Estrategia

CONCURSOS

MY




Ligia Carvalheiro Fernandes

Aula 00
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT)..ccoeureereerereeereersneeessesssneessessseeenne 2
INEFOAUEOO.c..c.cccco e, 2
L= e I = = 2o LS 3
Principais agdes do PIaNo de DCONT .......ccooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 5
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICAL........cooceeeeerreeererereeeseesesseessessessesssssssssesssssanes 11
DIABETES IMELLITUS .....oceuteteerereeeeeseeseesessseessesssssesssssessssssessesssessessessessasssessssssssnens 33
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA .......oooueeereereeeerneessesseesessessesssessessessesssessessesssesens 68

@ Conhecimentos Especificos p/ IFSC (Professor - Enfermeiro) - Pés-Edital
www.estrategiaconcursos.com.br



Ligia Carvalheiro Fernandes
Aula 00

DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT)

Abordaremos acerca do Plano de Ag¢Oes Estratégicas para o enfrentamento das
doengas cronicas nao transmissiveis no Brasil 2011 - 2022.

INTRODUCAO

O Plano visa a preparar o Brasil para enfrentar e deter, nos préximos dez anos,
as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), entre as quais: acidente vascular
cerebral, infarto, hipertensao arterial, cancer, diabetes e doencas respiratorias
cronicas. No pais, essas doencas constituem o problema de saude de maior
magnitude e correspondem a cerca de 70% das causas de mortes, atingindo
fortemente camadas pobres da populacdao e grupos mais vulneraveis, como a
populacdo de baixa escolaridade e renda.

Como determinantes sociais das DCNT, sao apontadas as desigualdades
sociais, as diferencas no acesso aos bens e aos servi¢cos, a baixa escolaridade, as
desigualdades no acesso a informacao, além dos fatores de risco modificaveis, como
tabagismo, consumo de bebida alcodlica, inatividade fisica e alimentacao
inadequada, tornando possivel sua prevencao.

O Plano aborda os quatro principais grupos de doencas (circulatérias, cancer,
respiratoérias cronicas e diabetes) e seus fatores de risco em comum modificaveis
(tabagismo, alcool, inatividade fisica, alimentacdo ndo sauddvel e obesidade) e
define diretrizes e acdes em:

a) vigilancia, informacao, avaliacdo e monitoramento;
b) promocdo da saude;
c) cuidado integral.
Politicas de DCNT no Brasil em destaque
— Organizacao da Vigilancia de DCNT

— Politica Nacional de Promoc¢do da Saude: Aprovada em 2006, prioriza acdes de
alimentacado saudavel, atividade fisica, prevencao ao uso do tabaco e dlcool, inclusive
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com transferéncia de recursos a estados e municipios para a implantacdao dessas
acOes de uma forma intersetorial e integrada.

— Atividade Fisica: O Ministério da Saude langou, em 7 de abril de 2011, o programa
Academia da Saude, com o objetivo de promoc¢do da saude por meio de atividade
fisica, com meta de expansao a 4 mil academias até 2014.

— Tabaco: O sucesso da politica antitabaco é um ponto de grande relevancia que
reflete no declinio da prevaléncia das DCNT.

— Alimentacdo: O incentivo ao aleitamento materno e a alimentagao complementar
saudavel tem sido uma importante iniciativa do MS, ao lado de mensagens claras,
como o Guia Alimentar para a Populacao Brasileira, e parcerias, como a do Ministério
de Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) no programa Bolsa Familia.

— Expansao da Atenc¢ao Basica
— Distribuicdo gratuita de medicamentos para hipertensao e diabetes.

— Ampliacdao de exames preventivos para os canceres da mama e do colo do utero.

METAS E EIXOS

Metas nacionais propostas:

reduzir a taxa de mortalidade prematura por DCNT em 2% ao ano;
reduzir a prevaléncia de obesidade em criancas;

reduzir a prevaléncia de obesidade em adolescentes;

deter o crescimento da obesidade em adultos;

reduzir as prevaléncias de consumo nocivo de alcool;

aumentar a prevaléncia de atividade fisica no lazer;

aumentar o consumo de frutas e hortalicas;

reduzir o consumo médio de sal;

reduzir a prevaléncia de tabagismo;

aumentar a cobertura de mamografia em mulheres entre 50 e 69 anos;

aumentar a cobertura de exame preventivo de cancer de colo uterino em
mulheres de 25 a 64 anos;

tratar 100% das mulheres com diagndstico de lesdes precursoras de cancer
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O Plano fundamenta-se no delineamento de diretrizes e agdes, através dos
seguintes eixos:

a) vigilancia, informacao, avaliacdo e monitoramento;
b) promocao da saude;

c) cuidado integral.

O Brasil estd mudando muito rapidamente a sua estrutura etaria, reduzindo a
proporcao de criangas e jovens e aumentando a propor¢ao de idosos e sua
expectativa de vida. Essa mudanca se faz de forma acelerada e, em breve, teremos
piramides etarias semelhantes as dos paises europeus (IBGE, 2008).
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Tais transformacOes trazem desafios para todos os setores, impondo a
necessidade de se repensar a dimens3do da oferta de servicos necessarios para as
préoximas décadas. O aumento de idosos na populacdo acarreta aumento da carga
de doengas, em especial as DCNT.

Além disso, os fatores determinantes do processo saude-doenca exercem forte
influéncia na prevaléncia e meios de prevencao das DCNT. Veja:
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Prevencao de DCNT ao longo da vida
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PRINCIPAIS AC()ES DO PLANO DE DCNT
Eixo | Vigilancia, Informacgao, Avaliagcdo e Monitoramento
. . Em parceria com o IBGE, pesquisar sobre temas como acesso aos servigos e
Realizar a Pesquisa s . . . . AN
. ; sua utilizacdo; morbidade; fatores de risco e protecdo de doencas cronicas;
Nacional de Sadde - . A : -
2013 satde dos idosos, das mulheres e das criancas, bem como fazer medicées

antropométricas e de pressao arterial e coleta de material biolégico.

Fazer analises de morbimortalidade e inquéritos com foco em desigualdades
Estudos sobre DCNT em sadde (populagdes vulneraveis como indigenas e quilombolas), intervencdes
em salde e custos de DCNT.

Portal para o Plano Criar um portal na internet para monitorar e avaliar a implantacao do Plano
P Nacional de Enfrentamento das DCNT, bem como desenvolver um sistema de

de DCNT =

gestao em DCNT.

E?J Conhecimentos Especificos p/ IFSC (Professor - Enfermeiro) - P6s-Edital
www.estrategiaconcursos.com.br



Ligia Carvalheiro Fernandes

Aula 00

Eixo Il

Promocao da Saude

Atividade fisica

Programa Academia da Sadde: Construcdo de espacos saudaveis que
promovam acbes de promogdo da salde e estimulem a atividade fisica/
praticas corporais, o lazer e modos de vida saudaveis articulados com a
Atencao Basica em Salde.

Programa Salde na Escola: Universalizacdo do acesso ao incentivo material e
financeiro do PSE a todos os municipios brasileiros, com o compromisso de a¢oes
no ambito da avaliagao nutricional, avaliagao antropométrica, deteccao precoce de
hipertensao arterial, sistémica, promogao de atividades fisicas e corporais, promocao
da alimentacdo saudavel e de seguranga alimentar no ambiente escolar.

Pragas do PAC: Fortalecimento do componente da constru¢ao de pragas
do PAC 2, no Eixo Comunidade Cidada, como um equipamento que integra
atividades e servigos culturais, praticas esportivas e de lazer, formacao e
qualificagao para o mercado de trabalho, servigos socioassistenciais, politicas
de prevencao a violéncia e de inclusao digital, oferecendo cobertura a todas
as faixas etarias.

Reformulacao de espagos urbanos saudaveis: Criacao do Programa Nacional
de Calcadas Saudaveis e construgao e reativacao de ciclovias, parques, pracas
e pistas de caminhadas.

Campanhas de comunicacao: Criar campanhas que incentivem a pratica de
atividade fisica e habitos saudaveis, articulando com grandes eventos, como
a Copa do Mundo de Futebol (2014) e as Olimpiadas (2016).

Eixo Il

Promocao da Saude

Alimentagao
Saudavel

Escolas: Promover alimentacao saudavelno ProgramaNacionalde Alimentacao
Escolar e no Programa Saude na Escola (PSE).

Aumento da oferta de alimentos saudaveis: Estabelecer parcerias e acordos
com a sociedade civil (agricultores familiares, pequenas associacdes) para o
aumento da producao e da oferta de alimentos in natura. Apoiar iniciativas
intersetoriais para o aumento da oferta de alimentos basicos e minimamente
processados, no contexto da producdo, do abastecimento e do consumo.

Regulacao da composigao nutricional de alimentos processados: Estabelecer
acordo com setor produtivo e parceria com a sociedade civil para a reducao
do sal e do aglcar nos alimentos processados.

Redugdo dos pregos dos alimentos saudaveis: Propor e fomentar a adogao
de medidas fiscais, tais como redugao de impostos, taxas e aumento dos
subsidios, visando a redugdo dos pregos dos alimentos saudaveis (frutas,
hortaligas), a fim de estimular o seu consumo.

Agoes de regulamentagao de alimentos: Revisar e aprimorar as normas de
rotulagem de alimentos e promover a¢oes de regulacao de publicidade de
alimentos e bebidas ndo alcodlicas e de alimentos na infancia.

Plano Intersetorial para Preven¢do e Controle da Obesidade: Implantar o
Plano Intersetorial de Obesidade, visando a reducao em todos os ciclos da
vida da populagao brasileira.

Regulamentacdo da publicidade de alimentos: Estabelecimento de
regulamentacao especifica para a publicidade de alimentos, principalmente
para criangas.
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Eixo Il

Promocao da Sadide

Tabagismo e alcool

Adequar a legislacdo nacional que regula o ato de fumar em recintos
coletivos.

Ampliarasa¢oesdeprevencaoedecessacaodotabagismoemtodaapopulacao,
com aten¢do especial aos grupos mais vulnerdveis (jovens, mulheres,
populacao de menor renda e escolaridade, indigenas e quilombolas).

Fortalecer a implementagao da politica de precos e de aumento de impostos
dos produtos derivados do tabaco e alcool, com o objetivo de reduzir o
consumo.

Apoiar a intensificacao de a¢oes fiscalizatorias em relagdo a venda de bebidas
alcodlicas a menores de 18 anos.

Fortalecer, no Programa Saide na Escola (PSE), agdes educativas voltadas a
prevencao e redugdo do uso de dlcool e tabaco.

Apoiar iniciativas locais de legislacdo especifica em relagdo a controle de
pontos de venda de alcool e horario noturno de fechamento de bares e outros
pontos correlatos de comércio.

Eixo Il

Promogao da Sadde

Envelhecimento ativo

Implantar um modelo de atencdo integral ao envelhecimento ativo,
favorecendo acoes de promogao da saude, de prevencao e de atencao
integral.

Promover o envelhecimento ativo e acoes de saide suplementar.

Incentivar os idosos para a pratica da atividade fisica regular no programa
Academia da Saude.

Capacitar as equipes de profissionais da Atencdo Basica em Saudde para o
atendimento, acolhimento e cuidado da pessoa idosa e de pessoas com
condigdes cronicas.

Incentivar a ampliagdo da autonomia e independéncia para o autocuidado e o
uso racional de medicamentos.

Criar programas para formagao do cuidador da pessoa idosa e com condigoes
cronicas na comunidade.
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Eixo Il

Cuidado Integral

Linha de cuidado de
DCNT

Definir e implementar protocolos e diretrizes clinicas das DCNT com base
em evidéncias de custo-efetividade, vinculando os portadores ao cuidador
e a equipe da Atencdo Basica, garantindo a referéncia e contrarreferéncia
para a rede de especialidades e hospitalar, favorecendo a continuidade do
cuidado e a integralidade na atencao. Desenvolver sistema de informacao de
gerenciamento de DCNT.

Capacitacao e
telemedicina

Capacitar as equipes da Atencao Basica em saude, expandindo recursos de
telemedicina, segunda opinido e cursos a distancia, qualificando a resposta
as DCNT.

Medicamentos gratuitos

Ampliar acesso gratuito aos medicamentos e insumos estratégicos previstos
nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas das DCNT e tabagismo.

Cancer do colo do utero
e mama

Fortalecer as a¢oes de prevengdo e qualificagdo do diagnéstico precoce e
tratamento dos canceres do colo de Utero e de mama; garantir acesso ao exame
preventivo e 8 mamografia de rastreamento de qualidade a todas as mulheres
nas faixas etarias e periodicidade preconizadas, independentemente de renda,
raca/cor, reduzindo desigualdades; garantir tratamento adequado as mulheres
com diagnostico de lesdes precursoras; garantir avaliacdo diagnostica dos
casos de mamografia com resultado anormal e garantir tratamento adequado
aos casos de mulheres com diagnéstico confirmado de cancer de mama ou
diagnostico de lesdes benignas.

Eixo Il

Cuidado Integral

Saude toda Hora

Atencdo as urgéncias: Fortalecer o cuidado ao portador de DCNT na rede de
urgéncia, integrado entre unidades de promocao, prevengao e atendimento a
saude, com o objetivo de ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral
aos usuarios em situagao de urgéncia nos servicos de salide de forma agil e
oportuna.

Aten¢ao domiciliar: Ampliar o atendimento a pessoas com dificuldades de
locomogao ou que precisem de cuidados regulares, mas nao de hospitalizagao,
por meio de um conjunto de a¢oes de Promogdo a Salide, prevencao e
tratamento de doengas e reabilitagdo prestadas em domicilio com garantia
de continuidade de cuidados e integradas as Redes de Atengao a Sadde.

Linha do cuidado do infarto agudo do miocardio (IAM) e acidente vascular
encefalico (AVE) na Rede de Atengdo as Urgéncias: Qualificar e integrar todas
as unidades de saide da Rede de Atencdo as Urgéncias para permitir que
os pacientes com |IAM e AVE sejam atendidos, diagnosticados e tratados
rapidamente, com acesso as terapias estabelecidas nos Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas, garantindo ao usuario o acesso e o tratamento
adequados em tempo habil.
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Estagio da vida Acdes propostas
taga . - -
g::eii?:[vﬁmemo Rede Cegonha: Acompanhamento da gestacdo em relacdo a nutri¢do, ao
intrattero controle de hipertensdo e a glicemia.

Infancia e adolescéncia

Alimentagdo saudavel na infancia, estimulo ao aleitamento materno e
alimentagao complementar.

Oferta de alimentos saudaveis na escola e boas praticas de fabricagdao com a
promogdo da quisi¢ao de alimentos frescos.

Atividade fisica na escola e no contraturno.

Agoes de promogao da saiide no Programa Satde na Escola (PSE): alimentagdo
saudavel, atividade fisica, preveng¢ao ao uso de alcool e drogas.
Regulamentag¢ao da publicidade de alimentos destinados ao publico infantil.

Incentivo aos habitos saudaveis de vida, como alimentagao, pratica de
atividade fisica regular, cessagao de tabagismo, prevengao ao uso nocivo do

Adultos alcool.
Incentivo a criagdo de espagos saudaveis para pratica de atividade fisica e
alimentacao saudavel nos locais de trabalho.
Promogao de atividade fisica para os idosos.
Idosos Capacitagao de cuidadores na comunidade.
Campanha de estimulo ao envelhecimento ativo.
Estagio da vida Agdes propostas

Todas as idades

Acoes educativas de habitos saudaveis.

Programa Academia da Saide como incentivo a atividade fisica.

Redugdo do sal dos alimentos industrializados e incentivo ao consumo de|
frutas, legumes e verduras.

Medidas regulatorias para o tabaco, o alcool e os alimentos nao saudaveis.
Acesso universal a Atengao Basica em Saude.

Oferta de medicamentos gratuitos para tratamento de DCNT.
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Ano: 2018

Banca: COMPERVE

Org3o: UFRN

A obesidade é um dos fatores de risco mais importantes para as doengas nao
transmissiveis, com destaque especial para as cardiovasculares e o diabetes.
Portanto, recomenda-se o rastreamento inicial (prevencao primaria) para a
obesidade de todos os usudrios adultos e criancas maiores de seis anos. A
medida da obesidade em nivel populacional é feita por meio do calculo

a) da circunferéncia da cintura ou abdominal.

b) do indice de massa corporal.

c) da quantidade de gordura abdominal ou androide.

d) da distribuicao ginecoide de gordura corporal.

Resposta

Quando falar em medida de obesidade populacional, procure pelo IMC.
Alternativa: B.

Ano: 2018

Banca: FCC

Org3o: Camara Legislativa do Distrito Federal

O Plano de Acbes Estratégicas para o enfrentamento de doencas crbnicas
ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil aborda, os quatro principais grupos de
DCNT, seus fatores de risco em comum modificaveis, além de definir as
diretrizes e acdes em trés eixos. Um dos principais grupos de DCNT e um dos
fatores de risco em comum modificavel sao, respectivamente,

doencas respiratorias cronicas e fatores genéticos.

doencas circulatérias e idade.

cancer e tabagismo.

diabetes e etnia.

tuberculose e dieta rica em proteinas.

Resposta

Dentre as alternativas, o tabagismo é forte fator de risco modificavel para o
desenvolvimento de cancer, dentre outras. Ex. DPOC.

Alternativa

mgoO m >
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CURIOSIDADE

Diversas doencas cronicas serao abordadas em conteudos especificos. Ex. CA colo
de Utero, serd abordada na “Saude da Mulher”, e assim por diante. No entanto,
nesta aula, discutiremos a respeito da HAS, DM e IRC.

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é um problema grave de saude publica no Brasil e
no mundo. Ela é um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo responsavel por pelo menos
40% das mortes por acidente vascular cerebral, por 25% das mortes por doenca arterial
coronariana e, em combinacao com o diabete, 50% dos casos de insuficiéncia renal
terminal.

Hipertensdo arterial (HA) é condicao clinica multifatorial caracterizada por
elevacdo sustentada dos niveis pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg.

Pré-hipertensao (PH) é uma condicao caracterizada por PA sistdlica (PAS) entre
121 e 139 e/ou PA diastdlica (PAD) entre 81 e 89 mmHg.

Frequentemente se associa a disturbios metabdlicos, alteracdes funcionais e/ou
estruturais de érgaos-alvo, sendo agravada pela presenca de outros fatores de risco (FR),
como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e diabetes melito (DM).

A principal relevancia da identificacao e controle da HAS reside na reducdo das suas
complicagdes, tais como:

* Doencga cerebrovascular

e Doenca arterial coronariana
e Insuficiéncia cardiaca

* Doencga renal crbnica

* Doenca arterial periférica
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A etiologia da Hipertensdo Arterial Sistémica é multifatorial. Basicamente, divide-
se em:

. ESSENCIAL ou primdria: fruto da desregulacdo do mecanismo de controle
homeostatico da pressao, presente na maioria dos casos.

. SECUNDARIA: relacionada a uma doenca sistémica que eleva a resisténcia arterial

periférica ou o débito cardiaco. As causas de HAS secunddria podem ser divididas em

categorias:

1. Causas renais: rim policistico, doengas parenquimatosas.

2. Causas renovasculares: coarctacao da aorta, estenose da artéria renal.

3. Causas enddcrinas: feocromocitoma, hiperaldosteronismo primario, sindrome de
Cushing, hipertireoidismo, hipotireoidismo, acromegalia.

4. Causas exogenas: drogas, alcool, tabagismo (especialmente em grandes
quantidades), cafeina, intoxicacao quimica por metais pesados.

A hipertensao arterial e o Diabetes Mellitus constituem os principais fatores de
risco para as doencgas cardiovasculares, destacando-se como complicacdes mais
frequentes o Infarto Agudo do Miocardio, o Acidente Vascular Cerebral, a Insuficiéncia
Renal Cronica, a Insuficiéncia Cardiaca, as Amputacdes de Pés e Pernas, a Cegueira
definitiva, os Abortos e as Mortes Perinatais.

@ FIQUE
A' ATENTO!

Dentre os fatores de risco estao:

Idade: Existe relacao direta e linear da PA com a idade, sendo a prevaléncia de HAS
superior a 60% na faixa etdria acima de 65 anos

Género e etnia: a prevaléncia global de HAS entre homens e mulheres é
semelhante, embora seja mais elevada nos homens até os 50 anos, invertendo-se a partir
da 52 década. Em relacao a cor, a HAS é duas vezes mais prevalente em individuos de cor
nao-branca.

Ingestao de sal: ingestao excessiva de sddio tem sido correlacionada com elevagao
da PA.

Ingestao de alcool: A ingestdo de alcool por periodos prolongados de tempo pode
aumentar a PA e a mortalidade cardiovascular em geral.
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Sedentarismo: atividade fisica reduz a incidéncia de HAS, mesmo em individuos
pré-hipertensos, bem como a mortalidade e o risco de DCV.

Fatores socioecondmicos: a influéncia do nivel socioecondmico na ocorréncia da
HAS é complexa e dificil de ser estabelecida. No Brasil a HAS foi mais prevalente entre
individuos com menor escolaridade.

Genética: A contribuicao de fatores genéticos para a génese da HAS esta bem
estabelecida na populagado, porém, ndao existem, até o momento, variantes genéticas que,
possam ser utilizadas para predizer o risco individual de se desenvolver HAS.

Obesidade (IMC > 30 kg/m2 e/ou circunferéncia abdominal = 102 cm nos homens
ou =88 cm nas mulheres);

Resisténcia a insulina (glicemia plasmatica em jejum: 100-125 mg/dl; Teste oral de
tolerdncia a glicose: 140-199 mg/dl em 2 horas;

Hemoglobina glicada: 5,7 — 6,4%)

LDL > 115mg/dl (a diretriz anterior preconizava >110mg/dl como fator de risco

A presenca de HAS, DM, dislipidemia, histdria familiar e tabagismo sao fatores de
risco associados a maior probabilidade de DAC. A DAC é conhecida como a doenga dos
“3Ds”, representando a dor, a dispneia e a disritmia, manifestagbes mais
frequentemente observadas nos eventos coronarianos.

Um dos aspectos mais importantes para garantir a acuracia das medidas de pressao
arterial é a utilizacao de manguitos de dimensdes recomendadas para o uso nas diversas
faixas etarias e locais de medida da PA. A utilizacdo de aparelhos de pressao com
manguitos de dimensdes fora das recomendadas acarretara imprecisao dos resultados
obtidos.

A largura da bolsa de borracha deve corresponder a 40% da circunferéncia do brago e o
seu comprimento, envolver pelo menos 80%.

@@{\ NAQ
6 CONFUNDAL

AFERICAO DA PRESSAO ARTERIAL

Explicar o procedimento ao usuario e deixa-lo em repouso pelo menos 5 minutos em
ambiente calmo. Ele deve ser instruido a ndo conversar durante a medida. Possiveis
duvidas devem ser esclarecidas antes ou apds o procedimento.
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2. Certificar-se de que o usudrio NAO:

e Estd com a bexiga cheia;

e Praticou exercicios fisicos hd pelo menos 60 minutos;

e Ingeriu bebidas alcodlicas, café ou alimentos (estes ultimos em quantidades
significativas);

e Fumou nos 30 minutos anteriores.

3. Posicionamento do usuario:

Deve estar na posicao sentada, pernas descruzadas, pés apoiados no chao, dorso
recostado na cadeira e relaxado.

O braco deve estar na altura do coracao (nivel do ponto médio do esterno ou 42 espaco
intercostal), livre de roupas, apoiado, com a palma da mao voltada para cima e o cotovelo
ligeiramente fletido.

Para a medida propriamente:

Obter a circunferéncia aproximadamente no meio do braco. Apds a medida,
selecionar o manguito de tamanho adequado ao braco.

Colocar o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital.
Centralizar o meio da parte compreensiva do manguito sobre a artéria braquial.

Estimar o nivel da pressao sistolica pela palpacdo do pulso radial. O seu
reaparecimento correspondera a PA sistdlica.

Palpar a artéria branquial na fossa cubital e colocar a campanula ou o diafragma
do estetoscopio sem compressao excessiva.

Inflar rapidamente até ultrapassar 20 mmHg a 30 mmHg o nivel estimado da
pressao sistolica, obtido pela palpacao.

Proceder a deflagdo lentamente (velocidade de 2 mmHg por segundo).
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Determinar a pressdo sistdlica pela ausculta do primeiro som (fase 1 de
Korotkoff), que é em geral fraco, seguido de batidas regulares, e, apds
aumentar ligeiramente a velocidade de deflagao.

Determinar a pressdo diastdlica no desaparecimento dos sons (fase V de
Korotkoff).

Auscultar cerca de 20 mmHg a 30 mmHg abaixo do ultimo som para confirmar
seu desaparecimento e depois proceder a deflacao rapida e completa.

Se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a pressao diastdlica
no abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff) e anotar valores da sistdlica/
diastodlica/ zero.

Sugere-se esperar em torno de 1 minuto para nova medida, embora esse
aspecto seja controverso.

Informar os valores de pressdes arteriais obtidos para o usuario.

Anotar os valores exatos sem “arredondamentos” e o braco em que a pressao
arterial foi medida. Onde: PA = pressao arterial; mmhg = milimetro de mercurio;
cm = centimetros.

OBS: Medir a PA na posicao de pé, apds 3 minutos, nos diabéticos, idosos e em
outras situagcdes em que a hipotensdo ortostatica possa ser frequente ou
suspeitada.

Ha outros métodos para caracterizar a pressao usual dos individuos. A Monitorizacao
Residencial da Pressao Arterial (MRPA) é o registro da pressao arterial por método
indireto, com trés medidas pela manha e trés a noite, durante 4-5 dias, realizado pelo
paciente ou outra pessoa treinada, durante a vigilia, no domicilio ou no trabalho com
aparelhos validados. Sao consideradas anormais na MRPA as médias, de pelo menos 12
medidas, de pressdo arterial acima de 135/85 mm Hg.

A Monitorizagdo Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA) é o método que permite o
registro indireto e intermitente da pressao arterial durante 24 horas, enquanto o paciente
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realiza suas atividades habituais na vigilia e durante o sono. Sao consideradas anormais
no MAPA as médias de pressdo arterial de 24 horas, vigilia e sono acima de 130/80,
135/85 e 120/70 mm Hg, respectivamente.

A classificacao da pressao arterial se da pelos valores abaixo relacionados:

Entre 121-139 e 81-89 mmHg

PRE-HIPERTENSAO

GUIDELINES 2017

<120 < 80 mmHg e

Entre =180 e = 110 mmHg
Entre 160 - 179 e 100 - 109 mmmHg

Lembre-se que a HAS:

a) ndo tem cura, mas a mudanca da dieta e do estilo de vida associados ao uso de
farmacos (nos casos moderados e graves), possibilita seu controle;

b) suas complicacdes tardias poderdao ser acidente cerebrovascular, crises isquémicas
transitérias no cérebro; cegueira, infarto agudo do miocardio, proteindria edema e
insuficiéncia renal;

d) o processo de envelhecimento provoca alteracdes estruturais no sistema
cardiovascular, tais como acumulo de placa aterosclerética, depdsitos de colageno,
fragmentacao das elastinas arteriais, vasodilatacdo prejudicada) que contribuem para o
aumento da pressao arterial.

Apds a confirmacao diagndstica da hipertensao, a presenca de lesdes em érgaos-
alvo deve ser investigada e o risco cardiovascular estimado, por exemplo, pelo escore de
risco de Framingham. Veja:
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Risco Baixo Auséncia de fatores de risco ou risco pelo escore de
Framingham baixo e auséncia de lesdo em 6rgao-alvos.
Risco Moderado Presenca de fatores de risco com risco pelo escore de

Framingham moderado, mas com auséncia de lesdo em
drgaos-alvo.

Risco Alto Presenca de lesdao em 6rgdos-alvo ou fatores de risco com
escore de Framingham alto.

O tratamento tem por base mudancas no estilo de vida (MEV): perda de peso,
incentivo as atividades fisicas, alimentacao saudavel, dentre outras acdes) e o tratamento
medicamentoso (TM). Baseado nisso, coloca-se a educacdo em saude um fator
importantissimo no incentivo a adesao ao tratamento com mudanga dos habitos.

As classes de anti-hipertensivos abrangem:

e Diuréticos.

¢ Inibidores adrenérgicos.

e Vasodilatadores diretos.

* Antagonistas do sistema renina-angiotensina.
* Blogueadores dos canais de calcio.

Sao caracteristicas a serem observadas na escolha do anti-hipertensivo:

1. Ser eficaz por via oral

2. Permitir aadministracao em menor numero possivel de tomadas, com preferéncias
para dose Unica diaria

3. Nao ser obtido por meio de manipulacdao, pela inexisténcia de informacdes
adequadas de controle de qualidade, bioequivaléncia e/ou interacdo quimica dos
compostos.

4. Ser utilizado por um periodo minimo de quatro semanas, salvo em situacdes
especiais, para aumento de dose, substituicao da monoterapia ou mudanca das
associagdes em uso.

5. Ser seguro e bem tolerado e com relagdo de risco/beneficio favordvel ao paciente

6. Seriniciado com as menores doses efetivas preconizadas para cada situagao clinica,
podendo ser aumentada gradativamente ressalvando-se que, quando maior a
dose, maiores serdo as probabilidades de efeitos adversos
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7. Ser considerado em associagao para os pacientes com hipertensao em estagios 2 e
3 e para pacientes de alto e muito alto risco cardiovascular que, na maioria das
vezes, ndo alcancam a meta de reducao da pressao arterial preconizada com a
monoterapia.

8. Ter demonstragao, em ensaios clinicos, da capacidade de reduzir a morbidade e a
mortalidade cardiovasculares associadas a hipertensdo arterial (caracteristica para
preferéncia de escolha).

Tratamento da Hipertensao

Terapia Ndo Medicamentosa + Combinagbes

2 Farmacos: Classes diferentes em doses baixas

Aumentar a dose

Introduzir ferceiro farmaco

Trocar cormbinagdo

Acrescentar outros antl hiperfensivos

Legenda
DIU: diuréticos; IECA: inibidores da enzima de conversdo da angiotensina; BCC: bloqueador dos canais de cdlcio; BRA:
bloqueador do receptor de angiotensina; BB: betabloqueadores.
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1.

o)

As crises hipertensivas (CH) sdo caracterizadas pela elevacdao aguda da PA,
sendo classificadas em emergéncias e urgéncias.

Emergéncias hipertensivas (EH) sdo condicdes nas quais ha elevacao critica
da PA, associada a lesdao de orgaos alvo e risco iminente de morte.

Por outro lado, nas urgéncias hipertensivas (UH), ocorre elevacdo
significativa da PA (> 180 mmHg x 120 mmHg), em usudrios clinicamente
estaveis, sem comprometimento agudo de érgaos-alvo.

Tal assunto faz parte da abordagem do bloco de Urgéncia e Emergéncia.

LISTADE

QUESTOES

Ano: 2019 Banca: IF-ES Orgdo: IF-ES

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é um grave problema de saude publica, com
alta prevaléncia na populagao, a respeito deste tema, marque a alternativa CORRETA:

A O diagndstico da HAS consiste na média aritmética da pressao arterial maior ou igual
a 120/80mmHg, verificada em pelo menos trés dias diferentes, com intervalo minimo
de uma semana entre as medidas.

B Nas consultas de enfermagem para acompanhamento da pessoa com HAS, deve-se
focar nos fatores de risco que influenciam o controle da hipertensdao, como: as
mudancas no estilo de vida, o incentivo a atividade fisica, a redu¢ao do peso corporal
quando acima do IMC recomendado e o abandono do tabagismo.

C O diagndstico precoce da HAS aumenta os riscos de complicagdes cardiovasculares.

D A constatacao de um valor elevado de pressao arterial em apenas um dia é suficiente
para estabelecer o diagndstico de hipertensao.
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E O tratamento da pessoa com HAS é realizado somente com medicamentos anti-
hipertensivos.

Resposta

a) ERRADA. O diagnostico da HAS consiste na média aritmética
da PA maior ou igual a 140/90mmHg, verificada empelo menos trés dias
diferentes com intervalo minimo de uma semana entre as medidas, ou seja, soma-
se a média das medidas do primeiro dia mais as duas medidas subsequentes e divide-
se por trés.

b) CERTA.

c) ERRADA. O diagndstico precoce da HASreduzos riscos de complicagdes
cardiovasculares.

d) ERRADA. A constatacdo de um valor elevado em apenas um dia, mesmo que em
mais do que uma medida, ndo é suficiente para estabelecer o diagndstico de
hipertensao.

e) ERRADA. Um dos desafios para as equipes da Atencao Bdsica é iniciar o tratamento
dos casos diagnosticados e manter o acompanhamento regular dessas pessoas
motivando-as a adesao ao tratamento medicamentoso (mudancgas no estilo de vida
(MEV) e ndo medicamentoso.

Alternativa: B.

Alternativa: B.

Ano: 2019 Banca: VUNESP Orgio: TJ-SP

Constitui uma das causas da hipertensao arterial secundaria relacionada ao trabalho,
a exposi¢ao ocupacional

A ao ruido.

B a umidade.

C a campos eletromagnéticos.

D ao frio.

E ao calor/temperaturas elevadas.
Resposta

Sao fatores que influenciam nos niveis de pressao arterial, entre eles:

e Fumo
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e Consumo de bebidas alcodlicas

e Obesidade

e Estresse (Que pode ser relacionadas a causas laborais, dentre outras.)
e Elevado consumo de sal

¢ Niveis altos de colesterol

e Falta de atividade fisica;

e Além desses fatores de risco, sabe-se que a incidéncia da pressao alta é maior na
raca negra, em diabéticos, e aumenta com a idade.

Alternativa: A

Ano: 2018 Banca: FCC Orgio: Prefeitura de Macapa - AP

O técnico de enfermagem foi escalado para compor a equipe que participara da
Campanha de Prevencao da Hipertensao Arterial na sua unidade de trabalho. Com
relacao a afericao da pressao arterial, o coordenador da campanha orientou a equipe
para seguir as diretrizes recomendadas pela Sociedade Brasileira de Cardiologia.
Dentre as recomendagdes, consta:

A Posicionar o braco do paciente na altura do abdémen com a palma da mao voltada
para baixo.

B Deixar o paciente em repouso de 3 a 5 minutos em ambiente calmo, antes de medir
a PA.

C Instruir o paciente para conversar em tom baixo, durante a medicao, se for de sua
preferéncia.

D Medir a PA com o paciente diabético em posicao de decubito dorsal, considerando
que é frequente a hipertensao ortostatica.

E Realizar no maximo uma medi¢cao da PA em ambos os bracos e considerar como
referéncia, o valor do brago onde foi obtida a menor pressao.

Resposta

Excelente questdo para praticar.

a) ERRADA. Posicionar o braco na altura do coracdao e com a palma da mao para cima.
b) CERTA.

c) ERRADA. Pedir siléncio durante a aferigao.
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d) ERRADA. Medir a PA na posicao de pé, apds 3 minutos, nos diabéticos, idosos e em

outras situacdes em que a hipotensdo ortostatica possa ser frequente ou suspeitada. |

e) ERRADA. Medir a pressdo em ambos os bracos na primeira consulta e usar o valor do
braco onde foi obtida a maior pressao como referéncia.

Ano: 2018 Banca: COMPERVE Orgdo: UFRN

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condi¢ao clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). No processo
de rastreamento da hipertensao arterial, devido a variabilidade individual da medida
da pressao arterial, recomenda-se, para se realizar o diagnostico, a obtengao

A de média das afericdes da PA do usuario, registradas no servico de saude e que
tenham apresentado quaisquer alteracdes da PA.

B de uma afericdo com PA alterada em qualquer das visitas do usuario ao servigo de
saude, para consultas ou atendimento de prevencao.

C de média das aferi¢des da PA do usuario, registradas no servico de salde por ocasiao
de sintomas caracteristicos de hipertensao em um periodo de um ano.

D de duas ou mais afericdes, em pelo menos duas ou mais visitas ao servico de saude,
ao longo de um periodo de uma ou mais semanas.

Resposta

Devido a variabilidade individual da medida da pressao arterial, é recomendado, para se
realizar o diagndstico, que se obtenham duas ou mais afericdes em pelo menos duas ou
mais visitas ao longo de um periodo de uma ou mais semanas.

Alternativa: D.

Ano: 2018 Banca: FCC Orgao: Prefeitura de Macapa - AP

Os medicamentos anti-hipertensivos, quando usados em tratamento de longo prazo,
provocam alguns eventos indesejaveis e sao causa frequente de falta de adesao ao
tratamento. Sao exemplos de efeitos adversos:

l. tontura. Il. hipopotassemia. Ill. hipercalemia.
Esta correto o que se afirma em

A lell, apenas.

B I, 1lelll.

C lelll, apenas.
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D Ilelll, apenas.

E I, apenas.

Resposta

Em geral, sdo possiveis efeitos colaterais do uso de anti hipertensivos:
Caimbras musculares;

Cefaleia;

Dislipidemia;

Fraqueza;

Hipocalemia também conhecidas como Hipopotassemia;
Hipotensao Postural também conhecida como Tontura;
Intolerancia a glicose;

Impoténcia sexual;

Nauseas;

Vomitos.

Alternativa: A.

6. Ano: 2018 Banca: COMPERVE Orgdo: UFRN

Um senhor de 54 anos apresentou parada cardiopulmonar e foi submetido a
ressuscitacdo com éxito. Nesse caso, uma das metas hemodinamicas aconselhadas
para os pacientes apos ressuscitacao, de acordo com os Destaques da American Heart
Association 2015, é evitar e corrigir imediatamente a hipotensao, ou seja, a pressao
arterial média inferior a 65 mmHg e a pressao arterial sistélica inferior a

a) 100 mmHg.
b) 90 mmHg.
c) 110 mmHg.
d) 120 mmHg.
Resposta

E aconselhavel evitar e corrigir imediatamente a hipotensdo (PAS <90mmhg, PAM <
65mmHg) durante os cuidados pds-PCR.

Alternativa: B.
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7.

Ano: 2018 Banca: COMPERVE Orgdo: UFRN

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é um problema grave de satde publica no Brasil
e no mundo. Ela é um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento
de doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais. Sobre o processo de
rastreamento e diagndstico da hipertensao arterial, analise as afirmagdes a seguir.

| A presenca de sintomas deve ser considerada como fator decisivo para a adog¢ao de
conduta, pois o individuo assintomatico sem fatores de riscos presentes provavelmente
nao é hipertenso.

Il A primeira verificacao deve ser realizada especificamente no braco esquerdo e esse
braco deve ser utilizado como referéncia nas proximas medidas.

lll A presenga ou ndao de sintomas nao deve ser considerada como fator decisivo para a
adocao de conduta, ou seja, mesmo individuo assintomatico e com inumeros fatores de
riscos presentes deve ter seu risco definido e, a partir do grau, ter seu acompanhamento
estabelecido.

IV O seguimento do hipertenso ndo deve estar apenas vinculado com a medida da
pressao, devendo-se sempre avaliar os fatores de risco. Mais importante que o
diagnodstico de hipertensao é a somatdria dos fatores de risco e sua interagao, ou seja,
a avaliacdo global do risco cardiovascular.

Estdo corretas as afirmativas

a) lelll
b) lell.
c) lllelV.
d) llelV.
Resposta

OS erros estao na |l e ll, veja:

| — A hipertensdao é uma doenca silenciosa e deve ser tratada mesmo na auséncia de
sintomas.

Il - A primeira verificacdo deve ser realizada em ambos os bracos. Caso haja diferenca
entre os valores, deve ser considerada a medida de maior valor. O brago com o maior
valor aferido deve ser utilizado como referéncia nas préximas medidas.

Alternativa: C.
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8.

10.

Ano: 2011 Banca: FCC Orgio: TRT - 142 Regido (RO e AC)

Paciente, 35 anos, nega hipertensao arterial, diabetes e dislipidemias, realizou nesta
semana dois turnos extras, foi levado ao posto médico da metalirgica em que trabalha
devido cefaleia em regido da nuca e mal-estar. Aferido PA = 160/100 mmHg.

Segundo as diretrizes de hipertensao arterial, trata-se de Hipertensao
a) arterial estagio 1.
b) arterial estagio 2.
c) arterial estagio 3.
d) maligna.
e) arterial sistdlica isolada.
Resposta
Conforme a tabela de classificagao, um pouco mais acima, trata-se do estagio 2.

Alternativa: B.

Ano: 2017 Banca: CONSULPLAN Orgdo: TRF - 22 REGIAO

“Colaborador de empresa procurou o servico de enfermagem do trabalho para
mensuracdao de pressao arterial. O mesmo relatou que esta passando mal, com
cefaleia e visao turva. Apos o exame, constata-se que a pressao arterial deste senhor
se encontra a 150 x 90 mmHg.” Baseado nas novas Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016), este senhor é
classificado como:

a) Normotenso.
b) Crise hipertensiva.
c¢) Hipertensao estagio 1.
d)Hipertensao estagio Il.
Resposta
De mesmo raciocinio, classifica-se no estagio 1.

Alternativa: C.

Ano: 2011 Banca: FCC Orgdo: TRT - 12 REGIAO (RJ)
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O tratamento da hipertensao arterial
a) ndo diminui o risco de acidente vascular cerebral.
b) ndo diminui o risco de infarto agudo do miocardio.
¢) ndo diminui o risco de insuficiéncia cardiaca.
d) diminui o nimero de didlises no pais.
e) ndo inclui medidas como perda de peso.

Resposta

Dentre as complicacdes da HAS esta a nefropatia, logo, o tratamento da hipertensao
arterial pode reduzir casos de nefropatia com necessidade de dialise.

Alternativa: D.

11

. Ano:2011 Banca: FCC Orgdo: TRT - 12 REGIAO (RJ)

E considerada causa de hipertensao arterial secundaria:
a) feocromocitoma.
b) doenca vascular obstrutiva de membros inferiores.
c) diabetes.
d) litiase renal.
e) aneurisma de aorta toracica.

Resposta

Repetindo aqui para vocé se lembrar:

Hipertensdo SECUNDARIA: relacionada a uma doenca sistémica que eleva a resisténcia
arterial periférica ou o débito cardiaco. As causas de HAS secundaria podem ser
divididas em categorias:

*Causas renais: rim policistico, doencas parenquimatosas.
*Causas renovasculares: coarctacdo da aorta, estenose da artéria renal.

*Causas enddcrinas: feocromocitoma, hiperaldosteronismo primario, sindrome de
Cushing, hipertireoidismo, hipotireoidismo, acromegalia.

*Causas exdgenas: drogas, alcool, tabagismo (especialmente em grandes quantidades),
cafeina, intoxicagdao quimica por metais pesados.

Alternativa: A.
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12. Ano: 2013 Banca: CONPASS Orgdo: Prefeitura de Carnaiba — PE

Qual dos seguintes medicamentos sao usados para hipertensao e diabetes,
respectivamente?

a) Captopril e Glibenclamida

b) Insulina regular e Glibenclamida
c¢) Captopril e Hidroclorotiazida

d) Glibenclamida e Captopril

e) Hidroclorotiazida e Propranolol
Resposta

Captopril € um farmaco do tipo iECA, inibidor da enzima conversora da angiotensina I.
Sua principal indicacdao é para tratamento de hipertensdo arterial e alguns casos de
insuficiéncia cardiaca.

Glibenclamida é uma sulfonilureia de segunda geracdo usada no tratamento do diabetes
mellitus tipo 2, severa, estavel e que nao pode ser controlada através de dieta, exercicios
e perda de peso.

Alternativa: A.

13. Ano: 2011 Banca: CESGRANRIO Org3o: Transpetro

Ao verificar a pressao arterial de um trabalhador com queixa de mal-estar subito pds-
prandial, o técnico de enfermagem informou ao médico o valor de 170/80 mmHg que
indica

a) hipertensao sistdlica
b) hipertensao arterial
c) hipotensao arterial
d) pressdo diastdlica
e) pressdo convergente
Resposta
Apenas o valor sistdlico esta elevado, logo, hipertensao sistdlica.

Alternativa: A.
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14. Ano: 2011 Banca: FCC Orgdo: TRE-RN

Dentre os fatores de risco para hipertensao arterial sistémica, segundo as VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao Arterial, sao considerados:

a) obesidade, sedentarismo, doenca vascular encefdlica e diabetes melito.
b) ingestdao de bebidas alcodlicas, ingestao de fibras, diabetes melito e obesidade.
¢) consumo de sal, asma, gordura saturada e doenca renal.

d) doenca arterial coronaria, fatores psicossociais, ansiedade e tabagismo.
e) etnia, tabagismo, excesso de peso, sedentarismo e etilismo.

Resposta

Os fatores de risco sao: idade, género, etnia, excesso de peso, obesidade, ingestao de al
e alcool, sedentarismo, fatores socioecondémicos, genética, etc.

Alternativa: E.

15. Ano: 2010 Banca: CESPE Orgio: BRB

A monitorizacdao ambulatorial da pressao arterial é recomendada nas suspeitas de
hipertensao do jaleco branco, de hipertensao noturna, de hipotensao ortostatica e de
insuficiéncia autonomica.

Resposta
Conforme as Diretrizes da MAPA, tem-se utilidade nos seguintes casos:

Diagndstico da hipertensao do avental branco em pacientes com hipertensdao de
consultdrio, mas sem lesGes em érgaos-alvo (LOA)

Diagnodstico de hipertensao limitrofe sem LOA Avaliacdo de hipertensao refrataria
Avaliacdo de hipertensao episddica
Sintomas de hipotensao

Decisdo sobre o tratamento de hipertensdo arterial em idosos Identificacdo de
hipertensao noturna

Manejo da hipertensao durante a gravidez

Avaliacao da eficacia anti-hipertensiva na clinica ou em pesquisa

Alternativa: Certa.

16. Ano: 2009 Banca: FCC Orgdo: TRT - 72 Regido (CE)
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A prevaléncia da hipertensao arterial sistémica esta correlacionada diretamente com
aidade, sendo que a Pseudo-hipertensao pode ser

a) caracterizada pelo afrouxamento das paredes arteriais.
b) provocada pela osteoporose.

c) detectada por meio da manobra de Osler.

d) agravada pela perda de peso.

e) causada por medicamentos hipotensores.

Resposta

Pseudo-hipertensao, caracterizada por niveis pressoéricos falsamente elevados, devido
ao enrijecimento da parede arterial, que dificulta a oclusao da artéria. Podemos
identificar esta situacdao com a Manobra de Osler que consiste em inflar o manguito até
acima do nivel da pressao sistdlica e palpar a artéria radial. Nos pacientes que
apresentam calcificacdao vascular a artéria permanece palpavel (sinal de Osler positivo).

Alternativa: C.

17.

Ano: 2016 Banca: FUNCAB Orgdo: EMSERH

A Pseudo-hipertensao esta correlacionada com a idade e é caracterizada por niveis
pressoricos falsamente elevados. Sobre a Pseudo-hipertensao é correto afirmar:

a) E provocada pela perda de peso.

b) Ocorre devido ao uso de medicamentos e drogas que possam aumentara pressao
arterial.

c) Caracterizada quando, apds a ausculta dos anos iniciais, ocorre o desaparecimento
dos sons e o0 seu reaparecimento em niveis presséricos mais baixos, o que subestima a
verdadeira pressao sistolica.

d) Ocorre devido ao enrijecimento da parede arterial, que dificulta a oclusdo da artéria.
E detectada por meio da manobra de Osler.

e) Ocorre exclusivamente em pessoas tabagistas.
Resposta

A Pseudo-hipertensao: causado pelo um processo aterosclerdtico, utiliza-se a manobra
de OSLER para detecta-lo e observa-se que a artéria RADIAL permanece palpavel apds a
insuflacdo do manguito.

Alternativa: D.
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Ano: 2014 Banca: Prefeitura de Bom Retiro Orgdo: Prefeitura de Bom Retiro

Acerca da hipertensao arterial, podemos afirmar que é um dos principais fatores de
risco para ocorréncia de:

a) Acidente vascular cerebral.

b) Infarto agudo do miocardio.

c) Aneurisma arterial.

d) Todas estdo corretas.

Resposta

Todas as alternativas tém a hipertensao como fator de risco.

Alternativa: D.

19.

Ano: 2015 Banca: IBFC Orgdo: CEP

A hipertensao arterial € uma doenga da regulacao vascular na qual estao alterados os
mecanismos que controlam a pressao arterial dentro da faixa da normalidade. A
hipertensao prolongada lesiona os vasos sanguineos, aumenta o risco de acidente
vascular cerebral, angina, infarto, entre outros. Analise as afirmativas a seguir e
assinale a alternativa incorreta:

a) A hipertensado é uma das doencas cronicas mais prevalentes em todo mundo e uma
das causas mais importantes de doenga renal cronica.

b) Histdria familiar e ingestdo excessiva de potdssio sdo fatores de risco para a
hipertensao.

c) O paciente obeso e com estilo de vida sedentaria tem risco aumentado para
hipertensao.

d) Ingestdo excessiva de alcool é fator associado a maior prevaléncia de hipertensado
arterial.

Resposta

Estamos procurando a incorreta. Potassio ndo é risco para hipertensao, mas sim ingesta
de sédio.

Alternativa: B.
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20. Ano:2010 Banca: IF-RJ Orgdo: IF-R)

Dentre os diversos fatores de risco, para a ocorréncia de acidente vascular cerebral
(AVC), podemos citar

a) hipdxia, ataxia e disfagia

b) .hipertensao, hipercolesterolemia e tabagismo.
c) diabetes, cardiopatia e intubacao orotraqueal.
d) alcoolismo, hipotensao e ventilagdo mecanica.
e) hipertensao, taquicardia e cefaleia intensa.
Resposta

Dentre as alternativas, temos que hipertensdo colesterol elevado e tabagismo sao
fatores de risco para AVC e outras complica¢des cardiovasculares.

Alternativa: B.

21. Ano:2010 Banca: CETAP Orgdo: AL-RR

Quando falamos em Hipertensao Arterial Sistémica é INCORRETO afirmar que:
a)A Hipertensdo Arterial Sistémica é a mais frequente das doencas cardiovasculares. E
também o principal fator de risco para as complicagdes mais comuns como acidente
vascular cerebral e infarto agudo do miocardio, além da doenca renal cronica terminal.
b)Por ser na maior parte do seu curso uma doenca sintomatica, vemos uma alta adesao,
por parte do paciente, ao tratamento prescrito.

c)Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é responsavel por, pelo menos, 40% das mortes
por acidente vascular cerebral, por 25% das mortes por doenga arterial coronariana e,
em combinacdo. com o diabete, 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal.
d)Hipertensao Arterial é definida como pressao arterial sistélica maior ou igual a 140
mmHg e uma pressao arterial diastélica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que
ndo estdo fazendo uso de medicacdo anti-hipertensiva.

e)A Monitorizacdo Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA) é o método que permite o
registro indireto e intermitente da pressao arterial durante 24 horas, enquanto o
paciente realiza suas atividades habituais na vigilia e durante o sono. Sdo consideradas
anormais no MAPA as médias de pressao arterial de 24 horas, vigilia e sono acima de
130/80, 135/85 e 120/70 mmHg, respectivamente.

Resposta

Toda doenga cronica carece de adesdo devido a necessidade de persisténcia no
tratamento.
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Utilize as demais alternativas para estudar!

Alternativa: B

22.

Ano: 2014 Banca: NUCEPE Orgdo: Prefeitura de Parnarama - MA

O enfermeiro, na equipe de saude, tem papel importante no acompanhamento e
controle do paciente hipertenso e diabético. Suas agdoes devem estar direcionadas
para:

a) Educar e orientar no controle metabdlico para a eficicia e sucesso no tratamento.

b) Evitar fazer avaliagdes rotineiras do tratamento.

c) Estabelecer uma relagdo de amizade com o paciente e a familia.

d) Estabelecer um controle rigido dos cadastrados para evitar gastos desnecessarios.
e) Orientar para consultas de rotina e realizacao de exames.

Resposta

O papel do enfermeiro como educador é fundamental para a abordagem de prevencao,
tratamento, adesao, e etc.

Alternativa: A.

23.

Ano: 2016 Banca: INSTITUTO AOCP Orgio: EBSERH

O escore de Framingham revisado estima:

a)probabilidade de cancer de colo de Utero em mulheres acima de 40 anos.
b) determinantes sociais de pobreza.

c) risco de evento cardiovascular.

d) probabilidade de diabetes na populacdo geral.

e) incidéncia de morte por causas externas.

Resposta

O escore de Framingham avalia o risco de cada individuo sofrer uma doenca arterial
coronaria nos préoximos 10 anos.

Se o paciente apresentar baixo risco (< 10% de chance de evento cardiovascular) deve-
se fazer o seguimento anualmente.
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Se o paciente apresentar risco intermedidrio( 10-20-% de chance de avento
cardiovascular) deve-se fazer o seguimento semestral. Se o paciente apresentar alto
risco(> 20% de chance de evento cardiovascular) ou lesdo em 6rgdo alvo deve-se fazer
o seguimento trimestral.

Alternativa: C.

DIABETES MELLITUS

Engloba transtornos metabdlicos com ocorréncia da hiperglicemia seja por
deficiéncia da secrecao da insulina, por defeitos na sua atividade ou ambos.

Esta frequentemente associada a complicagdes que elevam a morbimortalidade e
reduze a expectativa e qualidade de vida dos individuos, tais como DAC, DVP, AVC,
neuropatia diabética, amputacao, DRC e cegueira.

As classificagoes sao:

DM1 (Autoimune): deficiéncia absoluta de insulina por destruicdo das células
pancreaticas;

DM2: Gradativo quadro de resisténcia insulinica e perda progressiva da capacidade
secretdria da célula beta.

Outros tipos especificos de diabetes

e Defeitos genéticos na funcdo da célula beta (MODY, por exemplo)

e Defeitos genéticos na a¢ao da insulina

e Doencas do pancreas exdcrino (pancreatite, fibrose cistica, neoplasia)

e Endocrinopatias (sindrome de Cushing e acromegalia, por exemplo)

e Uso de drogas (antirretrovirais, interferon, glicocorticoides)

e Associado a doencas genéticas (sindrome de Down, sindrome de Turner, por
exemplo)
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Diabetes gestacional: diabetes diagnosticado na gestacao.

Detalhando mais:

Diabetes mellitus tipo 1, também conhecido como diabetes juvenil, depende de
insulinoterapia para o controle. Costuma apresentar, abruptamente, poliuria, polifagia,
polidipsia e emagrecimento, podendo a cetoacidose diabética ser a primeira
manifestacao da doenca.

Diabetes mellitus tipo 2: surge, geralmente, apds os 40 anos, apresentando relacao
com o estilo de vida, ou seja, com o sedentarismo, com a dieta e com a obesidade. A
presenca de anticorpos anticélulas beta faz com que esses individuos tenham uma
evolugdo mais rapida para a insulinizagao.

Diabetes gestacional: Representa risco tanto para a mae quanto para o neonato.
Sao fatores de risco: Idade materna avancada, Sobrepeso, obesidade ou ganho excessivo
de peso na gravidez atual, Deposicao central excessiva de gordura corporal, Historia
familiar de diabetes em parentes de primeiro grau, Crescimento fetal excessivo,
polidramnio, hipertensao ou pré-eclampsia na gravidez atual, Antecedentes obstétricos
de abortamentos de repeticao, malformacgdes, morte fetal ou neonatal, macrossomia ou
DMG, Sindrome de ovdrios policisticos, Baixa estatura (inferior a 1,5 m).

Dentre os fatores de risco para diabetes mellitus tipo 2 em adultos estao:
e Sedentarismo
e Histdria familiar de DM em parente de 12 grau
e Antecedentes de macrossomia fetal
e HAS (PA>140/90 mmHg ou uso de anti-hipertensivo)
e Niveis plasmaticos de colesterol HDL < 35 mg/dL e/ou TG = 250 mg/dI
e Sindrome de ovarios policisticos
e Diagnostico de pré-diabetes
e Obesidade grave,
e Etnias com alto risco para DM como japoneses e indios

As categorias de tolerancia a glicose tém sido definidas com base nos seguintes exames:
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¢ Glicemia em jejum: deve ser coletada em sangue periférico apds jejum caldrico de no
minimo 8 horas;

e TOTG: previamente a ingestdao de 75 g de glicose dissolvida em agua, coleta-se uma
amostra de sangue em jejum para determinacao da glicemia; coleta-se outra, entao, apés
2 horas da sobrecarga oral. Importante reforcar que a dieta deve ser a habitual e sem
restricao de carboidratos pelo menos nos 3 dias anteriores a realizacao do teste. Permite
avaliacdo da glicemia apds sobrecarga, que pode ser a Unica alteracao detectavel no inicio
do DM, refletindo a perda de primeira fase da secrec¢ao de insulina;

e Hemoglobina glicada (HbAlc): oferece vantagens ao refletir niveis glicémicos dos
ultimos 3 a 4 meses e ao sofrer menor variabilidade dia a dia e independer do estado de
jejum 24 Classificacdo e diagndstico do diabetes mellitus para sua determinacao.

Sao critérios laboratoriais para diagndstico, adotados pela Sociedade Brasileira de
Diabetes:

Glicose 2 horas

Glicose em jejum | apds sobrecarga
(mg/dL) com 75 g de

glicose (mg/dL)

Glicose ao acaso HbA1c (%) Observacoes

OMS emprega valor

de corte de 110 mg/
dl para normalidade
da glicose em jejum.?

Positividade de
Pré-diabetes ou qualguer dos
risco aumentado =100 e < 126 =140 e < 2004 - =57e<B65 parametros confirma
para DM diagnostico de pré-
diabetes.

Positividade de
quakquer dos
pardmetros confirma
diagnastico de DM.
Método de HbA1c deve
ger o padronizado.
Ma auséncia
de sintomas de
hiperglicemia, &
necessario confirmar
o diagndstico pela
repetico de testes.

Normoglicemia < 100 < 140 - < 5,7

= 200 com sintomas
=126 = 200 inequivocos de = 6,5
hiperglicemia

Diabetes
estabelecido

Na presenca de glicemia casual igual ou superior a 200 mg/dL, acompanhada de
sintomas classicos (poliuria, polidipsia e perda de peso), também é feito o diagndstico de
DM. Na auséncia de sintomas classicos de hiperglicemia ou de glicemia igual ou superior
a 200 mg/dL, o teste para diagndstico de DM deve ser repetido, em uma segunda ocasido.
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Insulinoterapia

Como o DML1 se caracteriza por producao insuficiente de insulina, o tratamento
medicamentoso depende da reposicao desse hormoénio, utilizando-se de esquemas e
preparacdes variados e estabelecendo-se “alvos glicémicos” pré e pds-prandiais para
serem alcancados.

Apesar de existirem recomendacdes de metas glicémicas para o controle do DM, é
importante enfatizar a necessidade de individualizacdo dos objetivos glicémicos,
evitando-se tanto sequelas de hipoglicemias quanto altera¢gdes no sistema nervoso
central decorrentes de hiperglicemias alternadas com hipoglicemias.

O tratamento insulinico pode ser realizado com diferentes tipos de insulina, além
de dispositivos com distintas caracteristicas e indicacdes de uso. O profissional de saude
deve manter-se atualizado e ser capacitado (dispondo dos recursos necessarios) a educar
e a treinar o usuario de insulina, os seus responsaveis e os cuidadores para a conducao
de um tratamento seguro.

No processo educativo, o profissional deve evitar termos desatualizados, incorretos
e de dupla interpretacao, ndao cometer erros técnicos ao demonstrar o preparo e a
aplicacao de insulina.

Alguns erros muito comuns sao:

- Dizer “tomar” insulina: o correto é “aplicar” ou “injetar”, nunca “tomar”
insulina, pois isso poderia levar individuos pouco esclarecidos a beber a
insulina;

- Demonstrar a aplicacdo em prega subcutanea no antebraco, local nao
recomendado para sua administracao;

- Ao mostrar como aplicar a insulina, pressionar o émbolo da seringa ou o
botado injetor da caneta antes de introduzir a agulha no tecido subcutaneo:
com isso, havera perda de insulina, sendo a dose aplicada menor e o risco de
consequéncias graves é alto, principalmente em criancas e adolescentes;

- Demonstrar a aplicagdao de insulina sobre a roupa: os pacientes nao devem
injetar a insulina através da roupa, porque nao é possivel inspecionar o local
previamente, fazer a prega subcutanea nem determinar o angulo
corretamente, entre outros fatores.

A via usual para aplicacao de insulina é a subcutanea (SC). A extensa rede de
capilares possibilita a absor¢ao gradativa da insulina e garante o perfil farmacocinético
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descrito pelo fabricante. A via intramuscular (IM), as vezes, é usada em pronto-socorro,
para atender urgéncia de hiperglicemia, e o servico ndo tem disponivel analogo de
insulina de acdo rapida. A via endovenosa (EV) é considerada em unidade de terapia
intensiva (UTI), na qual o paciente permanece devidamente monitorado, com
acompanhamento médico e de enfermagem.

A insulina de ac¢do rapida é a Unica alternativa para aplicagdes por via IM e por
via endovenosa (EV). A velocidade de absorcao das insulinas humanas é
discretamente maior quando elas sao injetadas no abdome e, seguidamente,
em bracgos, coxas e nadegas.

Outros aspectos, como exercicio fisico, temperatura ambiente elevada, febre,
banho quente, compressa quente e massagem, aumentam a velocidade de absor¢ao da
insulina e podem causar hipoglicemia.

Massagear o local de aplicacdo antes ou depois de injetar a insulina pode acelerar
a sua absorc¢ao. Os pais devem ser instruidos, portanto, a ndo realizar massagem local
apos a aplicacao de insulina, procedimento comum em criangas pequenas como
demonstracao de carinho. De outro modo, compressa fria, banho frio e desidratacao
diminuem a velocidade de absorg¢ao e podem causar hiperglicemia. Finalmente, ressalta-
se que a absorcao irregular de insulina esta associada a injecdes em regides com lipo-
hipertrofia.

Veja um resumao acerca das insulinas:

TIPO INICIO DEACAO| PICO | DURACAO HORARIO
UItra!rraplda 10— 15 min 1-2h 3 -5 horas Utilizada junto as refeicdes.
Ex. Lispro
Rapida Injetada entre 30 a 40 min

30 min 2-3h 6h 30 min .
antes das refeicdes.

Nao é especifica para
1-3h 5-8h Até 18h refeigdes. Em geral,
utilizada a noite.
Frequentemente antes de
dormir

Intermediaria

Longa Duragao . . .
& ¢ 90 min Sem pico Até 24h
Ex. Lantus
Quanto aos analogos de insulina humana, a absor¢ao é semelhante em todas as regides
de aplicacao recomendadas. Por sua vez, quando aplicada erroneamente, por via

@ Conhecimentos Especificos p/ IFSC (Professor - Enfermeiro) - Pés-Edital
www.estrategiaconcursos.com.br



Ligia Carvalheiro Fernandes
Aula 00

intradérmica (ID), ela tem absorc¢do mais lenta, com risco de perda de insulina no local da
aplicacao, o que diminui a dose injetada e leva a consequente hiperglicemia. Quando a
aplicacao de insulina é por via IM, a absorcao é acelerada, com risco de hipoglicemia; isso
pode ser grave, principalmente em criancgas, dependendo do tipo de insulina aplicado.

As recomendacdes para o uso das agulhas segundo a SBD sao as seguintes:

Agulhas Indicacao Prega SC Angulo de Recomendacgao
(mm) inser¢ao
4 Todos Dispensavel, 90 Realizar prega se pessoa
exceto para com pouco SC
criangas menores
de 6 anos
5 Todos Dispensavel, 90 Realizar prega se pessoa
exceto para com pouco SC
criangas menores
de 6 anos
6 Todos Indispensavel 90 (adulto) Realizar angulo de 45,
em pessoas com pouco
SC
8 Adultos Indispensavel 90 ou 45 Realizar angulo de 45,
(adulto) em pessoas com pouco
45 crianga ou SC

adolescente

As insulinas apresentam boa estabilidade e tém acdao preservada, desde que
devidamente conservadas, segundo as recomendag¢des do fabricante. Existem
diferencas de conservacao e de validade entre a insulina em uso e a lacrada, para que a
poténcia e a estabilidade sejam mantidas deve-se anotar a data inicial de uso da insulina,
a fim de acompanhar a validade, bem como verificar o aspecto da insulina antes de sua
utilizacao.

Em geladeira doméstica, a insulina deve ser conservada entre 2 e 82C; para isso, precisa
ser armazenada nas prateleiras do meio, nas da parte inferior ou na gaveta de verduras,
longe das paredes, em sua embalagem original e acondicionada em recipiente plastico
ou de metal com tampa.
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Nao deve ser congelada e se isso acontecer, precisa ser descartada. Quando sob
refrigeracao, a insulina em uso deve ser retirada da geladeira entre 15 e 30 minutos
antes da aplicagdao, para evitar dor e irritacdo no local em que sera injetada. Os
fabricantes ndao recomendam guardar a caneta recarregdvel em geladeira, pois isso
poderia causar danos ao mecanismo interno e interferéncia no registro da dose correta.

Quanto ao transporte da insulina, é importante seguir as recomendacdes do fabricante,
a fim de manter a sua integridade. O transporte doméstico pode ser feito em embalagem
comum. Se for utilizada embalagem térmica ou isopor, devem-se tomar precaugoes
para que a insulina ndao entre em contato direto com gelo ou similar, quando usado. Em
deslocamentos, independentemente da forma e do tempo, a insulina sempre deve ser
transportada em bagagem de mao.

Descrevem-se, a seguir, algumas sugestoes para a organizacao do rodizio:

- Dividir cada local de aplicagdo recomendado em pequenos quadrantes: as
aplicacdes, nesses quadrantes, devem ser espacadas em pelo menos 1 cm entre eles e
seguir em sentido horario;

- Para multiplas aplicagdes, aconselha-se fixar um local para cada horario e alternar
os pequenos quadrantes do mesmo local. Para uma ou duas aplicagdes ao dia, 0 mesmo
local poderd ser usado, alternando-se os lados direito, esquerdo e os quadrantes de
aplicagao.

Uma divida muito frequente é como misturar 2 insulinas. Para tal, veja as etapas
do preparo de dois tipos de insulina (NPH e Regular) na mesma seringa:

1. Proceder a assepsia da borracha do frasco de insulina.

2. Aspirar, na seringa, ar correspondente a dose de insulina NPH.

3. Injetar o ar no frasco de insulina NPH, depois retirar a agulha do frasco sem
aspirar a insulina NPH.

4. Aspirar, na seringa, ar correspondente a dose de insulina Regular.

5. Injetar o ar no frasco de insulina Regular, virar o frasco e aspirar a dose prescrita
de insulina Regular.

6. Colocar o frasco de insulina Regular na posicao inicial e retirar a agulha.

7. Posicionar o frasco de insulina NPH de cabeca para baixo, introduzir a agulha da
seringa que ja esta com ainsulina regular e aspirar a dose correspondente a insulina NPH.
O total de insulina na seringa deve corresponder a soma das doses das duas insulinas.

8. Retornar o frasco a posic¢ao inicial.

9. Remover a agulha do frasco, protegendo-a até o momento da aplicacao.
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Tratamento farmacoldgico do diabetes Tipo Il

A escolha desse medicamento baseia-se nos seguintes aspectos: mecanismos de
resisténcia a insulina (RI), faléncia progressiva da célula B, multiplos transtornos
metabdlicos (disglicemia, dislipidemia e inflamacdo vascular) e repercussdes micro e
macrovasculares que acompanham a histéria natural do DM2.

Com finalidade pratica, os antidiabéticos serdo classificados em quatro categorias:

e Os que aumentam a secrec¢do de insulina (hipoglicemiantes);

e Os que nao a aumentam (anti-hiperglicemiantes);

e Os que aumentam a secrecao de insulina de maneira dependente da glicose, além
de promover a supressao do glucagon;

® Os que promovem glicosuria (sem relagao com a secrec¢ao de insulina)

Algoritmo terapéutico para o tratamento de acordo com a progressao da doenca.

Fungdo da Célula Beta

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4

Metlormina CombinacSes Combinacio Insulinizacio
Rosiglitazona ou monoterapia | com insulina plena opcional:
com noturna rmanter

Pinglitarona o 4
< Sulfonilureias, sensibilizador

Acarbose

I Repaglinida, de insulina
St i
S Sitagliptina,
Saxagliptina Vildagliptina,
Saxagliptina

E importante lembrar que a frequéncia de uso da insulina no tratamento do DM2,
contudo, seja em combinagao com outros hipoglicemiantes, seja isoladamente, aumenta
progressivamente a medida que se prolonga o tempo de doenca.

Esse fato esta em linha com a fisiopatologia e a histdria natural do DM2, no qual
sabidamente ocorre um declinio progressivo da funcao da célula 3 (A).

De qualquer modo, a introdu¢dao de insulina no tratamento do DM2 é
frequentemente protelada por muitos anos além do ponto em que sua indicagao ja
estaria estabelecida,2 expondo os pacientes as consequéncias decorrentes do mau
controle metabdlico por tempo prolongado. Isso ocorre em razao de varias barreiras;
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dentre elas, as mais importantes sao a inércia terapéutica, por parte dos médicos, e a
aversao ao ganho de peso e ao risco de hipoglicemia, por parte dos pacientes.

O surgimento das complicacdes cronicas relacionadas ao DM apresenta relagao
com a duragao da doenca e o grau de controle metabdlico aliados a participacao de
comorbidades como o tabagismo, a HAS e a dislipidemia.

A prevencado dessas complicacdes ou pelo menos o retardo na progressao daquelas
ja existentes podem ser alcancados por meio do diagndstico precoce e do tratamento
adequado, no contexto da assisténcia integral ao individuo diabético.

As complicagdes cronicas podem ser classificadas como:

e Macrovasculares: doenca arterial, coronariana doenga cerebrovascular, ataque
isquémico transitdrio e acidente vascular cerebral,

e Microvasculares: retinopatia, nefropatia, Neuropatia, Pé diabético.

Falando em pé diabético, estes sdao os fatores que predispdem a ocorréncia de
ulceracdes, na presenca do diabetes melitus:

oM
Palineuropatia Neuropatia oap
sensitivo-motora autondmica
Y ! 1 l
Pele seca
Depressio Perda da . e :
instabildade sensibilidade —  Deformidades - diminuigdo da
postural pratetora atrofia muscular sudorese, veias
dilatadas
Aumento dos pontos )
e
de pressio no pé Calosidades
> Pé em risco -
¥ Fatores extermos
{caminhar descalgo,
g e « sapatos inadequados)
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As complicagdes agudas, hiperglicémicas, do paciente diabético ainda representam
um importante problema de saude publica nas unidades de emergéncia, tanto em nosso

meio como em ambito mundial.

A cetoacidose é uma complicacao aguda, tipica do paciente diabético do tipo 1, e
esse conjunto de disturbios metabdlicos se desenvolve em uma situagdo de deficiéncia
insulinica grave ou absoluta, comumente associada a condicdes estressantes, que levam
ao aumento dos hormonios contrarreguladores. O aumento da atividade cetogénica é um

componente fisiopatoldgico marcante em tal situacdao de emergéncia clinica.

O estado hiperglicémico hiperosmolar é uma complicagdao aguda, caracteristica
do diabético tipo 2, com deficiéncia insulinica relativa e que se caracteriza pela
hiperglicemia, hiperosmolaridade e desidratacao, principalmente envolvendo o sistema

nervoso central.

ACORDE!!

Integralidade ao paciente diabético, conforme manual respectivo:

Reduz mortalidade

Reduz complicagoes

Controle da Pressao
Arterial (PA<140x90) —*
Reduz mortalidade

(NNT = 15 em 10 anos)’
Reduz complicagbes :

(NNT = 6 em 10 anos)

Cessac¢ao do Tabagismo
Reduz mortalidade ;
(NNT = 11 em 10 anos)

(NNT = 10 em 10 anos)™*

Tratamento com Metformina

(NNT = 15 em 10 anos)

Exame e Cuidados
com Pé Diabético
Reduz amputagao de
membros inferiores
(RRR 70%, p<0.04)

Controle Glicémico

Nenhum efeito em
mortalidade™ ou
complicagoes
macrovasculares”

Reduz complicagbes
microvasculares.”
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PE DIABETICO

Denomina-se Pé Diabético a presenca de infeccdo, ulceracdo e/ou destruicdo
de tecidos profundos associados a anormalidades neuroldgicas e a varios graus
de doenca vascular periférica em pessoas com DM.

As alteragOes de ordem neuroldgica e vascular em extremidades, provocadas pelo quadro
de DM, produzem distor¢cdes na anatomia e fisiologia normais dos pés. A alteracdo do
trofismo muscular e da anatomia éssea dos pés provoca o surgimento dos pontos de
pressao, enquanto o ressecamento cutaneo prejudica a elasticidade protetora da pele e
o prejuizo da circulagao local torna a cicatrizacao mais lenta e ineficaz.

Em conjunto, essas alteracdes aumentam o risco de ulceras nos pés, podendo evoluir
para complicacdes mais graves, como infeccdes e amputacdes. O Pé Diabético pode ser
classificado, segundo sua etiopatogenia, em:

e Neuropatico.

e Vascular (também chamado isquémico).

* Misto (neurovascular ou neuroisquémico).

O pé neuropatico é caracterizado pela perda progressiva da sensibilidade. Os sintomas
mais frequentes sao os formigamentos e a sensacdao de queimacao (que tipicamente
melhoram com o exercicio).

A diminuicao da sensibilidade pode apresentar-se como lesdes traumaticas indolores ou
a partir de relatos, como perder o sapato sem se notar.

J4 o pé isquémico caracteriza-se tipicamente por histéria de claudicacao intermitente
e/ou dor a elevagdo do membro. Ao exame fisico, pode-se observar rubor postural do pé
e palidez a elevacdo do membro inferior. A palpacdo, o pé apresenta-se frio, podendo
haver auséncia dos pulsos tibial posterior e pedioso dorsal.

Sinal/Sintoma Pé Neuropatico Pé Isquémico

Temperatura do pé Quente ou morno Frio

~ i B Palido com elevagéo ou cianético
Coloragao do pé Coloragao normal )
com declive

Aspecto da pele do pé Pele seca e fissurada Pele fina e brilhante

) Dedo em garra, dedo em martelo, pé ;
Deformidade do pé Deformidades ausentes
de Charcot ou outro

Diminuida, abolida ou alterada Sensacéo dolorosa, aliviada quando
Sensibilidade

(parestesia) as pernas estdo pendentes
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Sinal/Sintoma Pé Neuropatico Pé Isquémico
Pulsos pediais Pulsos amplos e simétricos Pulsos diminuidos ou ausentes
. Presentes, especialmente na planta
Calosidades Ausentes
dos pés
Edema Presente Ausente
1° e 5° metacarpos e calcaneo
Localizacdo mais comum da | (posterior); redondas, com anel Latero-digital; sem anel querotasico;
ulcera (se houver) querotasico periulcerativo; ndo dolorosas
dolorosas

Atualmente, as equipes da AB dispdem de algumas funcionalidades do e-SUS que
facilitam a busca ativa e 0 acompanhamento do usuario com DM, permitindo destaque
para a avaliacao do Pé Diabético como um importante elemento no cuidado, a saber:

e Ficha de cadastro individual — identifica usuarios que se autorreferem diabéticos.

e Ficha de atendimento individual — identifica o DM como problema/condicdo avaliada
no atendimento ao usuario.

e Ficha de visita domiciliar — identifica quando a motivacdao para a visita é o
acompanhamento da pessoa com DM.

e Ficha de atividade coletiva — identificacao de “pessoas com doencas crbénicas” no
publico alvo e de “autocuidado de pessoas com Doencgas Cronicas” nas praticas/temas
para saude.

e Ficha de atendimento individual odontoldgico — identificagdo como “paciente com
necessidades especiais”.

* Relatdrio operacional de risco cardiovascular — permite a identificacao de todos os
usuarios com DM gque estdao sob os cuidados da equipe, conforme integracao de dados
do cadastro individual.

e Ficha de procedimentos — identifica especificamente a realizacdao do “exame do pé
diabético”.

A avaliacao regular dos pés da pessoa com DM deve ser realizada por profissionais
de nivel superior (o médico de familia ou, preferencialmente, o enfermeiro), segundo a
periodicidade recomendada.
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Periodicidade recomendada para avaliacdo dos pés da pessoa com DM, segundo a
classificacao de risco do Pé Diabético

Categoria de risco Periodicidade de acompanhamento recomendada

0 Anual, preferencialmente com médico ou enfermeiro da AB.
1 A cada 3 a 6 meses, com médico ou enfermeiro da AB.
Acada 2 a 3 meses, com médico e/ou enfermeiro da AB.
3 Avaliar necessidade de encaminhamento para outro ponto de atencéo.
3 A cada 1 a 2 meses, com médico e/ou enfermeiro da AB, ou equipe especializada.

Classificacao de risco do Pé Diabético

Sao fatores de risco para desenvolvimento de uUlceras e amputacgdes (as duas principais
complicacOes do Pé Diabético), quase todos identificdveis durante a anamnese e o exame
fisico do individuo:

e Histdria de ulceracdo ou amputacao prévia.

e Neuropatia periférica.

e Deformidade dos pés.

e Doenga vascular periférica.

¢ Baixa acuidade visual.

* Nefropatia diabética (especialmente nos pacientes em didlise).

e Controle glicémico insatisfatorio.

e Tabagismo.

Classificacao de risco do Pé Diabético

Categoria de risco Situacao 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 amputagao.

Pontos em destaque da anamnese
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Durante a anamnese, importante lembrar de questionar acerca da dor e/ou desconforto
nos membros inferiores, buscando identificar a causa do problema. Sintomas de dor ou
desconforto, do tipo queimacao, formigamento ou “picada”, comecando nos dedos e
ascendendo proximalmente (padrdao em bota ou em luva), com piora no periodo noturno
e aliviados ao movimento, indicam para o diagndstico de neuropatia.

A neuropatia pode se manifestar ainda da forma “negativa”, como dorméncia
e perda de sensibilidade (hipoestesia). Ja sintomas de dor do tipo caimbra ou
peso ao caminhar, que é aliviada ao repouso, levanta a suspeita de dor
isquémica por doenca vascular periférica. Um componente importante da
avaliacdo é caracterizar a intensidade da dor, para direcionamento das op¢des
de tratamento farmacoldgico e monitoramento da resposta terapéutica. Para
tanto, pode-se utilizar escalas visuais analdgicas ou escalas numéricas.

Pontos em destaque do exame fisico

e Anatomia do pé: A neuropatia diabética predispde as deformidades nos pés, com
aumento das proeminéncias dos metatarsos, dedos em garra, dedos em martelo,
joanetes e perda do arco plantar, também chamada de Artropatia de Charcot.

e Hidratacao: O profissional deve avaliar a hidratacao dos pés. Na presenca de neuropatia
diabética, os pés frequentemente encontram-se com a pele ressecada (xerodermia), o
gue predispde as fissuras e as ulceracoes.

e Coloracao, temperatura, distribuicao dos pelos: Anormalidades da coloragdao da pele
(pele pdlida, avermelhada, azulada ou arroxeada), pele fria e rarefagao de pelos sao sinais
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de insuficiéncia arterial e devem ser complementados com o exame da palpacdao dos
pulsos.

¢ Integridade de unhas e pele:

o Atrofia de pele e/ou unhas pode ser um sinal de insuficiéncia arterial, devendo ser
correlacionada com os demais sinais e sintomas caracteristicos do quadro.

O Lesdes esfoliativas, Umidas nos espacos interdigitais habitualmente (mas nao
obrigatoriamente) pruriginosas podem ser encontradas, indicativas de dermatofitose
(tinea pedis ou micose superficial).

o Distrofias ungueais (alteracGes do aspecto, da forma, da cor e/ou da espessura da unha,
com ou sem perda da integridade) devem levantar suspeita de onicomicose, idealmente
devendo ser confirmada por raspado ungueal, sempre que disponivel. S3o mais
frequentes em pessoas com diabetes.

0 O corte das unhas deve ser avaliado quanto a sua técnica. Elas devem ser cortadas
sempre retas. O corte inadequado pode predispor um quadro de unha encravada.

o Calosidades sao mais comuns em areas de alta pressao na regidao plantar. Sao
frequentemente predispostos por uso de calgado inadequado.

Corte adequado Corte inadequado

Avaliacao Neurologica

e Compreende a avalicdao da sensibilidade (tatil, dolorosa-térmica e vibratéria), a
avaliacdo de reflexos tendineos e a avaliagdao da fungao motora.

e Tem como objetivo principal a identificacdo da perda da sensibilidade protetora dos
pés, para classificacdo de risco e prevencao de complicagdes.
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e Os testes que se mostraram mais Uteis para a pesquisa de neuropatia periférica no
contexto do Pé Diabético foram as avaliagcdes de sensibilidade tatil com monofilamento
e vibratoria.

e A auséncia total ou parcial do reflexo Aquileu também constitui um importante sinal
preditivo de processos ulcerativos nos pés e deve ser periodicamente avaliado.

l. Avaliacao da sensibilidade tatil com monofilamento de Semmes-Weinstem

E realizado com monofilamento de 10 gramas (5,07 U) de Semmes-Weinstem.

E o método de escolha recomendado como exame de rastreamento de neuropatia
diabética: tem boa relagao custo beneficio, alta reprodutibilidade confirmada por estudos
prospectivos e elevada especificidade. A técnica para avaliacdo da sensibilidade protetora
utilizando o monofilamento de 10 gramas.

1° — Esclarecer o paciente sobre o teste. Solicitar ao mesmo que diga “sim" cada vez que perceber o contato com o
monofilamento.

2° — Aplicar o monofilamento adequado (10 gramas) perpendicular a superficie da pele, sem que a pessoa examinada
veja 0 momento do toque

3° - Pressionar com forga suficiente apenas para encurvar o monofilamento, sem que ele deslize sobre a pele.

4° — O tempo total entre o toque para encurvar o monofilamento e sua remog¢édo ndo deve exceder 2 segundos.

5° — Perguntar, aleatoriamente, se o paciente sentiu ou ndo a pressao/toque (SIM ou NAO) e onde esta sendo tocado
(Pé Direito ou Esquerdo).

6° — Serdo pesquisados quatro pontos, em ambos os pés.

7° — Aplicar duas vezes no mesmo local, alternando com pelo menos uma vez simulada (ndo tocar), contabilizando no
minimo trés perguntas por aplicagéo.

8° — A percepgdo da sensibilidade protetora esta presente se duas respostas forem corretas das trés aplicagdes.

9° — A percepgédo da sensibilidade protetora esta ausente se duas respostas forem incorretas das trés aplicagdes.
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Locais da realizacao do teste de monofilamento

Informagdes complementares:
¢ O monofilamento ndo é de uso individual ou descartavel.

e Recomenda-se que seja realizada a limpeza do produto com uma solugdo de
sabao liquido e 4gua morna apds cada uso.

e N3o ha necessidade de o produto passar por processo de esterilizagdo em
autoclave. O uso repetitivo do monofilamento pode ocasionar a perda de sua
calibracao.

e E recomendado que o monofilamento fique em repouso por 24 horas a cada
dez pacientes examinados, para que mantenha a tensao de 10 g.

e A vida util do produto, em geral, é de 18 meses.

1. Avaliacao da sensibilidade vibratoria 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
dssea 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 (pessoa perde a
sensacao da vibracdao enquanto o examinador ainda percebe o diapasao vibrando), em
pelo menos duas de trés aplicacdes, e negativo (normal) com duas das trés respostas
corretas.

Caso alterado, recomenda-se a repeticdo do teste em local mais proximal (maléolo ou
tuberosidade tibial).
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1° — Esclarecer o paciente sobre o teste. Solicita-lo que informe quando comegar e quando deixar de sentir a vibragéo.

2° — Segurar o cabo do diapas&o com uma mé&o e aplicar sobre a palma da outra mao um golpe suficiente para produzir
a vibrag&o das hastes superiores.

3° - Aplicar a ponta do cabo do diapas&o perpendicularmente e com presséo constante sobre a falange distal do halux
A pessoa examinada ndo deve ser capaz de ver se ou onde o examinador aplica o diapaséo.

4° — Manter o cabo do diapaséo até que a pessoa informe ndo sentir mais a vibragao.

5° — Repetir a aplicagdo mais duas vezes, em ambos os pés, mas alternando-as com pelo menos uma aplicagdo
“simulada” em que o diapasdo nao esteja vibrando.

6° — O teste & considerado anormal quando a pessoa perde a sensagdo da vibragdo enquanto o examinador ainda
percebe o diapaséo vibrando.

7° — A percepgéo da sensibilidade protetora esté presente se duas respostas forem corretas das trés aplicagdes.

8° — A percepgéo da sensibilidade protetora esta ausente se duas respostas forem incorretas das trés aplicagdes.

1l. Avaliacao do reflexo tendineo Aquileu

E obtido por meio da percussdo com o martelo de reflexos ou com a digitopercussdo do
tendao de Aquiles.

O teste é considerado alterado quando a flexao plantar reflexa do pé esta ausente ou
diminuida.
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1° — Esclarecer o paciente sobre o teste. O paciente deve estar sentado, com o pé pendente,
ou ajoelhado sobre uma cadeira.

2° - O pé da pessoa examinada deve ser mantido relaxado, passivamente em discreta dorsoflexao.

3° — Aplicar um golpe suave com martelo de reflexos ou com digitopercussédo sobre o tenddo Aquileu

4° — Aresposta esperada é a flexdo plantar reflexa do pé, consequente a percussao do tend&o.

5° — O teste esta alterado quando o reflexo esta ausente ou diminuido.

Avaliagao Vascular

O exame fisico do componente vascular deve contemplar, no minimo, a palpacao dos
pulsos pediosos e tibiais posteriores

Os achados da palpac¢ao vascular devem ser correlacionados com os achados gerais na
avaliacdo de pele (coloracao, temperatura, distribuicao dos pelos) e unhas (trofismo);
Caso o exame clinico levante a suspeita de vasculopatia (por exemplo, pulsos diminuidos
ou nao palpaveis) e ndo consiga se palpar os pulsos, deve-se encaminhar o paciente para
avaliacdo vascular complementar.

Isquemia critica de membro

A isquemia critica de membro é uma urgéncia médica, com elevado risco de
perda da viabilidade do membro. Os seis sinais classicos de isquemia aguda
de membro sao dor, paralisia, parestesia, auséncia de pulso, paralisia por frio
e palidez. Deve-se suspeitar de isquemia critica de membro com os seguintes
sintomas:

e Dor na perna em repouso.
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e Gangrena.

e Feridas/ulceras que n3o cicatrizam no pé.
e Atrofia muscular.

e Rubor dependente.

e Palidez quando a perna é elevada.

* Perda de pelos sobre o dorso do pé.

¢ Unhas do hdlux espessadas.

e Pele brilhante/descamativa

Classificacao de feridas
A classificacdo de uma ferida no Pé Diabético é util para orientar o tratamento, fornecer
uma base de comparacao da evolugao e definir o risco de complicagdes, em especial a
amputacao de membro.

Classificacao da Gravidade das Infec¢oes do Pé Diabético e condutas

Grau de infecgao Manifestacdes clinicas

¢ Sem sinais de inflamacao.
Sem infecgéo )
¢ Ulcera sem exsudato purulento.

* Presenca de exsudato purulento e/ou dois ou mais sinais de inflamacao.

* Quando ha celulite ou eritema, eles nao ultrapassam 2 cm do bordo da ulcera.
Infeccao leve
* Alinfeccao é limitada a pele ou aos tecidos subcutaneos superficiais.

* Na&o ha outras complicagdes locais ou acometimento sistémico.

* Presenga de exsudato purulento e/ou duas ou mais manifestacbes de
inflamacgdo (ver acima) em paciente sem complicagbes sistémicas e
metabolicamente estaveis.

« Além disso, deve apresentar pelo menos um dos seguintes
Celulite ultrapassando 2 cm do bordo da Ulcera.

Infecgdo moderada Presenca de linfangite

Acometimento abaixo da fascia superficial

Abscesso de tecidos profundos.

Gangrena

Envolvimento de musculo, tendao, articulacdo ou o0sso.

« Exsudato purulento efou sinais de inflamagao em paciente com toxicidade
Infecgdo grave sistémica ou instabilidade metabdlica (febre, calafrios, taquicardia, hipotenséo,
confusdo mental, vémitos, leucocitose, hiperglicemia grave, azotemia)
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E, por fim, orientagOes a ser dita aos pacientes sobre o cuidado com o pé diabético

e Realize a inspecao diaria dos pés (seja por vocé mesmo ou com a ajuda de um familiar
ou um cuidador orientado), incluindo as areas entre os dedos.

* Realize a higiene regular dos pés, seguida da secagem cuidadosa deles, principalmente
entre os dedos.

e Cuidado com a temperatura da agua! Ela deve estar sempre inferior a 37°C, para evitar
o risco de queimadura.

e Evite andar descalco, seja em ambientes fechados ou ao ar livre.

e Sempre use meias claras ao utilizar calcados fechados.

e Use, sempre que possivel, meias com costura de dentro para fora ou, de preferéncia,
sem costura.

e Procure trocar de meias diariamente.

* Nunca use meias apertadas e evite usar meias altas acima do joelho.

e Inspecione e palpe diariamente a parte interna dos calgcados, a procura de objetos que
possam machucar seus pés.

e Use calcados confortaveis e de tamanho apropriado, evitando o uso de sapatos
apertados ou com reentrancias e costuras irregulares.

e Use cremes ou 6leos hidratantes para pele seca, porém, evite usa-los entre os dedos.
e Corte as unhas em linha reta.

e N3o utilize agentes quimicos ou emplastros para remover calos.

e Calos e calosidades devem ser avaliados e tratados pela sua equipe de saude.

* Faca a reavaliacdo dos seus pés com a sua equipe de saude uma vez ao ano (ou mais
vezes, se for solicitado).

* Procure imediatamente sua Unidade de Saude se uma bolha, corte, arranhdo ou ferida
aparecer.

* Em caso de duvidas, procure sempre a sua equipe de saude!

QUESTOES PARA -
MEMORIZACAO

24.  Ano: 2019 Banca: IF-ES Orgdo: IF-ES

Diabetes mellitus é um transtorno metabdlico caracterizado por hiperglicemia e
disturbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes de
defeitos da secre¢do e/ou da acdo da insulina. A respeito dessa doenga, assinale a
alternativa CORRETA:

A O diabetes mellitus tipo 1 abrange cerca de 90% dos casos de diabetes na populagao.
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B A apresentacao do diabetes mellitus tipo 2 é em geral abrupta, acometendo
principalmente criangas e adolescentes sem excesso de peso.

C Sao sinais e sintomas classicos, que levantam suspeita de diabetes mellitus: poliuria,
polidipsia, perda inexplicada de peso e polifagia.

D O tratamento do diabetes mellitus tipo 2, além da terapia ndao farmacoldgica, exige
sempre a administracao de insulina.

E O diagndstico do diabetes mellitus baseia-se somente nos sinais e sintomas clinicos.
Resposta

a) Errada. O DM tipo 2 abrange cerca de 90% dos casos de diabetes na populagao, sendo
seguido em frequéncia pelo DM tipo 1, que responde por aproximadamente 8%.

b) Errada. A apresentacdo do diabetestipolé em geral abrupta, acometendo
principalmente criangas e adolescentes sem excesso de peso.

c) Correta. Os sinais e sintomas caracteristicos que levantam a suspeita de diabetes sdao
os “4 P’s”: poliuria, polidipsia, polifagia e perda inexplicada de peso.

d) Errada. Tratamento medicamentoso

O tratamento doDMtipo 1,além da terapia ndo farmacoldgica, exige sempre a
administracdao de insulina, a qual deve ser prescrita em esquema intensivo, de trés a
quatro doses de insulina/ dia, divididas em insulina basal e insulina prandial, cujas doses
sdo ajustadas de acordo com as glicemias capilares, realizadas ao menos trés vezes ao
dia.

e) Errada. O diagnéstico de diabetes baseia-se na deteccdo da hiperglicemia.

Existem 4 (quatro) tipos de exames que podem ser utilizados no diagndéstico do DM:
glicemia casual, glicemia de jejum, teste de tolerancia a glicose com sobrecargade 75 g
em duas horas (TTG) e, em alguns casos, hemoglobina glicada (HbA1c).

Alternativa: C.

25. Ano: 2019 Banca: CEPUERJ Orgdo: UER)

Uma paciente chegou ao ambulatério de diabetes com varias duvidas relacionadas ao
transporte do frasco de insulina durante uma viagem. A técnica de enfermagem
devera oferecer a seguinte orientacao:

A colocar o frasco em bolsa térmica ou caixa de isopor, sem gelo comum ou sem gelo
seco
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B em viagens de avido, o frasco deve ser congelado e mantido em bolsa térmica ou
caixa de isopor

C em viagens de avido, o frasco pode ser despachado com a bagagem no
compartimento de cargas

D colocar o frasco previamente congelado, em bolsa comum, na auséncia de bolsa
térmica ou caixa de isopor

Resposta

Insulina ndo se congela e nem deve aquecer, logo, bolsa termina ou caixa de isopor é
uma boa opgao, mas sem encostar no gelo.

Alternativa: A.

26

. Ano: 2019 Banca: FUNDATEC Orgdo: IMESF

Em uma consulta de enfermagem para estratificagdo de risco para doengas
cardiovasculares, o enfermeiro devera realizar uma anamnese e exame fisico, com
objetivo de encontrar fatores de baixo, intermediario e alto risco para doencas
cardiovasculares. Assinale a alternativa que indica alto risco.

A Tabagismo.
B Diabetes mellitus.
C Sexo masculino.

D Sedentarismo.

m

Idade > 65 anos.

Resposta

Fatores de baixo risco/ intermediario:

Tabagismo;

Hipertensao;

Sedentarismo;

Sexo masculino;

Historia familiar de evento prematuro (homem< 55/mulheres> 65);
Idade> 65 anos.

Fatores alto risco:

Avc prévio;
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IAM prévio;

Lesdo periférica- Lesdo 6rgao- alvo (LOA);
Ataque isquémico transitoério;

Hipertrofia de ventriculo esquerdo;
Nefropatia;

Retinopatia;

Aneurisma de aorta abdominal;

Estenose de cardtida sintomatica;

DM.

Alternativa: B.

27.

Ano: 2019 Banca: FUNDATEC Org3o: IMESF

O diabetes mellitus tipo 2 possui inicio insidioso e, muitas vezes, nao apresenta
sintomas. Nao infrequentemente, a suspeita da doenca se da pela presenga de uma
complicagdao tardia. Em relagdo aos sintomas classicos, assinale a alternativa
INCORRETA.

A Proteinuria.

B Perda inexplicada de peso.
C Polifagia.

D Polidria.

E Polidipsia.

Resposta

Examinador sacana porque proteindria também come¢a com “P”. No entanto,
memorize que se trata de perda de peso, polifagia, poliuria e polidipsia.

Alternativa>

28.

Ano: 2019 Banca: IADES Org3o: SEASTER - PA

Assinale a alternativa que corresponde a um cuidado essencial recomendado para
lesdes ulceradas nos pés de pessoas com diabetes mellitus (DM).

A Realizar o desbridamento, que pode ser diario, de crosta ou calosidades, avaliando-
se a necessidade de encaminhamento ao cirurgiao.
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B Utilizar solugdo furacinada, permanganato de potdssio ou pomadas com antibidticos
para realiza¢ao do curativo.

C Limpar diariamente o local com solugao fisioldgica 0,9% gelada.

D Tratar as ulceras infectadas e superficiais que tenham comprometimento ésseo ou
de tenddes com antibidticos por via oral.

E Orientar repouso com o membro inferior afetado ligeiramente abaixo do nivel da
cintura, proteger o calcaneo e a regidao maleolar, para que nao surjam novas Ulceras, e
nao apoiar o pé no chao.

Resposta
a) Certa.

b) Errada.N3do usar em nenhuma fase dos curativos: solucdo furacinada, permanganato
de potdssio ou pomadas com antibidticos.

¢) Errada. Aquecido!

d) Errada. Ulceras infectadas e superficiais que ndo tenham comprometimento dsseo
ou de tenddes devem ser tratadas com antibidticos via oral.

Errada. Orientar repouso, com o membro inferior afetado ligeiramente elevado,
proteger o calcaneo e a regido maleolar para que nao surjam novas ulceras e nao apoiar
o pé no chao.

Alternativa: A.

29. Ano: 2019 Banca: FUNDATEC Orgdo: IMESF

O diabetes mellitus, quando nao tratado, pode provocar, em longo prazo, disfungao e
faléncia de varios orgaos. Em relagdao a complicagdes agudas ou cronicas, relacione a
Coluna 1 a Coluna 2.

Colunal

1. Cetoacidose.

2. Sindrome hiperosmolar hiperglicémica ndo cetdtica.
3. Retinopatia diabética.

4. Neuropatia diabética.

Coluna 2
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() Apresenta um quadro variado, com multiplos sinais e sintomas, dependentes de sua
localizacdo em fibras nervosas sensoriais, motoras e/ou autondmicas.

( ) Apresenta um estado de hiperglicemia grave (superior a 600 mg/dL a 800 mg/dL,
acompanhada de desidratacao e alteracao do estado mental, na auséncia de cetose.

() Apresenta alteracdo nos vasos da retina, porém é assintomatica nas suas fases iniciais,
nao sendo possivel detecta-la sem a realizacdao de fundoscopia.

( ) Apresenta acumulo de corpos cetonicos e é decorrente da deficiéncia absoluta ou
relativa de insulina.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:

A 1-3-2-4

B 4-1-3-2.
C 3-2-4-1.
D 4-3-2-1.
E 4-2-3-1.
Resposta

S6 a nomenclatura ja da toda a dica. Retinopatia, disturbio na retina. Cetoacidose,
corpos cetonicos. Baba!

Alternativa: E.

30. Ano:2018 Banca: COMPERVE Orgdo: UFRN

Diabetes mellitus € um grupo heterogéneo de disttrbios metabdlicos que apresenta
em comum a hiperglicemia, a qual é o resultado de defeitos na a¢ao da insulina, na
secrec¢ao de insulina ou em ambas. Os critérios diagndsticos para o pré-diabetes ou
risco aumentado de diabetes tipo 2 incluem a positividade de qualquer um dos
parametros diagndsticos dos exames de

a) glicemia de jejum ou glicemia 2 h apds sobrecarga com 75 g de glicose ou dosagem
da hemoglobina glicada (HbA1c).

b) tolerancia a glicose diminuida ou de triglicerideos e colesterol com valores de LDL —
C e colesterol nao HDL aumentados.

c) tolerancia a glicose diminuida ou hipertrigliceridemia.
d) glicemia de jejum ou glicemia ao acaso alteradas.

Resposta
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Lembra:
Glicose 2 horas
m[ﬂ“r.hil - w Glicose ao acaso HbA1c (%)
glicose (mg/dL)
Normoglicemia <100 <140 - <57
Pré-diabetes ou
risco aumentado z100e < 126" =140 e < 2008 - 257e<65
para DM
200 com sintomas
Diabetes semcy
=126 = 200 inequivocos de 265
estabelecido hiperglicemia
Alternativa: A.

31.

Ano: 2009 Banca: FCC Orgio: TRT - 152 Regido (SP)

Sao dadas abaixo, as caracteristicas de insulinas e seus analogos:

Insulina/ e j duracdo
analogo vicin.agho pIco efet:;véa
I 5-15 min 30-90 min 5h
T 30-60 min 2-3h 5-8h
IIY 2-4h 4-10h 10-16h
v 2-4h sem pico [20-24h

Os analogos de insulina Glargina e lispro sdo, respectivamente,
a)llelll
b) Il elV.
c)lilel.
dIVel.
e)IVell
Resposta

Glargina ou Lantus é a ultralenta, sem pico e a lispro, é a ultrarrdpida, com pico apés 30
minutos.
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Alternativa: D.

32. Ano: 2015 Banca: INSTITUTO AOCP Orgdo: EBSERH

O inicio da a¢dao de wuma insulina de acao rapida ocorre entre
a) 30-60 minutos.

b) 2-4horas.

c) 3-9horas.

d) 7-9horas.
e) 1-2minutos.
Resposta

A insulina rapida apresenta inicio de acdao entre 30 a 60 minutos, motivo pelo qual se
deve atentar para o horario da refeicdo apds a sua administracgao.

Alternativa: A.

33. Ano:2015 Banca: COSEAC Orgdo: UFF

Com relagao aos tipos de insulina, pode-se afirmar que a:
a) ultrarrapida tem aspecto leitoso e é administrada por via subcutanea.
b) NPH é de acdo répida e deve ser administrada por via subcutanea.

c) regular tem aspecto transparente e cristalino e pode ser administrada por via
endovenosa, intramuscular e subcutanea.

d) acdo ultralenta de aspecto limpido inicia seu efeito entre 1 e 5 minutos e deve ser
administrada sempre pela via intramuscular.

e) pré-misturas sdo insulinas NPH e Regular misturadas no mesmo frasco em proporgdes
fixas, e devem ser administradas por via endovenosa.

Resposta

a) ERRADA NPH tem aspecto leitoso.
b) ERRADA. E intermediaria

c) CERTA

d) ERRADA. Como a ultralenta inicia acao tao rapida?
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" e) ERRADA. Via SC.

Alternativa: C.

34.

Ano: 2018 Banca: FCC Orgdo: Prefeitura de Macapa - AP

Pacientes cardiopatas e diabéticos, em tratamento com Metformina, compdem o
grupo de risco para a administracao endovenosa de contraste radioldgico a base de
iodo. Nesse caso, para evitar eventos graves, o enfermeiro deve avaliar alguns
resultados de exames laboratoriais, como o

A da Ferretina.

B da Amilase.

C da PSA.

D doHDL.

E da Creatinina sérica.
Resposta

Pacientes em uso de metformima exibem um risco aumentado de desenvolvimento de
acidose lactica apds a administracdao de contrastes iodados. Essa complicacdao é
extremamente rara, porém com uma mortalidade em torno de 50%.

Em pacientes com fungao renal normal ou desconhecida, a medicacao, idealmente, deve
ser suspensa 24-48h antes do procedimento, e reiniciada caso o paciente e a creatinina
sérica estejam estaveis apds 48h.

Alternativa: E.

35. Ano:2018 Banca: FCC Orgao: CaAmara Legislativa do Distrito Federal

Ao realizar uma abordagem educativa para pessoas com Diabetes Mellitus com vistas
a prevenc¢ao da ocorréncia de ulceragdes nos pés, uma orientagao a ser prestada é

A ndo utilizar sapatos novos por periodos prolongados e, antes de utiliza-los
rotineiramente, amacia-los por meio do uso por pequenos periodos de tempo.

B evitar usar protetor solar nos pés e aplicar produtos abrasivos para remocao de calos
e ceratose.

C caminhar descalco sempre que possivel, para estimular a circulacdo de retorno.

D nado hidratar os pés na presenca de rachaduras na pele e edema.
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E aquecer os pés com bolsa de agua quente, na presenca de extremidades inferiores
frias.

Resposta

Sapatos novos comumente, até a adaptac¢ao ao formato dos pés, causam desconforto e
podem romper a pele. Para pacientes diabéticos, este pode uma porta de entrada para
infeccdes e complicagdes.

Atenc3o porque todas as demais estdo erradas! Serem de orienta¢do do que NAO fazer.

Alternativa: A

36. Ano: 2015 Banca: INSTITUTO AOCP Orgdo: EBSERH

O diabetes mellitus é
a) uma alteracdo da producdo de insulina, com deficiéncia da mesma.

b) um grupo de disturbios metabdlicos resultantes de defeito da acdo da insulina, na
secrec¢ao de insulina ou em ambas.

¢) uma deficiéncia na acdo da insulina.

d) uma resisténcia a agao da insulina em nivel periférico.
e) uma faléncia completa do pancreas exdcrino.

Resposta

Resumindo: ou falta insulina ou ela ndo age como deveria.

Alternativa: B.

37. Ano:2013 Banca: IBFC Orgdo: ILSL

Em relagdo ao Diabetes, assinale a alternativa correta:

a) O Diabetes Mellitus do tipo 1 é consequente a destruicao de células beta do pancreas,
o que leva a deficiéncia absoluta de insulina e tendéncia a cetoacidose. Geralmente, tem
seu inicio na infancia ou na adolescéncia.

b) A insulina regular tem acdo de 1 a 3 horas, com pico de acdo de 5 a 7 horas, sendo
utilizada para manutenc¢ao da glicemia.

c) A insulina regular deve ser aplicada exclusivamente por via subcutanea e a insulina
NPH pode ser aplicada por diferentes vias (subcutanea, intramuscular e endovenosa).
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d) Os rodizios de locais de aplicacao devem ser recomendados apenas para a insulina
NPH, que é utilizada para manutencao diaria.

Resposta

Descricao perfeita do DM 1. O tratamento se resume a mudangas de habito e
insulinoterapia.

Alternativa: A.

38.

Ano: 2017 Banca: CONSULPLAN Orgdo: TRF - 22 REGIAO

O Diabetes mellitus classificado como tipo 2 abrange cerca de 90% dos casos de
diabetes na populacao brasileira. Assinale, a seguir, a alternativa que melhor
caracteriza este tipo de diabetes.

a) Resisténcia a a¢ao da insulina.
b) Geralmente tem aparecimento na populacdo mais jovem.
c) Defeitos genéticos na funcdo das células beta do pancreas.

d) Destruicdo das células alfa do pancreas por processos autoimunes com consequente
deficiéncia de insulina.

Resposta

O DM tipo Il se relaciona diretamente com a resisténcia a insulina, geralmente tem
aparecimento em populacdo adulta e ndo se relaciona com destruicao de células beta
autoimune.

Alternativa: A.

39.

Ano: 2016 Banca: FUNCAB Orgao: EMSERH

As complicagdes cronicas do Diabetes Mellitus sao:
a) hipoglicemia, cetoacidose e coma hiperosmolar.
b) hiperglicemia, pé diabético e retite.

c) nefrite glomerular, hipoglicemia e retinopatia.
d) retinopatia, nefropatia e a neuropatia diabética.
e) poliuria, sudorese e hipoglicemia.

Resposta
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' As complicagdes cronicas microvasculares incluem retinopatia, nefropatia, Neuropatia, |
- Pé diabético. Veja que as alternativas misturam sintomas ou ainda, com complicagdes |
' agudas. |

Alternativa: D.

40. Ano: 2016 Banca: FCC Orgdo: TRT - 232 REGIAO (MT)

Constitui fator de risco nao modificavel para Diabetes Melito
a) obesidade central.

b) antecedente familiar de diabetes.

c) hipertensao arterial.

d) diabetes gestacional prévio.

e) dislipidemia.

Resposta

Das alternativas, o que ndo se pode modificar é a hereditariedade acerca do DM.

Alternativa: B.

41. Ano:2015 Banca: INSTITUTO AOCP Orgio: EBSERH

Paciente feminino, 46 anos, refere perda de peso rapido nos ultimos 3 meses, poliuria,
dores em MMI|I, visao turva. No momento, refere cefaleia intensa e mal-estar geral.
Qual é a hipdtese diagndstica?

a) Dor precordial.
b) Diabetes.

c) Trombose.

d) HDA.

e) HAS.

Resposta

Além dos sintomas classicos do diabetes, tais como polilria, polifagia, perda de peso e
polidipsia, também pode haver queixas de dores em MMII e visdo turva.

Alternativa: B.
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42. Ano: 2018 Banca: COMPERVE Orgio: UFRN

Diabetes mellitus é um grupo heterogéneo de disttirbios metabdlicos que apresenta
em comum a hiperglicemia, a qual é o resultado de defeitos na ag¢ao da insulina, na
secrec¢ao de insulina ou em ambas. As duas abordagens fundamentais para avaliar o
controle glicémico sao:

a) dosagem da hemoglobina glicada (Alc) e auto monitoramento da glicemia capilar.
b) tolerancia diminuida a glicose e auto monitoramento da hipertrigliceridemia.
c) auto monitoramento da glicemia de jejum e glicemia pds-prandial.

d) dosagem da hemoglobina glicada (Alc) e auto monitoramento da tolerancia a
glicose.

Resposta

O monitoramento glicémico envolve o monitoramento da glicemia capilar (como se
fosse uma foto) e a dosagem de hemoglobina glicada (como se fosse um filme de um
passado recente).

Alternativa: A.

43. Ano:2016 Banca: FUNRIO Orgdo: IF-PA

Marque a alternativa que nao é considerada um efeito adverso dos hipoglicemiantes
orais e insulinas.

a) Hipotensao postural

b) Hipertensdo de rebote na retirada.
¢) Anemia hemolitica.

d) Diminuicdo da libido.

e) Hemorragia.

Resposta

Hipoglicemiantes orais nao causam hemorragia.

Alternativa: E.

44. Ano: 2013 Banca: CESPE Orgdo: TRT - 102 REGIAO (DF e TO)
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Um paciente de trinta e seis anos de idade, diabético, esta em jejum por 12 horas,
aguardando uma cirurgia. O paciente nao esta recebendo soro.

Com base nesse caso clinico, julgue os itens subsequentes.

Se for diabético do tipo |, o paciente em apreg¢o devera receber insulina regularmente
no dia da cirurgia, ndao sendo necessdria a realizacao de exame de glicemia capilar.

Resposta

Em jejum e com insulina sem controle gera grande risco de hipoglicemia.

Alternativa: Errada.

45. Ano: 2008 Banca: CESPE Orgdo: SERPRO

Os principais fatores desencadeantes da DM sao: obesidade, estresse, vida sedentaria,
gravidez, viroses e(ou) infec¢oes, ingestao excessiva de carboidratos, medicamentos e
disturbios enddcrinos.

Resposta
Acima estdo descritos os fatores de riscos para diabetes.

Alternativa: Certa.

46. Ano: 2014 Banca: FCC Orgdo: TRT - 22 REGIAO (SP)

Ao atender um adulto com cetoacidose diabética no servigo de urgéncia é necessario
estar atento as suas manifestagoes e iniciar as acoes pertinentes. Uma dessas agoes
emergenciais é
a)administrar por via endovenosa o soro fisioldgico acrescido de insulina de agao

intermediaria e insulina de a¢ao lenta.

b)administrar bicarbonato de sédio quando a gasometria arterial indicar acidose e se o
nivel do pH for muito baixo (menor ou igual a 7).

c)avaliar quadro de hipernatremia e a necessidade de reposicdao de potassio por via
intravenosa.

d) corrigir a hipoglicemia, por meio da administracao de soro glicosado hiperténico.

e)instalar soro glicosado 10% por via intravenosa profunda, com gotejamento ndo
superior a 40 gotas/minuto.

Resposta
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E necessario alcalinizar em caso de acidose, logo o bicarbonato é a droga de escolha.

Alternativa: B.

47. Ano:2018 Banca: COMPERVE Orgdo: UFRN

As pessoas com fatores de risco para Diabetes Mellitus deverao ser encaminhadas
para uma consulta de rastreamento e solicitagdo do exame de glicemia. Casos de
tolerancia diminuida a glicose, glicemia de jejum alterada ou diabetes gestacional
prévia, podem ser testados

a) acada 3 anos.

b) anualmente, no minimo.

c) acadab5 anos.

d) de acordo com os sintomas de hiperglicemia.
Resposta

A Associagdo Brasileira de Diabetes recomenda a realizagao de glicemia nos casos
previstos no enunciado, anualmente., pelo menos.

Alternativa: B.

48. Ano: 2019 Banca: VUNESP Orgio: TJ-SP

O exame periddico dos pés do individuo diabético propicia a identificagdao precoce e o
tratamento oportuno das altera¢gdées encontradas, possibilitando assim a prevengao
de um numero expressivo de complica¢g6es. Considere as figuras a seguir e assinale a
alternativa que apresenta de forma correta o local onde deve ser aplicado o
monofilamento de 10 g de Semmes-Weinstem utilizado para a avaliagdo da

sensibilidade tatil.
e

B IV.
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C I

D Il

E V.

Resposta

Os pontos sao conforme a imagem |l.

Alternativa: C.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é a perda progressiva e irreversivel da funcao
renal, urinarias e enddcrinas na qual o organismo nao mantém o equilibrio
metabdlico e hidroeletrolitico, finalizando em um quadro urémico, sindrome
clinica em que compromete o funcionamento de diversos sistemas ou 6rgao.

A IRC é uma condicao clinica caracterizada pele retencao de toxinas urémicas,
associada a perda irreversivel da funcdo renal. E sabido que as toxinas urémicas afetam
varias partes do corpo, incluindo o cérebro e, consequentemente, ocasionando uma
neuropatia periférica e disfuncdao no Sistema Nervoso Central.

As causas ou etiologias da IRC podem ser divididas em trés grupos:

1) doencas primarias dos rins;
2) doengas sistémicas que também acometem os rins; e
3) doencas do trato urinario ou uroldgico.

A IRC é ocasionada por disturbios dos vasos sanguineos, dos glomérulos, dos
tubulos, do intersticio renal e das vias urindrias inferiores. Pode ser por: disturbios
metabdlicos, como diabetes melito e amiloidose; disturbios vasculares renais, como a
aterosclerose e a nefrosclerose-hipertensdao; por disturbios imunolégicos, como
glomerulonefrite, poliarterite nodosa e lupus eritematoso; infeccdes, como pielonefrite
e tuberculose; disturbios tubulares primarios causados pelas nefrotoxinas de analgésicos
e metais pesados; obstrucao do trato urindrio por cdlculos renais, pela hipertrofia da
prostata e constricao uretral; e por disturbios congénitos, como a doenca policistica e a
auséncia congénita de tecido renal, a hipoplasia renal .

Os individuos sob o risco de desenvolver DRC sdo:

a) Pessoas com diabetes (quer seja do tipo 1 ou do tipo 2)
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b) Pessoa hipertensa, definida como valores de pressdo arterial acima de 140/90
mmHg em duas medidas com um intervalo de 1 a 2 semanas;

c) Idosos;

d) Portadores de obesidade (IMC > 30 Kg/m?);

e) Histdérico de doenga do aparelho circulatério (doenca coronariana, acidente
vascular cerebral, doenca vascular periférica, insuficiéncia cardiaca);

f) Historico de DRC na familia;

g) Tabagismo;

h) Uso de agentes nefrotdxicos (no anexo | encontram-se descritos os principais
agentes nefrotdxicos, bem como as medicagdes que necessitam ajustes em pacientes
com alteragao da funcao renal).

Dentre os principais sinais e sintomas, encontram-se: halito urémico,
hipertensao arterial (HA), hiperglicemia, acidose metabdlica, conjuntivites

Em individuos normais a filtragdo glomerular é da ordem de 110 a 120 ml/min
correspondente a funcao de filtracao de cerca de 2.000.000 de néfrons (glomérulos e
tubulos renais).

Em pacientes IRC a filtracao se reduz podendo chegar, em casos avancados, até
10-5 ml/min quando o tratamento dialitico ou o transplante renal se fazem necessarios.

Apds o diagndstico da DRC, devem ser considerados os preditores de progressao,
gue sao marcadores de que o individuo com DRC tem pior progndstico para perda de
funcao renal ao longo da evolucgao clinica:

a) Pessoas com niveis presséricos mal controlados;

b) Pessoas com niveis glicEmicos mal controlados;

c) Pessoas com niveis de colesterol mal controlados;

d) Estagios da DRC, sendo que ha uma tendéncia a perda de fungao renal mais
rapida nos estagios mais avancados da doenca;

e) Presenca de albuminuria e a sua intensidade, sendo que quanto maior o nivel
de albuminduria, pior o progndstico para perda de funcao;

f) Tabagismo;

g) Uso de agentes nefrotdxicos (no anexo | encontram-se descritos os principais
agentes nefrotdxicos, bem como as medica¢des que necessitam ajustes em pacientes
com alteragao da funcdo renal).

A maioria das pessoas nao apresenta sintomas graves até que a insuficiéncia renal
esteja avancada. Porém, o paciente pode observar que:

® cansago
e dificuldade de concentracao
e inapeténcia
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® insOnia

e caimbras noturna

e edema de MMII, periorbital

e pelesecaceirrita

e -urina com mais frequéncia, especialmente a noite.

O diagndstico da DRC baseia-se na identificacao de grupos de risco, presenca de
alteracdes de sedimento urinario (microalbumindria, proteindria, hematuria e
leucocituria) e na reducao da filtracao glomerular avaliado pelo clearance de creatina.

Existem diferentes formulas que podem ser empregadas para estimar o
clearance da creatinina (Clcr) a partir da creatinina sérica. A equacao mais simplificada
e conhecida é a Equac¢ao de Cockcroft-Gault:

Ccr ml/in = (140-idade) * peso * (0,85, se mulher)
72 * Cr sérica (mg/dl)

Estagios da DRC

Taxa de Filtragao

Estagio da DRC Glomerular (mL/min) Condigao
1 >=90 Normal / Elevada
2 60 — 89 Discreta reducao
3a 45 - 59 Discreta / Moderada
3b 30-44 Moderada / Severa
4 15-29 Insuficiéncia renal
5 <15 Didlise ou transplante

Outra forma de classificar:

Fase de funcao renal normal sem lesdo renal - importante do ponto de vista
epidemioldgico, pois inclui pessoas integrantes dos chamados grupos de
risco para o desenvolvimento da doenca renal cronica (hipertensos,
diabéticos, parentes de hipertensos, diabéticos e portadores de DRC, etc),
gue ainda nao desenvolveram lesao renal.
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Fase de lesao com funcao renal normal - corresponde as fases iniciais de
lesao renal com filtracao glomerular preservada, ou seja, o ritmo de filtracao
glomerular esta acima de 90ml/min/1,73m?2.

Fase de insuficiéncia renal funcional ou leve - ocorre no inicio da perda de
funcao dos rins. Nesta fase, os niveis de ureia e creatinina plasmaticos ainda
sdao normais, nao ha sinais ou sintomas clinicos importantes de insuficiéncia
renal e somente métodos acurados de avaliacao da funcdo do rim (métodos
de depuracao, por exemplo) irdo detectar estas anormalidades. Os rins
conseguem manter razoavel controle do meio interno. Compreende a um
ritmo de filtracdo glomerular entre 60 e 89ml/min/1,73m?2.

Fase de insuficiéncia renal laboratorial ou moderada - nesta fase, embora
0s sinais e sintomas da uremia possam estar presentes de maneira discreta,
0 paciente mantém-se clinicamente bem. Na maioria das vezes, apresenta
somente sinais e sintomas ligados a causa basica (lupus, hipertensao arterial,
diabetes mellitus, infeccdes urindrias, etc.). Avaliacao laboratorial simples ja
nos mostra, quase sempre, niveis elevados de ureia e de creatinina
plasmaticos. Corresponde a uma faixa de ritmo de filtracao glomerular
compreendido entre 30 e 59ml/min/1,73m?2.

Fase de insuficiéncia renal clinica ou severa - O paciente ja se ressente de
disfuncao renal. Apresenta sinais e sintomas marcados de uremia. Dentre
estes a anemia, a hipertensao arterial, o edema, a fraqueza, o mal-estar e os
sintomas digestivos sao os mais precoces e comuns. Corresponde a faixa de
ritmo de filtracdo glomerular entre 15 a 29ml/min/1,73m?2.

Fase terminal de insuficiéncia renal cronica - como o préprio nome indica,
corresponde a faixa de funcao renal na qual os rins perderam o controle do
meio interno, tornando-se este bastante alterado para ser incompativel com
a vida. Nesta fase, o paciente encontra-se intensamente sintomatico. Suas
opcOes terapéuticas sao os métodos de depuracao artificial do sangue
(dialise peritoneal ou hemodialise) ou o transplante renal. Compreende a um
ritmo de filtracdo glomerular inferior a 15ml/min/1,73m2.
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Devido as crescentes prevaléncia e incidéncia de DRC, algumas metas devem ser
estabelecidas dentro do que se convencionou chamar tratamento conservador da DRC,
conjunto de medidas para os pacientes que se encontram nos estagios de 1 a 4.

E praticamente obrigatdria a vacinacdo contra hepatite B em fases precoces de
perda de funcao renal (maior taxa de soroconversdao). Com menor énfase ha
autores que recomendam também a vacinacdo para a hepatite A. Vacinas
contra influenza, pneumococo e tétano sao também recomendadas para esses
pacientes devido a imunodeficiéncia, ocasionada pela DRC. As medidas acima
devem ser conduzidas em Unidades de Saude, sendo recomendada consulta a
nefrologistas quando a filtracdo glomerular for <60ml/min. (estagios de 3 a
5).Como se vera

abaixo, pacientes com DRC nao devem sofrer pung¢ao venosa no bragco nao
dominante para eventual e futura confecgao de fistula arteriovenosa.

A reducao da progressdao da lesdo renal, evitando que os pacientes atinjam o

estagio 5 da DRC, constitui outra meta fundamental do tratamento conservador.
Dentre as medidas deste tratamento estao:

e Controle da pressao arterial

e Evitar excesso de ingestao de proteinas e fésforo

e Correcao da anemia

e Controle dietético para se evitar a hiperglicemia em diabéticos

e Controle da dislipidemia

e Prevencao de perdas de funcao renal decorrentes de intercorréncias.

Tratamento

Tratamento conservador: é o tratamento realizado por meio de orientacdes
importantes, medicamentos e dieta, visando conservar a fungao dos rins que ja tém
perda crbnica e irreversivel, tentando evitar, o maximo possivel, o inicio da dialise -
tratamento realizado para substituir algumas das funcdes dos rins, ou seja, retirar as
toxinas e o excesso de agua e sais minerais do organismo.

Transplante renal: é a forma de tratamento em que, por meio de uma cirurgia, o
paciente recebe um rim de um doador (vivo ou cadaver). Neste tratamento o paciente
tem que fazer uso de medicacdes que inibem a reacdao do organismo contra
organismos estranhos, neste caso, o rim de outra pessoa, para evitar a rejeicao do
“novo rim”. Necessita de acompanhamento médico continuo.
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Principios fisiologicos da didlise
Basicamente, na hemodidlise a maquina recebe o sangue do paciente por um acesso
vascular, que pode ser um cateter (tubo) ou uma fistula arteriovenosa, e depois é
impulsionado por uma bomba até o filtro de dialise (dialisador). No dialisador o sangue
é exposto a solucdo de didlise (dialisato) através de uma membrana semipermedvel
que retira o liquido e as toxinas em excesso e devolve o sangue limpo para o paciente
pelo acesso vascular.
Uma fistula arteriovenosa (FAV), que pode ser feita com as proprias veias do individuo
ou com materiais sintéticos. E preparada por uma pequena cirurgia no braco ou perna.
E realizada uma ligagdo entre uma pequena artéria e uma pequena veia, com a
intengdo de tornar a veia mais grossa e resistente, para que as pung¢des com as agulhas
de hemodialise possam ocorrer sem complicacdes. A cirurgia é feita por um cirurgiao
vascular e com anestesia local. O ideal é que a fistula seja feita de preferéncia 2 a 3
meses antes de se comecar a fazer hemodialise.

Hemodialise

0] sanguee bombeado da fistula arteriovenosa para a dialisador O dialisador remove 08

produtos residuals
do sangue

Fistula
arteriovenosa

Arténa

Membrana
artficial

Dialisado

O sangue purificado é bombeado do dialisador para a fistula arterovenosa

Tipos de dialise:
Hemodidlise: através de puncdo de fistula arteriovenosa ou cateter localizado numa
veia central do pescoco, bombeia por uma maquina e passa por um filtro onde vao ser
retiradas as toxinas e a d4gua que estdo em excesso no organismo. E realizada em
clinicas especializadas, no minimo 3 vezes por semana e tem uma duracdo de
aproximadamente 3-4 horas.
Didlise peritoneal: didlise realizada através do peritonio que permite a passagem de
toxinas e a agua que estao em excesso NO organismo.
e DIALISE PERITONEAL AMBULATORIAL CONTINUA (CAPD)
Na CAPD, a solucao de didlise esta constantemente presente no abdémen, mas
é trocada trés a cinco vezes diariamente. A drenagem do dialisado utilizado e a
infusdo de uma solucao de diadlise nova sao realizadas manualmente,
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49.

dependendo da gravidade para a movimentagao para dentro e para fora do
abdomen.

DIALISE PERITONEAL CONTINUA ASSISTIDA POR CICLADOR (CCPD)

A CCPD é um primo da CAPD. Durante o dia, o paciente carrega a solucao de
dialise em seu abdémen, mas nao realiza troca e nao esta conectado ao conjunto
de transferéncia. Na hora de dormir, o paciente conecta-se a um ciclador
automatico que trocard a solucao de didlise em seu abdémen 4-5 vezes (ou mais
frequentemente se desejado) no decorrer da noite. Pela manh3, o paciente, com
a Ultima troca permanecendo em seu abdémen, desconecta-se do ciclador e fica
livre para exercer suas atividades didrias.

DIALISE PERITONEAL INTERMITENTE (DPI)

A DPI é usualmente realizada em 40 horas/semana. Um esquema comum é 10
horas/dia, quatro dias/semana. Durante cada sessdo, a solugdo de dialise
peritoneal é ciclada rapidamente (a cada 30 minutos). Entre as sessdes o
abdomen permanece seco.

QUESTOES PARA -
MEMORIZAGCAO

Ano: 2018 Banca: COPERVE - UFSC Orgdo: UFSC

Sobre a insuficiéncia renal cronica (IRC), analise as afirmativas abaixo e assinale a
alternativa correta.

l. A taxa de filtracdo glomerular (TFG) reduzida estimula o eixo renina-angiotensina e
provoca um aumento da secre¢ao de aldosterona, elevando a pressao arterial.

Il. As infecgOes urinarias de repeticao e o uso de anti-inflamatérios nao esteroidais sao
as duas causas mais frequentes de IRC.

1.
hidroeletroliticos e acidobasicos mais frequentes na IRC.

IV. Dentre os cuidados com um paciente que tem fistula arteriovenosa (FAV), destacam-
se evitar garroteamento do membro e evitar puncdes no membro onde estd a FAV.

V. Entre as atribuicdes do(a) enfermeiro(a) junto a pessoa com IRC em sessdo de
hemodidlise, destacam-se monitoracdo continua, deteccdo de anormalidades e uma
rapida e eficiente intervengao na ocorréncia de complicagdes.

A Somente as afirmativas lll, IV e V estdo corretas.

Hipocalemia, acidose, hipermagnesemia e hipercalcemia sdao os disturbios
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B Somente as afirmativas |, IV e V estdo corretas.
C Somente as afirmativas |, Il e V estdo corretas.

D Somente as afirmativas Il, lll e IV estdo corretas.
E Somente as afirmativas |, lll e IV estao corretas.
Resposta

Os erros estaona ll e na lll:

lll S3o causas da IRC: DM, HAS, glomerulonefrite cronica, pielonefrite, entre outras,
sendo a DM a principal causa.

[Il. Na IRC, ocorre HIPERcalemia e HIPOcalcemia.

Alternativa: B.

50. Ano: 2018 Banca: FGV Orgdo: TJ-SC

José, 55 anos, apresentou alteragoes eletroliticas emergenciais, sendo informado pelo
médico que seria necessario iniciar o procedimento de hemodialise.

Nesse caso, 0 médico optou por um método dialitico intermitente, qual seja:
A hemodialise convencional;

B anticoagulacdo com citrato;

C hemodialise venosa continua;

D hemofiltracdo venovenosa continua;

m

hemodiafiltracdo venovenosa continua.
Resposta

A hemodidlise intermitente é geralmente constituida por sessdes de 4 horas diarias ou
em dias alternados. E uma técnica altamente eficaz, corrigindo os desequilibrios
bioguimicos, metabdlicos e acido-base, no entanto é impossivel remover uma
quantidade tao grande de fluidos sem provocar hipotensao grave que pode requerer
suporte cardiovascular. O risco de desequilibrio e edema cerebral sao muito elevados.

Os métodos dialiticos continuos sdao geralmente mais suaves que a hemodialise
intermitente, e portanto melhor tolerados pelos doentes com |.R.A.

A eliminacdo bioquimica ndo é tao eficaz mas a remocao de fluidos é mais facil.

Existem diversos tipos de métodos que diferem consoante o acesso vascular, a
necessidade de bombas/maquinaria complexa e eficacia da eliminacgdo.

- Hemofiltracdo arteriovenosa continua (CAVH)
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- Hemofiltragdao venovenosa continua (CVVH)

- Hemodiafiltragao venovenosa continua (CVVHDF)
- Hemodialise venovenosa continua (CVVHD)

- Ultrafiltracdo lenta continua (SCUF)

Alternativa: A.

51.

Ano: 2018 Banca: COPEVE-UFAL Orgédo: UFAL

A insuficiéncia renal consiste na deterioracdo progressiva e irreversivel dos rins que nao
conseguem extrair os residuos metabdlicos do corpo nem realizar as fungdes
reguladoras. Dentre as terapias de substituicao da funcao renal, destaca-se a

A hemortese.

B hemodidlise.

C didlise fistular.

D hemodinamica.

E didlise quelante.

Resposta

Essa parece brincadeira, but....!

Alternativa: B.

52.

Ano: 2017 Banca: CESPE Orgdo: TRE-BA

Pacientes renais cronicos geralmente apresentam baixos niveis de eritropoietina (EPO).
Assinale a opgao que apresenta, respectivamente, uma causa e uma consequéncia dessa
disfuncao.

A aumento dos niveis séricos de ureia — cefaleia

B alteragdes na homeostase do calcio — osteopenia

C deficiéncia na produgado de tampdes — acidose metabdlica
D diminui¢cdao da massa renal —anemia

E retencdo de sddio e agua — hipervolemia

Resposta
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A eritropoetina (EPO) estimula a producao de eritrdcitos, diminuindo, assim, tanto os
sintomas de anemia cronica induzida pelo tratamento, quanto a necessidade de
transfusdes de sangue.

Anemia, devido a produc¢ao diminuida de eritropoetina, reduz o tempo de sobrevida
dos eritrocitos.

Anemia é causado por um leve encurtamento do periodo de vida dos eritrocitos e por
deficiéncia de eritropoetina (necessdria para a eritropoese). A medida que a funcdo
renal diminui, a eritropoetina, que é produzida pelo rim, também diminui.

Alternativa: D.

53

. Ano: 2017 Banca: CONSULPLAN Orgao: TRF - 22 REGIAO

O técnico de enfermagem, como integrante da equipe multiprofissional, tem
importante papel na orientacao e na educac¢ao para a saude da populagao. Os individuos
gue estdo sob risco de desenvolver a insuficiéncia renal cronica devem ser orientados a
tratar e controlar os fatores de risco modificaveis da doenca; entre eles podem ser
destacados, EXCETO:

A Diabetes.

B Obesidade.

C Hipertensao.

D Doenca pulmonar obstrutiva cronica.
Resposta

Os principais grupos de risco para o desenvolvimento desta patologia sao diabete
mellitus, hipertensao arterial e histéria familiar .

Além destes, outros fatores estdo relacionados a perda de fung¢dao renal, como
glomerulopatias, doenca renal policistica, doencas autoimunes, infec¢des sistémicas,
infec¢Oes urindrias de repeticao, litiase urinaria, uropatias obstrutivas e neoplasias.

Alternativa: D.

54.

Ano: 2016 Banca: IF-ES Orgdo: IF-ES

Um doente renal cronico esta realizando dialise peritoneal e refere dor abdominal
quando o liquido esta sendo introduzido, apresentando febre baixa, e o liquido de
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drenagem peritoneal estd com aspecto turvo. Essa manifestacdao é uma complicacao que
sugere
A hipocalemia.
B ascite
C choque hipovolémico.
D embolia gasosa.
E peritonite.
Resposta
O enunciado ja menciona que a dialise é peritoneal, logo, todas as caracteristicas levam
para a peritonite.
Alternativa: E.
55.  Ano: 2016 Banca: INSTITUTO AOCP Orgido: EBSERH
Dona Helena, 66 anos, obesa, diabética e hipertensa, apresentou, em seu ultimo
ultrassom renal, rins policisticos. Com esse histdrico, a paciente esta propensa a
apresentar um quadro de

A ldpus eritematoso sistémico.

B
C

D pancreatite.

E
R
R

Alternativa: B.

doenca renal cronica.

hemofilia.

cirrose.
esposta

ins policisticos é fator de risco para DRC.

56.

Ano: 2016 Banca: IBFC Orgdo: EBSERH

Infelizmente, no Brasil, a adesdo dos pacientes ao tratamento do Diabetes Mellitus e da
' Hipertensao arterial é muito baixa, com isso essas doencas se tornam as duas principais

causas da . Assinale a alternativa que completa corretamente |
' alacuna. |
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A Doenga Renal Cronica
B Osteoropose

C Doenca de Chagas

D Sindrome de Cushing
E Colite ulcerativa
Resposta

A Doenga Renal Cronica (DRC) é um conjunto de alteragdes clinicas e laboratoriais
causadas por agressao persistente e irreversivel ao rim. Ela decorre de diversas
condigdes clinicas, sendo hipertensao e diabetes as principais causas de doenca renal
terminal. E uma doenca com repercussdes globais, que pode ser identificada em sua
fase inicial com exames de baixo custo e, assim, possibilitar a prevencdo de sua
evolucao.

Alternativa: A.

57. Ano: 2016 Banca: IBFC Orgdo: SES-PR

A Doenca Renal Cronica (DRC) é uma deterioragao progressiva e irreversivel da funcao
renal. Em seu estagio terminal a capacidade do corpo para manter o equilibrio
hidroeletrolitico e metabdlico falha, resultando em uremia ou azotemia. Sabemos que
a DRC pode ser causada por doencas sistémicas. Assinale a alternativa que elenca
corretamente as duas principais doencas sistémicas causadoras da DRC.

A Diabetes mellitus e Rins Policisticos.

B Obstrucdo do Trato Urinario e Hipertensao Arterial.
C Hipertensao Arterial e Diabetes mellitus.

D Pielonefrite e Rins Policisticos.

Resposta

As principais causas sistémicas de DRC sdo a Glomeruloesclerose diabética e a
Nefroesclerose hipertensiva.

A DRC é uma fase final comum a diversas doencas de etiologias heterogéneas, tais como
a nefroesclerose hipertensiva, nenfropatia diabética, glomerulonefrites por diversas
causas. Essas doengas cursam com redugdo da massa renal, e com isso, os néfrons
remanescentes se adaptam levando a uma hipertensao e hipertrofia glomerulares, com
aumento da taxa de filtragao pelo glomérulo. Porém, a longo prazo, esse mecanismo de
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' adaptagdo torna-se lesivo, gerando proteinuria, esclerose glomerular e agravamento na
- perda da massa renal funcionante

Alternativa: C.
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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.




