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APRESENTACAO

Este texto foi construido com o objetivo de descrever o manejo clini-
co e farmacolégico dos principais agravos a saude do adulto.

Apresentaremos o manejo clinico das doencas mais frequentes que
acometem a satde dos adultos, hipertensao e diabetes, as recomendacbes
sobre a deteccao precoce de alguns tipos de cancer e algumas considera-
¢oes sobre saude mental em adultos.

A equipe atuante na Atencdo Basica deve ter como objetivo identifi-
car na populagado adstrita a unidade de saude, individuos que apresentem si-
nais ou sintomas de doencas cronicas para realizar a intervencao necessaria
o mais rapido possivel. Eimportante ainda reconhecer todos os membros da
equipe como potenciais agentes de mudanca, ja que as intervengdes neces-
sdrias serdo sempre multiprofissionais e interdisciplinares.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Modelo de atencdo as condicoes cronicas ....c..cceeseccerccensennee 9
Figura 2 - Mortalidade no Brasil em 2009 11
Figura 3 - Fluxograma de rastreamento e diagnéstico de HAS............. 16
Figura 4 - Condicdes classificatérias da pressao arterial considerando a
afericao em consultério e fora de consultdrio..........ccceueeueeeee 17
Tabela 1 - Medicamentos disponiveis na Rename 2012 ......cccccceranccnnnens 26
Tabela 2 - Decisao terapéutica 27
Tabela 3 - Metas a serem atingidas em conformidade com as
caracteristicas individuais 28
Figura 5 - Quadro de Birmingham para a associacao de drogas no
manejo da HAS 29

Figura 6 - Diagrama de rastreamento e diagnéstico para o DM tipo 2
36
Figura 7 - Fluxograma de tratamento do DM tipo 2 44




LISTA DE QUADROS

Quadro 1- Classificacdo dos niveis de pressao arterial no adulto acima
de 18 anos 14
Quadro 2- Valores de pressao arterial no consultério, Mapa, Ampa
e MRPA que caracterizam hipertensao, hipertensao do
avental branco e hipertensao mascarada ......cccceeeurecnrcnnee 17
Quadro 3 - Aspectos relevantes da histéria clinica da pessoa com HAS
18
Quadro 4 - Aspectos relevantes do exame fisico da pessoa com HAS
19
Quadro 5- Evidéncias de doenca cardiovascular ou repercussao em
érgao-alvo 21
Quadro 6 - Rotina complementar minima para pessoa com HAS........ 22
Quadro 7 - Modificacdes de estilo de vida para manejo da HAS......... 23
Quadro 8- Indica¢oes das classes medicamentosas........cceeureceneccnsenens 27
Quadro 9 - Principais efeitos adversos das drogas anti-hipertensivas
29
Quadro 10 - Critérios para o rastreamento do DM em adultos
assintomaticos 33
Quadro 11 - Sinais e sintomas sugestivos de DM 34
Quadro 12 - Valores preconizados para o diagndstico de DM tipo 2 e
seus estagios pré-clinicos 35
Quadro 13 - Aspectos relevantes da histdria clinica da pessoa com DM
37
Quadro 14 - Rotina de exames complementares ao portador de DM...39
Quadro 15 - Dez passos para uma alimentacao saudavel para pessoas
com DM 40
Quadro 16 - Medicamentos de uso oral disponiveis na Rename para o
tratamento do DM 42
Quadro 17 - Insulinas disponiveis no SUS 43
Quadro 18 - Sinais e sintomas associados ao cancer passiveis de

diagnéstico precoce 47




SUMARIO

Unidade 2 9
1 DOENGCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT) .....cccoeueuee 9
1.1 O que sao doengas cronicas? 9
1.2 Modelo de atencao as condigoes cronicas (MACQC)......ccceeueneee 9
2 PANORAMICA MUNDIAL E NACIONAL DAS DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS 10
2.1 As doencas cronicas no Sistema Unico de Satide ........ccceeeennnee. 10
3 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS) «...cocovuereercneneesennenes 13
3.1 Historia clinica da pessoa com HAS 18
3.1.1  Exame clinico 19
3.2 Sindromes clinicas de descompensacao funcional de 6rgao-
alvo 21
3.3 Tratamento 23
4 DIABETES MELLITUS (DM) 31
4.1 Rastreamento e diagnéstico 33
4.2 Valores preconizados para o diagndéstico de DM tipo 2 e seus
estagios pré-clinicos 35
4.3 Historia clinica da pessoa com DM 37
43.1 Exame fisico da pessoa com DM 38
4.4 Tratamento 39
5 CANCER 45
5.1 Deteccao precoce do cancer 47
5.2 Recomendacdes para rastreamento 48
6 SAUDE MENTAL 49

REFERENCIAS 52




Subpopulagao com

1DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT)

1.1 O que sao doencas cronicas?

E de conhecimento comum entre profissionais da satide que as doencas
cronicas sao assim chamadas por cumprirem um conjunto de condiges cronicas.
Em geral, relacionadas a causas mltiplas, sdo caracterizadas por inicio gradual, de
prognostico usualmente incerto, com longa ou indefinida duragao.

Apresentam curso clinico que muda ao longo do tempo, com possiveis
periodos de agudizacdo, podendo gerar incapacidades. Requerem interven-
¢6es com o uso de tecnologias leves, leve-duras e duras, associadas a mudan-
cas de estilo de vida, em um processo de cuidado continuo que nem sempre
leva a cura (BRASIL, 2013a).

1.2 Modelo de atencao as condicdes cronicas (MACC)

Como podemos lidar com essas doencas? Mendes (2011) propde um
modelo de atencdo as condicdes cronicas (MACC). Esse modelo estrutura-se
pela estratificacdo de cinco niveis de intervencdes de salide sobre seus deter-
minantes e suas populacdes a partir da qual se definem agdes e praticas da
equipe de salde mais adequadas a cada grupo-estrato. Veja a sistematizacdo
da proposta na figura abaixo:

Figura 1- Modelo de atencdo as condicdes cronicas.
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Fonte: MENDES, E. V. As Redes de atencao a satide. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana
da Saude, 2011.
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2 PANORAMICA MUNDIAL E NACIONAL DAS DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sao um problema de
saulde global e uma ameaca ndo sé a satide, mas também ao desenvolvimento
humano. A carga dessas doencas recai especialmente sobre paises de baixa e
média renda (SCHMIT et. al., 2011).

v' As DCNT sdo as principais fontes da carga de doenca no Brasil, e poli-
ticas importantes para sua prevencao e controle tém sido implemen-
tadas.

v As taxas de mortalidade por doengas cardiovasculares e respiratérias
cronicas estdo diminuindo, provavelmente como resultado do con-
trole do tabagismo e do maior acesso a atencdo primaria.

v' Aepidemia de obesidade que acomete o mundo, com o consequente
crescimento da prevaléncia de diabetes e hipertensao, ameaca o de-
créscimo adicional das DCNT.

2.1As doencas crdnicas no Sistema Unico de Saiide

0 Sistema Unico de Satide (SUS) objetiva acesso universal em todos os
niveis de cuidado. Na atencao basica as acdes de promocgao, protecao e con-
trole das DCNT vém sendo trabalhadas cada vez mais por equipes da Estraté-
gia Sauide da Familia, cuja expansao progressiva melhorou o acesso ao cuidado
integral e continuo, propiciando, assim, uma plataforma para a prevencdo e o
gerenciamento das doencas cronicas.
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Por que organizar a atencao - wm
as pessoas com doencas ’
cronicas no SUS?

As doencas cronicas constituem problema de satide de grande mag-
nitude, correspondendo a 72% das causas de mortes. Hoje, sao responsaveis
por 60% de todo o 6nus decorrente de doencas no mundo. No ano 2020,

serao responsaveis por 80% da carga de doenca dos paises em desenvolvi-

mento. Atualmente, nesses paises, a aderéncia aos tratamentos chega a ser

apenas de 20% (OMS, 2003).
Figura 2 - Mortalidade no Brasil em 2009.
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Fonte: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em Satde. Vigitel Brasil 2010: vigi-

lancia de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas por inquérito telefonico. Brasilia, 2011d .

(Série G. Estatistica e Informacdo em Saude).
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Normas baseadas em evidéncias, orientando o cuidado com o dia-
betes, foram implementadas. Medicamentos genéricos de baixo cus-
to, como aspirina e estatinas, para individuos com risco absoluto alto de
doencas cardiacas, conforme sugerido para paises de baixa e média renda,
foram amplamente disponibilizados sem custo. No inicio de 2011, o Minis-
tério da Salde expandiu seu programa Farmacia Popular, que passara a
oferecer gratuitamente medicamentos basicos para diabetes e hiperten-
sdo, além de farmacos para outras doencas cronicas, como asma, rinite,
mal de Parkinson, osteoporose e glaucoma, com descontos de até 90%
(SCHMIDT et al., 2011).

Diante desses desafios, o Ministério da Saude protagonizou, junto
aoutras instituicdes de relevancia nacional e internacional, a construgao do
Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas
Ndo Transmissiveis no Brasil, 2011-2022. Leia o Plano de A¢cdes em:

http://goo. gl/SMXDKT.

Almeja-se, nos préximos dez anos, o desenvolvimento e a implementa-
¢ao de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evi-
déncias para a prevencao e o controle das DCNT e seus fatores de risco, incluin-
do o fortalecimento dos servicos de salide, a partir dos eixos: a) vigilancia, infor-
magao, avaliacdo e monitoramento; b) promocdo da satide; c) cuidado integral.

Nesta perspectiva, o Brasil tem destacado a organizagao da vigilancia
das DCNT, cujo objetivo é conhecer a distribuicao, a magnitude e a tendéncia
das doencas cronicas e seus fatores de risco; a priorizacdo de acdes voltadas
para a alimentacao saudavel, atividade fisica, prevencdo ao uso do taba-
co e alcool, envelhecimento ativo; expansdo da atencdo basica em satde
com defini¢do de protocolos e diretrizes clinicas das DCNT, ampliacdo da aten-
¢do farmacéutica com a distribuicao gratuita de medicamentos para hiperten-

sos e diabéticos, atencdo as urgéncias e atencao domiciliar.
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Varios sao os desafios que se impdem aos profissionais de satde exi-
gindo inovagdes nos modelos de gestdo para o enfrentamento das DCNT, a
partir da maximizacdo de interven¢des comportamentais, neuropsicolégicas,
ambientais e econdémicas custo-efetivas que levem em consideragdo a criagdo
de ambientes propicios as escolhas saudaveis de estilo de vida pelos indivi-
duos, para que se produzam resultados acelerados em termos de vidas salvas,
doencas prevenidas e custos altos evitados.

3 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)

¢ OqueéHAS?

A hipertensao arterial é definida como uma pressao arterial (PA) au-
mentada e sustentada, tendo como parametro a pressao sistélica maior ou
igual a 140 mmHg e uma pressdo arterial diastélica com valores iguais ou aci-
ma a 90 mmHg, em individuos que ndo estdo fazendo uso de medicacdo an-
ti-hipertensiva.

A HAS é um grave problema de saude ptiblica no Brasil e no mundo.
Sua prevaléncia chega a mais de 50% na faixa etdria entre 60 e 69 anos e 75%
na faixa etdria acima de 70 anos.

O diagnostico ndo requer tecnologia sofisticada, e a doenca pode ser
tratada e controlada com mudancas no estilo de vida, com medicamentos de
baixo custo e de poucos efeitos colaterais, comprovadamente eficazes e de
facil aplicabilidade na Atencao Basica (AB) (BRASIL, 2013b).

¢ Fatoresderisco
A Sociedade Brasileira de Hipertensao (SBH); Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC); Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) (2010) apontam
os fatores de risco para a HAS:
o ldade (prevaléncia maior nas faixas etarias superiores);
o Género (mais prevalente no homem até 50 anos e na mulher

acima dos 50);
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o Etnia (sabe-se que mulheres negras tém prevaléncia de HAS até
130% maior do que mulheres brancas);

o Excesso de peso e obesidade, ingestdo de sal, ingestao de alcool,
sedentarismo;

o Fatores socioeconémicos (mais prevalentes em individuos
com menor escolaridade), genética e outros fatores de risco
cardiovascular.

A prevengao, portanto, baseia-se em agir nesses fatores de risco que
podem ser modificaveis, como os que englobam os habitos de vida (SOCIEDA-
DE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A orientacdo da OMS chama a atencdo para o fato de que ndo se deve
apenas valorizar os niveis de pressao arterial, fazendo-se também necessaria

uma avaliacdo do risco cardiovascular global.

¢ Classificacao

Quadro1 - Classificagdo dos niveis de pressao arterial no adulto acima de 18 anos.

Classificacdo Pressao sistélica Pressao diastdlica
(mmHg) (mmHg)

Otima <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe 130-139 85-89

Hipertensdo estagio 1 140-159 90-99

Hipertens&o estagio 2 160-179 100-109

Hipertensao estagio 3 =180 =110

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢ao a Salude. Estratégias para
o cuidado da pessoa com doenca cronica: hipertensdo arterial sistémica. Brasilia, DF: Ministério
da Saude, 2013b. 128 p. (Cadernos de Atencdo Basica, n. 37). Disponivel em: http://goo.gl/SC4Btl.
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* Como éfeitaaabordagem integral de HAS?

= Diagnostico

O diagnostico da HAS consiste na média aritmética da PA maior ou
igual a140/90 mmHg. Deve-se verificar os valores presséricos em pelo menos
trés dias diferentes com intervalo minimo de uma semana entre as medidas,
ou seja, soma-se a média das medidas do primeiro dia mais as duas medidas
subsequentes e divide-se por trés (BRASIL, 2013b).

A constatacdo de um valor elevado em apenas um dia, mesmo que
em mais do que uma medida, nao é suficiente para estabelecer o diagnostico
de hipertensao.

Cabe salientar o cuidado de se fazer o diagnéstico correto da HAS, uma
vez que se trata de uma condicdo cronica que acompanhard o individuo por
toda a vida. Deve-se evitar verificar a PA em situacoes de estresse fisico (dor)
e emocional (luto, ansiedade), pois um valor elevado, muitas vezes, é conse-
quéncia dessas condigoes.

Acompanhe no fluxograma proposto pelo Ministério da Satide para o
rastreamento e diagnéstico de HAS.
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Figura 3 - Fluxograma de rastreamento e diagndstico de HAS.
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Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo a Satide. Estratégias para
o cuidado da pessoa com doenca crdnica: hipertensdo arterial sistémica. Brasilia, DF: Ministério

da Saude, 2013b. 128 p. (Cadernos de Atencdo Basica, n. 37). Disponivel em: http://goo.gl/9nCw9p.
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A seguir, destaca-se a importancia de reconhecer os valores de pres-
sao arterial no consultério, Mapa, Ampa e MRPA que caracterizam hiperten-

sao, hipertensdo do avental branco e hipertensdo mascarada:

Quadro 2 - Valores de pressao arterial no consultério, Mapa, Ampa e MRPA

que caracterizam hipertensao, hipertensao do avental branco e hipertensao

mascarada.
T conttrio | wapa vigia | ampa | wRea
Normotens&o ou hipertensdo <140/90 =<130/85 =130/85 =130/85
controlada
Hipertensdo =140/90 >130/85 >130/85 >130/85
Hipertensao do avental branco  =140/90 <130/85 <130/85 <130/85
Hipertensao mascarada <140/90 >130/85 >130/85  >130/85

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo a Satide. Estratégias para
o cuidado da pessoa com doenca cronica: hipertensdo arterial sistémica. Brasilia, DF: Ministério
da Saude, 2013b. 128 p. (Cadernos de Atencdo Basica, n. 37). Disponivel em: http://goo.gl/9nCw9p.

Acompanhe o esquema abaixo que propde as condigdes classificato-
rias da pressao arterial considerando a afericdo em consultério e fora do con-
sultdrio.

Figura 4 - Condigdes classifica-

. B . . Mapa ou MRPA
torias da pressao arterial consi-

Normal Anormal
R 14

derando a afericao em consul- N | ] )
.. - orma Normortensao Hipertensao
torio e fora de consultoério. mascarada

Jaleco . )
Anormal branco Hipertensao

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo a Satide. Estratégias para
o cuidado da pessoa com doenca crdnica: hipertensdo arterial sistémica. Brasilia, DF: Ministério

da Saude, 2013b. 128 p. (Cadernos de Atencdo Basica, n. 37). Disponivel em: http://goo.gl/9nCw9p.
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3.1 Historia clinica da pessoa com HAS
Acompanhe a seguir o que deve ser considerado durante a anamnese
para se estabelecer a histéria clinica da pessoa com HAS:

Quadro 3 - Aspectos relevantes da histéria clinica da pessoa com HAS.

« Identificacdo: sexo, idade, raca e condicdo socioeconémica.

« Historia atual: duracdo conhecida de HAS e niveis pressoricos; adesao e reagdes adversas aos
tratamentos prévios; sinais e sintomas sugestivos de insuficiéncia cardiaca; doenca vascular en-
cefdlica; doenca arterial periférica; doenca renal; diabetes mellitus; indicios de hipertenséo se-
cundaria; gota.

«Investigacdo sobre diversos aparelhos e fatores derisco: dislipidemia, tabagismo, sobrepe-
so e obesidade, sedentarismo, perda de peso, caracteristicas do sono, funcao sexual, dificuldades
respiratorias.

« Histéria pregressa: gota, doenca arterial corondria, insuficiéncia cardiaca. Nas mulheres, de-
ve-se investigar a ocorréncia de hipertensdo durante a gestacdo, que é um fator de risco para
hipertensdo grave (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2011).

« Historia familiar: A historia familiar positiva para HAS é usualmente encontrada em pacientes
hipertensos. Sua auséncia, especialmente em pacientes jovens, é um alerta para a possibilidade
da presenca de HAS secundaria. Pesquisar também histéria familiar de acidente vascular ence-
falico, doenca arterial coronariana prematura (homens < 55 anos, mulheres < 65 anos), morte
prematura e stbita de familiares proximos.

« Perfil psicossocial: fatores ambientais e psicossociais, sintomas de depressao, ansiedade e pa-
nico, rede familiar, condi¢des de trabalho e grau de escolaridade.

* Consumo de dlcool: Alguns estudos apontam que a partir do consumo didrio médio de 30 g
de etanol, quantidade presente em duas doses de destilados, em duas garrafas de cerveja ou em
dois copos de vinho, ha aumento difuso e exponencial da pressao arterial em homens. Para mu-
Iheres, as quantidades de risco correspondem a metade destes valores (MOREIRA et al., 1998).

* Medicacdes em uso: Consumo de medicamentos ou drogas que podem elevar a pressao ar-
terial ou interferir em seu tratamento (corticosteroides, anti-inflamatérios, anorexigenos, anti-
depressivos, hormoénios). A indagacao sobre o uso de anticoncepcionais hormonais combinados
nao deve ser esquecida, dada a frequente associagdo entre seu uso e a elevacdo da pressao arte-
rial (LUBIANCA; FACCIN; FUCHS et al., 2003).

« Praticas corporais/atividade fisica.

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Satde. Estratégias para
o cuidado da pessoa com doenca cronica: hipertensdo arterial sistémica. Brasilia, DF: Ministério
da Saude, 2013b. 128 p. (Cadernos de Atencdo Basica, n. 37). Disponivel em: http://goo.gl/9nCw9p.
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3.1.1 Exame fisico

O exame fisico da pessoa com HAS é muito importante e ndo somente
classifica a PA como é indispensavel na deteccao de lesdes de 6rgdo-alvo e
identifica outras condicdes que, associadas, aumentam a morbimortalidade e
influenciam no tratamento .

Quadro 4 - Aspectos relevantes do exame fisico da pessoa com HAS.

* Medidas antropométricas: obtencdo de peso e altura para célculo do indice de massa
corporal (IMC) e aferi¢cdo da cintura abdominal (CA). Veja mais sobre medidas antropométricas
no Cadernos de Atencdo Bdsica, n© 38 - Estratégias para o Cuidado da Pessoa com Doenga
Cronica - Obesidade.

* Inspecdo: ficies e aspectos sugestivos de hipertensdo secundaria. Ex.: Cushing.

* Medida da PA e frequéncia cardiaca: duas medidas de PA, separadas por, pelo menos, um
minuto, com paciente em posicao sentada. Em pacientes com suspeita de hipotenséo postural
(queda de PAS =2 mmHg e PAD =10 mmHg) e/ou idosos, recomenda-se verificar a PA também
nas posicdes deitada e em pé.

* Pescoco: palpacdo e ausculta das artérias cardtidas, verificacdo de turgéncia jugular e
palpacdo de tireoide.

+ Exame do precérdio e ausculta cardiaca:

o Sinais sugestivos de hipertrofia miocardica: caracteristica impulsiva do ictus, mas sem
desvios da linha hemiclavicular até ocorrer dilatacdo ventricular, pela presenca de quarta
bulha e de hiperfonese da segunda bulha;

o Ictus sugestivo de hipertrofia ou dilatacdo do ventriculo esquerdo: arritmias; terceira bulha:
sinaliza disfuncdo sistélica do ventriculo esquerdo;

o Quarta bulha: sinaliza presenca de disfuncdo diastoélica do ventriculo esquerdo, hiperfonese
de segunda bulha em foco adrtico, além de sopros nos focos mitral e adrtico.

« Exame do pulmao: ausculta de estertores, roncos e sibilos.

+ Exame do abdoémen: a palpacdo dos rins e a ausculta de sopros em drea renal objetivam
detectar hipertensdo secundaria a rins policisticos e obstrucao de artérias renais.

« Extremidades: palpacdo de pulsos braquiais, radiais, femorais, tibiais posteriores e pediosos.

¢ A diminuicdo da amplitude ou retardo do pulso das artérias femorais sugerem coarctacdo
da aorta ou doenca arterial periférica. O exame dos pulsos periféricos avalia a repercussdo

da aterosclerose, por meio da presenca de obstrugdes. Se houver diminuicdo acentuada e

bilateral dos pulsos femorais, a medida da pressao arterial nos membros inferiores deve ser

realizada para afastar o diagnéstico de coarctacao da aorta; avaliacdo de edema.

* Exame neurolégico sumario.

+ Exame de fundo do olho: identificar estreitamento arteriolar, cruzamentos arteriovenosos
patoldgicos, hemorragias, exsudatos e papiledema. Os achados de fundo de olho, como
exsudatos e hemorragias retinianas e papiledema, indicam maior risco cardiovascular
e hipertensdo acelerada, respectivamente, condi¢bes que influenciam diretamente na
estratificacdo do risco e na terapéutica.

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo a Satide. Estratégias para
o cuidado da pessoa com doenca cronica: hipertensdo arterial sistémica. Brasilia, DF: Ministério

da Satde, 2013b. 128 p. (Cadernos de Atencgao Basica, n. 37). Disponivel em: http://g00.gl/9nCw9p.
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*  Condicoes padronizadas para a medida da pressao arterial (BRA-
SIL, 2013b).

« O paciente deve estar sentado, com o braco apoiado e a altura do precérdio.

» Medir ap6s cinco minutos de repouso.

« Evitar o uso de cigarro e de bebidas com cafeina nos 30 minutos precedentes.

e Acamara inflavel deve cobrir pelo menos dois tercos da circunferéncia do braco.

« Palpar o pulso braquial e inflar o manguito até 30 mmHg acima do valor em que o
pulso deixar de ser sentido.

« Desinflar o manguito lentamente (2 a4 mmHg/seg).

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

ruidos de Korotkoff (fase I).

A pressdo diastolica corresponde ao desaparecimento dos batimentos (fase V).

Registrar valores com intervalos de 2 mmHg, evitando-se arredondamentos

(Exemplo: 135/85 mmHg).

« A média de duas afericdes deve ser considerada como a pressao arterial do dia; se
os valores observados diferirem em mais de 5 mmHg, medir novamente.

e Na primeira vez, medir a pressao nos dois bragos; se discrepantes, considerar
o valor mais alto; nas vezes subsequentes, medir no mesmo braco (o direito de
preferéncia).

¢ Equandose deverastrear a pressao arterial na atencao basica?

Segundo recomendacao de grau A do MS, todo adulto com 18 anos
ou mais de idade que acessa a unidade basica de salde e ndo tem nenhum
registro de ao menos uma verificacdo de PA nos ultimos dois anos deve té-la
verificada e registrada (BRASIL, 2013b).

*  Avaliacdo dorisco cardiovascular

A estratificacdo do risco cardiovascular pelo escore de Framingham
serve como uma ferramenta para definir os parametros de cuidado e também
os critérios relacionados a periodicidade de acompanhamento das pessoas
com HAS pela equipe (BRASIL, 2013b).
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SAIBA MAIS!

Mais informagdes sobre o The Framinghan Heart Study em:

http://www.framinghamheartstudy.org/ e http://goo.gl/BWs9Pm.

3.2 Sindromes clinicas de descompensacao funcional de 6rgao-alvo
Também se deve dar especial atencdo as sindromes clinicas de des-
compensacdo funcional de érgao-alvo, como insuficiéncia cardiaca, angina de
peito, infarto do miocardio prévio, episdédio isquémico transitério ou acidente
vascular cerebral prévios, condigdes também consideradas para a decisao te-
rapéutica. O quadro abaixo aponta evidéncias de DCV e repercussao em érgao

-alvo nas quais o profissional deve estar atento (BRASIL, 2013b):

Quadro 5 - Evidéncias de doenca cardiovascular ou repercussao em 6rgao-alvo.
- Hipertrofia ventricular esquerda (ECG ou ecocardiograma);
- Retinopatia;
- Nefropatia;
- Angina do peito ou infarto do miocérdio prévio;
- Insuficiéncia cardiaca;
- Ictus isquémico transitdrio ou acidente vascular cerebral;

- Doenca arterial periférica.

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saide. Estratégias para
o cuidado da pessoa com doenca cronica: hipertensdo arterial sistémica. Brasilia, DF: Ministério

da Saude, 2013b. 128 p. (Cadernos de Atencdo Basica, n. 37). Disponivel em: http://goo.gl/SC4Btl.

* Avaliacao laboratorial

Um apoio ao acompanhamento a pessoa com HAS necessitara de uma
periodicidade de avaliacdo clinica e laboratorial. Veja no quadro abaixo a roti-
na complementar recomendada para acompanhamento da pessoa com HAS
preconizada pelo Ministério da Saude:
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Quadro 6 - Rotina complementar minima para pessoa com HAS.

« Eletrocardiograma;

« Dosagem de glicose;

« Dosagem de colesterol total;

« Dosagem de colesterol HDL;

« Dosagem de triglicerideos;

« Calculo do LDL = Colesterol total - HDL- colesterol - (Triglicerideos/5);

« Dosagem de creatinina;

« Andlise de caracteres fisicos, elementos e sedimentos na urina (Urina tipo 1);
« Dosagem de potassio;

« Fundoscopia.

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saide. Estratégias para

o cuidado da pessoa com doenca cronica: hipertensdo arterial sistémica. Brasilia, DF: Ministério
da Saude, 2013b. 128 p. (Cadernos de Atencdo Basica, n. 37). Disponivel em: http://goo.gl/SC4BtI.

IMPORTANTE:

Ao avaliar os exames de rotina, o profissional deve observar alguns

aspectos:

O eletrocardiograma é razoavelmente sensivel para demonstrar reper-
cussOes miocardicas da hipertensao, como sobrecarga de ventriculo es-
querdo.

A presenca de proteinuria leve a moderada no sedimento urinario &, ge-
ralmente, secundaria a repercussao de hipertensao sobre os rins. Pro-
teindria mais acentuada, leucocituria e hematuria (excluidas outras cau-
sas), especialmente se acompanhadas dos cilindros correspondentes,
indicam hipertensao grave ou hipertensdo secundaria a nefropatia.

O potdssio sérico anormalmente baixo sugere o uso prévio de diuréticos.
Excluida essa causa, o paciente deve realizar, via encaminhamento, in-
vestigacao de hiperaldosteronismo primario.

A dosagem do colesterol e da glicemia visa detectar outros fatores que

potencializam o risco cardiovascular da hipertensao.
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e Outros exames complementares poderao ser solicitados conforme a
apresentacao clinica.

» A radiografia de térax deve ser feita quando houver suspeita de reper-
cussao mais intensa de hipertensao sobre o coracdo, como insuficiéncia
cardiaca, podendo demonstrar aumento do volume cardiaco, sinais de
hipertensao venocapilar e dilatagcdo da aorta, ou quando houver outra
indicacdo, como doenca pulmonar obstrutiva cronica.

» O ecocardiograma é indicado quando existem indicios de insuficiéncia
cardiaca, mas ndo é indispensavel para estratificar o risco e tomar deci-

soes terapéuticas no paciente hipertenso.

3.3 Tratamento
Tanto a abordagem medicamentosa quanto a ndo medicamentosa sao

importantes no tratamento da HAS:

* Tratamento ndo medicamentoso

Além do uso de medicamentos, deve-se considerar que a pessoa por-
tadora de HAS controle o peso, mantenha um estilo alimentar saudavel redu-
zindo o consumo de sal e do alcool, pratique atividade fisica orientada, e/ou
pare de fumar. Todo esse trabalho requer atencdo de uma equipe interdisci-
plinar multiprofissional.

Acompanhe no quadro abaixo o impacto de cada mudanga de estilo de
vida na reducdo da PA (BRASIL, 2013b):

Quadro 7 - Modificagdes de estilo de vida para manejo da HAS.

Reducao de peso Manter IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m2. 5320

Alimentacdo saudavel Rica em frutas e vegetais. Pobre em gordura total 8al4
esaturada.

Atividade fisica Atividade aerdbica, por 30 minutos pelo menos, 429

na maioria dos dias da semana.
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Moderagao no E aconselhdvel evitar o consumo de bebidas
consumo de alcool alcodlicas. Quando ndo for possivel, recomenda-
se que consumo de dlcool ndo ultrapasse 30 ml
de etanol/dia (90 ml de destilados, ou 300 ml de 2a4
vinho ou 720 ml de cerveja), para homens, e 15
ml de etanol/dia para mulheres e individuos de
baixo peso.

IMPORTANTE!
Dez passos para uma alimentacdo saudavel para pessoas com HAS.

1. Procure usar o minimo de sal no preparo dos alimentos.

Recomenda-se para individuos hipertensos 4 g de sal por dia (uma colher de chd),
considerando todas as refeicoes.

2. Paranao exagerar no consumo de sal, evite deixar o saleiro na mesa. A comida
ja contém o sal necessario!

3. Leiasempre o rétulo dos alimentos verificando a quantidade de sddio presente
(limite diario: 2.000 mg de sédio).

4. Prefira temperos naturais como alho, cebola, limao, cebolinha, salsinha,
acafrao, orégano, manjericdo, coentro, cominho, paprica, salvia, entre outros.

Evite o uso de temperos prontos, como caldos de carnes e de legumes, e sopas
industrializadas. Atencdo também para o aditivo glutamato monossdédico, utilizado
em alguns condimentos e nas sopas industrializadas, pois esses alimentos, em
geral, contém muito sodio.

5. Alimentos industrializados como embutidos (salsicha, salame, presunto,
linguica e bife de hamburguer), enlatados (milho, palmito, ervilha etc.), molhos
(ketchup, mostarda, maionese etc.) e carnes salgadas (bacalhau, charque, carne
seca e defumados) devem ser evitados, porque sao ricos em gordura e sal.

6. Diminua o consumo de gordura. Use 6leo vegetal com moderacdo e dé
preferéncia aos alimentos cozidos, assados e/ou grelhados.

7. Procure evitar a ingestao excessiva de bebidas alcodlicas e o uso de cigarros,
pois eles contribuem para a elevacao da pressao arterial.
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8. Consuma diariamente pelo menos trés porcoes de frutas e hortalicas (uma
porcdo = 1laranja média, 1 maca média ou 1fatia média de abacaxi).

Dé preferéncia a alimentos integrais como paes, cereais e massas, pois sao ricos em
fibras, vitaminas e minerais.

9. Procure fazer atividade fisica com orientacdo de um profissional capacitado.

10. Mantenha o seu peso sauddvel. O excesso de peso contribui para o
desenvolvimento da hipertensao arterial.

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo a Saide. Estratégias para
o cuidado da pessoa com doenca cronica: hipertensdo arterial sistémica. Brasilia, DF: Ministério
da Saude, 2013b. 128 p. (Cadernos de Atencdo Basica, n. 37). Disponivel em: http://goo.gl/SC4BtI.

SAIBA MAIS!

Na publicacdo “Guia alimentar: como ter uma alimentagdo saudavel”

vocé encontra questionarios que estabelecem escores que podem auxiliar a

determinar padrdes alimentares. Acesse: http://goo.gl/a9PrVN.

e Tratamento medicamentoso

O tratamento medicamentoso deve ser instituido baseando-se em va-
rios fatores: a preferéncia do paciente, o seu grau de motivagcdo para mudar de
estilo de vida, os niveis pressoricos e o risco cardiovascular. Pacientes com PA
no estagio 2 (PA maior ou igual a 160/110 mmHg) ou com alto risco cardiovas-
cular beneficiam-se do tratamento medicamentoso. Importante ressaltar que
o uso de farmacos nao dispensa as mudancas dietéticas e as outras recomen-
dagbes ja citadas (BRASIL, 2013b).

Vdrias classes de medicamentos podem ser empregadas no controle
pressorico. Abaixo, listam-se os medicamentos que atuam sobre o sistema
cardiovascular disponiveis na Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais
(Rename) (BRASIL, 2013c):
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Tabela 1- Medicamentos disponiveis na Rename 2012.

Classe farmacoldgica Denominagao genérica Concentragdo |Apresentagao e minima

Diuréticos tiazidicos

Diuréticos (de Alga)
- Sulfonamidas
simples

Agentes poupadores
de potassio

Betabloqueadores
seletivos

Agentes alfa e
betabloqueadores

Betabloqueadores
ndo seletivos
Antiadrenérgicos de
agao central
Bloqueadores
seletivos dos canais
de célcio - derivados
da diidropiridina
Bloqueadores
seletivos dos canais
de célcio - derivados
da fenilalquilamina

Agentes que atuam
no musculo liso
arteriolar

Inibidores da
enzima conversora
de angiotensina,
simples
Antagonistas da
angiotensina ll,
simples

Hidroclorotiazida
Hidroclorotiazida

Furosemida

Espironolactona
Espironolactona
Atenolol
Atenolol

Succinato de
Metoprolol

Succinato de
Metoprolol

Succinato de
Metoprolol

Tartarato de Metropolol
Carvedilol

Carvedilol

Carvedilol

Carvedilol

Propranolol
Propranolol

Metildopa

Besilato de Anlodipino
Besilato de Anlodipino

Nifedipino
Cloridrato de Verapamil

Cloridrato de Verapamil

Cloridrato de
Hidralazina
Cloridrato de
Hidralazina
Captopril

Maleato de Enalapril
Maleato de Enalapril
Maleato de Enalapril

Losartana potassica

12,5mg
25mg

40 mg

25mg
100 mg
50 mg
100 mg

25mg

50 mg

100 mg

100 mg
3,125 mg
6,25 mg
12,5mg
25mg
10 mg
40 mg

250 mg

5mg
10 mg

10 mg
80 mg

120 mg

25mg

50 mg
25mg
5mg

10 mg
20 mg

50 mg

Comprimido
Comprimido

Comprimido

Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
de liberagéo
controlada

Comprimido
de liberagéo
controlada

Comprimido
de liberagao
controlada

Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido

Comprimido

Comprimido
Comprimido
Capsula ou

comprimido
Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido

Comprimido

12,5-25mg
12,5-25mg

20 mg

25mg
25mg
25mg
25mg

25-100 mg

25-100 mg

25-100 mg

25-100 mg
12,5mg
12,5mg
12,5mg
12,5mg

40 mg

40 mg

500 mg

5mg
5mg

20-40mg
80" -120mg

80-120mg

25mg

25mg
25mg
5mg
5mg
5mg

25mg

50 mg
50 mg

variavel

100 mg
100 mg
100 mg
100 mg

200 mg

200 mg

200 mg

200 mg
50 mg
50 mg
50 mg
50 mg
240 mg
240 mg
1.500
mg

10 mg
10 mg

60 mg
480 mg

480 mg

200 mg

200 mg

150 mg
40 mg
40 mg
40 mg

100 mg

* O termo "Tomadas ao dia" refere-se a quantidade de vezes em que o paciente ird utilizar a medicagao. Mais de um
comprimido podera ser ingerido durante uma tomada, atentando-se paras as doses minima e maxima da medicagéao.
** A dose inicial para idosos é de 40 mg.

se madas
axima | ao dia*

1
1

1-2

1-2
1-2
1-2
1-2

1-2

1=2

1-2

1-2
1=2
1=2
1-2
1-2
2=3
2=3

2-3

2

2

2=3
1-2
1-2
1-2

1

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo a Salide. Estratégias para

o cuidado da pessoa com doenca cronica: hipertensdo arterial sistémica. Brasilia, DF: Ministério

da Saude, 2013b. 128 p. (Cadernos de Atencdo Basica, n. 37). Disponivel em: http://goo.gl/SC4Btl.
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* Indicacoes das classes medicamentosas
Algumas situacoes especificas exigem determinadas classes de medi-
camentos. S3o elas:

Quadro 8 - Indicacoes das classes medicamentosas.

Diuréticos, betabloqueadores, inibidores

da enzima conversora de angiotensina ou
antagonistas da angiotensina Il, antagonistas
de aldosterona.

Insuficiéncia cardiaca

Inibidores da enzima conversora da

Pés-infarto do miocardio . . .
angiotensina, antagonistas da aldosterona.

Betabloqueadores, inibidores da enzima
conversora da angiotensina, bloqueadores
dos canais de calcio.

Alto risco para doenca
coronariana

Inibidores da enzima conversora da
Diabetes angiotensina, antagonistas da angiotensina
I, bloqueadores dos canais de célcio.

Inibidores da enzima conversora da

Doenca renal cronica . . . ) .
angiotensina, antagonistas da angiotensina Il.

Prevencdo da recorréncia de Diurético, inibidores da enzima conversora
acidente vascular encefélico (AVE)  de angiotensina.

Hipertensao sistdlica isolada em Diuréticos (preferencialmente) ou
idosos bloqueadores dos canais de célcio.

= Metas do tratamento

As metas do tratamento variam de acordo com a classificagdo em que
esse paciente se encontra. Abaixo, sdo descritas:
Tabela 2- Decisao terapéutica.

Sem risco adicional Tratamento ndo medicamentoso isolado
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Tratamento ndo medicamentoso isolado por
Risco adicional baixo até seis meses. Se nao atingir a meta, associar
tratamento medicamentoso

Risco adicional médio, Tratamento ndo medicamentoso +
alto e muito alto medicamentoso

Tabela 3 - Metas a serem atingidas em conformidade com as caracteristicas
individuais.

Hipertensos estagios 1e 2 com risco

) - . <140/90 mmH
cardiovascular baixo e médio / £
Hipertensos e comportamento limitrofe com

risco cardiovascular alto e muito alto, ou com 3

ou mais fatores de risco, DM, SM ou LOA 130/80 mmHg

Hipertensos com insuficiéncia renal com
proteinuria >1,0 g/

DM - diabetes mellitus; SM - sindrome metabdlica; LOA - les6es em érgdos-alvo.

Fonte: SBC. SBH. SBN. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Arq Bras Cardiol, v. 95, n. 1, supl. 1,
p. 1-51, 2010. Disponivel em: http:/g00.gl/D3DIl0.

= Combinacdes de medicacdes

Em alguns casos ha necessidade de associar o uso de medicamentos
anti-hipertensivos. Desse modo as informacdes propostas por Birminghan e
sintetizadas no quadro abaixo auxiliam a nortear o uso racional de associagdes
de anti-hipertensivos no manejo da HAS. A escolha da medicagao associada

deverd seguir a conexao entre os farmacos abaixo:
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Figura 5 - Quadro de Birmingham para a associacdo de drogas no manejo da HAS.

DIURETICOS
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EXERCICIOS, ENTRE OUTROS)
INIBIDORES DA ENZIMA

CONVERSORA DE
ANGIOTENSINA OU
ANTAGONISTAS DA

ANGIOTENSINA 11

BLOQUEADORES DOS
CANAIS DE CALCIO

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo a Satide. Estratégias para
o cuidado da pessoa com doenca cronica: hipertensdo arterial sistémica. Brasilia, DF: Ministério

da Saude, 2013b. 128 p. (Cadernos de Atencdo Basica, n. 37). Disponivel em: http://goo.gl/SC4Btl.

Além de conhecer os mecanismos que permitem a associacao entre
farmacos no tratamento da hipertensao, o médico deve ainda informar ao por-
tador da doenga e usuario das medicacgdes os possiveis efeitos adversos. Veja
no quadro abaixo as possiveis alteragoes:

Quadro 9 - Principais efeitos adversos das drogas anti-hipertensivas.

Classe Efeitos adversos
farmacoldgica

Diuréticos Hipopotassemia, hiperuricemia, intolerancia a glicose, au-
mento do risco de aparecimento do diabetes mellitus, além
de promover aumento de triglicerideos em geral, depen-
dendo da dose.

Betabloqueadores Broncoespasmo, bradicardia, disturbios da conducao atrio-
ventricular, vasoconstricdo periférica, insonia, pesadelos,
depressao psiquica, astenia e disfuncdo sexual.

Antiadrenérgicos de Sonoléncia, sedacao, boca seca, fadiga, hipotensdo postural
acao central e disfuncdo sexual.
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Bloqueadores Cefaleia, tontura, rubor facial - mais frequente com diidro-

seletivos dos piridinicos de curta duracdo - e edema de extremidades,

canais de calcio sobretudo maleolar.
Estes efeitos adversos, sao, em geral, dose-dependentes.
Mais raramente, podem induzir a hipertrofia gengival. Os
diidropiridinicos de agdo curta provocam importante es-
timulagcdo simpatica reflexa, sabidamente deletéria para o
sistema cardiovascular. Verapamil pode provocar depres-
sao miocdrdica e blogueio atrioventricular, além da
obstipacao instenstinal.

Agentes que atuamno  Pela vasodilatagao arterial direta promovem retencao hidri-
musculo liso arteriolar  ca e taquicardia reflexa.
(vasodilatadores

diretos)

Inibidores daenzima  Tosse seca, alteracao de paladar e, mais raramente, reacoes
conversora de de hipersensibilidade, com erupgao cutanea e edema an-
angiotensina gioneurdtico. Em individuos com insuficiéncia renal croni-
(leca) ca, podem eventualmente, agravar a hiperpotassemia. Em

pessoas com hipertensdo renovascular bilateral ou unilate-
ral associada a rim tnico, podem promover reducao da fil-
tracdo glomerular com aumento dos niveis séricos da ureia
e creatinina. Seu uso em pessoas com funcao renal reduzida
pode causar aumento de até 30% da creatininemia, mas, a
longo prazo, ird preponderar seu efeito nefroprotetor.

Antagonistas de Foram relatadas tontura e, raramente, reacdo de hipersen-
receptores sibilidade cutanea (Rash). As precaucdes para seu uso sao
de angiotensina ll semelhantes as descritas para os lecas.

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo a Satde. Estratégias para

o cuidado da pessoa com doenca cronica: hipertensdo arterial sistémica. Brasilia, DF: Ministério

da Saude, 2013b. 128 p. (Cadernos de Atencdo Basica, n. 37). Disponivel em: http://goo.gl/SC4Btl.

A classificacdo de risco cardiovascular, segundo o escore de Fra-
minghan, determinara a periodicidade de acompanhamento em consulta mé-

dica, de enfermagem e odontoldgica.
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Categoria Risco de evento | Consulta Consultade | Consulta

cardiovascular enfermagem | odontolégica
em 10 anos
Baixo <10% Anual Anual Anual
Moderado 10-20% Semestral Semestral Anual
Alto 20% Quadrimestral  Quadrimestral  Anual

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo a Salide. Estratégias para

o cuidado da pessoa com doenca cronica: hipertensdo arterial sistémica. Brasilia, DF: Ministério

da Saude, 2013b. 128 p. (Cadernos de Atencdo Basica, n. 37). Disponivel em: http://goo.gl/SC4Btl.

Apesar de a equipe estar organizada quanto a periodicidade do acom-
panhamento, existem situacdes em que este atendimento precisa ser adian-
tado e as condutas reavaliadas. Além do risco cardiovascular, a equipe precisa
estar atenta a vulnerabilidades, potencial para o autocuidado e outras situa-
¢oes que requerem atendimento imediato.

SAIBA MAIS!
Para saber mais sobre a hipertensao arterial, acesse o Caderno de
Atencdo Bdsica n° 37: Hipertensao Arterial http://g00.g|/SC4Bt| eas VI

Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial da Sociedade Brasileira
de Cardiologia http://goo.gl/rRWHpN.

4 DIABETES MELLITUS (DM)

* 0 que édiabetes mellitus?

O diabetes mellitus (DM) é uma sindrome de etiologia multipla, decor-
rente da falta de insulina e/ou da incapacidade de a insulina exercer adequa-
damente seus efeitos. Caracteriza-se por hiperglicemia crénica com disttrbios
do metabolismo dos carboidratos, lipideos e proteinas. As consequéncias do
DM, a longo prazo, incluem disfuncdo e faléncia de vérios érgaos, especial-

mente rins, olhos, nervos, coracdo e vasos sanguineos.

SAUDE DO ADULTO E A SAUDE DA FAMILIA:
PROMOGAO DA SAUDE E ACOES DA CLiNICA NA ATENCAO A SAUDE DO ADULTO



http://goo.gl/SC4Btl
http://goo.gl/SC4Btl
http://goo.gl/rRWHpN

A prevaléncia de DM tem crescido e estima-se que o Brasil passe da 83

posicdo, com prevaléncia de 4,6% em 2000, para a 62 posi¢ao, com 11,3% em

2030. Acredita-se que o principal motivo para esse aumento seja a mudanca

no estilo de vida e nos habitos alimentares. As complicagdes do DM causam

alta morbimortalidade e representam altos gastos, onerando o sistema de

salide (BRASIL, 2013b).

* Classificacao

= Classificacao etioldgica dos disturbios glicémicos

Resulta primariamente da destruicéo
das células beta pancredticas e tem
tendéncia a cetoacidose. Esse tipo
ocorre em cerca de 5% a 10% dos
diabéticos. Inclui casos decorrentes
de doenga autoimune e aqueles nos
quais a causa da destruicao das células
beta ndo é conhecida, dividindo-se em:
imunomediado e idiopatico.

* Outros tipos especificos

Resulta, em geral, de graus variaveis de
resisténcia a insulina e de deficiéncia
relativa de secrecdo de insulina. O DM
tipo 2 é, hoje, considerado parte da
chamada sindrome plurimetabélica ou
de resisténcia a insulina e ocorre em
90% dos pacientes diabéticos;

Denomina-se resisténcia a insulina o
estado no qual ocorre menor captagao
de glicose por tecidos periféricos
(especialmente muscular e hepatico),
em resposta a agao da insulina.

Incluem varias formas de DM, decorrentes de defeitos genéticos asso-

ciados com outras doengas ou com o uso de fdrmacos diabetogénicos:

»  Defeitos genéticos da funcdo da célula beta;

»  Defeitos genéticos na acdo da insulina;

»  Doengas do pancreas exdcrino (pancreatite, neoplasia, hemocro-

matose, fibrose cistica etc.);

»  Aqueles induzidos por drogas ou produtos quimicos (diuréticos,

corticoides, betabloqueadores, contraceptivos etc.).
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IMPORTANTE!

Em algumas circunstancias, a diferenciacdo entre o diabetes tipo1e o

tipo 2 pode nao ser simples. Em alguns casos de duvida, podem ser solicitados
niveis de anticorpos anti-GAD e avaliacdo da reserva de insulina pancreatica
por meio da medida de peptideo-C plasmatico. Anticorpos positivos e pepti-
deo-C abaixo de 0,9 ng/ml sugerem o diagndstico de diabetes tipo 1, enquanto
que anticorpos negativos e peptideo-C elevado sugerem diabetes tipo 2 (MA-
RASCHIN et al., 2010).

4.1Rastreamento e diagnéstico
= Rastreamento
E quando deve ser feito o rastreio de DM? Os pacientes assintoma-

ticos que devem ser rastreados sdo 0s que se encaixam nos critérios abaixo:
Quadro 10 - Critérios para o rastreamento do DM em adultos assintomaticos.

Excesso de peso (IMC > 25 kg/m?) e um dos seguintes fatores derisco:

« Histdria de pai ou mae com diabetes;

* Hipertensao arterial (> 140/90 mmHg ou uso de anti-hipertensivos em adultos);
» Histdria 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 = 5,7%, 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 (Ver Cadernos de Atengdo Bdsica, n© 37 - Estratégias

para o Cuidado da Pessoa com Doenca Cronica - Hipertensao Arterial Sistémica).
Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo a Satde. Estratégias para

o cuidado da pessoa com doenca crénica: diabetes mellitus. Brasilia, DF: Ministério da Satde,

2013d. 160 p. (Cadernos de Atencdo Baésica, n. 36). Disponivel em: < http://goo.gl/zil8qZ>.
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= Diagnostico
Alguns elementos clinicos podem sugerir a presenca de diabetes.

Quadro 11 - Sinais e sintomas sugestivos de DM.

Sinais e sintomas classicos:
« Politria;

« Polidipsia;

« Perda inexplicada de peso;

« Polifagia.

Sintomas menos especificos:

« Fadiga, fraqueza e letargia;
« Visdo turva (ou melhora tempordria da visdo para perto);

« Prurido vulvar ou cutaneo, balanopostite.

Complicacdes cronicas/doencas intercorrentes:

« Proteindiria;

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

« Retinopatia diabética;
« Catarata;

« Doenca arteriosclerética (infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefalico,
doenca vascular periférica);

« Infecgbes de repeticao.

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo a Satide. Estratégias para

o cuidado da pessoa com doenca crdnica: diabetes mellitus. Brasilia, DF: Ministério da Saude,

2013d. 160 p. (Cadernos de Atencdo Baésica, n. 36). Disponivel em: <http://goo.gl/zil8qZ>.

Os elementos clinicos que levantam a suspeita de DM podem ser divi-
didos em sinais e sintomas classicos e outros menos especificos, ou decorren-
tes de doencas consequentes. Os sinais e sintomas classicos sao politria, po-
lidipsia, perda inexplicada de peso e polifagia. Outros sintomas sao: fraqueza,

letargia, fadiga, visdo turva, dentre outros. Em consequéncia da DM, podemos
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encontrar proteindria, neuropatia diabética, retinopatia, catarata, doenca ar-

teriosclerdtica e infecgdes de repeticdo.

4.2 Valores preconizados para o diagnostico de DM tipo 2 e seus esta-
gios pré-clinicos

O diagnostico de diabetes baseia-se na deteccao da hiperglicemia.
Existem quatro tipos de exames que podem ser utilizados no diagnéstico do
DM: glicemia casual, glicemia de jejum, teste de tolerancia a glicose com so-
brecarga de 75 g em duas horas (TTG) e, em alguns casos, hemoglobina glica-
da (HbAIc).

Os critérios de diagnosticos para cada um dos exames sao apresenta-
dos no quadro abaixo:
Quadro 12 - Valores preconizados para o diagnostico de DM tipo 2 e seus es-

tagios pré-clinicos.

Glicemiade [ toshons Glicemia Hemoglobina

CatSsona jejum* apos_ 75gde casual** glicada (HbA1C)
glicose
Glicemia normal <110 <140 <200
Glicemia alterada >110e<126
T(?Ieranua diminuida a 2140 e <200
glicose
200
Diabetes mellitus =126 2200 e >6,5%
sintomas

classicos***)

*0 jejum é definido como a falta de ingestao calérica por, no minimo, oito horas.
**Glicemia plasmatica casual é definida como aquela realizada a qualquer hora do dia, sem se observar o intervalo desde a tltima refeicao.
***Qs sintomas classicos de DM incluem polidiria, polidipsia e polifagia.

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo a Satde. Estratégias para

o cuidado da pessoa com doenca crdnica: diabetes mellitus. Brasilia, DF: Ministério da Saude,

2013d. 160 p. (Cadernos de Atencdo Basica, n. 36). Disponivel em: <http://goo.gl/zil8qZ>.

* Fluxograma de rastreamento e diagnostico para o DM tipo 2
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Acompanhe abaixo o fluxograma de rastreamento e diagnéstico para
o DM tipo 2, que possibilita facilitar a organizacdo e planejamento das acdes.

Figura 6 - Diagrama de rastreamento e diagnostico para o DM tipo 2.

Pessoa > 18 anos

Sintomatologia tipica de DM2?*

SIM

Glicemia casual Possui critérios para

> 200 ml/d? rastreamento de DM2?**
SIM | SIM ’—‘—\ NAO
Diagnéstico de DM:
encaminhar para T . fCone‘.ulta de
consulta médica icitar glicemi enfermagem para

de jejum orientagdes sobre

estilo de vida saudavel

Glicemia entre
110 mg/dl e 126 mg/dI

Solicitar TTG-75 g NAO
elou HbA1C
(se disponivel)

Glicemia maior
de 126 mg/d|

Glicemia menor de
110 mg/dl

Consulta de enfermagem SIM
para orientagdes sobre

estilo de vida saudavel

Repetir glicemia
de jejum: nova
glicemia 2 126 mg/dI?

TTG -75 g < 140 mg/di
elou HbA1C < 5,7%

TTG-75 g = 140 mg/dl
e < 200 mg/dl e ou
HbA1C 25,7% e < 6,5%

TTG 2 200 mg/dl e/ou
HbA1C 2 6,5%

Consulta para
orientagdo de MEV
e reavaliagdo em 1 ano

Diagnéstico de DM
confirmado: consulta
médica para definir
tratamento e
acompanhamento
pela equipe

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo a Salide. Estratégias para

o cuidado da pessoa com doenca cronica: diabetes mellitus. Brasilia, DF: Ministério da Saude,

2013d. 160 p. (Cadernos de Atencao Basica, n. 36). Disponivel em: <http://g00.gl/zil8qZ>.
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¢ Acompanhamento da pessoa com DM
O acompanhamento da pessoa com DM é fundamental na avaliacao
rotineira da Estratégia de Saude da Familia, devendo sempre que possivel rea-

lizar histdria clinica, exame fisico e solicitacdo de exames complementares.

4.3 Historia clinica da pessoa com DM

A histdria e o exame fisico da pessoa com DM devem ser obtidos de
forma completa. O quadro abaixo resume os principais aspectos a serem ob-
servados na histdria do paciente.

Quadro 13 - Aspectos relevantes da histéria clinica da pessoa com DM.

« Identificacao: sexo, idade, raca e condicao socioeconomica.

» Historia atual: duracdo conhecida do DM e controle glicémico; sintomas (poli-
dipsia, politria, polifagia, emagrecimento, astenia, prurido vulvar ou balanopostite,
diminuicdo brusca da acuidade visual, infeccdes frequentes), apresentacao inicial e
evolucdo dos sintomas, estado atual.

+ Investigacao sobre diversos aparelhos e fatores de risco: dislipidemia, tabagis-
mo, sobrepeso e obesidade, sedentarismo, perda de peso, caracteristicas do sono,
funcdo sexual, dificuldades respiratdrias. Queixas sobre infeccdes dentdrias, da pele,
de pés e do aparelho genito-urinario; tlcera de extremidades, parestesias, distirbios
visuais.

* Historia pregressa: infarto agudo do miocardio (IAM) ou acidente vascular cere-
bral (AVC) prévios; intercorréncias metabdlicas anteriores (cetoacidose, hiper ou hi-
poglicemia etc.); passado cirurgico e histéria gestacional.

« Historia familiar: de diabetes mellitus (pais, filhos e irm&os), doenca cardiovascular
e outras endocrinopatias.

« Perfil psicossocial: habitos de vida (incluindo uso de dlcool e outras drogas), con-
dices de moradia, trabalho, identificacdo de vulnerabilidades, como analfabetismo
e déficit cognitivo, potencial para autocuidado, rede de apoio familiar, entre outros.

« Avaliacdo de consumo alimentar: incluindo o consumo de doces e actcar, sal,
gordura saturada e cafeina.

» Medicacdes em uso: uso de medicacdes que alteram a glicemia (tiazidicos, beta-
blogueadores, corticosteroides, contraceptivos hormonais orais, por exemplo); tra-
tamentos prévios e resultados.

« Pratica de atividade fisica.
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4.3.1 Exame fisico da pessoa com DM

O exame fisico da pessoa com DM é muito importante, visto que pode
detectar complicagdes da doenca e identificar outras condi¢des que, associa-
das, aumentam a morbimortalidade e influenciam no tratamento.

» Medidas antropométricas: obtencao de peso e altura para calculo do indice de
massa corporal (IMC) e aferi¢ao da cintura abdominal (CA).

« Exame da cavidade oral: atencao para a presenca de gengivite, problemas odon-
toldgicos e candidiase.

« Medida da PA e frequéncia cardiaca: duas medidas de PA, separadas por, pelo
menos, um minuto, com paciente em posicao sentada.

» Pescoco: palpacdo de tireoide (quando DM tipo 1).
« Ausculta cardiaca e pulmonar.

- Exame dos pés: lesdes cutaneas (infecgoes bacterianas ou fungicas), estado das
unhas, calos e deformidades. Avaliagdo dos pulsos arteriais periféricos e edema de
membros inferiores; exame neuroldgico sumario.

+ Exame de fundo do olho.
Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo a Satide. Estratégias para
o cuidado da pessoa com doenca crénica: diabetes mellitus. Brasilia, DF: Ministério da Satde,

2013d. 160 p. (Cadernos de Atencdo Baésica, n. 36). Disponivel em: <http://goo.gl/zil8qZ>.

= Rotina complementar minima de exames para pessoa com DM
O elenco de exames a seguir é necessario para o atendimento inicial e
acompanhamento da pessoa com DM. A periodicidade destes exames depen-
derd do acompanhamento individual de cada paciente, considerando o alto
risco cardiovascular para a pessoa com DM, o controle metabdlico, as metas

de cuidado e as complicagdes existentes.
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Quadro 14 - Rotina de exames complementares ao portador de DM.

« Glicemia de jejum e HbAIC.
« Colesterol total (CT), HDL e triglicerideos (TG).
» Afracdo LDL pode ser calculada utilizando-se a férmula de Friedewald: LDL =
CT - HDL - TG/5 (para triglicerideos abaixo de 400 mg/dL).

« Creatinina sérica.

» Exame de urina tipo 1, se necessario, microalbumindria ou relagdo albumina/
creatinina.

« Fundoscopia.

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo a Satide. Estratégias para
o cuidado da pessoa com doenca cronica: diabetes mellitus. Brasilia, DF: Ministério da Satide,

2013d. 160 p. (Cadernos de Atencao Basica, n. 36). Disponivel em: <http://g00.gl/zil8qZ>.

IMPORTANTE!
A estimativa da taxa de filtracdo glomerular (TFG), a partir da dosagem

de creatinina, deve ser realizada de rotina. Existem varias formas indiretas de

calcular a TFG, a mais praticada é a Equacao de Cockroft-Gault:

TFG (ml/min) = [(140 - idade) x peso x (0,85 se mulher)] / 72 x creatinina sérica

4.4 Tratamento

* Tratamento ndo medicamentoso

Habitos de vida saudaveis sao a base do tratamento do diabetes, so-
bre a qual pode ser acrescido - ou ndo - o tratamento farmacolégico. Seus
elementos fundamentais sdo manter uma alimentacdo adequada e atividade
fisica regular, evitar o fumo e o excesso de dlcool e estabelecer metas de con-
trole de peso (GUSSO; LOPES, 2012).

Pessoas com DM precisam ser apoiadas para realizar mudangas em

seu estilo de vida e instruidas sobre como fazé-las. Uma revisao da literatura
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recente mostra que diversos ensaios clinicos sobre programas intensivos para
MEV em pessoas com DM tipo 2 que obtiveram melhora em desfechos como
glicemia, HbAIC e peso corporal, foram apoiados com estratégias cognitivo-
comportamentais (SPAHN et al., 2010).

O estudo mostra ainda que a entrevista motivacional, uma estraté-
gia que visa desencadear mudanga de comportamento auxiliando a pessoa a
explorar e resolver a ambivaléncia na mudanga, aumenta a aderéncia a reco-
mendacées e melhora desfechos como controle glicémico e perda de peso. E
importante também instruir as pessoas sobre sua doenga e as formas de en-
frenta-la para obter o melhor desfecho possivel.

Estratégias cognitivo-comportamentais que promovam mudanca de
comportamento e aderéncia as recomendagdes, bem como programas de
educacdo em satde que visam a promogao e ao apoio ao autocuidado fazem
parte do tratamento do DM e, como tal, a equipe precisa ser instrumentalizada
para aplica-los no seu dia a dia. Veja abaixo orientagdes para uma alimentagdo

saudavel para o portador de DM:
Quadro 15 - Dez passos para uma alimentagao saudavel para pessoas com DM.

1. Realize de cinco a seis refei¢oes diarias, evitando “beliscar” alimentos entre as
refeices e permanecer longos periodos sem se alimentar.

2. Evite o consumo de alimentos ricos em agticar, como doces, sorvetes, biscoitos
recheados, sucos em po e balas, preferindo aqueles sem acticar como os diet,
zero ou light. Utilize adogante em substituicdo ao aglicar, em quantidades mode-
radas! Leia os rétulos dos alimentos para verificar se eles possuem aguicar.

3. Evite o consumo excessivo de alimentos ricos em carboidratos complexos como
paes, bolos, biscoitos, arroz, macarrao, angu, mandioca, cara, batata e farinhas,
preferindo os integrais. O ideal é consumir seis porgoes didrias (uma por¢ao = 1
pao francés ou 2 fatias de pao de forma ou 4 colheres de sopa de arroz).

4.  Consuma diariamente verduras (alface, almeirdo, couve etc.) e legumes (ce-
noura, pepino, tomate, abobrinha etc.), preferencialmente crus. Recomenda-se
ingerir, pelo menos, trés porcoes didrias (uma porcdo de verduras = 3 colheres
de sopa; e de legumes = 2 colheres de sopa). Lembre-se: legumes como batata,
mandioca e card ndo sdo recomendados.
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5. Consuma frutas diariamente. O ideal sdo trés por¢des didrias (uma por¢ao = 1
maca média ou 1banana ou 1fatia média de mamao ou 1laranja média). Para evitar
0 aumento da glicemia, prefira consumir as frutas acompanhadas com leite, aveia,
linhaca, granola diet ou como sobremesa apos as refeicdes, sendo preferencial-
mente com casca ou bagaco, por possuirem maiores quantidades de fibras.

6.  Evite consumir alimentos ricos em sal como embutidos (presunto, salame e sal-
sicha), temperos prontos (caldos de carnes e de legumes) e alimentos indus-
trializados (azeitonas, enlatados, chips, sopas e molhos prontos etc.). Prefira
temperos naturais como alho e ervas aromaticas. Use pouco sal para cozinhar.

7. Diminua o consumo de alimentos ricos em gordura (frituras; carnes como pernil,
picanha, maca de peito, costela, asa de frango, linguica, sua etc.; leite integral;
queijos amarelos; salgados e manteiga). Prefira leite semidesnatado ou desnata-
do e carnes magras (musculo, acém, lombo etc.).

Consuma peixes, assados e cozidos, pelo menos uma vez por semana.

Reduza a quantidade de ¢leo utilizado na preparacao dos alimentos e evite o
uso da banha de porco. Prefira alimentos cozidos, assados e preparados com
pouco 6leo.

10. Pratique atividade fisica regularmente, sob a supervisdo de um profissional ca-
pacitado, mas realize um lanche 30 minutos antes para ter energia suficiente
para realizar o exercicio.

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saide. Estratégias para
o cuidado da pessoa com doenca cronica: diabetes mellitus. Brasilia, DF: Ministério da Saude,

2013d. 160 p. (Cadernos de Atencdo Basica, n. 36). Disponivel em: <http://goo.gl/zil8qZ>.

= Tratamento medicamentoso

O tratamento do DM consiste na adogao de habitos de vida saudaveis,
semelhante ao que ja foi discutido no manejo da HAS, que pode ser associado
ou ndo ao tratamento medicamentoso. O manejo clinico da insulinizacdo do
DM tipo 2 pode ser prioritariamente realizado na atencdo basica. O pacien-
te com DM tipo 1 geralmente é acompanhado na atencdo especializada, mas
também recebe cuidados na atencdo basica e essa deve estar a sua disposicao.

O principal item do manejo do paciente diabético é o controle glicémi-
co que, por si so, ja previne complicagdes e reduz a morbimortalidade. A meta

na reducdo da glicemia para adultos é hemoglobina glicada (HbA1c) menor
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que 7%, que corresponde a glicemia em jejum entre 70 e 130 mg/dL e pds-
prandial abaixo de 180 mg/dL (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013).

Os pacientes com DM tipo 1 necessitam sempre de terapia com insuli-
na, que deve ser administrada de trés a quatro vezes ao dia, tanto basal quan-
to prandial, e ajustada as medidas de glicemia capilar realizadas ao longo do
dia. Geralmente sao manejados na atengdo especializada.

O DM tipo 2 exige o tratamento ndo farmacoldgico, que pode ser com-
plementado, em alguns casos, com antidiabéticos orais e, as vezes, com in-
sulina basal. Os antidiabéticos orais sdo escolhidos quando o quadro nao res-
ponde apenas as medidas nao medicamentosas. Os que estdo disponiveis na
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) sdo listados abaixo
(BRASIL, 20130):

Quadro 16 - Medicamentos de uso oral disponiveis na Rename para o trata-
mento do DM.

MEDICAMENTOS HIPOGLICEMIANTES, EXCLUINDO INSULINAS

BIGUANIDAS
Denominacao genérica Concentracao Apresentacao
cloridrato de metformina 500 mg comprimido
cloridrato de metformina 850 mg comprimido

DERIVADOS DA UREIA, SULFONAMIDAS

Denominacao genérica Concentracao Apresentacao
glibenclamida 5mg comprimido
. comprimido de
gliclazida 30mg liberacdo controlada
N comprimido de
licl
gliclazida 60mg liberacdo controlada
gliclazida 80 mg comprimido

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos

Estratégicos. Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais: Rename 2013. 8. ed. Brasilia, DF:
Ministério da Satde, 2013c. 200p. Disponivel em: http://goo.gl/aMAQIO.
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Se a meta glicémica ndo é alcancada em trés meses com o tratamento
nao farmacoldgico, sugere-se acrescentar metformina. Recomenda-se iniciar
em doses baixas (500 mg ou ¥2 comprimido de 850 mg), durante ou apoés
as refeicoes. Caso nao haja efeitos adversos nos sete dias seguintes, pode-se
aumentar a dose, pois a dose efetiva costuma ser 850 mg duas vezes ao dia.

Quando a meta ndo for atingida apos o periodo de trés a seis meses em
uso de metformina, sugere-se associa-la a sulfonilureia (22 linha), e se ainda
assim o controle ndo for alcancado deve-se pensar na terceira linha, composta

pelas insulinas de agao intermediaria ou longa.

Quadro 17 - Insulinas disponiveis no SUS.

Inicio Pico Duracdo Posologia Aspecto
Acdo rapida
Regular 30-60 30 minutos antes
min 2-3h 8-10h das refeicdes cristalino
1-3x/dia
Acado intermediaria
NPH recomendar dose
2-4h 4-10h 12-18h noturna turvo
as22h

Todas as insulinas disponiveis no Brasil t&ém concentragdo de 100 unidades/ml.

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Sauide. Secretaria de Atencdo a Satde. Estratégias para
o cuidado da pessoa com doenca crénica: diabetes mellitus. Brasilia, DF: Ministério da Satde,
2013d. 160 p. (Cadernos de Atencdo Bésica, n. 36). Disponivel em: < http://goo.gl/2rvxty>.
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Figura 7 - Fluxograma de tratamento do DM tipo 2.

Pessoa com
diagnéstico de DM*,

SiM

Glicemia > 300

ou
importantes**,

Atingiu metas
apos 3 meses?

Introduzir antidiabético oral

Atingiu metas
apds 3 meses?

Associar insulina

Atingiu metas
apos 3 meses?

Iniciar com dose Unica de NPH ao deitar
Corrigir dose conforme glicemia de jejum:
<70 = diminiur 4 U

70-130 = manter
131-180 = aumentar 2 U

> 180 = aumentar 4 U

k7

Solicitar HbA1c apés
2-3 meses da meta
de GJ atingida

SIM

HbA1c
atingiu meta?

Manter
acompanhamento
de HbA1c
de 6 em 6 meses

Ajustar esquema de insulina conforme AMGC (antes

do almogo, antes do jantar e ao deitar) — em geral

iniciar com 4 U e ajustar 2 U a cada 3 dias até atingir
as metas

Glicemia ao deitar
aumentada:
adicionar insulina de
agao rapida antes
do jantar

Glicemia antes

Glicemia antes
do almogo aumentada:
adicionar insulina de do jantar aumentada:
agdo rapida antes do café adicionar NPH pela manha

SAIBA MAIS!
Para saber mais sobre a diabetes mellitus:
Acesse o Caderno de Atencdo Bdsica N° 36: Diabetes Mellitus.

http://goo.gl/2rvxty.
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Veja as atribuicdes do profissional médico na avaliacdo e controle
dessas doencas no Plano de Reorganizacao da Atencao a Hipertensao
arterial e ao Diabetes mellitus - Manual de Hipertensao arterial e Dia-

betes mellitus em htip://goo.gl/VvI9gC.

5CANCER

Atualmente, cancer é o nome geral dado a um conjunto de mais de
cem doencas, que tém em comum o crescimento desordenado de células, que
tendem a invadir tecidos e érgdos vizinhos.

Uma célula normal pode sofrer uma mutacdo genética, ou seja, altera-
¢6es no DNA dos genes. As células cujo material genético foi alterado passam
areceber instrucdes erradas para as suas atividades.

Estudos mostram uma mudanca da mortalidade no Brasil para os prin-
cipais tipos de cancer nos ultimos 27 anos, padronizada por idade, segundo a
Populacdo Padrdo Mundial. Nos homens, as taxas de mortalidade por cancer
de pulmao, prostata e colorretal estdo aumentando, as de cancer gastrico es-
tdo diminuindo e as de cancer de eséfago estdo estaveis. Nas mulheres, as ta-
xas de mortalidade por cancer de mama, de pulmao e colorretal aumentaram,
enquanto as de cancer do colo do Utero e do estdmago diminuiram.

A diminuicdo de mortes atribuiveis ao cancer do colo uterino nas duas
ultimas décadas, especialmente nas capitais brasileiras, vem acontecendo pa-
ralelamente a melhoria das praticas de rastreamento, que foram introduzidas
nos anos 1980 e vém sendo aperfeicoadas desde 1998. De 2003 a 2008, a
frequéncia de mulheres entre 25 e 59 anos de idade que relataram ter feito
pelo menos um teste de Papanicolaou nos trés anos anteriores aumentou
25%, alcancando 84,6% em 2008 (ANTUNES; WUNSCH-FILHO, 2006; GA-
MARRA; VALENTE; SILVA, 2010).
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SAIBA MAIS!
A publicacdo ABC do cancer traz muitas informacdes sobre etiologia,
diagndstico precoce, agdes integradas e politicas e programas para o controle

do cancer no Brasil. Acesse: http://g00.gl/XX46MG.

REFLITA COMIGO!

Na pratica, o controle de qualquer doenca depende muito das agoes
de promocgado a saude, prevencao, deteccdo precoce, tratamento e assisténcia
direta aos pacientes, que é realizada pelos profissionais em satde, compro-
metidos com a ética da satide e com a defesa da vida, seja do individuo ou da
populacdo, nos diversos tipos de servicos de satide. Na sua equipe de trabalho

existem a¢des que foquem o combate ou controle do cancer?

Em nossa equipe de saude a principal
medida de prevencao estd voltada para detec¢do
precoce do cdncer do colo do utero. Estamos sem-
pre com agoes de mobilizagdo da necessidade de
se realizar o exame preventivo pelo menos uma
vez ao ano. Temos consciéncia que as mulheres
ou o cdncer de colo de utero ndo sd@o os Unicos
grupos populacionais ou tipos da doenca nos
quais devemos agir, e por isso a equipe estd pro-

pondo agées para o combate do cdncer de pros-

tata e pénis.
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5.1Deteccao precoce do cancer

A deteccao precoce do cancer possibilita instituir uma terapia mais

simples e efetiva, além de reduzir a morbidade associada a doenca e diminuir

os gastos do sistema de saude. Espera-se que os profissionais de satide sai-

bam reconhecer os sinais de alerta dos canceres mais comuns, para que esse

diagndstico precoce seja feito. Os principais sinais a serem reconhecidos, de

acordo com cada um dos mais comuns tipos de cancer, sdo:

Quadro 18 - Sinais e sintomas associados ao cancer passiveis de diagndstico

precoce.

Localizacao do cancer Sinais de alerta

Mama

Colo do ttero

Colon e reto

Cavidade oral

Nasofaringe

Laringe

Estémago

Pele melanoma

Outros canceres
de pele

Bexiga

Prostata

Retinoblastoma

Testiculo

Nédulo mamadrio, assimetria, retracdo da pele, recente
retracao do mamilo, descarga papilar sanguinolenta,
alteracdes eczematosas na aréola.

Dor e sangramento apds relacdo sexual, corrimento vaginal
excessivo.

Mudanga nos habitos intestinais, perda inexplicada de peso,
anemia, sangue nas fezes.

Lesdes brancas (leucoplasia) ou vermelhas (eritroplasia),
massa ou ulceragdo na boca.

Sangue pelo nariz, permanente congestdo nasal, perda da
audicdo, nédulos na parte superior do pescoco.

Rouquiddo persistente.

Dor abdominal superior crénica, sem melhora com
tratamento clinico, aparecimento recente de indigestdo,
perda de peso.

Lesdo marrom em crescimento, com bordas irregulares ou
areas de coloracdo irregular que podem cogar ou sangrar.

Ceratose (lesdo ou ferida na pele que ndo cura).

Dor, ato de urinar frequente e dificil, sangue na urina.

Demora em iniciar e finalizar o ato urinario, frequente ato de
urinar durante a noite (nicturia).

Mancha branca na pupila, estrabismo convergente (na
infancia).

Aumento de um testiculo (assimetria).
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Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencao a Satide. Rastreamento.
Brasilia, DF: Ministério da Satide, 2010. 95 p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de

Atencdo Primaria, n. 29). Disponivel em: http://goo.gl/eWgHvv.

Conforme o Ministério da Saude, é recomendado que os canceres de
mama, colo de Utero, colon e reto, estdbmago, pele, préstata, pulmao, cavidade
oral e es6fago estejam nas acdes de rastreamento e diagnostico precoce das
equipes de satide (BRASIL, 2010).

A deteccdo precoce pode salvar vidas, reduzir a morbidade asso-
ciada ao curso da doenca e diminuir custos do sistema de saude relacionados
ao tratamento das doencas. Ela deve ser estruturada na atencao a satide, com
a definicdo clara de suas estratégias e a efetiva incorporacao de seus principios

técnicos e operacionais pelos profissionais de satide.

5.2 Recomendacoes para rastreamento
Vejamos as propostas de rastreamento para diferentes tipos de cancer
indicadas pelo Ministério da Satide (BRASIL, 2010):

. Recomenda-se fortemente o rastreamento de cancer
do colo do utero de mulheres sexualmente ativas e que
tenham a cérvice.

. Recomenda-se contra o rastreamento de rotina de cancer
do colo do utero em mulheres maiores de 65 anos que
tiveram um rastreamento com Papanicolau normal e que
nao fazem parte de grupo de alto risco para esse cancer.

. Recomenda-se contra o rastreamento de cancer do colo
do Gtero em mulheres que realizaram histerectomia total.

Rastreamento de cancer do
colo do utero

. Recomenda-se o rastreamento de cancer de mama
bianual por meio de mamografia para mulheres entre 50
N e 74 anos.
Rastreamento de cancer . .
A decisdo de comegar o rastreamento bianual com
demama

mamografia antes dos 50 anos deve ser uma decisdo
individualizada, levando em consideracdo o contexto da
paciente, os beneficios e os maleficios.
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Rastreamento de cancer da
prostata

Rastreamento de cancer de
célon ereto

6 SAUDE MENTAL

O nivel de evidéncia ainda é insuficiente para tecer
recomendagcbes a favor ou contra a adogcdo do
rastreamento para o cancer de prostata em homens
assintomaticos com idade inferior a 75 anos. Nao ha
evidéncias que essa prdtica seja eficaz, ou as evidéncias
sdo pobres e conflitantes e a relagdo custo-beneficio ndo
pode ser determinada.

Recomenda-se a ndo adogao do rastreamento de cancer
da prostata em homens assintomaticos com idade
superior a 75 anos, uma vez que existe nivel adequado de
evidéncia mostrando que essa estratégia é ineficaz e que
os danos superam os beneficios.

Recomenda-se o rastreamento para o cancer de célon
e reto usando pesquisa de sangue oculto nas fezes,
colonoscopia ou signoidoscopia, em adultos entre 50
e 75 anos. Os riscos e os beneficios variam conforme o
exame de rastreamento.

Recomenda-se contra o rastreamento de rotina para
cancer de cdlon e reto em adultos entre 76 e 85 anos.
Pode haver consideracoes que suportem o rastreamento
desse cancer individualmente.

Recomenda-se contra o rastreamento de cancer de célon
e reto em pacientes de 85 ou mais.

Muito frequentemente os profissionais de saiide centram suas aten-

coes e seus esforcos na doenga como algo a ser resolvido, cujos sintomas

devem acabar. Por esse motivo,

é comum que o profissional sinta-se receoso

e, muitas vezes, frustrado, no manejo das doencas aqui discutidas, pois nem

sempre conseguira corresponder com as expectativas de “cura”. (BRASIL,

2013d).

A atual politica brasileira de satide mental foi fruto de uma mobiliza-

¢do iniciada na década de 1980,

para mudar a realidade dos manicoémios. Visa

inserir esses pacientes na sociedade em vez de exclui-los em circuitos parale-

los. Assim, em 2000 foi fortalecida a Rede de Atengao Psicossocial (Raps) e
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surgiram diversas entidades substitutivas aos manicémios: os Caps (Centro de
Atencao Psicossocial), os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros
de Convivéncia (Cecos), as enfermarias de saiide mental em hospitais gerais,
dentre outros (BRASIL, 2013d).

A maior parte da carga originada de transtornos neuropsiquiatricos
se deve a depressdo, ansiedade, as psicoses e aos transtornos atribuiveis ao
uso inadequado do alcool. Na World Health Survey, realizada em 2003 com
métodos padronizados internacionalmente, 18,8% dos brasileiros relataram
ter recebido um diagndstico de depressao nos ultimos 12 meses (WHO, 2010).

Estudos com critérios mais amplos para transtornos mentais comuns
(TMC; estados mistos de depressao e ansiedade) relataram que cerca de 30%
dos adultos brasileiros apresentaram tais sintomas (MARAGNO et al., 2006).
Depressao e TMC foram mais prevalentes em pessoas com niveis mais baixos

de educacdo e renda e em pessoas que estavam desempregadas.

SAIBA MAIS!
Entenda mais sobre a politica nacional de satide mental e o acolhimen-

to desses agravos na atencao basica. Acesse o Caderno de Atencdo Basica 34-

Satde Mental: http://goo.gl/468L ).
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Consideracoes finais

Ao final de sua leitura vocé pdde recordar diversas abordagens no tra-
tamento das doencas cronicas apresentadas, principalmente no controle da
HAS e DM. Tao importante quanto reconhecer sinais ou sintomas clinicos de
uma doenca é compreender como o individuo se relaciona com ela e como
seus habitos de vida poderdo influenciar no tratamento indicado. Reportar
efeitos colaterais do uso continuo das medicagdes necessarias também é de
grande importancia para que essa pessoa possa reconhecer as possiveis alte-
racoes e adequa-las ao seu ritmo de vida e de seus familiares.

Lembre-se: o tratamento das condi¢des cronicas apresentadas no tex-

to requer atencdo integral.
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