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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AS PRINCIPAIS ALTERACOES

CARDIOVASCULARES E CIRCULATORIAS

Pessoal, iniciaremos nossa aula abordando as principais condutas de enfermagem em relagcdo as doengas
cardiacas. Vamos ld?

Segundo Brunner (2011), a dor toraxica é a manifestacio mais comum entre os pacientes
cardiopatas. Podendo ser acompanhadas por dispneia, palpitagdes, fraqueza e fadiga.

Durante o atendimento de enfermagem devemos buscar identificar a natureza, a intensidade e as
caracteristicas dessas manifestagdes clinicas.

No processo de avaliacao conhecer a histdria da doenca atual, a historia clinica pregressa e
realizar o exame fisico sao fundamentais. Nesse processo alguns achados devem ser valorizados,
como por exemplo:

v' Pele fria e pegajosa indica vasocontricio compensatdria devido ao baixo
débito cardiaco

Cianose central: baixa saturacao de oxigénio no sangue arterial

Ictericia: Pode ser sinal de insuficiencia cardiaca direita ou hemoélise crénica
referente a prétese valvular.

Linhas acastanhadas nas unhas estdo associadas a endocardite
Baqueteamento (unha edemaciada e perda do angulo normal) esta associado a
cardiopatia congénita e cor pulmonale

ANIAN

ANEAN

Ausculta cardiaca e suas principais alteragoes:

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

o0s seguintes marcos anatémicos:

% S S ESPENCA NA
.; PROVA!

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

v" Foco pulmonar: 22 espaco intercostal, a esquerda do esterno, préximo a borda
do esterno.

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

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

v" Foco mitral: encontrado pelos dedos que se deslocam lateralmente a esquerda
do paciente para localizar o quinto espaco intercostal do lado esquerdo da linha
média clavicular.

Os sons normais sdo o S1(marca o inicio da sistole, esta relacionado ao fechamento das valvas mitral
e tricuspide), e o S2 (marca o final da sistole, esta relacionado ao fechamento das valvas aortica e
pulmonar).

A presenca de um ritmo triplo na diastole (também chamado de galope) pode resultar na presenca de
S3 ou $4.

A presenca de S3 pode indicar insuficiencia ventricular; ja o S4 pode indicar hipertrofia ventricular
esquerda, estenose pulmonar ou adrtica e hipertensao. Sopros sdo indicativos de vavulas
incompetentes ou estendticas. Ja o atrito pericardico indica pericardite. Estes sons sdo de baixa
frequéncia, devemos auscultar com a campanula do estetoscépio.

Pessoal, passaremos agora para a parte onde trataremos das alteracdes do sistema cardiaco, mas antes
disso, vamos fazer uma questdo? :)

HORA DE
PRATICAR!

: 1- (IADES/SES Distrito Federal -2018) A dor toracica pode ser classificada em quatro categorias
: com base nas respectivas caracteristicas clinicas, independentemente dos exames :
: complementares. Ao exame fisico, o enfermeiro identifica a dor toracica como possivelmente :
: associada a angina estavel na presenca de determinado(s) sintoma(s). Assinale a alternativa que :
: indica esse(s) sintoma(s). :

a) Dor aguda pleuritica agravada pelas modificagdes na posicao, com duragdo altamente variavel.

: b) Dor muito intensa, lacerante, de inicio abrupto, na parte anterior do térax, frequentemente se :
: irradiando para o dorso. :

: ¢) Pressdo toracica retroesternal, queimacdo ou peso, irradiada ocasionalmente para pescoco, :
: mandibula, epigastrio, ombros ou braco esquerdo. :

d) Pressao toracica subesternal exacerbada pelo esforgo.

: e) Desconforto em queimacgao em linha média.
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: Comentarios

A alternativa A estd incorreta. Os sintomas apresentados tem relacdo com pericardite (inflamac¢do do
: pericardio) :

: A alternativa B esta incorreta. Os sintomas apresentados tem relacdo com a dissec¢ao adrtica.
: A alternativa C esta correta. Os sintomas apresentados tem relacdo com a Angina.
: A alternativa D esta incorreta. Os sintomas apresentados tem relacao com a hipertensao pulmonar.

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

Bem complexa essa questdo, ndo é? Angina sempre é vista em prova, por isso, esse serd nosso proximo
tema! Todos preparados?

1- Angina

Como sabemos a angina é uma sindrome clinica caracterizada por pressdo/desconforto toracico na
regido retroesternal, irradiada para a mandibula, ombro, costas ou braco.

E agravada devido ao stress emocional ou esforgo fisico e aliviada por nitratos.

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

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

Esforco fisico stubito ou excessivo;

Exposic¢do ao frio;

Tabagismo;

Refeicbes pesadas;

Peso excessivo;

Alguns medicamentos, tais como anorexigenos, descongestionantes nasais ou que
aumentam a frequéncia cardiaca e a pressao arterial;

Situagdes que provocam estresse ou emo¢ao.

NN NN

<

Para o diagndstico a anamnese é o instrumento mais importante, permitindo avaliar a probabilidade
do paciente ser portador de doeng¢a coronariana.

A angina costuma ser classificada em duas formas: estavel ou instavel. Essa diferenciacio é
importantissima, pois a ocorréncia de angina instavel sugere risco iminente de evento coronariano

agudo em curto intervalo de tempo.

As principais caracteristicas da angina estavel sao:
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Dura cercade1-5
minutos. Dores A localizagdo é subesternal,
prolongadas quando tipicas sendo comuns irradiagdes
(maiores que 20 min) para o pesco¢o, brago,
sugerem a ocorréncia de mandibula ou epigastrio.
angina instavel ou IAM.

Geralmente descrita como
sufoco”
ou “desconforto” tordcico.
Quase nunca aparece como
“pontada”

” o ou ” u

“peso”, “aperto”,

E desencadeada por esforgo

fisico, stress emocional, frio,
refeigdes copiosas.

&

FIQUE

ATENTO!

Na angina instavel a dor ocorre em repouso, tem carater progressivo, é severa e
de inicio recente.

naop'%

*

Dica 1: Pessoas com diabetes podem nao sentir dor precordial intensa, podendo
apresentar sintomas “atipicos” tanto no IAM quanto na angina.

Dica 2: Uma caracteristica importante da angina estavel é que ela cede com a remocao
da causa precipitante ou administra¢do de nitroglicerina.

Dica 3: O idoso com angina pode nao exibir o perfil de dor tipica devido a diminuic¢ao
da neurotransmissdo da dor, por isso, devemos incentivar que os idosos reconhegcam
sintomas semelhantes a dor toracica (p. ex., fraqueza) como indicio de que devem
repousar ou tomar os medicamentos prescritos.

Manejo clinico da angina estavel

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

O tratamento nao farmacoldgico engloba acdes de combate a condi¢gdes que agravam a isquemia
(por exemplo: HAS, anemia, febre), assim como a reducao dos fatores de risco cardiovasculares
(tabagismo e HAS), além de reducio dos niveis séricos dos lipides.
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No tratamento farmacoldgico utiliza-se: Aspirina (81-325mg/ dia) e Betabloqueadores, antagonistas
de calcio ou Nitratos. O Clopidrogel esta indicado nos casos em que houver contra indicagdo absoluta a
Aspirina.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM PRINCIPAIS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

« Risco de perfusio tissular cardiaca diminuida " As intervencoes de enfermagem tem como objetivo o
TRATAMENTO DA ANGINA, REDUCAO DA ANSIEDADE e

« Ansiedade relacionada com os sintomas cardiacos ea | PREVENCAO DA DOR, sdo exemplos:
possibilidade de morte

e Agir imediatamente em caso de queixas algicas ou sintomas

« Conhecimento deficiente sobre doenca subjacente e prodromicos sugestivos de isquemia cardiaca.
os métodos usados para evitar as complicacées
e Orientar o cliente para interromper todas as atividades e
« Nio adesio ao tratamento, manejo ineficaz do repousar no leito em uma posi¢do de semi-Fowler, para reduzir as

esquema terapéutico relacionado com a incapacidade necessidades de oxigénio do miocardio isquémico.
de aceitar as mudancas necessarias no estilo de vida.
e Administrar oxigenoterapia se a frequéncia respiratoria estiver
aumentada, ou se houver diminui¢do no nivel de saturacido de
oxigénio

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

&)

TOME

NOTA!

Nao podemos esquecer que a dor toracica aguda pode indicar riscos de IAM (infarto agudo do
miocardio), TEP (tromboembolismo pulmonar), Dissecciao aguda de Aorta e Pneumotdrax
hipertensivo. Qualquer paciente com inicio recente de dor (principalmente se o sintoma persiste) deve
ser conduzido imediatamente ao setor de emergéncia, devendo ser prioritarias as seguintes condutas:

02 por cateter nasal ou mascara;

Acesso venoso

Monitoriza¢do ECG se disponivel

Aspirina (aproximadamente 325mg) vo

Nitrato sublingual (se ndo houver hipotensdo e apdés o acesso venoso) lembrar de nado
administrar se o paciente usou Sildenafil. A alternativa D esta incorreta. Miocardite é a
inflamacao do miocardio. (musculo responsavel pela contracdo cardiaca). Esta inflamacgdo
provoca arritmias e insuficiéncia cardiaca, pode ter como sintomas: dispneia, edema e
hepatomegalia.

ANANENENEN

Vamos adiante!
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2- Insuficiéncia cardiaca (IC)

Concurseiros, primeiramente é importante saber que a IC possui elevadas taxas de mortalidade e tem
grande impacto na qualidade de vida das pessoas acometidas por ela.

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

0 comprometimento das funcdes contrateis do coracdo (disfuncdo sistélica) ou de seu enchimento
(disfuncao diastolica) leva a um débito cardiaco inferior ao normal, ocorrendo entdo mecanismos
compensatorios responsaveis por elevar a carga de trabalho sobre o coracdo e resisténcia ao
enchimento do mesmo.

Sdo inumeras as condi¢des sistémicas (p. ex., insuficiéncia renal progressiva e hipertensado arterial ndo
controlada) que podem contribuir para o desenvolvimento da insuficiéncia cardiaca e sua gravidade.

No entanto, as manifestac¢des clinicas da IC geralmente estdo relacionadas com o ventriculo afetado.

IC direita IC esquerda

v Congestio das visceras e tecidos v' Congestio pulmonar: dispneia, tosse,
periféricos estertores pulmonares e baixos niveis de
v" Edema dos membros inferiores saturacido de oxigénio; uma bulha cardiaca
(edema dependente), hepatomegalia extra, a B3 , ou “galope ventricular” é,
(aumento do figado), ascite (acimulo possivelmente, detectada a ausculta
de liquido na cavidade peritoneal), v' Dispneia aos esforcos (DE), ortopneia,
anorexia, nauseas, fraqueza e ganho dispneia paroxistica noturna (DPN)
de peso provocado por retencio de v"  Tosse, inicialmente seca e nio produtiva;
liquido. pode tornar-se umida com o passar do
tempo

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

v Estertores bibasilares que progridem para

estertores difusos em todos os campos

pulmonares

Perfusdo tissular inadequada

Oliguria e nicturia

Com a progressio da IC: alteracio da

digestdo; tontura, vertigem, confusao,

inquietacao e ansiedade; a pele é palida ou
acinzentada e fria e pegajosa

v'  Taquicardia; pulso fraco e filiforme; fadiga.

AN

A avaliacdo de enfermagem no cliente com IC tem como objetivo acompanhar a efetividade do
tratamento. Por isso devemos estar atentos aos sinais e sintomas de sobrecarga hidrica pulmonar e
sistémica.
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Nesse sentido, Segundo Brunner, as principais acoes de enfermagem sao:

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

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

v' Avaliacdo respiratéria: auscultar os pulmdes para detectar estertores e sibilos.
Documentar a frequéncia e a profundidade das respiragoes

v Avaliacdo cardiaca: auscultar a procura de uma bulha cardiaca B3 (sinal de que o

coracao esta comecando a falhar); documentar a frequéncia e o ritmo cardiacos

Avaliar o sensdrio e o nivel de consciéncia (NC)

Extremidades: examinar as partes dependentes do corpo do cliente quanto a perfusio e

existéncia de edema; avaliar o figado quanto ao refluxo hepatojugular; avaliar distensao

venosa jugular

v' Medir o equilibrio hidrico para detectar a existéncia de oliguria ou antria; pesar
diariamente o cliente.

AN

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

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM PRINCIPAIS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
"« Intolerancia a atividade e fadiga | As intervengdes de enfermagem tem como objetivo PROMOCAO DA TOLERANCIA
relacionada com a diminuigio do A ATIVIDADE, CONTROLE DO VOLUME DE LIQUIDOS, CONTROLE DA ANSIEDADE
débito cardiaco sdo exemplos:
e Volume de liquidos excessivo e Monitorar rigorosamente o estado hidrico: auscultar os pulmdes, comparar
relacionado com a sindrome de diariamente o peso corporal e monitorar o equilibrio hidrico

insuficiéncia cardiaca

e Orientar o cliente a aderir a uma dieta com baixo teor de sédio, lendo os rétulos
» Ansiedade relacionada com a falta de | dos alimentos e evitando alimentos comercialmente preparados
ar provocada pela oxigenagao

inadequada e Ajudar o cliente a aderir a restricdo hidrica, planejando o consumo de liquido
durante todo o dia, enquanto mantém as preferéncias nutricionais.

e Monitorar a ocorréncia de hipopotassemia causada pela diurese (deplecdo de
potassio). Os sinais consistem em arritmias ventriculares, hipotensdo arterial,
fraqueza muscular e fraqueza generalizada

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

Mais uma questdo para treinarmos!

Z (COVEST-COPSET/ UFPE- 2019) Sobre doencas cardiovasculares, analise as proposi¢oes a :
: seguir. :

: 1) A insuficiéncia cardiaca (IC) é a condicdo em que o coragao € incapaz de garantir o débito cardiaco :
: adequado. :
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: 2) A IC constitui uma condicdo clinica cada vez mais comum, respondendo por uma parcela :
: consideravel dos Obitos devido as doengas cardiovasculares e tornou-se relevante diante do :
: envelhecimento populacional. :

: 3) AIC apresenta duas alteracdes basicas: débito cardiaco insuficiente e sindrome congestiva.

: 4) Sdo caracteristicas da insuficiéncia ventricular esquerda: refluxo hepatojugular, sinal de Kussmaul, :
: ascite e derrame pleural. :

Estdo corretas, apenas:
a)le?2.

: b)le3.

L 2,3 ¢4

L d)1,2e4,

e)1,2e3.

: Comentarios

: Pessoal, nessa questdo a Unica afirmativa incorreta € a 4 pois como vimos a insuficiéncia ventricular :
: esquerda causa manifestacdes clinicas relacionadas a congestdo pulmonar, como por exemplo: dlspnela
: tosse, estertores pulmonares e baixos niveis de satura¢do de oxigénio.

: Portanto o gabarito da nossa questdo é a alternativa E

Vumos adiante!

3- Infarto agudo do miocardio (IAM)

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

0 IAM sem supra de ST é o IAM associado a oclusao subtotal da artéria coronaria, que é causado por
trombos brancos (ricos m plaquetas) e corresponde a cerca de 70% dos casos.

Ja o IAM com supra de ST ocorre oclusao total de uma artéria coronaria, é relacionado com trombos
vermelhos (ricos em fibrina), respondendo por 30% restantes.!

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

1 TAM. PUC 2019. Disponivel em: https://www.studocu.com/pt-br/document/pontificia-universidade-catolica-do-rio-grande-
do-sul/clinica-medica/resumos/infarto-agudo-do-miocardio/5319544/view

10
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acompanhada por taquipneia, taquisfigmia, palidez, sudorese fria e pegajosa, confusdo mental,
nausea e vomito.

O diagnostico baseia na histéria da doenca atual, no eletrocardiograma e nos niveis séricos das
enzimas cardiacas (Os exames incluem a fracdo MB da creatina quinase (CK-MB), a mioglobina e a
troponina)

O prognéstico depende da extensdo da lesdo miocardica. O tratamento pode ser clinico ou cirdrgico,
dependendo da extensdo e da area acometida.

Medidas terapeuticas

Basicamente utilizamos para o manejo do IAM, além da monitorizacao, as seguintes condutas:

E necessario
fornecer 02 a 100%
com uso de mascara
ou cateter nasal a 2-
4 L/min

Dose de 200-300
mg/dia em dose de
ataque e manter 100
mg/dia para o resto
da vida do pcte.

Faz-se morfina EV 2-
4 mg repetidos a
cada 5-15 min.

Nitroglicerina (0,4
mg), mono ou
dinitrato de
isossorbida (5 mg).

Ndo devem ser
usados se houver
fator de risco para
choque cardiogénico
nas primeiras 24
horas, como, FC>110

e Oxigénio
Analgesia:

Favorecem a

. " OBS: uma das
vasodilatagdo venosa

contraindicagdes da

Nitrato por via SL:

Dupla antiagregacao: )
. bpm, idade>70 anos,

) morfina é o IAM de AAS + Cloridogrel. PA sistdlica <120

pode ser repetida parede inferior. Em pctes que mmH

em doses de 5-5 colocaram stent. &

minutos por até 3x. > > >

Betabloqueadores:

e arterial. A via SL

Antiplaquetarios (AAS):

0 salvamento maximo do miocardio ocorre quando a aplicacao de fibrinolitico é feita em curto
espaco de tempo (ideal <30 minutos).

A fibrindlise pode limitar o tamanho do infarto, preservar a funcao VE e reduzir a mortalidade. A terapia
fibrinolitica deve ser administrada em pacientes com IAMCS cujos sintomas iniciaram nas primeiras
12 horas e a elevagdo do segmento ST é superior a 0,2 mV em pelo menos 2 derivacoes precordiais
ou 0,1 mV em 2 derivagdes periféricas adjacentes.

Pessoal, importante lembrarmos que a utilizacio da terapia fibrinolitica tem contraindicacao
absolutas e relativas.

&
% iDESPENCA NA
@ PROVA!

‘e

Contraindicacdes absolutas Contraindicacées relativas

1. AVC hemorragico a qualquer tempo. 1. Ataque isquémico transitério nos ultimos 3
2. AVCisquémico com < 3 meses meses.

3.Lesao vascular cerebral conhecida 2. Terapia com anticoagulantes orais.
(Malformacdo arteriovenosa - MAV). 3. Gravidez ou periodo de pés-parto com < 1
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4. Neoplasia maligna sistema nervoso central semana.
5. Neurocirurgia ou TCE recente < 3 meses. 4. Puncio vascular ndo compressivel.
6. Sangramento gastrointestinal no ultimo més. 5. Ressuscita¢do cardiopulmonar traumatica. 6.
7. Discrasia sanguinea conhecida ou HAS ndo controlada (2180mmHg e/ou
sangrameto ativo (exceto menstruac¢ao) 2110mmHg ).
8. Dissecc¢do adrtica suspeita. 7. Doenca hepatica avancada.
9. Doencas terminais. 8. Endocardite infecciosa
9. Ulcera péptica ativa
10. Exposicao prévia a estreptoquinase

(]

FIQUE

ATENTO!

Além disso, os nitratos sdo contraindicados em casos de: hipotensao, bradicardia,
infarto de ventriculo direito, uso de inibidores da fosfodiesterase (sidenafila)
nas ultimas 24h.

Nesse sentido, a assisténcia de enfermagem deve englobar os seguintes aspectos:

v Fornecer oxigénio e administrar opiaceos (analgésico e sedativo) e ansioliticos prescritos para
alivio da dor e diminui¢ao da ansiedade;

v Prevenir complicacdes, observando sinais vitais, estado de consciéncia, alimentacido adequada,
elimina¢des urindria e intestinal e administracao de tromboliticos prescritos;

v" Puncionar acesso venoso e auxiliar nos exames complementares, como eletrocardiograma,
dosagem das enzimas no sangue, ecocardiograma, dentre outros;

v Atuar na reabilita¢do, fornecendo informacdes para que o cliente possa dar continuidade ao uso
dos medicamentos, controlar os fatores de risco, facilitando o ajuste interpessoal, minimizando
seus medos e ansiedades.

()

FIQUE

ATENTO!

Idosos nem sempre apresentam a dor constritiva tipica associada ao IAM, em
virtude da menor resposta dos neurotransmissores, que ocorre no periodo de
envelhecimento.

Nos casos de IAM os diagndsticos de enfermagem e as principais intervengdes sao:

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM PRINCIPAIS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

 Risco de perfusio tissular cardiaca diminuida, As intervengbes de enfermagem tem como objetivo ALIVIO DA DOR E DE |
relacionado com a reducdo do fluxo sanguineo OUTROS SINAIS E SINTOMAS DE ISQUEMIA, MELHORA DA FUNCAO
‘ | RESPIRATORIA, PROMOCAO DA PERFUSAO TISSULAR ADEQUADA, sio |
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coronariano exemplos:
 Risco de volume de liquidos desequilibrado ¢ Administrar oxigénio juntamente com a terapia medicamentosa para
ajudar no alivio dos sintomas. (a inalacdo de oxigénio reduz a dor
« Risco de perfusio tissular periférica ineficaz, associada a baixos niveis de oxigénio circulante).
relacionado com o débito cardiaco diminuido
em razdo da disfun¢do ventricular esquerda * Ajudar o cliente a repousar no leito com a cabeceira elevada para

diminuir o desconforto toracico e a dispneia.
¢ Ansiedade relacionada com o evento cardiaco
e a possibilidade de morte  Incentivar o cliente a respirar profundamente e a mudar de posicdo
com frequéncia para ajudar a ventilacdo efetiva em todo o pulmao.

* Manter repouso no leito com o intuito de diminuir o esforgo fisico e a
sobrecarga cardiaca.

Dito tudo isto, vamos treinar mais com mais uma questdo?

’ Cge&gﬁ"g
L J

: 3- (CESPE/CEBRASPE/ EBSERH-2018) Julgue o item seguinte:

: Feito o diagnostico de um quadro de infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento de ST
: (STEMI), a anamnese de enfermagem pode identificar contraindicacées absolutas ao uso de
fibrinoliticos — ou tromboliticos — como: histdria prévia de acidente vascular encefalico hemorragico,
: gastrite moderada a grave e hemofilia, entre outros.

a) Certo

i b) Errado

: Comentarios

: A afirmativa estd Errada, pois como vimos gastrite e hemofilia ndo sdo contraindica¢6es absolutas ao
i uso de fibrinolitico.

4- Hipertensao arterial

Concurseiras (0s), a pressao arterial, nada mais é que a forca exercida pelo sangue contra a parede
arterial. Essa pressdo é fundamental para que o sangue consiga chegar a partes mais distais do corpo
humano (como os pés).

A hipertensao arterial é definida como pressdo arterial sistdlica superior a 140 mmHg e pressao
diastoélica superior a 90 mmHg, com base em duas (Segundo Brunner, 2015) ou trés vezes em dias
diferentes (Segundo o Ministério da Saude). A hipertensdo arterial prolongada provoca lesao dos
vasos sanguineos nos o6rgaos-alvo (coracgio, rins, cérebro e olhos).
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Vocé sabe qual é a diferencga entre a Urgéncia hipertensiva e Emergéncia hipertensiva?

E respectivamente a auséncia ou presenca de lesdes em orgaos-alvo associadas a
pressao sistolica acima de 180 mmHg ou pressao diastélica acima de 120 mmHg.

Ambas exigem interven¢ao imediata. No caso da Urgéncia hipertensiva o tratamento é
por via oral, ja na Emergéncia hipertensiva o tratamento é por via parenteral.

A hipertensao primaria (também denominada essencial) é aquela hipertensdo onde ndo existe
nenhuma causa identificavel; a hipertensao secundaria descreve a hipertensio cuja causa é
identificada (p. ex., doeng¢a parenquimatosa renal, feocromocitoma, determinados medicamentos,
gravidez).

Galera, nés sabemos que dependendo do referencial tedrico adotado pela banca examinadora a
classificacdo da hipertensdo pode ser diferente. Pensando nisso, coloquei abaixo a comparagdo de

duas referéncias bastante utilizadas nos concursos de enfermagem: Brunner e Ministério da Satide.

Segundo Brunner (2015) a hipertensdo pode ser classificada da seguinte maneira:

Limitrofe P
*PAS: inferior a 120 - «PAS: de 140 a 159 Estagio 2:

mmHg . mmHg e PAS > 1 m
*PAD: inferior a 80 *PAS: del20 a «PAD: de 90 a 99 S: > 160 mmHg
mmHg 139mmHg mmHg *PAD: 2 100 mmHg

*PAD: de 80 a 89

Ja o Ministério da Saude (2013) classifica a hipertensao arterial da seguinte forma:

Pré-hipertensdo

Estagio 2:

*PAS: inferior a 120
mmHg

¢ PAD: inferior a 80
mmHg

Normal:

*PAS: de 140 a 159
mmHg

*PAD:de 90a 99
mmHg

Estagio 1:

* PAS: maior que 180
mmHg
*PAD: 2110 mmHg

ePAS: del21a
139mmHg

*PAD: de 81 a 89

mmHg

® PAS:de 160 a 179
mmHg

*PAD: de 100 a 109

mmHg
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' RESUMINDO

Resumindo, o Ministério da Saude classifica como pré-hipertensao os valores de
PAS: de121 a 139mmHg e PAD: de 81 a 89 mmHg enquanto Brunner classifica
como limitrofe.

Além disso, o Ministério da Saude inclui um estagio a mais que Brunner (estagio 3)

Rastreamento e técnica para verificar a pressao arterial:

Pessoal, nés profissionais da saide, devemos nos atentar que: adultos com mais de 18 anos que forem
a UBS independente da finalidade (consulta, atividades educativas, procedimentos) e nao tiverem
registro no prontudrio de ao menos uma verificacio da PA nos ultimos dois anos, devem ter
aferidas e anotadas a PA.

Primeiramente verificamos em ambos os bracos. Caso haja diferenca entre os valores, consideramos
a medida de maior valor e o brago com o maior valor aferido deve ser utilizado nas préximas medidas.

0 individuo devera ser investigado para doencas arteriais se apresentar diferencas de pressao entre
os membros superiores maiores de 20/10 mmHg para as pressdes sistolica/diastolica,
respectivamente.

Talvez vocés estejam perguntando... Professora com qual frequéncia devemos verificar a PA?

- A frequencia vai variar de acordo com a média dos dois valores pressoricos obtidos. Vamos ver a
figura abaixo:

Caso a PA seja maior ou igual a
140/90 mmHg ou PA entre 120

PA menor de 120/80 mmHg

deve ser verificada a cada 2
anos (BRASIL, 2006);

PA entre 120 — 139/80 — 89
mmHg nas pessoas sem outros

fatores de risco para doenga
cardiovascular verificar a cada
ano.

—139/80 — 89 mmHg na
presenca de outros fatores de

risco para doenga
cardiovascular (DCV) deve ser
verificada em mais dois
momentos em um intervalo de

uma semana.

Agora provavelmente a pergunta seja... O que sdo esses fatores de risco? :)

Chamamos de fatores de risco aqueles atributos que podem influenciar no desenvolvimento de doenca
arterial coronariana. Eles sdo classificados em modificaveis (como sedentarismo e principalmente o
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tabagismo) ou nao modificaveis (idade, sexo e histéria familiar). N6s pesquisamos esses fatores de
risco para a realizarmos a avaliagao do risco cardiovascular.

Vamos falar sobre essa avaliagdo?

A classificacao de risco de cada individuo deve ser avaliada pelo calculo do escore de Framingham.
A partir deste instrumento, os individuos sdo classificados em Risco Baixo, Médio e Alto para
desenvolver doengas cardiovasculares em 10 anos.

A partir da identificacdo de risco, sio recomendadas medidas adequadas para o nivel de risco estimado
que incluam mudancas na alimentacgao, interrup¢ao do tabagismo, combate ao sedentarismo e nos casos
de risco elevado, a equipe de saude deve prescrever determinados medicamentos.

Este escore inicialmente avalia a idade, o nivel de colesterol LDL, o nivel de colesterol de HDL, a
pressao arterial, Diabetes e Tabagismo.

Essa determinacdo de risco exige também a obtencdo de pelo menos 2 exames complementares:
glicemia de jejum e colesterol total.

A partir da soma de cada fator é determinado o risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares maiores (infarto agudo do miocardio ou morte por doenca coronaria) em 10
anos.

: 4-(AOCP/SES-PE/2018) A compreensdao da estratificacdo do risco cardiovascular para :
: classificagdo de um paciente é importante para definir estratégias de cuidado e prevencao. :
: Existem varios escores de risco utilizados na pratica clinica. A respeito dos escores de risco :
cardiovasculares, assinale a alternativa correta: :

: a) O escore de risco de Framingham estima a probabilidade de ocorrer infarto agudo do miocardio ou :
: morte por doenga coronaria. :

b) O escore de risco de Reynolds ndo contempla a histoéria familiar.

c) O escore de risco de Framingham tem como diferencial a utilizagdo da proteina C reativa.
d) O escore de risco de Framingham contempla a histoéria familiar da doenca coronariana.
e) O escore de risco de Reynolds nao estima o risco de morte em 10 anos.

Comentarios

: A alternativa A estd correta. O escore de risco de Framingham estima a probabilidade de ocorrer :
: infarto agudo do miocardio ou morte por doenga coronaria em 10 anos. :

A alternativa B esta incorreta. O escore de risco de Reynolds estima o risco de infarto do miocardio,
: acidente vascular cerebral ou outro evento cardiaco maior em 10 anos, incorporando o valor da :
: proteina C-reativa de alta sensibilidade e a histdria familiar precoce (antes dos 60 anos) de infarto do :
: miocardio aos fatores usados no escore de Framingham (idade, género, colesterol total, HDL-colesterol, :
: pressdo arterial sistdlica e tabagismo). :

A alternativa C esta incorreta. Afirmativa refere-se a escala de Reynolds.

A alternativa D esta correta. Afirmativa refere-se a escala de Reynolds.
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A alternativa E esta correta. Afirmativa refere-se a escala de Reynolds.

Tenho certeza que vocé acertou! ;)

Vamos ver agora sobre as condi¢cdes padronizadas para verificarmos a PA?

l&

Ve BRSUM
. ,.3 ‘

v 0 paciente deve estar sentado, com pernas descruzadas, pés apoiados no chao,
dorso encostado na cadeira e relaxado com o braco apoiado e a altura do
precordio.

v' Medir apos cinco minutos de repouso. Caso o paciente seja diabético e/ou
idoso, a PA também deve ser verificada com o individuo de pé (identificar
hipotencgao ortostatica).

v 0 paciente deve ser orientado a evitar cigarro e bebidas com cafeina nos 30
minutos precedentes.

v' A camara inflavel deve cobrir pelo menos dois tercos da circunferéncia do
brago (a largura deve ser de pelo menos 40% do comprimento do brago -
distancia entre o olécrano e o acromio- e o comprimento, de pelo menos 80%
de sua circunferéncia),;

v" Devemos palpar o pulso braquial e inflar o manguito até 30 mmHg acima do

valor em que o pulso deixar de ser sentido.

Em seguida devemos desinflar o manguito lentamente (2 a 4 mmHg/seg).

A pressao sistolica corresponde ao valor em que comecarem a ser ouvidos os

ruidos de Korotkoff (fase I).

v A pressao diastélica corresponde ao desaparecimento dos batimentos
(fase V).

v No caso em que se ouvirem os batimentos até zero, considerar o
abafamento do som (fase 1V).

v’ Registrar valores com intervalos de 2 mmHg, evitando-se arredondamentos
(Exemplo: 135/85 mmHg).

AN

Além disso, devem ser utilizados manguitos com camara inflavel (cuff) adequada para a circunferéncia
do braco de cada pessoa, ou seja, a largura deve ser de pelo menos 40% do comprimento do brago
(distancia entre o olécrano e o acromio) e o comprimento, de pelo menos 80% de sua circunferéncia.

. - CIRCUNFERENCIA DO BRAGO BOLSA DE BORRACHA (CM)
DENOMINACAO DO MANGUITO
: (cm) Largura Comprimento

Recém-nascido <10 4 8
Crianca 11-15 6 12

Infantil 16 - 22 9 18

Adulto pequeno 20-26 10 17
Adulto 27 -34 12 23

Adulto grande 35-45 16 32
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Amigos, antes de nés passarmos para o préximo assunto, gostaria de abordar o ‘Efeito do Avental
Branco” vocés lembram o que é?

O EAB é a diferenca de pressao entre as medidas ob das no consultdrio e fora dele, desde que essa
diferenca se a igual ou superior a 20 mmHg na PAS e/ou 10 mmHg na PAD. Essa situagdo pode alterar o
estagio e/ou dar a falsa impressao de necessidade de adequagdes no esquema terapéutico.

Caso o profissional desconfie de Hipertensao do Avental Branco (HAB) ou Hipertensao Mascarada
(HM), recomenda-se a realiza¢do de Monitorizacio Ambulatorial da Pressao Arterial (Mapa) ou
Monitorizacao Residencial de Pressao Arterial (MRPA), para confirmar ou excluir o diagndstico.

Além disso, pesquisas demontraram que entre os profissionais médico, enfermeiro e técnico de
Enfermagem que verificam a PA em servicos de Saude, as medidas realizadas pelos técnicos de
Enfermagem apresentaram efeito do avental branco com uma frequéncia menor, por isso, em casos
suspeitos, o ideal é que o técnico em enfermagem verifique a PA e que essa medida seja realizada em
outro local que ndo seja o consultorio.

&
ESTA CAIl NA

PROVA!

Vale lembrar que a Monitorizacao Residencial de Pressao Arterial (MRPA) é feita,
preferencialmente, por mandmetros digitais pela propria pessoa ou familiares.
Recomendam-se trés medidas pela manha, antes do desjejum e dos medicamentos e
medicamento, e trés a noite, antes do jantar, durante cinco dias.

J& o MAPA ¢é realizado com um aparelho composto por um pequeno monitor é
acoplado a cintura e ao braco do paciente para medir a pressao arterial por um
periodo de 24 horas

Vamos ver no quadro os diagndsticos de enfermagem e as principais interven¢des de enfermagem para
pacientes hipertensos:

0S DE ENFERMAGEM NCOES DE ENFERMAGEM
* Conhecimento deficiente associado a As intervencdes de enfermagem tem como PROMOCAO DO CONHECIMENTO,
relacdo entre o esquema de tratamento e o PROMOCAO DA ADESAO AO ESQUEMA TERAPEUTICO, MELHORA DA
controle do processo mérbido FUNCAO RESPIRATORIA, PROMOGCAO DA PERFUSAO TISSULAR ADEQUADA,

sdo exemplos:
* Manutencio ineficaz da saide relacionada

com os efeitos colaterais da terapia e Aconselhar o cliente a limitar o consumo de bebidas alcodlicas e a evitar o
prescrita e com a ndo adesdo ao tratamento | uso de tabaco.

» Ressaltar o conceito de controlar a hipertensio (com modificagdes no estilo
de vida e medicamentos).
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AS PRINCIPAIS ALTERACOES DIGESTIVAS E

GASTROINTESTINAIS

Falaremos agora das principais alteragdes do sistema digestivo e gastrointestinal... Vamos ld?

5- Cirrose hepatica

Galera, a cirrose é uma doenga cronica, caracterizada pela substituicdo do tecido hepatico normal
por fibrose difusa, com comprometimento estrutural e funcional do figado.

Essa patologia é dividida em trés tipos:

e Cirrose biliar:

* Cirrose alcoolica: » Cirrose pos-necrdtica:
Causada frequentemente por E causada Ocorre pela obstrucdo

biliar crénica (primaria)
ou tem origem
autoimune (secundaria).

alcoolismo crénico. principalmente pelos
E o tipo mais comum de cirrose virus da hepatite B e C.

As manifestac¢oes clinicas dessa doenga ocorrem de acordo com a sua apresentagao:

v Cirrose compensada: febre baixa intermitente, aranhas vasculares, eritema palmar, epistaxe
sem causa aparente, edema maleolar, indigestdo matinal vaga, dispepsia flatulenta, dor
abdominal, esplenomegalia e figado aumentado de consisténcia firme.

v' Cirrose descompensada: sintomas de diminui¢io das proteinas, fatores da coagulacio e outras
substancias e manifestacoes de hipertensao portal.

&

ESCLARECENDO!

Vamos relembrar o que é hipertensao portal?

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

Aproveitando vamos falar sobre a ascite?

E a condigio em que ha liquido livre na cavidade peritoneal. O diagnéstico é
alcangado com base em exame fisico, ultrassonografia, ou tomografia computadorizada
(TC). O tratamento é feito com restri¢do alimentar de sddio, diuréticos e paracentese
terapéutica.
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ESTA CAI NA

PROVA!

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

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

Vamos adiante...

Ainda podemos encontrar na cirrose:

v

<N

v

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

Obstrucdo porta e ascite: sinais tardios em que os 6rgaos sofrem congestao, causando indigestao
(plenitude pds-prandial), alteracao da func¢ao intestinal.

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

Varizes gastrintestinais: vasos sanguineos abdominais proeminentes e distendidos; vasos
sanguineos distendidos em todo o trato GI; varizes ou hemorroidas; hemorragia do estomago;
Edema generalizado, que afeta frequentemente os membros inferiores, os membros
superiores e a area pré-sacral;

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

Deterioracdo mental, com encefalopatia hepatica iminente e coma hepatico.

o)

v TOME
NOTA!

A biopsia constitui o Unico exame definitivo para confirmar a ocorréncia de cirrose
hepatica.
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O tratamento inclui antiacidos, vitaminas e suplementos nutricionais, dieta adequada, diuréticos
poupadores de potassio (para a ascite) e abstinéncia alcodlica. Nos casos mais graves o transplante de
figado pode ser indicado.

O manejo de enfermagem visa proporcionar o repouso, a melhora do estado nutricional, o cuidado da
pele.

6- Colelitiase e Colescistite

Concurseiros, falaremos a respeito das duas principais altera¢des da vesicula biliar, a colelitiase e a
colecistite:

A colelitiase consiste na formacao de calculos na vesicula biliar.

Os calculos sdo decorrentes de um desequilibrio dos componentes da bile, tornando a bile saturada. O
calculo mais comum é o formado pelo colesterol (componente da bile).

Os fatores de risco para os calculos de colesterol incluem sexo (as mulheres tém mais probabilidade);
uso de contraceptivos orais, estrogénios e clofibrato; idade (em geral, acima dos 40 anos); multiplas
gestacoes; obesidade.

Existe também um risco aumentado relacionado com diabetes melito, doenca do trato GI, fistula
com tubo T e resseccdo ou bypass ileal.

Ja a colecistite consiste na inflamacdo da vesicula biliar. Esse distirbio pode estar em associacdo
com calculos (colecistite calculosa) ou somente a inflamacgao (colecistite acalculosa).

A maioria dos clientes com colecistite apresenta calculos biliares (colecistite calculosa). O fluxo biliar
¢ obstruido por um calculo biliar, e a bile existente na vesicula biliar inicia uma reacao quimica,
resultando em edema, comprometimento do suprimento vascular e gangrena.

Na auséncia de calculos biliares, a colecistite acalculosa pode ocorrer apds cirurgia, traumatismo grave
ou queimaduras ou em caso de tor¢ao, obstru¢do do ducto cistico, multiplas transfusées de sangue e
infec¢des bacterianas primarias da vesicula biliar.

Segundo Brunner (2015), as manifestacdes clinicas sao:

v" Pode ser silenciosa, aguda ou cronica com desconforto epigastrico (plenitude, distensio
abdominal e dor vaga no quadrante superior direito); o desconforto costuma ocorrer apés
refeicao gordurosa;

v' Caso haja do ducto cistico, a vesicula biliar torna-se distendida, inflamada e, por fim, infectada,

produzindo febre e massa abdominal palpavel; célica biliar com dor abdominal excruciante na

parte superior direita, que se irradia para as costas ou para o ombro direito, com nauseas e

vOmitos em varias horas apds uma refeicao pesada; inquietacao; e dor constante ou em célica;

Aictericia pode ser acompanhada de acentuado prurido, com obstrucdo do ducto colédoco;

O paciente também pode apresentar urina muito escura e fezes acinzentadas ou com

coloragao de argila

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

A ultrassonografia é considerada o

“padrdo ouro” para diagnéstico, pois é capaz de detectar

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

O tratamento cirurgico (colecistectomia) tem o objetivo de proporcionar o alivio de seus sintomas
por meio da remoc¢do da vesicula biliar. Outras possibilidades de tratamento incluem a terapia
farmacolégica e o suporte nutricional.

Sao exemplos de diagndsticos de enfermagem:

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

PRINCIPAIS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

¢ Dor aguda relacionada com a incisao
cirurgica

» Troca gasosa prejudicada, relacionada
com a incisdo cirurgica abdominal alta.
eIntegridade da pele prejudicada,
relacionada com a drenagem biliar
alterada apds a incisdo cirurgica

* Nutricdo desequilibrada, menor que as
necessidades corporais,

relacionado com a secre¢do inadequada
de bile

eConhecimento deficiente sobre as
atividades de autocuidado, relacionado
com o cuidado da incisdo, modifica¢des
nutricionais

(quando necessarias), medicamentos,
sinais ou sintomas que devem ser
relatados (tais como febre,
sangramento e vomitos).

As intervengdes de enfermagem tem como objetivos ALIVIO DA DOR, MELHORA
DO PADRAO RESPIRATORIO, MANUTENCAO DA INTEGRIDADE DA PELE E
PROMOCAO DA DRENAGEM BILIAR, MELHORA DO ESTADO NUTRICIONAL,
MONITORAMENTO E MANE]JO DAS COMPLICAGOES, sdo exemplos:

e Colocar o cliente na posicdo de Fowler baixa

¢ Administrar liquidos IV e efetuar a drenagem nasogastrica

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

eIncentivar o cliente a realizar respiragdes profundas e tossir a

cada hora

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

¢ Observar se ha indicios de infec¢do, extravasamento de bile e obstrugao

da drenagem biliar

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

coloracdo e as caracteristicas de drenagem

HORA DE
PRATICAR!

i 5- (COVEST-COPSET/UFPE-2019)A cirrose é uma condicio cronica degenerativa, caracterlzada
i pela substitui¢do do tecido hepatico funcional por fibrose. A doenca é responsavel por altas | :
§taxas de morbidade, mortalidade, hospitalizacées consecutivas, absenteismo no trabalho e
i maiores gastos sociais. A cirrose hepatica é um problema de saude piblica e é a segunda causa
i de morte entre as doencas gastrointestinais. Com o avan¢o da doencga, os pacientes podem
enfrentar complicacdes associadas, tais como,

a) Ictericia.

b) Rubor.

c) Nutricao calérica.
d) Hiperglicemia.

e) Perda da visao.

(]
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: Comentarios

: A alternativa A esta correta. A ictericia é o principal sintoma de doenca hepatica. Pode ser a primeira :
i ou muitas vezes a Unica manifestacdo desse tipo de patologia. :

: As outras alternativas B, C, D e E ndo fazem referéncia com disturbios hepaticos, por isso estdo :
: incorretas. :

Vamos adiante!

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AS PRINCIPAIS ALTERACOES METABOLICAS E

ENDOCRINAS

Falaremos agora sobre as principais patologias associadas ao sistema enddcrino, mas antes, vamos
relembrar alguns pontos desse sistema?

Basicamente, o sistema endodcrino é formado por um grupo de glandulas e 6rgaos que regulam e

controlam diversas fun¢des organicas através da producao e secrecdao de hormonios.

No geral as glandulas endodcrinas sao responsaveis pela liberacao de hormonios diretamente
na corrente sanguinea. Ja as glandulas exdcrinas liberam hormonios ou outras substancias para

dentro do ducto glandular.

As principais glandulas que fazem parte desse sistema sao:

Hipotalamo,

Hipofise,

Tiredide,

Paratireoides,

Pancreas

Glandulas adrenais (ou supra-renais)
Testiculos

Ovarios

VVVVYVYYYY

7- Diabetes Mellitus

Diabetes é definida pelo Ministério da Saide (2003), como um grupo de doencas metabdlicas
caracterizadas por hiperglicemia e associadas a complica¢des, disfuncdes e insuficiéncia de
varios 0rgaos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracao e vasos sangiiineos.

Essa alteracdo pode resultar de defeitos de secrecdo e/ou a¢do da insulina envolvendo processos

patogénicos especificos, por exemplo, destruicao das células beta do pancreas (produtoras de insulina),
resisténcia a acao da insulina, distarbios da secre¢do da insulina, entre outros.
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O diabetes apresenta alta morbi-mortalidade, com perda importante na qualidade de vida. E uma das
principais causas de mortalidade, insuficiéncia renal, amputacdo de membros inferiores, cegueira
e doenca cardiovascular.

Como sabemos, a probabilidade de apresentar diabetes ou um estado intermediario de glicemia
depende da presenca de fatores de risco.

O publico-alvo para o rastreamento do DM preconizado pela Associacdo Americana de Diabetes é:

Pessoas com excesso de peso (IMC >25 kg/m2) associado a um dos seguintes
fatores de risco:

Historia de pai ou mae com diabetes;

Hipertensdo arterial (>140/90 mmHg ou uso de anti-hipertensivos em adultos);
Historia de diabetes gestacional ou de recém-nascido com mais de 4 kg;
Dislipidemia: hipertrigliceridemia (>250 mg/dL) ou HDL-C baixo (<35 mg/dL)
Exame prévio de HbAlc 25,7%, tolerancia diminuida a glicose ou glicemia de
jejum alterada;

Obesidade severa, acanthosis nigricans;

Sindrome de ovarios policisticos;

Historia de doenca cardiovascular;

Inatividade fisica;

OU Idade = 45 anos;

OU Risco cardiovascular moderado.

As pessoas com fatores de risco para DM deverdo ser encaminhados para uma consulta de
rastreamento e solicitacao do exame de glicemia. Em caso de resultados negativos podem ser
testadas a cada 3 a 5 anos.

Na maior parte dos casos a diabetes pode ser classificada em: Tipo 1 e Tipo 2 (90 % dos casos). Além
desses tipos, o diabetes gestacional também merece destaque, devido a seu impacto na saude da
gestante e do feto.

7.1- Diabetes tipo 1

v

v

v

A apresentacdo do diabetes tipo 1 é em geral abrupta, acometendo principalmente criancas e
adolescentes sem excesso de peso.

Na maior parte dos casos, a hiperglicemia é acentuada, evoluindo rapidamente para
cetoacidose, especialmente na presenca de infeccdo ou outra forma de estresse.

Assim, o traco clinico que mais define o tipo 1 é a tendéncia a hiperglicemia grave e
cetoacidose.

O termo “tipo 1” indica o processo de destruicdo da célula beta que leva ao estagio de
deficiéncia absoluta de insulina, quando a administracdo de insulina é necessaria para
prevenir cetoacidose.

A destruicao das células beta é geralmente causada por processo autoimune (tipo 1 autoimune
ou tipo 1A), que pode ser detectado por autoanticorpos circulantes como antidescarboxilase do
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acido glutdmico (anti-GAD), anti-ilhotas e anti-insulina. Em menor proporcao, a causa é
desconhecida (tipo 1 idiopatico ou tipo 1B).

v" A destruigio das células beta em geral é rapidamente progressiva, ocorrendo principalmente
em criancas e adolescentes (pico de incidéncia entre 10 e 14 anos), mas pode ocorrer também
em adultos.

7.2- Diabetes tipo 2

v" 0 DM tipo 2 costuma ter inicio insidioso e sintomas mais brandos. Manifesta-se, em geral, em
adultos com longa histdria de excesso de peso e com histdria familiar de DM tipo 2. Porém,
com o aumento da obesidade atingindo criangas, observa-se um aumento na incidéncia de
diabetes em jovens, até mesmo em criancas e adolescentes.

v' 0 termo “tipo 2” é usado para designar uma deficiéncia relativa de insulina, isto é, ha um
estado de resisténcia a acdo da insulina, associado a um defeito na sua secrecdo, o qual é menos
intenso do que o observado no diabetes tipo 1.

v Apds o diagndstico, o DM tipo 2 pode evoluir por muitos anos antes de requerer insulina para
controle. Seu uso, nesses casos, ndo visa evitar a cetoacidose, mas alcancar o controle do
quadro hiperglicémico.

v A cetoacidose nesses casos é rara e, quando presente, em geral é ocasionada por infecgido ou
estresse muito grave. A hiperglicemia desenvolve-se lentamente, permanecendo assintomatica
por varios anos (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2010).

7.3- Diagnostico

Os sinais e sintomas caracteristicos que levantam a suspeita de diabetes sdo os “quatro P’s”: politria,
polidipsia, polifagia e perda inexplicada de peso.

Esses sinais sdo mais agudos no tipo 1, podendo progredir para cetose, desidratacao e acidose
metabolica, especialmente na presenca de estresse agudo.

Sintomas menos especificos também podem estar presentes, como prurido, visao turva e fadiga.
Em alguns cados a suspeita da doenca é feita pela presenca de uma complicacdo tardia, como
proteinuria, retinopatia, neuropatia periférica, doenca arteriosclerdtica ou entdo por infec¢oes de

repeticao.

Para melhor compreensao, vejamos a figura abaixo:
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ePolilria;

Sinais e sintomas
classicos

e Polidipsia;
¢ Perda inexplicada de peso;
e Polifagia.

Sintomas menos
especificos

e Fadiga, fraqueza e letargia;
e Visdo turva (ou melhora temporaria da visdo para perto);
e Prurido vulvar ou cutaneo, balanopostite

ComplicacGes
crénicas/doencas
intercorrentes

eProteinuria;

* Neuropatia diabética (caimbras, parestesias e/ou dor nos membros inferiores, mononeuropatia de nervo
craniano);

* Retinopatia diabética;

e Catarata;

* Doenca arteriosclerodtica (infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefalico, doenca vascular
periférica);

¢ InfecgGes de repeticdo.

J

Existem quatro tipos de exames que podem ser utilizados no diagndstico do DM:

v’ glicemia casual,

v glicemia de jejum,
v’ teste de tolerancia a glicose com sobrecarga de 75 g em duas horas (TTG) e,
v" hemoglobina glicada (HbA1c).

Caso a pessoa precise de diagnostico imediato e o servico dispoe de laboratério com determinagao
glicémica imediata ou de glicosimetro e tiras reagentes, a glicemia casual é o primeiro exame a ser
solicitado, pois fornece um resultado na prépria consulta.

Veremos agora quais sdo os valores de referéncia para o diagnostico de diabetes:

Critérios

A1C 26,5%

Glicemia de jejum 2126
mg/dL

=0u-=

Glicemia 2 h apés
sobrecarga com 75 g de
glicose: 2200 mg/dL
=0u-=

Glicemia ao acaso 2200

v

Comentarios

A hemoglobina glicada, mede o nivel médio de glicose durante dois ou trés meses.
Pode ser utilizada tanto para o diagnéstico quanto para avaliagio do controle
glicémico.

0 periodo de jejum deve ser definido como auséncia de ingestao caldrica por pelo
menos 8 horas. Na auséncia de hiperglicemia comprovada, os resultados devem
ser confirmados com a repeti¢ido dos testes

Em teste oral de tolerancia a glicose. Esse teste devera ser conduzido com a ingestdo de
uma sobrecarga de 75 g de glicose anidra dissolvida em agua em todos os individuos
com glicemia de jejum entre 100 mg/dL e 125 mg/dL.

Em pacientes com sintomas classicos de hiperglicemia, ou em crise hiperglicémica.
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mg/dL

Outra condicdo que também chama atencdo é a pré-diabetes. Nesse caso o paciente nao tem niveis de
glicose que caracterizam diabetes, porém os niveis glicémicos apresentam-se acima dos limites de
normalidade.

Alguns estudos relatam que os pacientes diagnosticados como pré-diabeticos correm o risco de
desenvolverem diabetes do tipo 2 cerca de 10 anos apds o diagnostico.

Para diagnéstico de pré-diabetes utilizamos os seguintes valores:

Critérios Comentarios

A1C entre 5,7% e 6,4% De acordo com recomendagdo recente para o uso da A1C no diagnoéstico do diabetes e
do pré-diabetes

Glicemia de jejum entre Condigcdo anteriormente denominada “glicemia de jejum alterada”.

100 mg/dL e 125 mg/dL

=0u-=

Glicemia 2 h apé6s Em teste oral de tolerdncia a glicose. Condi¢do anteriormente denominada “tolerancia
sobrecarga com 75 g de  diminuida a glicose”.

glicose: entre 140 mg/dL e

199 mg/dL

7.4- Tratamento do Diabetes
O principal ponto do tratamento do diabetes é o controle glicémico, podendo ser monitorado por

glicemias de jejum, teste pré-prandial (antes das refeicoes) e pos-prandial (2 horas apés o café,
almoco e jantar) e pela hemoglobina glicada.

w©

Em alguns casos inclusive, sdo necessarios testes adicionais (HGT) para paciente do
tipo 1 ou 2 usudrio de insulina na hora de dormir e na madrugada (3 horas da
manha)

As metas? laboratorias para um bom controle glicemico no adulto e no idoso sao:

Parametro Metas terapéuticas Niveis toleraveis

Hemoglobina glicada Por volta de 7% em adultos. As metas devem ser individualizadas
Entre 7,5% e 8,5% em idosos, de acordo com: e duragdo do diabetes;
(dependendo do estado de saude).  idade/expectativa de vida;

e comorbidades;

2 Sociedade Brasileira de Diabetes (2019). Disponivel em:
https://www.diabetes.org.br/publico/images/pdf/sbd_dmz2_2019_2.pdf
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e doenga cardiovascular;

e complicagdes microvasculares; o
hipoglicemia nio percebida.
Glicemia de jejum <100 mg/dL <130 mg/dL

Glicemia pré-prandial <100 mg/dL <130 mg/dL

Glicemia pés-prandial <160 mg/dL <180 mg/dL

Além disso, o manejo da diabetes envolve também o tratamento ndo medicamentoso (alimentagdo
adequada e atividade fisica regular, evitar o fumo e o excesso de alcool e estabelecer metas de controle
de peso) e em alguns casos uso de medicamentos.

O tratamento do DM tipo 1, além da terapia ndo farmacolégica, exige sempre a administracao de
insulina em esquema intensivo, de trés a quatro doses de insulina/ dia, divididas em insulina basal e
insulina prandial, cujas doses sdo ajustadas de acordo com as glicemias capilares, realizadas ao menos
trés vezes ao dia.

O DM tipo 2, que acomete a grande maioria dos individuos com diabetes, exige tratamento ndo
farmacolégico, em geral complementado com antidiabético oral e, eventualmente, uma ou duas doses
de insulina basal, conforme a evolu¢do da doencga.

%+ Tratamento farmacolégico: 12 linha
v Caso o paciente ndo alcance a meta glicémica em até trés meses com as medidas nio
farmacolégicas, o tratamento preferencial é acrescentar a metformina.
v' A metformina aumenta a captacgio da glicose e sua utilizacdo na musculatura esquelética,
reduzindo a resisténcia a insulina, e diminuindo a produgao hepatica de glicose.
%+ Tratamento farmacolégico: 22 linha
v' Se as metas de controle nido forem alcancadas apds trés a seis meses de uso de
metformina, pode-se associar uma sulfonilureia, seus maiores efeitos adversos sao
hipoglicemia e ganho de peso.

%+ Tratamento farmacolégico: 32 linha
v’ Se o controle metabdlico nio for alcancado apds o uso de metformina em associagdo com
uma sulfonilureia por trés a seis meses, deve ser considerado o uso da insulina de agao
intermediaria ou longa.

Insulinoterapia

Pessoal, alguns aspéctos referentes ao uso da insulina sdo bastante vistos em concursos, por isso
atencdo total!

Geralmente a via de administracao usual da insulina é a via subcutanea, mas a insulina regular
também pode ser aplicada por vias intravenosa e intramuscular, em situacdes que requerem um
efeito clinico imediato.

Para os concursos é importante que saibamos as informagées da tabela a seguir, atengdo total para a NPH
e Regular. ;)

| Medicac¢ao/Insulina | Tempo de acao | Inicio da | Pico de | Duracio do | Horario de |
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acado acdo efeito aplicacao
Apidra® (Glulisina) Ultrarrapida 10 a 15 min 1-2 horas 3-5 horas Deve ser
(Analogos injetada
Humalog® (Lispro) Ultrarrapidos) imediatamente
antes das
NovoRapid® (Asparte) refeigdes.
Insulina Humana Regular Acdo rapida 30 minutos 2-3 horas 6 horas e 30 | Deve ser
minutos injetada entre 30
e 45 minutos
antes do inicio
das refeicdes.
Acao intermediaria (NPH - Acdo intermediaria 1-3 horas 5-8 horas Até 18 horas Frequentemente,
humana) a aplicacao
comega uma
vez ao dia, antes
de dormir.
Longa duracio (Analogos | Longa duracdo | 90 minutos Sem pico Lantus: até 24 | Frequentemente,
lentos) (Analogos lentos) horas a aplicacao

Lantus® (Glargina)
Levemir® (Detemir)

Tresiba® (Degludeca)

Levemir: de
16 a 24 horas
Degludeca: >
24h

comega uma vez
ao dia, antes de
dormir. Levemir
pode ser
indicada uma ou
duas vezes ao
dia. Tresiba ¢é
utilizada sempre
uma vez ao dia,
podendo variar
o horario de
aplicagdo. Nao é
especifica para
refeicGes.

Armazenamento da Insulina

v" Quando o frasco esta lacrado devem ser mantidas refrigeradas entre 2°C a 8°C;

v' Apos aberto pode ser mantido em temperatura ambiente para minimizar dor no local da
injecdo, entre 15°C e 30°C, ou também em refrigeracao, entre 2°C a 8°C;

v' Nio congelar a insulina e deve ser descartada apés um més do inicio do uso (perde sua

poténcia)

v' Orientar sobre o aspecto normal das insulinas e sua observacdo antes da aplicacio,
descartando o frasco em caso de anormalidades.

Transporte e viagens:

v" Colocar o frasco em bolsa térmica ou caixa de isopor, sem gelo comum ou gelo seco;
v Se nio tiver bolsa térmica ou caixa de isopor, o transporte pode ser realizado em bolsa comum,

desde que a insulina ndo seja exposta a luz solar ou calor excessivo;

v' Em viagens de avido, ndo despachar o frasco com a bagagem, visto que a baixa temperatura

no compartimento de cargas pode congelar a insulina.

v
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Seringas e agulhas:

v

<\

ANANENEN

As seringas com agulhas acopladas podem ser reutilizadas pela prépria pessoa, desde que a
agulha e a capa protetora ndo tenham sido contaminadas;

O nuimero de reutiliza¢des é variavel, de acordo com o fabricante, mas deve ser trocada quando a
agulha comegar a causar desconforto durante a aplicacao (considera-se adequada a reutilizacao
por até oito aplicagdes, sempre pela mesma pessoa);

A seringa e a agulha em uso podem ser mantidas em temperatura ambiente;

Apods o uso, a seringa deve ser “recapada” pela pessoa;

Nao se recomenda higienizacao da agulha com alcool;

O descarte da seringa com agulha acoplada deve ser realizado em recipiente préprio para
material perfurocortante, fornecido pela Unidade Basica de Saude (UBS), ou em recipiente rigido
resistente, como frasco de amaciante.

Preparacao e aplicacao

Pessoal, vamos abordar aguns pontos em relacdo a aplicagdo que podem ser cobrados no seu concurso:

v

AN

AN

O frasco de insulina deve ser rolado gentilmente entre as maos para mistura-la, antes de
aspirar seu conteudo;

Em caso de combinacdo de dois tipos de insulina, aspirar antes a insulina de acdo curta
(regular) para que o frasco nao se contamine com a insulina de a¢ao intermediaria (NPH);

Nao é necessario limpar o local de aplicagdo com alcool;

O local deve ser pincado levemente entre dois dedos e a agulha deve ser introduzida
completamente, em angulo de 90 graus; (em criangas ou individuos muito magros podem-se
utilizar agulhas mais curtas ou dngulo de 45 graus)

Nao é necessario puxar o @émbolo para verificar a presenca de sangue;

Esperar cinco segundos ap0s a aplicacdo antes de se retirar a agulha do subcutaneo, para
garantir injecdo de toda a dose de insulina;

E importante mudar sistematicamente o local de aplica¢io de insulina de modo a manter
uma distancia minima de 1,5 cm entre cada inje¢do. Orientar a pessoa a organizar um esquema
de administragdo que previna reaplicagdo no mesmo local em menos de 15 a 20 dias, para
prevencao da ocorréncia de lipodistrofia.

7.5- Complica¢des do Diabetes

Complicacdes Agudas do diabetes

As complica¢coes agudas do DM incluem a descompensacdo hiperglicémica aguda, com glicemia
casual superior a 250 mg/dl, que pode evoluir para complicagdes mais graves como cetoacidose
diabética e sindrome hiperosmolar hiperglicémica nao cetoética, e a hipoglicemia, com glicemia
casual inferior a 60 mg/dL.

v

Cetoacidose:

» Comum em pacientes com DM do tipo 1 (sendo geralmente a primeira manifestacao da
doencga).
30
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> E uma emergéncia endocrinolégica decorrente da deficiéncia absoluta ou relativa de
insulina, potencialmente letal, com mortalidade em torno de 5%.

» Em alguns casos é ocasionada por infeccdo, ma aderéncia ao tratamento (omissido da
aplicacdo de insulina, abuso alimentar), uso de medica¢des hiperglicemiantes e outras
intercorréncias graves (AVC, IAM ou trauma).

}, ’DESPENCA NA
e VAI

‘e

Os principais sintomas sao: polidipsia, politiria, enurese, hdlito ceténico, fadiga, visdo
turva, nduseas e dor abdominal, além de vémitos, desidratacdo, hiperventilacdo e
alteracédes do estado mental. O diagnoéstico é realizado por hiperglicemia (glicemia
maior de 250 mg/dl), cetonemia e acidose metabdlica (pH <7,3 e e bicarbonato <15

mEq/l1).

As principais complicac¢oes sdo; choque, distirbio hidroeletrolitico, insuficiéncia renal,
pheumonia de aspiracdo, sindrome de angustia respiratdria do adulto e edema cerebral

em criancas.

Pessoal, gostaria de relembrar com vocés a Respiracao de Kussmaul.

A Respiracdo de Kussmaul é um padrao respiratério profundo e trabalhoso,
caracterizado por inspira¢des profundas seguidas de pausa - expiragdes curtas também
seguidas de pausa.

E porque estamos falando desse padrdo respiratorio?

Pois ele estd associado com acidose metabdlica grave, particularmente com
a cetoacidose diabética, e também com a insuficiéncia renal. ;)

¢ Sindrome hiperosmolar hiperglicémica nao cetdtica

» Hiperglicemia grave (superior a 600 mg/dl a 800 mg/dL) acompanhada de
desidratacao e alteracio do estado mental, na auséncia de cetose.

» Ocorre apenas no diabetes tipo 2, em que um minimo de acdo insulinica preservada
pode prevenir a cetogénese.
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» A mortalidade é mais elevada que nos casos de cetoacidose diabética devido a idade mais

elevada dos pacientes e a gravidade dos fatores precipitantes.

» Os individuos de maior risco sao os idosos, cronicamente doentes, debilitados ou
institucionalizados, com mecanismos de sede ou acesso a agua prejudicados.

» Os fatores precipitantes sdo doencas agudas como AVC, IAM ou infecgdes, particularmente
a pneumonia, uso de glicocorticoides ou diuréticos, cirurgia, ou elevadas doses de
glicose (por meio de nutricdo enteral ou parenteral ou, ainda, de dialise peritoneal).

Os pontos relevantes a serem observados na avaliacdo da descompensac¢do hiperglicémica, bem como

as principais condutas sao:

Avaliac¢ao diagndstica e condutas

Histdria:

Identificar a causa da

descompensacao (p. ex. ndo
aderéncia ao esquema de
insulina).

Exame fisico:

Sinais vitais;
Avalia¢do do estado mental,
halito cetonico, ausculta
respiratdria, exame abdominal,
ganglios linfaticos, pele, exame
neuroldgico.

¢ Exames complementares:

Glicemia capilar, cetonduria e

EAS (se sintomas de infeccdo
urindria).
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Pessoas com glicemia >250
mg/dL, cetonduria e halito Encaminhar para servigo de
cetodnico, desidratagdo ou emergéncia.
vOmitos:

Administrar 20% da dose de
insulina diaria sob a forma de

insulina regular e reavaliar em
Hidratagdo oral e tratamento Pessoas com glicemia >250 quatro horas. Repetir a dose se

da doencga intercorrente mg/dL e cetondria, mas sem Ea———_ clicemia >250 mg/dL. HV com SF
os agravantes acima 0,9% em acesso venoso calibroso.
Caso ndao melhore encaminhar ao

servigo de emergéncia.

Condutas:

Administrar 10% da dose total de
insulina e observar de 4 em 4 horas até
estabilizagdo. HV com SF 0,9% em
acesso venoso calibroso. Havendo
piora do quadro, encaminhar para
servico de emergéncia

Pacientes com glicemia >250
mg/dL, sem cetonuria, mas
com manifestagoes clinicas,

e Hipoglicemia

> E considerado hipoglicemia, valores abaixo de 70 mg/dL, porém os sintomas clinicos
geralmente ocorrem quando a glicose plasmatica é menor de 60 mg/dl a 50 mg/dl.

» Os sintomas sio: neuroglicopénicos (fome, tontura, fraqueza, dor de cabeca, confusao,
coma, convulsdo) e relacionados a liberacdo do sistema simpatico (sudorese,
taquicardia, apreensao, tremor).

» Os fatores de risco para hipoglicemia sdo: idade avanc¢ada, abuso de alcool,
desnutricao, insuficiéncia renal, atraso ou omissdo de refei¢des, exercicio vigoroso,
consumo excessivo de alcool e erro na administracdo de insulina ou de hipoglicemiante
oral.

» O tratamento precisa ser imediato, com pequena dose de carboidrato simples (10 g a
20g), repetindo em 15 minutos, se necessario. Em geral, 10 g de carboidrato simples
estdo presentes em duas colheres de cha de agticar, 100 ml de suco de fruta ou duas balas.
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Complicagoes cronicas do diabetes

As complicagdes cronicas microvasculares sdo especificas do diabetes, como a retinopatia, a
nefropatia e a neuropatia diabética. Ja as macrovasculares, mesmo nao sendo especificas do diabetes,
sdo mais graves nos individuos acometidos, sendo a principal causa da morbimortalidade associada ao
diabetes.

e Retinopatia diabética

A retinopatia diabética é a primeira causa de cegueira adquirida apos a puberdade. A retinopatia é
assintomatica nas suas fases iniciais, ndo sendo possivel detecta-la sem a realizacdo de fundoscopia.
Apos 20 anos do diagnostico, quase todos os individuos com DM tipo 1 e mais do que 60% daqueles
com DM tipo 2 apresentam alguma forma de retinopatia.

Além da retinopatia e edema macular, outras doencas oculares sdo encontradas com maior
frequéncia no diabetes, como a catarata e o glaucoma de angulo aberto. Pode haver também
oftalmoplegia, com paralisia de musculos extraoculares, envolvendo o terceiro, o quarto e o sexto pares
cranianos.

e Nefropatia diabética

A nefropatia diabética é uma complicacdo microvascular do diabetes associada com morte prematura
por uremia ou problemas cardiovasculares. E a principal causa de doenc¢a renal crénica em pacientes
que ingressam em servicos de dialise

A nefropatia diabética é classificada em fases: normoalbumintria, microalbumintria (ou nefropatia
incipiente) e macroalbumintria (nefropatia clinica ou estabelecida ou proteintria clinica) de acordo
com valores crescentes de excre¢do urinaria de albumina.

O rastreamento da nefropatia diabética inicia no diagndstico do DM tipo 2 e cinco anos apo6s o
diagndstico no DM tipo 1. No caso de exame normal, este deve ser repetido anualmente.

¢ Neuropatia Diabética

A neuropatia diabética apresenta um quadro variado, com multiplos sinais e sintomas, dependentes de
sua localizagdo em fibras nervosas sensoriais, motoras e/ou autonémicas. A neuropatia pode variar de
assintomatica até fisicamente incapacitante. O controle glicémico estrito previne a neuropatia clinica.

A forma mais comum é a neuropatia simétrica sensitivomotora distal. Pode se manifestar por
sensacdo de queimacido, choques, agulhadas, formigamentos, dor a estimulos nao-dolorosos,
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cadimbras, fraqueza ou alteracdo de percepciao da temperatura, pode ser em repouso, com
exacerbacdo a noite e melhora com movimentos.

Sintomas da neuropatia autondomica devem ser pesquisados, periodicamente, durante avaliacao
clinica. As principais manifestagdes incluem taquicardia em repouso, intolerancia ao exercicio,
hipotensdo ortostatica, constipacdo, e sintomas de gastroparesia, disfuncao erétil, disfuncdo
sudomotora, bexiga neurogénica, hipoglicemia despercebida, entre outros.

o Pé diabético3
Pessoal, chamamos de Pé Diabético a presenca de infeccao, ulceracdo e/ou destruicao de tecidos
profundos associados a anormalidades neurolégicas e a varios graus de doenca vascular periférica em

pessoas com DM.

+ O Pé Diabético pode ser classificado, segundo sua etiopatogenia, em: Neuropatico, Vascular
(também chamado isquémico) ou Misto (neurovascular ou neuroisquémico).

Vamos ver os sinais e sintomas de cada um?

Sinal e Sintoma Neuropatico Vascular (também chamado
isquémico).
Temperatura do pé Quente ou morno Frio
Coloracdo do pé Coloracdo normal Palido com elevagido ou ciandtico
com declive
Aspecto da pele do pé Pele seca e fissurada Pele fina e brilhante
Deformidade do pé Dedo em garra, dedo em martelo, pé de Charcot ou Deformidades ausentes
outro
Sensibilidade Diminuida, abolida ou alterada (parestesia) Sensacao dolorosa, aliviada

quando as pernas estdo pendentes

Pulsos pediais Pulsos amplos e simétricos Pulsos diminuidos ou ausentes
Calosidades Presentes, especialmente na planta dos pés Ausentes
Edema Presente Ausente
Localizagdo mais comum da | 12 e 52 metacarpos e calcaneo (posterior); redondas, Latero-digital; sem anel
ulcera (se houver) com anel querotasico periulcerativo; ndo dolorosas querotasico; dolorosas

Evidéncias cientificas mostram que os cuidados que mais produzem impacto positivo na saide da
pessoa com DM sado frequentemente negligenciados (como, por exemplo, a abordagem para cessacao
do tabagismo e avaliacdo dos pés).

A periodicidade da avaliagdo dos pés depende da classificagcdo de risco do Pé Diabético:

Categoria de risco Periodicidade de acompanhamento recomendada
0 Anualmente de preferéncia com médico ou enfermeiro da AB
1 A cada 3 a 6 meses, com médico ou enfermeiro da AB.

3 Ministério da Saude- Manual do Pé diabético (2016).  http://www.as.saude.ms.gov.br/wp-

content/uploads/2016/06/manual_do_pe_diabetico.pdf
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2 A cada 2 a 3 meses, com médico e/ou enfermeiro da AB. Avaliar necessidade de
encaminhamento para outro ponto de aten¢do
3 A cada 1 a 2 meses, com médico e/ou enfermeiro da AB, ou equipe especializada.

e C(lassificacao de risco do Pé Diabético

Sao fatores de risco para desenvolvimento de ulceras e amputac¢des (as duas principais complicacoes
do Pé Diabético):

Historia de ulceracdo ou amputagao prévia.

Neuropatia periférica.

Deformidade dos pés.

Doenca vascular periférica.

Baixa acuidade visual.

Nefropatia diabética (especialmente nos pacientes em dialise).
Controle glicémico insatisfatério.

Tabagismo.

FEEEEEee

Quanto maior o grau classificado, maior o risco do individuo em desenvolver uma tulcera e/ou
requerer uma amputac¢do ao longo do tempo. Essa classificacdao deve ser usada para nortear a conduta
de cuidado e de acompanhamento do profissional apds a avaliagdo inicial.

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 Histéria de dlcera e/ou amputacao.

Avaliacao do Pé Diabético

Para a avaliagdo do Pé Diabético a anamnese é fundamental, pois através identifica-se a presenca e a
gravidade de complica¢Ges, como neuropatia e vasculopatia.

Os pontos principais durante a anamnese sdo: identificar o tempo de Diabetes Mellitus e controle
glicémico, historia de complicacdes micro e macrovasculares, historia de ulceras, de amputacgoes
ou by-pass em membros, histdria de tabagismo, dor ou desconforto em membros inferiores (pode-se
utilizar escalas visuais analdgicas - Escala de Faces ou escalas numéricas).

Exame fisico dos pés

Os principais pontos do exame fisico dos pés sao:

e Anatomia do pé: A neuropatia diabética predispde as deformidades nos pés, com aumento das
proeminéncias dos metatarsos, dedos em garra.
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e Hidratacao: Na presenca de neuropatia diabética, os pés frequentemente encontram-se com a pele
ressecada (xerodermia), o que predispde as fissuras e as ulceragdes.

 Coloracao, temperatura, distribuicdo dos peloss: anormalidades da coloracao da pele (pele palida,
avermelhada, azulada ou arroxeada), pele fria e rarefacao de pelos sdo sinais de insuficiéncia arterial e
devem ser complementados com o exame da palpacao dos pulsos.

e Integridade de unhas e pele

o Atrofia de pele e/ou unhas (pele e/ou unhas quebradicas) pode ser um sinal de insuficiéncia
arterial.

o Lesées esfoliativas, umidas nos espagos interdigitais habitualmente (mas nao obrigatoriamente)
pruriginosas podem ser encontradas, indicativas de dermatofitose (tinea pedis ou micose
superficial).

o Distrofias ungueais: E suspeita de onicomicose, devendo ser confirmada por raspado ungueal.

o O corte das unhas deve ser avaliado quanto a sua técnica. Elas devem ser cortadas sempre retas.

Corte adequado Corte inadequado

o Calosidades: sao mais comuns em areas de alta pressdao na regido plantar. Sdo frequentemente
predispostos por uso de cal¢cado inadequado.
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Avaliacao Neuroldgica

E a avali¢do da sensibilidade (tatil, dolorosa-térmica e vibratéria), a avaliacdo de reflexos tendineos e a
avaliacdo da funcdo motora. Seu objetivo principal a identificacdo da perda da sensibilidade protetora
dos pés, para classificacdo de risco e prevenc¢do de complicacgoes.

“J INDO MAIS
» FUNDO!

Os testes mais Uteis para identificar a neuropatia periférica sdoas avaliacdes de
sensibilidade tatil com monofilamento e vibratoria.

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

Avaliacao da sensibilidade tatil com monofilamento de Semmes-Weinstem

v Utiliza-se o monofilamento de 10 gramas (5,07 U) de Semmes-Weinstem.
v' E o método de escolha recomendado como exame de rastreamento de neuropatia
diabética.

Técnica para avaliacao da sensibilidade protetora utilizando o monofilamento de 10
grama:

¢ Esclarecer o paciente sobre o teste. Solicitar ao mesmo que diga “sim” cada vez que
perceber o contato com o monofilamento.

¢ Aplicar o monofilamento adequado (10 gramas) perpendicular a superficie da pele, sem

que a pessoa examinada veja o momento do toque;

¢ Pressionar com forga suficiente apenas para encurvar o monofilamento, sem que ele

deslize sobre a pele.
%_{( “ / %

¢ O tempo total entre o toque para encurvar o monofilamento e sua remoc¢ao ndo deve
exceder 2 segundos.

% Perguntar, aleatoriamente, se o paciente sentiu ou nio a pressio/toque (SIM ou NAO) e
onde esta sendo tocado (Pé Direito ou Esquerdo).

¢ Serado pesquisados quatro pontos em ambos os pés (vermelhos mais escuros).

38

Conhecimentos Especificos - Parte | p/ Prefeitura de Cabo Frio-RJ (Enfermeiro) - P6s-Edital

, www.estrategiaconcursos.com.br



Thaysa Vianna
Aula 00

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

% A percepc¢do da sensibilidade protetora estd presente se duas respostas forem corretas
das trés aplicagdes.

A percepcao da sensibilidade protetora estd ausente se duas respostas forem incorretas
das trés aplicagoes.

Avaliacao do reflexo tendineo Aquileu

v" E obtido por meio da percussdo com o martelo de reflexos ou com a digitopercussio do tenddo
de Aquiles.
v 0 teste é considerado alterado quando a flexdo plantar reflexa do pé esta ausente ou diminuida.

Método de avaliacao do reflexo tendineo Aquileu

Esclarecer o paciente sobre o teste. O paciente deve estar sentado, com o pé pendente, ou ajoelhado
sobre uma cadeira.

O pé da pessoa examinada deve ser mantido relaxado, passivamente em discreta dorsoflexdo. Aplicar
um golpe suave com martelo de reflexos ou com digitopercussdo sobre o tenddo Aquileu.
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A resposta esperada é a flexao plantar reflexa do pé, consequente a percussao do tendao. O teste esta
alterado quando o reflexo esta ausente ou diminuido.
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Avaliacao da sensibilidade vibratéria com diapasao de 128 Hz

v" E avaliada com o uso de um diapasio de 128 Hz.

v" 0 local de escolha para o teste é a parte 6ssea no lado dorsal da falange distal do halux, em
ambos os pés, mas alternativamente o maléolo lateral pode ser utilizado.

v" 0 teste é positivo (alterado) se o paciente responde de forma incorreta em pelo menos duas de
trés aplicagoes, e negativo (normal) com duas das trés respostas corretas.

v' Caso alterado o teste deve ser repetido em local mais proximal (maléolo ou tuberosidade tibial).

Método de avaliacdo da sensibilidade vibratdria utilizando o diapasao de 128 Hz

¢ Esclarecer o paciente sobre o teste. Solicita-lo que informe quando comecar e quando deixar
de sentir a vibracao.

%+ Segurar o cabo do diapasdo com uma mao e aplicar sobre a palma da outra mao um golpe
suficiente para produzir a vibragdo das hastes superiores.

¢ Aplicar a ponta do cabo do diapasio perpendicularmente e com pressdo constante sobre
a falange distal do halux.

X3

S

A pessoa examinada ndo deve ser capaz de ver se ou onde o examinador aplica o diapasao.

Manter o cabo do diapasao até que a pessoa informe nao sentir mais a vibracao.

Repetir a aplicagdo mais duas vezes, em ambos os pés, mas alternando-as com pelo menos

uma aplicacdo “simulada” em que o diapasdo ndo esteja vibrando.

¢ O teste é considerado anormal quando a pessoa perde a sensa¢do da vibracao enquanto o
examinador ainda percebe o diapasdo vibrando.

% A percepcao da sensibilidade protetora estd presente se duas respostas forem corretas das
trés aplicagdes.

% A percepgao da sensibilidade protetora esta ausente se duas respostas forem incorretas das

trés aplicagdes.

3

*¢

X/
A X4

Avalia¢do Vascular

v" 0 exame fisico do componente vascular deve contemplar, no minimo, a palpaciao dos pulsos
pediosos e tibiais posteriores.

v Os achados da palpagdo vascular devem ser correlacionados com os achados gerais na avaliacdo
de pele e unhas.

v Caso o exame clinico levante a suspeita de vasculopatia (por exemplo, pulsos diminuidos ou néo
palpaveis) e ndo consiga se palpar os pulsos, o paciente deve ser encaminhado para avaliagdo
vascular complementar.
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Cuidados gerais com os pés

AN NN

<\

NN

Examinar os pés diariamente. Se necessario, pedir ajuda a familiar ou usar espelho.

Comunicar a equipe se tiver calos, rachaduras, alteracoes de cor ou tulceras.

Vestir sempre meias limpas, preferencialmente de 13, algodao, sem elastico.

Calcar sapatos que ndo apertem, de couro macio ou tecido. Ndo usar sapatos sem meias.

Sapatos novos devem ser usados aos poucos. Usar inicialmente, em casa, por algumas horas.
Nunca andar descalgo mesmo em casa.

Lavar os pés diariamente, com 4gua morna e sabao neutro. Evitar 4gua quente. Secar bem os pés,
especialmente entre os dedos.

Apos lavar os pés, usar um creme hidratante a base de lanolina, vaselina liquida ou glicerina. Nao
usar entre os dedos.

Cortar as unhas de forma reta, horizontalmente.

Ndo remover calos ou unhas encravadas em casa; procurar equipe de saude para orientacao.

8- Hipotireoidismo e mixedema

Pessoal, o hipotireoidismo resulta de niveis diminuidos de hormaonio tireoidiano. O principal tipo é o
hipotireoidismo primario, que se refere a disfuncdo da glandula tireoide.

O hipotireoidismo ocorre com mais frequéncia em mulheres de idade mais avancada. As causas
incluem tireoidite autoimune (tireoidite de Hashimoto, que é o tipo mais comum em adultos).

2]

FIQUE

ATENTO!

O termo mixedema refere-se ao acumulo de mucopolissacaridios no tecido
subcutaneo e em outros tecidos intersticiais, e esse termo sé é utilizado para descrever
os sintomas extremos de hipotireoidismo grave.

As manifestag¢des clinicas do hipotereoidismo incluem:

X3

S

3
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v

Fadiga extrema

Queda dos cabelos, unhas quebradicas, pele seca, dorméncia e formigamento dos dedos das
maos

Voz rouca

Disturbios menstruais (p. ex.,, menorragia ou amenorreia); perda da libido

Hipotireoidismo grave: temperatura e frequéncia do pulso subnormais; ganho de peso sem
aumento concomitante no consumo de alimentos; caquexia; nivel sérico elevado de colesterol;
aterosclerose; doenca arterial coronariana; deficiéncia da funcao ventricular esquerda;
Espessamento da pele, adelgagcamento dos cabelos ou alopecia; face sem expressdo e semelhante
a uma mascara

Sensacdo de frio em ambiente aquecido

Respostas emocionais reprimidas com a evolugdo do distirbio; processos mentais embotados e
apatia;
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X/

¢ Fala lenta; aumento da lingua, das maos e dos pés; constipacdo intestinal; possivelmente surdez

+ Hipotireoidismo avancado: alteracdes da personalidade e cognitivas, derrame pleural,
derrame pericardico e fraqueza dos musculos respiratdrios

¢ Hipotermia: sensibilidade anormal aos sedativos, opioides e agentes anestésicos (devem ser
administrados com extrema cautela)

s Coma mixedematoso (raro): sinais iniciais de depressdo, diminuicdo do estado cognitivo,

letargia e sonoléncia; progressdo, resultando em depressdo respiratoria, hiponatremia,

hipoglicemia, hipoventilagdo, hipotensao arterial, bradicardia e hipotermia.

N

PRESTE MAIS

ATENCAO!

Em todos os pacientes com hipotireoidismo, os efeitos dos analgésicos, sedativos
e agentes anestésicos sao prolongados; é necessario ter cautela especial na
administracdo desses agentes a clientes idosos devido a ocorréncia de alteracdes
concomitantes na funcao hepatica e renal.

Tratamento

v' A levotiroxina sintética constitui o tratamento comum para o hipotireoidismo e para suprimir
o bécio atdxico;

v' Recomenda-se a administracdo de glicocorticoides (hidrocortisona) em altas doses, a cada 8 a

12 h, durante 24 h, seguida de tratamento em doses baixas até que se exclua a possibilidade de

insuficiéncia suprarrenal coexistente;

Pode-se administrar glicose hipertonica se a hipoglicemia for evidente;

Existindo coma mixedematoso, o hormonio tireoidiano é administrado por via intravenosa até a

restaurac¢do da consciéncia.

$S

i 6- (CESPE/CEBRASPE-2018)Uma paciente, que foi submetida a tireoidectomia, dissec¢do e :
: esvaziamento cervical com a remocio de linfonodos e platisma por neoplasia maligna de :
: tireoide, encontra-se no primeiro dia de pos-operatorio.

i Julgue o item que se segue, acerca desse caso clinico.

: A prescricdo de analgésicos para esta paciente deve ter maior periodicidade, pois o hipotireoidismo :
: reduz a duracao do efeito analgésico.

Certo

Errado
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: Comentarios

: Errado. Nos pacientes com hipotireoidismo, os efeitos dos analgésicos, sedativos e agentes anestésicos
: sao prolongados, portanto questdo incorreta H

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AS PRINCIPAIS ALTERACOES RENAIS E DO

TRATO URINARIO

Pessoal, falaremos agora sobre os principais distirbios renais e urinarios. Para comegarmos a nossa
abordagem, gostaria de revisar 3 conceitos com vocés. Vamos 1a?

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

v Oliguria (pequeno volume de urina): Débito entre 100 e 400 ml em 24 horas. Pode ser
relacionado a IRA, choque e desidratacdo. Atengdo segundo Brunner (2015) esse débito pode ser
de até 500 ml em 24 horas.

v/ Antria (auséncia de débito urinario): Inferior a 5 ml/hora em 24 horas. Indica disfunc¢io renal
que necessita de investigacdo imediata.

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

liquidos e eletrolitos e eliminando os residuos.

As disfuncodes do sistema urinario sdo comuns e podem ocorrer de forma bastante diversificada.

9- Insuficiencia Renal

Pessoal, a insuficiencia renal ocorre quando os rins sdo incapazes de remover os produtos de
degradacao metabdlicos e de desempenhar suas fungdes reguladoras.

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

Na insuficiéncia renal aguda (IRA) ocorre uma rapida perda da fung¢do renal ocasionada pela lesdo dos
rins e na maioria das vezes é causada por hipovolemia e hipotensdo por periodos prolongados e a
obstrugdo dos rins ou das vias urindrias.

As trés principais categorias de IRA sdo as seguintes:

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

o Intrarrenal: lesdo parenquimatosa dos glomérulos ou tubulos renais, como a que ocorre
em consequéncia de queimaduras, lesdes por esmagamento, infec¢des, reacdes
transfusionais ou nefrotoxicidade (que pode levar a necrose tubular aguda [NTA])
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o Pos-renal: obstrucdo do trato urinario, como a que ocorre em consequéncia de calculos,
tumores, estenoses, hiperplasia prostatica ou coagulos sanguineos.

A IRA caracteriza-se por elevacdo no nivel sérico de creatinina de 50% ou mais nos valores de
referéncia (o nivel normal de creatinina é inferior a 1 mg/d ).

A insuficiéncia renal cronica é uma deterioracdo progressiva e irreversivel da fun¢do renal. Na maioria
das vezes ocorre como conseqiiéncia da insuficiéncia renal aguda, de glomerulonefrites e de
intoxicagdes graves.

As manifestacdes clinicas da insuficiencia renal podem variar de acordo com o grau de
acomentimento renal. Mas no geral, os pacientes apresentam:

v Letargia;

Nauseas;

VoOmitos e diarréia;

Pele e mucosas apresentam desidratacao;

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

Queixas constantes de cefaléia,

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

Aumento gradativo dos valores de uréia e creatinina.

Anemia (devido a lesOes gastrointestinais sangrantes e redu¢do da vida das hemacias e da
producgdo da eritropoetina).

NN N N N NN

Como tratamentos para a insuficiéncia renal podem ser utilizados métodos de didlise com o objetivo de
promover a eliminag¢do das substancias toxicas.

Os métodos de diadlise compreendem a dialise peritoneal ou a hemodialise.

A dialise peritoneal é subdividida em:

Dialise

peritoneal

Intermitente Continua

Com ciclagem Auxiliada por

automatizada

Manual Ambulatorial um dispositivo

de ciclagem

Vamos detalhar cada uma delas?
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v' Dialise peritoneal manual intermitente: as bolsas que contém o liquido sdo aquecidas até a

temperatura corporal. Em seguida, o liquido é infundido para o interior da cavidade peritoneal
durante 10 minutos, sendo mantido durante 60 a 90 minutos apds esse periodo ele é drenado
por 10 a 20 minutos. Esta técnica é utilizada principalmente no tratamento da insuficiéncia renal
aguda.

Dialise peritoneal intermitente com ciclagem automatizada: Pode ser realizada em casa pelo
paciente. Um aparelho com reldgio automatico bombeia automaticamente o liquido e o drena da
cavidade peritoneal. Normalmente, os individuos ajustam o dispositivo de ciclagem no momento
de dormir para que a dialise seja realizada durante o sono. Deve ser realizada entre 6 a 7 noites
por semana.

Dialise peritoneal ambulatorial continua: o liquido é mantido no interior da cavidade
abdominal durante intervalos extremamente longos. Comumente, o liquido é drenado e reposto
4 a 5 vezes ao dia. Os liquidos sdao acondicionados em bolsas flexiveis de cloreto de polivinila, as
quais podem ser dobradas quando vazias, colocadas entre as vestimentas e utilizadas em
drenagens subseqiientes, sem que haja necessidade de desconexdo do cateter. Normalmente, o
individuo realiza 3 trocas de liquidos durante o dia, em intervalos de 4 horas ou mais. Cada troca
leva 30 a 45 minutos. Uma troca mais demorada (8 a 12 horas) é realizada a noite, durante o
sono.

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

Ja a hemodialise é um procedimento onde através de uma fistula arteriovenosa ou catéter de longa ou
curta duragdo, o sangue do paciente passa por uma maquina que contém um sistema de filtro artificial,
simulando os rins, eliminando assim as substancias téxicas do corpo.

Para oferecer uma melhor qualidade de vida, o transplante renal tornou-se o tratamento de escolha
para a maioria dos portadores de doenca renal crénica. O rim pode ser proveniente de um doador vivo
ou de cadaver humano. Geralmente, a diadlise peritoneal e a hemodidlise sdo tratamentos utilizados
pelos doentes renais cronicos até se conseguir o transplante.

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

1. Didlise peritoneal manual intermitente.

2. Didlise peritoneal intermitente com ciclagem automatizada.

3. Dialise peritoneal continua ambulatorial.

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

: () O liquido é mantido no interior da cavidade abdominal durante intervalos extremamente longos. :
: Comumente o liquido é drenado e reposto quatro a cinco vezes ao dia. :

() Pode ser realizada em casa pelo proprio individuo, eliminando a necessidade de atencao constante
: de pessoal especializado. Um aparelho com reldgio automatico bombeia automaticamente o liquido e o
: drena da cavidade peritoneal.

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

: () Utiliza um dispositivo de ciclagem automatica para realizar trocas curtas a noite, durante o sono, :
i enquanto as trocas mais longas sao realizadas durante o dia, sem o dispositivo de ciclagem. :

La)3-1-4-2.

‘b)2-1-3-4.
L )4-2-1-3,
L d)1-2-4-3.
L e)3-2-1-4.
Comentarios:

1- Didlise peritoneal manual intermitente: As bolsas que contém o liquido sdo aquecidas até a
: temperatura corporea. A seguir, o liquido € infundido no interior da cavidade peritoneal durante 10 :
: minutos, sendo mantido na cavidade durante 60 a 90 minutos e, a seguir, ele ¢ drenado durante um :
: periodo de 10 a 20 minutos :

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

: 3- Didlise peritoneal continua ambulatorial: O liquido é mantido no interior da cavidade abdominal :
: durante intervalos extremamente longos. Comumente o liquido é drenado e reposto quatro a cinco :
: vezes ao dia. :
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i 4- Didlise peritoneal continua auxiliada por um dispositivo de ciclagem: Utiliza um dispositivo de :
i ciclagem automatica para realizar trocas curtas a noite, durante o sono, enquanto as trocas mais longas :
i sdo realizadas durante o dia, sem o dispositivo de ciclagem. :

Gabarito: Alternativa E

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AS PRINCIPAIS ALTERACOES REPRODUTIVAS

Pessoal, falaremos agora sobre as principais alteracdes do sistema reprodutivo, como ja vimos sobre as
alteracdes do sistema reprodutor feminino na aula de saude da mulher, nos deteremos ao sistema
reprodutor masculino, vamos 1a?

10- Hiperplasia prostatica benigna

Concurseiros, devemos saber que a hiperplasia prostatica benigna (HPB) é o aumento de tamanho
nao neoplasico ou hipertrofia da prostata.

E uma das doen¢as mais comuns em homens (com mais de 40 anos), que acomete até 90% da
populacdo masculina em torno dos 85 anos de idade. Trata-se da segunda causa mais comum de
intervencao cirurgica em homens com mais de 60 anos.

Fatores de risco Manifestacgoes clinicas Diagnostico

eTabagismo; eSensacao de esvaziamento

Consumo excessivo de bebidas incompleto da bexiga,;
alcodlicas; eRetencdo urinaria aguda (mais de 50

eObesidade, m€ em adultos de meia-idade, mais

e de 100 m® em idosos) ;

eHAS *|TU recorrentes;

eAzotemia (acumulo de nitrogénio no
sangue ocasionado por bloqueio
renal)

e|nsuficiéncia renal, com retencao
urinaria crénica e grande volume
residual.

eExame fisico (incluindo toque retal) ;

eAssociado a exames laboratdriais
(Antigeno especifico prostatico - PSA
elevado na hiperplasia benigna ou
no cancer da préstata).

eCardiopatia;
eDiabetes melito;
eDieta ocidental

As intervenc¢des de enfermagem incluem: cateterismo vesical imediato se o cliente for incapaz de
urinar (com supervisdo de urologista se ndo for possivel inserir um cateter comum); algumas vezes é
necessaria a realizacdo de cistostomia suprapubica.

A ressecc¢ao transuretral da prostata (realizada através da visualizacdo da prdstata pela uretra) é

referéncia do tratamento cirurgico, pois evita incisdo abdominal é mais segura para o paciente com
risco cirargico e provoca menos dor.
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11- Cancer de prostata

O cancer de prostata é o mais comum em homens (excluindo o cancer de pele ndo melanoma).

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

Fatores de risco Manifestagoes clinicas Diagndstico

eldade crescente (mais de 50 anos) ; ¢ A disfungdo sexual é comum antes *0O diagndstico é confirmado pelo
eHistoria familiar de cancer de do diagndstico. exame histolégico do tecido
prostata. *Em estdgio avancado a lesdo é dura removido cirurgicamente;

eHomens da raca negra como pedra e fixa; *Os tipos de células tumorais sao
eRetencgdo urinaria, graduados utilizando o escore de

Gleason; um aumento em tal escore

reflete maior agressividade do

tumor.

® Presenca de sangue na urina ou
sémen e ejaculagdo dolorosa

¢ Os sintomas de metastases incluem
dor na regido lombar, dor no quadril,
desconforto perineal e retal, anemia,
perda de peso, fraqueza, nauseas,
oliguria e fraturas patolégicas
espontaneas;.

O manejo cirargico inclui RTUP; prostatectomia pelas abordagens suprapubica, perineal ou
retropubica; incisdo transuretral da proéstata (ITUP); prostatectomia radical laparoscépica (incluindo
técnicas laparoscépicas assistidas por robética); e dissecgdo dos linfonodos pélvicos.

As condutas de enfermagem no pds-operatoério incluem o monitoramento e manejos das possives
complicac¢des (p.ex: hemorragia, tromboembolismo, infec¢des e obstrugdo do catéter).

Tudo ok até aqui? Passaremos para o hosso préximo tema!

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AS PRINCIPAIS ALTERACOES TEGUMENTARES

Amigos, o sistema tegumentar é composto pela pele e anexos (glandulas, unhas, cabelos, pelos e
receptores sensoriais).

Suas principais fun¢des sdo proteger o corpo da invasdo de microrganismos, evitar o ressecamento da
pele e a perda de agua para o meio externo.

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

No concurso ndo é diferente, intimeras questées abordam essa temdtica, por isso, detalharemos o manejo
que deve ser destinado aos pacientes que apresentam essa comorbidade. Todos prontos?
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12- Lesao por pressao

Pessoal, conceituamos como lesdo por pressdao, um dano localizado na pele e/ou tecidos moles
subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea ou relacionada ao uso de dispositivo
médico ou a outro artefato.

A lesdo pode se apresentar em pele integra ou como ulcera aberta e pode ser dolorosa. A lesdo
ocorre como resultado da pressao intensa e/ou prolongada em combina¢do com o cisalhamento. A
tolerdncia do tecido mole a pressao e ao cisalhamento pode também ser afetada pelo microclima,
nutri¢do, perfusdo, comorbidades e pela sua condigao.

Os locais mais comuns de desenvolvimento de lesdo por pressdo sdo: temporal, occipital, orelhas,
escapulas, processos espinhosos, ombros, cotovelos, sacro, coccix, isqueo, trocanteres, joelhos,
maléolos, metatarsos, calcineos e dedos.

Devemos sempre evitar esse tipo de lesdo nos nossos pacientes e para isso a ANVISA* (2017) sugere as
praticas seguras para prevencao dessas lesoes:

"59
* VDESPENCA Nl‘-i\
N Al

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

v Realizacgio de avaliagio criteriosa da pele pelo menos uma vez por dia, especialmente nas areas
de proeminéncias 6sseas (joelhos, cotovelos e calcanhares).

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

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

v’ Manutencio da higiene corporal.

v’ Hidratacio diaria da pele do paciente com hidratantes e umectantes.

v/ Manutencio de nutri¢io adequada para favorecer a cicatrizacio dos tecidos.

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

v" Orientacio do paciente e da familia na prevencio e tratamento das lesdes por pressio.

v/ Mudanca de posi¢do para reduzir a pressdo local, evitando manter a mesma posi¢do durante
periodos prolongados.

4 Portal ANVISA. Disponivel em: http://portal.anvisa.gov.br/resultado-de-
busca?p_p_id=101&p_p_lifecycle=o&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-
1&p_p_col_count=1&_101_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101_assetEntryld=3680164&_101_type=documen
t
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Pessoal, vale ressaltar que em 2016 duas novas nomenclaturas associadas a etiologia da lesdo foram
acrescentadas, a lesdo relacionada a dispositivo médico e a lesio em membranas mucosas. Abaixo
temos a descricao de cada uma delas.

Como vimos a primeira recomendagdo é a realizagdo de avaliacgdo de risco de todos os pacientes antes e
durante a internagdo, mas como realizamos essa avaliagdo?

Temos algumas escalas, porém, a escala recomendada é a escala de Braden. Nela utilizamos seis
indicadores para avaliarmos o risco de desenvolvimento de lesdo por pressao.

Essa escala varia entre 4 e 23 pontos, e dependendo da pontuac¢do o paciente é classificado em Risco
Brando (15 a 16 pontos), Risco Moderado (12 a 14 pontos) ou Risco Severo (abaixo de 11 pontos),
quanto MENOR a pontuacao MAIOR o risco.

Vamos conhecer a escala de Braden?

Totalmente limitado Muito limitado Levemente limitado Nenhuma
Sensorial limmitacdo
Excessiva Muita Ocasional Rara
Acamado Confinado a Deambula Deambula
cadeira ocasionalmente frequentemente
Imovel Muito limitado Discreta limitacao Sem limita¢do

Deficiente Inadequada Adequada Excelente

Friccao e Problema Problema Sem problema = ---------
Cisalhamento potencial aparente

Atualmente temos as seguintes classificacdes para as lesdes por pressao:

'\iﬂ;

% ’DESPENCA Nl‘?
N VA!

‘e
Classificagao Caracteristicas
Lesdo por Pressdao Estagio 1: Pele integra com eritema que | Pele integra com 4drea localizada de eritema que ndo
nao embranquece. embranquece e que pode parecer diferente em pele de cor

escura.

Presenga de eritema que embranquece ou mudangas na
sensibilidade, temperatura ou consisténcia (endurecimento)
podem preceder as mudangas visuais.

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

Lesdo por Pressdo Estagio 2: Perda da pele em sua espessura | O leito da ferida é vidvel, de coloragdo rosa ou vermelha,
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parcial com exposi¢ao da derme

umido e pode também apresentar-se como uma bolha intacta
(preenchida com exsudato seroso) ou rompida.

O tecido adiposo e tecidos profundos ndo sdo visiveis.

N3o apresenta tecido de granulagao, esfacelo e escara.

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

N3o deve ser usado para descrever as lesdes de pele
associadas a umidade (dermatite associada a incontinéncia ou
intertriginosa, a lesdo de pele associada a adesivos médicos ou
as feridas traumaticas.

Lesdo por Pressdo Estagio 3: Perda da pele em sua espessura
total

A gordura é visivel. Esfacelo e /ou escara pode estar visivel.

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

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

Ndo ha exposicio de fascia, musculo, tendido, ligamento,
cartilagem e/ou osso.

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

Exposicio ou palpagdao direta da fascia, musculo, tenddo,
ligamento, cartilagem ou osso.

Esfacelo e /ou escara pode estar visivel.

Epibole, descolamento e/ou tuneis ocorrem frequentemente.

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

A extensdo do dano nao pode ser confirmada porque esta
encoberta pelo esfacelo ou escara.

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

Lesdo por Pressdo Tissular Profunda: Descolora¢do vermelho
escura, marrom ou purpura, persistente e que ndo
embranquece.

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

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

Resultadno de pressdo intensa e/ou prolongada e de
cisalhamento na interface osso-musculo. A ferida pode evoluir
rapidamente e revelar a extensdo atual da lesdo tissular ou

(]
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resolver sem perda tissular.

Quando tecido necrdtico, tecido subcutadneo, tecido de
granulagdo, fascia, musculo ou outras estruturas subjacentes
estdo visiveis, isso indica lesdo por pressdo com perda total de
tecido (Lesdo por Pressdo Nado Classificdvel ou Estagio 3 ou
Estagio 4).

Pessoal, vale ressaltar que em 2016 duas novas nomenclaturas associadas a etiologia da lesdao foram
acrescentadas: a lesdo relacionada a dispositivo médico e a lesdo em membranas mucosas. (lembrando
que elas ndo sdo classificagdes de lesdo e sim causas, ok?).

Abaixo temos a descricao delas:

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

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

Lesdo por Pressao em Membranas Mucosas E encontrada quando ha histérico de uso de dispositivos
médicos no local do dano. Devido a anatomia do tecido, essas
lesGes ndo podem ser categorizadas.

Antes de passarmos para o nosso préximo tema, vamos ver algumas questoes sobre isso?

: 8- (IBADE/Prefeitura de Vilhena- 2019) Lesiao com perda da pele em sua espessura total e perda
: tissular com exposi¢do ou palpacao direta da fascia, musculo, tendéo, ligamento, cartilagem ou
: 0sso. Esfacelo e/ou escara pode estar visivel. A profundidade varia conforme a localizagao
: anatdmica. Marque a alternativa que caracteriza a classifica¢do da lesdo por presséao descrita.

a) Lesdo por pressao 1

b) Lesdo por pressao 2

c) Lesdo por pressao 3

d) Lesao por pressdo 4

e) Lesdo por pressdo ndo classificavel
Comentarios

Pela descricao a lesdo é classificada em estagio 4, visto que possui perda da pele em sua espessura total
: e perda tissular com exposicdo ou palpagdo direta da fascia, musculo, tendao, ligamento, cartilagem ou
i 0SSO0.

Gabarito: Alternativa D

Retomando nossa teoria... Vamos para o nosso préximo tema!
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AS PRINCIPAIS ALTERACOES

MUSCULOESQUELETICAS

Galera, vamos falar sobre os disttirbios musculoesqueléticos?

0 nosso sistema musculoesquelético tem como principais funcdes a sustentacao e o movimento do

corpo. Quando algum distirbio acomete o paciente pode dificultar o desenvolvimento de suas
atividades cotidianas.

Basicamente, tais problemas podem ser de causa traumdtia ou cronica. Falaremos entdo sobre os mais
relevantes para os nossos concursos. Vamos 1d?

13- Fraturas

Pessoal, a fratura consiste em quebra da continuidade do osso. Segundo Brunner (2015) Os tipos de
fratura sdo:

@
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Farharda Fynneta

Fratura completa: ruptura em toda a sec¢do transversal do osso, que frequentemente é
deslocado de sua posi¢do normal

Fratura incompleta: ruptura que ocorre apenas em parte da sec¢ao transversal do 0sso
Fratura fechada (fratura simples): ndo produz ruptura da pele

Fratura aberta (exposta/ fratura composta /complexa): ruptura em que a ferida na pele ou
nas mucosas se estende até o osso fraturado; graduada da seguinte maneira:

FEE

> Grau I: ferida limpa com menos de 1 cm de comprimento
> Grau II: ferida maior sem lesao extensa dos tecidos moles
>

Grau III: ferida altamente contaminada com extensa lesdo dos tecidos moles
(trata-se do tipo mais grave).

As fraturas também sdo descritas de acordo com a localizacdo anatomica dos fragmentos,
particularmente se houver ou ndo luxagdo. Segundo Brunner (2015) os padrdes de fratura sao:
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TRANSVERSA LINEAR OBLIQUA &u:cu:u ESPIRAL m“o“ COMINUTIVA
VERDE

Galho-verde Um lado do osso é rompido e o outro fica encurvado
Transversa Reto através do osso
Obliqua Em angulo através do 0sso
Espiral Roda ao redor da diafise do osso
Cominutiva: Osso estilhacado em mais de 3 fragmentos
Deprimida: Os fragmentos sdo puxados para dentro (comuns na fratura de cranio e dos

ossos da face).
Compressiva 0 osso colaba-se sobre si mesmo (p.ex. fratura de vértebra).
Avulsdo O fragmento 0sseo € tracionado para fora pelo ligamento ou inserc¢do tendinosa.
Impactada: Fragmento do osso encunhado dentro de outro ligamento dsseo.
Fratura por estresse | Pequena fissura no osso causada por esforgo repetitivo ou forga, muitas vezes

por excesso de uso.

As condutas para o tratamento variam por local especifico de cada uma delas. No geral sdo as opg¢des
sao:

1. Reducao fechada- os fragmentos sao colocados em aposicao manualmente e utilizam tala ou
aparelhos gessado para imobilizacao.

2. Tracao: A for¢a da tracao é aplicada para efetual e manter a reducao e o alinhamento.

3. Reducao aberta com fixacao interna- intervensdo cirurgica para conseguir a reducao,
alinhamento e estabilizacao.

4. Substituicio por endoprotese- Usado quando a fratura rompe a nutricdo do o0sso ou o
tratamento de escolha é a substituicao dssea.

5. Dispositivo de fixacao externa- Estabilizacdo de fraturas complexas e abertas com o uso de
estruturas de metal e sistema de pinos.

Na maioria dos casos as manifestacoes clinicas apresentadas nas fraturas sio:

¢ Dor aguda e perda da funcao

+ Deformidade, encurtamento do membro
« Crepitacao

+¢ Edema e equimose localizados.

L)

*

L)
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lesdo tissular.

Evitar a avaliacao da existéncia de crepitacao, visto que o teste pode causar maior

Alteracoes sutis da personalidade, inquietacdo, irritabilidade ou confusdao em um
cliente que sofreufratura constituem indica¢des de gasometria imediata.

As complicacdes precoces das fraturas incluem choque, sindrome de embolia gordurosa (SEG),
sindrome compartimental, coagulacao intravascular disseminada (CID) e tromboembolia venosa
(trombose venosa profunda [TVP], embolia pulmonar [EP]).

As complicac¢des tardias consistem em unido tardia, unido defeituosa, ndo uniao, necrose avascular
(NAV) do osso, reacdo aos dispositivos internos de fixacdo, sindrome dolorosa regional complexa
(SDRC), anteriormente denominada distrofia simpatica reflexa (DSR), e ossificacdo heterotopica.

&

ESCLARECENDO!

fratura do quadril.

Os idosos (particularmente mulheres) que apresentam baixa densidade éssea causada
por osteoporose e que tendem a sofrer quedas frequentes exibem alta incidéncia de

Vamos ver alguns diagnodsticos e intervengdes de enfermagem segundo Brunner (2015):

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

PRINCIPAIS INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

v' Risco de défict de volume hidrico a hemorragia e ao

choque.

v' Comprometimento da troca gasosa relacionado 3
embolia e potencial embolia pulmoonar ou embolia
gordurosa.

v" Dor relacionana a les3o.

v' Risco da sindrome do desuso ligado a lesdo e a
imobilizagdo.

v" Resposta pés-trauma.

As intervengdes de enfermagem tem como objetivos
MONITORAR A TROCA  GASOSA, PREVINIR 0
COMPROMETIMENTE NEUROVASCULAR, sdo exemplos:

v" Monitorar os sinais vitais, observando hipotensdo, pele
fria, taquicardia.

v' Avaliar as altera¢bes no estado mental

v' Observar se ha alteracdo da sensibilidade, hipoestasia e
parestesia e coloragao da pele.

Vamos fazer mais uma questdo sobre o que acabamos de ver?
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HORA DE
PRATICAR!

9 (COVEST/UFPE -2019) Acerca das fraturas, assinale a alternativa correta.
a) Uma fratura transversa ocorre em angulo através do osso.

i b) Na fratura por avulsdo, um fragmento de osso é puxado por um tendao e sua fixacdo, o que leva o
i tendao a se separar do osso.

c) Uma fratura obliqua é uma fratura que é reta através da diafise dssea.

d) Uma fratura de estresse é a que ocorre numa area de osso doente.
Comentarios

A alternativa A esta incorreta. Uma fratura transversa ocorre reta através do 0sso

i A alternativa B esta correta. Na fratura por avulsdo, um fragmento de osso é puxado por um tendao e
i sua fixacao.

i A alternativa C estd incorreta. Uma fratura obliqua ocorre em angulo através do osso

: A alternativa D estd incorreta. Pequena fissura no osso causada por esforgo repetitivo ou forga.

Seguindo nossa aula, vamos falar de osteoporose!

14- Osteoporose

Pessoal, a osteoporose caracteriza-se por reducio da massa 6ssea, deterioragdo da matriz 6ssea e
diminuicdo da forca arquitetural do osso, ou seja, a taxa de reabsor¢do 6ssea é maior que a taxa de
formacao 6ssea.

Com o passar do tempo os 0ssos tornam-se porosos, quebradigos e frageis e facilmente sofrem fratura.
Multiplas fraturas por compressdo das vértebras resultam em deformidade esquelética (cifose). Essa

cifose esta associada a perda de altura.

Fatores de Risco

Grupo de risco

*Mulheres na pés-menopausa;

*Mulheres brancas e ndo obesas de pequena
constituigdo corporal.

eAporte inadequado de vitamina D e calcio.

eTabagismo, consumo de cafeina e de bebidas
alcodlicas;

eGenética;
eSedentarimo.
*Uso de glicocorticoides e anticonvulsivantes

A perda 6ssea relacionada com a idade, comeca logo depois de se alcangar a massa 6ssea maxima (na
quarta década de vida).
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A retirada dos estrogénios na menopausa (ou com a ooforectomia) provoca
diminuicdo da calcitonina e reabsor¢iao 0ssea acelerada, que continua durante os
anos de menopausa, por isso, mulheres que apresentam menopausa precoce tem
um risco aumentado para osteoporose.

O diagnéstico da osteoporose em geral é clinico, porém a desintometria 6ssea pode auxiliar nesse
processo. Em regra todas as pessoas maiores de 65 anos devem fazer esse exame. Porém, existem ainda
outras recomendacdes para realizacdo de densitometria 6ssea em individuos considerados de risco:>

a1

ESTA CAI NA

PROVA!

Mulheres em
deficiéncia
estrogénica com
menos de 45 anos

Mulheres com indice
de massa corporal
baixo (menor que 19
kg/m2).

Mulheres com
amenorréia
secundaria

prolongada (por mais
de um ano);

Individuos que
apresentem perda de
estatura (maior que
2,5 cm) ou hipercifose
toracica;

Todos os individuos

qgue tenham sofrido

fratura por trauma
minimo ou
atraumatica

Individuos em uso de
corticoides por trés
meses ou mais (doses
maiores que 5 mg de
prednisona);

Individuos com
evidéncias
radiograficas de
osteopenia ou
fraturas vertebrais

Homens com 70 anos
ou mais

0 manejo clinico da osteoporose inclui:

v" Dietarica em calcio e vitamina D

5 Biblioteca virtual de satide. Disponivel em: https://aps.bvs.br/aps/qual-a-melhor-forma-custobeneficio-de-rastreamento-
para-osteopenia-e-osteoporose-em-adultos-acima-de-50-anos-de-idade-ha-evidencias-para-que-seja-utilizado-o-raio-x-como-
exame-para-rastreamento-de/
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v" Aporte aumentado de calcio na adolescéncia, idade adulta jovem e meia-idade, ou prescri¢do de
suplemento de calcio com as refeicdes ou bebidas ricas em vitamina C.

v Exercicio fisico regular de sustenta¢io de peso para promover formacgio 6ssea (20 a 30 min
de exercicio aerdbico, 3 vezes/semana)

v" Outros medicamentos: alendronato, risedronato, ibandronato e acido zoledrénico; calcitonina;
moduladores seletivos dos receptores de estrogénio.

Alguns diagndsticos e interven¢des de enfermagem segundo Brunner (2015) sao:

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM PRINCIPAIS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

v' Conhecimento deficiente relacionado
com o processo osteopordtico e o
esquema de tratamento.

v" Dor aguda relacionada com a fratura e o
espasmo muscular.

v' Risco de constipacdo intestinal

. . . musculos do tronco.
relacionado com a imobilidade ou o . N .
. , v"Incentivar deambulac3o, boa mecanica corporal e boa postura.
desenvolvimento de ileo.

v v"Incentivar o cliente a usar uma cinta lombossacral para imobilizaco e

Risco de lesdo relacionado com a o )
suporte temporario, quando estiver fora da cama.
osteoporose.

As intervencdes de enfermagem tem como objetivos PROMOCAO DA
COMPREENSAO DA OSTEOPOROSE E DO ESQUEMA DE TRATAMENTO, ALIVIO
DA DOR, MELHORA DA ELIMINACAO INTESTINAL, PREVENCAO DAS LESOES,
sdo exemplos:

v"Incentivar o cliente a realizar exercicios isométricos para fortalecer os

Vamos ver uma questdo sobre este tema?

HORA DE

PRATICAR!

: 10- (COMPERVE/ SESAP-RN -2018) A osteoporose é a doenca éssea mais prevalente no mundo. :
: Compete a enfermeira identificar os pacientes com fatores de risco para a osteoporose e, para :
: aqueles ja diagnosticados, orientar sobre a doenca e os cuidados. Nesse contexto, analise as :
: recomendacgdes abaixo. :

[ Orientar adolescentes com osteoporose e em uso de anticonvulsivantes a aumentar o consumo de
: calcio e de fosfato e diminuir o consumo de vitamina C que interfere na absor¢do do anticonvulsivante. :
: (Algumas doencgas (p. ex., doenca celiaca, hipogonadismo) e o uso de alguns medicamentos (p. ex, :
: corticosteroides, anticonvulsivantes) podem afetar o metabolismoo do 0sso) :

: II Orientar o paciente com fratura vertebral espontanea sobre as caracteristicas da doenca, o esquema :
: de tratamento, as estratégias para o alivio da dor e a melhora na eliminagdo intestinal e a prevencao de :
i fraturas adicionais.

: [II Orientar mulheres na menopausa ou na pés-menopausa a praticar exercicios de sustentagdo de peso, :
: pelo menos 3 vezes por semana, uma vez que a formacdo do osso aumenta com o estresse do peso e a
i atividade muscular.

: [V Orientar homens idosos sobre o fato de que a perda éssea ocorre devido a diminuicao da :
: testosterona e aumento do estrogénio, e que as causas das fraturas estdo relacionadas a diminui¢do da :
: mobilidade decorrente da propria idade. :
: cg

a Conhecimentos Especificos - Parte | p/ Prefeitura de Cabo Frio-RJ (Enfermeiro) - P6s-Edital

, www.estrategiaconcursos.com.br



Thaysa Vianna
Aula 00

Em relacdo aos pacientes com osteoporose, estdo corretas as recomendagdes presentes nos itens
L a) Ml el

 b) Nl eIV.

c)lelV.

L d)Tell

Comentarios:

: A afirmativa I esta incorreta. E recomendado o aporte aumentado de cdlcio na adolescéncia, idade
: adulta jovem e meia-idade, ou prescri¢do de suplemento de calcio com as refei¢des ou bebidas ricas em :
vitamina C. :

A afirmativa II esta correta. Faz parte das interveng¢des de enfermagem orientar o paciente com fratura :
vertebral espontanea sobre as caracteristicas da doenga, o esquema de tratamento, as estratégias para o :
alivio da dor e a melhora na eliminacdo intestinal e a prevencao de fraturas adicionais. :

A afirmativa III estd correta. Devemos orientar mulheres na menopausa ou na pds-menopausa a :
praticar exercicios de sustentagdo de peso, pelo menos 3 vezes por semana, uma vez que a formagao do :
0sso aumenta com o estresse do peso e a atividade muscular. :

A afirmativa IV estd incorreta. A retirada dos estrogénios que provoca diminui¢do da calcitonina e :
reabsorc¢do dssea acelerada e ndo da testosterona como afirmou a questao. :

Gabarito: Alternativa A

Estd tudo certo até aqui? Vamos falar de alteragées neuroldgicas!

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AS PRINCIPAIS ALTERACOES NEUROLOGICAS

Concurseiros, Segundo Brunner (2015), as manifestacdoes mais comuns da disfun¢cdo neuroldgica
consistem em déficits motores, sensoriais, autonomicos e cognitivos.

Podemos dizer que exame neuroldgico (p. ex., observar a marcha e a estabilidade, a fungao cognitiva;
avaliar propriocep¢do e percep¢do vibratéria) é a parte mais importante da avaliacdo de um
individuo portador de manifestacdes neurologicas.

Esta regra ndo é bem aplicavel no caso da epilepsia, que na maioria das vezes a anamnese é
suficiente para confirmacao diagnéstica.

Em relacdo ao inicio dos sintomas, quando ocorrem de forma subita sdo sugestivos de causas
vasculares, contrastando com o carater lentamente progressivo de doengas degenerativas.

Veremos agora as principais patologias neuroldgicas e as agbes de enfermagem pertinentes a cada uma,
vamos la?
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15- Doenca de Parkinson

A doenca de Parkinson é um distirbio neurolégico degenerativo de progressao lenta, que afeta os
centros cerebrais responsaveis pelo controle e pela regulacio do movimento. A forma degenerativa
ou idiopatica da doenga de Parkinson é a mais comum.

Esta doenca tem sua etiologia desconhecida, porém alguns estudos sugerem alguns fatores causais,
como por exemplo: aterosclerose, infecgdes virais e traumatismo cranioencefalico.

E uma patologia comum em pessoas idosas (geralmente aparece na quinta década de vida), e esta
associada a niveis diminuidos de dopamina, em consequéncia da destruicdo das células neuronais
pigmentadas na substancia nigra localizada na regido dos nucleos da base do encéfalo.

As manifestacdes clinicas dessa doenca incluem tremores, rigidez, bradicinesia (movimentos
anormalmente lentos) e instabilidade postural.

A marcha arrastada e perda do equilibrio (dificuldade em girar em torno de um eixo); em virtude dos
problemas posturais e de marcha, aumentam o de quedas.

O diagnostico é apontado caso o paciente apresente duas das quatro manifestacdes principais -
tremores, rigidez, bradicinesia e alteracdes posturais.

Os principais diagnoésticos e intervencoes de enfermagem segundo Brunner (2015) sdo:
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM ’ PRINCIPAIS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

* Mobilidade fisica prejudicada, relacionada com As intervencoes de enfermagem tém como objetivos: a MELHORA

rigidez muscular e DA MOBILIDADE, AUMENTO DAS ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO,

fraqueza motora . _ MELHORA DA ELIMINACAO INTESTINAL, MELHORA DA
o Déficit dg ?utOCUldadF) (alimentar-se, beber, vestir- DEGLUTICAO E NUTRI(;AO, sdo exemplos:
se, fazer higiene), relacionados com os tremores e o

distirbio motor

» Constipacao intestinal, relacionada com a
medicagdo e a redugido

da atividade

* Nutricdo desequilibrada, menor do que as
necessidades corporais, relacionada com os
tremores, a lentidao durante a alimentacgao, a
dificuldade de mastigacdo e a degluti¢do

« Instruir o cliente a respeito dos exercicios de alongamento e de
amplitude de movimento para aumentar a flexibilidade articular;
« Incentivar os exercicios posturais para combater a tendéncia da
cabeca e do pescoco a ficar inclinados para frente e para baixo.

* Promover a degluti¢do e evitar a aspiragdo, ensinando o cliente a
sentar-se em posicdo ereta durante as refeicoes

¢ Fornecer uma dieta semissélida com liquidos espessos, que sao
mais faceis de deglutir

16- Doenca de Alzheimer

A doenga de Alzheimer (DA) é a quinta causa principal de morte de individuos idosos e por mais
que essa patologia atinja esta populacao, ela ndo constitui parte normal do processo de envelhecimento.

A DA é um dos tipos mais comuns de deméncia, é considerada uma doenc¢a neuroldgica
degenerativa progressiva e irreversivel, que comeca de modo insidioso e que se caracteriza por
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perdas graduais da fun¢ao cognitiva (memodria, atengao, linguagem, orientagdo, percep¢ao, raciocinio
e pensamento) e por distirbios no comportamento e afeto.

E um distirbio cerebral complexo, causado por uma combinacio de diversos fatores (genética,
alteracdes de neurotransmissores, anormalidades vasculares, hormonios do estresse, alteragdes
circadianas, traumatismo cranioencefalico e presenca de transtornos convulsivos) podendo ser
classificada em dois tipos: DA familiar ou de inicio precoce e a DA esporadica ou de inicio tardio.

Na doenga de Alzheimer ocorre lesdo neuronal principalmente no cortex cerebral,
resultando em diminuicdo do tamanho do encéfalo. Sao encontradas alteracdes
semelhantes no tecido cerebral normal de idosos, porém em menor grau.

Nos estagios iniciais, podem ocorrer
esquecimento e perda de memoria
sutil, como pequenas dificuldades nas
atividades de trabalho ou sociais

O estagio terminal pode durar meses ou
anos, nesse tempo geralmente o paciente
fica imodvel e necessita de cuidado total.

* A morte costuma ocorrer em consequéncia
das complicagdes de pneumonia,
desnutricdo ou desidratagao.

O diagnostico definitivo de DA somente pode ser estabelecido na necropsia. Porém o diagndstico
clinico pode ser baseado na exclusdo de outras causas de deméncia.

Durante o exame fisico é fundamental que seja avaliado o estado de saude funcional e mental, para
auxiliar nessa avaliacdo utiliza-se, por exemplo, a Escala de Depressao Geriatrica e o Mini exame do
Estado Mental.

a

FIQUE

ATENTO!
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O mini exame do Estado Mental é o teste mais utilizado para avaliar a funcao
cognitiva por ser rapido (em torno de 10 minutos), de facil aplicacdo, nao precisando
de nenhum material especifico®.

Este exame ndo serve como teste diagnostico, mas sim pra indicar fung¢des que
precisam ser investigadas. E considerado um dos poucos testes validados e adaptados
para a populacgdo brasileira.

O MEEM ¢ constituido de duas partes, uma que abrange orientacio, memdria e
atencdao, com pontuacdo maxima de 21 pontos e, outra que aborda habilidades
especificas como nomear e compreender, com pontuacdo maxima de 9 pontos,
totalizando um escore de 30 pontos’.

Alguns diagndsticos e intervencdes de enfermagem segundo Brunner (2015) sao:

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM PRINCIPAIS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

e Confusdo cronica, relacionada
com o declinio da funcido
cognitiva

e Risco de lesao, relacionado
com o declinio da funcdo

As intervencdes de enfermagem tém como objetivos: o SUPORTE DA FUNCAO
COGNITIVA, PROMOCAO DA SEGURANCA FISICA, PROMOGAO DA NUTRICAO ADEQUADA
e PROMOCAO DO EQUILIBRIO ENTRE ATIVIDADE E REPOUSO, sio exemplos:

cognitiva « Incentivar o uso de auxilios e indicios de memoria, tais como relégios, calendarios e uso
« Ansiedade, relacionada com de codificagdo com cores para indicar as entradas;

0s processos de pensamento

confusos e Evitar quedas e outras lesdes removendo perigos o6bvios, providenciando uma
* Nutrigdo desequilibrada, iluminacio adequada e instalando corrimios na casa

menor do que as necessidades

corporats, ePermanecer calmo e tranquilo, particularmente se o cliente apresentar um estado
relac.io.nada com o declinio agitado e agressivo, conhecido como reacgdo catastrofica (hiper-reagio a estimulagio
cognitivo excessiva).

HORA DE

PRATICAR!

11- (MDS/Prefeitura de Bom Repouso- 2019) Quando é solicitado ao idoso falar trés vezes os
i objetos que o profissional de satde relatou, com um intervalo de 3 minutos e o idoso ¢ incapaz :
i de repetir, uma acgio deve ser aplicada pelo profissional, sendo esta: :

a) MEEM - Mini exame de estado mental
b) MEE - Mini exame de estado

c) EE - Exame de estado

6Biblioteca virtual de saide. Disponivel em: https://aps.bvs.br/apps/calculadoras/?page=11
7 USP - Mini exame do Estado Mental. Disponivel em:
http://www.eerp.usp.br/ebooks/MiniExamedoEstado%20Mentalebook%20dezembo%5B1%5D.pdf
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d) ME - Mini exame
Comentarios

Como acabamos de ver Mini Exame do Estado Mental (MEEM) € o teste mais utilizado para avaliar a
: fungdo cognitiva por ser rapido (em torno de 10 minutos), de facil aplicagdo, ndo precisando de nenhum
: material especifico, além de ser adaptado para a populagdo brasileira.

Gabarito: Alternativa A.

Ficou fdcil, ndo é? Vamos dar continuidade...

PROCESSO DE ENVELHECIMENT

O envelhecimento da populacdo brasileira impactou e trouxe mudang¢as no perfil demografico e
epidemiolégico em todo Pais, produzindo demandas que requerem respostas das politicas sociais
envolvendo o Estado e a sociedade, implicando novas formas de cuidado, em especial aos cuidados
prolongados e a atencdo domiciliar.

Em 19 de outubro de 2006, foi publicada a Portaria n? 2.528, recomendando aos 6rgaos e entidades do
Ministério da Saide com ac¢des relacionadas ao tema, Nesse contexto, a Politica Nacional de Sadde da
Pessoa Idosa, estabelece como meta a atencdo a saude adequada e digna para os idosos brasileiros,
considerando a condicdo de funcionalidade, entendendo que a incapacidade funcional e as limitacdes
fisicas, cognitivas e sensoriais ndo sdo consequéncias inevitdveis do processo de envelhecimento, embora
reconheca que a prevaléncia de incapacidade aumente com a idade e que esse fator sozinho ndo prediz

incapacidade.

Assim, a PNSPI estabelece como suas diretrizes:

( Promogdo do envelhecimento ativo e sauddvel;

Atencgdo integral, integrada a satide da pessoa idosa;

Estimulo as agdes intersetoriais, visando a integralidade da atengdo;

< Provimento de recursos capazes de assequrar a qualidade da atengdo a satide da pessoa idosa;

Estimulo a participagdo e ao fortalecimento do controle social;

Formacdo e educacdo permanente dos profissionais de satide do SUS na drea de satide da pessoa idosa;

\_ Divulgacdo e informagdo sobre a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa para profissionais de satide,
gestores e usudrios do SUS;

Promocdo de cooperagdo nacional e internacional das experiéncias na atengdo a satide da pessoa idosa;
Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

Segundo o Ministério da Saude (2016) A pessoa é considerada saudavel quando é capaz de realizar
suas atividades sozinha, de forma independente e autonoma, mesmo que tenha doencas

* A independéncia e autonomia estdo intimamente relacionadas ao funcionamento integrado
e harmonioso dos seguintes sistemas funcionais principais: Cognicao

*  Humor

* Mobilidade

* Comunicacao
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O perfil epidemiolégico da populagdo idosa é caracterizado pela tripla carga de doencas com forte
predominio das condicdes crénicas, prevaléncia de elevada mortalidade e morbidade por condicdes
agudas decorrentes de causas externas e agudizacées de condicbes cronicas. Mas devemos destacar
que esse quadro nao significa necessariamente limitacdo de suas atividades, restricio da
participacdo social ou do desempenho do seu papel social.

Por isso, A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa refor¢a a importancia de implementar a
avaliacdo funcional individual e coletiva. Considerando trés categorias de pessoas idosas: Idoso
independente, Idosos com potencial para desenvolver fragilidade, Idosos frageis ou em
situacao de fragilidade.

Idosos com potencial para Idosos frageis ou em situagao de

Idoso independente desenvolver fragilidade fragilidade

eAquele capaz de realizar sem #S3o independentes, mas #S3o 0s que vivem acamados,
dificuldades e sem ajuda todas as apresentam algumas dificuldades estiveram hospitalizados
atividades de vida diaria; nas atividades instrumentais de recentemente por qualquer razao,
vida diaria (AIVD). apresentam doengas causadoras

de incapacidade funcional.

"‘
% -
» -l

”ucm

Por critério etario, a literatura estabelece como frageis os idosos com 75 anos ou
mais.

Assim, ficam estabelecidos dois grandes eixos norteadores para a integralidade de acodes: o
enfrentamento das fragilidades da pessoa idosa, familia, cuidadores e sistemas de saude e promocdo da
saude e da integracdo social, em todos os pontos de atencdo.

+ Porisso, precisamos estar atentos aos conceitos de SENESCENCIA e SENILIDADE: SENESCENCIA
« E o processo de envelhecimento

* NORMAL, que atinge a todos os seres humanosde maneira gradual e acumulativa.

+ SENILIDADE

« E o processo de envelhecimento patolégico, caracterizada por

» alteragdes decorrentes de doengas como

* consequéncia de habitos de vida ndo saudaveis e fatores genéticos e ambientais.

AVALIACAO GLOBAL DA PESSOA IDOSA
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Galera, a avaliacao da pessoa idosa nos servicos de Atencao Basica tem por objetivo a avaliacao global
com énfase na funcionalidade. A presenca de declinio funcional pode sugerir a presenca de
doencas ou alteragdes ainda nao diagnosticadas.

A Avaliacdo Global da Pessoa Idosa direciona a ateng¢do para os idosos, com problemas complexos, de
forma mais ampla, dando énfase ao seu estado funcional e a sua qualidade de vida.

e Durante atendimento ao idoso deve-se fazer uma ampla avaliagio dos antecedentes
diagnosticos, com énfase nas doencas cronicas que estdo ativas. Devem ser sempre investigadas
sistematicamente, para serem descartadas: Afec¢des cardiovasculares, em especial doenca
hipertensiva;

» Diabetes e suas complicacdes

« Déficits sensoriais (auditivo e visual);

* Afeccgdes osteoarticulares;

+ Déficits cognitivos.

Especial atencdo deve ser dada na prevencdo de iatrogenias assistenciais relacionadas ao uso de
polifarmacos. Os medicamentos em uso pela pessoa idosa, tanto os prescritos por profissional de
saude quanto os adquiridos pelo préprio idoso, sem prescri¢do, devem ser investigados.

&

ESCLARECENDO!

A polifarmacia é uso concomitante de cinco ou mais medicamentos. Essa situacao
pode acarretar o aumento do risco de reacoes adversas e interacdes medicamentosas
elevando o risco de doencas e/ou 6bitos.

Devemos sempre verificar também a circulagao periférica, devido a alta prevaléncia da insuficiéncia
venosa, causa comum de edema em membros inferiores (MMII). A presenca de doenca arterial
periférica é um marcador de aterosclerose com maior risco de lesdes coronarianas e cerebrais.

O profissional deve atuar de forma sistematizada avaliando as diversas areas para facilitar a
identificacdo de problemas. Cabe ressaltar que o profissional s6 utilizara as escalas que envolvam o
problema especifico identificado na avaliacdo rapida.

Alimentacao e Nutricdo

A antropometria é muito util para o diagndstico nutricional dos idosos. Nos procedimentos de
diagnostico e acompanhamento do estado nutricional de idosos, utilizara como critério prioritario a
classificacao do Indice de Massa Corporal (IMC), considerando os pontos de corte diferentes dos
adultos devido alteracdes fisiologicas nos idosos:
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ESTA CAI NA

PROVA!

e 0 declinio da altura é observado com o avancar da idade, em decorréncia da
compressao vertebral, mudancas nos discos intervertebrais, perda do tonus muscular e
alteracdes posturais;

e 0 peso pode diminuir com a idade, porém, com variagdes segundo o sexo. Essa
diminuicdo estd relacionada a reducao do conteddo da &gua corporal e da massa
muscular, sendo mais evidente no sexo masculino;

« alteracoes 6sseas em decorréncia da osteoporose;

» mudanca na quantidade e distribui¢ao do tecido adiposo subcutaneo.

e reducao da massa muscular devida a sua transformacao em gordura intramuscular,
o que leva a alteracdo na elasticidade e na capacidade de compressao dos tecidos.

Os pontos de corte do IMC para pacientes idosos sao:

IMC Diagnéstico nutricional
<ou=22 Baixo peso
>22e<27 Adequado ou eutroéfico
>27 Sobrepeso

Recomenda-se que o registro das medidas antropométricas na Caderneta do Idoso e/ou no

prontuario seja semestral.

Acuidade Visual

A maior parte das pessoas idosas necessita do uso de lentes corretivas para enxergar adequadamente.
Ao avaliar essa fungdo, pergunte a pessoa idosa se ela sente dificuldade ao ler, assistir televisao,
dirigir ou para executar qualquer outra atividade da vida cotidiana. Aqueles que responderem

afirmativamente devem ser avaliados com o uso do Cartao de Jaeger.

Acuidade Auditiva

A presbiacusia (perda progressiva da capacidade de diferenciar os sons de alta freqiiéncia) é uma das
causa mais comuns relacionadas a essa queixa. Muitas vezes, o idoso pode nao perceber essa perda e,

por essa razao, ndo referi-la. Para auxiliar nessa verificagdo pode-se utilizar o “teste do sussurro”.
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Incontinéncia Urinaria
A incontinéncia Urinaria (IU) ou perda involuntdria de urina “a perda de urina em quantidade e
freqiiéncia suficientes para causar um problema social ou higiénico”. E um problema frequente nos

idosos, principalemte nas mulheres, na perimenopausa.

As causas de incontinéncia urindria na pessoa idosa podem ser divididas em agudas (temporarias) e
cronicas.

As causas agudas sao divididas em:

N
Enddcrinas: hiperglicemia, hiperpotassemia, diabetes, vaginite atrdéfica.
J
™
Psicoldgicas : depressdo e idéias delirantes
J
™
Farmacoloégicas: Efeitos adversos tratamentos medicamentosos
J
™
Infecciosas - Infec¢do do trato urinario (ITU)
J
™
Neuroldgicas: Doenga vascular cerebral, doenga de Parkinson, hidrocefalia normotensa e delirium.
J
™
Excesso de débito urinario - pode ocorrer em condi¢des como hiperglicemia e hipercalcemia e com o uso de
diuréticos, cafeina e alcool
J
™
Obstipacao Intestinal -impactacdo fecal
J
Ja as causas cronicas podem ser divididas em quatro grupos:
&)
BREVA:
Tipo Causas Comuns Sintomas Tratamento
ESFORCO Debilidade e lassidao do Escape involuntario de urina Exercicios para assoalho
assoalho pélvico. (quase sempre em pélvico (Kegel)
Debilidade do esfinter uretral pequenas quantidades) com Reorientacdo de controle
ou da saida da aumentos da pressao intra- miccional;
bexiga, quase sempre por abdominal (p.ex., tosse, risos Cirurgia
cirurgia ou traumatismo. ou exercicio)
URGENCIA Hiperatividade do detrusor, Extravasamento de urina Comportamental;
isolada ou associada a: (quase sempre volumes Reorientacdo de controle
¢ Condicdes locais como uretrite, | grandes, ainda que seja miccional;
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cistite, tumores, litiase, variavel) pela incapacidade Fixar horario para
diverticulose; para retardar a mic¢do apds micgao;
perceber a sensagao de Adaptacdes ambientais
e Alteragdes do SNC como AVC, plenitude vesical. que facilitem a chegada
deméncia, parkinsonismo, lesao ao banheiro;
espinhal. Uso de relaxantes
vesicais.
SOBREFLUXO Obstrugdo anatdomica: pela Escape de urina (quase sempre | Cirurgia
prostata ou por uma cistocele em pequenas quantidades) Fralda ou sonda externa
grande. secundaria a esfor¢co mecanico
Bexiga hipocontratil associada a | sobre a bexiga distendida ou
diabetes mellitus ou lesdo por outros efeitos da retencdo
medular. urindria e a fungao
esfincteriana.
FUNCIONAL e Deméncia grave. Escape de urina relacionado

¢ Imobilidade.
e Ataduras.
¢ Depressao.

com a incapacidade para usar o
vaso sanitario por dano da
funcdo cognitiva ou fisica, falta

de disposi¢do psicoldgica ou
barreiras no ambiente.

Tudo ok até aqui? Vamos fazer mais uma questdo!

ORA DE
RATICAR!

: 12- (COVEST-COPSET/UFPE-2019) Acerca da assisténcia de enfermagem a pessoa idosa com
: incontinéncia esfincteriana, é correto afirmar que:

: a) a incontinéncia de esfor¢o é a queixa de qualquer perda involuntaria da urina, causada por infec¢do
: do trato urinario, aumento da prdstata e tumores pélvicos e de bexiga.

: b) a incontinéncia por transbordamento é a queixa de qualquer perda involuntaria de urina durante o
: esforco, exercicios, ao espirrar e tossir.

: ¢) a incontinéncia funcional é causada por demeéncias, incapacidade de uso independente do vaso
: sanitario ou do banheiro, sedagdo e medicamentos que prejudicam a cognicao.

: d) aincontinéncia fecal consiste na capacidade de controlar de forma involuntaria a passagem das fezes,
: apesar de ndo haver alteragdo da inervacdo e da musculatura que diminuam os movimentos
: esfincterianos.

: Comentarios

: A alternativa A esta incorreta. A incontinéncia de esfor¢o é o escape involuntério de urina (quase sempre em
! pequenas quantidades) com aumentos da pressdo intra-abdominal (p.ex., tosse, risos ou exercicio)bexiga, quase sempre por
i cirurgia ou traumatismo.

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

: .A alternativa C esta correta. A incontinéncia funcional é causada por deméncias, incapacidade de uso :
: independente do vaso sanitario ou do banheiro, sedacao e medicamentos que prejudicam a cogni¢do
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A alternativa D esta incorreta. A incontinéncia fecal refere-se a perda involuntaria de fezes. Ela
: também envolve a incapacidade de controlar o contetido intestinal em local e tempo adequados :
: socialmente. Os principais sintomas sdo: diarreia, prurido anal, hemorroidas, constipagdo intestinal e :
: impactagdo fecal. Fatores como doencas (acidente vascular cerebral, diabetes e hipertenséo), consumo :
: de trés a cinco medicamentos e nenhuma atividade fisica estdo associados a incontinéncia fecal. :

Retomando...Vamos falar sobre as quedas!

Quedas

Concurseiros, as quedas sdao um grande problema para as pessoas idosas devido as suas conseqiiéncias
(injuria, incapacidade, institucionalizacdo e morte) que sdo resultado da combinacao de alta
incidéncia com alta suscetibilidade a lesdes.

As causas mais comuns relacionadas as quedas de pessoas idosas na comunidade sdo: Relacionadas ao
ambiente; Fraqueza/distirbios de equilibrio e marcha; Tontura/vertigem.; Alteracdo postural/hipotensdo
ortostdtica; Lesdo no SNC: Sincope e Reducdo da visdo.

Os fatores de risco podem ser divididos em intrinsecos e extrinsecos.

Os Fatores intrinsecos estido relacionados com alteragdes fisioldgicas relacionadas ao avangar da
idade, presenca de doengas, de fatores psicoldgicos e de reagdes adversas de medicacdes em uso. Por
exemplo, idosos com mais de 80 anos; sexo feminino; imobilidade; equilibrio diminuido; fraqueza
muscular de MMII e MMSS (hand grip); polifarmacia; entre outros.

Ja os fatores extrinsecos sdo relacionados aos comportamentos e atividades das pessoas idosas e ao
meio ambiente. Ambientes inseguros e mal iluminados, mal planejados e mal construidos, com
barreiras arquitetdnicas representam os principais fatores de risco para quedas. Como por exemplo:
presenca de tapetes pequenos e capachos em superficies lisas; carpetes soltos ou com dobras, pisos
escorregadios (encerados, por exemplo); ambientes desorganizados com moveis fora do lugar,
moveis baixos ou objetos deixados no chao.

()

FIQUE

ATENTO!

As principais complicacdes das quedas envolvem lesdes de partes moles, restricao
prolongada ao leito, hospitalizacao, institucionalizacao, risco de doencas iatrogénicas,
fraturas, hematoma subdural, incapacidade e morte.

Sao exemplos de medidas praticas para minimizar as quedas e suas consequéncias entre as pessoas
idosas:

v Educacio para o autocuidado.
v’ Utilizacio de dispositivos de auxilio a marcha (quando necessario) como bengalas, andadores e
cadeiras de rodas.
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v’ Utilizagdo criteriosa de medicamentos evitando-se, em especial, as que podem causar hipotensio
postural.
v' Adaptacdo do meio ambiente (residéncia e locais publicos).

HORA DE
PRATICAR!

13- (IADES/ SMS-GO- 2019) Quedas sao frequentes em pessoas idosas, mas podem ser ev1tadas
: com alguns cuidados. Geralmente, esses tombos provocam fraturas, traumatismo craniano, :
: contusdo muscular e, principalmente, o medo de cair novamente. Assinale a alternativa que :
: apresenta uma medida para evitar que tais situa¢des acontecam e coloquem a qualidade de vida :
: da pessoa idosa em questio. :

a) Usar tapetes soltos.

b) Colocar o telefone em local acessivel.

c) Usar sapatos abertos com solados de borracha.
d) Encerar a casa.

e) Evitar tapete antiderrapante no banheiro.

. Comentarios

As alternativas A,C, D e E trazem medidas que podem aumentar o risco de quedas nos idosos. A Unica alternativa :
: que se refere a uma medida que reduz esse risco é a alternativa B (colocar o telefone em local acessivel).

Gabarito: Alternativa B

Tenho certeza que vocé acertou! Vamos retomar falando a respeito da avaliagdo funcional no idoso!

Avaliac¢do funcional

Pessoal, quando falamos de avaliagdo funcional e processos incapacitantes, trés conceitos apresentam-
se interligados e interdependentes. Sdo eles: autonomia, independéncia e dependéncia.

Autonomia - pode ser definida como auto-governo e se expressa na liberdade para
agir e para tomar decisdes.

Independéncia - significa ser capaz de realizar as atividades sem ajuda de outra
pessoa.
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Dependéncia - significa ndo ser capaz de realizar as atividades cotidianas sem a ajuda
de outra pessoa.

A avaliacao funcional representa uma maneira de medir se uma pessoa é ou nao capaz de
desempenhar as atividades necessarias para cuidar de si.

Essas atividades sao subdivididas em:

Atividades de Vida Diaria (AVD): que sdo as relacionadas ao autocuidado e que, no caso de limitacao
de desempenho, normalmente requerem a presenca de um cuidador para auxiliar a pessoa idosa a
desempenha-las.

Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD): que sdo as relacionadas a participacao do idoso em
seu entorno social e indicam a capacidade de um individuo em levar uma vida independente dentro da
comunidade.

Algumas escalas sdo utilizadas para fazer essa avaliacdo, a primeira escala desenvolvida, e a que é até os
dias de hoje mais citada e utilizada, é a Escala de Katz planejada para medir a habilidade da pessoa
em desempenhar suas atividades cotidianas de forma independente e assim determinar as
necessarias intervengdes de reabilitacao.

A escala de Katz avalia especificamente aspéctos relacionados ao banho, vestir-se, ir
ao banheiro, transferéncia (p.ex. capacidade de sair da cama e sentar na cadeira),
continéncia e alimentacao.

Lawton propds outro instrumento para avaliar as Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD),
consideradas mais complexas e cuja independéncia para desempenho estd diretamente relacionada
com a capacidade de vida comunitaria independente.

A escala de Lawton escala avalia a capacidade do idoso de usar o telefone, preparar
suas refeicoes, arrumar a casa, lavar e passar as proprias roupas e controlar as
financas.

O terceiro instrumento de avaliagdo funcional que vem sendo gradativamente adotado é a Medida de
Independéncia Funcional (MIF) onde é possivel identificar se a pessoa precisa de ajuda ou nao,
procurando quantificar a ajuda necessaria mostrando-se, muito util no planejamento assistencial.

A MIF avalia aspéctos relacionados ao autocuidado, controle dos esfincteres,
transferéncia, locomoc¢io, comunica¢ao e cognicao social.
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Pessoal, chegamos ao fim na nossa aula, eu espero que tenha sido produtiva!
Preparados para uma bateria de questdes?

QUESTOES COMENTADAS

14 - (CESPE/ CEBRASPE/ HUB -2018) A monitorizacao ambulatorial da pressao arterial (MAPA)
consiste no registro direto da pressao arterial durante doze horas, enquanto o paciente realiza
suas atividades habituais durante os periodos de vigilia e sono.

Certo

Errado

Comentarios

Errado. O mapa consiste no registro direto da pressao arterial durante 24 horas.

15- (COVEST-COPSET /UFPE- 2019) Acerca das enfermidades cardiovasculares é correto
afirmar:

a) no tratamento da angina estavel, sdo usados os betabloqueadores: eles reduzem a contratilidade
miocardica, aumentam a frequéncia cardiaca e a pressdo arterial, diminuindo, assim, o consumo de
oxigénio pelo miocardio.

b) A angina estavel é caracterizada por precardialgial tipica, que é provocada por estresse emocional ou
esforgo fisico. E aliviada com o uso de nitrato sublingual ou repouso, e dura geralmente de 2 a 5
minutos.

d) o ECG de repouso nao € indicado no inicio da investigacdo, contudo ele afasta o diagnostico, ja que se
encontra alterado em mais de 50%.

e) os testes ndo invasivos constituem os mais seguros e eficazes, sao eles: coronariografia, angiografia
quantitativa e ultrassonografia intravascular.

Comentarios

A alternativa A esta incorreta. Os betabloqueadores diminuem a frequéncia cardiaca.

A alternativa B esta correta. A angina estavel é caracterizada por precardialgial tipica, que é provocada

por estresse emocional ou esforg¢o fisico. E aliviada com o uso de nitrato sublingual ou repouso, e dura
geralmente de 2 a 5 minutos.

A alternativa C esta incorreta. O ECG de repouso é indicado para investigar doencas que acometem o
musculo do coragdo, sendo indicado ECG é indicado nos pacientes com suspeita de causa
cardiaca para dor toracica.

A alternativa D estd incorreta. Os exames listados na questdo sdo métodos invasivos.
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16- (IAUPE / Pref Recife-2018) O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é uma das maiores causas
de morte no Brasil e no mundo. Sobre IAM, é CORRETO afirmar que

a) a taxa de mortalidade geral do IAM tanto extra como intra-hospitalar ainda é muito alta, por volta de
50%, cerca de 30- 40% dos pacientes morrem antes do atendimento.

b) os IAM sdo causados por oclusdes agudas nas coronarias epicardicas; em 95% das vezes, a oclusao
coronariana tem como causa a aterotrombose, formacgao de trombo sobre a placa de ateroma que sofreu

a ruptura.

c) quanto aos sintomas, a dor do IAM irradia para baixo do umbigo e para os trapézios, podendo
também irradiar para o epigastrio, membros superiores e pescoco.

d) no 1AM, os exames solicitados para o diagndstico sdo apenas marcadores de necrose miocardica e RX
de térax.

e) quando é indicada a terapia de reperfusdo, esta s6 pode ser realizada ap6s 24 horas do evento.
Existem duas estratégias de reperfusdo: tromboliticas e angioplastia com balao.

Comentarios

A alternativa A estd incorreta. A maioria das mortes por IAM ocorre nas primeiras horas de
manifestacdo da doenca. Assim, a maior parte das mortes por IAM acontece fora do ambiente
hospitalar. A modalidade mais frequente de parada cardiorrespiratéria nas primeiras horas do [AM é a
fibrilacdo ventricular.

A alternativa B esta correta. O IAM é causado por oclusdes agudas nas coronarias epicardicas; em 95%
das vezes, a oclusao coronariana tem como causa a aterotrombose, formacao de trombo sobre a placa

de ateroma que sofreu a ruptura.

A alternativa C esta incorreta. Os sintomas mais comuns do [AM sdo: Dor aguda no peito, que perdura
por mais de 20 minutos e pode se irradiar para pesco¢o, mandibula, costas, braco ou ombro esquerdo

A alternativa D estd incorreta. Os exames solicitados incluem Troponina, CK, CK-MB e ECG.
A alternativa E esta incorreta. Caso a terapia trombolitica seja a indicada, s6 havera sua efetivacdo se o
tempo 1° contato médico-agulha < 30 min, ou seja, o hiato de tempo entre o atendimento/realizacao do

ECG e o inicio da infusao do trombolitico deve ser o mais breve possivel.

17- (CESPE/CEBRASPE/ Instituto Hospital Base do Distrito Federal - 2018) No que se refere a
anatomia e a fisiologia humanas julgue o item a seguir.

A faringe tem func¢des tanto na respiracao como na digestao.
Certo

Errado
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Comentarios:
Certo. Como vimos, a faringe atua tanto na respiracao como na digestao.

18- (CESPE/CEBRASPE/ Instituto Hospital Base do Distrito Federal - 2018) No que se refere a
anatomia e a fisiologia humanas julgue o item a seguir.

0 pancreas faz parte do sistema enddcrino.
Certo

Errado

Comentarios:

Certo. Algumas das principais glandulas que constituem o sistema enddcrino sdo: a hipdfise, o
hipotalamo, a tireoide, as suprarrenais, o pancreas e as gonadas (os ovarios e os testiculos).

19- (CESPE/CEBRASPE/ Instituto Hospital Base do Distrito Federal - 2018) Em relacio a
assisténcia de enfermagem ao paciente com disfuncao enddcrina, julgue o item a seguir.

No caso de administracdao de dois tipos de insulina na mesma seringa, pode-se associar a insulina
intermediaria com a insulina rapida, e a insulina intermediaria com analogo de insulina ultrarrapida,
para uso imediato apés o preparo.

Certo

Errado

Comentarios

Certo. Podemos associar ainsulina NPH com umainsulina rapida (regular ou ultrarrapida).
Essas podem ser aplicadas no mesmo momento, numa mesma seringa, desde que seguida a técnica
correta. Somente asinsulinas Glargina e Detemir ndopodem ser misturadas com nenhuma

outra insulina na mesma seringa.

20- (CESPE/CEBRASPE/ Instituto Hospital Base do Distrito Federal- 2018) Em relacido a
assisténcia de enfermagem ao paciente com disfunc¢do enddcrina, julgue o item a seguir.

Para o controle glicémico em portadores de diabetes melito tipo 2, é recomendado que os pacientes
sejam submetidos a testes de glicemia capilar pds-prandiais trinta minutos apos a ingesta de alimentos
no café da manhg, no almogo e no jantar.

Certo

Errado

Comentarios
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Errado. Os testes pds-prandiais devem ser feitos 2 horas apds o café, do almogo e do jantar.

Agora a lista de questdes sem os comentdrios para vocés treinarem!

LISTA DE QUESTOES

1- (IADES/SES Distrito Federal -2018) A dor toracica pode ser classificada em quatro categorias
com base nas respectivas caracteristicas clinicas, independentemente dos exames
complementares. Ao exame fisico, o enfermeiro identifica a dor toracica como possivelmente
associada a angina estavel na presenca de determinado(s) sintoma(s). Assinale a alternativa que
indica esse(s) sintoma(s).

a) Dor aguda pleuritica agravada pelas modificagdes na posicdo, com duracao altamente variavel.

b) Dor muito intensa, lacerante, de inicio abrupto, na parte anterior do térax, frequentemente se
irradiando para o dorso.

c) Pressdo toracica retroesternal, queimacdo ou peso, irradiada ocasionalmente para pescoco,
mandibula, epigastrio, ombros ou braco esquerdo.

d) Pressdo toracica subesternal exacerbada pelo esforco.
e) Desconforto em queimagdo em linha média.

2- (COVEST-COPSET/ UFPE- 2019) Sobre doencas cardiovasculares, analise as proposicoes a
seguir.

1) A insuficiéncia cardiaca (IC) é a condi¢cdo em que o coragdo é incapaz de garantir o débito cardiaco
adequado.

2) A IC constitui uma condicdo clinica cada vez mais comum, respondendo por uma parcela
consideravel dos o6bitos devido as doencas cardiovasculares e tornou-se relevante diante do
envelhecimento populacional.

3) AIC apresenta duas alteragdes basicas: débito cardiaco insuficiente e sindrome congestiva.

4) Sao caracteristicas da insuficiéncia ventricular esquerda: refluxo hepatojugular, sinal de Kussmaul,
ascite e derrame pleural.

Estao corretas, apenas:

a)le?2.

b)1le 3.

c)2,3e4.

d)1,2e4.

e)l,2e3.

3- (CESPE/CEBRASPE/ EBSERH-2018) Julgue o item seguinte:

Feito o diagndstico de um quadro de infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento de

ST (STEMI), a anamnese de enfermagem pode identificar contraindicacdes absolutas ao uso de
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fibrinoliticos — ou tromboliticos — como: histdria prévia de acidente vascular encefalico
hemorragico, gastrite moderada a grave e hemofilia, entre outros.
a) Certo
b) Errado

4-(AOCP/SES-PE/2018) A compreensao da estratificacdo do risco cardiovascular para
classificacio de um paciente é importante para definir estratégias de cuidado e prevencao.
Existem varios escores de risco utilizados na pratica clinica. A respeito dos escores de risco
cardiovasculares, assinale a alternativa correta:

a) O escore de risco de Framingham estima a probabilidade de ocorrer infarto agudo do miocardio ou
morte por doenca coronaria.

b) O escore de risco de Reynolds ndo contempla a histéria familiar.

c) O escore de risco de Framingham tem como diferencial a utilizagao da proteina C reativa.
d) O escore de risco de Framingham contempla a histdria familiar da doenca coronariana.
e) O escore de risco de Reynolds nao estima o risco de morte em 10 anos.

5- (COVEST-COPSET/UFPE-2019)A cirrose é uma condi¢cao cronica degenerativa, caracterizada
pela substituicao do tecido hepatico funcional por fibrose. A doenc¢a é responsavel por altas
taxas de morbidade, mortalidade, hospitalizacées consecutivas, absenteismo no trabalho e
maiores gastos sociais. A cirrose hepatica é um problema de satude publica e é a segunda causa
de morte entre as doencgas gastrointestinais. Com o avan¢o da doenca, os pacientes podem
enfrentar complicacdes associadas, tais como,

a) Ictericia.

b) Rubor.

c) Nutricao calérica.
d) Hiperglicemia.

e) Perda da visao.

6- (CESPE/CEBRASPE-2018)Uma paciente, que foi submetida a tireoidectomia, disseccdo e
esvaziamento cervical com a remocao de linfonodos e platisma por neoplasia maligna de
tireoide, encontra-se no primeiro dia de pés-operatorio.

Julgue o item que se segue, acerca desse caso clinico.

A prescricdo de analgésicos para esta paciente deve ter maior periodicidade, pois o hipotireoidismo
reduz a duragdo do efeito analgésico.

Certo
Errado
Comentarios

Nos pacientes com hipotireoidismo, os efeitos dos analgésicos, sedativos e agentes anestésicos sdo
prolongados, portanto questao incorreta

7- (AOCP/Prefeitura de Belém- 2018) Na dialise peritoneal, o peritonio (membrana que reveste
o0 abdémen e os 0rgaos abdominais) funciona como um filtro permeavel. Sobre as técnicas de
dialise peritoneal, relacione as colunas e assinale a alternativa com a sequéncia correta.
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1. Dialise peritoneal manual intermitente.

2. Didlise peritoneal intermitente com ciclagem automatizada.

3. Dialise peritoneal continua ambulatorial.

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

() O liquido é mantido no interior da cavidade abdominal durante intervalos extremamente longos.
Comumente o liquido é drenado e reposto quatro a cinco vezes ao dia.

() Pode ser realizada em casa pelo proéprio individuo, eliminando a necessidade de atengao constante
de pessoal especializado. Um aparelho com reldgio automatico bombeia automaticamente o liquido e o
drena da cavidade peritoneal.

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

( ) Utiliza um dispositivo de ciclagem automatica para realizar trocas curtas a noite, durante o sono,
enquanto as trocas mais longas sdo realizadas durante o dia, sem o dispositivo de ciclagem.

a)3-1-4-2.

b)2-1-3-4.
)4-2-1-3.
d)1-2-4-3.
e)3-2-1-4.

8- (IBADE/Prefeitura de Vilhena- 2019) Lesdao com perda da pele em sua espessura total e perda
tissular com exposicao ou palpacao direta da fascia, musculo, tendao, ligamento, cartilagem ou
osso. Esfacelo e/ou escara pode estar visivel. A profundidade varia conforme a localizacao
anatomica. Marque a alternativa que caracteriza a classificacdo da lesdo por pressao descrita.

a) Lesao por pressao 1

b) Lesdo por pressao 2

c) Lesdo por pressao 3

d) Lesdo por pressao 4

e) Lesdo por pressao nao classificavel

9- (COVEST/UFPE -2019) Acerca das fraturas, assinale a alternativa correta.
a) Uma fratura transversa ocorre em angulo através do osso.

b) Na fratura por avulsao, um fragmento de osso é puxado por um tenddo e sua fixacao, o que leva o
tenddo a se separar do 0sso.

c) Uma fratura obliqua é uma fratura que € reta através da diafise dssea.
d) Uma fratura de estresse é a que ocorre numa area de osso doente.

10- (COMPERVE/ SESAP-RN -2018) A osteoporose é a doenca 4ssea mais prevalente no mundo.
Compete a enfermeira identificar os pacientes com fatores de risco para a osteoporose e, para
aqueles ja diagnosticados, orientar sobre a doenc¢a e os cuidados. Nesse contexto, analise as
recomendacoes abaixo.
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[ Orientar adolescentes com osteoporose e em uso de anticonvulsivantes a aumentar o consumo de
calcio e de fosfato e diminuir o consumo de vitamina C que interfere na absorc¢do do anticonvulsivante.
(Algumas doengas (p. ex., doenga celiaca, hipogonadismo) e o uso de alguns medicamentos (p. ex.,
corticosteroides, anticonvulsivantes) podem afetar o metabolismoo do 0sso)

II Orientar o paciente com fratura vertebral espontanea sobre as caracteristicas da doenca, o esquema
de tratamento, as estratégias para o alivio da dor e a melhora na eliminagdo intestinal e a preveng¢ao de
fraturas adicionais.

[II Orientar mulheres na menopausa ou na p6s-menopausa a praticar exercicios de sustentacao de peso,
pelo menos 3 vezes por semana, uma vez que a formacdao do 0osso aumenta com o estresse do peso e a
atividade muscular.

IV Orientar homens idosos sobre o fato de que a perda éssea ocorre devido a diminuicdo da
testosterona e aumento do estrogénio, e que as causas das fraturas estdo relacionadas a diminui¢do da
mobilidade decorrente da prépria idade.

Em relacdo aos pacientes com osteoporose, estdo corretas as recomendacgdes presentes nos itens
a) Il eIl

b) Il e IV.

c)lelV.

d)Iell

11- (MDS/Prefeitura de Bom Repouso- 2019) Quando é solicitado ao idoso falar trés vezes os
objetos que o profissional de saude relatou, com um intervalo de 3 minutos e o idoso é incapaz
de repetir, uma acao deve ser aplicada pelo profissional, sendo esta:

a) MEEM - Mini exame de estado mental
b) MEE - Mini exame de estado

c) EE - Exame de estado

d) ME - Mini exame

12- (COVEST-COPSET/UFPE-2019) Acerca da assisténcia de enfermagem a pessoa idosa com
incontinéncia esfincteriana, é correto afirmar que:

a) a incontinéncia de esforgo é a queixa de qualquer perda involuntaria da urina, causada por infecgao
do trato urinario, aumento da préstata e tumores pélvicos e de bexiga.

b) a incontinéncia por transbordamento é a queixa de qualquer perda involuntaria de urina durante o
esforco, exercicios, ao espirrar e tossir.

c) a incontinéncia funcional é causada por deméncias, incapacidade de uso independente do vaso
sanitario ou do banheiro, seda¢do e medicamentos que prejudicam a cognicao.

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

13- (IADES/ SMS-GO- 2019) Quedas sao frequentes em pessoas idosas, mas podem ser evitadas
com alguns cuidados. Geralmente, esses tombos provocam fraturas, traumatismo craniano,
contusao muscular e, principalmente, o medo de cair novamente. Assinale a alternativa que
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apresenta uma medida para evitar que tais situacées acontecam e coloquem a qualidade de vida
da pessoa idosa em questao.

a) Usar tapetes soltos.

b) Colocar o telefone em local acessivel.

c) Usar sapatos abertos com solados de borracha.
d) Encerar a casa.

e) Evitar tapete antiderrapante no banheiro.

14- (CESPE/ CEBRASPE/ HUB -2018) A monitorizacao ambulatorial da pressao arterial (MAPA)
consiste no registro direto da pressao arterial durante doze horas, enquanto o paciente realiza
suas atividades habituais durante os periodos de vigilia e sono.

Certo
Errado

15- (COVEST-COPSET /UFPE- 2019) Acerca das enfermidades cardiovasculares é correto
afirmar:

a) no tratamento da angina estavel, sdo usados os betabloqueadores: eles reduzem a contratilidade
miocardica, aumentam a frequéncia cardiaca e a pressado arterial, diminuindo, assim, o consumo de
oxigénio pelo miocardio.

b) A angina estavel é caracterizada por precardialgial tipica, que é provocada por estresse emocional ou
esforco fisico. E aliviada com o uso de nitrato sublingual ou repouso, e dura geralmente de 2 a 5
minutos.

d) o ECG de repouso nao ¢ indicado no inicio da investigacdo, contudo ele afasta o diagnoéstico, ja que se
encontra alterado em mais de 50%.

e) os testes nao invasivos constituem os mais seguros e eficazes, sdo eles: coronariografia, angiografia
quantitativa e ultrassonografia intravascular.

16- (IAUPE / Pref Recife-2018) O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é uma das maiores causas
de morte no Brasil e no mundo. Sobre IAM, é CORRETO afirmar que

a) a taxa de mortalidade geral do IAM tanto extra como intra-hospitalar ainda é muito alta, por volta de
50%, cerca de 30- 40% dos pacientes morrem antes do atendimento.

b) os IAM sdo causados por oclusdes agudas nas corondrias epicardicas; em 95% das vezes, a oclusdo
coronariana tem como causa a aterotrombose, formacdo de trombo sobre a placa de ateroma que sofreu

a ruptura.

c) quanto aos sintomas, a dor do IAM irradia para baixo do umbigo e para os trapézios, podendo
também irradiar para o epigastrio, membros superiores e pescoco.
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d) no 1AM, os exames solicitados para o diagnodstico sdo apenas marcadores de necrose miocardica e RX
de torax.

e) quando é indicada a terapia de reperfusao, esta sé6 pode ser realizada apés 24 horas do evento.
Existem duas estratégias de reperfusdo: tromboliticas e angioplastia com baldo.

17- (CESPE/CEBRASPE/ Instituto Hospital Base do Distrito Federal - 2018) No que se refere a
anatomia e a fisiologia humanas julgue o item a seguir.

A faringe tem fungdes tanto na respiragdo como na digestao.
Certo
Errado

18- (CESPE/CEBRASPE/ Instituto Hospital Base do Distrito Federal - 2018) No que se refere a
anatomia e a fisiologia humanas julgue o item a seguir.

O pancreas faz parte do sistema enddcrino.
Certo
Errado

19- (CESPE/CEBRASPE/ Instituto Hospital Base do Distrito Federal - 2018) Em relacio a
assisténcia de enfermagem ao paciente com disfuncao enddcrina, julgue o item a seguir.

No caso de administracao de dois tipos de insulina na mesma seringa, pode-se associar a insulina
intermediaria com a insulina rapida, e a insulina intermediaria com analogo de insulina ultrarrapida,
para uso imediato apds o preparo.

Certo

Errado

20- (CESPE/CEBRASPE/ Instituto Hospital Base do Distrito Federal- 2018) Em relaciao a
assisténcia de enfermagem ao paciente com disfuncdo enddcrina, julgue o item a seguir.

Para o controle glicémico em portadores de diabetes melito tipo 2, é recomendado que os pacientes
sejam submetidos a testes de glicemia capilar pés-prandiais trinta minutos apos a ingesta de alimentos
no café da manh3, no almocgo e no jantar.

Certo

Errado
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5
t GABARITO

GABARITO

1- C

2- E 12-C

3- Errado 13-B

4- A 14-Errado
5- A 15-B

6- Errado 16-B

7- E 17-Certo
8- D 18-Certo
9- B 19-Certo
10-A 20-Errado
11-A
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