentos que prejudicam a cognicao.

: d) a incontinéncia fecal consiste na capacidade de controlar de forma involuntaria a passagem :
: das fezes, apesar de ndo haver alteracdo da inervacdo e da musculatura que diminuam os :

: movimentos esfincterianos.

: Comentarios

: A alternativa A estd incorreta. A incontinéncia de esfor¢o é o escape involuntario de urina (quase sempre

: em pequenas quantidades) com aumentos da pressdo intra-abdominal (p.ex., tosse, risos ou exercicio)bexiga, quase sempre por :
i cirurgia ou traumatismo.

: A alternativa B estd incorreta.A questdo descreveu a incontinéncia por esforco.

: A alternativa C estd correta. A incontinéncia funcional é causada por deméncias,

: incapacidade de uso independente do vaso sanitario ou do banheiro, sedacdo e medicamentos
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: A alternativa D esta incorreta. A incontinéncia fecal refere-se a perda involuntaria de fezes. Ela
{ também envolve a incapacidade de controlar o contetdo intestinal em local e tempo
Eadequados socialmente. Os principais sintomas sao: diarreia, prurido anal, hemorroidas,
Econstipagéo intestinal e impactacao fecal. Fatores como doengas (acidente vascular cerebral,
diabetes e hipertensdo), consumo de trés a cinco medicamentos e nenhuma atividade fisica

estao associados a incontinéncia fecal.

Tudo certo até aqui? Vamos para o nosso proximo tema!

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AS PRINCIPAIS ALTERACOES

TEGUMENTARES

Amigos, o sistema tegumentar € composto pela pele e anexos (glandulas, unhas, cabelos,

pelos e receptores sensoriais).

Suas principais funcdes sao proteger o corpo da invasdao de microrganismos, evitar o

ressecamento da pele e a perda de agua para o meio externo.

A enfermagem atua frequentemente nos cuidados da pele durante a realizacdo de curativos,
dentre esses cuidados destacam-se a assisténcia prestada ao paciente portador de lesao por

pressao.

No concurso ndo é diferente, inumeras questoes abordam essa temadtica, por Isso,
detalharemos o manejo que deve ser destinado aos pacientes que apresentam essa

comorbidade. Todos prontos?

Lesdo por pressao

Pessoal, conceituamos como lesao por pressdao, um dano localizado na pele e/ou tecidos
moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea ou relacionada ao uso de

dispositivo médico ou a outro artefato.

A lesdao pode se apresentar em pele integra ou como tlcera aberta e pode ser dolorosa. A

lesdo ocorre como resultado da pressao intensa e/ou prolongada em combinagdao com o
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cisalhamento. A tolerancia do tecido mole a pressao e ao cisalhamento pode também ser

afetada pelo microclima, nutricdo, perfusdao, comorbidades e pela sua condicao.

Os locais mais comuns de desenvolvimento de lesallo por pressallo sallo: temporal, occipital,
orelhas, escalpulas, processos espinhosos, ombros, cotovelos, sacro, colccix, isqueo,

trocanteres, joelhos, maledolos, metatarsos, calcallneos e dedos.

Devemos sempre evitar esse tipo de lesdo nos nossos pacientes e para isso a ANVISA' (2017)

sugere as praticas seguras para prevencao dessas lesdes:

‘(&;

%‘ B e cpencana
@ PROVA!

v Realizacao de avaliacao de risco de todos os pacientes antes e durante a internacao.

v Realizacao de avaliacao criteriosa da pele pelo menos uma vez por dia, especialmente
nas areas de proeminéncias osseas (joelhos, cotovelos e calcanhares).

v Uso de colchao especial ou de coxins, como colchao de espuma do tipo caixa de ovo ou
colchdo d'agua.

v Uso de apoio (travesseiros, coxins ou espumas) na altura da panturrilha, a fim de erguer
os pés e proteger os calcanhares.

v Manutencdo da higiene corporal.

v Hidratacao diaria da pele do paciente com hidratantes e umectantes.

v' Manutencao de nutricao adequada para favorecer a cicatrizacao dos tecidos.

v Uso de barreiras protetoras da umidade excessiva, quando necessario, como, por
exemplo: pelicula semipermeavel, hidrocoloides, espuma de poliuretano, sacos retais e/ou
substancias oleosas.

v" Orientacao do paciente e da familia na prevencao e tratamento das lesGes por pressao.

v Mudanca de posicao para reduzir a pressao local, evitando manter a mesma posicao

durante periodos prolongados.

! Portal ANVISA. Disponivel em: http://portal.anvisa.gov.br/resultado-de-
busca?p_p_id=101&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-
1&p_p_col_count=1&_101_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101_assetEntryld=3680164&_101_type=docum
ent
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Como vimos a primeira recomendacao € a realizacao de avaliacao de risco de todos os

pacientes antes e durante a internacdo, mas como realizamos essa avallacao?

Temos algumas escalas, porém, a escala recomendada € a escala de Braden. Nela utilizamos

seis indicadores para avaliarmos o risco de desenvolvimento de lesdo por pressao.

Essa escala varia entre 4 e 23 pontos, e dependendo da pontuagdao o paciente é classificado
em: Sem risco (19 a 23); Baixo risco (entre 15 e 18); Risco moderado (entre 13 e 14) e Risco
alto (10 a 12), Risco muito alto (< 9 pontos).
&)
ESTA CAI NA

PROVA!

Atencdo: Quanto MENOR a pontuacao MAIOR o risco.

Vamos conhecer a escala de Braden?

D B = === === RN

Percepcao Totalmente limitado Muito Levemente limitado Nenhuma
Sensorial limitado limitacao
Excessiva Muita Ocasional Rara
Atividade Acamado Confinado a Deambula Deambula
cadeira ocasionalmente frequentemente
Mobilidade Imovel Muito Discreta limitagcdo Sem limitacao
limitado
Deficiente Inadequada Adequada Excelente
Friccao e Problema Problema Sem problema ---------
Cisalhamento potencial aparente
28
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Abaixo temos algumas intervencdes 2de acordo com o risco apresentado pelo paciente

conforme a escala de Braden:

Risco Leve

(15 a 18 pontos na escala de
Braden)
- Orientacao para
reposicionamento no leito;

- Otimizag¢ao da mobilizagao;
- Prote¢ao do calcanhar;

- Manejo da umidade,
nutri¢do, friccdo e
cisalhamento, bem como uso
de superficies de
redistribuicdo de pressao

Risco Moderado

(13 a 14 pontos na escala de
Braden)
- Continuar as intervengoes
do risco baixo;

- Mudanca de decubito com
posicionamento a 30°.

Risco Alto

(10 a 12 pontos na escala de
Braden)

- Continuar as intervengoes
do risco moderado;

- Reposicionamento no leito
a cada 2 horas;

- Utilizagdo de coxins de
espuma para facilitar a
lateralizagdo a 30°.

Risco Muito Alto

(< g pontos na escala de
Braden)
- Continuar as intervengoes
dorisco alto;

- Utilizacdo de superficies de
apoio dindmico com pequena

perda de ar, se possivel;

- Manejo da dor.

Pessoal, atualmente temos as seguintes classificagdes para as lesdes por pressao:

‘\a;

l"

Classificacao
Lesdo por Pressao Estagio 1: Pele integra com eritema que

nao embranquece.

Lesdo por Pressdao Estagio 2: Perda da pele em sua
espessura parcial com exposi¢ao da derme

e

DESPENCA NA

Al

Caracteristicas
Pele integra com area localizada de eritema que ndo
embranquece e que pode parecer diferente em pele de cor

escura.

Presenca de eritema que embranquece ou mudangas na

sensibilidade,

temperatura ou

consisténcia

(endurecimento) podem preceder as mudancas visuais.

Mudangas na cor ndo incluem descoloracdo purpura ou
castanha; essas podem indicar dano tissular profundo.

O leito da ferida é viavel, de coloragcdo rosa ou vermelha,
Umido e pode também apresentar-se como uma bolha
intacta (preenchida com exsudato seroso) ou rompida.

2 Protocolo para lesdo por pressdo. Disponivel em: http://www.saude.df.gov.br/wp-
conteudo/uploads/2018/04/Seguranca-do-Paciente-prevencao-de-Lesao-por-Pressao-LP-2.pdf

©
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Lesdao por Pressao Estagio 3: Perda da pele em sua
espessura total

Lesdo por pressio Estagio 4: Perda da pele em sua
espessura total e perda tissular

Lesdo por Pressdao Nao Classificavel: Perda da pele em sua
espessura total e perda tissular nao visivel.

Lesdo por Pressdo Tissular Profunda: Descoloracdo
vermelho escura, marrom ou puUrpura, persistente e que
nao embranquece.

S

www.estrategiaconcursos.com.br

O tecido adiposo e tecidos profundos ndo sdo visiveis.

Nao apresenta tecido de granulag¢ao, esfacelo e escara.

Resultam de microclima inadequado e cisalhamento da pele
na regiao da pélvis e no calcaneo.

Ndo deve ser usado para descrever as lesdes de pele
associadas a umidade (dermatite associada a incontinéncia ou
intertriginosa, a lesdo de pele associada a adesivos médicos ou
as feridas traumaticas.

A gordura é visivel. Esfacelo e Jou escara pode estar visivel.

Tecido de granulacdo e epibole (lesdo com bordas enroladas)
estdo presentes.

Areas com adiposidade significativa podem desenvolver
lesdes profundas. Podem ocorrer descolamento e tuneis.

Nao ha exposicao de fascia, musculo, tendao, ligamento,
cartilagem e/ou osso.

Exposicao ou palpacdo direta da fascia, musculo, tendao,
ligamento, cartilagem ou osso.

Esfacelo e Jou escara pode estar visivel.

Epibole, descolamento e/ou tUneis ocorrem frequentemente.
A extensao do dano nao pode ser confirmada porque esta
encoberta pelo esfacelo ou escara.

Escara estavel (isto é, seca, aderente, sem eritema ou
flutuagdo) em membro isquémico ou no calcaneo ndo deve ser
removida.

Pele intacta ou ndo, com area localizada e persistente de
descoloracao vermelha escura, marrom ou purpura que nao
embranquece ou separacdo epidérmica que mostra lesao
com leito escurecido ou bolha com exsudato
sanguinolento.

Dor e mudanga na temperatura frequentemente precedem as
alteragdes de coloragdo da pele. A descoloracdo pode
apresentar-se diferente em pessoas com pele de tonalidade
mais escura.

Resultadno de pressdo intensa e/ou prolongada e de
cisalhamento na interface osso-musculo. A ferida pode
evoluir rapidamente e revelar a extensdo atual da lesdo
tissular ou resolver sem perda tissular.
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Quando tecido necrético, tecido subcutaneo, tecido de
granulacdo, fascia, musculo ou outras estruturas subjacentes
estdo visiveis, isso indica lesdo por pressao com perda total de
tecido (Lesdo por Pressdo Nao Classificavel ou Estagio 3 ou
Estagio 4).

Vale ressaltar que em 2016 duas novas nomenclaturas associadas a etiologia da lesdo foram

acrescentadas: a lesdao relacionada a dispositivo médico e a lesdo em membranas mucosas.

(lembrando que elas nao sdo classificacbes de lesdo e sim causas, ok?).

Abaixo temos a descricao delas:

Lesdo por Pressdo Relacionada a Dispositivo Médico

Lesdo por Pressao em Membranas Mucosas

Essa terminologia descreve a etiologia da lesao. A Lesao por
Pressdo Relacionada a Dispositivo Médico resulta do uso de
dispositivos criados e aplicados para fins diagndsticos e
terapéuticos.

A lesdo por pressao resultante geralmente apresenta o
padrdo ou forma do dispositivo. Essa lesdo deve ser
categorizada usando o sistema de classificagao de lesdes por
pressao.

E encontrada quando ha histérico de uso de dispositivos
médicos no local do dano. Devido a anatomia do tecido,
essas lesdes nao podem ser categorizadas.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AS ALTERACOES DO SISTEMA

REPRODUTOR MASCULINO E FEMININO

Pessoal, falaremos agora sobre as principais alteracdes do sistema reprodutivo, como ja vimos

sobre as alteracbes do sistema reprodutor feminino na aula de saude da mulher, nos

deteremos ao sistema reprodutor masculino, vamos 1a?

Hiperplasia prostatica benigna

Concurseiros, devemos saber que a hiperplasia prostatica benigna (HPB) € o aumento de

tamanho nao neoplasico ou hipertrofia da proéstata.

www.estrategiaconcursos.com.br
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E uma das doencas mais comuns em homens (com mais de 40 anos), que acomete até 90%
da populacdao masculina em torno dos 85 anos de idade. Trata-se da segunda causa mais

comum de intervengao cirdrgica em homens com mais de 60 anos.

Fatores de risco Manifestacdes clinicas Diagnostico

* Tabagismo; *Sensacdo de esvaziamento *Exame fisico (incluindo toque
«Consumo excessivo de bebidas incompleto da bexiga,; retal) ;

alcodlicas; *Retencao urinaria aguda (mais de *Associado a exames laboratoriais
+Obesidade, 50 mf em adultos de meia-idade, (Antigeno especifico prostatico -
«Sedentarismo mais de 100 m£ em idosos) ; PSA elevado na hiperplasia
«HAS *|TU recorrentes; benlgpa ou no cancer
«Cardiopatia; *Azotemia (actimulo de nitrogénio da prostata).
- Diabetes melito: no sangue ocasionado por

*Dieta ocidental

bloqueio renal)

*Insuficiéncia renal, com retencéo
urinaria cronica e grande volume
residual.

As intervencbes de enfermagem incluem: cateterismo vesical imediato se o cliente for
incapaz de urinar (com supervisao de urologista se ndo for possivel inserir um cateter comum);

algumas vezes é necessaria a realizagao de cistostomia suprapubica.

A resseccao transuretral da prostata (realizada através da visualizagdo da prostata pela
uretra) é referéncia do tratamento cirdrgico, pois evita incisdo abdominal é mais segura para

0 paciente com risco cirdrgico e provoca menos dor.

Cancer de prostata

O cancer de prostata é o mais comum em homens (excluindo o cancer de pele nado

melanoma).

Na maior parte do casos sao adenocarcinomas multifocais (p. ex., originam-se de diferentes
tecidos dentro da préstata). Podem ser localmente invasivos ou metastatizar para linfonodos

€ 0SsSOs.
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Fatores de risco

e|dade crescente (mais de 50 anos) ;

eHistoria familiar de cancer de
prostata.

«Homens da raga negra

Manifestacdes clinicas
* A disfuncéo sexual € comum
antes do diagndstico.

*Em estagio avancado a leséo é
dura como pedra e fixa;

*Retencao urinaria,
* Presenca de sangue na urina ou
sémen e ejaculacéo dolorosa

Diagnostico

O diagndstico € confirmado pelo
exame histoldgico do tecido
removido cirurgicamente;

*Os tipos de células tumorais séo
graduados utilizando o escore de
Gleason; um aumento em tal
escore reflete maior
agressividade do tumor.

» Os sintomas de metéastases
incluem dor na regiédo lombar, dor
no quadril, desconforto perineal e
retal, anemia, perda de peso,
fraqueza, nduseas, oliguria e
fraturas patolégicas
espontaneas;.

O manejo cirargico inclui RTUP; prostatectomia pelas abordagens suprapubica, perineal ou
retropubica; incisao transuretral da préstata (ITUP); prostatectomia radical laparoscopica

(incluindo técnicas laparoscépicas assistidas por robdtica); e disseccao dos linfonodos pélvicos.

As condutas de enfermagem no pds-operatério incluem o monitoramento e manejos das
possives complicacbes (p.ex: hemorragia, tromboembolismo, infeccdes e obstrucdo do

catéter).

PRINCIPAIS INFECCOES SEXUAIS

Como nos sabemos as infecgbes sexuais podem ocorrer em qualquer momento da gestagao,

podendo ser sintomaticas ou assintomaticas.

As infec¢des, como a sifilis (em especial, a latente), a gonorreia, a clamidia em mulheres, as
hepatites virais B e C e a infeccdo pelo HIV, muitas vezes nao apresentam sintomas e quando
nao detectadas, levam a complicagdes mais graves, como sifilis congénita, DIP, infertilidade,

cirrose hepatica e aids.

Entre as mulheres com infec¢des ndo tratadas por gonorreia e/ou clamidia, 10% a 40%
desenvolvem doenca inflamatoria pélvica (DIP). Destas, mais de 25% se tornaréo inférteis.
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A sifilis €, na maioria das vezes, diagnosticada por triagem de gestantes ou de pessoas com

IST. J& a cervicite por gonorreia e por clamidia ndo é diagnosticada com frequéncia.

Assintomaticas

Sifilis latente

A sifilis latente € uma das variantes clinicas da sifilis em que ndo se observam sinais e

sintomas clinicos, portanto o diagnostico é unicamente através de testes imunoldgicos.
A sifilis latente pode ser classificada, de acordo com o tempo? de infeccao:

Sifilis latente recente: Sifilis latente tardia:

Até um ano de infeccéo. Mais de um ano de infecgao.

A penicilina é o medicamento de escolha. Alguns pacientes no primeiro ano de laténcia, sem

tratamento, intercalam lesdes e periodos de laténcia.
Gonorreia e clamidia em mulheres: cervicites

A cervicite mucopurulenta ou endocervicite é a inflamagdo da mucosa endocervical. Os

agentes etiolégicos mais comuns sao C. trachomatis e N. gonorrhoeae.

Os principais fatores de risco para infeccdo sdo: mulheres sexualmente ativas com idade
inferior a 25 anos, parcerias sexuais recentes, multiplas ou com IST, histéria prévia ou

presenca de outra IST e uso irregular de preservativo.

Cerca de 70% a 80% das cervicites sdo assintomaticas, porem, em casos sintomaticos, as
principais queixas sao corrimento vaginal, sangramento intermenstrual, dispareunia e

disuria.

3 Referéncia Ministério da Saldde 2020. Atencdo: Em 2019 a Sifilis era considerada latente recente
guando apresentava até dois anos de infeccdo e Latente tardia quando apresenta mais de 2 anos de
infecgao.
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Durante o exame fisico, podem estar presentes: dor a mobilizacdo do colo uterino, material

mucopurulento no orificio externo do colo e sangramento ao toque da espatula ou swab.

A infeccdo gonocécica na gestante podera estar associada a um maior risco de
prematuridade, ruptura prematura de membrana, perdas fetais, retardo de crescimento

intrauterino e febre puerperal.

No RN, a principal manifestacdo clinica é a conjuntivite purulenta do RN (oftalmia neonatal)

que pode levar a cegueira.

O diagnéstico é basicamente laboratorial e o tratamento é realizado com uso de antibioticos.
HIV

Agora vamos falar especificamente sobre HIV, vamos Ia?

A infeccao por HIV é de notificacdo compulséria semanal (incluindo os casos de infeccao pelo
HIV em gestante, parturiente, puérpera e crianga exposta ao risco de transmissao vertical do
HIVA).

Esta infeccdo pode ser subdividida em fase aguda e fase de laténcia clinica, quando nao

tratadas as pessoas podem desenvolver a doenca (AIDS) em média 10 anos apds o contagio®.

Falando especificamente sobre as fases... Detalharemos cada uma delas.

Fases Manifestacoes Achados Comentarios
Clinicas laboratoriais
Fase aguda (o Sindrome Retroviral O diagndstico da Geralmente, a janela
individuo é altamente Aguda (SRA): febre, infeccdo aguda pelo diagnostica dos
infectante) cefaleia, astenia, HIV pode ser realizado  imunoensaios de quarta
adenopatia, faringite, mediante a deteccao da geragado é de

4 Lista de notificagdo compulséria 2020. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2020/prto264_19_o2_2020.html

> Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para manejo da infeccdo pelo hiv em adultos. Ministério da

Saude 2018. Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pt-br/profissionais-de-saude/hiv/protocolos-clinicos-e-manuais
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Fase de laténcia clinica

Sindrome da
Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS)

exantema e mialgia.

Duram em torno de
trés a quatro semanas.
Linfadenopatia e
plaquetopenia sdo

comuns nesta fase.

Com o avancar da
infeccao surgem os
sintomas
constitucionais, diarreia
cronica, cefaleia,
alteragdes neuroldgicas,
infeccoes bacterianas,
candidiase oral, além
do herpes-zoster
Infecgbes comuns:
pneumocistose,
neurotoxoplasmose,
tuberculose pulmonar
atipica ou disseminada,
meningite criptococica
e retinite por

citomegalovirus.

Neoplasias comuns:

sarcoma de Kaposi (SK),

linfoma ndo Hodgkin e
cancer de colo uterino,

em mulheres jovens.

CV-HIV.

Ocorre diminuig¢ao na
contagem de LT-CD4+,
situada entre 200 e 300

céls/mm3

Nessas situacdes, a
contagem de LT-CD4+
situa-se abaixo de 200

céls/mma3.

aproximadamente 15

dias.

O diagnéstico
diferencial inclui
doencas
linfoproliferativas e

tuberculose ganglionar.

O aparecimento de
Infeccdes oportunistas
(I0) e neoplasias sao

definidores da aids.

Outras complicagbes
como miocardiopatia,
nefropatia e

neuropatias, também

podem ocorrer.

O diagnéstico de HIV é feito através de exames de testagem, podendo ser realizado em

ambientes laboratoriais e ndo laboratoriais.

©
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O tratamento (terapia antirretroviral) esta indicado inclusive para todas as gestantes
infectadas pelo HIV, independentemente de critérios clinicos e imunologicos e nao deve ser

suspenso apods o parto, independentemente do nivel de LT-CD4+.

Durante o parto as gestantes devem receber AZT intravenoso (IV) desde o inicio do
trabalho de parto ou pelo menos 3 horas antes da cesarea eletiva, devendo ser mantido até
o clampeamento do cordao umbilical. J& o RN deve receber a solu¢do de AZT por via oral de
preferéncia ainda na sala de parto, logo apos os cuidados imediatos ou nas primeiras 4 horas
apds o nascimento, pois, ndao ha evidéncias cientificas que comprovem a eficacia da profilaxia

quando iniciada apés 48 horas do nascimento.

Além disso, sempre que possivel, deve-se realizar o parto empelicado, com a retirada do
neonato mantendo as membranas corioamnidticas integras; clampear imediatamente o
corddao apds o nascimento, sem qualquer ordenha; limpar com compressas macias todo
sangue e secrecdes visiveis no Rn e imediatamente apds o nascimento proceder com banho,
ainda na sala de parto, usando preferencialmente chuveirinho, torneira ou qualquer fonte de

agua corrente.

&8

ESTA CAI NA

PROVA!

A TARV podera ser iniciada na gestante a partir da 14® semana de gestacao,
logo apods a coleta de exames e antes mesmo de se ter os resultados de LT-
CD4+ e varga viral (CV), pois a carga viral materna suprimida (CV plasmatica

abaixo de 50 copias/mL) proxima ao parto e o uso de TARV durante a

gravidez reduzem a taxa de transmissao vertical do HIV.

Apo6s o inicio da TARV, em algumas situacdes, observa-se um quadro clinico de carater

inflamatério exacerbado, chamado de SIR (Sindrome inflamatéria da reconstituicio imune).
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A SIR se manifesta como piora
“paradoxal” de doencas

Tem como fator preditivo o inicio da
TARV em pacientes com baixas
contagens de LT-CD4+

Ocorre entre 4 e 8 semanas do
infcio do tratamento antirretroviral

preexistentes, geralmente
autolimitadas, mas que podem
assumir formas graves.

Beleza! Agora que vimos os principais topicos de HIV vamos treinar com mais uma questdo?

§5-(CEBRASPE-CESPE/ HUB-2017) Para enfrentar a epidemia de HIV/AIDS no Brasil,§

§estabeleceu-se, desde o ano de 1996, o tratamento antirretroviral (TARV). A partir da
§introdug50 do TARV, houve um decréscimo na mortalidade anual associada a AIDS, ou

i seja, a doenca tornou-se cronica, com a necessidade de reestruturagdo do cuidado :

§direcionado as pessoas portadoras de HIV/AIDS. Acerca desse tema, julgue o proximo :

item.

A transmissao vertical do HIV/AIDS é um problema de saude publica que pode ser evitado

i com a profilaxia no parto e puerpério. O uso de AZT no recém-nascido deve ser iniciado ainda

i na sala de parto.
i Certo
i Errado
i Comentarios:
i A afirmativa estd certa. Como vimos o RN deve receber a solu¢do de AZT por via oral de
i preferéncia ainda na sala de parto, logo apds os cuidados imediatos ou nas primeiras 4 horas
i apos o nascimento; outros cuidados sdo: preferencialmente realizar o parto empelicado, limpar
i todo sangue e secrecles visiveis e dar banho no RN ainda na sala de parto com agua

i corrente.

Tenho certeza que vocé acertou essa! Vamos adliante...
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Sintomaticas

Pessoal, de forma geral as principais manifestacoes clinicas das infeccbes sexualmente

transmissiveis sao: corrimento vaginal, corrimento uretral, ulceras genitais, DIP e verrugas

anogenitais.

Essas manifestacdes possuem agentes etioldgicos bem estabelecidos, facilitando a escolha dos

testes diagndsticos e do tratamento.

Na tabela a seguir temos as manifestacdes clinicas e os respectivos agentes etiologicos.

Ulcera

anogenital

Corrimento

uretral/vaginal

DIP

Verruga

anogenital

Agente etiologico
Chlamydia trachomatis
Haemophilus ducrey
Herpes simplex virus (tipo 2)
Klebsiela granulomatis
Treponema pallidum
Candida albicans
Chlamydia trachomatis
Neisseria gonorrhoeae
Trichomonas vaginalis
Multiplos agentes
Chlamydia trachomatis Neisseria gonorrhoeae
Bactérias facultativas anaerdbias (ex:
Gardnerella vaginalis, Haemophilus influenza,
Streptococcus agalactiae), entre outros.
HPV

Candidiase vulvovaginal

Infeccao
LGV
Cancroide
Herpes genital
Donovanose
Sifilis
Candidiase vulvovaginal
Infeccdo por Clamidia
Gonorreia
Tricomoniase
Vaginose bacteriana
Endometrite, anexite, salpingite, miometrite,
ooforite,

parametrite, pelviperitonite,

abscesso tubo ovariano

Condiloma acuminado

Amiga(o), esta é uma infeccdo da vulva e vagina, causada por um fungo que ja habita a

mucosa vaginal e digestiva.

©
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A relacao sexual nao é a principal forma de transmissao, porém essa infecdo é vista com

maior frequéncia em mulheres em atividade sexual.

A Candidiase € comum durante a gestacdo e pode apresentar recidivas pelas condi¢oes

propicias do pH vaginal.

Caso a mulher apresente candidiase vulvovaginal recorrente (quatro ou mais episddios
sintomaticos em um ano), devem ser investigados fatores predisponentes como: diabetes

mellitus, infeccao pelo HIV, uso de corticoide sistémico e imunossupressao.
As parcerias sexuais nao precisam ser tratadas, exceto as sintomaticas.

Os sinais e sintomas mais comuns da candidiase vulvovaginal sao:

Prurido
vulvovaginal
(principal
sintoma, e de
intensidade
VeV

Corrimento
branco,
Disdria, grumoso e
Dispareunia com aspecto
e Hiperemia. caseoso
(“leite
coalhado”

Placas
brancas ou Edema
branco- vulvar;
acinzentadas, fissuras e
recobrindo a maceracao
vagina e colo davulva;
uterino.
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Vaginose bacteriana

Pessoal, esta infeccdo é caracterizada pelo desequilibrio da microbiota vaginal normal,
associada a reducao ou desaperecimento de lactobacilos acidéfilos e aumento de bactérias

anaerobias.

E a causa mais comum de corrimento vaginal, afetando cerca de 10% a 30% das gestantes e

10% das mulheres atendidas na atencao basica. Em alguns casos, pode ser assintomatica.

Nao é uma infeccao de transmissao sexual, mas pode ser desencadeada pela relacao sexual

em mulheres predispostas.

A vaginose bacteriana aumenta o risco de aquisicao das IST e pode trazer complicacbes as
cirurgias ginecologicas e a gravidez (ruptura prematura de membranas, corioamnionite,

prematuridade e endometrite pos-cesarea).

Além disso, aumenta o risco de DIP quando presente nos procedimentos invasivos

(curetagem uterina, bidpsia de endométrio e insercdo de dispositivo intrauterino)
O tratamento das parcerias sexuais nao esta recomendado.
Os sinais e sintomas sao:

Corrimento vaginal
fétido, mais Corrimento vaginal

perceptivel apos a branco-acinzentado, Dor a relagdo sexual

(pouco frequente).

relacdo sexual sem o de aspecto fluido ou
uso do preservativo, e cremoso, algumas
durante o periodo vezes bolhoso;
menstrual;

Tricomoniase

Galera, o protozoario (T. vaginalis) que causa a tricomoniase tem como reservatorio o colo
uterino, a vagina e a uretra. Portanto o diagnostico é feito por meio da visualizagdo dos

protozoarios méveis em material do ectocérvice.
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O tratamento pode aliviar os sintomas de corrimento vaginal em gestantes, além de prevenir

infeccao respiratéria ou genital nos RN

As parcerias sexuais devem ser tratadas com o mesmo esquema terapéutico.

Os sinais e sintomas sao:

Corrimento
abundante,
amarelado ou Prurido e/ou
amarelo irritagéo vulvar
esverdeado,
bolhoso

Dor pélvica

(em alguns
casos)

Uretrite gonocodcica

Hiperemia da
mucosa
(colpite difusa
e/ou focal, com
aspecto de
framboesa)

Sintomas
urinarios

(disria,
polacidria)

Pessoal, este é um processo infeccioso e inflamatorio da mucosa uretral, causado pela N.

gonorrhoeae.

Os sinais e sintomas sao determinados pelos locais primarios de infeccdo (membranas

mucosas da uretra, endocérvice, reto, faringe e conjuntiva).

&
ESTA CAI NA

PROVA!

balanite.

O corrimento mucopurulento ou purulento é frequente. Raramente, ha

queixa de sensibilidade aumentada no epididimo e queixas compativeis com

www.estrategiaconcursos.com.br
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Uretrite nao gonococica

Como o nome ja diz, é a uretrite sintomatica negativa para o gonococo. A uretrite nao
gonocdcica caracteriza-se, habitualmente, pela presenca de corrimentos mucoides, discretos,

com disuria leve e intermitente.
Sifilis primaria e secundaria
Concurseira(o), aten¢do total a Sifilis! Pois é frequentemente abordada nos concursos, ok?

A sifilis e uma infeccdo bacteriana sistémica, cronica, curavel e exclusiva do ser humano, cujo

agente etioldgico é o Treponema pallidum.

Sua transmissao ocorre principalmente por contato sexual; porém, pode ser transmitida
verticalmente para o feto. Durante a gestagdo, pode ocasionar abortamento, prematuridade,

natimortalidade, manifestacbes congénitas precoces ou tardias e/ou morte do recém-nascido.

'\%
Ve BROUA
. ’.} °

A sifilis adquirida, congénita e em gestante deve ser notificada semanalmente.

Para melhor orientagdo do tratamento e monitoramento, a sifilis € dividida em estagios: Sifilis
recente (com até um ano de evolugdo) pode ser classificada em: primaria, secundaria e
latente recente ou Sifilis tardia (com mais de um ano de evolucao)- que pode ser classificada

em: latente tardia e terciaria.
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Conheceremos agora com mais detalhes cada estagio da sifilis,

vamos 1a?

Estagios da Sifilis

Manifestacoes Clinicas

Comentarios

Primaria (o tempo de incubagdo é
entre 10 a 9o dias (média de trés
semanas).

Cancro duro (ulcera genital)

Linfonodos regionais

A primeira manifestagdo é caracterizada
por Ulcera rica em treponemas, Unica e
indolor, com borda bem definida e
regular ( “cancro duro”).

Dura em média entre trés e oito
semanas, e a lesdo desaparece sem
tratamento.

Secundaria (ocorre em média entre
seis semanas a seis meses apos a
cicatrizacdo do cancro.

Leso6es cutaneo-mucosas (roseola,
placas mucosas, sifilides papulosas e
palmoplantares, condiloma plano,
alopecia em clareira, madarose,
rouquidao)

Micropoliadenopatia

Linfadenopatia generalizada

Sinais constitucionais

Quadro neuroldgico, ocular e hepatico.

O secundarismo é acompanhado de
micropoliadenopatia, sendo
caracteristica a identificacdo dos
ganglios

Ocorre febre baixa, mal-estar, cefaleia e
adinamia.

A sintomatologia desaparece em
algumas semanas, mesmo sem
tratamento.

A neurossifilis meningovascular, pode
acompanhar essa fase.

Latente recente (até um ano de
duracgdo)

Assintomatica

O diagnostico é feito exclusivamente
pela reatividade dos testes
treponémicos e nao treponémicos.

Latente tardia (mais de um ano de
duracgdo.

Assintomatica

Terciaria (pode surgir entre 1 e 40 anos
apos inicio da infec¢ao).

Cutaneas: lesoes gomosas e nodulares,
de carater destrutivo;

Osseas: periostite, osteite gomosa ou
esclerosante, artrites, sinovites e
nodulos justa-articulares;

Cardiovasculares: estenose de
coronarias, aortite e aneurisma da
aorta, especialmente da por¢ao
toracica;

Neuroldgicas: meningite, gomas do
cérebro ou da medula, atrofia do nervo
optico, lesdo do sétimo par craniano,
manifestagdes psiquiatricas, tabes
dorsalis e quadros demenciais como o
da paralisia geral.

Nesse estagio é comum o
acometimento do sistema nervoso e do
sistema cardiovascular. As lesdes
podem causar desfiguracao,
incapacidade e ate morte.

S
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Diagnéstico

Para que ocorra o diagndstico de sifilis é necessario que os dados clinicos sejam
correlacionados aos resultados de testes laboratoriais, historico de infeccbes passadas e
investigacao de exposicao recente. Apenas o conjunto de todas essas informagdes permitira a

avaliagcdo correta e o tratamento adequado.

Os testes imunologicos podem ser tanto os treponémicos (por exemplo, o Teste Rapido)
quanto os nao treponémicos (VDRL) e para confirmacao do diagnostico ambos precisam estar

positivados.
Teste

treponémico -~ N Diagnéstico

REAGENTE: | Teste nao | de sifilis

- Teste rapido treponemico confirmado
REAGENTE:

- FTA-Abs (nos casos onde |
/ - VDRL ndo ha tratamento  J
- TPHA ' / anterior) -
-EQL

i A andlise isolada do titulo de um Unico resultado de um teste nao:

§treponémico (ex. VDRL, RPR) é um equivoco frequente. Textos antigos

i mencionavam um ponto de corte acima do qual o resultado seria indicativo de

doenca ativa e, abaixo, indicativo de resultado falso-reagente ou de inatividade
da doenca. Essa ideia leva a decisdes terapéuticas inadequadas. Pois os titulos
§altos nos testes nao treponémicos (em queda) podem ser encontrados em :
pacientes adequadamente tratados, e titulos baixos podem ser encontrados
em casos de infeccdo recente ou tardia e em casos de pessoas

§adequadamente tratadas que nao tenham atingido a negativacao. Esse§
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Efenémeno (temporario ou persistente) é denominado cicatriz sorolégica.é
{ (BRASIL, 2020).6 :

Tratamento

A benzilpenicilina benzatina € o medicamento de escolha para o tratamento de sifilis, sendo a
Unica droga com eficacia documentada durante a gestacdo (caso a gestante ndo faca o
tratamento adequado, o RN é notificado como caso de sifilis congénita e deve ser submetido

a investigacao clinica e laboratorial)

Tanto a pessoa portadora da infeccdo, quanto suas parcerias sexuais devem ser tratadas

preferencialmente com a benzilpenicilina benzatina.
Em alguns casos é recomendado o tratamento imediato, apds apenas um teste reagente:

e Gestantes;

e Vitimas de violéncia sexual;

e Pessoas com chance de perda de seguimento (que ndo retornardo ao servico);
e Pessoas com sinais/sintomas de sifilis primaria ou secundaria;

e Pessoas sem diagnostico prévio de sifilis.

(i)

v NOVIDADE!

Sifilis recente: primaria,  Benzilpenicilina Doxiciclina 100mg, Teste nao treponémico
secundaria e latente benzatina 2,4 milhoes 12/12h, VO, por 15 trimestral (mensal em
recente. Ul, IM, dose tUnica dias. gestantes)

® Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengdo Integral as Pessoas com Infecgdes

Sexualmente Transmissiveis (IST).
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(1,2 milhdao Ul em cada

lado)
Sifilis tardia: terciaria e Benzilpenicilina Doxiciclina Teste nao treponémico
latente tardia (ou com benzatina 2,4 milhoes 100mg, 12/12h, VO, por trimestral (mensal em
duracao desconhecida). UL 30 dias gestantes)

1 x/semana por 3

sémanas.

obs: Caso o intervalo
entre as doses
ultrapasse 14 dias, o

esquema deve ser

reiniciado.
Neurossifilis Benzilpenicilina Ceftriaxona 2g 1V, Exame de LCR de 6/6
potassica/cristalina 18-  1x/dia, por 10-14 dias meses até
24 milhdes Ul, 1x/ dia, normalizacao.
EV.

Em doses de 3-4
milhdes Ul, a cada 4
horas ou por infuséo

continua, por 14 dias.

-

Crista lliaca
\terior superior:

Area de
Injecdo

Crista iliaca
' Trocanter ‘
y maior

A benzilpenicilina benzatina (também chamada de penicilina benzatina ou

penicilina G benzatina) dever ser administrada exclusivamente por via

47

SES-AM (Técnico em Enfermagem) Conhecimentos Especificos - Parte |
www.estrategiaconcursos.com.br

©




Thaysa Vianna
Aula 00 - Profa. Thaysa Vianna

intramuscular (IM), preferencialmente na regido ventro-glatea (por ser livre de
vasos e nervos importantes, sendo tecido subcutaneo de menor espessura,

com poucos efeitos adversos e dor local (COFEN, 2016).

Doenca inflamatoria pélvica (DIP)

A DIP é uma sindrome clinica atribuida a ascensao de microrganismos do trato genital
inferior, espontanea ou ocasionada pela manipulacao (insercado de DIU, biopsia de
endométrio, curetagem, entre outros), comprometendo o endométrio (endometrite), as tubas
uterinas, anexos uterinos e/ou estruturas contiguas (salpingite, miometrite, ooforite,

parametrite, pelviperitonite).

Constitui uma das mais importantes complicacoes das IST e um sério problema de saude

publica, sendo comum em mulheres jovens com atividade sexual desprotegida.

Esta associada a sequelas importantes em longo prazo, causando morbidades reprodutivas

que incluem infertilidade por fator tubario, gravidez ectopica e dor pélvica cronica.

Os sintomas de sangramento vaginal anormal em pouca quantidade (spotting),
dispareunia, corrimento vaginal, dor pélvica ou dor no abdome inferior, além
de dor a mobilizacao do colo do utero ao toque, podem estar presentes na
DIP.

Antes de passarmos para o proximo tema, vamos praticar com mais uma questao sobre o

que acabamos de ver?
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HORA DE

PRATICAR!

: 6-(FEPESE/Pref Florian6polis-2019) Quanto ao sinais e sintomas apresentados poré

mulheres com corrimento vaginal ou cervicites, relacione as colunas 1 e 2 abaixo.
Coluna 1: Cervicites ou corrimento vaginal

1. Candidiase

2. Vaginose bacteriana

Coluna 2: Sinais e sintomas

|- () Prurido vulvar

lI-() Teste do KOH negativo

[lI-( ) Corrimento acinzentado

IV-(') Corrimento grumoso

V-() Teste do KOH positivo

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta, de cima para baixo.
ga) Tele2e¢1e?
b) T1e2e¢2e¢1e1
c) 1e2e¢2e¢7e2
d) 201212

fe) 202010241

: Comentarios

: Sinal e Sintoma I: Prurido vulvar- As manifesta¢des clinicas da CandidiOase vulvovaginal sédo: :
: Secrecdo vaginal branca, grumosa aderida a parede vaginal e ao colo do Utero; sem odor; :

: prurido vaginal intenso;edema de vulva; hiperemia de mucosa;dispareunia de introito.
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Slnal e Sintoma II: Teste do KOH negativo- O Teste das aminas (Whiff-test) onde utiliza-se o

hldrOX|do de potassio (KOH) a 10%, na candidiase é negativo.

: Sinal e Sintoma Ill: Corrimento acinzentado- As manifestacdes clinicas da Vaginose :
: bacteriana sdo: Secre¢do vaginal acinzentada, cremosa, com odor fétido, mais acentuado apos :

: 0 coito e durante o periodo menstrual, sem sintomas inflamatorios.

: Sinal e Sintoma IV: Corrimento grumoso- Como vimos o corrimento branco e grumoso € :

: uma manifestacao clinica da candidiase.

Sinal e Sintoma V: Teste do KOH positivo - O Teste das aminas (Whiff-test) na vaginose
bacteriana é positivo. Detalhando um pouco mais esse teste: Sao adicionadas 1 a 2 gotas de
hidroxido de potassio (KOH) a 10% na secrecao vaginal e depositados em uma lamina. O teste
é considerado positivo quando surge odor desagradavel (peixe em putrefacao).

Portanto, a sequéncia corretaée 1 -1-2-1-2

Gabarlto Alternativa A

Retomando a nossa parte teorica...Vamos falar sobre gestacdo de alto risco?

GESTACAO DE ALTO RISCO

Como sabemos, a gestacao é algo fisiologico, é um fendmeno que naturalmente o corpo
feminino estd apto a desenvolver, e por isso, na maior parte das vezes, a evolu¢ao da gravidez

ocorre sem maiores complicacdes.

Poréem, algumas gestantes, muitas vezes por serem portadoras de alguma doenca, problema
ou agravo, apresentam maiores chances de evolucao desfavoravel, tanto para o feto como

para a ela.

Essa parcela constitui o grupo chamado de “gestantes de alto risco”. E nessa parte da aula,

este serd nosso tema.

Abordaremos as principais intercorréncias que a mulher pode desenvolver ao longo de sua

gestagao. Vamos 1a?
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Sindromes hipertensivas na gravidez

Nos ja vimos que a gravidez pode causar hipertensao arterial em mulheres previamente

normotensas ou agravar uma hipertensao preexistente.

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € a doenca que complica mais frequentemente a
gravidez, ocorre entre 5% a 10% das gestacbes e é uma das principais causas de

morbimortalidade materna e perinatal.

Como vimos, a HAS na gestacao é classificada em 5 categorias principais, veremos agora

maiores detalhes sobre elas.

Classificacdo da HAS na gestacdo Definicdo
Hipertensao arterial sistémica cronica E caracterizada por hipertensdo anterior a 20

semanas de gestacdo ou ap6s 12 semanas de parto.
Na hipertensdo crénica a gestante ndo apresenta
edema e proteindria (a ndo ser que haja dano renal

anterior a gravidez).

HAS detectada apdos a 20 semana, sem proteintria,
podendo ser definida como “transitéria” (quando
ocorre normalizagdo apds o parto) ou “cronica”
) ) ) (quando persistir a hipertensdo). Esta condicao
Hipertensao gestacional geralmente é recorrente em cerca de 80% das

proximas gestacoes.

HAS e proteindria (> 300 mg/24h) apds a 20? semana
de gestacdo em mulheres previamente normotensas;

Pré-eclampsia
Na auséncia de proteindria, o profissional deve
considerar suspeita quando o aumento da pressao
aparece acompanhado por cefaleia, disttrbios visuais,
dor abdominal, plaquetopenia e aumento de enzimas

hepéticas.

Eclampsia: Corresponde a  pré-eclampsia complicada  por
convulsbes que nao podem ser atribuidas a outras

causas,
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Pré-eclampsia superposta a HAS cronica Elevacdo aguda da PA + proteinlria, trombocitopenia
ou anormalidades da fungdo hepatica, em gestantes
hipertensas cronicas com idade gestacional superior a

20 semanas;

O diagnostico de pré-eclampsia superposta a HAS
cronica é feito quando ocorre a piora dos niveis

pressoricos e aumento da uricemia (> 6mg/dL) e da

proteinuria apds a primeira metade da gestacao.

oL

’e‘% RESUMINDO

(7

iy
PA:>140x90mHg
em afericdes
diferentes
I
Anterior a Apos 20 semas
gestacao de gestagéo
| | | | |
T 4 d &£
Sem presenca Com presenca | Sem Hipertens&o + Hipertensdo +
de proteindria de proteindria proteindria = pr%teinaria = prpoteinL’Jri a+
= Hipertengao e mais de 20 Hipertensé&o ) _ crise
Cronica semanas de gestacional Pré-eclampsia convulsiva =
gestacao = A ;
oré- Eclampsia
eclampisia
superposta a
HAS cronica

Condutas na Pré-eclampsia/ Eclampsia

A pré-eclampsia é classificada em leve ou grave. Considera-se grave quando um ou mais dos

seguintes critérios esta presente:
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Pressdo arterial diastolica igual/maior que 110mmHg

Proteindria igual/maior que 2,0g em 24 horas ou 2+ em fita urinaria

Oliguria (menor que 500ml/dia, ou 25ml/hora)

Niveis séricos de creatinina maiores que 1,2mg/dL
« Sinais de encefalopatia hipertensiva (cefaleia e disturbios visuais)

« Dor epigastrica ou no hipocéndrio direito « Evidéncia clinica e/ou laboratorial

de coagulopatia
» Plaquetopenia (<100.000/mm3)

« Aumento de enzimas hepaticas (AST ou TGO, ALT ou TGP, DHL) e de

bilirrubinas

* Presenca de esquizdcitos em esfregago de sangue periférico
Outros sinais que podem sugerir o diagnostico sao:

« Acidente vascular cerebral

« Sinais de insuficiéncia cardiaca, ou cianose

 Presenca de RCIU (restricao de crescimento intrauterino) e/ou oligohidramnio

Manejo clinico

Antecipar o parto é o Unico tratamento definitivo para a pré-eclampsia. As indicagdes para a

antecipacao estdo listadas na tabela abaixo:
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Maternas Fetais
Aumento persistente da pressao arterial até niveis de Restricdo grave do crescimento fetal
gravidade.
Cefaleia grave e disturbios visuais persistentes Suspeita ou comprometimento da vitalidade fetal.
Dor epigéstrica grave persistente, nduseas ou vomitos. Oligohidramnio (indice de liquido amniético
Contagem de plaquetas Idade gestacional confirmada de 40 semanas.

Deterioracdo progressiva da funcao hepatica e renal
Suspeita de descolamento de placenta.

Trabalho de parto ou sangramento.

A conduta conservadora pode ser adotada em mulheres com pré-eclampsia grave com
idade gestacional entre 24 e 33 semanas e 6 dias, através de monitoracdo maternofetal
rigorosa, uso de sulfato de magnésio e agentes anti-hipertensivos. Nesses casos as gestantes

devem ser observadas por 24 horas utilizando-se as seguintes condutas:

« Administracao de sulfato de magnésio (veremos adiante);

e Uso de corticoide para maturidade pulmonar (betametasona 12mg, a cada 24

horas, 2 aplicacdes IM);
« Administracdo de anti-hipertensivos de acdo rapida (Hidralazina ou Nifedipina);
« Infusdo de solucao de Ringer lactato a 100-125ml/h;

» Exames laboratoriais: hemograma completo com plaquetas, creatinina sérica, acido
urico, AST/TGO, ALT/TGP, desidrogenase latica, proteinuria de 24 horas;

* Dieta suspensa (permitir pequenas ingestdes de liquidos claros e medicacao oral).

Apo6s as 24 horas de observagdo, caso seja mantida a conduta expectante, o sulfato de
magneésio é interrompido, mantém-se a medicacao anti-hipertensiva e exames laboratoriais
para acompanhamento materno e fetal. Utilizando sempre a avaliagdo dos critérios para

antecipacao do parto.

()

FIQUE

ATENTO!
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Nos casos de hipertensdao aguda utiliza-se: nifedipina ou hidralazina.
Nitroprussiato de sodio — é utilizado quando ndo existe resposta com as

drogas anteriores e se houver sinais de encefalopatia hipertensiva.
Detalhando:

Se a PA for =160mmHg sistolica e/ou =105mmHg diastolica persistente,

utiliza-se:
Nifedipina: Comece com 10mg oral e repita em 30 minutos se necessario. OU

Hidralazina: Ampola de 20mg — Tml. Diluir com 19ml de agua bi-destilada.
Comece com 5ml (5mg) EV. Caso a pressdao nao seja controlada repita a
intervalos de 20 minutos (5 a 10mg — dependendo da resposta), até o maximo
de 20mg.

« Caso haja impossibilidade de acesso venoso pode ser administrada IM-10mg,
repetindo a cada 20 minutos até o limite de 30mg. Se nao houver controle
ap6s 20mg EV ou 30mg IM, considerar outra droga. Assim que a pressao

estiver controlada, repita se necessario, em 3 horas, a dose inicial.

O Nitroprussiato de Sodio as vezes é necessario para a hipertensao que nao
responde as drogas acima e se houver sinais de encefalopatia hipertensiva.
Comece a uma taxa de 0,25 microgramas/kg/ min até uma dose maxima de
5 microgramas/kg/min. O envenenamento cianidrico fetal pode ocorrer se
usado por mais de 4 horas. O seu uso esta restrito as unidades de terapia

intensiva.

A ocorréncia de convulsdes caracteriza o quadro de eclampsia. A conduta clinica visa ao
tratamento das convulsées, da hipertensdao e dos disturbios metabdlicos, além de cuidados e

controles gerais.

Pessoal, os cuidados para tratamento de gestantes com essa patologia sdo vistos com

frequéncia em prova... Por isso, atengao total!

55

SES-AM (Técnico em Enfermagem) Conhecimentos Especificos - Parte |
www.estrategiaconcursos.com.br

©




Thaysa Vianna
Aula 00 - Profa. Thaysa Vianna

% "DESPENCANA
@ PROVA!

‘e

Cuidados Gerais na Eclampsia:

Cate}er Puncéo de Cateter
® - nasal com veia central vesical
Manter o Decbito oxigénio ou continuo
. elevado a 5l/mi el
ambiente 5 (Sl/min) periférica
. . 30° e face .
tranquilo, o mais lateralizada calibrosa
silencioso
possivel

()

FIQUE

ATENTO!

A conduta obstétrica visa a estabilizacao do quadro materno, a avaliacao das
condicbes de bem-estar fetal e a antecipacao do parto, em qualquer idade

gestacional.

Terapia anticonvulsivante

Este tipo de terapia visa prevenir a ocorréncia de convulsdes para mulheres com eclampsia,
assim como o aparecimento de convulsdes naquelas com pré-eclampsia. O sulfato de

magnésio é a droga indicada.
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O sulfato de magnésio pode ser utilizado durante o trabalho de parto, parto e
puerpério, devendo ser mantido por 24 horas ap6s o parto se iniciado antes
do mesmo. Quando iniciado no puerpério, deve ser mantido por 24 horas apos

a primeira dose.

Esquema do sulfato de magnésio:

Dose do sulfato de

magnésio

B B
Dose de ataque maDnolizr?c?éo
| |
I I I
. . L £ . B
é N é N
Dose de ataque — 5,0g (10ml de sulfato 1.0a/h 10mid 5,09 (10ml de sulfato
4,09 (8,0mlde de magnésio a 50%) ,0g/hora (10ml de de magnésio a 50%)
sulfato de magnésio intramuscular em sglfseg&dfomafgnoenillo intramuscular de 4
a 50% com 12,0m| cada nadega. de solucao em 4 horas.
de agua bidestilada) glicosada a 5% a
S LYE 100ml/hora em
endouenasdicnta bomba de infus&o)
(aproximadamente ou 2,0g/hora (20ml
A 15 minutas) de sulfato de
= J magnésio a 50%
com 480ml de
solugéo glicosada a
5% a 100ml/ hora
em bomba de
infusdo
g )
- /

Cuidados com o uso do sulfato de magnésio

Pessoal, como sabemos o sulfato de magnésio pode causar alguns efeitos colaterais leves e
outros mais graves, como a hipotensao, hipotermia, bradipneia e bradicardia, at¢é mesmo

colapso circulatorio.

Portanto, é fundamental que a equipe de enfermagem esteja atenta as intercorréncias e

conhecga as condutas que devem ser tomadas caso sejam necessarias.
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Abaixo temos listados os cuidados que devemos ter quando prestamos assisténcia a gestantes

que estejam (como dizemos nos hospitais) “sulfatando”.

&8

ESTA CAl NA

PROVA!

A administracdo da dose de manutencdo devera ser suspensa caso a frequéncia respiratoria
tenha menos de 16 incursdes por minuto, os reflexos patelares estejam completamente
abolidos ou a diurese seja inferior a 100ml durante as 4 horas precedentes.

Na recorréncia de convulsoes, utiliza-se mais 2g IV e aumenta-se a velocidade de infusédo do
sulfato de magnésio. Na persisténcia delas, com crises subentrantes, pode-se optar pela fenil-
hidantoina até a alta.

Deve-se utilizar agulha longa e técnica em zigue-zague para a administracao intramuscular

O gluconato de célcio a 10% atua como antidoto. E indispensavel manter sempre & mdo uma
ampola de 10ml, para aplicacéo imediata no caso de eventual parada respiratoria.

Sindrome HELLP

Como sabemos, a sindrome de Hellp é uma complicagdo grave, que acomete 4% a 12% de
gestantes com pré-eclampsia ou eclampsia e que causa grandes indices de mortalidade

materno-fetal.

O nome HELLP é formado pelas iniciais do quadro clinico que esta patologia apresenta:
hemolise (H = “hemolysis”), elevacdo de enzimas hepaticas (EL = “elevated liver functions

tests”) e plaquetopenia (LP = “low platelets count”).

As seguintes alteracdes indicam uma chance de mais de 75% de morbidade materna grave:
DHL >1.400Ul/L, TGO >150Ul/L, TGP >100UI/L e acido urico >7,8 mg/dL, além disso, a
presenca de nauseas, vomitos e/ou dor epigastrica € um fator de risco significativo de

morbidade materna.

A Hellp pode ser classificada em:
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Sindrome HELLP Completa:

Plaguetopenia grave (< 100.000 plaguetas/mm3), presenca de
esquizocitos no sangue periférico, aumento da desidrogenase
lactica (DLH > 600U/1), bilirrubina total > 1,2mg/dl, TGO >
70U/1.

Sindrome HELLP Incompleta:

Quando a paciente apresenta apenas um ou dois dos
resultados descritos acima.

Pessoal, é impostantissimo resolver o maximo de questbes, pois elas sdo fundamentais para

fixar o conteudo... Por isso, vamos fazer mais uma da FCC?

HORA DE

PRATICAR!

7-(FCC/ALESE - 2018) A sindrome HELLP, uma emergéncia hipertensiva especifica da§

i gravidez, é caracterizada por

a) pressao arterial diastélica maior ou igual a 100 mmHg, proteindria e alta contagem de |

plaquetas.

i b) eritrocitose, dor toracica tipica e sindrome de panico associados a pressao arterial elevada.

C) pressao arterial sistdlica maior ou igual a 120 mmHg sem lesdao de dérgao-alvo e

trombocitose.
d) hemolise, enzimas hepaticas elevadas e baixa contagem de plaquetas.

i e) leucocitose, bradicardia fetal e enzimas cardiacas elevadas.

i Comentarios

EQuestélo bem direta! Essa € daquele tipo que ou sabe ou ndo sabe..E vocés alunos do

Estrategla podem marcar com toda certeza a letra D.
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i A Hellp, como o préprio nome ja diz, é caracterizada por hemolise (H = "hemolysis”), elevacéo :
) )

§de enzimas hepaticas (EL = “elevated liver functions tests”) e plaquetopenia (LP = ”Iow§

platelets count”).

.
.
.
.
.
.
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Agora ficou facil, ndo é?,)

Vamos retomar nossa aula falando das Sindromes Hemorragicas...

Sindromes Hemorragicas

Pessoal, estejam atentos, pois as mais importantes manifestacdbes hemorragicas na gestagao

podem ser classificadas de acordo com o periodo gestacional em que elas ocorrem.

Primeira metade Segunda metade

da gestacao « Abortamento. da gestacéo
* Gravidez ectopica.
* Neoplasia trofoblastica

* Placenta prévia.
» Descolamento prematuro

gestacional benigna (mola da placenta.
hidatiforme). * Rotura uterina.
» Descolamento  VVasa prévia

corioamni6tico

)

FIQUE

ATENTO!

As manifestagdes como: cervicites, pélipo endocervical, ectrépio, cancer de
colo uterino, trauma vaginal podem ser presentes durante toda a gestacao, ja o
sangramento do colo durante o trabalho de parto ocorre na segunda metade

da gestacao.
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Abortamento

O abortamento é conceituado como: a morte ou expulsao ovular ocorrida antes de 22

semanas ou quando o concepto pesa menos de 500g’é.

O abortamento é dito precoce quando ocorre até a 122 semana e tardio quando ocorre entre

a 132 e a 222 semanas. E pode ser classificado de diferentes formas:

« Abortamento espontaneo: é a perda involuntaria da gestagao.

: « Ameaca de abortamento: é a ocorréncia de sangramento uterino com a
: cérvix fechada sem eliminacdo de tecidos ovulares. O volume uterino eO :

compatilvel com a idade gestacional.

{ « Abortamento completo: quando a totalidade do conteiido uterino foi

: eliminada.

Abortamento incompleto: quando apenas parte do conteddo uterino foi

: eliminado.

« Abortamento inevitavel: quando hd sangramento e dilatacdo cervical, :

: porém ndo ocorreu eliminagdo de conteudo uterino.

7 Manual gestacao de alto risco. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/gestacao_alto_risco.pdf

8 Manual pré-natal de baixo risco. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
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« Abortamento retido: quando ocorre a morte do embrido ou feto e o
: mesmo permanece na cavidade uterina, sem ser eliminado. De uma maneira :

: geral o colo se encontra fechado, podendo ocorrer leve sangramento.

: « Abortamento infectado: é o processo de abortamento acompanhado de
infeccao genital, tais como endometrite, parametrite e peritonite. Pode evoluir

para choque séptico.

: « Abortamento habitual: perdas espontaneas e sucessivas de trés ou mais :

gestacoes.

i « Abortamento eletivo previsto em lei (segundo Manual de Atencdo i

: Humanizada ao abortamento?):

Abordaremos mais detalhadamente os principais... Ok?

Tipo de aborto Manifestacées Clinicas'® Condutas

Ameaca de aborto Célicas leves Antiespasmoddico
Sangramento genital discreto
Colo impérvio

Utero compativel com a idade
gestacional.
Aborto Incompleto Cdlicas intensas Gestacao com menos de 12
semanas: Curetagem uterina,
Sangramento genital sob perfusdo ocitécita
moderado / intenso

Gestacao com mais de 12

9 Manual Ministério da Salde Atencdo Humanizada ao abortamento, 2010. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_abortamento_norma_tecnica_zed. pdf
10 CADERNO DE ATENCAO AO PRE-NATAL ALTO RISCO. Disponivel em:

http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/pdf5.pdf
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Colo dilatado

Utero compativel ou menor

que idade gestacional

Saida de restos ovulares

Aborto Retido Sangramento escuro
Colo impérvio

Utero menor que a idade

gestacional.

Aborto Infectado Colica leve/ moderada;
Febre (38°C);
Taquicardia;

Colo dilatado com saida de
restos, odor fétido e secrecao

purulenta.

semanas: Misoprostol 200mg

via vaginal de 6/6hs até a

eliminacdo do feto.

Gestacao com menos de 12
semanas: Misoprostol 200mg
via vaginal, dose Unica,
preparo do colo uterino.
Curetagem uterina ap6s 4
horas do misoprostol, sob

perfusdo ocitocita.

Gestacao com mais de 12
semanas: Misoprostol 200mg
via vaginal de 6/6hs até a
eliminacdo do feto.
Antibioticoterapia
(Metronidazol, Gentamicina ,
Cefalotina) Reposicao
volémica, oxigenoterapia,
transfusdo de papa de
hemacias e Tratamento
Cirargico (curetagem,
laparotomia, histerectomia, se

necessario).

Vamos fazer mais uma questdo para treinar sobre o tema que acabamos de ver?

HORA DE

PRATICAR!
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: 8-(CONSULPLAN/ Pref Sabara- 2017) O aborto é definido como a interrupcdo da gravidez
Eaté a 222 semana ou, se a idade gestacional for desconhecida, com o produto daE
Econcepgéo pesando menos de 500 gramas ou medindo menos de 16 cm. Sobre aE

: sintomatologia da ameaca do aborto, assinale a afirmativa correta.
: a) O abortamento inevitavel apresenta sinais de peritonite com secre¢es purulentas.

b) O abortamento incompleto apresenta pequena hemorragia mesclada a fragmentos do ovo

: e cOlicas discretas.

: ¢) O aborto retido revela morte fetal, habitualmente sem sangramento vaginal, sem cdlicas e :

: volume do Utero menor que o correspondente a idade gestacional.

: d) Na ameaca de aborto, a perda de sangue geralmente é pequena, de cor viva ou escura. As :
: dores abdominais sdo em célicas discretas e geralmente sucedem a hemorragia, mas podem

: acompanha-la.

: Comentarios

: A alternativa A estd incorreta. No abortamento inevitavel ha sangramento e dilatagao cervical, :
: porém ndo ocorreu eliminacdo de conteddo uterino. A descri¢cdo da alternativa é compativel :

com abortamento infectado.

: A alternativa B estd incorreta. No abortamento incompleto ocorrem cdlicas intensas, :
: sangramento genital moderado / intenso, colo dilatado e o Utero compativel ou menor que :

: idade gestacional e saida de restos ovulares

: A alternativa C estd incorreta. No aborto retido realmente o Utero apresenta-se com volume :
: menor que a idade gestacional. O erro da alternativa estd em dizer que geralmente ndo ocorre

: sangramento, visto que no aborto retido ocorre sangramento na cor escura.

A alternativa D estd correta. Perda de sangue geralmente é pequena, de cor viva ou escura. :

: As dores abdominais sdo em cdlicas discretas e geralmente sucedem a hemorragia

: A alternativa E estd correta. Na ameaca de aborto a perda de sangue geralmente é pequena, :
: de cor viva ou escura. As dores abdominais sdo em célicas discretas e geralmente sucedem a :
: hemorragia, mas podem acompanha-la. Além disso, o colo apresenta-se impérvio e o Utero é':

: compativel com a idade gestacional.
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Gravidez Ectopca

Galera, a gravidez ectopica acontece quando a nidacao e o desenvolvimento do ovo se dao

fora da cavidade endometrial.

Ocorre na maior parte dos casos na tuba uterina (98 % das gestagOes ectdpicas), mas pode
acontecer também nos ovarios (1% dos casos) e na regiao abdominal (cerca de 1 % das

ectopcas).

Essa patologia possui como fatores de risco: a doenca inflamatoéria pélvica; endometriose;
cirurgia tubaria prévia; contracepcao com progesterona ou DIU; e/ou antecedente de

gravidez ectopica anterior.

A dor e o sangramento vaginal sdo os principais e mais importantes sintomas da gravidez
ectopica. O sangramento pode ser de pequena quantidade e/ou irregular, as vezes apos

pequeno atraso da menstruagao.

O tratamento clinico com metotrexato (MTX) é uma alternativa a cirurgia em algumas
mulheres. Nos casos de tratamento cirirgico pode ser conservador ou radical, no tratamento
conservador a trompa é preservada por intermédio de uma salpingostomia linear, ja no radical

é realizada salpingectomia. Ambos podem ser feitos por laparoscopia ou laparotomia.

Placenta prévia (PP)

NORMAL LOwW PARTIAL TOTAL
PLACENTA IMPLANTATION PLACENTA PREVIA PLACENTA PREVIA

Pessoal, a placenta prévia é implantacao total ou parcial da placenta no segmento inferior

do utero.
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Sao considerados fatores de risco: idade avancada, curetagem uterina prévia, gravidez
gemelar, patologias que deformem a cavidade uterina, cesarianas anteriores e infeccao

puerperal.

Os relatos das pacientes podem incluir: perda sanguinea por via vaginal, subita, de cor

vermelha viva, de quantidade variavel, nao acompanhada de dor.

Durante o exame obstétrico pode ser identificado volume e tono uterinos normais e

frequentemente apresentacao fetal anomala.

Geralmente, os batimentos cardiacos fetais estdao presentes. O exame especular revela
presenca de sangramento proveniente da cavidade uterina e, na suspeita clinica, deve-se evitar

a realizacao de toque vaginal.

A conduta terapéutica vai depender do sangramento apresentado e da resposta

hemodinamica de cada paciente.

Nos casos onde o sangramento é discreto e a paciente apresenta idade gestacional inferior a
37 semanas orienta-se repouso relativo. Nos casos de sangramento abundante ou gestacdo

acima de 37 semanas a cesariana é indicada.
Descolamento prematuro de placenta (DPP)

O descolamento prematuro de placenta (DPP) é definido como a separacdao da placenta da

parede uterina antes do parto. Essa separacao pode ser parcial ou total.

Os principais fatores de risco sdo: hipertensdo, rotura prematura de membranas ovulares,
cesariana prévia, tabagismo, idade materna avancada, uso de drogas (alcool, cocaina e crack),
condicdes que causem sobredistensao uterina (polihidramnio, gestacdao gemelar), trauma
(automobilistico e trauma abdominal direto), DPP em gestacao anterior, amniocentese e

cordocentese.

O DPP comeca por um sangramento no interior da decidua, causando hematoma e o
descolamento abrupto da placenta do seu sitio normal de implantagdo. O sangue fica retido e

coagula atras da placenta (hematoma retroplacentario).
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O sangramento vaginal que pode variar entre discreto a volumoso, muitas vezes incompativel

com o quadro de hipotensao (ou choque) materno.

Na fase inicial do DPP, ocorre taqui-hipersistolia (contracdes muito frequentes [> cinco em
dez minutos] e intensas), sequida de hipertonia uterina e alteracdo dos batimentos cardiacos

fetais;

Na sua forma grave pode apresentar quadro caracterizado por atonia uterina (Gtero de

Couvelaire).

Em 80% dos casos, o sangue desloca ou rompe as membranas e flui para o
exterior, causando a hemorragia externa. Nos 20% restantes, o sangue fica

totalmente retido atras da placenta, caracterizando a hemorragia oculta.

O diagnostico é clinico, as principais manifestacdes sao: dor abdominal subita, com
intensidade variavel, perda sanguinea de cor vermelho-escura, com coagulos e em
quantidade, as vezes, pequena, que pode ser incompativel com quadro materno de hipotensao

ou de choque.

Ao exame obstétrico, o utero, em geral, encontra-se hipertonico, doloroso, sensivel as

manobras palpatdrias; os batimentos cardiacos fetais podem estar alterados ou ausentes.

*

Concurseira(o) ha um grande numero de questbes onde os examinadores perguntam sobre
as manifestagcbes clinicas do descolamento de placenta e colocam as manifestagoes
pertencentes a placenta prévia..Portanto, para ndo nos confundirmos, vejamos o resumo
abaixo...
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Descolamento prematuro de
placenta (DPP):

Dor abdominal, perda sanguinea
de cor vermelho-escura, Utero,

hipertdnico, doloroso, batimentos Placenta prévia (PP):

cardiacos fetais podem estar Perda sanguinea de cor vermelha viva,
alterados ou ausentes. nao acompanhada de dor, volume e tono
uterinos normais batimentos cardiacos
fetais estdo presentes.

Vamos treinar com mais uma questao?

RA DE
RATICAR!

95

§9-(FEPESE/ SES SC- 2019) Relacione as colunas 1 e 2 abaixo, com relacao aos sinais e

sintomas de Descolamento Prematuro de Placenta (DPP) e a Placenta Prévia (PP).

Coluna 1

1. Descolamento Prematuro de Placenta (DPP).
2. Placenta Prévia (PP)

Coluna 2: Sinais e Sintomas

§1—( JAparecimento  de  dor  abdominal  sullbita, com intensidade  variaOvel.
§2—( )Sangramento vaginal sulbito, de cor vermelho-vivo, recorrente e progressivo de

quantidade variaOvel.

§3—()Na fase  inicial,  ocorre  taquisistolia, seguida de  hipertonia  uterina.
§4—( )O volume e tono uterinos estdao normais e frequentemente a apresentacOalo fetal é

i anoOmala.
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5-( ) Pode evoluir para quadro grave caracterizado por atonia uterina (uOtero de Couvelaire).

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta, de cima para baixo.
ga)1-1-2-2-1
éb)1-2-1 ¢ 21
gc)1-2-2-1-1
gd)2-1 2102

@) 202010201

: Comentarios

{ A afirmativa 1: Aparecimento de dor abdominal sulbita, com intensidade variaOvel é

caracteristico do descolamento Prematuro de Placenta (DPP).

: A afirmativa 2: Sangramento vaginal sulbito, de cor vermelho-vivo, recorrente e progressivo :

de quantidade variaOvel é caracteristico da Placenta Prévia (PP)
A afirmativa 3. Na fase inicial do DPP ocorre taquisistolia, seguida de hipertonia uterina

: A afirmativa 4. Na placenta prévia, o volume e tono uterinos estdo normais e frequentemente

: a apresentacOalo fetal é anoOmala.

A alternativa 5. O DPP pode evoluir para quadro grave caracterizado por atonia uterina

(uOtero de Couvelaire).
A sequéncia correta é1-2-1-2-1

! Gabarito: Alternativa B

Retomando a nossa aula, falaremos sobre diabetes gestacional... Vamos /a?
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Diabetes gestacional

Galera, a diabetes gestacional'” é um estado de hiperglicemia, menos severo que o diabetes
tipo 1 e 2, identificado pela primeira vez na gestacao, que geralmente se encerra no periodo

poOs-parto e pode muitas vezes retornar anos depois.

Os sinais e sintomas caracteristicos que levantam a suspeita de diabetes sdo os “quatro P's”:
politria, polidipsia, polifagia e perda repentina de peso. Outros sintomas como: prurido,

visdo turva e fadiga, também podem estar presentes.

O diagnostico de diabetes é feito através da deteccdo de hiperglicemia. Existem quatro tipos
de exames que sao utilizados no diagnostico: glicemia casual, glicemia de jejum, teste de
tolerancia a glicose com sobrecarga de 75 g em duas horas (TTG) e, em alguns casos,

hemoglobina glicada (HbA1c).

O exame deve ser oferecido na primeira consulta e/ou em 24 a 28 semanas de gestacao. Os
principais fatores de risco para desenvolvimento da diabetes mellitus que devem ser avaliados

para toda gestante sao:

Idade de 35 anos ou mais;

Sobrepeso, obesidade ou ganho de peso excessivo na gestagao atual;
Deposicao central excessiva de gordura corporal;

Baixa estatura (< 1,50m);

: Crescimento fetal excessivo, polidramnio, hipertensdo ou pré-eclampsia na gravidez :

: atual;

Antecedentes obstétricos de abortamentos de repeticdo, malformagdes, morte fetal ou

neonatal, macrossomia (peso > 4,5kg) ou DMG;

1" Caderno de atengdo basica: Estratégia para o cuidado da pessoa com doenca cronica: diabetes mellitus.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_diabetes_mellitus_cab36.pdf
70

SES-AM (Técnico em Enfermagem) Conhecimentos Especificos - Parte |
www.estrategiaconcursos.com.br

©




Thaysa Vianna
Aula 00 - Profa. Thaysa Vianna

Historia familiar de DM em parentes de 1° grau;

: Sindrome de ovarios policisticos

Queixas mais frequentes na gestacao e suas condutas

Pessoal, as orientacées a sequir sdo validas para os casos em as queixas sdo transitorias e que

ndo evoluem para patologias mais complexas.

Na maior parte dos casos essas manifestacbes diminuem ou desaparecem sem o uso de

medicamentos (que devem ser evitados ao maximo).

Ah... essa primeira recomendacdo (Consumir dieta fracionada 6 refeicées leves ao dia) é
sempre vista em provas, por isso, lembrem-se que ela deve ser orientada nos casos onde a

gestante apresenta nauseas, vomitos, tonturas, fraquezas e desmaios...

Vamos conhecer quais sdo as outras recomendag¢oes?

Sintomas Recomendacoes

Nauseas, vomitos e tonturas Consumir dieta fracionada (6 refeicdes leves ao dia);

Evitar frituras, gorduras e alimentos com cheiros fortes

e ndo consumir liquidos durante as refei¢des,

Ingerir alimentos sélidos e gelados
Pirose (azia) Dieta fracionada, evitando frituras, café, cha preto,
mates, doces, alcool e fumo

Sialorreia (salivacao excessiva) Dieta semelhante a indicada para nausea e vomitos;

Oriente-a a deglutir a saliva e tomar liquidos em
abundancia
Fraquezas e desmaios Ndo faca mudancas bruscas de posicdo e evite a

inatividade;

Indique dieta fracionada (evitando jejum prolongado)
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Dor abdominal, célicas, flatuléncia e obstipacao

intestinal

Hemorrodidas

Corrimento vaginal (o aumento de fluxo vaginal é

comum na gestacao)

Queixas urinarias

Falta de ar e dificuldades para respirar (sintomas
frequentes, causados pelo aumento uterino que

ocasiona compressao pulmonar)

Mastalgia (devido ao aumento mamario e ao

desenvolvimento das glandulas)

Lombalgia (dor lombar)

Cefaleia (dor de cabeca)

S

www.estrategiaconcursos.com.br

Sentar com a cabeca abaixada ou deitar em decubito

lateral, respirando profunda e pausadamente.

Certifique-se de que nao sejam contra¢des uterinas;

Caso apresente flacidez da parede abdominal, sugira o
uso de cinta (com excecdo da elastica) e exercicios

apropriados;

Dieta rica em residuos (frutas citricas, verduras,
mamdo), aumento da ingestdo de liquidos e reducdo
no consumo de alimentos com alta fermentacao.

Alimentacdo rica em fibras;

Ndo deve ser utilizado papel higiénico colorido ou

aspero (nestes casos, deve-se molha-lo)

Higiene perianal com agua e sabdo neutro, banhos de

vapor ou compressas mornas devem  ser
recomendados
Nao prescreva cremes vaginais, desde que nao haja

diagnostico de infeccdo vaginal;

O aumento do numero de micgdes € comum no inicio
e no final da gestacdo e mesmo sendo incdmodo é de
extrema importancia a ingestdo hidrica adequada;

Recomende repouso em decubito lateral esquerdo;

Esteja atento para outros sintomas associados (tosse,

chiado e sibilancia) e para achados no exame

cardiopulmonar.
Recomende a gestante o uso constante de sutid, com
boa sustentacao, descartar

apos qualquer

intercorréncia mamaria;

Correcdo postural ao sentar e ao andar; usar sapatos

com saltos baixos e confortaveis; associados a

aplicagdo de calor local;

Afaste as hipdteses de hipertensdo arterial e pré-
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eclampsia e oriente quanto aos sinais e sintomas que

podem indicar doenga grave.

Sangramento nas gengivas Escovacdo dentaria apds as refeicdes com escova de
dentes macia; realizar massagem na gengiva e usar fio
dental;

Varizes Recomente que a gestante nao fique muito tempo em
pé ou sentada e faca intervalos de 20 minutos, varias

vezes ao dia, com as pernas elevadas;

Utilizar (se possivel) meia-calca elastica para gestante
Caimbras Massagear o musculo contraido e dolorido e aplique
calor local; evite o excesso de exercicios e realize
alongamentos.
Cloasma gravidico (costuma diminuir ou desaparecer Nao expor o rosto diretamente ao sol e utilizar

apos o parto) protetor solar.

Estrias (resultantes da distensdo dos tecidos) Ainda que controversas, podem ser utilizadas
massagens locais, com substancias oleosas ou cremes,

na tentativa de preveni-las.

Cancer de mama

Como sabemos, o cancer de mama € o mais incidente em mulheres e o0 seu processo de
carcinogénese tdo lento que pode levar varios anos para que uma célula prolifere e dé origem

a um tumor palpavel.

Os principais sitios de metastases deste tipo de cancer sdo: ossos, pulmdes e pleura,

figado, e com menor frequéncia cérebro, ovario e pele.

Os principais fatores de risco conhecidos para o cancer de mama estdo ligados a idade, aos
fatores genéticos e aos endocrinos. A idade constitui o mais importante fator de risco para

cancer de mama.

Qutros fatores de risco conhecidos sdo:
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Menarca precoce

Menopausa tardia

Primeira gravidez apds os 30 anos

Nuliparidade

Exposicao a radiagao

Terapia de reposicao hormonal
 Obesidade

« Ingestao regular de alcool

« Sedentarismo

o Historia familiar

o

ESTA CAI NA

PROVA!

Sao considerados grupos com risco muito elevado para o desenvolvimento do

cancer de mama:

¢ Mulheres com historia familiar de, pelo menos, um parente de primeiro grau
(mae, irma ou filha) com diagnostico de cancer de mama, abaixo dos 50 anos
de idade.

e Mulheres com histéria familiar de pelo menos um parente de primeiro grau
(mae, irma ou filha) com diagndstico de cancer de mama bilateral ou cancer de

ovario, em qualquer faixa etaria.
o Mulheres com historia familiar de cancer de mama masculino.

e Mulheres com diagnéstico histopatologico de lesdo mamaria proliferativa

com atipia ou neoplasia lobular in situ.

O sintoma mais comum é o aparecimento de um nédulo, geralmente indolor, duro e

irregular, mas ha tumores que sdo de consisténcia branda, globosos e bem definidos.

Em geral as manifestacoes clinicas do CA de mama, sdo:

©
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Nodulo palpavel.

Endurecimento da mama.

Secrecao mamilar.

Eritema mamario.

1

Edema mamario em "casca de laranja".

Retracdao ou abaulamento.

Inversao, descamacao ou ulceracdo do mamilo.

Linfonodos axilares palpaveis.

Vale destacar que na presenca dos seguintes sinais e sintomas o paciente deve ser

encaminhado urgentemente para servicos de diagnéstico mamario:

©

 Qualquer nédulo mamario em mulheres com mais de 50 anos.

e N6dulo mamario em mulheres com mais de 30 anos, que persistem por mais de um
ciclo menstrual.

e N6dulo mamario de consisténcia endurecida e fixo ou que vem aumentando de
tamanho, em mulheres adultas de qualquer idade.

« Descarga papilar sanguinolenta unilateral.

Lesdo eczematosa da pele que ndo responde a tratamentos topicos.

Homens com mais de 50 anos com tumoragao palpavel unilateral.

Presenca de linfadenopatia axilar.

Aumento progressivo do tamanho da mama com a presenca de sinais de edema,
como pele com aspecto de casca de laranja.
* Retracdo na pele da mama.

« Mudanca no formato do mamilo.

&

v NOVIDADE!

: Atualmente nédo se recomenda o autoexame das mamas como técnica a ser
ensinada as mulheres para rastreamento do cancer de mama. Grandes estudos
: sobre 0 tema demonstraram baixa efetividade e possiveis danos associados a
essa pratica. Porém, a mulher deve ser estimulada a conhecer o que € normal
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Eem suas mamas e a perceber alteragbes suspeitas de cancer, por meio da
observacao e palpacao ocasionais de suas mamas, em situagoes do cotidiano,
: sem periodicidade e técnicas padronizadas como acontecia com o método de
! autoexame (INCA, 2019).

A mamografia é o Unico exame utilizado para rastreamento, com capacidade de detectar
lesbes nao palpaveis e causar impacto na mortalidade por cancer de mama e deve ser

recomendada para as mulheres de 50 a 69 anos a cada dois anos.

Os resultados do exame mamografico sdo classificados de acordo com o Breast Imaging
Reporting and Data System (BI-RADS®)'2. Esse sistema utiliza categorias de 0 a 6 para

descrever os achados do exame e prevé recomendacdes de conduta.

Categoria Interpretacao Condutas recomendadas
0 Exame incompleto Avaliacao adicional com incidéncias e
manobras; correlacdo com outros métodos de
imagem; comparagdo com mamografia feita no
ano anterior.
1 Exame negativo Rotina de rastreamento conforme a faixa etaria
ou prosseguimento da investigacao, se o ECM

for alterado

2 Exame com achado tipicamente Rotina de rastreamento conforme a faixa etaria.
benigno
3 Exame com achado Controle radiolégico.

provavelmente benigno

4 Exame com achado suspeito Avaliacdo por exame de cito ou histopatoldgico.
5 Exame com achado altamente  Avaliacdo por exame de cito ou histopatoldgico.
suspeito
6 Exame com achados cuja Terapéutica especifica em Unidade de
malignidade ja estda comprovada Tratamento de Cancer.

2 Ministério da Saude. Controle dos canceres do colo do Utero e da mama.

Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/controle_canceres_colo_utero_2013.pdf
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Para encerrarmos nosso estudo sobre Saude da Mulher, falaremos sobre Climatério...:)

Climatério

Pessoal, a OMS define o climatério’® como uma fase biolégica da vida e nao um processo
patologico, que compreende a transicao entre o periodo reprodutivo e o nao reprodutivo

da mulher.

)

FIQUE

ATENTO!

O climatério inicia por volta dos 40 anos e se estende até os 65 anos.

No acompanhamento laboratorial identifica-se o aumento do hormoénio
foliculo-estimulante (FSH), sua elevacdo ocorre a partir do periodo
reprodutivo tardio (indicando a proximidade do climatério). Portanto, é um

importante marcador para identificacao da faléncia ovariana.

A menopausa é um marco dessa fase, correspondendo ao ultimo ciclo menstrual, somente
reconhecida depois de passados 12 meses da sua ocorréncia e acontece geralmente em

torno dos 48 aos 50 anos de idade.

O climatério ocorre de maneira diferenciada entre as mulheres, algumas nao apresentam
sintomatologia, outras podem referir manifestagdes como: disturbios vasomotores, cefaleia,
ansiedade, depressao, fadiga, insénia, diminuicdo da libido. Os fogachos ou “ondas de calor”
constituem o sintoma mais comum nas mulheres e podem ocorrer em qualquer fase do

climatério.

13 Manual de Atencdo a Mulher no Climatério / Menopausa. 2008.

Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_atencao_mulher_climaterio.pdf
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Os sinais e sintomas clinicos do climatério ainda podem ser divididos em transitorios
(alteragoes do ciclo menstrual e sintomatologia mais aguda) e nao transitorios (fendbmenos

atroficos genitourinarios, distirbios no metabolismo lipidico e 6sseo).

O maior efeito da deficiéncia estrogénica sobre a pelve sdo as alteragdes no aparelho genital

(hipotrofia genital). Causando manifestacdes clinicas como:

~ Dor durante a
Res\s/gc?rglento Prurido Irritac&o Ardéncia dSeenfeaSgSaé)o relagao sexual
g P (dispareunia)

Nesses casos a frequéncia sexual, o uso de medicacbes locais e exercicios de Kegel, podem

ajudar a modificar a perda da elasticidade vaginal e a lubrificacao.
Pessoal, chegamos ao final da nossa aula, espero que tenha sido bastante produtiva!

Preparados para uma lista de questoes?

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AS PRINCIPAIS ALTERACOES

CARDIOVASCULARES E CIRCULATORIAS

Pessoal, iniciaremos nossa aula abordando as principais condutas de enfermagem em relagdo

as doengas cardiacas. Vamos la?

Segundo Brunner, a dor toraxica é a manifestacdo mais comum entre os pacientes

cardiopatas. Podendo ser acompanhadas por dispneia, palpitagdes, fraqueza e fadiga.

A dor toracica pode estar relacionada a diversos sistemas (cardiaco, vascular, pulmonar,
gastrointestinal e até psicoldgico) vamos conhecer as principais sindromes que causam dor

toraxica e as suas caracteristicas?

Sistema Sindrome Descri¢do Caracteristicas

Cardiaco Angina Pressdo toracica retroesternal, Precipitada pelo exercicio, tempo frio
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queimacao ou peso; irradiacdo
ocasional para pescogo, mandibula,
epigastrio, ombros ou MSE.

ou estresse emocional; duragdo < 2 a 10
minutos

Angina em repouso

A mesma da angina, porém pode

Geralmente < 20 minutos, menor
tolerdncia para o esforco.

ou instavel ser mais intensa.
IAM A mesma da angina, porém pode Inicio sUbito, com duragao > 30 minutos.
ser mais intensa. Associacdo com dispneia, fraqueza,
nauseas e vomito.
Pericardite Dor aguda, pleuritica agravada com Atrito pericardico

mudangas na posicdo; duracao
variavel.

Dor muito intensa, refrataria;

Vascular Dissec¢do adrtica Dor excruciante, lacerante, de inicio
abrupto, na parte anterior do torax, geralmente em um contexto de
frequentemente irradiando-se para hipertensao ou de um disturbio
o dorso. subjacente do tecido conectivo,
(sindrome de Marfan).
Embolismo pulmonar Inicio sUbito de dispneia e dor, Dispneia, taquipneia, taquicardia e
geralmente pleuritica, com infarto sinais de insuficiéncia cardiaca direita
pulmonar.
Hipertensao Pressdo toracica subesternal, Dor associada a dispneia e sinais de
pulmonar exacerbada pelo esforgo hipertensao pulmonar
Pulmonar Pleurite/Pneumonia Dor pleuritica, geralmente breve, Dor pleuritica e lateral a linha média,

sobre a area envolvida.

associada a dispneia.

Traqueobronquite

Desconforto em queimagao, na
linha média.

Localizagdo na linha média, associada a
tosse.

Pneumotorax
espontaneo

Inicio sUbito de dor pleuritica
unilateral, com dispneia.

Inicio abrupto de dispneia e dor.

Gastrintestinal

Refluxo esofagico

Desconforto em queimagao
subesternal e epigastrico, 10 a 60
minutos de duracao.

Agravada por refeicdes pesadas;
aliviada por antiacidos

Ulcera péptica

Queimacdo epigastrica ou
subesternal prolongada.

Aliviada por antiacidos ou por
alimentos.

Doenga da vesicula
biliar

Dor prolongada epigastrica, ou no
quadrante superior direito.

N&o provocada, ou apos as refeicoes.

Pancreatite

Dor epigastica e subesternal
prolongada intensa.

Fatores de risco incluem alcool,
hipertrigliceridemia e medicagoes.

Musculoesquelético

Costocondrite
(sindrome de Tietze)

Inicio subito de dor intensa e fugaz.

Reproducdo pela pressao sobre a
articulacdo, afetada. Pode haver edema
e inflamagao no local.

Doenca do disco

Inicio subito de dor fugaz.

Pode ser reproduzida pelo movimento

cervical do pescogo.
Infeccioso Herpes zoster Dor em queimacao prolongada com Rash vesicular, distribuicdo em
distribuicdo em dermatomo. dermatomo.
Psicoldgico Sindrome do panico Aperto toracico ou dolorimento O paciente frequentemente apresenta

frequentemente acompanhado por
dispneia e durando 30 minutos ou
mais, ndo relacionado ao esforgo ou
ao movimento.

outras evidéncias de distUrbios
emocionais
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Fonte: Medicina.net (adaptada)

Durante o atendimento de enfermagem devemos buscar identificar a natureza, a intensidade

e as caracteristicas dessas manifestacdes clinicas.

No processo de avaliacao conhecer a historia da doenca atual, a histoéria clinica pregressa e
realizar o exame fisico sao fundamentais. Nesse processo alguns achados devem ser

valorizados, como por exemplo:

v' Pele fria e pegajosa indica vasocontricdo compensatéria devido ao
baixo débito cardiaco

v Cianose central: baixa saturacdo de oxigénio no sangue arterial

v Ictericia: Pode ser sinal de insuficiencia cardiaca direita ou hemolise
cronica referente a protese valvular.

v Linhas acastanhadas nas unhas estdo associadas a endocardite

v' Baqueteamento (unha edemaciada e perda do angulo normal) esta

associado a cardiopatia congénita e cor pulmonale
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Ausculta cardiaca e suas principais alteracoes:

TRICUSPIDE

Figura 1- Fonte: Site medpri

A ausculta cardiaca também é fundamental. Para encontrarmos os focos da auculta devemos

conhecer os seguintes marcos anatémicos:

DESPENCA NA

1
®¢. PROVA!

v Foco adrtico: 2° espaco intercostal, a direita do esterno, perto da borda
esternal.

v" Foco pulmonar: 2° espaco intercostal, a esquerda do esterno, proximo a
borda do esterno.

v" Foco pulmonar acessorio: encontrado com o movimento para baixo do
lado esquerdo do esterno até o terceiro espaco intercostal, proximo da
borda esternal.

v' Foco trictuspide: localizado na parte esquerda do quarto espaco
intercostal ao longo do esterno, préximo a borda esternal.

v" Foco mitral: encontrado pelos dedos que se deslocam lateralmente a

esquerda do paciente para localizar o quinto espago intercostal do lado

esquerdo da linha média clavicular.
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Os sons normais sao o S1(marca o inicio da sistole, estd relacionado ao fechamento das
valvas mitral e tricispide), e o S2 (marca o final da sistole, estad relacionado ao fechamento

das valvas aoértica e pulmonar).

A presenca de um ritmo triplo na diastole (também chamado de galope) pode resultar na

presenca de S3 ou S4.

A presenca de S3 pode indicar insuficiencia ventricular; ja o S4 pode indicar hipertrofia
ventricular esquerda, estenose pulmonar ou aodrtica e hipertensao. Sopros sao indicativos
de vavulas incompetentes ou estenodticas. Ja o atrito pericardico indica pericardite. Estes

sons sao de baixa frequéncia, devemos auscultar com a campanula do estetoscopio.

Pessoal, passaremos agora para a parte onde trataremos das alteracbes do sistema cardiaco,

mas antes dlisso, vamos fazer uma questio? .)

HORA DE
PRATICAR!

: 10- (IADES/SES Distrito Federal -2018) A dor toracica pode ser classificada em quatroé
écategorias com base nas respectivas caracteristicas clinicas, independentemente dosé
éexames complementares. Ao exame fisico, o enfermeiro identifica a dor toracica comoé
épossivelmente associada a angina estavel na presenca de determinado(s) sintoma(s).é

: Assinale a alternativa que indica esse(s) sintoma(s).

: a) Dor aguda pleuritica agravada pelas modificacbes na posicdo, com duracdo altamente :
: variavel.

: b) Dor muito intensa, lacerante, de inicio abrupto, na parte anterior do térax, frequentemente

: se irradiando para o dorso.

: ¢) Pressdo toracica retroesternal, queimagdo ou peso, irradiada ocasionalmente para pescoco, :

: mandibula, epigastrio, ombros ou braco esquerdo.
: d) Pressdo toracica subesternal exacerbada pelo esforco.

: e) Desconforto em queimacdo em linha média.

: Comentarios

a SES-AM (Técnico em Enfermagem) Conhecimentos Especificos - Parte |
www.estrategiaconcursos.com.br




Thaysa Vianna
Aula 00 - Profa. Thaysa Vianna

: A alternativa A estd incorreta. Os sintomas apresentados tem relacdo com pericardite :

: (inflamacdo do pericardio)

: A alternativa B esta incorreta. Os sintomas apresentados tem relagdo com a disseccdo aortica.

: A alternativa C esta correta. Os sintomas apresentados tem relagdo com a Angina.

: A alternativa D esta incorreta. Os sintomas apresentados tem relacdo com a hipertensao :

: pulmonar.

: A alternativa E esta incorreta Os sintomas apresentados tem relacdo com traqueobronquite.

Bem complexa essa questao, ndo é? Angina sempre é vista em prova, por [Sso, esse serda nosso

proximo tema! Todos preparados?

Angina

Como sabemos a angina € uma sindrome clinica caracterizada por pressao/desconforto

toracico na regido retroesternal, irradiada para a mandibula, ombro, costas ou braco.
E agravada devido ao stress emocional ou esforco fisico e aliviada por nitratos.

A angina pectoris é causada pela isquemia miocardica transitéria, ou seja, o fluxo sanguineo
coronariano é insuficiente e resulta em pouca oferta de oxigénio para atender a demanda

do miocardio.

Segundo Brunner, a angina geralmente é resultado de doenca cardiaca aterosclerotica e esta
relacionada a obstrugdo significativa de uma artéria coronaria principal. Os principais fatores

para desencadeamento algico sao:

Esforco fisico subito ou excessivo;
Exposicao ao frio;

Tabagismo;

Refei¢bes pesadas;

Peso excessivo;

AN N NN

Alguns medicamentos, tais como anorexigenos, descongestionantes nasais ou

que aumentam a frequéncia cardiaca e a pressao arterial;
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v Situagbes que provocam estresse ou emogao.

Para o diagnostico a anamnese € o instrumento mais importante, permitindo avaliar a

probabilidade do paciente ser portador de doenca coronariana.

A angina costuma ser classificada em duas formas: estavel ou instavel. Essa diferenciacao é

importantissima, pois a ocorréncia de angina instavel sugere risco iminente de evento

coronariano agudo em curto intervalo de tempo.

As principais caracteristicas da angina estavel sdo:

Duracercade1-5
Geralmente descrita minutos. Dores A localizagéo é

como “peso”, “aperto”, prolongadas quando subesternal, sendo E desencadeada por

esforco fisico, stress

“sufoco” ou “desconforto” tipicas (maiores que 20 comuns irradiag6es para
torécico. Quase nunca min) sugerem a 0 pescoco, braco,
aparece como “pontada” ocorréncia de angina mandibula ou epigastrio.
instavel ou IAM.

emocional, frio, refeicdes
copiosas.

&%

FIQUE

ATENTO!

Na angina instavel a dor ocorre em repouso, tem carater progressivo, €

severa e de inicio recente.

V

Dica 1: Pessoas com diabetes podem ndo sentir dor precordial intensa,

podendo apresentar sintomas “atipicos"tanto no IAM quanto na angina.
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Dica 2: Uma caracteristica importante da angina estavel € que ela cede com a

remocgao da causa precipitante ou administracdo de nitroglicerina.

Dica 3: O idoso com angina pode nao exibir o perfil de dor tipica devido a
diminuicdo da neurotransmissao da dor, por isso, devemos incentivar que os
idosos reconhecam sintomas semelhantes a dor toracica (p. ex., fraqueza) como

indicio de que devem repousar ou tomar os medicamentos prescritos.

Manejo clinico da angina estavel

O tratamento da angina estavel tem por objetivos: aliviar os sintomas, prevenir o IAM e a
morte subita cardiaca, permitindo uma melhora progressiva. Podendo ser clinico
(farmacoldgico e ndo farmacologico), e/ou cirdrgico (quando indicadas a angioplastia e

cirurgia de revascularizagao).

O tratamento nao farmacologico engloba acdes de combate a condicdes que agravam a
isquemia (por exemplo: HAS, anemia, febre), assim como a redugdo dos fatores de risco

cardiovasculares (tabagismo e HAS), além de reducao dos niveis séricos dos lipides.

No tratamento farmacologico utiliza-se: Aspirina (81-325mg/ dia) e Betabloqueadores,
antagonistas de calcio ou Nitratos. O Clopidrogel esta indicado nos casos em que houver

contra indicagao absoluta a Aspirina.

Vamos conhecer um pouco sobre esses farmacos que atuam no alivio da angina?
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NITRATOS

BETA-
BLOQUEADORES

ANTAGONISTAS DE
CALCIO

*Sdo as drogas de escolha nos episddios anginosos agudos e antes das
atividades que sabidamente desencadeiam angina. Eles aumentam a oferta e
reduzem o consumo de oxigénio.

* Os beta-blogueadores reduzem a estimulagéo simpatica do coragéo e aliviam a
angina ao reduzirem a contratilidade miocéardica e a freqiiéncia cardiaca.

* Os antagonistas de calcio impedem a entrada de calcio na musculaturalisa
vascular e nos miécitos. Causam vasodilatagéo coronariana e periférica
reduzindo os episédios anginosos e aumentando a tolerancia aos esforgos.

Veremos agora os principais diagndsticos de enfermagem e suas intervengoes:

Diagndsticos de enfermagem

Principais Interven¢es de enfermagem

« Risco de perfusdo tissular cardiaca diminuida

« Ansiedade relacionada com os sintomas

cardiacos e a possibilidade de morte

» Conhecimento deficiente sobre doenca
subjacente e os métodos usados para evitar as

complicacbes

» Ndo adesdo ao tratamento, manejo ineficaz do
esquema terapéutico relacionado com a
incapacidade de aceitar as mudancas necessarias

no estilo de vida.

As intervencbes de enfermagem tem como objetivo o
TRATAMENTO DA ANGINA, REDUCAO DA ANSIEDADE e
PREVENCAO DA DOR, sdo exemplos:

e Agir imediatamente em caso de queixas algicas ou

sintomas prodrémicos sugestivos de isquemia cardiaca.

« Orientar o cliente para interromper todas as atividades e
repousar no leito em uma posicao de semi-Fowler, para
necessidades de miocardio

reduzir as oxigénio do

isquémico.

« Administrar oxigenoterapia se a frequéncia respiratéria
estiver aumentada, ou se houver diminuicdo no nivel de

saturacao de oxigénio

« Se a dor for significativa e continua apds essas
intervengdes, avaliar o cliente de modo mais minucioso para
IAM agudo e, possivelmente, transferi-lo para uma unidade

de maior complexidade.
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v TOME
NOTA!

Nao podemos esquecer que a dor toracica aguda pode indicar riscos de IAM (infarto agudo

do miocardio), TEP (tromboembolismo pulmonar), Disseccdo aguda de Aorta e
Pneumotorax hipertensivo. Qualquer paciente com inicio recente de dor (principalmente se o
sintoma persiste) deve ser conduzido imediatamente ao setor de emergéncia, devendo ser

prioritarias as seguintes condutas:

O2 por cateter nasal ou mascara;
Acesso venoso
Monitorizacao ECG se disponivel

Aspirina (aproximadamente 325mg) vo

AN N NN

Nitrato sublingual (se ndo houver hipotensdo e apds o acesso venoso) lembrar de
nao administrar se o paciente usou Sildenafil. A alternativa D esta incorreta.
Miocardite é a inflamacao do miocardio. (musculo responsavel pela contracao
cardiaca). Esta inflamacdo provoca arritmias e insuficiéncia cardiaca, pode ter

como sintomas: dispneia, edema e hepatomegalia.

Vamos adiante!

Insuficiéncia cardiaca (1C)

Concurseiros, primeiramente € importante saber que a IC possui elevadas taxas de mortalidade

e tem grande impacto na qualidade de vida das pessoas acometidas por ela.

Essa sindrome clinica é resultado de distarbios cardiacos estruturais ou funcionais que
comprometem a capacidade de enchimento ou de ejecao de sangue dos ventriculos. A IC é
caracterizada por sinais e sintomas de sobrecarga hidrica ou de perfusao tissular

inadequada.
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O comprometimento das fungdes contrateis do coracao (disfuncao sistolica) ou de seu
enchimento (disfuncao diastélica) leva a um débito cardiaco inferior ao normal, ocorrendo
entdo mecanismos compensatorios responsaveis por elevar a carga de trabalho sobre o

coracao e resisténcia ao enchimento do mesmo.

Sao inumeras as condi¢des sistémicas (p. ex, insuficiéncia renal progressiva e hipertensao
arterial ndo controlada) que podem contribuir para o desenvolvimento da insuficiéncia

cardiaca e sua gravidade.

No entanto, as manifestacoes clinicas da IC geralmente estdo relacionadas com o ventriculo

afetado.

v" Congestdo das visceras e tecidos v Congestao pulmonar: dispneia, tosse,
periféricos estertores pulmonares e baixos niveis de

v" Edema dos membros inferiores saturacdo de oxigénio; uma bulha
(edema dependente), hepatomegalia cardiaca extra, a B3 , ou “galope
(aumento do figado), ascite (acumulo ventricular” é, possivelmente, detectada
de liquido na cavidade peritoneal), a ausculta
anorexia, nauseas, fraqueza e ganho v' Dispneia aos esforcos (DE), ortopneia,
de peso provocado por retengao de dispneia paroxistica noturna (DPN)
liquido. v" Tosse, inicialmente seca e ndo produtiva;

pode tornar-se imida com o passar do
tempo

v" Grandes quantidades de  escarro
espumoso, que algumas vezes é rosado
(tinto de sangue)

v Estertores bibasilares que progridem
para estertores difusos em todos os
campos pulmonares

v Perfusao tissular inadequada

\

Oliguria e nictdria

v" Com a progressao da IC: alteracao da
digestdo; tontura, vertigem, confusao,
inquietacdo e ansiedade; a pele é palida
ou acinzentada e fria e pegajosa

v' Taquicardia; pulso fraco e filiforme;
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fadiga.

Portanto amigos, para melhor entendimento, gravem assim.

IC direita IC esquerda
Sintomas associados Sintomas associados

a acumulo de liquidos ao sistema
corporais. respiratorio

A avaliagdo de enfermagem no cliente com IC tem como objetivo acompanhar a efetividade

do tratamento. Por isso devemos estar atentos aos sinais e sintomas de sobrecarga hidrica

pulmonar e sistémica.

Nesse sentido, Segundo Brunner, as principais a¢ées de enfermagem sao:

v

©

Registrar distirbios do sono em decorréncia de dispneia, bem como o nimero de
travesseiros usados para dormir

Perguntar ao cliente sobre a ocorréncia de edemas, sintomas abdominais,
alteracdo do estado mental, atividades da vida diaria e atividades que produzem
fadiga

Avaliagdo respiratéria: auscultar os pulmdes para detectar estertores e sibilos.
Documentar a frequéncia e a profundidade das respiracdes

Avaliacdo cardiaca: auscultar a procura de uma bulha cardiaca B3 (sinal de que
0 coragao esta comecando a falhar); documentar a frequéncia e o ritmo cardiacos

Avaliar o sensoério e o nivel de consciéncia (NC)
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v' Extremidades: examinar as partes dependentes do corpo do cliente quanto a
perfusdo e existéncia de edema; avaliar o figado quanto ao refluxo hepatojugular;
avaliar distensdo venosa jugular

v" Medir o equilibrio hidrico para detectar a existéncia de oliguria ou anuria; pesar

diariamente o cliente.

Abaixo temos os diagnosticos de enfermagem relacionados a insuficiencia cardiaca e as

principais intervengdes de enfermagem:

Diagndsticos de enfermagem Principais Intervencbes de enfermagem
« Intolerancia a atividade e fadiga As intervencdes de enfermagem tem como objetivo PROMOCAO DA
relacionada com a diminuicdo do TOLERANCIA A ATIVIDADE, CONTROLE DO VOLUME DE LIiQUIDOS,
débito cardiaco CONTROLE DA ANSIEDADE sdo exemplos:
* Volume de liquidos excessivo » Monitorar rigorosamente o estado hidrico: auscultar os pulmdes,
relacionado com a sindrome de comparar diariamente o peso corporal e monitorar o equilibrio hidrico

insuficiéncia cardiaca
» Orientar o cliente a aderir a uma dieta com baixo teor de sédio, lendo os

 Ansiedade relacionada com a falta | rétulos dos alimentos e evitando alimentos comercialmente preparados

de ar provocada pela oxigenagao
inadequada » Ajudar o cliente a aderir a restricao hidrica, planejando o consumo de

liquido durante todo o dia, enquanto mantém as preferéncias nutricionais.

¢ Monitorar a ocorréncia de hipopotassemia causada pela diurese
(deplecdo de potassio). Os sinais consistem em arritmias ventriculares,

hipotensdo arterial, fraqueza muscular e fraqueza generalizada

« Monitorar a ocorréncia de hiperpotassemia, particularmente com o uso
de inibidores da ECA.

Mais uma questdo para treinarmos!

11- (COVEST-COPSET/ UFPE- 2019) Sobre doencas cardiovasculares, analise as proposicoes

i a seqguir.
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1) A insuficiéncia cardiaca (IC) é a condicdo em que o coragdo é incapaz de garantir o débito

: cardiaco adequado.

: 2) A IC constitui uma condicdo clinica cada vez mais comum, respondendo por uma parcela :
: consideravel dos 6bitos devido as doencas cardiovasculares e tornou-se relevante diante do :

: envelhecimento populacional.
: 3) A IC apresenta duas alteracdes basicas: débito cardiaco insuficiente e sindrome congestiva.

: 4) Sdo caracteristicas da insuficiéncia ventricular esquerda: refluxo hepatojugular, sinal de :

: Kussmaul, ascite e derrame pleural. :

Estdo corretas, apenas:
fa)le2

b)1 e 3.

)2, 3 ed

d)1, 2 e 4.

te)1, 2 e3.

: Comentarios

: Pessoal, nessa questdo a Unica afirmativa incorreta é a 4 pois como vimos a insuficiéncia :
: ventricular esquerda causa manifestagdes clinicas relacionadas a congestdo pulmonar, como :

: por exemplo: dispneia, tosse, estertores pulmonares e baixos niveis de saturacdo de oxigénio.

Portanto o gabarito da nossa questao é a alternativa E

Vamos adiante!

Infarto agudo do miocardio (IAM)

O infarto agudo do miocardio (IAM) é causado pelo estreitamento de uma artéria coronaria
devido a aterosclerose, ou pela obstrucao total de uma coronaria por émbolo ou trombo,

ocasionando a necrose de areas do miocardio.
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O IAM sem supra de ST é o IAM associado a oclusao subtotal da artéria coronaria, que é

causado por trombos brancos (ricos m plaquetas) e corresponde a cerca de 70% dos casos.

Ja o IAM com supra de ST ocorre oclusao total de uma artéria coronaria, é relacionado com

trombos vermelhos (ricos em fibrina), respondendo por 30% restantes.’

v

A incidéncia de infarto ainda é maior nos homens acima de 40 anos. Porém,

mulheres no climatério que usam anticoncepcionais e que fumam apresentam

maior mortalidade ao ter infarto.

Em pessoas com faixa etaria menor, geralmente o infarto pode ser fulminante,

devido a auséncia de circulacdo colateral.

O principal sintoma do |IAM é a dor toracica, descrita como uma dor subita, subesternal,
constante e constritiva, que pode ou ndo se irradiar para varias partes do corpo, como a
mandibula, costas, pescoco e membros superiores (especialmente a face interna do membro
superior esquerdo). Podendo ser acompanhada por taquipneia, taquisfigmia, palidez,

sudorese fria e pegajosa, confusdao mental, nausea e vomito.

O diagnéstico baseia na histéria da doenca atual, no eletrocardiograma e nos niveis séricos
das enzimas cardiacas (Os exames incluem a fragdo MB da creatina quinase (CK-MB), a

mioglobina e a troponina)

O prognéstico depende da extensdao da lesdo miocardica. O tratamento pode ser clinico ou

cirurgico, dependendo da extensdo e da area acometida.

4 JAM. PUC 2019. Disponivel em: https://www.studocu.com/pt-br/document/pontificia-universidade-catolica-do-rio-
grande-do-sul/clinica-medica/resumos/infarto-agudo-do-miocardio/5319544/view
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Medidas terapeuticas

Basicamente utilizamos para o manejo do IAM, além da monitorizacao, as seguintes condutas:

E necessario
fornecer O2 a
100% com uso de
mascara ou cateter
nasal a 2-4 L/min

Dose de 200-300
mg/diaem dose
de ataquee
manter 100 mg/dia
para o resto da
vida do pcte.

Faz-se morfina EV
2-4 mg repetidos a
cada 5-15 min.

Nitroglicerina (0,4
mg), mono ou
dinitrato de
isossorbida (5 mg).

Favor_ecem~a OBS: umadas
vasodilatacdo contraindicagbes
da morfina é o IAM
de parede inferior.

N&o devem ser
usados se houver
fator de risco para
choque
cardiogénico nas
primeiras 24 horas,
Dupla como, FC>110
antiagregacao: bpm, idade>70
AAS + Cloridogrel. anos, PA sistolica
Em pctes que <120 mmHg.

e Oxigénio
Analgesia:

Nitrato por via SL:

venosa e arterial. A
via SL pode ser
repetida em doses
de 5-5 minutos por
até 3x. > > colocaram stent. >

Antiplaquetarios (AAS):
Betabloqueadores:

O salvamento maximo do miocardio ocorre quando a aplicacdo de fibrinolitico é feita em

curto espaco de tempo (ideal <30 minutos).

A fibrindlise pode limitar o tamanho do infarto, preservar a funcao VE e reduzir a mortalidade.
A terapia fibrinolitica deve ser administrada em pacientes com IAMCS cujos sintomas iniciaram
nas primeiras 12 horas e a elevacdo do segmento ST é superior a 0,2 mV em pelo menos 2

derivacoes precordiais ou 0,1 mV em 2 deriva¢des periféricas adjacentes.

Pessoal, importante lembrarmos que a utilizacdo da terapia fibrinolitica tem contraindicacao

absolutas e relativas.

®e PR
Contraindicacoes absolutas Contraindicacoes relativas
1. AVC hemorragico a qualquer tempo. 1. Ataque isquémico transitorio nos ultimos
2. AVC isquémico com < 3 meses 3 meses.
3.Lesdo  vascular  cerebral  conhecida 2. Terapia com anticoagulantes orais.
(Malformacao arteriovenosa - MAV). 3. Gravidez ou periodo de pds-parto com
4. Neoplasia maligna sistema nervoso < 1 semana.
central 4. Puncgao vascular nao compressivel.
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5. Neurocirurgia ou TCE recente < 3 meses. 5. Ressuscitacao cardiopulmonar
6. Sangramento gastrointestinal no ultimo traumatica. 6. HAS ndo controlada
mes. (>180mmHg e/ou >110mmHg ).

7. Discrasia sanguinea conhecida ou 7. Doenga hepatica avangada.

sangrameto ativo (exceto menstruagao) 8. Endocardite infecciosa

8. Disseccao adrtica suspeita. 9. Ulcera péptica ativa

9. Doengas terminais. 10. Exposicao prévia a estreptoquinase

]

FIQUE

ATENTO!

Além disso, os nitratos sao contraindicados em casos de: hipotensao,
bradicardia, infarto de ventriculo direito, uso de inibidores da

fosfodiesterase (sidenafila) nas Ultimas 24h.

Nesse sentido, a assisténcia de enfermagem deve englobar os seguintes aspectos:

v

v

©

Fornecer oxigénio e administrar opiaceos (analgésico e sedativo) e ansioliticos prescritos
para alivio da dor e diminuicao da ansiedade;

Prevenir complicacdes, observando sinais vitais, estado de consciéncia, alimentacao
adequada, elimina¢des urinaria e intestinal e administracdo de tromboliticos prescritos;
Puncionar acesso venoso e auxiliar nos exames complementares, como
eletrocardiograma, dosagem das enzimas no sangue, ecocardiograma, dentre outros;
Atuar na reabilitacdo, fornecendo informagdes para que o cliente possa dar
continuidade ao uso dos medicamentos, controlar os fatores de risco, facilitando o

ajuste interpessoal, minimizando seus medos e ansiedades.

[

FIQUE

ATENTO!
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de envelhecimento.

Idosos nem sempre apresentam a dor constritiva tipica associada ao 1AM,

em virtude da menor resposta dos neurotransmissores, que ocorre no periodo

Nos casos de IAM os diagnésticos de enfermagem e as principais intervencdes sao:

Diagndsticos de enfermagem

Principais Intervencbes de enfermagem

* Risco de perfusao tissular cardiaca
diminuida, relacionado com a reducao do

fluxo sanguineo coronariano

* Risco de volume de liquidos

desequilibrado

* Risco de perfusao tissular periférica
ineficaz, relacionado com o débito cardiaco
diminuido em razao da disfuncdo ventricular

esquerda

« Ansiedade relacionada com o evento

cardiaco e a possibilidade de morte

As intervencdes de enfermagem tem como objetivo ALIVIO DA
DOR E DE OUTROS SINAIS E SINTOMAS DE ISQUEMIA, MELHORA
DA FUNCAO RESPIRATORIA, PROMOCAO DA PERFUSAO TISSULAR
ADEQUADA, sdo exemplos:

 Administrar oxigénio juntamente com a terapia medicamentosa
para ajudar no alivio dos sintomas. (a inalagdo de oxigénio reduz a

dor associada a baixos niveis de oxigénio circulante).

e Ajudar o cliente a repousar no leito com a cabeceira elevada

para diminuir o desconforto toracico e a dispneia.

+ Incentivar o cliente a respirar profundamente e a mudar de
posicdo com frequéncia para ajudar a ventilacdo efetiva em todo o

pulmao.

« Manter repouso no leito com o intuito de diminuir o esforco

fisico e a sobrecarga cardiaca.

Dito tudo isto, vamos treinar mais com mais uma questio?

UESTAD
o
*

12- (CESPE/CEBRASPE/ EBSERH-2018) Julgue o item seguinte:

Feito o diagndstico de um quadro de infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento

de ST (STEMI), a anamnese de enfermagem pode identificar contraindicagdes absolutas ao uso

(]
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: de fibrinoliticos — ou tromboliticos — como: histéria prévia de acidente vascular encefalico :

hemorragico, gastrite moderada a grave e hemofilia, entre outros.
a) Certo

b) Errado

: Comentarios

: A afirmativa estd Errada, pois como vimos gastrite e hemofilia ndo sdo contraindicagdes :

: absolutas ao uso de fibrinolitico.

Hipertenséo arterial

Concurseiras (0s), a pressao arterial, nada mais é que a forca exercida pelo sangue contra a
parede arterial. Essa pressao é fundamental para que o sangue consiga chegar a partes mais

distais do corpo humano (como os pés).

Presséo sistolica: E a pressao
maxima exercida nas artérias
durante a contragdo do ventricilo
esquerdo (sistole)

Presséo diastolica: E a presséo
remanescente no interior do sistema
arterial, quando os ventriculos estao
em relaxamento.

A hipertensdo arterial é definida como pressao arterial sistdlica superior a 140 mmHg e
pressao diastolica superior a 90 mmHg, com base em duas (Segundo Brunner) ou trés vezes
em dias diferentes (Segundo o Ministério da Saude). A hipertensao arterial prolongada

provoca lesao dos vasos sanguineos nos orgaos-alvo (coracao, rins, cérebro e olhos).

;™ -

MLIGA!

96

SES-AM (Técnico em Enfermagem) Conhecimentos Especificos - Parte |
www.estrategiaconcursos.com.br

©




Thaysa Vianna
Aula 00 - Profa. Thaysa Vianna

Vocé sabe qual é a diferenca entre a Urgéncia hipertensiva e Emergéncia

hipertensiva?

E respectivamente a auséncia ou presenca de lesdes em 6rgdos-alvo associadas
a pressao sistélica acima de 180 mmHg ou pressao diastolica acima de 120

mmHg.

Ambas exigem intervencdo imediata. No caso da Urgéncia hipertensiva o
tratamento é por via oral, ja na Emergéncia hipertensiva o tratamento é por

via parenteral.

A hipertensao primaria (também denominada essencial) é aquela hipertensdo onde nao
existe nenhuma causa identificavel; a hipertensdao secundaria descreve a hipertensdo cuja
causa é identificada (p. ex, doenca parenquimatosa renal, feocromocitoma, determinados

medicamentos, gravidez).

Galera, nos sabemos que dependendo do referencial tedrico adotado pela banca
examinadora a classificacao da hipertensdo pode ser diferente. Pensando nisso, coloquer
abaixo a comparacdo de duas referéncias bastante utilizadas nos concursos de enfermagem:

Brunner e Ministério da Saude.

Segundo Brunner a hipertensdo pode ser classificada da seguinte maneira:

* PAS: inferior a 120
mmHg

- PAS: de 140 a 159 Estagio 2:
. mmHg :
« PAD: inferior a 80 *PAS: del20 a - PAD: de 90 2. 99 < PAS: > 160
mmHg 139mmHg mmHg mmHg
*PAD: de 80 a «PAD: = 100

mmHg

J& o Ministério da Saude, classifica a hipertenséo arterial da seguinte forma:
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Pré-
hipertensao

*PAS: del?1 a

Estéagio 2:

* PAS: inferior a
120 mmHg
* PAD: inferior a 80

*PAS: de 140 a
159 mmHg
*PAD: de 90 a 99

* PAS: maior que
180 mmHg

» PAS: de 160 a - PAD: 2110 mmHg

mmHg 139mmHg mmHg . :’ZQDT(;ZHl%O .
*PAD: de 81 a 109 ,:ang

Resumindo, o Ministério da Saude classifica como pré-hipertensao os valores
de PAS: de121 a 139mmHg e PAD: de 81 a 89 mmHg enquanto Brunner

classifica como limitrofe.

Além disso, o Ministério da Saude inclui um estdgio a mais que Brunner

(estagio 3)

Atualizacdo Hipertensao Arterial 2021

ATENCAO!

Vale acrescentar a classificacdo da Sociedade Brasileira de Hipertensao de 2021,

pois sabemos que quando ha novidade as bancas ficam de olho!

Uma das mudancas trazidas pelo novo documento trata dos valores de referéncia para a
deteccdo da doenca pela Monitorizacao Residencial da Pressao Arterial (MRPA), aquela feita
pelo paciente em sua residéncia, que passa a considerar hipertensao arterial quando a pressao

esta igual ou maior que 130 milimetros de mercurio (mmHg) por 80 mmHg. Antes a
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classificagdo como hipertenso dava-se quando as medidas ficavam igual ou maior que 135
mmHg x 85 mmHg pela MRPA. Para as medi¢des em consultério, os valores de referéncia para

hipertensao continuam sendo de 140 mmHg x 90 mmHg.

A classificacao para pré-hipertensao também muda com a nova diretriz, sendo definida por
uma pressao sistolica entre 130 e 139 mmHg e/ou diastélica entre 85 e 89 mmHg, para
medida de consultério. A pressao normal 6tima é a que registra numeros abaixo de 120
mmHg x 80 mmHg. A faixa entre 120 e 129 mmHg e 80 e 84 mmHg é considerada normal,

mas nao 6tima e deve ser acompanhada.

Segue abaixo a figura com a classificacao atualizada (SBR, 2021).

&%

v NOVIDADE!

Classificacdo" PAS (mHg) PAD (mmHg)
PA dtima <120 ; <H0

PA nomal 120129 elou 8044
Pré-hipertensdo 130139 elou 8549
HA Estagio 4059 elou 9049
HAEstigio 2 160-179 elou 100109
HA Estagio 3 2160 elou 2110
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Categorig PAS () PAD ()

PA o consultorio 2140 Bl 24

MAPA 24 hras 21 ol 20

Vil 2% gl 2ff

Sono 210 Bl 200

NRPA 21 oy 2

Tratamento

A SBH também atualizou algumas informacdes sobre o tratamento, uma vez que vocé tenha
feito o diagnostico e a estratificacdo de risco, devemos iniciar as medidas farmacologicas e

nao farmacolégicas para manejo do paciente com hipertensao
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e« Medidas nao farmacologicas: destaque para dieta hipossodica e com padrao DASH,
rica em verduras/frutas/fibras, bem como a pratica regular de exercicios fisicos.
Lembrando que a dieta seria até mais normossodica que hipossodica, com 5 g sal / 2g
sédio ao dia! Um reportagem recente mostrou o excesso do consumo de sal como o

vilao mais comum na alimentacao mundial!

O tabagismo também deve ser interrompido e o consumo de alcool moderado. Ja

em relagdo ao café, ha polémica: em doses moderadas, nao parece afetar o risco
cardiovascular, e ha até estudos associando-o a menor mortalidade. Mas doses
excessivas, como encontrado em energéticos, podem aumentar o risco de hipertensao e

arritmias.

o Medidas farmacolégicas: ha trés classes de drogas para primeira linha — iECA (ou BRA),

bloqueadores dos canais de calcio e tiazidicos. Em negros e idosos, as combinacdes

com anlodipino e hidroclorotiazida sao mais eficazes.

il

v NOVIDADE!
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Modalidade Intervenao NF Dose Diferenga de PAS obtid:
: Alcancar peso ideal. Esperada diminuicao de 1mmHg por J
Controle do Peso Pesolgordura corpdrea cada quil de peso percido 23 mmHg
. , o Dieta rica em frutas, vegetais, gréos e baixo teor de gordura. y
Dieta saudavel Dieta tipo DASH Redugdo de gordura saurada e ans 3 mmHg
Redugéo da ingestéo de S Ideal <2 g ou
s6dio Sado na diet pelo menos reducdo de 1,0 g/dia - 23 kg
Aumeqto da ingestao de Potissio ra dieta 35250 gda . .2k
potassio em dieta rica em potassio
Aerdbia 150 min/semana -5 mmHg
ag 8 a 10 exercicios para 0s principais grupos musculares, 1a 3
- De resisténcia dindmica <éries. 503 80% de 1 RM
Atvidade fsica Exercicio de handgrip (preenséo de mao) unilateral ou 1
Dbl lsomibica pema, 4 séries, 2 min de contragdo isométrica, 30% da 45mnH
contragdo voluntaria maximo (CVM), 2-3 min de pausa entre g
as séries
Para quem usa lcool
Ingestéo de alcool Consumo de alcool Homens < 2 drinques -4/5 mmHg

Mulheres < 1 drinque

Meta: Como regra geral, a meta da PA é < 140/90 mmHg. No fim de 2017, os americanos
trouxeram polémica e vém sugerindo um novo valor de corte para diagnostico de HAS:
130/80!! Claro que o tema esta em debate e ndo foi totalmente aceito pelas demais
sociedades da area. A ESC, em 2018, manteve o ponto de corte para diagnostico de
hipertensdao em 140/90 mmHg, mas convergiu com a americana no objetivo do tratamento:
pacientes de maior risco devem ter como meta PA < 130/80 mmHg. A diretriz 2020 da SBC
faz o mesmo: a meta é PA < 140/90 mmHg (hipertensos em geral) ou < 130/80 mmhg (alto
risco), mas EVITAR < 120/70 mmHg, para evitar efeitos colaterais da hipotensao diastélica.

Resisténcia: Alguns pacientes podem nao atingir a meta, mesmo com o uso de trés anti-

hipertensivos, na dose maxima tolerada, incluindo um diurético. E a chamada “hipertenséo
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resistente”. E importante avaliar a adesdo, pesquisar o efeito do jaleco branco e se, de fato
for "HAS resistente verdadeira”, associar a 42 droga: espironolactona. Valorize a medida
correta e a adesdo ao tratamento:

1. Use MAPA ou MRPA para afastar o efeito do jaleco branco;

2. Meca a adesdao ao tratamento e facilite a vida do paciente: posologia simples e de baixo

custo.

Idosos apresentam peculiaridades e a meta da PA deve ser individualizada, levando em
consideragdo cognicdo, frailty e expectativa de vida. Na diretriz brasileira, os idosos sao

divididos em dois grupos:

ldoso higido, boa expectativa de vida: meta < 140/90 mmHg.

ldoso fragil ou com muitas comorbidades: meta < 160/90 mmHg.

Em gestantes, o tratamento da HAS tem peculiaridades:

E preciso avaliar se ha critérios de pré-ecldmpsia grave, nas quais o tratamento & uma
urgéncia hipertensiva. Toda gestante com PA > 160/100 mmHg é uma urgéncia!
As drogas para uso durante a gestacao sao metildopa, nifedipino e hidralazina. O labetalol,

muito badalado em livros-texto, nao esta disponivel no Brasil.

Lembrar de, na pré-eclampsia, usar o AAS entre a 12a e a 37a semana de gestacao.

A nova diretriz propde que a combinagdo de farmacos seja a estratégia preferencial para a

maioria dos hipertensos. Aplica-se aos pacientes a partir do estagio 2 da doenca hipertensiva,
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quando as medidas registradas sao maiores ou iguais a 160 x 100 mmHg, e para os em

estagio 1 (pressao arterial entre 140 e 159 mmHg e 90 e 99 mmHg), mas com risco

cardiovascular moderado ou alto.

Para pacientes em estagio 1 da doenca, mas com risco baixo, a recomendacdo é iniciar o

tratamento com monoterapia. Isso vale também para os muito idosos, ou com fragilidades,

que devem receber apenas um tipo medicamento por uma questdao de seguranga do paciente,

para que a reducao da pressao aconteca de forma mais lenta e gradual, e ocorra a adaptagao

aos novos niveis de pressao.

&%

v NOVIDADE!

©

sesen Repetir medidas anualmente
< 120/80 mmHg
PA normal
Repeti I |
120-129/80-84 mmHg epetir medidas anualmente

Pré-hipertensio ___, Considerar hipertensio mascarada® » MAPA/MRPA normal = NV ou
130-139/85-89 mmHg (MAPA ou MRPA) HAB e repetir medidas
anuaimente
Hipertensao estigios 1 e 2 Considerar hm“m * MAPA/MRPA anormal = HM
140-179/90-109 mmHg branco® (MAPA ou MRPA) ou HS e iniciar tratamento

Hipertensao estagio 3 Diagnostico de hipertensao ¢
2 180/110 mmHg iniciar tratamento

Medida da pressio arterial no consultério
Anamnese, exame fisico e avaliagdo laboratorial

Emergéncia ou urgéncia Encaminhar ao servico de Hipertensao confirmada e

emergéncia iniciar tratament
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Rastreamento e técnica para verificar a pressao arterial:

Pessoal, nés profissionais da saude, devemos nos atentar que: adultos com mais de 18 anos
que forem a UBS independente da finalidade (consulta, atividades educativas, procedimentos)
e nao tiverem registro no prontuario de ao menos uma verificacao da PA nos ultimos dois

anos, devem ter aferidas e anotadas a PA.

Primeiramente verificamos em ambos os bracos. Caso haja diferenca entre os valores,
consideramos a medida de maior valor e o braco com o maior valor aferido deve ser

utilizado nas préximas medidas.

O individuo devera ser investigado para doencas arteriais se apresentar diferencas de
pressao entre os membros superiores maiores de 20/10 mmHg para as pressoes

sistolica/diastolica, respectivamente.
Talvez vocés estejam perguntando... Professora com qual frequéncia devemos verificar a PA?

- A frequencia vai variar de acordo com a média dos dois valores pressoricos obtidos.

Vamos ver a figura abaixo:

Caso a PA seja maior ou
igual a 140/90 mmHg ou PA
entre 120 — 139/80 — 89
mmHg na presenca de
outros fatores de risco para
doenca cardiovascular
(DCV) deve ser verificada
em mais dois momentos em
um intervalo de uma
semana.

PA entre 120 — 139/80 — 89
mmHg nas pessoas sem

PA menor de 120/80 mmHg

deve ser verificada a cada 2
anos (BRASIL, 2006);

outros fatores de risco para
doenca cardiovascular
verificar a cada ano.

Agora provavelmente a pergunta seja... O que sdo esses fatores de risco? ;)

Chamamos de fatores de risco aqueles atributos que podem influenciar no desenvolvimento
de doenca arterial coronariana. Eles sao classificados em modificaveis (como sedentarismo e
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principalmente o tabagismo) ou nao modificaveis (idade, sexo e histéria familiar). No&s

pesquisamos esses fatores de risco para a realizarmos a avaliacdo do risco cardiovascular.
Vamos falar sobre essa avaliagao?

A classificacao de risco de cada individuo deve ser avaliada pelo calculo do escore de
Framingham. A partir deste instrumento, os individuos sao classificados em Risco Baixo, Médio

e Alto para desenvolver doencgas cardiovasculares em 10 anos.

A partir da identificacao de risco, sao recomendadas medidas adequadas para o nivel de risco
estimado que incluam mudangas na alimentacao, interrupcao do tabagismo, combate ao
sedentarismo e nos casos de risco elevado, a equipe de saude deve prescrever determinados

medicamentos.

Este escore inicialmente avalia a idade, o nivel de colesterol LDL, o nivel de colesterol de HDL,

a pressao arterial, Diabetes e Tabagismo.

Essa determinacdo de risco exige também a obtencdo de pelo menos 2 exames

complementares: glicemia de jejum e colesterol total.

A partir da soma de cada fator é determinado o risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares maiores (infarto agudo do miocardio ou morte por doenga coronaria) em

10 anos.

: 13-(AOCP/SES-PE/2018) A compreensdo da estratificacdo do risco cardiovascular paraé
Eclassificaqéo de um paciente é importante para definir estratégias de cuidado eE
: prevengio. Existem varios escores de risco utilizados na pratica clinica. A respeito dos

: escores de risco cardiovasculares, assinale a alternativa correta:

Ea) O escore de risco de Framingham estima a probabilidade de ocorrer infarto agudo do

: miocardio ou morte por doenga coronaria.

b) O escore de risco de Reynolds ndo contempla a histéria familiar.

a SES-AM (Técnico em Enfermagem) Conhecimentos Especificos - Parte |
www.estrategiaconcursos.com.br




Thaysa Vianna
Aula 00 - Profa. Thaysa Vianna

c) O escore de risco de Framingham tem como diferencial a utilizagao da proteina C reativa.

: d) O escore de risco de Framingham contempla a histéria familiar da doenga coronariana.

: e) O escore de risco de Reynolds ndo estima o risco de morte em 10 anos.

: Comentarios

: A alternativa A estd correta. O escore de risco de Framingham estima a probabilidade de

: ocorrer infarto agudo do miocardio ou morte por doenca coronaria em 10 anos.

{ A alternativa B esta incorreta. O escore de risco de Reynolds estima o risco de infarto do
: miocardio, acidente vascular cerebral ou outro evento cardiaco maior em 10 anos, :
incorporando o valor da proteina C-reativa de alta sensibilidade e a histéria familiar precoce
{ (antes dos 60 anos) de infarto do miocardio aos fatores usados no escore de Framingham

(idade, género, colesterol total, HDL-colesterol, pressao arterial sistdlica e tabagismo).
{ A alternativa C esta incorreta. Afirmativa refere-se a escala de Reynolds.
A alternativa D esta correta. Afirmativa refere-se a escala de Reynolds.

A alternativa E esta correta. Afirmativa refere-se a escala de Reynolds.

Tenho certeza que vocé acertou! .)
Vamos ver agora sobre as condi¢des padronizadas para verificarmos a PA?

l@;

%\ iDESPENCA NA
@~ PROVA!

°e

v' O paciente deve estar sentado, com pernas descruzadas, pés apoiados
no chdo, dorso encostado na cadeira e relaxado com o braco apoiado
e a altura do precérdio.

v' Medir apods cinco minutos de repouso. Caso o paciente seja diabético
e/ou idoso, a PA também deve ser verificada com o individuo de pé
(identificar hipotengao ortostatica).

v" O paciente deve ser orientado a evitar cigarro e bebidas com cafeina

nos 30 minutos precedentes.
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v A camara inflavel deve cobrir pelo menos dois tercos da
circunferéncia do braco (a largura deve ser de pelo menos 40% do
comprimento do brago - distancia entre o olécrano e o acrédmio- e o
comprimento, de pelo menos 80% de sua circunferéncia),;

v' Devemos palpar o pulso braquial e inflar o manguito até 30 mmHg
acima do valor em que o pulso deixar de ser sentido.

v. Em seguida devemos desinflar o manguito lentamente (2 a 4
mmHg/seq).

v' A pressao sistolica corresponde ao valor em que comegarem a ser
ouvidos os ruidos de Korotkoff (fase I).

v A pressao diastolica corresponde ao desaparecimento dos batimentos
(fase V).

v No caso em que se ouvirem os batimentos até zero, considerar o
abafamento do som (fase IV).

v' Registrar valores com intervalos de 2 mmHg, evitando-se

arredondamentos (Exemplo: 135/85 mmHg).

Além disso, devem ser utilizados manguitos com camara inflavel (cuff) adequada para a
circunferéncia do brago de cada pessoa, ou seja, a largura deve ser de pelo menos 40% do
comprimento do braco (distancia entre o olécrano e o acrbmio) e o comprimento, de pelo

menos 80% de sua circunferéncia.

Denominagdo do manguito | Circunferéncia do braco Bolsa de borracha (cm)
(cm) Largura Comprimento
Recém-nascido <10 4 8
Crianca 11 -15 6 12
Infantil 16 — 22 9 18
Adulto pequeno 20 - 26 10 17
Adulto 27 — 34 12 23
Adulto grande 35-45 16 32

Amigos, antes de nds passarmos para o proximo assunto, gostaria de abordar o “Efeito do

Avental Branco” vocés lembram o que é7?
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O EAB ¢ a diferenca de pressao entre as medidas ob das no consultoério e fora dele, desde
que essa diferenca se a igual ou superior a 20 mmHg na PAS e/ou 10 mmHg na PAD. Essa
situacao pode alterar o estagio e/ou dar a falsa impressao de necessidade de adequacgdes no

esquema terapéutico.

Caso o profissional desconfie de Hipertensao do Avental Branco (HAB) ou Hipertensao
Mascarada (HM), recomenda-se a realizacao de Monitorizacao Ambulatorial da Pressao
Arterial (Mapa) ou Monitorizacao Residencial de Pressao Arterial (MRPA), para confirmar ou

excluir o diagnostico.

Além disso, pesquisas demontraram que entre os profissionais médico, enfermeiro e técnico
de Enfermagem que verificam a PA em servicos de Saude, as medidas realizadas pelos
técnicos de Enfermagem apresentaram efeito do avental branco com uma frequéncia
menor, por isso, em casos suspeitos, o ideal € que o técnico em enfermagem verifique a PA
e que essa medida seja realizada em outro local que nao seja o consultorio.
&
ESTA CAlI NA

PROVA!

Vale lembrar que a Monitorizacao Residencial de Pressao Arterial (MRPA) é
feita, preferencialmente, por mandmetros digitais pela prépria pessoa ou
familiares. Recomendam-se trés medidas pela manha, antes do desjejum e
dos medicamentos e medicamento, e trés a noite, antes do jantar, durante

cinco dias.

Ja o MAPA é realizado com um aparelho composto por um pequeno monitor

€ acoplado a cintura e ao braco do paciente para medir a pressao arterial por

um periodo de 24 horas

Vamos ver no quadro os diagnésticos de enfermagem e as principais intervencdes de

enfermagem para pacientes hipertensos:

Diagndsticos de enfermagem Principais Intervencbes de enfermagem

« Conhecimento deficiente associado a As intervencdes de enfermagem tem como PROMOCAO DO
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relacdo entre o esquema de tratamento | CONHECIMENTO, PROMOCAO DA ADESAO AO ESQUEMA
e o controle do processo mérbido TERAPEUTICO, MELHORA DA FUNCAO RESPIRATORIA, PROMOCAO

DA PERFUSAO TISSULAR ADEQUADA, sio exemplos:
» Manutencao ineficaz da saude

relacionada com os efeitos colaterais da » Aconselhar o cliente a limitar o consumo de bebidas alcodlicas e a
terapia prescrita e com a ndo adesdo ao | evitar o uso de tabaco.

tratamento
 Ressaltar o conceito de controlar a hipertensdo (com modificagdes

no estilo de vida e medicamentos).

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AS PRINCIPAIS ALTERACOES

METABOLICAS E ENDOCRINAS

Falaremos agora sobre as principais patologias associadas ao sistema endocrino, mas antes,

vamos relembrar alguns pontos desse sistema?

Basicamente, o sistema endocrino é formado por um grupo de glandulas e 6rgaos que
regulam e controlam diversas fun¢Ges organicas através da producdo e secrecao de

hormonios.

No geral as glandulas endocrinas sdo responsaveis pela liberacao de hormonios
diretamente na corrente sanguinea. Ja as glandulas exocrinas liberam horménios ou outras

substancias para dentro do ducto glandular.
As principais glandulas que fazem parte desse sistema sao:

Hipotalamo,

Hipdfise,

Tiredide,

Paratireoides,

Pancreas

Glandulas adrenais (ou supra-renais)

Testiculos

YV V.V V V V V V

Ovaérios
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Abaixo temos uma tabela onde relacionamos as glandulas e cada horménio e a fun¢do de

cada um deles, vale a leitura... ;)

Glandula

Hormonio

Funcoes

Hipotalamo

Tireotropina (TRH)

Estimula a liberagdo de TSH na hipdfase
e regula o funcionamento da tiredide

Corticotropina (CRH)

Libera o ACTH na hipdfise e estimula as
supra-renais

Fator (GRH) Regula o GH (horménio do crescimento)
na hipdfise.
Fator (LHRH) Regula a producao de LH e FSH que

saem da hipodfise e agem nas génadas

Hipdfise (lobo anterior)

Somatotrofina (GH)

Estimula o crescimento celular

Prolactina (LTH)

Regula a produgdo de leite maternoe a
ovulacdo

Foliculo estimulante (FSH)

Estimula o crescimento do foliculo nos
ovarios e nos testiculos, engloba a
formacdo dos espermatozdides

Luteinizante (LH)

Estimula a ovulacdo e a secre¢do dos
hormonios sexuais.

Tireotrofina (TSH)

Estimula na tiredide a producdo do T3 e
T4

Adenocorticotréfico (ACTH)

Estimula o funcionamento das supra-
renais

Neurohipofise (hipofise posterior)

Ocitocina (produzido pelo hipotalamo,
porém liberado e armazenado pela
neurohipdfise).

Atua principalmente na contracdo
uterina, na eje¢do do leite materno e
estimula as sensac¢des de prazer

Antidiurético (ADH) ou vasopressina
(produzido pelo hipotalamo, porém
liberado e armazenado pela
neurohipdfise)

Aumenta a retengdo hidrica e
consequentemente eleva a PA.

Tireodide

Triiodotironina (T3) e Tiroxina (T4).

Regula o metabolismo de proteinas,
carboidratos e gorduras.

Calcitonina

Reduz levemente os niveis

de calcio no sangue ao diminuira
velocidade de decomposi¢ao dos
0550s.

©
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Paratiredide Paratormonio Estimula a captacdo de célcio para o
meio extracelular, aumentando sua
concentra¢do no sangue, diminuindo o
fosfato. Além disso atua na sintese de
calcitriol.

Supra-renais Cortisol Possui efeito anti-inflamatorio (reduz os
sinais flogisticos) e imunossupressor.

Adrenalina e Noradrenalina Atuam no aumento do energético para
produzir uma rapida resposta em
situagdes de estresse.

Pancreas Insulina Permite a entrada da glicose nas células
do corpo.
Glucagon Aumenta a concentracao de glicose no
sangue
Ovarios Estrégeno Estimula o desenvolvimento das

caracteristicas sexuais femininas.

Progesterona Atua no ciclo mesntrual, prepara o
corpo feminino para gestagao.

Testiculos Testosterona (principal) Caracteristicas secundarias masculinas.

Para os nossos concursos, as principais patologias asssociadas a este sistema sdo a diabetes, o

hipo e hiper tireoidismo. Falaremos sobre cada uma delas. .)

Diabetes Mellitus

Diabetes é definida pelo Ministério da Saude (2003), como um grupo de doencas
metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia e associadas a complicagdes, disfun¢des e
insuficiéncia de varios érgaos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracao e vasos

sangliineos.

Essa alteracdo pode resultar de defeitos de secre¢do e/ou agdo da insulina envolvendo
processos patogénicos especificos, por exemplo, destruicdo das células beta do pancreas
(produtoras de insulina), resisténcia a acdo da insulina, distdrbios da secrecao da insulina, entre

outros.
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O diabetes apresenta alta morbi-mortalidade, com perda importante na qualidade de vida. E
uma das principais causas de mortalidade, insuficiéncia renal, amputacdo de membros

inferiores, cegueira e doenca cardiovascular.

Como sabemos, a probabilidade de apresentar diabetes ou um estado intermediario de

glicemia depende da presenca de fatores de risco.

O publico-alvo para o rastreamento do DM preconizado pela Associagdo Americana de

Diabetes é:

Pessoas com excesso de peso (IMC >25 kg/m2) associado a um dos

seguintes fatores de risco:

e Histéria de pai ou mae com diabetes;

e Hipertensao arterial (>140/90 mmHg ou uso de anti-hipertensivos em
adultos);

e Histdria de diabetes gestacional ou de recém-nascido com mais de 4 kg;

e Dislipidemia: hipertrigliceridemia (>250 mg/dL) ou HDL-C baixo (<35
mg/dL)

e Exame prévio de HbA1c >57%, tolerancia diminuida a glicose ou
glicemia de jejum alterada;

e Obesidade severa, acanthosis nigricans;

e Sindrome de ovarios policisticos;

e Historia de doenca cardiovascular;

e Inatividade fisica;

e OU Idade = 45 anos;

e OU Risco cardiovascular moderado.

As pessoas com fatores de risco para DM deverdo ser encaminhados para uma consulta de
rastreamento e solicitacao do exame de glicemia. Em caso de resultados negativos podem

ser testadas a cada 3 a 5 anos.
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Na maior parte dos casos a diabetes pode ser classificada em: Tipo 1 e Tipo 2 (90 % dos

casos). Além desses tipos, o diabetes gestacional também merece destaque, devido a seu

impacto na saude da gestante e do feto.

Diabetes tipo 1

v

v

A apresentacao do diabetes tipo 1 é em geral abrupta, acometendo principalmente
criancas e adolescentes sem excesso de peso.

Na maior parte dos casos, a hiperglicemia é acentuada, evoluindo rapidamente para
cetoacidose, especialmente na presenca de infeccao ou outra forma de estresse.

Assim, o trago clinico que mais define o tipo 1 é a tendéncia a hiperglicemia grave e
cetoacidose.

O termo “tipo 1" indica o processo de destruicao da célula beta que leva ao estagio de
deficiéncia absoluta de insulina, quando a administracdo de insulina é necessaria para
prevenir cetoacidose.

A destruicao das células beta é geralmente causada por processo autoimune (tipo 1
autoimune ou tipo 1A), que pode ser detectado por autoanticorpos circulantes como
antidescarboxilase do acido glutamico (anti-GAD), anti-ilhotas e anti-insulina. Em menor
proporcao, a causa é desconhecida (tipo 1 idiopatico ou tipo 1B).

A destruicao das células beta em geral é rapidamente progressiva, ocorrendo
principalmente em criancas e adolescentes (pico de incidéncia entre 10 e 14 anos),

mas pode ocorrer também em adultos.

Diabetes tipo 2

v

©

O DM tipo 2 costuma ter inicio insidioso e sintomas mais brandos. Manifesta-se, em
geral, em adultos com longa histéria de excesso de peso e com historia familiar de
DM tipo 2. Porem, com o aumento da obesidade atingindo criancas, observa-se um
aumento na incidéncia de diabetes em jovens, até mesmo em criangas e adolescentes.

O termo “tipo 2" é usado para designar uma deficiéncia relativa de insulina, isto é, ha
um estado de resisténcia a acdo da insulina, associado a um defeito na sua secrecao, o

qual é menos intenso do que o observado no diabetes tipo 1.
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v' Apo6s o diagnéstico, o DM tipo 2 pode evoluir por muitos anos antes de requerer
insulina para controle. Seu uso, nesses casos, nao visa evitar a cetoacidose, mas
alcancar o controle do quadro hiperglicémico.

v' A cetoacidose nesses casos é rara e, quando presente, em geral € ocasionada por
infeccdo ou estresse muito grave. A hiperglicemia desenvolve-se lentamente,
permanecendo assintomatica por varios anos (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,
2010).

Diagnéstico

Os sinais e sintomas caracteristicos que levantam a suspeita de diabetes sao os “quatro P’'s”:

polidria, polidipsia, polifagia e perda inexplicada de peso.

Esses sinais sao mais agudos no tipo 1, podendo progredir para cetose, desidratacao e

acidose metabolica, especialmente na presenca de estresse agudo.

Sintomas menos especificos também podem estar presentes, como prurido, visao turva e

fadiga.

Em alguns casos a suspeita da doenca é feita pela presenca de uma complicagdo tardia, como
proteinuria, retinopatia, neuropatia periférica, doenca arteriosclerética ou entdo por

infeccoes de repeticao.

Para melhor compreensao, vejamos a figura abaixo:
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*Polilria;

* Polidipsia;

Sinais e » Perda inexplicada de peso;
sintomas * Polifagia.

classicos

 Fadiga, fraqueza e letargia;
* Visdo turva (ou melhora temporéria da viséo para perto);

SUCIMESE . prurido vulvar ou cutaneo, balanopostite

menos
especificos

*Proteinuria; \

» Neuropatia diabética (caimbras, parestesias e/ou dor nos membros inferiores, mononeuropatia
de nervo craniano);
 Retinopatia diabética;
00)1|o|[=06 1 * Catarata;
erelalle=Ile[ol[eF < Doenca arteriosclerdtica (infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefélico, doenca
IICEeli=IcEN  vascular periférica);
* Infeccdes de repeticao. J

Existem quatro tipos de exames que podem ser utilizados no diagnéstico do DM:

v glicemia casual,

v glicemia de jejum,

v teste de tolerancia a glicose com sobrecarga de 75 g em duas horas (TTG) e,
v" hemoglobina glicada (HbA1c).

Caso a pessoa precise de diagnostico imediato e o servico dispde de laboratério com
determinacao glicémica imediata ou de glicosimetro e tiras reagentes, a glicemia casual é o

primeiro exame a ser solicitado, pois fornece um resultado na prépria consulta.

Veremos agora quais sao os valores de referéncia para o diagnéstico de diabetes:

Critérios Comentarios

A1C 26,5% A hemoglobina glicada, mede o nivel médio de glicose durante dois ou trés
meses. Pode ser utilizada tanto para o diagndstico quanto para avaliacao do
controle glicémico.

Glicemia de jejum 2126 O periodo de jejum deve ser definido como auséncia de ingestdo caldrica

por pelo menos 8 horas. Na auséncia de hiperglicemia comprovada, os
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mg/dL

=ou =
Glicemia 2 h apds
sobrecarga com 75 g de
glicose: 2200 mg/dL

= Q0u =
Glicemia ao acaso >200
mg/dL

resultados devem ser confirmados com a repeticdo dos testes

Em teste oral de tolerancia a glicose. Esse teste deverd ser conduzido com a
ingestdo de uma sobrecarga de 75 g de glicose anidra dissolvida em agua em

todos os individuos com glicemia de jejum entre 100 mg/dL e 125 mg/dL.

Em pacientes com sintomas classicos de hiperglicemia, ou em crise hiperglicémica.

Outra condi¢ao que também chama atencao é a pré-diabetes. Nesse caso o paciente ndao tem

niveis de glicose que caracterizam diabetes, porém os niveis glicémicos apresentam-se acima

dos limites de normalidade.

Alguns estudos relatam que os pacientes diagnosticados como pré-diabeticos correm o risco

de desenvolverem diabetes do tipo 2 cerca de 10 anos ap6s o diagnostico.

Para diagnostico de pré-diabetes utilizamos os seguintes valores:

Critérios
A1C entre 5,7% e 6,4%

Glicemia de jejum entre
100 mg/dL e 125 mg/dL

=ou =
Glicemia 2 h apods
sobrecarga com 75 g de
glicose: entre 140 mg/dL
e 199 mg/dL

Comentarios
De acordo com recomendagdo recente para o uso da A1C no diagnéstico do
diabetes e do pré-diabetes

Condicao anteriormente denominada “glicemia de jejum alterada”.

Em teste oral de tolerancia a glicose. Condicdo anteriormente denominada

"tolerancia diminuida a glicose”.

Tratamento do Diabetes

O principal ponto do tratamento do diabetes é o controle glicémico, podendo ser

monitorado por glicemias de jejum, teste pré-prandial (antes das refeicdes) e pos-prandial (2

horas ap6s o café, almogo e jantar) e pela hemoglobina glicada.

©
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Em alguns casos inclusive, sdo necessarios testes adicionais (HGT) para paciente

do tipo 1 ou 2 usuéario de insulina na hora de dormir e na madrugada (3

horas da manha)

As metas'® laboratorias para um bom controle glicemico no adulto e no idoso séo:

Parametro Metas terapéuticas Niveis toleraveis
Hemoglobina glicada Por volta de 7% em adultos. As metas devem ser individualizadas
Entre 7,5% e 8,5% em idosos, de acordo com: « duragdo do

(dependendo do estado de saude). diabetes;
« idade/expectativa de vida;
« comorbidades;
» doencga cardiovascular;
» complicagdes microvasculares; «

hipoglicemia nao percebida.

Glicemia de jejum <100 mg/dL <130 mg/dL
Glicemia pré-prandial <100 mg/dL <130 mg/dL
Glicemia po6s-prandial <160 mg/dL <180 mg/dL

Além disso, o manejo da diabetes envolve também o tratamento ndao medicamentoso
(alimentagdo adequada e atividade fisica regular, evitar o fumo e o excesso de alcool e

estabelecer metas de controle de peso) e em alguns casos uso de medicamentos.

15 Sociedade Brasileira de Diabetes (2019). Disponivel em:

https://www.diabetes.org.br/publico/images/pdf/sbd_dm2_2019_2.pdf
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O tratamento do DM tipo 1, além da terapia nao farmacologica, exige sempre a
administracao de insulina em esquema intensivo, de trés a quatro doses de insulina/ dia,
divididas em insulina basal e insulina prandial, cujas doses sdao ajustadas de acordo com as

glicemias capilares, realizadas ao menos trés vezes ao dia.

O DM tipo 2, que acomete a grande maioria dos individuos com diabetes, exige tratamento
nao farmacolégico, em geral complementado com antidiabético oral e, eventualmente, uma

ou duas doses de insulina basal, conforme a evolu¢dao da doenca.

+ Tratamento farmacolégico: 12 linha

v Caso o paciente ndao alcance a meta glicémica em até trés meses com as
medidas nao farmacologicas, o tratamento preferencial é acrescentar a
metformina.

v A metformina aumenta a captacdo da glicose e sua utilizacdo na musculatura
esquelética, reduzindo a resisténcia a insulina, e diminuindo a producao hepatica
de glicose.

+ Tratamento farmacolégico: 22 linha

v' Se as metas de controle ndo forem alcancadas apds trés a seis meses de uso de

metformina, pode-se associar uma sulfonilureia, seus maiores efeitos adversos sao

hipoglicemia e ganho de peso.

+ Tratamento farmacolégico: 32 linha
v Se o controle metabdlico nao for alcancado apds o uso de metformina em
associacdo com uma sulfonilureia por trés a seis meses, deve ser considerado o

uso da insulina de agao intermediaria ou longa.

Insulinoterapia

Pessoal, alguns aspéctos referentes ao uso da insulina sdo bastante vistos em concursos, por

isso atencao total!
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Geralmente a via de administracao usual da insulina é a via subcutanea, mas a insulina

regular também pode ser aplicada por vias intravenosa e intramuscular, em situagbes que

requerem um efeito clinico imediato.

Para os concursos é importante que saibamos as informa¢coes da tabela a seguir, aten¢do total

para a NPH e Regular. ;)

Medicacao/Insulina Tempo de acdo Inicio da Pico de Duracdo do
acao acao efeito
Apidra® (Glulisina) Ultrarrapida 10 a15min  1-2 horas  3-5 horas
(Anélogos
Humalog® (Lispro) Ultrarrapidos)

NovoRapid® (Asparte)

Insulina Humana Regular Acdo rapida 30 minutos  2-3 horas 6 horas e 30
minutos

Acdo intermediaria (NPH — Acdo intermediaria  1-3 horas 5-8 horas  Até 18 horas

humana)

Longa duracdo (Analogos Longa duracdo 90 minutos  Sem pico Lantus:  até

lentos) (Analogos lentos) 24 horas
Levemir: de

Lantus® (Glargina) 16 a 24
horas

Levemir® (Detemir) Degludeca: >

24h
Tresiba® (Degludeca)
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Horario de
aplicagdo

Deve ser
injetada

imediatamente
antes das

refeicdes.

Deve ser
injetada  entre
30 e 45 minutos
antes do inicio
das refei¢des.

Frequentemente,
a aplicacao
comeca uma
vez ao dia,
antes de dormir.
Frequentemente,
a aplicacéo
comeca uma vez
ao dia, antes de
dormir. Levemir
pode ser
indicada uma ou
duas vezes ao
dia. Tresiba é
utilizada sempre
uma vez ao dia,
podendo variar

o horario de
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aplicacdo. Nao é

especifica para

refeicoes.

Armazenamento da Insulina

Quando o frasco esta lacrado devem ser mantidas refrigeradas entre 2°C a 8°C;

Apos aberto pode ser mantido em temperatura ambiente para minimizar dor no local
da injecdo, entre 15°C e 30°C, ou também em refrigeracao, entre 2°C a 8°C;

Nao congelar a insulina e deve ser descartada apés um més do inicio do uso (perde
sua poténcia)

Orientar sobre o aspecto normal das insulinas e sua observacao antes da aplicacao,

descartando o frasco em caso de anormalidades.

Transporte e viagens:

Colocar o frasco em bolsa térmica ou caixa de isopor, sem gelo comum ou gelo seco;
Se nao tiver bolsa térmica ou caixa de isopor, o transporte pode ser realizado em bolsa
comum, desde que a insulina ndo seja exposta a luz solar ou calor excessivo;

Em viagens de avidao, nao despachar o frasco com a bagagem, visto que a baixa

temperatura no compartimento de cargas pode congelar a insulina.

Seringas e agulhas:

v

S N X

©

As seringas com agulhas acopladas podem ser reutilizadas pela propria pessoa, desde
que a agulha e a capa protetora ndo tenham sido contaminadas;

O numero de reutilizacGes é variavel, de acordo com o fabricante, mas deve ser trocada
quando a agulha comecar a causar desconforto durante a aplicagdo (considera-se
adequada a reutilizacao por até oito aplicacées, sempre pela mesma pessoa);

A seringa e a agulha em uso podem ser mantidas em temperatura ambiente;

Apos o uso, a seringa deve ser “recapada” pela pessoa;

Nao se recomenda higienizacao da agulha com alcool;

O descarte da seringa com agulha acoplada deve ser realizado em recipiente préprio
para material perfurocortante, fornecido pela Unidade Basica de Saude (UBS), ou em

recipiente rigido resistente, como frasco de amaciante.
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Preparacao e aplicacao

Pessoal, vamos abordar aguns pontos em relagdo a aplicacdo que podem ser cobrados no seu

concurso:

v" O frasco de insulina deve ser rolado gentilmente entre as maos para mistura-la, antes
de aspirar seu conteudo;

v Em caso de combinacao de dois tipos de insulina, aspirar antes a insulina de acao
curta (regular) para que o frasco ndo se contamine com a insulina de agao intermediaria
(NPH);

v" Nao é necessario limpar o local de aplicagdo com alcool;

v" O local deve ser pincado levemente entre dois dedos e a agulha deve ser introduzida
completamente, em angulo de 90 graus; (em criancas ou individuos muito magros
podem-se utilizar agulhas mais curtas ou angulo de 45 graus)

v" Nao é necessario puxar o émbolo para verificar a presenca de sangue;

v Esperar cinco segundos apds a aplicacao antes de se retirar a agulha do subcutaneo,
para garantir injecdo de toda a dose de insulina;

v E importante mudar sistematicamente o local de aplicacdo de insulina de modo a
manter uma distancia minima de 1,5 cm entre cada inje¢do. Orientar a pessoa a
organizar um esquema de administracdo que previna reaplicacdgo no mesmo local em

menos de 15 a 20 dias, para prevencao da ocorréncia de lipodistrofia.
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7.5- Complicacoes do Diabetes

Complica¢des Agudas do diabetes

As complicacbes agudas do DM incluem a descompensacao hiperglicémica aguda, com
glicemia casual superior a 250 mg/dl, que pode evoluir para complicagdes mais graves como
cetoacidose diabética e sindrome hiperosmolar hiperglicémica nao cetética, e a

hipoglicemia, com glicemia casual inferior a 60 mg/dL.
e Cetoacidose:

» Comum em pacientes com DM do tipo 1 (sendo geralmente a primeira
manifestacdo da doenca).

> E uma emergéncia endocrinolégica decorrente da deficiéncia absoluta ou
relativa de insulina, potencialmente letal, com mortalidade em torno de 5%.

» Em alguns casos é ocasionada por infeccdo, ma aderéncia ao tratamento
(omissdo da aplicacdo de insulina, abuso alimentar), uso de medicacdes

hiperglicemiantes e outras intercorréncias graves (AVC, IAM ou trauma).
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Os principais sintomas sao: polidipsia, polidria, enurese,_halito ceténico, fadiga,

visdo turva, nauseas e dor abdominal além de vémitos, desidratacdo,

hiperventilacdo e alteragbes do estado mental. O diagnoéstico é realizado por

hiperglicemia (glicemia maior de 250 mg/dl), cetonemia e acidose metabdlica

(pH <7,3 e e bicarbonato <15 mEg/l).

As principais complicacbes sdo. choque  disturbio  hidroeletrolitico,

insuficiéncia renal, pneumonia de aspiracdo, sindrome de angustia respiratoria

do adulto e edema cerebral em criancas.

Pessoal, gostaria de relembrar com vocés a Respiracdao de Kussmaul.

A Respiracao de Kussmaul é um padrao respiratério profundo e trabalhoso,
caracterizado por inspiracdes profundas seguidas de pausa - expiragdes curtas

também seguidas de pausa.
E porque estamos falando desse padrdo respiratorio?

Pois ele esta associado com acidose metabdlica grave, particularmente com

a cetoacidose diabética, e também com a insuficiéncia renal. ;)
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e Sindrome hiperosmolar hiperglicémica nao cetética

» Hiperglicemia grave (superior a 600 mg/dl a 800 mg/dL) acompanhada de
desidratacao e alteracao do estado mental, na auséncia de cetose.

» Ocorre apenas no diabetes tipo 2, em que um minimo de acao insulinica
preservada pode prevenir a cetogénese.

» A mortalidade é mais elevada que nos casos de cetoacidose diabética devido a
idade mais elevada dos pacientes e a gravidade dos fatores precipitantes.

» Os individuos de maior risco sao os idosos, cronicamente doentes, debilitados
ou institucionalizados, com mecanismos de sede ou acesso a agua
prejudicados.

» Os fatores precipitantes sdao doengas agudas como AVC, IAM ou infecces,
particularmente a pneumonia, uso de glicocorticoides ou diuréticos, cirurgia, ou
elevadas doses de glicose (por meio de nutricdo enteral ou parenteral ou, ainda,

de dialise peritoneal).

Os pontos relevantes a serem observados na avaliagdo da descompensacao hiperglicémica,

bem como as principais condutas sdo:

Avaliacao diagnostica e condutas

Exame fisico:
Histéria: Sinais vitais;
Identificar a causa da Avaliacdo do estado mental,
descompensacao (p. ex. halito cetdnico, ausculta

* Exames
complementares: Glicemia

capilar, cetonuaria e EAS (se
sintomas de infeccao

n&o aderéncia ao esquema respiratoria, exame S de
urinria).

abdominal, ganglios
linfaticos, pele, exame
neuroldgico.

de insulina).
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Pessoas com glicemia
>250 mg/dL, cetondria e Encaminhar para servico de
halito cetonico, emergéncia.
desidratacdo ou vémitos:

Administrar 20% da dose de

Condutas: insulina diaria sob a forma de

. ~ . . insulina regular e reavaliar em
Hidratacdo oral e Pessoas com glicemia guatro horas. Repetir a dose se
tratamento da doenca >250 mg/dL e cetonuria, [N |iccmig >250 mg/dL. HV com
intercorrente mas sem 0s agravantes SF 0,9% em acesso Venoso
acima calibroso. Caso ndo melhore

encaminhar ao servico de

emergéncia.

Administrar 10% da dose total de
insulina e observar de 4 em 4 horas
até estabilizacdo. HV com SF 0,9%

em acesso venoso calibroso.
Havendo piora do quadro,
encaminhar para servico de
emergéncia

Pacientes com glicemia
>250 mg/dL, sem
cetonuria, mas com
manifestacoes clinicas,

e Hipoglicemia

» E considerado hipoglicemia, valores abaixo de 70 mg/dL, porém os sintomas
clinicos geralmente ocorrem quando a glicose plasmatica € menor de 60 mg/dl
a 50 mg/dl.

» Os sintomas sao: neuroglicopénicos (fome, tontura, fraqueza, dor de cabeca,
confusdo, coma, convulsdao) e relacionados a liberacdo do sistema simpatico
(sudorese, taquicardia, apreensao, tremor).

» Os fatores de risco para hipoglicemia sdo: idade avancada, abuso de alcool,

desnutricao, insuficiéncia renal, atraso ou omissdo de refei¢cbes, exercicio
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vigoroso, consumo excessivo de alcool e erro na administracdo de insulina ou de
hipoglicemiante oral.

» O tratamento precisa ser imediato, com pequena dose de carboidrato simples
(10 g a 20g), repetindo em 15 minutos, se necessario. Em geral, 10 g de
carboidrato simples estao presentes em duas colheres de cha de acucar, 100 ml

de suco de fruta ou duas balas.
Complicagoes cronicas do diabetes

As complicacdes cronicas microvasculares sao especificas do diabetes, como a retinopatia, a
nefropatia e a neuropatia diabética. Ja as macrovasculares, mesmo nao sendo especificas do
diabetes, sdao mais graves nos individuos acometidos, sendo a principal causa da

morbimortalidade associada ao diabetes.

e Retinopatia diabética

A retinopatia diabética é a primeira causa de cegueira adquirida apés a puberdade. A
retinopatia é assintomatica nas suas fases iniciais, nao sendo possivel detectad-la sem a
realizacao de fundoscopia. Apos 20 anos do diagnostico, quase todos os individuos com DM

tipo 1 e mais do que 60% daqueles com DM tipo 2 apresentam alguma forma de retinopatia.

Além da retinopatia e edema macular, outras doencas oculares sao encontradas com maior
frequéncia no diabetes, como a catarata e o glaucoma de angulo aberto. Pode haver
também oftalmoplegia, com paralisia de musculos extraoculares, envolvendo o terceiro, o

quarto e o sexto pares cranianos.
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o Nefropatia diabética

A nefropatia diabética é uma complicacdo microvascular do diabetes associada com morte
prematura por uremia ou problemas cardiovasculares. E a principal causa de doenca renal

cronica em pacientes que ingressam em servicos de dialise

A nefropatia diabética é classificada em fases: normoalbumintria, microalbumintria (ou
nefropatia incipiente) e macroalbumindria (nefropatia clinica ou estabelecida ou proteinuria

clinica) de acordo com valores crescentes de excrecao urinaria de albumina.

O rastreamento da nefropatia diabética inicia no diagnostico do DM tipo 2 e cinco anos
apos o diagnéstico no DM tipo 1. No caso de exame normal, este deve ser repetido

anualmente.
e Neuropatia Diabética

A neuropatia diabética apresenta um quadro variado, com multiplos sinais e sintomas,
dependentes de sua localizacdo em fibras nervosas sensoriais, motoras e/ou autonémicas. A
neuropatia pode variar de assintomatica até fisicamente incapacitante. O controle glicémico

estrito previne a neuropatia clinica.

A forma mais comum é a neuropatia simétrica sensitivomotora distal. Pode se manifestar
por sensacao de queimacao, choques, agulhadas, formigamentos, dor a estimulos nao-
dolorosos, caimbras, fraqueza ou alteracao de percepcao da temperatura, pode ser em

repouso, com exacerbacao a noite e melhora com movimentos.

Sintomas da neuropatia autonémica devem ser pesquisados, periodicamente, durante
avaliacao clinica. As principais manifestagdes incluem taquicardia em repouso, intolerancia ao
exercicio, hipotensdo ortostatica, constipacdo, e sintomas de gastroparesia, disfuncao erétil,

disfuncdo sudomotora, bexiga neurogénica, hipoglicemia despercebida, entre outros.
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e Pé diabético'®

Pessoal, chamamos de Pé Diabético a presenca de infeccao, ulceracdo e/ou destruicao de

tecidos profundos associados a anormalidades neuroldgicas e a varios graus de doenca

vascular periférica em pessoas com DM.

+ O Pé Diabético pode ser classificado, segundo sua etiopatogenia, em: Neuropatico,

Vascular (também chamado isquémico) ou Misto (neurovascular ou neuroisquémico).

Vamos ver os sinais e sintomas de cada um?

Sinal e Sintoma Neuropatico Vascular (também chamado

isquémico).

Temperatura do pé Quente ou morno Frio

Coloragéo do pé Coloragédo normal Palido com elevacdo ou

ciandtico com declive

Aspecto da pele do pé Pele seca e fissurada Pele fina e brilhante

Deformidade do pé Dedo em garra, dedo em martelo, pé de Charcot Deformidades ausentes
ou outro
Sensibilidade Diminuida, abolida ou alterada (parestesia) Sensacao dolorosa, aliviada

qguando as pernas estdo
pendentes

Pulsos pediais Pulsos amplos e simétricos Pulsos diminuidos ou ausentes

Calosidades Presentes, especialmente na planta dos pés Ausentes

Edema Presente Ausente

Localizagdo mais comum 1° e 5° metacarpos e calcaneo (posterior); Latero-digital; sem anel

da ulcera (se houver) redondas, com anel querotasico periulcerativo;
nao dolorosas

querotasico; dolorosas

Evidéncias cientificas mostram que os cuidados que mais produzem impacto positivo na

saude da pessoa com DM sdo frequentemente negligenciados (como, por exemplo, a

abordagem para cessacao do tabagismo e avaliacdao dos pés).

A periodicidade da avaliacdo dos pés depende da classificagdo de risco do Pé Diabético:

16 Ministério da Salde- Manual do Pé diabético (2016). http://www.as.saude.ms.gov.br/wp-

content/uploads/2016/06/manual_do_pe_diabetico.pdf
129

SES-AM (Técnico em Enfermagem) Conhecimentos Especificos - Parte |

www.estrategiaconcursos.com.br

©




Thaysa Vianna
Aula 00 - Profa. Thaysa Vianna

Categoria de risco Periodicidade de acompanhamento recomendada
0 Anualmente de preferéncia com médico ou enfermeiro da AB
1 A cada 3 a 6 meses, com médico ou enfermeiro da AB.
2 A cada 2 a 3 meses, com médico e/ou enfermeiro da AB. Avaliar necessidade de

encaminhamento para outro ponto de atencdo
3 A cada 1 a 2 meses, com médico e/ou enfermeiro da AB, ou equipe especializada.

e Classificacao de risco do Pé Diabético

Sao fatores de risco para desenvolvimento de Ulceras e amputacdes (as duas principais

complicacdes do Pé Diabético):

Histéria de ulceracdao ou amputacado prévia.

Neuropatia periférica.

Deformidade dos pés.

Doenca vascular periférica.

Baixa acuidade visual.

Nefropatia diabética (especialmente nos pacientes em dialise).

Controle glicémico insatisfatorio.

- = & £ & & & ¥

Tabagismo.

Quanto maior o grau classificado, maior o risco do individuo em desenvolver uma Ulcera
e/ou requerer uma amputagdo ao longo do tempo. Essa classificagdo deve ser usada para

nortear a conduta de cuidado e de acompanhamento do profissional apds a avaliacao inicial.

Categoria de risco Situacgdo Clinica
Grau 0 Neuropatia ausente.
Grau 1 Neuropatia presente com ou sem deformidades (dedos em garra, dedos em martelo,

proeminéncias em antepé, Charcot).
Grau 2 Doenca arterial periférica com ou sem neuropatia presente.

Grau 3 Historia de Ulcera e/ou amputacao.
Avaliacao do Pé Diabético

Para a avaliagdo do Pé Diabético a anamnese é fundamental, pois através identifica-se a

presenca e a gravidade de complicagbes, como neuropatia e vasculopatia.
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Os pontos principais durante a anamnese sdo: identificar o tempo de Diabetes Mellitus e
controle glicémico, historia de complicagées micro e macrovasculares, historia de ulceras, de
amputacoes ou by-pass em membros, historia de tabagismo, dor ou desconforto em
membros inferiores (pode-se utilizar escalas visuais analdgicas - Escala de Faces ou escalas

numeéricas).
Exame fisico dos pés
Os principais pontos do exame fisico dos pés sao:

« Anatomia do pé: A neuropatia diabética predispde as deformidades nos pés, com aumento

das proeminéncias dos metatarsos, dedos em garra.

 Hidratacao: Na presenca de neuropatia diabética, os pés frequentemente encontram-se com

a pele ressecada (xerodermia), o que predispde as fissuras e as ulceragdes.

 Coloracao, temperatura, distribuicao dos peloss: anormalidades da coloracao da pele (pele
palida, avermelhada, azulada ou arroxeada), pele fria e rarefacdo de pelos sdo sinais de

insuficiéncia arterial e devem ser complementados com o exame da palpacao dos pulsos.
* Integridade de unhas e pele

o Atrofia _de pele e/ou unhas (pele e/ou unhas quebradicas) pode ser um sinal de

insuficiéncia arterial.
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o Lesbes esfoliativas, Umidas nos espacos interdigitais habitualmente (mas nao

obrigatoriamente) pruriginosas podem ser encontradas, indicativas de dermatofitose (tinea

pedis ou micose superficial).

o Distrofias ungueais. E suspeita de onicomicose, devendo ser confirmada por raspado

ungueal.

o O corte das unhas deve ser avaliado quanto a sua técnica. Elas devem ser cortadas sempre

retas.

Corte adequado Corte inadequado

o (Calosidades. sdo mais comuns em dareas de alta pressdao na regido plantar. Sao

frequentemente predispostos por uso de calcado inadequado.
Avaliacao Neurologica

E a avalicdo da sensibilidade (tatil, dolorosa-térmica e vibratéria), a avaliacdo de reflexos
tendineos e a avaliagdo da funcao motora. Seu objetivo principal a identificagdo da perda da

sensibilidade protetora dos pés, para classificacdo de risco e prevencao de complicacdes.

Os testes mais Uteis para identificar a neuropatia periférica sdoas avaliacbes de

sensibilidade tatil com monofilamento e vibratéria.

A auséncia total ou parcial do reflexo Aquileu é sinal preditivo de processos

ulcerativos nos pés e deve ser periodicamente avaliado.
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Avaliacao da sensibilidade tatil com monofilamento de Semmes-Weinstem

v Utiliza-se o monofilamento de 10 gramas (5,07 U) de Semmes-Weinstem.
v E o método de escolha recomendado como exame de rastreamento de

neuropatia diabética.

Técnica para avaliacao da sensibilidade protetora utilizando o monofilamento de 10

grama:

% Esclarecer o paciente sobre o teste. Solicitar ao mesmo que diga “sim” cada vez
que perceber o contato com o monofilamento.
% Aplicar o monofilamento adequado (10 gramas) perpendicular a superficie da

pele, sem que a pessoa examinada veja 0 momento do toque;

% Pressionar com forca suficiente apenas para encurvar o monofilamento, sem que

ele deslize sobre a pele.

i /Q&Q

% O tempo total entre o toque para encurvar o monofilamento e sua remocdo nao

deve exceder 2 segundos.
% Perguntar, aleatoriamente, se o paciente sentiu ou ndo a pressao/toque (SIM ou
NAO) e onde esta sendo tocado (Pé Direito ou Esquerdo).

% Serdo pesquisados quatro pontos em ambos os pés (vermelhos mais escuros).
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% Aplicar duas vezes no mesmo local, alternando com pelo menos uma vez
simulada (ndo tocar), contabilizando no minimo trés perguntas por aplicagao.

% A percepcao da sensibilidade protetora esta presente se duas respostas forem
corretas das trés aplicacdes.

% A percepcao da sensibilidade protetora esta ausente se duas respostas forem

incorretas das trés aplicacdes.
Avaliacao do reflexo tendineo Aquileu

v E obtido por meio da percussdo com o martelo de reflexos ou com a digitopercussao
do tendao de Aquiles.
v O teste é considerado alterado quando a flexdao plantar reflexa do pé esta ausente ou

diminuida.
Método de avaliacao do reflexo tendineo Aquileu

Esclarecer o paciente sobre o teste. O paciente deve estar sentado, com o pé pendente, ou

ajoelhado sobre uma cadeira.

O pé da pessoa examinada deve ser mantido relaxado, passivamente em discreta dorsoflexao.
Aplicar um golpe suave com martelo de reflexos ou com digitopercussao sobre o tendao

Aquileu.

A resposta esperada é a flexao plantar reflexa do pé, consequente a percussdao do tenddo. O

teste esta alterado quando o reflexo esta ausente ou diminuido.
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Avaliacao da sensibilidade vibratéoria com diapasao de 128 Hz

E avaliada com o uso de um diapasdo de 128 Hz.

O local de escolha para o teste é a parte 6ssea no lado dorsal da falange distal do

halux, em ambos os pés, mas alternativamente o maléolo lateral pode ser utilizado.

O teste é positivo (alterado) se o paciente responde de forma incorreta em pelo menos

duas de trés aplicacdes, e negativo (normal) com duas das trés respostas corretas.

Caso alterado o teste deve ser repetido em local mais proximal (maléolo ou
tuberosidade tibial).

Método de avaliacao da sensibilidade vibratoria utilizando o diapasao de 128 Hz

©
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Esclarecer o paciente sobre o teste. Solicitd-lo que informe quando comecar e
quando deixar de sentir a vibracao.

Segurar o cabo do diapasdao com uma méao e aplicar sobre a palma da outra mao
um golpe suficiente para produzir a vibragao das hastes superiores.

Aplicar a ponta do cabo do diapasdo perpendicularmente e com pressao constante

sobre a falange distal do halux.

A pessoa examinada nao deve ser capaz de ver se ou onde o examinador aplica o
diapasao.

Manter o cabo do diapasdo até que a pessoa informe nao sentir mais a vibracao.
Repetir a aplicagdo mais duas vezes, em ambos os pés, mas alternando-as com pelo
menos uma aplicacao “simulada” em que o diapasao nao esteja vibrando.

O teste é considerado anormal quando a pessoa perde a sensacao da vibracao
enquanto o examinador ainda percebe o diapasao vibrando.

A percepcao da sensibilidade protetora estd presente se duas respostas forem

corretas das trés aplicagdes.
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% A percepgdo da sensibilidade protetora estd ausente se duas respostas forem

incorretas das trés aplicacdes.

Avaliacao Vascular

v

v

v

O exame fisico do componente vascular deve contemplar, no minimo, a palpacao dos

pulsos pediosos e tibiais posteriores.

Os achados da palpacao vascular devem ser correlacionados com os achados gerais na
avaliagdo de pele e unhas.

Caso o exame clinico levante a suspeita de vasculopatia (por exemplo, pulsos
diminuidos ou ndo palpaveis) e ndo consiga se palpar os pulsos, o paciente deve ser

encaminhado para avaliagdo vascular complementar.

Cuidados gerais com os pés

DN N NN

<

©

Examinar os pés diariamente. Se necessario, pedir ajuda a familiar ou usar espelho.
Comunicar a equipe se tiver calos, rachaduras, alteracoes de cor ou ulceras.

Vestir sempre meias limpas, preferencialmente de 13, algodao, sem elastico.

Calcar sapatos que nao apertem, de couro macio ou tecido. Nao usar sapatos sem
meias.

Sapatos novos devem ser usados aos poucos. Usar inicialmente, em casa, por algumas
horas.

Nunca andar descalco mesmo em casa.

Lavar os pés diariamente, com agua morna e sabdo neutro. Evitar agua quente. Secar
bem os pés, especialmente entre os dedos.

ApOs lavar os pés, usar um creme hidratante a base de lanolina, vaselina liquida ou

glicerina. Nao usar entre os dedos.
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v Cortar as unhas de forma reta, horizontalmente.
v Nao remover calos ou unhas encravadas em casa; procurar equipe de saude para

orientacao.

Hipertireoidismo

O hipertireoidismo, um distdrbio enddcrino e tem como causa mais comum a doenca de

*J  INDO MAIS
» FUNDOQO!

A doenca de Graves é um disturbio autoimune que resulta de débito

Graves.

excessivo de hormonios tireoidianos, causado pela estimulacdo anormal da
glandula tireoide por imunoglobulinas circulantes. Outra doenca da tireoide

chamada Boécio multinodular também pode produzir hormonios em excesso.

O hipertireoidismo afeta mais as mulheres que os homens e observa-se um pico entre a 2° e a
4° década de vida.

Segundo Brunner, as manifestacbes clinicas do hipertireoidismo englobam um grupo

caracteristico de sinais e sintomas (tireotoxicose), como por exemplo:

“ Nervosismo (cliente emocionalmente hiperexcitavel), irritabilidade, apreenséao;

% Incapacidade de permanecer sentado tranquilamente; ocorréncia de palpitacdes; pulso
rapido em repouso e aos esforgos;

% Pouca tolerancia ao calor; sudorese excessiva; pele ruborizada, com coloracao de

salmao tipica; tende a estar quente, macia e Umida;

>

R/
*

Pele seca e prurido difuso;

)

>

R/
*

Tremor fino das maos

)

>

R/
*

Exoftalmia (protrusao dos olhos em alguns clientes)

)
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X/
X4

Aumento do apetite e aporte nutricional, perda de peso progressiva, fatigabilidade
muscular anormal, fraqueza, amenorreia e alteracdes da funcdo intestinal (constipacao
intestinal ou diarreia)

Osteoporose e fratura

Efeitos cardiacos: fibrilacdo atrial, taquicardia sinusal ou arritmias, aumento da pressao
do pulso e palpitacbes; hipertrofia miocardica e insuficiéncia cardiaca (IC)
(particularmente em clientes idosos, que podem ocorrer se o hipertireoidismo for grave
e nao for tratado

Possivel ocorréncia de remissGes e exacerbacdes, terminando com a recuperagao
espontanea em alguns meses ou anos;

Pode evoluir de modo inexoravel, causando emagrecimento excessivo, nhervosismo

intenso, delirium, desorientacao e, por fim, IC.

Avaliacao e achados diagnésticos

A glandula tireoide esta aumentada; apresenta-se macia e pode pulsar; pode-se perceber um

frémito, e um sopro é ouvido sobre as artérias tiredideas

Os exames laboratoriais revelam diminuicao do nivel sérico de hormoénio tireoestimulante

(TSH),

aumento da T4 livre e aumento na captacao de iodo radioativo.

Tratamento

O tratamento é direcionado para reduzir a hiperatividade da tireoide a fim de aliviar os

sintomas e evitar as complicagdes. Existem quatro modos de tratamento primario:

*
*
*
*

©

Terapia com iodo radioativo para efeitos destrutivos sobre a glandula tireoide
Medicamentos antitiredideos

Remocao cirurgica da maior parte da glandula tireoide

Agentes bloqueadores beta-adrenérgicos (p. ex. propranolol, atenolol, metoprolol)

como terapia adjuvante para alivio sintomatico, particularmente na tireoidite transitoria.

. ESCLARECENDO!
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Pacientes idosos podem apresentar sinais e sintomas atipicos, vagos e
inespecificos. As Unicas manifestacdes de apresentacdo podem consistir em
anorexia, perda de peso, auséncia de sinais oculares ou fibrilacio atrial

isolada.

Vamos seqguir!

Hipotireoidismo e mixedema

Pessoal, o hipotireoidismo resulta de niveis diminuidos de hormoénio tireoidiano. O principal

tipo € o hipotireoidismo primario, que se refere a disfuncao da glandula tireoide.

O hipotireoidismo ocorre com mais frequéncia em mulheres de idade mais avancada. As
causas incluem tireoidite autoimune (tireoidite de Hashimoto, que é o tipo mais comum em

adultos).

(]

FIQUE

ATENTO!

O termo mixedema refere-se ao acimulo de mucopolissacaridios no tecido

subcutaneo e em outros tecidos intersticiais, e esse termo so é utilizado para

descrever os sintomas extremos de hipotireoidismo grave.

As manifestacoes clinicas do hipotereoidismo incluem:

% Fadiga extrema

% Queda dos cabelos, unhas quebradicas, pele seca, dorméncia e formigamento dos
dedos das maos

% Voz rouca

% Disturbios menstruais (p. ex, menorragia ou amenorreia); perda da libido

% Hipotireoidismo grave: temperatura e frequéncia do pulso subnormais; ganho de peso
sem aumento concomitante no consumo de alimentos; caquexia; nivel sérico elevado de
colesterol; aterosclerose; doenca arterial coronariana; deficiéncia da funcao ventricular

esquerda;
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X/
X4

X/
o

X/
X4

L)

Espessamento da pele, adelgagcamento dos cabelos ou alopecia; face sem expressado e
semelhante a uma mascara

Sensacao de frio em ambiente aquecido

Respostas emocionais reprimidas com a evolucdo do disturbio; processos mentais
embotados e apatia;

Fala lenta; aumento da lingua, das maos e dos pés; constipacao intestinal; possivelmente
surdez

Hipotireoidismo avancado: alteragdes da personalidade e cognitivas, derrame pleural,
derrame pericardico e fraqueza dos musculos respiratorios

Hipotermia: sensibilidade anormal aos sedativos, opioides e agentes anestésicos (devem
ser administrados com extrema cautela)

Coma mixedematoso (raro):. sinais iniciais de depressdo, diminuicdo do estado
cognitivo, letargia e sonoléncia; progressao, resultando em depressao respiratoria,

hiponatremia, hipoglicemia, hipoventilacao, hipotensao arterial, bradicardia e hipotermia.

N L

PRESTE MAIS

ATENCAO!

Em todos os pacientes com hipotireoidismo, os efeitos dos analgésicos,
sedativos e agentes anestésicos sao prolongados; € necessario ter cautela
especial na administracdo desses agentes a clientes idosos devido a

ocorréncia de alteracbes concomitantes na fungdo hepatica e renal.

Tratamento

v

v

v

©

A levotiroxina sintética constitui o tratamento comum para o hipotireoidismo e para
suprimir o bocio atdxico;

Recomenda-se a administracao de glicocorticoides (hidrocortisona) em altas doses, a
cada 8 a 12 h, durante 24 h, seguida de tratamento em doses baixas até que se exclua
a possibilidade de insuficiéncia suprarrenal coexistente;

Pode-se administrar glicose hipertonica se a hipoglicemia for evidente;
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v Existindo coma mixedematoso, o hormoénio tireoidiano € administrado por via

intravenosa até a restauracao da consciéncia.

ESTio oo

g

V

: 14- (CESPE/CEBRASPE-2018) Uma paciente, que foi submetida a tireoidectomia, disseccao
e esvaziamento cervical com a remocao de linfonodos e platisma por neoplasia maligna

: de tireoide, encontra-se no primeiro dia de p6s-operatério.
: Julgue o item que se segue, acerca desse caso clinico.

A prescricdo de analgésicos para esta paciente deve ter maior periodicidade, pois oE

hipotireoidismo reduz a duracao do efeito analgésico.
Certo

Errado

Comentarios

: Errado. Nos pacientes com hipotireoidismo, os efeitos dos analgésicos, sedativos e agentes ‘:

: anestésicos sdo prolongados, portanto questdo incorreta

Retomando nossa teoria... Vamos para o nosso proximo tema!

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AS PRINCIPAIS ALTERACOES

MUSCULOESQUELETICAS

Galera, vamos falar sobre os disturbios musculoesqueléticos?

O nosso sistema musculoesquelético tem como principais funcdes a sustentacao e o
movimento do corpo. Quando algum disturbio acomete o paciente pode dificultar o

desenvolvimento de suas atividades cotidianas.
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Basicamente, tais problemas podem ser de causa traumadatia ou cronica. Falaremos entdo sobre

0s mais relevantes para os nossos concursos. Vamos [1a?

Contusoes, distensdes e entorces

Distensao:

Lesdo do tecido mole
produzida por forca
contundente (soco,

chute ou queda).

Lesdo das estruturas
ligamentares que
circundam uma
articulacéo,
(geralmente por
puxdes ou torcao).

Laceracao
microscopica do
musculo causada
por forca excessiva,
estiramento ou uso
excessivo.

Manifestacdes clinicas:

Equimose, dor, edema,
alteracao da coloracao

Manifestag@es clinicas:

Edema rapido, dor na
movimentacao passiva,
dor crescente nas
primeira horas.

Manifestactes
clinicas:

Hemorragia dentro do
musculo, edema,
hipersensibilidade, dor
e espasmo

As principais condutas de enfermagem nesses casos envolvem avaliacao do estado

neurovascular do membro envolvido, palpar bilateralmente os pulsos, verficar o enchimento

capilar, observar edema incomum na area afetada e controle da dor.

Fraturas

Pessoal, a fratura consiste em quebra da continuidade do osso. Segundo Brunner, os tipos de

fratura sdo:

www.estrategiaconcursos.com.br
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|
||

|
B / \
()

Ferharda Fynoneta

|
| '.
A O)

+ Fratura completa: ruptura em toda a seccdo transversal do osso, que frequentemente é
deslocado de sua posicao normal

#+ Fratura incompleta: ruptura que ocorre apenas em parte da seccao transversal do 0sso
#+ Fratura fechada (fratura simples): ndo produz ruptura da pele
+ Fratura aberta (exposta/ fratura composta /complexa): ruptura em que a ferida na

pele ou nas mucosas se estende até o osso fraturado; graduada da seguinte maneira:

> Grau I: ferida limpa com menos de 1 cm de comprimento
> Grau ll: ferida maior sem lesdo extensa dos tecidos moles
> Grau lll: ferida altamente contaminada com extensa lesdo dos tecidos

moles (trata-se do tipo mais grave).

As fraturas também sao descritas de acordo com a localizacdo anatdmica dos fragmentos,

particularmente se houver ou nédo luxagdo. Segundo Brunner, os padrdes de fratura sao:

TRANSVERSA LINEAR OBLIQUA OBLIQUA ESPIRAL FRATURA cominuTIVA
DESLOCADA SRLBS
VERDE

Galho-verde Um lado do osso é rompido e o outro fica encurvado

Transversa Reto através do osso
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Obliqua Em angulo através do osso

Espiral Roda ao redor da diafise do osso

Cominutiva: Osso estilhacado em mais de 3 fragmentos

Deprimida: Os fragmentos sdao puxados para dentro (comuns na fratura de cranio

e dos ossos da face).

Compressiva O osso colaba-se sobre si mesmo (p.ex. fratura de vértebra).

Avulsao O fragmento Osseo é tracionado para fora pelo ligamento ou insercao
tendinosa.

Impactada: Fragmento do osso encunhado dentro de outro ligamento 6sseo.

Fratura por estresse Pequena fissura no osso causada por esforco repetitivo ou forga,

muitas vezes por excesso de uso.

As condutas para o tratamento variam por local especifico de cada uma delas. No geral sdo as

op¢des sao:

1. Reducao fechada- os fragmentos sdo colocados em aposicdo manualmente e utilizam

tala ou aparelhos gessado para imobilizagao.

2. Tracao: A forca da tracao é aplicada para efetual e manter a reducao e o alinhamento.

3. Reducao aberta com fixacao interna- intervensao cirldrgica para conseguir a reducao,
alinhamento e estabilizacao.

4. Substituicdo por endoproétese- Usado quando a fratura rompe a nutricdo do 0sso ou o

tratamento de escolha é a substituicao Ossea.
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5. Dispositivo de fixacao externa- Estabilizacdo de fraturas complexas e abertas com o

uso de estruturas de metal e sistema de pinos.
Na maioria dos casos as manifestacoes clinicas apresentadas nas fraturas sao:

% Dor aguda e perda da funcao
% Deformidade, encurtamento do membro
< Crepitacao

% Edema e equimose localizados.

<

Evitar a avaliacdo da existéncia de crepitacdo, visto que o teste pode causar

maior lesao tissular.

Alteracoes sutis da personalidade, inquietagdo, irritabilidade ou confusdao em

um cliente que sofreufratura constituem indicacdes de gasometria imediata.

As complica¢bes precoces das fraturas incluem choque, sindrome de embolia gordurosa
(SEG), sindrome compartimental, coagulacao intravascular disseminada (CID) e

tromboembolia venosa (trombose venosa profunda [TVP], embolia pulmonar [EP]).

As complicacbes tardias consistem em unido tardia, unido defeituosa, ndo unido, necrose
avascular (NAV) do osso, reacao aos dispositivos internos de fixagdo, sindrome dolorosa
regional complexa (SDRC), anteriormente denominada distrofia simpatica reflexa (DSR), e

ossificagdo heterotdpica.
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&

ESCLARECENDO!

Os idosos (particularmente mulheres) que apresentam baixa densidade Ossea
causada por osteoporose e que tendem a sofrer quedas frequentes exibem alta

incidéncia de fratura do quadril.

Vamos ver alguns diagnosticos e intervencdes de enfermagem:

Diagndsticos de enfermagem Principais Interveng¢des de enfermagem
v Risco de défict de volume hidrico a hemorragia e As interven¢des de enfermagem tem como objetivos
ao choque. MONITORAR A TROCA GASOSA, PREVINIR O
v' Comprometimento da troca gasosa relacionado a COMPROMETIMENTE NEUROVASCULAR, sao exemplos:
embolia e potencial embolia pulmoonar ou
embolia gordurosa. v Monitorar os sinais vitais, observando hipotensdo, pele
v" Dorrelacionana a les3o. fria, taquicardia.
v Risco da sindrome do desuso ligado a lesdo e a v' Avaliar as alteracdes no estado mental
imobilizaggo. v Observar se ha alteracdo da sensibilidade, hipoestasia e
v’ Resposta pos-trauma. parestesia e coloragdo da pele.

Vamos fazer mais uma questao sobre o que acabamos de ver?

HORA DE
PRATICAR!
15- (COVEST/UFPE -2019) Acerca das fraturas, assinale a alternativa correta.

: a) Uma fratura transversa ocorre em angulo através do osso.

: b) Na fratura por avulsdo, um fragmento de osso é puxado por um tenddo e sua fixacdo, o :

: que leva o tenddo a se separar do 0sso.

: ¢) Uma fratura obliqua é uma fratura que é reta através da diéfise Ossea.

: d) Uma fratura de estresse é a que ocorre numa area de osso doente.

: Comentarios

: A alternativa A esta incorreta. Uma fratura transversa ocorre reta através do 0sso
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{ A alternativa B esta correta. Na fratura por avulsdo, um fragmento de osso é puxado por um

H [
i tenddo e sua fixagao. :
i A alternativa C estd incorreta. Uma fratura obliqua ocorre em angulo através do osso

i A alternativa D estd incorreta. Pequena fissura no osso causada por esforco repetitivo ou i

Seqguindo nossa aula, vamos falar de osteoporose!

Osteoporose

Pessoal, a osteoporose caracteriza-se por reducao da massa 6ssea, deterioracdo da matriz
6ssea e diminuicao da forca arquitetural do osso, ou seja, a taxa de reabsorcdo Ossea é

maior que a taxa de formacao éssea.

Com o passar do tempo 0s 0ssos tornam-se porosos, quebradicos e frageis e facilmente
sofrem fratura. Multiplas fraturas por compressao das vértebras resultam em deformidade

esquelética (cifose). Essa cifose esta associada a perda de altura.

Grupo de risco Fatores de Risco

*Mulheres na p6és-menopausa; * Aporte inadequado de vitamina D e célcio.

*Mulheres brancas e nao obesas de *Tabagismo, consumo de cafeina e de bebidas
pequena constituicao corporal. alcodlicas;

*Genética;
*Sedentarimo.
eUso de glicocorticoides e anticonvulsivantes

A perda o6ssea relacionada com a idade, comeca logo depois de se alcancar a massa Ossea

maxima (na quarta década de vida).

*

A retirada dos estrogénios na menopausa (ou com a ooforectomia) provoca

diminuicdo da calcitonina e reabsorcao Ossea acelerada, que continua
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durante os anos de menopausa, por isso, mulheres que apresentam

menopausa precoce tem um risco aumentado para osteoporose.

O diagnostico da osteoporose em geral é clinico, porém a desintometria 6ssea pode auxiliar
nesse processo. Em regra todas as pessoas maiores de 65 anos devem fazer esse exame.
Porém, existem ainda outras recomendacbes para realizagdo de densitometria 6ssea em

individuos considerados de risco:"”

&8

ESTA CAI NA

PROVA!

Mulheres em
deficiéncia
estrogénica com
menos de 45 anos

Mulheres com
indice de massa
corporal baixo
(menor que 19
kg/m2).

Mulheres com
amenorréia
secundaria

prolongada (por
mais de um ano);

Individuos que
apresentem perda
de estatura (maior

que 2,5 cm) ou

hipercifose toracica;

O manejo clinico da osteoporose inclui:

v" Dieta rica em calcio e vitamina D

Todos os individuos
gue tenham sofrido
fratura por trauma
minimo ou
atraumatica

Individuos em uso
de corticoides por
trés meses ou mais
(doses maiores que
5 mgde
prednisona);

Individuos com
evidéncias
radiograficas de
osteopenia ou
fraturas vertebrais

Homens com 70
anos ou mais

v' Aporte aumentado de calcio na adolescéncia, idade adulta jovem e meia-idade, ou

prescricdo de suplemento de céalcio com as refei¢bes ou bebidas ricas em vitamina C.

17

Biblioteca virtual

de saude. Disponivel em: https://aps.bvs.br/aps/qual-a-melhor-forma-custobeneficio-de-

rastreamento-para-osteopenia-e-osteoporose-em-adultos-acima-de-50-anos-de-idade-ha-evidencias-para-que-seja-
utilizado-o-raio-x-como-exame-para-rastreamento-de/
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v’ Exercicio fisico regular de sustentacao de peso para promover formagao 6ssea (20 a
30 min de exercicio aerdbico, 3 vezes/semana)
v' Outros medicamentos: alendronato, risedronato, ibandronato e acido zoledrénico;

calcitonina; moduladores seletivos dos receptores de estrogénio.

Alguns diagnésticos e intervencOes de enfermagem:

Diagndsticos de enfermagem Principais Interven¢des de enfermagem

v Conhecimento deficiente relacionado | Asintervencdes de enfermagem tem como objetivos PROMOCAO DA
com o processo osteopordtico e o | COMPREENSAO DA OSTEOPOROSE E DO ESQUEMA DE TRATAMENTO,

esquema de tratamento. ALIVIO DA DOR, MELHORA DA ELIMINACAO INTESTINAL, PREVENCAO
v Dor aguda relacionada com a fratura e | DAS LESOES, sdo exemplos:

0 espasmo muscular. v Incentivar o cliente a realizar exercicios isométricos para fortalecer
v' Risco de constipagdo intestinal os musculos do tronco.

relacionado com a imobilidade ou o v Incentivar deambulac¢do, boa mecanica corporal e boa postura.

desenvolvimento de ileo. v Incentivar o cliente a usar uma cinta lombossacral para imobilizagdo
v' Risco de lesdo relacionado com a e suporte temporario, quando estiver fora da cama.

osteoporose.

Vamos ver uma questdo sobre este tema?

HORA DE

PRATICAR!

16- (COMPERVE/ SESAP-RN -2018) A osteoporose é a doenga 6ssea mais prevalente no
Emundo. Compete a enfermeira identificar os pacientes com fatores de risco para aE
Eosteoporose e, para aqueles ja diagnosticados, orientar sobre a doenca e os cuidados.

: Nesse contexto, analise as recomendacdes abaixo.

: | Orientar adolescentes com osteoporose e em uso de anticonvulsivantes a aumentar o'

: consumo de célcio e de fosfato e diminuir o consumo de vitamina C que interfere na absorcéo
: do anticonvulsivante. (Algumas doencas (p. ex., doenca celiaca, hipogonadismo) e o uso de :
: alguns medicamentos (p. ex., corticosteroides, anticonvulsivantes) podem afetar o'

: metabolismoo do 0ss0)
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: 1| Orientar o paciente com fratura vertebral espontanea sobre as caracteristicas da doenca, o :
: esquema de tratamento, as estratégias para o alivio da dor e a melhora na eliminagdo :

: intestinal e a prevencao de fraturas adicionais.

: [Il Orientar mulheres na menopausa ou na pés-menopausa a praticar exercicios de sustentacao
: de peso, pelo menos 3 vezes por semana, uma vez que a formacao do osso aumenta com o :

: estresse do peso e a atividade muscular.

: IV Orientar homens idosos sobre o fato de que a perda éssea ocorre devido a diminui¢do da
: testosterona e aumento do estrogénio, e que as causas das fraturas estdo relacionadas a :

diminuicao da mobilidade decorrente da propria idade.

Em relacdo aos pacientes com osteoporose, estdo corretas as recomendacdes presentes Nnos
itens

a) Il elll.

:b)llleIV.

) lelV.

d)lell

Comentarios:

A afirmativa | esta incorreta. E recomendado o aporte aumentado de célcio na adolescéncia,

: idade adulta jovem e meia-idade, ou prescricdo de suplemento de célcio com as refei¢des ou :

bebidas ricas em vitamina C.

: A afirmativa Il estd correta. Faz parte das intervencdes de enfermagem orientar o paciente :
: com fratura vertebral espontanea sobre as caracteristicas da doenca, o esquema de:
: tratamento, as estratégias para o alivio da dor e a melhora na eliminagdo intestinal e a'

: prevencdo de fraturas adicionais.

: A afirmativa Ill estd correta. Devemos orientar mulheres na menopausa ou na pds-menopausa :
: a praticar exercicios de sustentacdo de peso, pelo menos 3 vezes por semana, uma vez que a :

: formagdo do osso aumenta com o estresse do peso e a atividade muscular.

A afirmativa IV estd incorreta. A retirada dos estrogénios que provoca diminuigdo daE

: calcitonina e reabsorcdo Ossea acelerada e ndo da testosterona como afirmou a questéo.

.a-”’fﬂf
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Esta tudo certo até aqui? Vamos falar de alteragbes neurologicas!

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AS PRINCIPAIS ALTERACOES

NEUROLOGICAS

Concurseiros, Segundo Brunner, as manifestacbes mais comuns da disfuncdo neuroldgica

consistem em déficits motores, sensoriais, autonomicos e cognitivos.

Podemos dizer que exame neurologico (p. ex., observar a marcha e a estabilidade, a funcao
cognitiva; avaliar propriocepcao e percepgdo vibratéria) € a parte mais importante da

avaliacao de um individuo portador de manifestagdes neuroldgicas.

Esta regra ndo é bem aplicavel no caso da epilepsia, que na maioria das vezes a anamnese é

suficiente para confirmagdo diagnostica.

Em relacdo ao inicio dos sintomas, quando ocorrem de forma subita sdo sugestivos de causas

vasculares, contrastando com o carater lentamente progressivo de doencas degenerativas.

Veremos agora as principais patologias neuroldgicas e as agoes de enfermagem pertinentes a

cada uma, vamos 1a?

Doenca de Parkinson

A doenca de Parkinson é um disturbio neurolégico degenerativo de progressao lenta, que
afeta os centros cerebrais responsaveis pelo controle e pela regulagdo do movimento. A

forma degenerativa ou idiopatica da doenca de Parkinson é a mais comum.

Esta doenca tem sua etiologia desconhecida, porém alguns estudos sugerem alguns fatores

causais, como por exemplo: aterosclerose, infec¢des virais e traumatismo cranioencefalico.

E uma patologia comum em pessoas idosas (geralmente aparece na quinta década de vida), e

esta associada a niveis diminuidos de dopamina, em consequéncia da destruicao das células
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neuronais pigmentadas na substancia nigra localizada na regidao dos nucleos da base do

encéfalo.

As manifestacoes clinicas dessa doencga incluem tremores, rigidez, bradicinesia (movimentos

anormalmente lentos) e instabilidade postural.

A marcha arrastada e perda do equilibrio (dificuldade em girar em torno de um eixo); em

virtude dos problemas posturais e de marcha, aumentam o de quedas.

O diagnéstico é apontado caso o paciente apresente duas das quatro manifestacoes

principais — tremores, rigidez, bradicinesia e alteracdes posturais.

Os principais diagnosticos e intervencdes de enfermagem sao:

Diagndsticos de enfermagem Principais Intervencdes de enfermagem
» Mobilidade fisica prejudicada, relacionada com | As intervencbes de enfermagem tém como objetivos: a
rigidez muscular e MELHORA DA MOBILIDADE, AUMENTO DAS ATIVIDADES DE
fraqueza motora AUTOCUIDADO, MELHORA DA ELIMINAGCAO INTESTINAL,
« Déficit de autocuidado (alimentar-se, beber, MELHORA DA DEGLUTICAO E NUTRICAO, sdo exemplos:
vestir-se, fazer higiene), relacionados com os
tremores e o distdrbio motor « Instruir o cliente a respeito dos exercicios de alongamento
« Constipacdo intestinal, relacionada com a e de amplitude de movimento para aumentar a flexibilidade
medicacdo e a reducdo articular;
da atividade « Incentivar os exercicios posturais para combater a tendéncia
« Nutricdo desequilibrada, menor do que as da cabeca e do pescoco a ficar inclinados para frente e para
necessidades corporais, relacionada com os baixo.
tremores, a lentiddo durante a alimentacgo, a « Promover a degluticao e evitar a aspiracao, ensinando o
dificuldade de mastigacdo e a degluticio cliente a sentar-se em posicdo ereta durante as refei¢cSes
« Fornecer uma dieta semissolida com liquidos espessos, que
sdo mais faceis de deglutir

Doenca de Alzheimer

A doenca de Alzheimer (DA) é a quinta causa principal de morte de individuos idosos e por
mais que essa patologia atinja esta populagdo, ela ndo constitui parte normal do processo de

envelhecimento.
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A DA é um dos tipos mais comuns de deméncia, é considerada uma doenca neurolégica
degenerativa progressiva e irreversivel, que comeca de modo insidioso e que se caracteriza
por perdas graduais da funcao cognitiva (memobria, atencdo, linguagem, orientacao,

percepcao, raciocinio e pensamento) e por distirbios no comportamento e afeto.

E um distarbio cerebral complexo, causado por uma combinacio de diversos fatores
(genética, alteracbes de neurotransmissores, anormalidades vasculares, hormoénios do
estresse, alteracdes circadianas, traumatismo cranioencefélico e presenca de transtornos

convulsivos) podendo ser classificada em dois tipos: DA familiar ou de inicio precoce e a DA

INDO MAIS
% FUNDO!

]

esporadica ou de inicio tardio.

Na doenga de Alzheimer ocorre lesdao neuronal principalmente no cortex
cerebral, resultando em diminuicio do tamanho do encéfalo. Sao
encontradas alteracbes semelhantes no tecido cerebral normal de idosos,

porém em menor grau.

Nos estagios iniciais, podem ocorrer
esquecimento e perda de memoaria
sutil, como pequenas dificuldades nas O estagio terminal pode durar meses ou
atividades de trabalho ou sociais anos, nesse tempo geralmente o paciente

fica imével e necessita de cuidado total.

« A morte costuma ocorrer em consequéncia
das complicac8es de pneumonia, desnutricdo
ou desidratacéo.
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O diagnostico definitivo de DA somente pode ser estabelecido na necropsia. Porém o

diagnostico clinico pode ser baseado na exclusao de outras causas de deméncia.

Durante o exame fisico é fundamental que seja avaliado o estado de saude funcional e
mental, para auxiliar nessa avaliacao utiliza-se, por exemplo, a Escala de Depressao Geriatrica

e o Mini exame do Estado Mental.

()

FIQUE

ATENTO!

O mini exame do Estado Mental é o teste mais utilizado para avaliar a fungao
cognitiva por ser rapido (em torno de 10 minutos), de facil aplicagdo, nao

precisando de nenhum material especifico™®.

Este exame ndo serve como teste diagndstico, mas sim pra indicar fun¢des que
precisam ser investigadas. E considerado um dos poucos testes validados e

adaptados para a populacao brasileira.

O MEEM é constituido de duas partes, uma que abrange orientacao, memoria
e atencao, com pontuacdo maxima de 21 pontos e, outra que aborda
habilidades especificas como nomear e compreender, com pontuacado

maxima de 9 pontos, totalizando um escore de 30 pontos'®.

Alguns diagnésticos e intervencdes de enfermagem:

Diagndsticos de enfermagem Principais Intervencbes de enfermagem

 Confusdo crdnica, As intervencdes de enfermagem tém como objetivos: o SUPORTE DA FUNCAO
relacionada com o declinio COGNITIVA, PROMOGCAO DA SEGURANCA FiSICA, PROMOCAO DA NUTRICAO
da fungao cognitiva ADEQUADA e PROMOCAO DO EQUILIBRIO ENTRE ATIVIDADE E REPOUSO, sdo
* Risco de lesao, relacionado

18Biblioteca virtual de saude. Disponivel em: https://aps.bvs.br/apps/calculadoras/?page=11

19 USP — Mini exame do Estado Mental. Disponivel em:

http://www.eerp.usp.br/febooks/MiniExamedoEstado%20Mentalebook%20dezembo%5B1%5D.pdf
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com o declinio da funcéo exemplos:

cognitiva

« Ansiedade. relacionada com | ¢ Incentivar o uso de auxilios e indicios de memoria, tais como reldgios,
U

os processos de pensamento calendarios e uso de codificagdo com cores para indicar as entradas;

confusos

- .. « Evitar quedas e outras lesdes removendo perigos ébvios, providenciando uma
» Nutricdo desequilibrada,

iluminacdo adequada e instalando corrimaos na casa
menor do que as

necessidades corporais, . . .
. . *Permanecer calmo e tranquilo, particularmente se o cliente apresentar um
relacionada com o declinio . . : x " . <
- estado agitado e agressivo, conhecido como reagdo catastrofica (hiper-reacdo a
cognitivo . ~ .
estimulagdo excessiva).

HOR

A DE
PRATICAR!

17- (MDS/Prefeitura de Bom Repouso- 2019) Quando é solicitado ao idoso falar trés vezes
os objetos que o profissional de saude relatou, com um intervalo de 3 minutos e o idoso

é incapaz de repetir, uma acao deve ser aplicada pelo profissional, sendo esta:
a) MEEM — Mini exame de estado mental

b) MEE — Mini exame de estado

c) EE — Exame de estado

d) ME — Mini exame

Comentarios

: Como acabamos de ver Mini Exame do Estado Mental (MEEM) é o teste mais utilizado para
Eavaliar a funcao cognitiva por ser rapido (em torno de 10 minutos), de facil aplicacdo, nao

: precisando de nenhum material especifico, além de ser adaptado para a populacdo brasileira.

Gabarito: Alternativa A.

Ficou facil, ndo é? Vamos dar continuidade...
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Epilepsias

Pessoal, segundo Brunner, as epilepsias consistem em um complexo sintomatico de varias
disfuncoes, caracterizadas por disturbios paroxisticos e transitérios nao provocados da

funcao cerebral.

Nesse quadro pode haver perda associada da consciéncia, movimentos em excesso ou
perda do tonus muscular ou do movimento e distirbios do comportamento, humor,

sensacao e percepg¢ao.

A epilepsia pode ser primaria (idiopatica) ou secundaria (quando a epilepsia € um sintoma de

outra condicao como um tumor cerebral).

Nas epilepsias, o problema central, consiste em distarbio (disritmia) das células nervosas
em uma parte do cérebro, causando descargas elétricas anormais, recorrentes e

descontroladas.

As manifestacoes das epilepsias variam desde episddios simples de olhar fixo até

movimentos convulsivos prolongados, com perda da consciéncia.

As convulsdes sao classificadas em parciais, generalizadas e nao classificadas, de acordo

com a area acometida do cérebro.

Classificacao das Caracteristicas
Convulsoes
Crises parciais simples v" Apenas um dedo ou uma das maos podem sofrer abalo; a boca pode tremer

de modo incontrolavel
v" O cliente pode falar de maneira ininteligivel, apresentar tontura ou
experimentar visdes, sons, odores ou paladares inusitados ou desagradaveis —
sem perda da consciéncia
Crises parciais v" O paciente permanece imdvel, ou move-se automaticamente, mas de modo
complexas inapropriado para o momento e o local
v" Pode apresentar emocoes excessivas de medo, raiva, euforia ou irritabilidade

v" Nao se lembra do episddio quando tiver cessado

Crises generalizadas v Intensa rigidez de todo o corpo, seguida de relaxamento e contracdo
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(Convulsées tipo grande

mal)

Estado pés-ictal

musculares alternadas (contragdo toénico-clénica generalizada);
v Contragdes simultaneas do diafragma e dos musculos toracicos, produzindo
o grito epiléptico caracteristico;

v" Mastigacdo da lingua; cliente com incontinéncia urinaria e fecal;

AN

Os movimentos convulsivos tém 1 ou 2 min de duragao;
v" Relaxamento seguido de coma profundo e respiracao ruidosa; respiragoes

principalmente abdominais.

v' Apds a convulsdo, o cliente frequentemente fica confuso e com dificuldade

de despertar, podendo dormir por vérias horas. Por vezes apresentam relatos

de cefaleia, musculatura dolorida, fadiga e depressdo

e

ESTA CAI NA

PROVA!

O estado de mal

interrupcao dos

concomitante.

uma emergéncia médica, caracterizada por convulsdes clinicas ou elétricas

continuas de pelo menos 30 min de duracao.

Os fatores comuns que precipitam o estado de mal epiléptico incluem

epiléptico (uma atividade convulsiva prolongada aguda) é

medicamentos anticonvulsivantes, febre e infeccao

Alguns diagnésticos e intervencdes de enfermagem:

Diagndsticos de enfermagem

Principais Intervencbes de enfermagem

« Confusao croénica,
relacionada com o declinio
da fungao cognitiva

» Risco de lesao, relacionado
com o declinio da funcéo
cognitiva

» Ansiedade, relacionada com
0s processos de pensamento

confusos

As intervencdes de enfermagem tém como objetivos: o SUPORTE DA FUNCAO
COGNITIVA, PROMOGCAO DA SEGURANCA FiSICA, PROMOCAO DA NUTRICAO
ADEQUADA e PROMOCAO DO EQUILIBRIO ENTRE ATIVIDADE E REPOUSO, séo

exemplos:

» Incentivar o uso de auxilios e indicios de memobria, tais como reldgios,

calendarios e uso de codificagdo com cores para indicar as entradas;

« Evitar quedas e outras lesdes removendo perigos débvios, providenciando uma

©
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* Nutrigdo desequilibrada, iluminagdo adequada e instalando corrimdos na casa

menor do que as

necessidades corporais, «Permanecer calmo e tranquilo, particularmente se o cliente apresentar um
relacionada com o declinio estado agitado e agressivo, conhecido como reacdo catastrdfica (hiper-reagdo a
cognitivo estimulagdo excessiva).

Tudo ok até aqui? Vamos adiante!

PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

O envelhecimento da populagdo brasileira impactou e trouxe mudancas no perfil demografico
e epidemiologico em todo Pais, produzindo demandas que requerem respostas das politicas
sociais envolvendo o Estado e a sociedade, implicando novas formas de cuidado, em especial

aos cuidados prolongados e a atencao domiciliar.

Em 19 de outubro de 2006, foi publicada a Portaria n°® 2.528, recomendando aos érgaos e
entidades do Ministério da Saude com acles relacionadas ao tema, Nesse contexto, a Politica

Nacional de Saude da Pessoa ldosa, estabelece como meta a atencdo a saude adequada e

digna para os idosos brasileiros, considerando a condicdo de funcionalidade, entendendo que

a incapacidade funcional e as limitacoes fisicas, cognitivas e sensorials ndo sdo consequéncias

Inevitaveis do processo de envelhecimento, embora reconheca que a prevaléncia de

incapacidade aumente com a idade e que esse fator sozinho ndo prediz incapacidade.

Assim, a PNSPI estabelece como suas diretrizes:

p
Promocgao do envelhecimento ativo e saudavel

Atencdo integral, integrada a saude da pessoa idosa,
< Estimulo as agdes intersetorials, visando a integralidade da atengdo;
Provimento de recursos capazes de assegurar a qualidade da aten¢do a saude da pessoa

idosa,

\ Estimulo a participacdo e ao fortalecimento do controle social;

Formagdo e educacao permanente dos profissionais de saude do SUS na drea de saude da

pessoa idosa;
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Divulgacdo e informacdo sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa Ildosa para

profissionals de saude, gestores e usuadrios do SUS;
Promocdo de cooperacdo nacional e internacional das experiéncias na atencdo a saude da

pessoa idosa;
Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

Segundo o Ministério da Saude (2016) A pessoa é considerada saudavel quando é capaz de

realizar suas atividades sozinha, de forma independente e autonoma, mesmo que tenha

doencas

A independéncia e autonomia estdo intimamente relacionadas ao funcionamento

integrado e harmonioso dos seguintes sistemas funcionais principais:

Cognigao

Comunicagao

Mobilidade

O perfil epidemiolégico da populagdo idosa é caracterizado pela trip/la carga de doencas

com forte predominio das condicdes cronicas, prevaléncia de elevada mortalidade e

morbidade por condicoes aqudas decorrentes de causas externas e aqudizacoes de

condi¢bes cronicas. Mas devemos destacar que esse quadro nao significa necessariamente
limitagdo de suas atividades, restricao da participagao social ou do desempenho do seu

papel social.
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Por isso, A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa reforca a importancia de
implementar a avaliacdo funcional individual e coletiva. Considerando trés categorias de
pessoas idosas: ldoso independente, Idosos com potencial para desenvolver fragilidade,

Idosos frageis ou em situacao de fragilidade.

Idosos com potencial para Idosos frageis ou em situagéo

desenvolver fragilidade

Idoso independente de fragilidade

*Aguele capaz de realizar sem * S0 independentes, mas *S&80 0s que vivem acamados,
dificuldades e sem ajuda todas apresentam algumas estiveram hospitalizados
as atividades de vida diaria; dificuldades nas atividades recentemente por qualquer
instrumentais de vida diaria razéo, apresentam doencas
(AIVD). causadoras de incapacidade
funcional.

|
-l

o)
“LI GA!

Por critério etario, a literatura estabelece como frageis os idosos com 75

anos ou mais.

Assim, ficam estabelecidos dois grandes eixos norteadores para a integralidade de acées: o

enfrentamento das fragilidades da pessoa idosa, familia, cuidadores e sistemas de saude e

promocdo da saude e da inteqracdo social, em todos os pontos de atencao.

Por isso, precisamos estar atentos aos conceitos de SENESCENCIA e SENILIDADE:

SENILIDADE

SENESCENCIA E o processo de envelhecimento patoldgico,
E o processo de envelhecimento caracterizada por

NORMAL, que atinge a todos os seres alterac6es decorrentes de doencas como
humanosde maneira gradual e acumulativa. consequéncia de habitos de vida nédo
saudaveis e fatores genéticos e ambientais.

Falaremos agora sobre o atendimento ao idoso, vamos /a!
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Pessoa idosa na Atencao Basica

Humanizacao no acolhimento

Pessoal, para a o acolhimento da pessoa idosa, os profissionais de saude devem estabelecer
uma relacao respeitosa, nunca se dirigir primeiramente a seu acompanhante, chamar a
pessoa idosa pelo nome (ou da maneira que ela preferir) utilizando sempre uma linguagem

clara.
Alimentacao Saudavel para Pessoas Idosas

A alimentacao da pessoa idosa saudavel pode ser trabalhada por meio dos "Dez Passos para

uma Alimentacao Saudavel"
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*FAGCA PELO MENOS 3 REFEIGOES (CAFE DA MANHA, ALMOCO E JANTAR) E 2 LANCHES
SAUDAVEIS POR DIA. NAO PULE AS REFEIGOES!

«INCLUA DIARIAMENTE 6 PORCOES DO GRUPO DOS CEREAIS , TUBERCULOS , NAS REFEICOES.
DE PREFERENCIA AOS GRAOS INTEGRAIS E AOS ALIMENTOS NA SUA FORMA MAIS NATURAL.

+COMA DIARIAMENTE PELO MENOS 3 PORCOES DE LEGUMES E VERDURAS COMO PARTE DAS
REFEICOES E 3 PORCOES OU MAIS DE FRUTAS NAS SOBREMESAS E LANCHES.

+COMA FEIJAO COM ARROZ TODOS OS DIAS OU, PELO MENOS, 5 VEZES POR SEMANA.

+CONSUMA DIARIAMENTE 3 PORCOES DE LEITE E DERIVADOS E 1 PORGCAO DE CARNES, AVES,
PEIXES OU OVOS. RETIRAR A GORDURA APARENTE DAS CARNES E A PELE DAS AVES

+CONSUMA, NO MAXIMO, 1 PORGAO POR DIA DE OLEOS VEGETAIS, AZEITE, MANTEIGA OU
MARGARINA

*EVITE REFRIGERANTES E SUCOS INDUSTRIALIZADOS, E OUTRAS GULOSEIMAS. COMA-OS, NO
MAXIMO, 2 VEZES POR SEMANA.

*DIMINUA A QUANTIDADE DE SAL NA COMIDA E RETIRE O SALEIRO DA MESA

*BEBA PELO MENOS 2 LITROS (6 A 8 COPOS) DE AGUA POR DIA. DE PREFERENCIA NOS
INTERVALOS DAS REFEICOES.

*PRATIQUE PELO MENOS 30 MINUTOS DE ATIVIDADE FiSICA TODOS OS DIAS E EVITE AS BEBIDAS
ALCOOLICAS E O FUMO

J

Atribuicao dos profissionais na no atendimento ao idoso

Pessoal, como nosso foco é enfermagem, falaremos prioritdrimente da nossa equipe e das

atividades comuns a todos os profissionais.
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Atribuicoes Comuns a todos os Profissionais da Equipe

» Planejar, programar e realizar as acdes que envolvem a atencdo a salde da
pessoa idosa em sua area de abrangéncia, conforme orientacdo deste Caderno.

» Identificar e acompanhar pessoas idosas frageis ou em processo de fragilizagdo.

= Alimentar e analisar dados dos Sistemas de Informacao em Saude - Sistema de
Informacdo da Atengdo Baésica (SIAB) - e outros para planejar, programar e avaliar
as acOes relativas a salde da pessoa idosa.

= Conhecer os habitos de vida, valores culturais, éticos e religiosos das pessoas

< idosas, de suas familias e da comunidade.

= Acolher a pessoas idosas de forma humanizada, na perspectiva de uma
abordagem integral e resolutiva, possibilitando a criacdo de vinculos com ética,
compromisso e respeito.

* Prestar atencdo contiua as necessidades de salde da pessoa idosa, articulada
com os demais niveis de atengdo, com vistas ao cuidado longitudinal — ao longo

do tempo.

= Preencher, entregar e atualizar a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa,
conforme Manual de Preenchimento especifico.

» Realizar e participar das atividades de educacdo permanente relativas a saude
da pessoa idosa.

» Desenvolver acoes educativas relativas a salde da pessoa idosa, de acordo com

o planejamento da equipe.

Atribuicoes do Enfermeiro

()

FIQUE

ATENTO!

e Realizar atencao integral as pessoas idosas.

e Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario.

e Realizar consulta de enfermagem, incluindo a avaliagdo multidimensional
rapida e instrumentos complementares, se necessario, solicitar exames
complementares e prescrever medicacbes, conforme protocolos ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal, observadas as

disposi¢des legais da profissao.
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e Supervisionar e coordenar o trabalho dos ACS e da equipe de enfermagem.

e Realizar atividades de educacdo permanente e interdisciplinar junto aos
demais profissionais da equipe.

e Orientar ao idoso, aos familiares e/ou cuidador sobre a correta utilizacao dos

medicamentos.

Atribuicoes do Auxiliar/Técnico de Enfermagem

e Realizar atencao integral as pessoas idosas.

e COrientar ao idoso, aos familiares e/ou cuidador sobre a correta utilizacdo dos
medicamentos.

e Participar das atividades de assisténcia basica, realizando procedimentos
regulamentados no exercicio de sua profissdo na UBS e quando indicado, ou

necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios.

Vamos a uma questio?

ORA DE
RATICAR!

18- (FUNDATEC/IMESF- 2019) As acoes da Atencao Basica em Envelhecimento e Saude da

: Pessoa Idosa estao previstas para serem desenvolvidas por cada profissional da equipe :

multiprofissional. Assinale a alternativa INCORRETA para as atribuicdes do enfermeiro.

: a) A Realizar assisténcia domiciliar

: b) Encaminhar, quando necessario, a pessoa idosa a servicos de referéncias de alta

: complexidade, mantendo sua responsabilizacdo pelo acompanhamento.

: ¢) Realizar atividades de educacdo permanente e interdisciplinar junto aos demais profissionais :

da equipe.

: d) Orientar o idoso, os familiares e/ou cuidador sobre a correta utilizacdo dos medicamentos.

: e) Realizar avaliacdo multidimensional e, se necessario, solicitar exames complementares e :

: prescrever medicacdes, conforme protocolos estabelecidos pelo gestor municipal.
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i Comentarios

i Encaminhar, quando necessério, a pessoa idosa a servigos de referéncias de alta complexidade, :

§mantendo sua responsabilizacdo pelo acompanhamento nao faz parte das atribuicdes do§

i enfermeiro e sim do profissional médico.

Gabarito: Alternativa: B.

Vamos adiante!

AVALIACAO GLOBAL DA PEssoA IDosA

Galera, a avaliacdo da pessoa idosa nos servicos de Atencdo Basica tem por objetivo a
avaliacdo global com énfase na funcionalidade. A presenca de declinio funcional pode

sugerir a presenca de doencgas ou alteragées ainda nao diagnosticadas.

A Avaliacdo Global da Pessoa ldosa direciona a atencao para os idosos, com problemas
complexos, de forma mais ampla, dando énfase ao seu estado funcional e a sua qualidade

de vida.

Durante atendimento ao idoso deve-se fazer uma ampla avaliacdo dos antecedentes
diagnosticos, com énfase nas doencas crOnicas que estdo ativas. Devem ser sempre

investigadas sistematicamente, para serem descartadas:

Afeccdes
cardiovascula
res, em

Déficits
sensoriais
(auditivo e

visual);

Diabetes e
suas
complicacdes

Afeccbes Déficits

osteoarticulares; cognitivos.

especial
doenca
hipertensiva;

Especial atencdo deve ser dada na prevencao de iatrogenias assistenciais relacionadas ao uso
de polifarmacos. Os medicamentos em uso pela pessoa idosa, tanto os prescritos por
profissional de saude quanto os adquiridos pelo proprio idoso, sem prescricao, devem ser

investigados.
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&

ESCLARECENDO!

A polifarmacia € uso concomitante de cinco ou mais medicamentos. Essa
situacao pode acarretar o aumento do risco de reacoes adversas e interagdes

medicamentosas elevando o risco de doencas e/ou 6bitos.

Devemos sempre verificar também a circulacdo periférica, devido a alta prevaléncia da
insuficiéncia venosa, causa comum de edema em membros inferiores (MMII). A presenca de
doenca arterial periférica € um marcador de aterosclerose com maior risco de lesGes

coronarianas e cerebrais.

O profissional deve atuar de forma sistematizada avaliando as diversas areas para facilitar a
identificacdo de problemas. Cabe ressaltar que o profissional so utilizara as escalas que

envolvam o problema especifico identificado na avaliacao rapida.
Alimentacao e Nutricao

A antropometria € muito util para o diagnostico nutricional dos idosos. Nos procedimentos de
diagndstico e acompanhamento do estado nutricional de idosos, utilizara como critério
prioritario a classificacio do Indice de Massa Corporal (IMC), considerando os pontos de
corte diferentes dos adultos devido alteragdes fisioldgicas nos idosos:
&/
ESTA CAI NA

PROVA!

« o declinio da altura é observado com o avancar da idade, em decorréncia da
compressao vertebral, mudangas nos discos intervertebrais, perda do tonus

muscular e altera¢bes posturais;
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e 0 peso pode diminuir com a idade, porém, com variagbes segundo o sexo.
Essa diminuicao esta relacionada a reducao do conteudo da agua corporal e da

massa muscular, sendo mais evidente no sexo masculino;
- alteracoes 6sseas em decorréncia da osteoporose;
« mudanca na quantidade e distribuicdo do tecido adiposo subcutaneo.

e reducao da massa muscular devida a sua transformacdao em gordura

intramuscular, o que leva a alteragdo na elasticidade e na capacidade de

compressao dos tecidos.

Os pontos de corte do IMC para pacientes idosos sao:

IMC Diagnéstico nutricional
<ou = 22 Baixo peso
> 22 e <27 Adequado ou eutréfico
>27 Sobrepeso

Recomenda-se que o registro das medidas antropométricas na Caderneta do Idoso e/ou no

prontuario seja semestral.
Acuidade Visual

A maior parte das pessoas idosas necessita do uso de lentes corretivas para enxergar
adequadamente. Ao avaliar essa funcao, pergunte a pessoa idosa se ela sente dificuldade ao
ler, assistir televisdo, dirigir ou para executar qualquer outra atividade da vida cotidiana.
Aqueles que responderem afirmativamente devem ser avaliados com o uso do Cartao de

Jaeger.
Acuidade Auditiva

A presbiacusia (perda progressiva da capacidade de diferenciar os sons de alta freqUéncia) é
uma das causa mais comuns relacionadas a essa queixa. Muitas vezes, o idoso pode nao
perceber essa perda e, por essa razdo, nao referi-la. Para auxiliar nessa verificagdo pode-se
utilizar o “teste do sussurro”.
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Quedas

Concurseiros, as quedas sao um grande problema para as pessoas idosas devido as suas
consequiéncias (injuria, incapacidade, institucionalizacdo e morte) que sdo resultado da

combinacao de alta incidéncia com alta suscetibilidade a lesGes.

As causas mais comuns relacionadas as quedas de pessoas idosas na comunidade sao:

Relacionadas ao ambiente’ Fraqueza/disturbios de equilibrio e marcha, Tontura/vertigem.,

Alteracao postural/hipotensdo ortostatica; Lesdo no SNC; Sincope e Reducdo da visao.

Os fatores de risco podem ser divididos em intrinsecos e extrinsecos.

Os Fatores intrinsecos estao relacionados com alteragdes fisiologicas relacionadas ao avancar
da idade, presenca de doengas, de fatores psicologicos e de reacbes adversas de medicacdes
em uso. Por exemplo, idosos com mais de 80 anos; sexo feminino; imobilidade; equilibrio

diminuido; fraqueza muscular de MMII e MMSS (hand grip); polifarmacia; entre outros.

Ja os fatores extrinsecos sao relacionados aos comportamentos e atividades das pessoas
idosas e ao meio ambiente. Ambientes inseguros e mal iluminados, mal planejados e mal
construidos, com barreiras arquitetonicas representam os principais fatores de risco para
quedas. Como por exemplo: presenca de tapetes pequenos e capachos em superficies lisas;
carpetes soltos ou com dobras, pisos escorregadios (encerados, por exemplo); ambientes

desorganizados com moveis fora do lugar, moéveis baixos ou objetos deixados no chao.

()

FIQUE

ATENTO!

As principais complicacoes das quedas envolvem lesGes de partes moles,
restricdo prolongada ao leito, hospitalizagdo, institucionalizacao, risco de

doencas iatrogénicas, fraturas, hematoma subdural, incapacidade e morte.
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Sao exemplos de medidas praticas para minimizar as quedas e suas consequéncias entre as

pessoas idosas:

v Educagao para o autocuidado.

v Utilizacao de dispositivos de auxilio a marcha (quando necessario) como bengalas,
andadores e cadeiras de rodas.

v’ Utilizacao criteriosa de medicamentos evitando-se, em especial, as que podem causar
hipotensao postural.

v' Adaptacao do meio ambiente (residéncia e locais publicos).

19 (IADES/ SMS-GO- 2019) Quedas sao frequentes em pessoas idosas, mas podem ser
ewtadas com alguns cuidados. Geralmente, esses tombos provocam fraturas, traumatlsmo
écranlano, contusao muscular e, principalmente, o medo de cair novamente. Assinale a
Ealternativa que apresenta uma medida para evitar que tais situacbes acontecam e

coloquem a qualidade de vida da pessoa idosa em questao.
a) Usar tapetes soltos.

b) Colocar o telefone em local acessivel.

¢) Usar sapatos abertos com solados de borracha.

d) Encerar a casa.

e) Evitar tapete antiderrapante no banheiro.

Comentarios

: As alternativas A,C, D e E trazem medidas que podem aumentar o risco de quedas nos idosos. :
: A Unica alternativa que se refere a uma medida que reduz esse risco é a alternativa B (colocar

: 0 telefone em local acessivel).

Gabarlto Alternativa B
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Tenho certeza que vocé acertou! Vamos retomar falando a respeito da avaliagcdo funcional no

/doso!
Avaliacao funcional

Pessoal, quando falamos de avaliagdo funcional e processos incapacitantes, trés conceitos
apresentam-se interligados e interdependentes. Sao eles: autonomia, independéncia e

dependéncia.

Autonomia — pode ser definida como auto-governo e se expressa na liberdade

para agir e para tomar decisdes.

Independéncia — significa ser capaz de realizar as atividades sem ajuda de

outra pessoa.

Dependéncia — significa ndo ser capaz de realizar as atividades cotidianas sem

a ajuda de outra pessoa.

A avaliacao funcional representa uma maneira de medir se uma pessoa é ou nao capaz de

desempenhar as atividades necessarias para cuidar de si.
Essas atividades sdao subdivididas em:

Atividades de Vida Diaria (AVD): que sao as relacionadas ao autocuidado e que, no caso de
limitagcdo de desempenho, normalmente requerem a presenca de um cuidador para auxiliar a

pessoa idosa a desempenha-las.

Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD): que sao as relacionadas a participacao do
idoso em seu entorno social e indicam a capacidade de um individuo em levar uma vida

independente dentro da comunidade.
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o)

EXEMPLIFICANDO

Alimentar-se, banhar-se,
vestir-se,

Atividades de Vida Diaria - Mobi“zar-se, deambu|ar, ir
(AVD): ao banheiro,

Manter controle sobre suas
necessidades fisiol6gicas.

Atividades necessarias para
autocuidado

Utilizar meios de
transporte;

Manipular medicamentos,
Realizar compras,

Atividades I_r]s_trumentais da Realizar Tarefas
Vida Diéria (AIVD): domésticas leves e
pesadas,

Utilizar o telefone,

Preparar refei¢des, cuidar
das préprias financas

Algumas escalas sao utilizadas para fazer essa avaliacdo, a primeira escala desenvolvida, e a
que é até os dias de hoje mais citada e utilizada, é a Escala de Katz planejada para medir a
habilidade da pessoa em desempenhar suas atividades cotidianas de forma independente e

assim determinar as necessarias intervengdes de reabilitacao.

71

A escala de Katz avalia especificamente aspéctos relacionados ao banho,

vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia (p.ex. capacidade de sair da cama e

sentar na cadeira), continéncia e alimentacao.
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Lawton propds outro instrumento para avaliar as Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVD), consideradas mais complexas e cuja independéncia para desempenho esta diretamente

relacionada com a capacidade de vida comunitaria independente.

A escala de Lawton escala avalia a capacidade do idoso de usar o telefone,
preparar suas refeicoes, arrumar a casa, lavar e passar as préprias roupas e

controlar as financas.

O terceiro instrumento de avaliagdo funcional que vem sendo gradativamente adotado é a
Medida de Independéncia Funcional (MIF) onde é possivel identificar se a pessoa precisa de
ajuda ou nao, procurando quantificar a ajuda necessaria mostrando-se, muito Uutil no

planejamento assistencial.

A MIF avalia aspéctos relacionados ao autocuidado, controle dos esfincteres,

transferéncia, locomoc¢ao, comunicacao e cognicao social.

QUESTOES COMENTADAS

20-- (IBADE/Prefeitura de Vilhena- 2019) Lesao com perda da pele em sua espessura total
e perda tissular com exposicao ou palpacao direta da fascia, musculo, tendao, ligamento,
cartilagem ou osso. Esfacelo e/ou escara pode estar visivel. A profundidade varia
conforme a localizacdo anatomica. Marque a alternativa que caracteriza a classificacao da

lesao por pressao descrita.
a) Lesao por pressao 1
b) Lesao por pressao 2
¢) Lesao por pressao 3
d) Lesdo por pressao 4

e) Lesdo por pressdo nao classificavel
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Comentarios

Pela descricao a lesdao é classificada em estagio 4, visto que possui perda da pele em sua
espessura total e perda tissular com exposicao ou palpacédo direta da fascia, musculo, tendao,

ligamento, cartilagem ou osso.
Gabarito: Alternativa D

21- (CESPE / CEBRASPE/ HUB -2018) Considerando o novo sistema de classificacao de

lesdao por pressao, julgue o item seguinte.

Considera-se que todas as pessoas que se encontram internadas em servicos de saude estao
em risco no que se refere ao desenvolvimento de lesao por pressao.

Certo

Errado
Comentarios

Errada. Nem todas as pessoas internadas estao em risco no que se refere ao desenvolvimento

de lesdo por pressao. Para avaliacdo desse risco utilizamos a escala de Braden.

22- (CESPE / CEBRASPE/ HUB -2018) A escala de Braden é um dos principais instrumentos
de avaliacao do risco de desenvolvimento de lesao por pressao e deve ser aplicada em
pessoas com risco para desenvolvimento dessa lesio no momento da admissao para

internacao hospitalar e em intervalos regulares.

Certo

Errado
Comentarios

Errada. Escala de Braden deve ser aplicada em pessoas com risco para desenvolvimento de
lesdo por pressao no momento da admissdo para internacao hospitalar, a cada 48 horas, ou se

houver qualquer alteracdo no quadro clinico.
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23- (CESPE / CEBRASPE/ HUB -2018) O estagio 1 da lesao por pressao é caracterizado por
pele integra com area localizada de eritema que niao embranquece e que pode parecer
diferente em pele de cor escura, podendo as mudancas visuais serem precedidas de

alteracao de sensibilidade, temperatura ou consisténcia (endurecimento).

Certo
Errado
Comentarios

Certo. O estagio 1 da lesdo por pressao é caracterizado por pele integra com area localizada
de eritema que ndao embranquece e que pode parecer diferente em pele de cor escura. A
presenca de eritema que embranquece ou mudancas na sensibilidade, temperatura ou

consisténcia (endurecimento) podem preceder as mudancas visuais.

24-(SMS-RJ/SMS-RJ-2018) Ascite, ictericia, fraqueza, perda de peso e febre baixa continua

caracterizam a patologia denominada:

a) colelitiase
b) hepatite viral
c) colecistite

d) cirrose hepatica
Comentarios

A alternativa A esta incorreta. Os sintomas tipicos de colelitiase sdo dor abdominal e nausea.
Outros sintomas podem incluir vomitos e inchaco. A dor pode ser pior depois de comer,

especialmente depois da ingestdo de alimentos gorduroso.

A alternativa B esta incorreta. SGo doencas silenciosas que nem sempre apresentam sintomas,
mas, quando estes aparecem, podem ser cansago, febre, mal-estar, tontura, enjoo, vOmitos,

dor abdominal, pele e olhos amarelados, urina escura e fezes claras.

A alternativa C estd incorreta. Os sintomas da colecistite sdo dor abdominal e nausea.
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A alternativa D estd correta. Sao caracteristicas da cirrose hepatica: aumento do figado no
inicio da evolucao (esteatose hepatica); posteriormente, o figado diminui de tamanho em
consequéncia do tecido cicatricial, ascite, ictericia, fraqueza, debilidade muscular, perda de
peso, febre baixa e continua, baqueteamento digital com unhas brancas (unhas de Terry -
leuconiquia), purpura, equimoses espontaneas, epistaxe, hipotensao, pelos corporais escassos e

atrofia gonadica.

25-(COSEAC / UFF- 2019) A ferramenta mais utilizada para avaliacdo de risco de
desenvolvimento de ulcera por pressdao, a qual caracteriza o paciente em risco baixo,

moderado, alto ou muito alto, é o(a):

a) escore de Framingham.
b) escala de Braden.

c) ferramenta de Huap.
d) tabela de Glasgow.

e) escala de Fugulin.
Comentarios

A alternativa A esta incorreta. O Escore de Risco de Framingham € um metodo que avalia o

risco de doenca cardiovascular de acordo com a presenca ou nao de fatores de risco.

A alternativa B esta correta. Escala de Braden é um instrumento que serve para avaliar e

identificar o risco potencial para o desenvolvimento de Ulceras de presséao.
A alternativa C esta incorreta. Essa ferramenta ndo esta presente na literatura.

A alternativa D estad incorreta. A escala de coma de Glasgow (ECG) é uma escala neurologica

para registrar o nivel de consciéncia.

A alternativa E esta incorreta. A escala de Fugulin visa classificar o cliente quanto ao grau de

dependéncia em relagdo a enfermagem, complexidade assistencial

26- (FUNDEP /Prefeitura de Barao de Cocais - MG -2020) Durante o exame fisico, o
enfermeiro utiliza alguns testes para fazer a avaliacdo do paciente. Existe um teste

indicado para avaliacao abdominal, que é a pesquisa de sinal clinico indicativo de ascite.

175

SES-AM (Técnico em Enfermagem) Conhecimentos Especificos - Parte |
www.estrategiaconcursos.com.br

©




Thaysa Vianna

Aula 00 - Profa. Thaysa Vianna

Trata-se de um impulso percebido por meio da transmissao pelo liquido acumulado no

abdome, a partir de uma percussao em um dos flancos.

Esse teste é o:

a) Sinal do Piparote
b) Sinal de Blumberg
c) Sinal de Kerning

d) Sinal de Giordano
Comentarios

A alternativa A esta correta. E um teste para identificar a presenca de ascite.Trata-se de um
impulso percebido por meio da transmissao pelo liquido acumulado no abdome, a partir de

uma percussao em um dos flancos.

A alternativa B estd incorreta. E um teste para identificar apendicite. O sinal de Blumberg é
caracterizado por dor ou piora da dor a compressao e descompressdao subita do ponto de

McBurney (quadrante inferior direito do abdome).

A alternativa C esta incorreta. E sinal indicativo de meningite e que consiste no despertar de
uma contractura dolorosa da regido lombar, quando se faz a flexdo da coxa sobre a bacia com

a perna em extensao.

A alternativa D esta incorreta. O sinal de Giordano ¢ feito para identificar a probabilidade

doenca renal (litiase e pielonefrite aguda).

27- (CESPE/CEBRASPE/UFOP-2018) A discussao sobre a prestacao de cuidados a saude,
aliada a seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia, tem recebido destaque nos
ultimos anos. A Lesao por Pressao, quando ocorrida apdés a admissao do individuo no
servico de saude, é reconhecida com um evento adverso potencialmente evitavel e
também considerada um marcador da qualidade da atencao a saude. Assim, sobre esse

tema, julgue o item a seguir:
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Lesao por pressao Estagio 4 compreende perda da pele em sua espessura total na qual a
gordura é visivel e, frequentemente, tecido de granulacao e epibole (lesio com bordas
enroladas) estdo presentes e nao ha exposicio de fascia, musculo, tendao, ligamento,

cartilagem e/ou osso.
Certo

Errado

Comentarios

Errado. Na lesdo por pressao estagio 4 ha exposicao ou palpacao direta da fascia, musculo,

tendao, ligamento, cartilagem ou osso.

28-(COTEC/Prefeitura de Lagoa Grande - MG -2019) A intolerancia a lactose, também
conhecida como deficiéncia de lactase, é a incapacidade que o corpo tem de digerir
lactose — um tipo de aclcar encontrado no leite e outros produtos lacteos. A lactase é a
responsavel por decompor a lactose, um dissacarideo, em unidades mais simples.

E CORRETO afirmar que essa enzima é produzida no
a) estdbmago.

b) figado.

¢) intestino grosso.

d) intestino delgado.
Comentarios

A alternativa A esta incorreta. No estomago sdo produzidas as ezimas Pepsina e Renina.
A alternativa B esta incorreta. O figado produz a bile.

A alternativa C esta incorreta. O intestino grosso tem como funcao reabsorver adgua e sais

minerais dos alimentos.

A alternativa D esta correta. Como vimos a lactose € produzida no intestino delgado.

29-(SMS-RJ/ Prefeitura do Rio de Janeiro - RJ - 2019) O abdome é a regiao do tronco

compreendida entre o diafragma, o musculo que o separa do torax e a pelve. Para um
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exame sistematizado do abdome, utilizam-se técnicas instrumentais, obedecendo a
sequéncia:

a) palpacao, percussao, ausculta e inspecao

b) percussado, palpagao, inspecao e ausculta

C) inspecao, ausculta, percussao e palpagao

d) ausculta, inspecao, palpagdo e percussao
Comentarios

A alternativa C esta correta. No exame fisico abdominal devemos seguir a sequéncia inspecao,
ausculta, percussao e palpacao, pois a movimentacao abdominal ocasionada pela palpacao e

percucao pode aumentar a intensidade dos movimentos hidroaéreos, interferindo na avaliacao.

30- (CS-UFG /UFG- 2017) Mais de 90% dos pacientes com calculo na vesicula biliar
apresentam inflamacao aguda da vesicula. Essa afeccao provoca dor, hipersensibilidade e
rigidez da parte superior do abdome que, geralmente, é acompanhada de nauseas e

vomitos. A cirurgia realizada para a retirada da vesicula biliar é a
a) colectomia.
b) colecistectomia.

c) colostomia.

d) coledocostomia.
Comentarios

A alternativa A esta incorreta. Colectomia é a retirada cirdrgica total ou parcial do colon.
A alternativa B esta correta. Colecistectomia € a retirada cirurgica da vesicula biliar.

A alternativa C esta incorreta. A colostomia € a exteriorizagdo no abdome de uma parte do

intestino grosso para eliminacao de fezes.

A alternativa D estd incorreta. A coledocostomia refere-se a uma formacao cirdrgica de uma

abertura no colédoco.
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31- (FAURGS/HCPA -2016) Chamamos de

a eliminacdao de fezes escuras,

resultantes de sangue desnaturado. é a coloracio amarelada da pele e
escleréticas. ______é a transferéncia passiva de conteido gastrico para o eso6fago e
boca. _ = é a dificuldade para deglutir.

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectivamente, as lacunas dos paragrafos

acima.

a) Melena — Refluxo — Ictericia — Hematémese
b) Hematémese — Refluxo — Ictericia — Melena
c) Melena — Ictericia — Refluxo — Disfagia

d) Refluxo — Ictericia — Melena — Hematémese

e) Disfagia — Ictericia — Refluxo — Melena
Comentarios
A alternativa C esta correta. Melena /Ictericia /Refluxo/ Disfagia

32- (VUNESP/ Pref Serrana- 2018) Para responder a questdo, considere o relato a seguir.

Em 20.06.2018, apods ter sua gravidez confirmada, A.A., 37 anos, casada, compareceu a
USF para a primeira consulta de pré-natal. Ao realizar o historico de enfermagem, o
enfermeiro foi informado que o primeiro dia da sua ultima menstruacao fora 29.01.2018 e
que seus ciclos menstruais eram regulares, a cada 28 dias. A gestante afirmou que era
imigrante de um pais da América do Sul, havia chegado ao municipio ha cerca de 30 dias
e que, ao entrar no Brasil em dezembro de 2017, havia recebido a vacina contra o
sarampo, desconhecendo ter recebido qualquer outra vacina em seu pais de origem. Ao
exame fisico, o enfermeiro nao observou anormalidades. Apés realizacdo dos testes
rapidos, o enfermeiro constatou que o resultado era reagente para sifilis e ndao reagente
para o HIV. Questionada, a gestante informou desconhecer ser portadora de sifilis e

nunca ter sido tratada para essa doenca.

Frente ao resultado obtido no teste rapido para sifilis, de acordo com o protocolo

preconizado pelo Ministério da Saide, entre outras acoes, o enfermeiro deve
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a) iniciar o tratamento com a primeira dose de penicilina G benzatina, 2 400 000 UI.
b) encaminhar a gestante ao pré-natal de alto risco, para tratamento e acompanhamento.

) tratar a gestante e o companheiro com primeira dose de penicilina G benzatina 1 200 000

Ul, por via intramuscular profunda.

d) repetir duas vezes, em dias alternados, a realizacdo do teste rapido para sifilis para

confirmacao do resultado.

e) tratar a gestante com penicilina cristalina 2 400 000 Ul, em dose Unica, e encaminhar a

gestante ao pré-natal de alto risco.

Comentarios

A alternativa A esta correta. Deve-se iniciar o tratamento com a primeira dose de penicilina G
benzatina, 2 400 000 Ul. Lembrando que a testagem para sifilis estd preconizada na gestacao
na 12 consulta de pré-natal, idealmente no 1° trimestre, no inicio do 3° trimestre, no momento

do parto ou em caso de aborto.

A alternativa B esta incorreta. O pré-natal de alto risco s6 deve ser indicado caso a gestante
fosse portadora de sifilis terciaria. Os casos de sifilis terciaria geralmente sdo sintomaticos, por
isso a gestante estaria apresentando manifestagdes clinicas como: lesGes cutaneas, 6sseas,
cardiovasculares e neuroldgicas. Na questdao o enfermeiro relata que o exame fisico ndo

apresentava normalidades, portanto, ndo é um caso de sifilis terciaria.

A alternativa C esta incorreta. O tratamento para sifilis recente, priméaria e secundaria e latente
recente é com penicilina G benzatina, 2 400 000 Ul e ndo com 1.200.000Ul conforme afirmou a

questao.

A alternativa D esta incorreta. O tratamento para sifilis deve ser iniciado com apenas um teste

reagente, treponénico ou nao treponémico, sem aguardar o resultado do segundo teste.

A alternativa E esta incorreta. O tratamento para sifilis recente, primaria e secundaria e latente
recente € com penicilina G benzatina e nao com penicilina cristalina. A penicilina cristalina so é

utilizada nos casos de neurossifilis.

33- (COCP/ IFMT - 2019) As vulvovaginites representam uma das queixas mais frequentes

em ginecologia, tendo no corrimento vaginal sua maior expressao clinica. De acordo com
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os protocolos da atencdo basica e com a atencdao integral a saide das mulheres na

atencao basica, sao afirmacgoes corretas, EXCETO:

a) A candidiase recorrente (quatro ou mais episédios em um ano) necessita de cultura para
candida, visando a identificacdo de cepas nado albicans, que sao resistentes aos tratamentos
habituais. Deve-se também reforcar medidas higiénicas e investigar doencas

imunossupressoras

b) O tratamento das parcerias sexuais ndo estda recomendado no caso de vaginoses

bacterianas e candidiase.

c) A cervicite é o principal sintoma nas infeccbes por Gardnerella vaginalis, e, quando
acompanhada de dor acentuada apds o coito, pode ser indicativa de doenga inflamatoria

pélvica (DIP).

d) Ao acompanhar o tratamento medicamentoso para tricomoniase e vaginose bacteriana,
deve-se orientar a ndo ingestdo de bebida alcoodlica antes, durante e apds o tratamento

devido ao efeito antabuse.

e) No tratamento de gonorreia, tricomoniase e clamidia todos os parceiros devem ser tratados

com dose Unica.

Comentarios

A alternativa A esta correta. A candidiase recorrente (quatro ou mais episddios em um ano)
necessita de cultura para candida, visando a identificacdo de cepas nao albicans, que sdo
resistentes aos tratamentos habituais. Deve-se também reforcar medidas higiénicas e investigar

doencas imunossupressoras

A alternativa B esta correta. O tratamento das parcerias sexuais nao esta recomendado no
caso de vaginoses bacterianas e candidiase. No tratamento de corrimento vaginal e cervicite as
parcerias sexuais devem ser tratadas nos casos de infeccdo por Gonorreia e Clamidia e
Tricomoniase. Vale ressaltar que a excecdo para tratar o parceiro com candidiase é quando o

parceiro apresenta a forma sintomatica.

A alternativa C esta incorreta. Portanto é o gabarito da questdo. As cervicites sao

frequentemente assintomaticas (em torno de 70% a 80%). Nos casos sintomaticos, as

181

SES-AM (Técnico em Enfermagem) Conhecimentos Especificos - Parte |
www.estrategiaconcursos.com.br

©
\




Thaysa Vianna
Aula 00 - Profa. Thaysa Vianna

principais queixas sao corrimento vaginal, sangramento intermenstrual ou pos-coito,

dispareunia, disuria, polacitria e dor pélvica crénica.

A alternativa D esta correta. Ao acompanhar o tratamento medicamentoso para tricomoniase
e vaginose bacteriana, deve-se orientar a nao ingestdo de bebida alcodlica antes, durante e
apds o tratamento devido ao efeito antabuse (hipersensibilidade ao alcool que ocasiona
reagbes como nauseas e vOmitos, e em casos mais graves depressao respiratoria e arritmias

cardiacas.

A alternativa E esta correta. No tratamento de gonorreia, tricomoniase e clamidia todos os

parceiros devem ser tratados com dose Unica.
34-( FEPESE/ Pref Videira-2018) Com relacao ao corrimento vaginal e cervicite, relacione

as colunas 1 e 2 abaixo.

Coluna 1: Infeccao/Inflamacao

1. CandidiOase vulvovaginal

2. TricomoniOase

3. Vaginose bacteriana

4. Vaginose citoliOtica

Coluna 2: Sinais

( ) A secrecOalo vaginal € branca e grumosa.

( ) A secrecOalo vaginal € acinzentada e cremosa.

( ) A secrecaOo vaginal é amarelo-esverdeada, bolhosa e fétida.
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( ) O corrimento é branco e abundante, que piora na fase luOtea.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta, de cima para baixo.
a)le2e¢3e4
b) 13244
C)2+3e4.1
d)3¢21.4

€)de3e20]

Comentarios

Afirmativa 1: As manifestacbes clinicas da CandidiOase vulvovaginal sdo: Secrecao vaginal
branca, grumosa aderida a parede vaginal e ao colo do Utero; sem odor; prurido vaginal

intenso;edema de vulva; hiperemia de mucosa;dispareunia de introito.

Afirmativa 2: As manifestacdes clinicas da TricomoniOase sao: Secrecao vaginal amarelo-
esverdeada, bolhosa e fétida. Outros sintomas que podem ocorrer sdo:prurido intenso, edema
de vulva, dispareunia, colo com petéquias e em “framboesa”, e com menos frequéncia pode

ocorrer disuria.

Afirmativa 3: As manifestagdes clinicas da Vaginose bacteriana sdo: Secrecdao vaginal
acinzentada, cremosa, com odor fétido, mais acentuado apés o coito e durante o periodo

menstrual, sem sintomas inflamatorios.

Afirmativa 4: As manifestagdes clinicas da Vaginose citoliltica sdo: Prurido vaginal;
queimacao vaginal; dispareunia; disuria terminal e corrimento branco abundante (que piora na

fase lutea).
Portanto, a sequéncia correta é 1 -3 - 2 - 4.
Gabarito: Alternativa B

35- (FEPESE/Pref Florianépolis- 2019) Analise a frase abaixo:
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O climatelrio ocorre habitualmente entre os anos. A menopausa, el a
interrupcallo_~_ da menstruacdallo, sendo caracterizado por ____meses

consecutivos de amenorreia.

Assinale a alternativa que completa corretamente as lacunas do texto.
a) 40 e 65 « temporaria « 6 meses

b) 40 e 65 « permanente « 12 meses

¢) 45 e 65 « permanente ¢ 12 meses

d) 48 e 50 « permanente « 12 meses

e) 50 e 65 « temporaria « 6 meses

Comentarios

A alternativa A estd incorreta. Como vimos o climatério inicia por volta dos 40 anos e se
estende até os 65 anos e menopausa é a interrupgdo permanente da menstruacao, somente
reconhecida depois de passados 12 meses da sua ocorréncia e acontece geralmente em torno
dos 48 aos 50 anos de idade. Portanto, a alternativa que representa corretamente as

descricdes é a
Alternativa B.

36- (ADM&TEC/ Pref Major Isidoro- 2019) Leia as afirmativas a seguir:

l. A Politica Nacional de Saude da Mulher busca reduzir a mortalidade feminina por causas

evitaveis.

ll. A mamografia € um exame complexo que consiste em um raio-X do térax e apenas permite

descobrir o cancer quando o tumor ja esta em estagio bastante avancado.

lll. Com relacdo ao cancer de mama, recomenda-se que a mulher, na faixa de 50 a 69 anos,

além do exame clinico da mama anual, evite fazer uma mamografia a cada dois anos.
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Marque a alternativa CORRETA:

a) Nenhuma afirmativa esta correta.
b) Esta correta a afirmativa |, apenas.
c) Esta correta a afirmativa Il, apenas.
d) Esta correta a afirmativa lll, apenas.

e) Todas as afirmativas estdo corretas.

Comentarios

Afirmativa I: Correta. Sdo objetivos gerais da Politica Nacional de Saude da Mulher: 1-
Promover a melhoria das condi¢cbes de vida e saude das mulheres brasileiras, mediante a
garantia de direitos legalmente constituidos e ampliagdo do acesso aos meios e servigos de
promocgao, prevencao, assisténcia e recuperacdao da saude em todo territério brasileiro. 2-
Contribuir para a reducdo da morbidade e mortalidade feminina no Brasil, especialmente por
causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos populacionais, sem
discriminacdao de qualquer espécie. 3- Ampliar, qualificar e humanizar a atencao integral a

satude da mulher no Sistema Unico de Sadde.

Afirmativa Il: Incorreta. A mamografia € um exame radiolégico da mama, realizado num
mamografo. Nele, a mama é comprimida de forma a permitir a captacdao de melhores
imagens, portanto, amplia-se a capacidade de diagnéstico. E o Unico exame utilizado no
rastreamento que tem a capacidade de detectar lesbes ndo palpaveis e causar impacto na

mortalidade por cancer de mama.

Afirmativa Ill: Incorreta. A mamografia deve ser recomendada para as mulheres de 50 a 69

anos a cada dois anos.
Portanto, esta correta somente a alternativa I.

Gabarito da questao: Alternativa B
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37- (COVEST-COPSET /UFPE- 2019) Acerca das enfermidades cardiovasculares é correto

afirmar:

a) no tratamento da angina estavel, sdao usados os betabloqueadores: eles reduzem a
contratilidade miocardica, aumentam a frequéncia cardiaca e a pressao arterial, diminuindo,

assim, o consumo de oxigénio pelo miocardio.

b) A angina estavel é caracterizada por precardialgial tipica, que é provocada por estresse
emocional ou esforco fisico. E aliviada com o uso de nitrato sublingual ou repouso, e dura

geralmente de 2 a 5 minutos.

d) o ECG de repouso nao € indicado no inicio da investigacdao, contudo ele afasta o

diagndstico, ja que se encontra alterado em mais de 50%.

e) os testes nao invasivos constituem os mais seguros e eficazes, sao eles: coronariografia,

angiografia quantitativa e ultrassonografia intravascular.

Comentarios

A alternativa A esta incorreta. Os betabloqueadores diminuem a frequéncia cardiaca.

A alternativa B esta correta. A angina estavel é caracterizada por precardialgial tipica, que é
provocada por estresse emocional ou esforco fisico. E aliviada com o uso de nitrato sublingual

ou repouso, e dura geralmente de 2 a 5 minutos.

A alternativa C estd incorreta. O ECG de repouso é indicado para investigar doengas que

acometem o mdusculo do coracdo, sendo indicado ECG € indicado nos pacientes com
suspeita de causa cardiaca para dor toracica.

A alternativa D esta incorreta. Os exames listados na questdao sao métodos invasivos.

38- ( IAUPE / Pref Recife-2018) O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é uma das maiores

causas de morte no Brasil e no mundo. Sobre IAM, é CORRETO afirmar que

a) a taxa de mortalidade geral do IAM tanto extra como intra-hospitalar ainda € muito alta,

por volta de 50%, cerca de 30- 40% dos pacientes morrem antes do atendimento.
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b) os IAM sdo causados por oclusdes agudas nas coronarias epicardicas; em 95% das vezes, a
oclusdao coronariana tem como causa a aterotrombose, formacdo de trombo sobre a placa de

ateroma que sofreu a ruptura.

€) quanto aos sintomas, a dor do |IAM irradia para baixo do umbigo e para os trapézios,

podendo também irradiar para o epigastrio, membros superiores e pescogo.

d) no IAM, os exames solicitados para o diagnostico sdo apenas marcadores de necrose

miocardica e RX de torax.

e) quando é indicada a terapia de reperfusdao, esta s6 pode ser realizada apds 24 horas do

evento. Existem duas estratégias de reperfusao: tromboliticas e angioplastia com baldo.
Comentarios

A alternativa A esta incorreta. A maioria das mortes por IAM ocorre nas primeiras horas de
manifestacdo da doenca. Assim, a maior parte das mortes por IAM acontece fora do ambiente
hospitalar. A modalidade mais frequente de parada cardiorrespiratéria nas primeiras horas do

IAM ¢é a fibrilacao ventricular.

A alternativa B esta correta. O IAM é causado por oclusdées agudas nas coronarias epicardicas;
em 95% das vezes, a oclusdo coronariana tem como causa a aterotrombose, formacao de

trombo sobre a placa de ateroma que sofreu a ruptura.

A alternativa C estd incorreta. Os sintomas mais comuns do |IAM sdo: Dor aguda no peito,
que perdura por mais de 20 minutos e pode se irradiar para pesco¢o, mandibula, costas, braco

ou ombro esquerdo
A alternativa D esta incorreta. Os exames solicitados incluem Troponina, CK, CK-MB e ECG.

A alternativa E esta incorreta. Caso a terapia trombolitica seja a indicada, s6 havera sua
efetivagdo se o tempo 1° contato médico-agulha < 30 min, ou seja, o hiato de tempo entre o
atendimento/realizacdo do ECG e o inicio da infusdo do trombolitico deve ser o mais breve

possivel.
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39- (CESPE/CEBRASPE/ Instituto Hospital Base do Distrito Federal - 2018) Em relacao a

assisténcia de enfermagem ao paciente com disfuncao enddcrina, julgue o item a seguir.

No caso de administracao de dois tipos de insulina na mesma seringa, pode-se associar a
insulina intermediaria com a insulina rapida, e a insulina intermediaria com analogo de insulina

ultrarrapida, para uso imediato apds o preparo.
Certo

Errado

Comentarios

Certo. Podemos associar a insulina NPH com uma insulina rapida (regular ou ultrarrapida).
Essas podem ser aplicadas no mesmo momento, numa mesma seringa, desde que seguida a
técnica correta. Somente as insulinas Glargina e Detemir ndo podem ser misturadas com

nenhuma outra insulina na mesma seringa.

40- (CESPE/CEBRASPE/ Instituto Hospital Base do Distrito Federal — 2018) Em relacao a

assisténcia de enfermagem ao paciente com disfuncao endocrina, julgue o item a seguir.

Para o controle glicémico em portadores de diabetes melito tipo 2, € recomendado que os
pacientes sejam submetidos a testes de glicemia capilar pds-prandiais trinta minutos apds a

ingesta de alimentos no café da manha, no almoco e no jantar.

Certo

Errado

Comentarios

Errado. Os testes pds-prandiais devem ser feitos 2 horas ap6s o café, do almogo e do jantar.

41- (CESPE/CEBRASPE/ Instituto Hospital Base do Distrito Federal - 2018) Em relacao a

assisténcia de enfermagem ao paciente com disfuncao endocrina, julgue o item a seguir.
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Em relagdo a assisténcia de enfermagem ao paciente com disfuncdo enddcrina, julgue o item a

seguir:

Em se tratando de criancas e adolescentes com diabetes melito, valores entre 60 mg/dL e 70

mg/dL obtidos em teste de glicemia capilar indicam risco de hipoglicemia grave.

Certo

Errado

Comentarios

Certo. A hipoglicemia é caracterizada por nives abaixo de 70mg/dL. Tais valores indicam risco

de hipoglicemia grave.

42- (CESPE/CEBRASPE/ Instituto Hospital Base do Distrito Federal — 2018) Em relacao a

assisténcia de enfermagem ao paciente com disfuncao endocrina, julgue o item a seguir:

A acao da insulina de acao intermediaria (NPH — neutral protamina Hagedorn) inicia-se entre
0,5 h e 1 h apds a administracao por via subcutanea, tem pico de acao entre 4 h e 10 h, e seu
efeito dura entre 10 h e 18 h.

Certo
Errado
Comentarios

Errado. A insulina NPH inicia a sua acdo entre 1 e 3 horas ap6s a aplicacao SC. Alem disso o

pico de acao ocorre entre 5 e 8 horas.

43- (IADES/ SES-GO- 2019)Tipo de sindrome demencial que causa degeneracao
progressiva dos neurdnios do cérebro e comprometimento das respectivas funcgoes
cognitivas, como memoria, atencao, linguagem, orientacao, percepcao, raciocinio e

pensamento, além de necessitar de cuidados paliativos, pois nao tem cura.
A definicdo apresentada refere-se ao (a)

a) mal de Alzheimer
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b) sindrome de Guillain-Barré.

) sindrome de Cushing.

d) sindrome de Creutzfeldt-Jakob.
e) narcolepsia.

Comentarios

A alternativa A esta correta. A DA é um dos tipos mais comuns de deméncia, é considerada
uma doenca neuroldgica degenerativa progressiva e irreversivel, que comeca de modo
insidioso e que se caracteriza por perdas graduais da funcao cognitiva (memoria, atencao,
linguagem, orientacao, percep¢do, raciocinio e pensamento) e por disturbios no

comportamento e afeto.

A alternativa B esta incorreta. A sindrome de Guillain-Barré pode ser desencadeada por uma
infeccdo bacteriana ou viral aguda. Tem como sintomas fraqueza muscular ascendente:
comecam pelas pernas, podendo, em seguida, progredir ou afetar o tronco, bragos e face, com

reducao ou auséncia de reflexos

A alternativa C esta incorreta. Os sinais e sintomas tipicos da Sindrome de de Cushing

incluem face em lua e obesidade do tronco, hematoma facil e pernas e bracos finos.

A alternativa D esta incorreta. A Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) é uma desordem cerebral
degenerativa rara e fatal caracterizada por rapida neurodegeneracdo incapacitante, que
provoca movimentos involuntarios. Afeta um em cada milhdo de habitantes por ano,

geralmente comeca entre 50 a 70 anos e 90% morrem em menos de um ano

A alternativa E esta incorreta. Narcolepsia € um disturbio do sono que causa sonoléncia

excessiva.

44- (NUCEPE/ FMS - 2017) A doenca de Alzheimer (DA) é uma das causas principais de

morte entre idosos. Sobre essa doenca, analise os itens abaixo:
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I- E uma doenca neurolégica progressiva, irreversivel e degenerativa que comeca
insidiosamente e é caracterizada por perdas graduais na fungdo cognitiva e transtornos de

comportamento e afeto.

lI- Pode ser classificada em dois tipos: familiar (ou de origem precoce) e esporadica (ou de

inicio tardio).

lll- E um transtorno cerebral complexo, causado por uma combinacio de fatores que podem
incluir aspectos genéticos, alteracbes de neurotransmissores, alteragdes vasculares, hormdnios

de estresse, oscilagdes circadianas, traumatismo cranioencefalico e disturbios convulsivos.

IV- O dano neuronal da DA ocorre principalmente no cértex cerebral e resulta em diminuicao

no tamanho do encéfalo.

Os itens CORRETOS sao:

a)l, Il elll

b) I, 1l, IV
oll, lllelV
dl lllelV
e)l I, lllelV

Comentarios
As alfirmativas I. Il. lll. e IV estdo corretas.
Gabarito: Alternativa E

45 - (CESPE/ CEBRASPE/ HUB -2018) A monitorizacao ambulatorial da pressao arterial
(MAPA) consiste no registro direto da pressao arterial durante doze horas, enquanto o

paciente realiza suas atividades habituais durante os periodos de vigilia e sono.

Certo
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Errado
Comentarios
Errado. O mapa consiste no registro direto da pressao arterial durante 24 horas.

46 - (CESPE/ CEBRASPE/ HUB -2018) Nas pseudocrises hipertensivas, a pressao arterial
elevada pode ser consequéncia de outras situacoes clinicas, como quadros algicos,
ansiosos e vertiginosos. Nesse caso, os pacientes devem receber medicamentos

sintomaticos e ser reavaliados posteriormente.

Certo
Errado
Comentarios

Certo. Na pseudocrise hipertensiva, a elevacao deve-se exclusivamente a um estresse fisico ou

psicologico (por exemplo: dor).

47 - (CESPE/ CEBRASPE/ EBSERH-2018) Um paciente de quarenta e cinco anos de idade
apresentou, durante visita domiciliar do agente comunitario de saude, pressao arterial
registrada de 162 mmHg x 102 mmHg e foi rastreado como suspeito de ser hipertenso.
Na consulta, a pressdo arterial aferida, nos dois bracos, foi de 1775 mmHg x 105 mmHg
(média de 3 medidas), e o paciente afirmou que esses eram os valores cotidianos de sua

pressao arterial.
Acerca desse caso clinico, julgue o item a seguir.

De acordo com a classificagdo da pressao arterial medida no consultério, trata-se de um

paciente com diagnostico de hipertensao arterial no estagio 2.
Certo
Errado

Comentario
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Certo. Segundo o Ministério da Saude valores de PAS: de 160 a 179 mmHg e PAD: de 100 a

109 mmHg sdo referentes ao estagio 2 de hipertensao.

48 - (CESPE/ CEBRASPE/SEDF -2018) Tratando-se de urgéncia hipertensiva, € comum o
aumento critico da pressao arterial do paciente, com quadro clinico grave e com
progressiva lesdo de o6rgaos alvo, além de risco de morte. Nessa situacao, exige-se a

imediata reducao da pressao arterial com medicamentos por via parenteral.
Certo

Errado
Comentario

Errado. O quadro clinico descrito pela banca é de Emergéncia hipertensiva e ndao de Urgéncia

hipertensiva.

49 - (CESPE/ CEBRASPE/SEDF -2017) Em se tratando de emergéncia hipertensiva, embora
haja aumento significativo da pressao arterial do paciente, a condicao clinica é estavel e
ndao ha comprometimento de 6rgao alvo. Nessa situacdao, a pressao arterial deve ser

reduzida em até 24 horas, em geral com medicamentos administrados por via oral.

Certo
Errado
Comentario

Errado. Na emergéncia hipertensiva ha comprometimento de érgao alvo. A banca descreveu a

urgéncia hipertensiva.

50 - (CESPE/ CEBRASPE/STJ -2018) Mulher de trinta e nove anos de idade, hipertensa e
diabética, internada na clinica médica de um hospital, recebe a seguinte medicacao:
insulina NPH 30 unidades pela manha, enoxaparina 40 mg e solucao fisiolégica 0,9%

intravenosa a 30 mL/h.
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Considerando o caso clinico apresentado, julgue o item seguinte.

A insulina utilizada é da classe dos hipoglicemiantes e, nesse caso, pode ser administrada

pelas vias subcutanea ou intramuscular.
Certo

Errado

Comentario

Errado. A via usual para aplicacao de insulina é a subcutanea (SC) em casos especificos a

insulina de acao rapida pode ser aplicada por via IM e por via endovenosa (EV).

51- (Prefeitura do RJ/ SMS-RJ-2019) Sindrome clinica caracterizada por crise de dor,
queimacdo ou sensacdo de pressdo na regido do toérax. E causada por uma obstrucio
transitoria das coronarias. A causa da dor é o fornecimento inadequado de sangue ao
coracao, resultando no suprimento insuficiente de oxigénio e de nutrientes para o

miocardio. Essa sindrome é:
a) Infarto agudo do miocardio
b) Endocardite

¢) Angina pectoris

d) Miocardite

Comentarios

A alternativa A esta incorreta. Pessoal, as caracteristicas do infarto agudo do miocardio e da
angina sao muito semelhantes e ambas se originam de um inadequado fluxo de sangue nas
artérias coronarias. A diferenca é que no IAM a alteragdo do fluxo ocasiona necrose do tecido

miocardico.

A alternativa B esta incorreta. A endocardite é a inflamacao do tecido que reveste o interior
do coragdo. Geralmente, é provocada por uma infeccdo ocasionada por microorganismos,
podendo causar febre e calafrios, fadiga, falta de ar, dores nos musculos e articulacdes,

sudorese e tosse noturnas.
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A alternativa C esta correta. As caracteristicas tem relacao com a Angina.

A alternativa D esta incorreta. Miocardite é a inflamacdo do miocardio. (musculo responsavel
pela contracdo cardiaca). Esta inflamacao provoca arritmias e insuficiéncia cardiaca, pode ter

como sintomas: dispneia, edema e hepatomegalia.
52- (CESPE/ EBSERH- 2018) No que concerne a diabetes melito, julgue o item seguinte.

O diabetes é um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia e
associadas a complicagoes, disfungbes e insuficiéncia de varios 6rgaos, especialmente

olhos, rins, nervos, cérebro, coracao e vasos sanguineos.
Certo

Errado

Comentarios.

Certo. O diabetes é um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia e
associadas a complicagdes, disfuncbes e insuficiéncia de varios érgaos, especialmente olhos,

rins, nervos, cérebro, coragao e vasos sanguineos.

LISTA DE QUESTOES

1- (SMS-RJ/ Prefeitura do Rio de Janeiro - RJ-2019) A gastrite é um distarbio
inflamatério da mucosa gastrica. Surge de forma subita, podendo ser aguda, cronica ou
mesmo evoluir para uma ulcera. As gastrites cronicas estao mais relacionadas com a

presenca da bactéria:
a) Bordetella pertussis
b) Helicobacter pylor

¢) Clostridium botulinum
d) Enterococcus faecium

2- (COVEST-COPSET/UFPE-2019)A cirrose €& uma condicao cronica degenerativa,

caracterizada pela substituicio do tecido hepatico funcional por fibrose. A doenca é
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responsavel por altas taxas de morbidade, mortalidade, hospitalizagbes consecutivas,
absenteismo no trabalho e maiores gastos sociais. A cirrose hepatica € um problema de
saude publica e é a segunda causa de morte entre as doengas gastrointestinais. Com o

avanc¢o da doenca, os pacientes podem enfrentar complicacoes associadas, tais como,
a) Ictericia.

b) Rubor.

¢) Nutricdo caldrica.

d) Hiperglicemia.

e) Perda da visao.

3- (AOCP/Prefeitura de Belém- 2018) Na dialise peritoneal, o peritonio (membrana que
reveste o abdomen e os 6rgaos abdominais) funciona como um filtro permeavel. Sobre as
técnicas de dialise peritoneal, relacione as colunas e assinale a alternativa com a sequéncia

correta.

1. Dialise peritoneal manual intermitente.

2. Dialise peritoneal intermitente com ciclagem automatizada.

3. Dialise peritoneal continua ambulatorial.

4. Dialise peritoneal continua auxiliada por um dispositivo de ciclagem.

() O liquido € mantido no interior da cavidade abdominal durante intervalos extremamente

longos. Comumente o liquido € drenado e reposto quatro a cinco vezes ao dia.

() Pode ser realizada em casa pelo proprio individuo, eliminando a necessidade de atencao
constante de pessoal especializado. Um aparelho com relégio automatico bombeia

automaticamente o liquido e o drena da cavidade peritoneal.

() As bolsas que contém o liquido sao aquecidas até a temperatura corpodrea. A seguir, o
liquido é infundido no interior da cavidade peritoneal durante 10 minutos, sendo mantido na
cavidade durante 60 a 90 minutos e, a seqguir, ele € drenado durante um periodo de 10 a 20

minutos.
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() Utiliza um dispositivo de ciclagem automatica para realizar trocas curtas a noite, durante o

sono, enquanto as trocas mais longas sao realizadas durante o dia, sem o dispositivo de

ciclagem.

a)3-1-4-2.
by2-1-3-4.
4-2-1-3.
d1-2-4-3.
e3-2-1-4

4- (COVEST-COPSET/UFPE-2019) Acerca da assisténcia de enfermagem a pessoa idosa com

incontinéncia esfincteriana, é correto afirmar que:

a) a incontinéncia de esforco é a queixa de qualquer perda involuntaria da urina, causada por

infeccao do trato urinario, aumento da prostata e tumores pélvicos e de bexiga.

b) a incontinéncia por transbordamento é a queixa de qualquer perda involuntaria de urina

durante o esforco, exercicios, ao espirrar e tossir.

¢) a incontinéncia funcional é causada por deméncias, incapacidade de uso independente do

vaso sanitario ou do banheiro, sedagdao e medicamentos que prejudicam a cognicao.

d) a incontinéncia fecal consiste na capacidade de controlar de forma involuntaria a passagem
das fezes, apesar de ndao haver alteracdo da inervacdo e da musculatura que diminuam os

movimentos esfincterianos.

5-(CEBRASPE-CESPE/ HUB-2017) Para enfrentar a epidemia de HIV/AIDS no Brasil,
estabeleceu-se, desde o ano de 1996, o tratamento antirretroviral (TARV). A partir da
introducao do TARV, houve um decréscimo na mortalidade anual associada a AIDS, ou
seja, a doenca tornou-se cronica, com a necessidade de reestruturacio do cuidado
direcionado as pessoas portadoras de HIV/AIDS. Acerca desse tema, julgue o proximo

item.

A transmissao vertical do HIV/AIDS €& um problema de saude publica que pode ser evitado
com a profilaxia no parto e puerpério. O uso de AZT no recém-nascido deve ser iniciado ainda

na sala de parto.

Certo
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Errado

6-(FEPESE/Pref Florian6polis-2019) Quanto ao sinais e sintomas apresentados por

mulheres com corrimento vaginal ou cervicites, relacione as colunas 1 e 2 abaixo.
Coluna 1: Cervicites ou corrimento vaginal

1. Candidiase

2. Vaginose bacteriana

Coluna 2: Sinais e sintomas

I- () Prurido vulvar

lI-() Teste do KOH negativo

[lI-( ) Corrimento acinzentado

IV-(') Corrimento grumoso

V-() Teste do KOH positivo

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta, de cima para baixo.
a) Tele2e1e?
b) 1Te2e¢2¢1¢1
) Te2e¢2e¢71e2
d 21272
) 221241

7-(FCC/ALESE - 2018) A sindrome HELLP, uma emergéncia hipertensiva especifica da

gravidez, é caracterizada por

a) pressao arterial diastélica maior ou igual a 100 mmHg, proteindria e alta contagem de

plaquetas.
b) eritrocitose, dor toracica tipica e sindrome de panico associados a pressao arterial elevada.
c) pressao arterial sistdlica maior ou igual a 120 mmHg sem lesdo de orgao-alvo e

trombocitose.
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d) hemolise, enzimas hepaticas elevadas e baixa contagem de plaquetas.
e) leucocitose, bradicardia fetal e enzimas cardiacas elevadas.

8-(CONSULPLAN/ Pref Sabara- 2017) O aborto é definido como a interrupcao da gravidez
até a 222 semana ou, se a idade gestacional for desconhecida, com o produto da
concepcao pesando menos de 500 gramas ou medindo menos de 16 cm. Sobre a

sintomatologia da ameaca do aborto, assinale a afirmativa correta.
a) O abortamento inevitavel apresenta sinais de peritonite com secre¢des purulentas.

b) O abortamento incompleto apresenta pequena hemorragia mesclada a fragmentos do ovo

e cOlicas discretas.

c) O aborto retido revela morte fetal, habitualmente sem sangramento vaginal, sem célicas e

volume do Utero menor que o correspondente a idade gestacional.

d) Na ameaca de aborto, a perda de sangue geralmente € pequena, de cor viva ou escura. As
dores abdominais sdao em colicas discretas e geralmente sucedem a hemorragia, mas podem

acompanha-la.

9-(FEPESE/ SES SC- 2019) Relacione as colunas 1 e 2 abaixo, com relacao aos sinais e

sintomas de Descolamento Prematuro de Placenta (DPP) e a Placenta Prévia (PP).

Coluna 1

1. Descolamento Prematuro de Placenta (DPP).

2. Placenta Prévia (PP)

Coluna 2: Sinais e Sintomas

1-( )Aparecimento de dor abdominal sulbita, com intensidade variaOvel.
2-( )Sangramento vaginal sulbito, de cor vermelho-vivo, recorrente e progressivo de

quantidade variaOvel.
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3-()Na  fase inicial, ocorre taquisistolia, seguida de  hipertonia  uterina.
4-( )O volume e tono uterinos estdo normais e frequentemente a apresentacdalo fetal é

anoOmala.

5-( ) Pode evoluir para quadro grave caracterizado por atonia uterina (uOtero de Couvelaire).

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta, de cima para baixo.
a)Tele2e2e1
b) 1 e2¢71 241
C)1Te2e¢2e¢71.1
d)2eTe2e¢T1e?
€) 227121

10- (IADES/SES Distrito Federal -2018) A dor toracica pode ser classificada em quatro
categorias com base nas respectivas caracteristicas clinicas, independentemente dos
exames complementares. Ao exame fisico, o enfermeiro identifica a dor toracica como
possivelmente associada a angina estavel na presenca de determinado(s) sintoma(s).

Assinale a alternativa que indica esse(s) sintoma(s).

a) Dor aguda pleuritica agravada pelas modificacdes na posicao, com duracao altamente

variavel.

b) Dor muito intensa, lacerante, de inicio abrupto, na parte anterior do térax, frequentemente

se irradiando para o dorso.

c) Pressao toracica retroesternal, queimagao ou peso, irradiada ocasionalmente para pescoco,

mandibula, epigastrio, ombros ou braco esquerdo.
d) Pressao toracica subesternal exacerbada pelo esforco.
e) Desconforto em queimagdo em linha média.

11- (COVEST-COPSET/ UFPE- 2019) Sobre doencas cardiovasculares, analise as proposicoes

a seguir.

1) A insuficiéncia cardiaca (IC) é a condicdo em que o coracdo é incapaz de garantir o débito

cardiaco adequado.
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2) A IC constitui uma condigao clinica cada vez mais comum, respondendo por uma parcela
consideravel dos 6bitos devido as doencas cardiovasculares e tornou-se relevante diante do

envelhecimento populacional.
3) A IC apresenta duas alteracbes basicas: débito cardiaco insuficiente e sindrome congestiva.

4) Sao caracteristicas da insuficiéncia ventricular esquerda: refluxo hepatojugular, sinal de

Kussmaul, ascite e derrame pleural.

Estdo corretas, apenas:

a)l e 2.

b)1 e 3.

2,3 ed

d)1, 2 e 4.

e)l, 2 e 3.

12- (CESPE/CEBRASPE/ EBSERH-2018) Julgue o item seguinte:

Feito o diagnéstico de um quadro de infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento de ST (STEMI), a anamnese de enfermagem pode identificar
contraindicagbes absolutas ao uso de fibrinoliticos — ou tromboliticos — como: histéria
prévia de acidente vascular encefalico hemorragico, gastrite moderada a grave e

hemofilia, entre outros.
a) Certo

b) Errado

13-(AOCP/SES-PE/2018) A compreensdao da estratificacio do risco cardiovascular para
classificacio de um paciente é importante para definir estratégias de cuidado e
prevencao. Existem varios escores de risco utilizados na pratica clinica. A respeito dos

escores de risco cardiovasculares, assinale a alternativa correta:

a) O escore de risco de Framingham estima a probabilidade de ocorrer infarto agudo do

miocardio ou morte por doenga coronaria.
b) O escore de risco de Reynolds ndo contempla a histéria familiar.
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c) O escore de risco de Framingham tem como diferencial a utilizagdo da proteina C reativa.
d) O escore de risco de Framingham contempla a histéria familiar da doenga coronariana.
e) O escore de risco de Reynolds nao estima o risco de morte em 10 anos.

14- (CESPE/CEBRASPE-2018) Uma paciente, que foi submetida a tireoidectomia, disseccao
e esvaziamento cervical com a remocao de linfonodos e platisma por neoplasia maligna

de tireoide, encontra-se no primeiro dia de pos-operatorio.
Julgue o item que se segue, acerca desse caso clinico.

A prescricdo de analgésicos para esta paciente deve ter maior periodicidade, pois o

hipotireoidismo reduz a duracao do efeito analgésico.

Certo

Errado

15- (COVEST/UFPE -2019) Acerca das fraturas, assinale a alternativa correta.
a) Uma fratura transversa ocorre em angulo através do osso.

b) Na fratura por avulsdo, um fragmento de osso é puxado por um tenddo e sua fixacao, o

que leva o tendao a se separar do 0sso.
¢) Uma fratura obliqua é uma fratura que é reta através da diafise Ossea.
d) Uma fratura de estresse é a que ocorre numa area de osso doente.

16- (COMPERVE/ SESAP-RN -2018) A osteoporose é a doenca O6ssea mais prevalente no
mundo. Compete a enfermeira identificar os pacientes com fatores de risco para a
osteoporose e, para aqueles ja diagnosticados, orientar sobre a doenca e os cuidados.

Nesse contexto, analise as recomendacgoes abaixo.

| Orientar adolescentes com osteoporose e em uso de anticonvulsivantes a aumentar o
consumo de célcio e de fosfato e diminuir o consumo de vitamina C que interfere na absorcao
do anticonvulsivante. (Algumas doencas (p. ex., doenca celiaca, hipogonadismo) e o uso de
alguns medicamentos (p. ex, corticosteroides, anticonvulsivantes) podem afetar o

metabolismoo do 0sso)

202

SES-AM (Técnico em Enfermagem) Conhecimentos Especificos - Parte |
www.estrategiaconcursos.com.br

©




Thaysa Vianna
Aula 00 - Profa. Thaysa Vianna

Il Orientar o paciente com fratura vertebral espontanea sobre as caracteristicas da doenca, o
esquema de tratamento, as estratégias para o alivio da dor e a melhora na eliminagao

intestinal e a prevencao de fraturas adicionais.

Il Orientar mulheres na menopausa ou na pdés-menopausa a praticar exercicios de sustentacdo
de peso, pelo menos 3 vezes por semana, uma vez que a formagdo do osso aumenta com o

estresse do peso e a atividade muscular.

IV Orientar homens idosos sobre o fato de que a perda 6ssea ocorre devido a diminuicao da
testosterona e aumento do estrogénio, e que as causas das fraturas estdo relacionadas a

diminuicao da mobilidade decorrente da propria idade.

Em relagdo aos pacientes com osteoporose, estdo corretas as recomendacdes presentes nos

itens

a) Il elll.
b) Il e IV.
c)lelV.

d)lell

17- (MDS/Prefeitura de Bom Repouso- 2019) Quando é solicitado ao idoso falar trés vezes
os objetos que o profissional de saide relatou, com um intervalo de 3 minutos e o idoso

é incapaz de repetir, uma acao deve ser aplicada pelo profissional, sendo esta:
a) MEEM — Mini exame de estado mental

b) MEE — Mini exame de estado

c) EE — Exame de estado

d) ME — Mini exame

18- (FUNDATEC/IMESF- 2019) As acoes da Atencao Basica em Envelhecimento e Saude da
Pessoa Idosa estdao previstas para serem desenvolvidas por cada profissional da equipe

multiprofissional. Assinale a alternativa INCORRETA para as atribui¢ées do enfermeiro.
a) A Realizar assisténcia domiciliar

b) Encaminhar, quando necessario, a pessoa idosa a servicos de referéncias de alta

complexidade, mantendo sua responsabilizagao pelo acompanhamento.
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) Realizar atividades de educacao permanente e interdisciplinar junto aos demais profissionais

da equipe.
d) Orientar o idoso, os familiares e/ou cuidador sobre a correta utilizacdo dos medicamentos.

e) Realizar avaliagdo multidimensional e, se necessario, solicitar exames complementares e

prescrever medicagdes, conforme protocolos estabelecidos pelo gestor municipal.

19- (IADES/ SMS-GO- 2019) Quedas sao frequentes em pessoas idosas, mas podem ser
evitadas com alguns cuidados. Geralmente, esses tombos provocam fraturas, traumatismo
craniano, contusao muscular e, principalmente, o medo de cair novamente. Assinale a
alternativa que apresenta uma medida para evitar que tais situa¢des acontecam e

coloquem a qualidade de vida da pessoa idosa em questao.
a) Usar tapetes soltos.

b) Colocar o telefone em local acessivel.

¢) Usar sapatos abertos com solados de borracha.

d) Encerar a casa.

e) Evitar tapete antiderrapante no banheiro.

20-- (IBADE/Prefeitura de Vilhena- 2019) Lesao com perda da pele em sua espessura total
e perda tissular com exposicao ou palpacao direta da fascia, musculo, tendao, ligamento,
cartilagem ou osso. Esfacelo e/ou escara pode estar visivel. A profundidade varia
conforme a localizacdo anatomica. Marque a alternativa que caracteriza a classificacao da

lesao por pressao descrita.
a) Lesao por pressao 1
b) Lesao por pressao 2
¢) Lesao por pressao 3
d) Lesao por pressao 4

e) Lesdo por pressdao nao classificavel
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21- (CESPE / CEBRASPE/ HUB -2018) Considerando o novo sistema de classificacao de

lesdao por pressao, julgue o item seguinte.

Considera-se que todas as pessoas que se encontram internadas em servi¢os de saude estao
em risco no que se refere ao desenvolvimento de lesao por pressao.

Certo

Errado

22- (CESPE / CEBRASPE/ HUB -2018) A escala de Braden é um dos principais instrumentos
de avaliacao do risco de desenvolvimento de lesao por pressao e deve ser aplicada em
pessoas com risco para desenvolvimento dessa lesio no momento da admissao para

internacdo hospitalar e em intervalos regulares.

Certo
Errado

23- (CESPE / CEBRASPE/ HUB -2018) O estagio 1 da lesdao por pressao é caracterizado por
pele integra com area localizada de eritema que ndao embranquece e que pode parecer
diferente em pele de cor escura, podendo as mudancas visuais serem precedidas de

alteracao de sensibilidade, temperatura ou consisténcia (endurecimento).

Certo

Errado

24-(SMS-RJ/SMS-RJ-2018) Ascite, ictericia, fraqueza, perda de peso e febre baixa continua

caracterizam a patologia denominada:

a) colelitiase
b) hepatite viral
c) colecistite

d) cirrose hepatica
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25-(COSEAC / UFF- 2019) A ferramenta mais utilizada para avaliacdo de risco de
desenvolvimento de ulcera por pressdao, a qual caracteriza o paciente em risco baixo,

moderado, alto ou muito alto, é o(a):

a) escore de Framingham.
b) escala de Braden.

c) ferramenta de Huap.
d) tabela de Glasgow.

e) escala de Fugulin.

26- (FUNDEP /Prefeitura de Barao de Cocais - MG -2020) Durante o exame fisico, o
enfermeiro utiliza alguns testes para fazer a avaliacdo do paciente. Existe um teste
indicado para avaliacao abdominal, que é a pesquisa de sinal clinico indicativo de ascite.
Trata-se de um impulso percebido por meio da transmissao pelo liquido acumulado no

abdome, a partir de uma percussao em um dos flancos.

Esse teste é o:

a) Sinal do Piparote
b) Sinal de Blumberg
c) Sinal de Kerning
d) Sinal de Giordano

27- (CESPE/CEBRASPE/UFOP-2018) A discussao sobre a prestacao de cuidados a saude,
aliada a seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia, tem recebido destaque nos
ultimos anos. A Lesao por Pressao, quando ocorrida apos a admissao do individuo no
servico de saude, é reconhecida com um evento adverso potencialmente evitavel e
também considerada um marcador da qualidade da atencao a saude. Assim, sobre esse

tema, julgue o item a seguir:

Lesao por pressao Estagio 4 compreende perda da pele em sua espessura total na qual a
gordura é visivel e, frequentemente, tecido de granulacao e epibole (lesio com bordas
enroladas) estao presentes e nao ha exposicio de fascia, musculo, tendao, ligamento,

cartilagem e/ou osso.
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Certo
Errado

28-(COTEC/Prefeitura de Lagoa Grande - MG -2019) A intolerancia a lactose, também
conhecida como deficiéncia de lactase, é a incapacidade que o corpo tem de digerir
lactose — um tipo de acuUcar encontrado no leite e outros produtos lacteos. A lactase é a
responsavel por decompor a lactose, um dissacarideo, em unidades mais simples.

E CORRETO afirmar que essa enzima é produzida no
a) estdbmago.

b) figado.

¢) intestino grosso.

d) intestino delgado.

29-(SMS-RJ/ Prefeitura do Rio de Janeiro - RJ - 2019) O abdome é a regidao do tronco
compreendida entre o diafragma, o musculo que o separa do téorax e a pelve. Para um
exame sistematizado do abdome, utilizam-se técnicas instrumentais, obedecendo a
sequéncia:

a) palpagao, percussao, ausculta e inspecao

b) percussao, palpacao, inspecao e ausculta

C) inspegao, ausculta, percussao e palpagao

d) ausculta, inspecao, palpacao e percussao

30- (CS-UFG /UFG- 2017) Mais de 90% dos pacientes com calculo na vesicula biliar
apresentam inflamacdo aguda da vesicula. Essa afeccao provoca dor, hipersensibilidade e
rigidez da parte superior do abdome que, geralmente, & acompanhada de nauseas e
vomitos. A cirurgia realizada para a retirada da vesicula biliar é a

a) colectomia.

b) colecistectomia.

¢) colostomia.
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d) coledocostomia.

31- (FAURGS/HCPA -2016) Chamamos de

a eliminacao de fezes escuras,

resultantes de sangue desnaturado. é a coloracio amarelada da pele e
escleréticas. _~ é a transferéncia passiva de contetdo gastrico para o es6fago e
boca. _ = é a dificuldade para deglutir.

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectivamente, as lacunas dos paragrafos

acima.

a) Melena — Refluxo — Ictericia — Hematémese

b) Hematémese — Refluxo — Ictericia — Melena

c) Melena — Ictericia — Refluxo — Disfagia

d) Refluxo — Ictericia — Melena — Hematémese

e) Disfagia — Ictericia — Refluxo — Melena

32- (VUNESP/ Pref Serrana- 2018) Para responder a questdo, considere o relato a seguir.

Em 20.06.2018, apos ter sua gravidez confirmada, A.A., 37 anos, casada, compareceu a
USF para a primeira consulta de pré-natal. Ao realizar o historico de enfermagem, o
enfermeiro foi informado que o primeiro dia da sua ultima menstruacao fora 29.01.2018 e
que seus ciclos menstruais eram regulares, a cada 28 dias. A gestante afirmou que era
imigrante de um pais da América do Sul, havia chegado ao municipio ha cerca de 30 dias
e que, ao entrar no Brasil em dezembro de 2017, havia recebido a vacina contra o
sarampo, desconhecendo ter recebido qualquer outra vacina em seu pais de origem. Ao
exame fisico, o enfermeiro nao observou anormalidades. Apés realizacdo dos testes
rapidos, o enfermeiro constatou que o resultado era reagente para sifilis e ndao reagente
para o HIV. Questionada, a gestante informou desconhecer ser portadora de sifilis e

nunca ter sido tratada para essa doenca.

Frente ao resultado obtido no teste rapido para sifilis, de acordo com o protocolo

preconizado pelo Ministério da Salde, entre outras a¢des, o enfermeiro deve
a) iniciar o tratamento com a primeira dose de penicilina G benzatina, 2 400 000 UL.

b) encaminhar a gestante ao pré-natal de alto risco, para tratamento e acompanhamento.
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c) tratar a gestante e o companheiro com primeira dose de penicilina G benzatina 1 200 000

Ul, por via intramuscular profunda.

d) repetir duas vezes, em dias alternados, a realizacdo do teste rapido para sifilis para

confirmacao do resultado.

e) tratar a gestante com penicilina cristalina 2 400 000 Ul, em dose Unica, e encaminhar a

gestante ao pré-natal de alto risco.

33- (COCP/ IFMT - 2019) As vulvovaginites representam uma das queixas mais frequentes
em ginecologia, tendo no corrimento vaginal sua maior expressao clinica. De acordo com
os protocolos da atencdo basica e com a atencao integral a saide das mulheres na

atencao basica, sao afirmacdes corretas, EXCETO:

a) A candidiase recorrente (quatro ou mais episédios em um ano) necessita de cultura para
candida, visando a identificacdo de cepas nao albicans, que sdo resistentes aos tratamentos
habituais. Deve-se também reforcar medidas higiénicas e investigar doencgas

imunossupressoras

b) O tratamento das parcerias sexuais ndao esta recomendado no caso de vaginoses

bacterianas e candidiase.

c) A cervicite é o principal sintoma nas infec¢bes por Gardnerella vaginalis, e, quando
acompanhada de dor acentuada apds o coito, pode ser indicativa de doenca inflamatoria

pélvica (DIP).

d) Ao acompanhar o tratamento medicamentoso para tricomoniase e vaginose bacteriana,
deve-se orientar a nao ingestdo de bebida alcodlica antes, durante e apds o tratamento

devido ao efeito antabuse.

e) No tratamento de gonorreia, tricomoniase e clamidia todos os parceiros devem ser tratados

com dose uUnica.

34-( FEPESE/ Pref Videira-2018) Com relacdo ao corrimento vaginal e cervicite, relacione

as colunas 1 e 2 abaixo.
Coluna 1: Infeccao/Inflamacao

1. CandidiOase vulvovaginal
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2. TricomoniOase

3. Vaginose bacteriana

4. Vaginose citoliOtica

Coluna 2: Sinais

( ) A secrecOalo vaginal é branca e grumosa.

( ) A secrecalo vaginal € acinzentada e cremosa.

( ) A secrecalo vaginal € amarelo-esverdeada, bolhosa e fétida.

( ) O corrimento é branco e abundante, que piora na fase lultea.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta, de cima para baixo.
a)l1e2e¢3¢4
b)1e3¢2¢4
C)2+34-.1
d)3e¢214
e)4de3e2¢1

35- (FEPESE/Pref Florianépolis- 2019) Analise a frase abaixo:

O climatelrio ocorre habitualmente entre os anos. A menopausa, el a
interrupclallo_~_ da menstruacdalo, sendo caracterizado por ____meses
consecutivos de amenorreia.
Assinale a alternativa que completa corretamente as lacunas do texto.
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a) 40 e 65 « temporaria * 6 meses
b) 40 e 65 ¢ permanente « 12 meses
c) 45 e 65 « permanente « 12 meses
d) 48 e 50 « permanente ¢ 12 meses
e) 50 e 65 « temporaria « 6 meses

36- (ADM&TEC/ Pref Major Isidoro- 2019) Leia as afirmativas a seguir:

|. A Politica Nacional de Saude da Mulher busca reduzir a mortalidade feminina por causas

evitaveis.

ll. A mamografia € um exame complexo que consiste em um raio-X do térax e apenas permite

descobrir o cancer quando o tumor ja esta em estagio bastante avangado.

lll. Com relacdo ao cancer de mama, recomenda-se que a mulher, na faixa de 50 a 69 anos,

além do exame clinico da mama anual, evite fazer uma mamografia a cada dois anos.

Marque a alternativa CORRETA:

a) Nenhuma afirmativa esta correta.
b) Esta correta a afirmativa |, apenas.
c) Esta correta a afirmativa Il, apenas.
d) Esta correta a afirmativa lll, apenas.

e) Todas as afirmativas estdo corretas.

37- (COVEST-COPSET /UFPE- 2019) Acerca das enfermidades cardiovasculares é correto

afirmar:

a) no tratamento da angina estavel, sdao usados os betabloqueadores: eles reduzem a
contratilidade miocardica, aumentam a frequéncia cardiaca e a pressao arterial, diminuindo,

assim, o consumo de oxigénio pelo miocardio.
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b) A angina estavel é caracterizada por precardialgial tipica, que é provocada por estresse
emocional ou esforco fisico. E aliviada com o uso de nitrato sublingual ou repouso, e dura

geralmente de 2 a 5 minutos.

d) o ECG de repouso nao é indicado no inicio da investigacdo, contudo ele afasta o

diagnéstico, ja que se encontra alterado em mais de 50%.

e) os testes nao invasivos constituem os mais seguros e eficazes, sao eles: coronariografia,

angiografia quantitativa e ultrassonografia intravascular.

38- ( IAUPE / Pref Recife-2018) O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é uma das maiores

causas de morte no Brasil e no mundo. Sobre IAM, é CORRETO afirmar que

a) a taxa de mortalidade geral do IAM tanto extra como intra-hospitalar ainda é muito alta,

por volta de 50%, cerca de 30- 40% dos pacientes morrem antes do atendimento.

b) os IAM sdo causados por oclusdes agudas nas coronarias epicardicas; em 95% das vezes, a
oclusdo coronariana tem como causa a aterotrombose, formacdo de trombo sobre a placa de

ateroma que sofreu a ruptura.

€) quanto aos sintomas, a dor do |IAM irradia para baixo do umbigo e para os trapézios,

podendo também irradiar para o epigastrio, membros superiores e pescoco.

d) no IAM, os exames solicitados para o diagndstico sdo apenas marcadores de necrose

miocardica e RX de toérax.

e) quando é indicada a terapia de reperfusdo, esta s6 pode ser realizada apds 24 horas do

evento. Existem duas estratégias de reperfusao: tromboliticas e angioplastia com balao.

39- (CESPE/CEBRASPE/ Instituto Hospital Base do Distrito Federal - 2018) Em relacao a

assisténcia de enfermagem ao paciente com disfuncao endocrina, julgue o item a seguir.

No caso de administracao de dois tipos de insulina na mesma seringa, pode-se associar a
insulina intermediaria com a insulina rapida, e a insulina intermediaria com analogo de insulina

ultrarrapida, para uso imediato apds o preparo.
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Certo
Errado

40- (CESPE/CEBRASPE/ Instituto Hospital Base do Distrito Federal — 2018) Em relacao a

assisténcia de enfermagem ao paciente com disfuncao endécrina, julgue o item a seguir.

Para o controle glicémico em portadores de diabetes melito tipo 2, é recomendado que os
pacientes sejam submetidos a testes de glicemia capilar pds-prandiais trinta minutos apds a

ingesta de alimentos no café da manha, no almocgo e no jantar.
Certo
Errado

41- (CESPE/CEBRASPE/ Instituto Hospital Base do Distrito Federal - 2018) Em relacao a

assisténcia de enfermagem ao paciente com disfuncao endocrina, julgue o item a seguir.

Em relagdo a assisténcia de enfermagem ao paciente com disfungdo enddcrina, julgue o item a

seguir:

Em se tratando de criangas e adolescentes com diabetes melito, valores entre 60 mg/dL e 70

mg/dL obtidos em teste de glicemia capilar indicam risco de hipoglicemia grave.
Certo
Errado

42- (CESPE/CEBRASPE/ Instituto Hospital Base do Distrito Federal — 2018) Em relacao a

assisténcia de enfermagem ao paciente com disfuncao endocrina, julgue o item a seguir:

A acdo da insulina de acdo intermediaria (NPH — neutral protamina Hagedorn) inicia-se entre
0,5 h e 1 h apds a administracdo por via subcutanea, tem pico de acao entre 4 h e 10 h, e seu
efeito dura entre 10 h e 18 h.

Certo

Errado
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43- (IADES/ SES-GO- 2019)Tipo de sindrome demencial que causa degeneracao
progressiva dos neurdonios do cérebro e comprometimento das respectivas funcoes
cognitivas, como memoria, atencao, linguagem, orientacdao, percepg¢ao, raciocinio e

pensamento, além de necessitar de cuidados paliativos, pois nao tem cura.
A definicdo apresentada refere-se ao (a)

a) mal de Alzheimer

b) sindrome de Guillain-Barré.

c) sindrome de Cushing.

d) sindrome de Creutzfeldt-Jakob.

e) narcolepsia.

44- (NUCEPE/ FMS - 2017) A doenca de Alzheimer (DA) é uma das causas principais de

morte entre idosos. Sobre essa doenca, analise os itens abaixo:

I- E uma doenca neurolégica progressiva, irreversivel e degenerativa que comeca
insidiosamente e é caracterizada por perdas graduais na fungdo cognitiva e transtornos de

comportamento e afeto.

lI- Pode ser classificada em dois tipos: familiar (ou de origem precoce) e esporadica (ou de

inicio tardio).

lll- E um transtorno cerebral complexo, causado por uma combinacdo de fatores que podem
incluir aspectos genéticos, alteracbes de neurotransmissores, alteragdes vasculares, horménios

de estresse, oscilacdes circadianas, traumatismo cranioencefalico e disturbios convulsivos.

IV- O dano neuronal da DA ocorre principalmente no cortex cerebral e resulta em diminuicao

no tamanho do encéfalo.
Os itens CORRETOS sao:

a)l, Il elll
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b) I, 11, IV
oll, lllelV
d I, llelV
e)l, Il NlelV

45 - (CESPE/ CEBRASPE/ HUB -2018) A monitorizacdao ambulatorial da pressdao arterial
(MAPA) consiste no registro direto da pressao arterial durante doze horas, enquanto o

paciente realiza suas atividades habituais durante os periodos de vigilia e sono.
Certo
Errado

46 - (CESPE/ CEBRASPE/ HUB -2018) Nas pseudocrises hipertensivas, a pressao arterial
elevada pode ser consequéncia de outras situagdes clinicas, como quadros algicos,
ansiosos e vertiginosos. Nesse caso, os pacientes devem receber medicamentos

sintomaticos e ser reavaliados posteriormente.

Certo
Errado

47 - (CESPE/ CEBRASPE/ EBSERH-2018) Um paciente de quarenta e cinco anos de idade
apresentou, durante visita domiciliar do agente comunitario de saude, pressao arterial
registrada de 162 mmHg x 102 mmHg e foi rastreado como suspeito de ser hipertenso.
Na consulta, a pressdo arterial aferida, nos dois bracos, foi de 1775 mmHg x 105 mmHg
(média de 3 medidas), e o paciente afirmou que esses eram os valores cotidianos de sua

pressao arterial.
Acerca desse caso clinico, julgue o item a seguir.

De acordo com a classificagdo da pressao arterial medida no consultério, trata-se de um

paciente com diagnostico de hipertensao arterial no estagio 2.

Certo
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Errado

48 - (CESPE/ CEBRASPE/SEDF -2018) Tratando-se de urgéncia hipertensiva, € comum o
aumento critico da pressao arterial do paciente, com quadro clinico grave e com
progressiva lesdo de o6rgaos alvo, além de risco de morte. Nessa situacao, exige-se a

imediata reducao da pressao arterial com medicamentos por via parenteral.
Certo

Errado

49 - (CESPE/ CEBRASPE/SEDF -2017) Em se tratando de emergéncia hipertensiva, embora
haja aumento significativo da pressao arterial do paciente, a condicdo clinica é estavel e
ndao ha comprometimento de 6rgao alvo. Nessa situacdo, a pressao arterial deve ser

reduzida em até 24 horas, em geral com medicamentos administrados por via oral.

Certo
Errado

50 - (CESPE/ CEBRASPE/STJ -2018) Mulher de trinta e nove anos de idade, hipertensa e
diabética, internada na clinica médica de um hospital, recebe a seguinte medicacao:
insulina NPH 30 unidades pela manha, enoxaparina 40 mg e solucao fisiolégica 0,9%

intravenosa a 30 mL/h.
Considerando o caso clinico apresentado, julgue o item seguinte.

A insulina utilizada é da classe dos hipoglicemiantes e, nesse caso, pode ser administrada

pelas vias subcutanea ou intramuscular.
Certo
Errado

51- (Prefeitura do RJ/ SMS-RJ-2019) Sindrome clinica caracterizada por crise de dor,

queimacdo ou sensacdo de pressdo na regido do térax. E causada por uma obstrucio
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transitéria das coronarias. A causa da dor é o fornecimento inadequado de sangue ao
coracao, resultando no suprimento insuficiente de oxigénio e de nutrientes para o

miocardio. Essa sindrome é:

a) Infarto agudo do miocardio

b) Endocardite

¢) Angina pectoris

d) Miocardite

52- (CESPE/ EBSERH- 2018) No que concerne a diabetes melito, julgue o item seguinte.

O diabetes é um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia e
associadas a complicagoes, disfuncdes e insuficiéncia de varios orgaos, especialmente

olhos, rins, nervos, cérebro, coracao e vasos sanguineos.

Certo
Errado
GABARITO
1. A 7. D
2. A 8. E
3. E 9. B
4. C 10.C
5. Certo 11.E
6. A 12.Errado
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13.A 33.C
14.Errado 34.B
15.B 35.B
16.A 36.B
17.A 37.B
18.B 38.B
19.B 39.Certo
20.D 40. Errado
21.Errado 41.Certo
22.Errado 42.Errado
23.Certo 43.A
24.D 44.E
25.B 45.Errado
26.A 46.Certo
27.Errado 47.Certo
48.Errado
28.D 49.Errado
29.¢ 50.Errado
30.B 51 ¢
31.C 52.Certo
32.A
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PIRATARIA £ CRIME.

Mas é sempre bom revisar o porqué e como vocé pode ser prejudicado com essa pratica.

Professor investe seu tempo
para elaborar os cursos e o
site os coloca avenda.

Pirata cria alunos fake
praticando falsidade
ideoldgica, comprando

cursos do site em nome de
pessoas aleatdrias (usando
nome, CPF, endereco e telefone
deterceiros sem autorizacéo).

Pirata fere os Termos de Uso,
adulteraasaulaseretiraa
identificacio dos arquives
PDF (justamente porque a
atividade & ilegal e ele ndo
quer que seus fakes

sejam identificados).

Concurseiro(a) desinformado
participa de rateio, achando

que nada disso esta acontecendo
eesperando se tornar servidor
publico para exigiro
cumprimento das leis.

Pirata divulga ilicitamente
(grupos de rateio), utilizando-se
tlo anonimato, nomes falsos ou
laranjas (geralmente o pirata se
anuncia como formador de
"grupos solidarios” de rateio
fue ndo visam lucro).

Pirata compra, muitas vezes,
clonando cartdes de crédito
(por vezes o sistema anti-fraude
nao consegue identificar

o golpe a tempo).

Pirata revende as aulas
protegidas por direitos autorais,
praticando concorréncia desleal
e em flagrante desrespeito a

Lei de Direitos Autorais

(Lei 9.610/98).

0 professor gue elaborou o
curso nao ganha nada, o site
nio recebe nada, e a pessoa
que praticou todos os ilicitos
anteriores (pirata) fica

com o lucro.

Deixando de lado esse mar de sujeira, aproveitamos para agradecer a todos

que adquirem os cursos honestamente e permitem que o site continue existindo.




