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Introducao

Esta cartilha é resultado de trabalhos académicos apresentados por alunos da disciplina
Cuidado ao Adulto I, vinculada a Escola de enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul.

Tem por finalidade auxiliar o auto-cuidado de pessoas portadoras de doencas cronicas nao-
transmissiveis, proporcionando uma melhor autonomia e qualidade de vida para esta populacao.
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déecadas, apesar da Intensa reducao da_desnutricao emcriangas, as
deficiencias de micronutrientes ea desnutricao cronica ainda sao
prevalentes em grupos vulneraveis da populacao. E concomitante a
1SS0, oBrasil vem enfrentando aumento expressivo do sobrepesoe da
_obesidade emtodasas faixas etarias, eas doencas cronicas sao a
principal causa de morte entre adultos.
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harmonica em quantidade
e qualidade atendendo aos principios da variedade,
equilibrio, moderacao e prazer






Divisao da apresentacao

ESCOLHA DE O MOMENTO OBSTACULOS DIABETES
ALIMENTOS DA %

ALIMENTACAO

Dlabetes

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO
Morango Geleia de Morango Danoninho

00gie Imagens




53,8%

SOBREPESO NO BRASIL

138,9%

OBESIDADE NO BRASIL




Guia Alimentar da
populacao brasileira




EFscolhadosalimentos

-Tem como objetivo compor uma alimentacao nutricionalmente balanceada, saborosa e culturalmente
apropriada e promotora de sistemas alimentares socialmente e ambientalmente sustentaveis visando
maximizar a saude e bem estar de todos

- Ao fazer as escolhas dos alimentos deve se levar em consideracao o tipo processamento ao qual o

alimento fol submetido, podendo ser dividido em quatro grupos

In natura ou
minimamente
processados

Retirados da natureza Alimentos fabricados Ultraprocessados
para temperar ou com ad|gaO de Sal ou (Guia alimentar da
COZinhar agucar populacao brasileira, 2014)



Alimentos in hatura ou Mminimamente

processados

-Aimentos in natura sAo - Os minimamente
processados Sao

obtidos diretamente de alimentos in natura

S @ | o N gue, antes de sua
“ plantas cude anmassengo aquisicao, foram

submetidos a
sofrem qualquer alteracoes minimas
alteracao gpdsdeixara
natureza

(Google imagens)

(Guia alimentar da
populacao brasileira, 2014)



Funcao eimportancia

Os alimentos In natura devem ser a base da alimentacao daria, por

E
Razo0es soclals eambientals

(Guia alimentar da
populacao brasileira, 2014)



Oleos, gorduras,acucar esal

Stoprodutos extraidos cealimentos in natura aucanatureza por Processos
aoopensagemoecairituracao, pulvenzacao erefino esaoutilizados nas
preparacoes
% AsSImamotodos alimentos, énecessano atentar para asquantdages

cevido as suas compicagoes efacllidade deanesso

4

b |
I' (Guia alimentar da

populacao brasileira, 2014)

(Google imagens)



- S8p produtos relativamente fabncados essencaimente aamaadicao desal au
aclicar (ououtra substancia deusoculinano aonmodleo auvinagre) auralimento in
naturacu
tecnicas deprocessamento.cozmento, Secagemfermentacao, acondiconamento dos
alimentos erlatas ouvidros eusodeméodos cereservacao aamosalga, salmoura,
cura edeiumacao.

(Guia alimentar da
populacao brasileira, 2014)



Pontos negativos

«= |\Juita adicao de
sale acucar

em LlMiNuicao de
agua e aumento
da densidade
calorica

em S0DIreposicao
de alimentos In
natura

(Google imagens)

(Guia alimentar da
populacao brasileira, 2014)



Ultraprocessados
saoformulacoes industnais fertasinteramente au
majortariamente desubstancias extraidasoe
alimentos , denvadas ceconstituintes cealimentos
(gorduras hidrogenadas,

aob modificado) au sintetizadas enlaboratorio
aom base emmaténas organicas aono petroleo e
carvao (corantes, aromatizantes, realcadores ce
sabor evanos ipos de aditivos usadcs para dotar
osprodutos cepropriedades sensoraisatraentes).
7 L2 SO T I Y. Teoncas cemanufatura induemextrusao,

(Guia alimentar da maldagemepréprocessamento por fritura ou

populacéo brasileira, 2014) cozmento.
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Motivos para evitarestes alimentos

exm  CoOmposicao nutricional desbalanceada

e  Tendéncla ao consumo excessivo de calorias

“«m  Tendem a afetar negativamente a cultura, a vida social e o
ambiente

(Guia alimentar da
populacao brasileira, 2014)



RETOMANDO

(Google imagens)



MOMENTO DO CONSUMO

Noguiaalimentar dapopulacao brasileira, oato decomerecomensaldace
preconiza trés regrashasicas

em» CoOmer com regularidade e com atencao

exm COmer em ambientes apropriados

exm COMmer em companhia.

(Guia alimentar da
populacao brasileira, 2014)



Procure fazer suas refeicoes diarias em horarios semelhantes.
Evite “beliscar’ nos intervalos entre as refeicoes.

Coma sempre devagar e desfrute o que esta comendo, sem se
envolver em outra atividade.

(Guia alimentar da
populacao brasileira, 2014)



Comer emambientes apropriados

* Procure comer sempre em locais limpos, confortaveis e
tranquilos eonde nao hajaestimulos paraoconsumo de
guantidades ilimitadas de alimentos.

(Guia alimentar da
populacao brasileira, 2014)



Comer emcompanhia

Sempre que possivel, prefira comer em
companhia, com familiares, amigos ou colegas de

trabalho ou escola.

Procure compartilhar também as atividades
domesticas que antecedem ou sucedem o

consumo dasrefeicoes. (Guia alimentar da
populacao brasileira, 2014)



(Google imagens)



Obstaculos

(Google imagens) (Guia alimentar da
populacao brasileira, 2014)



--> Grande quantidade de informacoes nao fundamentadas disponiveis
--> Confusao entre alimentacao saudavel e dietas para emagrecer

-->Propagandas exageradas gue estimulam "super alimentos) que
mesmo nao estimulam a combinacao e variacao dos alimentos

--> Utilizacao do Guia alimentar da populacao brasileiro como subsidio
tedrico, pois € baseado em conhecimentos recentes e cientificos, assim
COmo a conversa com profissionais de saude para modificacao do guia

para casos especificos
(Guia alimentar da
populacao brasileira, 2014)



--> Disponibilidade dos alimentos in natura contra a disponibilidade dos
alimentos ultraprocessados

-->Propaganda e promocoes dos ultraprocessados em todo lugar, como fast foods e

comidas prontas
--> Locais onde a refeicao e ilimitada

--> Evitar redes de fast foods e dar preferencia refeicoes a kilo
--> Frequentar feiras como parte das compras

--> Comprar alimentos organicos de pequenos produtores
(Guia alimentar da

--> Plantio de certos alimentos considerando a regiao populacio brasileira, 2014)



il

--> Equivoco de que os alimentos in natura sao mais caros que 0S

ultraprocessados e alimentos "ricos" em vitaminas para dietas

--> Compra de alimentos fora de sua epoca

--> A necessidade de alimentos in natura de complementos

--> Comprar alimentos em sua época e em feiras e "sacoloes" e

levar sempre uma lista
--> Levar marmitas para refeicoes fora de casa

--> Comprar alimentos de pegquenos produtores
: : (Guia alimentar da
--> Plantio alimentos populacéo brasileira, 2014)



--> A transmissao entre geracoes vem diminuindo e com ISS0o 0 interesse em
preparar e comer alimentos in natura

--> Propagandas que sugerem que os fast foods e ultraprocessados passam
pelos mesmos processos gque os alimentos preparados em casa

L

--> Praticar e aperfeicoar técnicas de cozinha

4

--> Aprender técnicas de cozinha \

--> Cozinhar em companhia
. _ _ (Guia alimentar da
--> Valorizar guem cozinha a sua comida vopulacéo brasileira, 2014)



--> A vida moderna demanda muito tempo, assim como as recomendacoes de
preparo e do ato de comer, gerando conflito

--> Aperfeicoar habilidades diminuindo tempo desnecessario

--> Planejamento das compras e preparacoes prévios

--> Cozinhar alimentos mais demorados em maior quantidade e congela-los quando

possivel
--> Higienizar verduras e legumes previamente

--> Ter consciéncia da importancia da alimentacao (Guia alimentar da

populacao brasileira, 2014)



--> A propaganda de alimentos ultraprocessadosdomina asmidias e estimula
todos a consumirem, especialmente as criancas atraves de brinquedos e cores

--> Propagandas gue sugerem que os fast foods e ultraprocessados passam
pelos mesmos processos que os alimentos preparados em casa e tornam as
pessoas mais "felizes"

--> Diminuir exposicao das criancas a propaggandas
--> Denunciar propagandas enganosas

--> Nao consumir propagandas e ser um exemplo alimentar para criancas
(Guia alimentar da

populacao brasileira, 2014)



F. G. T édo sexofeminino, tem 33anos, | ftC de 29, émae solteira, tem dois filhos e
trabalha emuma loja de varejo que demanda muitas vezes horas extras. Sua dieta eda
familia econstituida muitas vezes de macarrao instantaneo, bolacha recheada esalgados

do "tio" quetrabalha ao lado da loja emquetrabalha ecomoéuma uma compradora fiel,
recepe descontos nos salgado. ftuitas vezes trabalha sem comer equando come, comeem

excesso. Ja tentou buscar uma reeducacao alimentar, principalmente focando nas criancas,
porem nao foi possivel devido a falta de tempo epor achar muito caro. Fez seusexames
anuais enao apresentou nada de ruim, porém um de seus filhos apresentou umalto nivel de
triglicerideos eglicose. Sente-se culpada eretoma sua vontade a buscar uma reeducacao
allmentar
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A die'tAélcli(r)Tc] igbgtJltc% g]eavg) se% easbéglj |0Xpea|ra cg) a paciente, porem pode-se ressaltar algumas
Indicacoes:
Arroz, paesemassas devem ser integrais devido a sua digestao mais lenta evitando picos de
hiperglicemia
As frutas devem ser comidas semexagero devidos aos seus agucares simples edevem ser
preferidas aos seus sucos.

Leite deve ser desnatado Para reduzir oconsumo de gordura,

Cortes magros de carne vermelha devido a riqueza de micronutrientes (ferro evit B12)
Peixes sdo osmais indicados entre as carnes brancas pois sao ricos emgorduras boas, porém

nao fritos ouempanados enememimensas quantidades.
L egumeseverduras a vontade Ricosemfibras, vitaminas eminerais antioxidantes, os
legumes everduras sao Importantes a nutricao ea saude de todas as pessoas, mais ainda dos
diabéticos, cuja dieta deve ser rica evariada nesses alimentos.




Alimentacao saudavel \DM

Portanto oprincipal na dieta do diabético éatentar para a quantidade, poisum
mau controle da dieta pode levar a agravos da diabetes;

Ja ocontrole da alimentacao favorece uma vida melhor aos diabéticos, pois
mesmonao havendo cura, a limentagao saudavel éum dos tratamentos principais.

4 "f)/ i""-’, o (: -
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Diagnosticos deenfermagem

AN

DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM
DA NANDA-|

Definicoes e Classificacao

2018-2020




Diagnosticos deenfermagem

Disposicao para nutricao Paciéo ceingestao cenutrientes qe
sermehorado
melhorada e
Caracteristica definidora Damoz - Nutigao
e Expressa desejo de melhorar a nutri¢ao Cls=e1- IrgeStéO
Spcbdiagnds



SObrepeSO Definigdo: Condicdo em que o individuo acumula

Caracteristicas definidoras gordura excessiva para a idade e o sexo.

+ ADULTO: indice de massa corporal (IMC) > 25 I-qg',."m‘:l
* CRIANCA < 2 anos: Relacdo peso-alura > percentil 95

» CRIANCA 2-18 anos: indice de massa corporal (IMC) > percentil 85, ou 25 kg-'mz, mas percentil

< 95, ou 30 kg,-'ml, para a idade e 0 sexo

Fatores relacionados mrmz ° Num(}éo

+ Alimentos salidos como principal fonte alimentar antes dos 5 meses de idade

~Y
+ Baixo consumo alimentar de calcio nas criancas Cm 1 ¢ "IﬁStaO
» Comportamento sedentario que ocorre por = 2 horas/dia Ve . Y
» Comportamentos alimentares desorganizados (IIU)(bdlagrDStICO
+ Conhecimento insuficiente sobre os fatores modificiveis
» Consumo de bebidas agucaradas 00233
+ Consumo excessivo de alcool
* Dismrbio do sono
+ Frequéncia alta a restaurantes e de consumo de frituras
+ (asto de energia abaixo da ingestdo de energia, com base em avaliagdo padronizada
+ Hibito de “beliscar™ alimentos com frequéncia
+ Meédia de atividade fisica diiria inferior 4 recomendada para idade e sexo
+ Medo relativo a falta de suprimento de alimentos
= Percepgbes alimentares desorganizadas

» Tamanhos das por¢des maiores que os recomendados

« Tempo de sono reduzido



Comportamento de salide propensoa risco

Caracteristicas definidoras

Abuso de substancias Definicao: Capacidade
Falha em agir de forma a prevenir problemas de saude prejudicada de modificar o
estilo de vida e/ou as acoOes de
forma a melhorar o nivel de
bem-estar.

Falha em alcancar um senso de controle ideal
Minimiza mudancas no estado de saude
Nao aceitacao da mudanca no estado de saude

Tabagismo

Fatores relacionados Domioie Promogéo

Ansiedade social mmm e

Apoio social insuficiente

Baixa autoeficacia COntrOIe Cb.Sﬂ,Lb

Compreensao inadequada , ] L, .
Estressores QIU)(bdlagnOStICO
Percepcdo negativa da estratégia recomendada de cuidados de saude 00188

Percepc¢ao negativa do provedor de cuidados de saude

Populacoes em risco

Desfavorecido economicamente



Planos de cuidados paraos

dignosticos
Condutas

--> Ajudar e ofertar a paciente conhecimentos cientificos a fim de manter
sua vontade de reeducacao alimentar;
--> Desenvolver com a paciente medidas alimentares benéficas para a
perda de peso e assim evitar a obesidade;
--> Ajudar a paciente sobre a questao do tempo para as suas refeicoes e
dos filhos;
---> Consclentizar a paciente sobre os desfechos negativos com a
alimentacao atual a fim de Ir.



Papel doenfermeiro

* ->Prevencao, promocao eprotecao da saude;

—>Divulgacao do guia alimentar da populacao brasileira;

--> Incentivar a vida saudavel a fim de
evitar problemas de saude outratar
problemas ja existentes.







TOPICOS

~ DEFINICAO ESTRATEGIAS
IMPORTANCIA RESULTADOS DOENGAS

CRONICAS COMO REALIZAR

O QUEEVITAR
VIDEO REFERENCIAS




E UMA NECESSIDADE HUMANA FUNDAMENTAL:

COMUNICACAO | E POR MEIO DA COMUNICACAO QUE HA
COMPREENSAO ENTRE EMISSOR E RECEPTOR.
HAVENDO UM FEEDBACK POSITIVO ENTRE OS
COMUNICANTES.

E USADA COMO UMA FERRAMENTA PARA OBTENGAO
COMUNICACAQ| DE INFORMACOES ACERCA DOS USUARIOS E TROCA

a DE PENSAMENTOS;
TERAPEUTICA SENDO UMA HABILIDADE A SER DESENVOLVIDA PELOS

PROFISSIONAIS DE SAUDE,




TORRES et al, 2017.

« FORTALECER O DIALOGO:

« FORTALECER A ESCUTA:

« FORTALECER O RESPEITO MUTUO:

« FORTALECER O VINCULO
PROFISSIONAL DE SAUDE-
USUARIO:

« CONSTRUIR RELACOES DE
CONFIANCA E SENSIBILIDADE

Nao se estabelece vinculo sem a livre
expressao do usuario, por meio da fala,
julgamento e desejo




RELACOES DE SEGURANCAS E
SENSIBILIDADE;

@ MELHORA NA ADESAO AO
TRATAMENTO:

@ MELHORA NO ENTENDIMENTO DA
EQUIPE
COM OS USUARIOS E FAMILIA.

SILVA; ALVES, 2018 TORRES et al, 2017.
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COMUNICACAO TERAPEUTICA E DOENCAS CRONICAS




+ DESCOBERTA ORIGINA DIVERSAS
PERCEPCOES E
DOENGAS COMPORTAMENTOS DIFERENTES:

CRONICAS desafio ou problema:

« REQUEREM MUDANCAS NO
ESTILO DE VIDA;

 NECESSITAM DE CUIDADOS PARA
PREVENCAO DE COMPLICACOES:

SILVA; ALVES, 2018 TORRES et al, 2017.



« CONHECIMENTO DA DOENCA;

« IMPORTANCIA DO TRATAMENTO:

» RELACOES COM OS
PROFISSIONAIS DA SAUDE
ENVOLVIDOS

SILVA; ALVES, 2018



COMO REALIZAR...

o Respeitar pensamentos,crencas e culturas;

o EXxpressar reconhecimento pelo outro,em suas
diferencas,dores,alegrias e modo de viver; Ajudar

e 0S USUArios a analisarem a causa de qualquer
dificuldade e sugerir meios quepossam ajudar a

resolver seus problemas.



COMO REALIZAR...

linguagem adequada.




O QUE EVITAR...

o Dizer o que acha que deve ser feito ou forcar o
paciente a agir de determinada forma/ordens;
e Um processo de normatizacao e/ou culpabilizacao

- Ex:Alimentacao;
o Palavras que pareca envolver julgamento:certo,

errado,.bem, mal.



BRASIL, 2014  TORRESet al, 2017.

OS EXAM ES”

r perguntas

"PODE

"OS EXAMES ESTAO
BONS, PARABENS!"

"COMO? OQUE?

CONTIN UAR" QUANDO? ONDE?"

Ouvir reflexivamen

"0 QUE ESTA

PREOCURANDO
VOCE7"

azer pergunta ao que o

paciente disse

Realizar perguntas abertas

"VOU EXPLICAR

PARA ASENHORA
ENTENDER..."

Usar frases descritivas



4
ATENCAO A SAUDE DO ADULTO COM DOENCAS W
CARDIOVASCULARES

DAC, IAM E AVE






Justificativa

Alta Alta
mortalidade prevalencia
e Incidencia

DM DCV



Epidemiologia

ftortes noBrasil

Doencas do aparelho circulatorio

40%
Outros Desies masoes0% Sa0 Casos
60% IsoUEMIo0sdo coracao.




YRS 8 I'TES Y IR b '
i 1

Fatores de risco

Modificavels Nio modificavels
Habitos alimentares | Homem =45
medentarismo Mulher >55 anos
Tabagismo (renero
Hipertensio artenal | Raca/Cor
s15temico

Diabetes Mellitus

Hipercolesteromia

Estresse

Obesidade




Doencas
cardiovasculares

sanguineo

DOENCA INFARTO AGUDO ACIDENTE
ARTERIAL DO ftIOCARDIO VASCULAR

CORONARIANA ENCEFALICO



Doenca arterial coronariana

"OQUEE

=) Aorta
Veia cava
superior \\ a Artéria pulmonar esquerda
Artéria coronaria Arteria coronaria principal esquerda
direita (atras do feixe da artéria pulmonar
AZ [ esquerda, saindo da aorta)
Veia cardiaca magna
Veia
cardiaca Arteria circunflexa
anterior

Artéria descendente
anterior esquerda

Artéria marginal



Doenca art%gial coronariana

- Na mairoia das vezes, € provocada pelo deposito colesterol e outras materias
gordurosas na parede de uma artéria coronariana;

- Espasmo de uma artéria coronariana
- Um vaso sanguineo coronariano gue nao consegue expandir em resposta a

necessidade de maior fluxo de sangue;

- E em raros casos, ela € decorrente de um defeito congénito, uma infeccao
viral (como a doenca de Kawasaki), lupus eritematoso sistémico, inflamacao das
artérias (arterite), um coagulo de sangue que viajou de uma camara no coracao ate
uma das artérias coronarianas ou de um dano fisico (devido a uma lesao ou

radioterapia).



Doencn arterial raranariana

Estagios da Aterosclerose

Artéria
Saudavel

Artéria normal

Comeca
0 acumulo
da gordura

As placas
se formam

As placas se
Luzds anéta Placa rompem e

e Saide spaces J formam-se

- GOOaBEVICENS coagulos
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atores de risco

Altos nivels sanguineos de | Idade avancada L.
o | colesterol LDL
“» | baixos masculino

5% [ DM Historico fammiliar de
o N DAC precoce (antes
e dos50 a 55 anos)

W [T —

e —

Obesdde |

= [ Maus habitos alimentares _

Seeme |




SINAIS, SINTOMAS E

COMPLICACOES

- Angina
- Falta de ar
- Fadiga extrema durante
o0 esforco
- Inchaco dos peées
- Dor no ombro oubraco
- As mulheres podem
sentir uma dor atipica no
peito. Pode ser uma dor

breve ou aguda no
abdomen, costas ou

SIndrome coronariana
aguda

Infarto agudo do
miocardio

Isqguemia prolongado do musculo ¢



TRATAMENTO

+ +

Reduzracarga ce Melhorar ofluxo Diminuraurevertero

trabalho docoracao sanguineodas aclmuoca
arterias aterosclerose

coronananas



DIAGNOSTICO 4 (I )4 |

Testes ndoinvasivos: para diagnostico eestratificacaode
T1SCO
- Eletrocardiograma (ECG)
- Radiografia de térax

- Teste ergométrico (TE)
- Ecocardiografia



Doencas
cardiovasculares
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DOENCA INFARTO ACUDO ACIDENTE

ARTERIAL DO fHTIOCARDIO VASCULAR

CORONARIANA ENCEFALICO



Infarto Agudo do Miocardio
OQUEE

INFARTO SIGNIFICA NECROSE DE TECIEDO DEVIDO A
ISQUEMIA PROLONGADA

- Miocardio € o tecido do coragao

- Infarto agudo do miocardio entao, se trata de uma
privagao prolongada do

sangue ao coracgao, resultando em morte ceular




Relembrando:

Asarterias guenutrerm omuscuiodo
coracao seobstruem, privando omiocando
cesagLe
Artéri
o Resultando em
bloqueada
por trombo
morte celular emau
00000520050 0005
Tecido cardiaco
lesionado devido SAguepara 0CoPo

a interrupcgao do fluxo
sanguineo

@OoaBEVCENS



Tipos de IAM com base na
etiologia e circunstancias

Tipo 1: espontaneo causado por isquemia devido a um evento coronario primario (p. ex., ruptura,
erosao
ou fissuras na placa;

Tipo 2: isquemia devido a aumento da demanda de oxigénio (p. ex., hipertensao), ou diminuicao do
fornecimento (p. ex., espasmo ou embolia arterial coronariana, arritmia, hipotensao);

Tipo 3: relacionado a morte cardiaca inesperada e subita;



Tipos de IAM com base na
etiologia e circunstancias

Tipo 4a: associado com intervencao coronariana percutanea (sinais e sintomas de infarto do miocardio
com valores cTn > 5 X 99° percentil do LSR);

Tipo 4b: associado com trombose do stent documentada;

Tipo 5: associado com revascularizacao do miocardio (sinais e sintomas de infarto do miocardio com
valores cTn> 10 X 99° percentil do LSR).



Quanto a extensao do infarto

Transmural

- Infartos transmurais envolvem toda a espessura do miocardio e costumam ser
caracterizados por ondas Q anormais no ECG.

Nao transmural

- Infartos nao transmurais ou subendocardicos, nao se estendem pela parede
ventricular e

provocam apenas alteracoes em ST-T. Normalmente, os infartos subendocardicos
envolvem

o terco interno do miocardio, onde a tensao de parede € mais elevada e o fluxo
sanguineo

miocardico € mais vulneravel as alteracoes circulatorias



Sinais esintomas

Dor subesternal
visceral e profunda,
descrita como dor ou

Ausculta-se sopro
s15t0l1c0 suave no
apice

pressao

Dispnela (Juase sempre
ausculta-se a B4

Diaforese Bulhas cardiacas
distantes

MNauseas Pulso pode ser
filformeeaPA e
variavel

Vomitos

Alguns desenvolvem Desconforto pode ser

sincope leve e cerca de 20%

dos JAMSs sao
silenciosos

A pele pode estar
palida, fria e
diaforetica

No infarto do VD,
temos elevacao da
pressao de enchimento
do VD, distensao das
velas jugulares,
campos pulmonares
limpos e hipotensdo.




Diagnostico

- ECG periddicos

- Marcadores cardiacos periédicos

- Angiografia coronaria imediata (a menos que fibrinoliticos
sejam administrados)

para pacientes com [IMCSST ou complicacoes (p. ex., dor
toracica persistente,

hipotensao, marcadores cardiacos acentuadamente elevados,
arritmias instaveis)



Tratamento

0xgenio, aspinng, nitratos e/ou opiadespara dore
encammameanio para urcentro madooapropriado

famacos antiplagquetanos, medcamenios
antiangiNosos, anticoagulantes e,avalguns casos, outrosfanmacos

fibrinoliticos cuangiografia aamintervencao coronana
percutanea aucirurgia derevasculanzacao miocardica



Tratamento

Cateter \ 3
\ 3
WA
Ateroma \ \

Stent

desinflado inflado posicionado
envolto por envolto com balao
stent por stent removido

MIDManual 2019)
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Acidente vascular encefalico

Oquee

- € uma das principais causas de morte, incapacidade
adquirida e

internacdées no mundo.

- Acontece quando vasos que levam sangue ao
cérebro entopem ou se

ropem, provocando a paralisia da area cerebral que
ficou sem

circulacao sanguinea.



Tipos ecausas
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Acclents Vascular kBopemios Privacao oe circulacao Acclente Vascular Hemonageo.Sangamenio . GIoGAviGNS
numa area do cerebro devido a obstrucio de uma au cerebral pelo rompmenibceurseartéria ouvaso
masartérias por ateromas, rombose cuemboia. sanguineo,devidoa hipertensao arterial, prodemas

nacoaguiacao dosangue,cutraumatismos.



Sinais esintomas

Iniciar suspeita sempre que o paciente apresentar déficit neuroldgico subito, com ou sem sinais de
rebaixamento do
nivel de consciéncia.
Os sinais e sintomas mais comuns sao:
[0 Desvio de rima labial:
[l Dificuldade para falar ou entender comandos simples;
[0 Confusao mental:
[0 Perda visual em um ou ambos os olhos:
[0 Crise convulsiva;
[l Perda de forca e/ou sensibilidade em um ou ambos os lados do corpo;
[l Perda de equilibrio, coordenacao ou dificuldade para andar;
[l Cefaléia intensa
A escala é considerada positiva caso o paciente apresente desvio de rima e ou perda de forca nos
membros superiores.



Como identificar umAVE
S: SORRISO

Durante um AVC a boca fica torta

A: ABRACO

E dificil levantar os 2 bracos

M: MUSICA

E dificil cantar, a fala fica embolada

U: URGENTE

Se a vitima nao conseguir fazer estas tarefas
chame o SAMU - ligue para 192




| Tratamento

- E uma emergéncia e O paciente deve ser encaminhado imediatamente
para atendimento

hospitalar.

- A cirurgia pode ser indicada para retirar o coagulo ou émbolo
(endarterectomia),

aliviar a pressao cerebral ou revascularizar veias ou artérias comprometidas.
- Como células cerebrais nao se regeneram nem ha tratamento que possa
recuperalas.

No entanto, existem recursos terapéuticos capazes de ajudar a restaurar
funcoes, movimentos e fala.



Principais complicagoes

- Déficit motor: area afetada pelo é responsavel pelos movimentos do corpo;
- Déficit sensitivo: Lesao em uma das areas de sensibilidade do cérebro;
- Afasia: area correspondente a linguagem, é comum. pode ser dividida basicamente em :
afasia de
expressao e de compreensao ;
- Apraxia: o paciente perde a capacidade de se expressar por gestos € mimicas e de
realizar tarefas
motoras em sequéncias e precisa reaprender a fazer esses processos;
- Negligéncia: negligencia uma parte, como se aquele segmento nao pertencesse ao
COrpo;
- Agnosia visual: incapacidade da pessoa de reconhecer objetos e pessoas por meio da
visao, apesar
de essa nao ter sido comprometida;



Principais complicagoes

- Déficit de memodria recente: regiao temporal do cérebro é afetada , recordando apenas
episddios
passados;
- Lesoes no tronco cerebral: responsaveis por atividades vitais, como a respiracgao.
LesOes nesta
regiao podem deixar sequelas graves e até mesmo levar a morte;
- Alteracoes comportamentais: quando a pessoa passa por quadros de agitacao e apatia,
passando
por sintomas como perda de iniciativa ou explosoes de raiva sem causa aparente;
Depressao: funciona como a depressao comum, porém se inicia apoés o AVC;
- Transtorno de estresse poés-traumatico (TEPT): quando a pessoa tem pesadelos
persistentes e
evita lembrar.



Planos de cuidados
Condutas

e --> Conscientizar a paciente sobre seu estado de saude,
possiveis complicacdes o quao perigoso foi este incidente;

e --> Recomendar mudancas no estilo de vida como o abandono do
sedentarismo, a importancia de seguir uma dieta balanceada, os
prejuizos
e do tabagismo;

* --> Manejo da dor;

e --> Recomendar a fisioterapia (super importante em muitos casos de
AVE).






DIABETES MELLITUS (DM)

DM consiste em um distirbio metabdlico caracterizado por HIPERGLICEMIA
persistente, decorrente de deficiéncia na produgdo de insulina ou na sua
ag¢do, ou em ambos os mecanismos.

Estd associada a complicacoes crénicas micro e
macrovasculares, aumento de morbidade, reducdo da
qualidade de vida e elevagcdo da taxa de mortalidade.

(GOLBERT et al, 2017)



@ MORBIDADE

JUSTIFICATIVA

@ MORTALIDADE




MORBIDADE

O brasil é o quarto pais com maior nUmero

de pessoas com diabetes, entre 20 e 79
anos — 2015;

Projeta-se para 2040, 23,3 milhdoes de
pessodas com DM;

Aumento da prevaléncia  transicdo
nutricional, maior frequéncia de estilo de
vida sedentdrio, maior frequéncia de
excesso de peso, crescimento e
envelhecimento populacional.

415 MILHOES de portadores
de DM mundialmente.

O

3 MILHOES

(GOLBERT et al, 2017)



MORTALIDADE

Diabetes e suas complicagoes constituem as
principais causas de mortalidade precoce

na maioria dos paises;

=
—

¢

Sendo responsdvel por 14,5% da
mortalidade mundial.

" 5 milhdes de

mortes em 2015
(20 e 79.@nos)

1 ébito a cada 6 segundos

(GOLBERT et al, 2017)



CLASSIFICACAO DO DM (Informagdes gerais, etiologida,
fisiopatologia e sinais e sintomas)

DIAGNOSTICO

INTRODUCAO

COMPLICACOES

TRATAMENTO




RELEMBRAN DO...PRODUQKO DE INSULINA

JIPdancreas é uma gléndula mista;

_1Por¢do exdcrina =2 células
serosas =2 enzimas digestivas =2
duodeno;

IPorcdo enddcrina =2 grupos de
células = ILHOTAS PANCREATICAS

OU DE LANGERHANS;

*Células A: 20%, glucagon —
hormonio hiperglicemiante;

*Células B: 70%, insulina — horménio
hipoglicemiante;

*Células D (D1), F (PP), G, épsilon:
produzem hormonios utilizados no
sistema digestivo.

(MONTANARI, 2016)



RELEMBRAN DO...SE(REgKO DE INSULINA

[ [ 1 4 n R%eptor
A insulina é armazenada em granulos de sulfonilureia

secretdrios e secretada apds um
estimulo fisioloégico.

1 Proteina canal
de K-
GLICOSE inativada Insulina
O aumento dos niveis de glicose 1 Insulina

Despolarizacao | Miocondria
, ~ . Influxo de Ca*
sanguinea = captacdo de glicose pelas da membrana \\ /

células b = secrecdo de insulina. \

(KUMAR; ABBAS; ASTER, 201 6)



RELEMBRAN DO...SlNAUZAgKo DA INSULINA

T 2AINAN JLT M J

“Receptor de insulina: proteina tetramérica,
composta por duas subunidades a e duas b.

OEstd em células do musculo estriado e em
adipdcitos.

“Subunidade a: ligag¢do da insuling;

“Subunidade b: resulta em fosforilacdo
(ativagdo) de diversas proteinas;

“Facilitar o trdfego e atracamento das

vesiculas com a proteina transportadora de |
glicose GLUT-4. . MEK/ERK

(KUMAR; ABBAS; ASTER, 201 6)




RELEMBRAN DO...AgKO DA INSULINA

“Gliconeogénese: formacdo de glicose
através de percursores;

“Lipogénese: formacdo de dcidos graxos
e triglicérides;

“Lipolise: degradacdo dos lipideos em
dcidos graxos.

(KUMAR; ABBAS; ASTER, 2016)

Tecido adiposo

4 Captacao de glicose |
4 Lipogénese --
¥ Lipdlise

/ |

Musculo estriado
4 Captacao de glicose
4 Sintese de glicogénio
4 Sintese proteica

nsulina

Figado

¥ Gliconeogénese
4 Sintese de glicogénio
4 Lipogénese



DIABETES DIABETES

TIPO TIPO

CLASSIFICACAO DO DIABETES
MELLITUS




DIABETES

TIPO

CLASSIFICACAO DO DIABETES
MELLITUS




TIPO 1

30 mil brasileiros;
5 a 10% de todos os casos;

Criancas, adolescentes e adultos jovens (forma lentamente progressiva da
doenca);

lgualmente homens e mulheres;

Subdivide-se em: DM tipo 1A e DM tipo 1B.

(GOLBERT et al, 2017)



TIPO 1
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Fatores ambientais: infecgdes virais anteriores.

(GOLBERT et al, 2017)
(KUMAR; ABBAS; ASTER, 2016)



TIPQ |

FISIOPATOLOGIA

A resposta imunolégica causa:

_!Destruicdo das células B pancredticas;

_IDeficiéncia completa na producéo de
insulina;

Periodo de laténcia entre o inicio do processo
imune e o aparecimento da doenga.
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(KUMAR; ABBAS; ASTER, 2016) (GOLBERT et al, 2017)



TIPO 1

Transicdo da tolerdncia a glicose alterada para o diabetes é , € 90% das
células b j& foram destruidas;

—_—

Polivria;

0 idipSiCI; — Triade Cldssica do Diabetes

Polifagiq;

—

Perda de peso;
Fraqueza /fadiga;

Cetoacidose diabética.

Casos mais graves

(GOLBERT et al, 2017)



DIABETES

TIPO

CLASSIFICACAO DO DIABETES
MELLITUS




TIPO 2

90 a 95 % de todos os casos;

Adultos a partir da 4° década de vida, 80% sdo obesos;

Crescente incidéncia em adolescentes, associada a: histéria
familiar e excesso de peso;

=/

(GOLBERT et al, 2017)



TIPO 2

ETIOLOGIA: HABITOS DIETETICOS INATIVIDADE FiSICA

D E’rio|ogi0| comp I exda: Gordura pera (periférica) Gordura maga (central)
*Forte heranca familiar; “Tom majr g

cardiovasculares

*Fatores ambientais.

" Principais
depdsitos estao
localizados ao
redor do
abddmen e na
parte superior
do corpo

€ armazenada
nas coxas e no
bumbum

(GOLBERT et al, 2017)
OBESIDADE CENTRAL OU VISCERAL



TIPO 2

Resisténcia a insulina

FISIOPAT Hiperglicemia

Hiperfuncionamento
_Defeitos metabdlicos que caracter;j tipo 2:

ORESISTENCIA A INSULINA;

oDISFUNCAO DA CELULA B.

compensatério das

células b

Incapacidade das

células b de se
adaptar

(KUMAR; ABBAS; ASTER, 2016) Hiperglicemia crénica



TIPO 2 oy

Receptor de insulina " , K

AL AL HL AL AL AL AL AL S AR

91 11 | L 9&”%5

FISIOPATOLOGIA

RESISTENCIA A INSULINA é a diminuicdo
da resposta dos tecidos periféricos em
relacdo a insulina.

1 Ocorre devido a:

AR Sf S

Defeitos funcionais na via de sinalizacdo
de insulina

1 Esses defeitos sdo provocador
por vdrios fatores...

OBESIDADE

(KUMAR; ABBAS; ASTER, 201 6)



Tecido adiposo

TIPO 2

FISIOPATOLOGIA

Resisténcia a insulina resulta em:

OAltos niveis de glicose no sangue; Insulina

OAltos niveis de dcidos graxos livres no
sangue.

(KUMAR; ABBAS; ASTER, 201 6)
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Sintomas do DM1 menos frequentes: fadiga /fraqueza e a triade do diabetes; T

Assintomadtico;

Sintomas das complicacdes do DM:

Nefropatia = proteiniriq;

Retinopatia > visdo embacada;

Neuropatia periférica formigamento nos pés;

Dificuldade para cicatrizacdo de feridas,

(GOLBERT et al, 2017)
(KUMAR; ABBAS; ASTER, 2016)



CLASSIFICACAO DO DIABETES
MELLITUS




DIABETES MELLITUS GESTACIONAL (DMG)

Gestagdo é uma condig¢do diabetogénica;

Placenta =2 hormonios hiperglicemiantes e enzimas placentdrias = degradam a
insulina = aumento compensatério na produgdo de insulina resisténcia a insulina
disfungdo das células b

Transitério ou persistente apods o parto; Importante fator de risco para DM2;
DIAGNOSTICO:

2° e 3° trimestre de gestacdo;

Acompanhamento:

-Investigar DM preexistente (1° consulta);

-TOTG com 75g de glicose (24 a 28 sem).

(GOLBERT et al, 2017)



D M G Sem diagnostico de DM, mas glicemia de jejum >= 92 mg/dL: DIAGNOSTICO DMG

Glicose no >=  Minimo de 8

plasma em 1 26 horas de jejum Se glicemia de jejum <92 mg/dL inicial

jejum mg/ Glicose no >= Minimo de 8 horas
dL plasma em Q2 de jejum

Glicose no >=  Apds sobrecarga jejum mg/dL

plasma de 200 com 75g de Glicose no >= Apds sobrecarga

2 horas mg/ glicose (TOTG) plasmade 1 180 com 75g de glicose
dl horas mg/dL (TOTG)

hemoglobi 6,5  glicémicos dos plasmade 2 153 com /5g de glicose
na glicada % Ultimos 3 a 4 horas mg/dL (TOTG)

(GOLBERT et al, 2017)

meses



DIAGNOSTICO DO DIABETES
MELLITUS




NORMOGLICEMIA

Glicose no plasma em < 100 mg/dL Minimo de 8 horas de

jejum jejum

Glicose no plasma de < 140 mg/dL Apds sobrecarga com

2 horas /5g de glicose
(TOTG)

Nivel de hemoglobina < 5,7 % Reflete niveis

glicada glicémicos dos Ultimos

3 a 4 meses

(GOLBERT et al, 2017)



_________________________________

' 1 em cada 4 dos individuos :

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO | somiracmons

anos

Glicose no plasma em Entre 100 e 125 Minimo de 8 horas de
jejum mg/dL jejum
Glicose no plasma de Entre 140 e 199 Apods sobrecarga com
2 horas mg/dL 75g de glicose

(TOTG)
Nivel de hemoglobina Entre 5,7 e 6,4 % Reflete niveis
glicada glicémicos dos Ultimos

3 a 4 meses

(GOLBERT et al, 2017)



Glicose no plasma em >= 126 mg/dL
jejum

Glicose no plasma de >= 200 mg/dL
2 horas

Nivel de hemoglobina  >= 6,5 %
glicada

Minimo de 8 horas de
jejum
Apds sobrecarga com

/5g de glicose
(TOTG)

Reflete niveis
glicémicos dos Ultimos
3 a 4 meses



CONFIRMACAO DO DIAGNOSTICO

Em pacientes com auséncia de sintomas de hiperglicemia => repeticdo dos
exames alterados;

Em pacientes com sintomas cldssicos de hiperglicemia =2 dosagem de
glicemia ao acaso e independente do jejum =2 glicemia aleatéria = 200
mg/dL. (ndo hd necessidade de confirmagdo).

(GOLBERT et al, 2017)
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(GOLBERT et al, 2017)

COMPLICAgﬁES DO DM (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2016)

Categorizadas como distirbios microvasculares e macrovasculares;

Resultando em: retinopatia, nefropatia, neuropatia, doenca coronariana, doenga
cerebrovascular e doenca arterial periférica.

DADOS:
DM é a principal causa de doenca renal em estdgio terminal;
DM é a principal causa de cegueira no inicio da vida adultg;

DM é a principal causa de amputacdes ndo traumdticas nas extremidades inferiores.




TRATAMENTO DO DIABETES MELLITUS ‘




TRATAMENTO

Meta: alcancar os niveis glicémicos mais perto da normalidade fisiologica;
Componentes do tratamento:
Terapia nutricional (parte mais desafiadora do tratamento);
Atividade fisica;
Controle glicémico;
Agente antidiabético oral (momento do diagndstico da DM?2);
Insulinoterapia (100% dos paciente portadores de DM1);

Tratamento combinado (DM2 avancada).

(GOLBERT et al, 2017)



CONTROLE GLICEMICO

Reduz de forma significativa as complicacdes do DM;

Avaliar a frequéncia e a magnitude da hiperglicemia e das hipoglicemias sdo
esséncias para o tratamento, pois pode provocar ajustes;

Quuinteto de controle glicémico:

e

: - . ¢ * Redugdo das hipoglicemias;
Glicemia de jejum; AMGC (Automonitoramento @ § ~|O 9 !
— . — * Compreensdo sobre o
. . , . domiciliar das glicemias) ]
Glicemia pés-prandial; efeito de alimentos,

estresse, atividade fisica
HbAlc; ! . ,
_ sobre a glicemiq;

Hipoglicemiq; AMGC (Automonitoramento @ * Tomada de decisdo sobre

domiciliar das glicemias) a dose de insulina.

Variabilidade glicémica.

(GOLBERT et al, 2017)



ASSISTENCIA DE

ENFERMAGEM




ASSISTENCA DE ENFERMAGEM

“Para obter sucesso no controle do diabetes, é necessdrio estratégias para promover
um estilo de vida sauddvel e mudangas de hdbitos em relacdo a alimentagdo e a
pratica de atividade fisica.”

(GOLBERT et al, 2017)




CONSULTA DE ENFERMAGEM

Objetivo: educagcdo em saude para o autocuidado;

Ajudar o paciente a conviver melhor com a sua condicdo crénicag;
Reforcar sua percepgdio sobre os riscos de saide;

Torna-lo corresponsdvel pelo seu cuidado;

Desenvolver habilidade;

Desenvolvendo autonomia.

Conquistando um bom controle metabédlico, que depende da alimentacdo regular e
de exercicios fisicos.

(BRASIL. Ministério da Saude, 201 3)



CONSULTA DE ENFERMAGEM

Pode ser realizada por meio da aplicagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) =2 6 etapas:

Histérico (identificagdo, histérico familiar, queixar, percepcdes, medicamentos,
hdbitos de vida, identificacdo de fatores de risco);

Exame fisico (altura, peso, IMC, CA, PA, avaliagdo da pele e membros inferiores);

[Diqgnés’rico das necessidades de cuidado|(interpretacdes e conclusdes quanto as
necessidades, problemas e preocupacdoes do paciente);

Planejamento da assisténcia (estratégias para prevenir, minimizar e corrigir);
Implementacdo da assisténcia (implementacdo /realizacdo das metas);

Avaliacdo do processo de cuidado (avaliacdo com a pessoa e familia).
(BRASIL. Ministério da Saude, 201 3)



DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES
PORTADORES DE DIABETES

m Diagnéstico de Enfermagem

Promocdo da Controle ineficaz do regime terapéutico

Saude

Controle eficaz do regime terapéutico
Comportamento de sadde propenso a risco

Disposicdo para controle aumentado do regime terapéutico

Controle familiar ineficaz do regime
terapéutico

Nu’rrig'do Nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades(B&GKERAIEEIXEIRA; ZANETTI, 2008)
(SCAIN et al, 2013)
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_IDIRETRIZES 2017-2018 Da Sociedade Brasileira de
Diabetes.

_ICADERNOS DE ATENCAO BASICA - Estratégias para o
cuidado da pessoa com doenca cronica: DIABETES MELLITUS,
2013.

—JRECOMENDACOES SOBRE O TRATAMENTO INJETAVEL DO
AG R E G A N D 0 DIABETES: INSULINAS E INCRETINAS da Sociedade Brasileira
de Diabetes, 2017.
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CONSIDERACOES

FINAIS




CONSIDERACOES FINAIS

Nota-se como é grandioso o conhecimento necessdrio para os profissionais que
acompanham portadores do Diabetes Mellitus, uma doenga crénica complexa.

r

E de extrema importante estar sempre em crescente aprendizado, para melhor
educar e assistir esses individuos.

O papel da enfermagem é parte principal do tratamento e, também, da prevencdo
do DM, sendo importante a realizacdo integral da assisténcia, proporcionando
melhor qualidade de vida.



Atencao a saude do adulto com doencas
reumaticas: artrose, gota, fibromialgia,
artrite reumatoide e dor.




Conjunto de diferentes doencas que acometem
LTS o aparelho locomotor, ou seja, 0ss0s,

il )\ articulacdes (“juntas”), cartilagens, musculos,
tenddes € ligamentos. A

(BRASIL, 2016)!



DADOS

Doencas reumaticas atingem 14 milhdoes de brasileiros (2014)

a artrite reumatoide é o tipo mais comum

N3o ocorrem sOoem idosos — i i

¥ = ) s LR ¢
— | ) 7/
| N L W)

Mulheres sao maisacometidas

= —G)

(BRASIL, 2016)



Artrose

Doenca que afeta as juntas da maioria

Assintomaticos
das pessoas >50 anos

Dor, estalos, inchaco nas juntas e

Multiplas causas o :
D dificuldade para movimentar

Cartilagem: processo de destruicao "Bico de papagaio”/joanete

Osso: sofre pressao e deteriozacao s Y Aya
Diagnostico: historia clinica e
Ligamentos, tenddes e musculos sao exames de imagem: radiografia

Mulheres:  estrogénio

v

BRASIL, 2019






taxas de acido urico no sangue
Inflamacao, dor, inchaco
Nem todas as pessoas desenvolvem

Ataques recorrentes de artrite aguda
Homens adultos entre 40 e 50 anos

Crise de gota

Sobrepeso/obesos, vida sedentaria e

usuarios de bebidas alcodlicas Diagnostico: avaliacao clinica e
exames para niveis de acido urico




Cnstais de
acido arico
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Fibromialgia

. . Tipicos: sono nao reparador e cansago
Caracterizada por dor muscular generalizada, P P ¢

cronica (<3 meses), mas que nao-apresenta Distubios de humor %@;

inflamacao nos locais de dor.
Diagnostico: historia, exame fisico e

Nao traz deformidades nas articulacoes o
exames laboratoriais

Causas ?

Afeta 2,5% da populacao mundial

BRASIL, 2016






Principais sintomas da fibromialgia

Central

Cefaléias - Olhos
Cepressao ) Alteracdes visuais

ansiedade

Falta de memdria
Problemas para dormir
Tonturas

Mandibula
Disfungao e dor

Le Sistémicos
Muscular r o Der, ganho de peso,

Cor, frio, sensibilidade
cansaco crénico, - 1 ao toque

fraqueza Mamas
Dor

Urinario Gastrointestinal
Dor a¢ urinar Nduseas, sindrome do
- intastino irritavel

Osteoarticular
Dor, rigidez matinal

Intensa cdlica menstrual




Artrite Reumatoide

Doenca inflamatoria cronica que pode
afetar varias articulacoes.

Sist. imunologico ataca articulacoes do corpo

Causa desconhecida

Mulheres 2x (30-40 anos)

Dor, edema, enrijecimento e vermelhidao

Destruicao da cartilagem articular

Cp

Diagnostico: apresenta 4 -,

Precoce: prevencao da incapacidade
funcional elesao articular e oretorno

BRASIL, 2016



comecam a se destruir

A cartilagem € 08 08508

de

S A 0 Y
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R e -

Mao com artrite reumatoide

Cria um tumor na
articulacao

v
-
N
:
-
W
o
W
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Altrite Reumatoiae

Durante




Jlratamento

Medidas para oalivio da dor
Antiflamatorios
Dieta balanceada

Fisioterapia

BRASIL, 2019



Papel da enfermagem

Rastrear esses pacientes:

—ldentificar fatores de sono e mobilidade

—Dor

-Variacoes de humor

—Conhecimento das medidas farmacologicas e nao farmacologicas

—Avaliar a motivacao deste paciente
—Realizar exame fisico adequado.
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DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS

As DCNT sdo de origem multifatorial, determinadas por diversos
fatores, sejam eles sociais ou individuais. Elas se desenvolvem no
decorrer da vida e sdo de longa duracao.




PRICIPAIS
DCNT

Hipertensao
Arterial Diabetes

Neoplasias (canceres)
Doencas Respiratorias Cronicas




Atividade
fisica

iinsuficien




Segundo site da ONU, as
Doencas Cronicas Ndo
Transmissiveis matam 41
milhées de pessoas no mundo, o
que equivale a 70% dos obitos.




Em 1960 o numero de idosos
girava em torno de 3milhoes,
em 2008 esse valor ja
correspondia em
aproximadamente 20 milhoes,
um aumento de 700%.

Até 2050 se estima que a
populacao idosa no Brasil sera
de 19% da populacao total.




PIRAMIDE ETARIA - BRASIL - CENSOS
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PIRAMIDE ETARIA - BRASIL - PROJECAO &2 IBGE
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DEFINICAO

O envelhecimento se da a
morte e ndo reposicao
das celulas somaticas do
Nnosso organismo, como
acontece na juventude.

FISIOLOGIA

Fisiologicamente, o
envelhecimento esta
associado a perda de tecido
fibroso, a taxa mais lenta de
renovacdo celular e a
reducdo da rede vascular e
glandular.




TIPOS DE
ENVELHECITtENTO

Envelhecimento
cutaneo intrinseco ou

cronologico

Envelhecimento
extrinseco da pele




ENVELHECIMENTO VS DCNT

MAIOR MAIOR NUMERO DE
LONGEVIDADE DCNT

ECONOMIA

Em 2002 foram
Maior expectativa 2/3 das mortes

de vida, nao prematuras em adultos
necessariamente (entre 15e 69 anos) e 3/4
atribuida a de todas as mortes
adultas sao atribuiveis a
DCNT.

gastos 3,8 bilhoes
de reais em
ambulatéorios e 3.7
bilhoes de reais

qualidade de vida. em internacoes.

PORTOALEGRE,20 19



VIGILANCIA DE
DCNT NO BRASIL

e VIGITEL - Inquerito
telefonico para DCNT,
atua desde 2006;

e PNS - Pesquisa Nacional
de Saude, primeira edicdo
realizada em 201 3;

e PeNSE - Pesquisa Nacional
de Saude do Escolar,
desde o ano de 2009;

e Plano DCNT - Plano de
Acoes Estrategicas para o
Enfrentamento das DCNT
no Brasil, valido de 201 1-
2022.




Metas do Plano de DCNT - Brasil

Reducao da mortalidade prematura (30-69 anos) por
DCNT em 2% ao ano*

Reducao da prevaléncia de tabagismo em 30%

Aumento de mamografia em mulheres de 50-69 de
idade anos nos ultimos dois anos para 70%

Aumento Papanicolau em mulheres de 25-64 de idade
anos nos ultimos trés anos para 85%

Aumento da prevaléncia da pratica de atividade fisica
no tempo livre em 10%

Contencao do crescimento da obesidade em adultos

Aumento do consumo recomendado de frutas e
hortalicas em 10%

Reducao do consumo abusivo de bebidas alcoolicas
em 10%

http://portalms.saude.gov.br



http://portalms.saude.gov.br/

<https.// >



http://www.paho.org/carmen/

Caracteristicas biopsicossociais e
espirituais nas diferentes etapas do
individuo adulto



As etapas da vida. so
podern ser
compreendidas a partir
da relagao que se
estabelecem entre 0s
diferentes aspectos
cronologicos, biologicos,
espirituais, psicologicos
e S0C1a1s.




Ciclo vital




Adulto jovem

Meia idade

Velhice




Adulto jovem (20-40 anos)
Condigao fisica atinge 0 maximo
As escolhas de estilo de vida influenciam a saude

Escolhas educacionais e profissionais sio feitas

Os tragos e estilos de personalidade tornam-se
relativamente estaveis

ALVES et al, 2016.



Adulto jovem (20-40 anos)

Decisoes sobre os relacionamentos e os estilos de vida
pessoais

O desejo de se casar e se tornar mae epai

Tomada de consciencia da limitagdo do tempoeda
morte, de forma integrada

ALVES et al, 2016.



Meia Idade (40-65)

O exito na carreira e 0 SUCesso financeiro
alcancam o maximo

Para outros, esgotamento total ou mudanga

profissional

Reavaliagao de diversos aspectos da vida

ftanutencao do casamento

ALVES et al, 2016.



Meia idade (40-65) —

Dupla responsabilidade de cuidar dos filhos e dos
pais 1dosos pode causar estresse

Passar adiante conhecimentos e habilidades

Crise da meia-idade

O minho vazio

ALVES et al, 2016.



Meia idade (40- 65)

Relagao com seus pais: inversdo de papéis
Fase de transigio da vida reprodutiva para a nao reprodutioa

Para mulher:

\ Climateério
W _Perdada feminilidade

4
-Alteracoes do sono e apetite

-irritabilidade, tristeza,

pessinismo e ansiedade
ALVES et al, 2016.



Meia idade (40-065)

Processo e gradual, diferente da mulher

Irritabilidade, pessimismo, queixas somaticas

Temem a impotencia

Perda dos atrativos

Reagem buscando o rejuvenescimento (atividade fisica, mulheres
jovens, roupas esportivas...)

ALVES et al, 2016.



Velhice

A saude e as capacidades fisicas \l, ——
O tempo de reacdo fica mais lento

A inteligencia e a memoria se deterioraram em alqumas areas

ftudanca nos papeis pode ser acompanhada de sentimentos de
iutilidade, improdutividade e diminuicdo da autoestima.

ALVES et al, 2016.



Velhice

Distorgoes negativas: preconceito e associagao com

infelicidade, modelos estereotipados

Aposentadoria: solugao magica

TAVARES et al, 2017.



Conflito: vida x morte

ftorte representa o poder sobre algo que nao temos
nerthum controle, invisivel e desconhecido

ftedo do inevitdvel fim existe em todas as pessoas o

Os idosos passam a racionalizar a morte

TAVARES et al, 2017.



Conflito: vida x morte
Pode ser vivida como um castigo

Negacio do fato biologico
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Perda da companhia (sentimento de solidao)

ALVES et al, 2016.



Conflito: vida x morte

A busca de significado na vida assume importancia
central

Forma de reencontro com pessoas perdidas

Essas perdas podem ser compensadas por ganhos em
sabedoria, conhecimento e experiencia.

Acettagao do evento fisiologico

ALVES et al, 2016.






O que &?

V4

E uma complicacao do Diabetes Mellitus, oriunda de uma infeccao,

ulceracao ou
destruicao de tecidos profundos associados a anormalidades

nheurologicas e a varios
graus de doenca vascular periférica.

& (BRASIL, 2016)




Epidemiologia

Pessoas com DM apresentam uma incidéncia anual de ulceras nos pés de 2% e um risco
de 25% em desenvolvé-las ao longo da vida.

Complicacdes do Pé Diabético sao responsaveis por 40% a 70% do total de
amputacoes nao traumaticas de membros inferiores na populacao geral.

o"
(Araujo et al, 2017) (BRASIL, 2016)



Epidemiologia

Estima-se que nos paises em desenvolvimento, 25% dos

pacientes com
diabetes desenvolverao pelo menos uma ulcera do pé durante a

vida.

Os custos da saude sao cinco vezes maiores em individuos
com diabetes e ulceras no pé quando comparados com a

auséncia de ulceras.

(Soc. brasileira de diabetes, 2018)



FISIOPATOLOGIA
Lesaoe Vascular

A | W Lesao ngl@gu@a



FISIOPATOLOGIA

Pele
Normal Ulcerada




FATORES DE RISCO

Doenca vascular periférica
TRAUMAS
Controle ineficaz da
glicemia
Amputacoes prévias
Neuropatia periférica
Biomecanica

ﬁ Tabagismo

Aterosclerose e
dislipidemais

o0
)




SINAIS E SINTOMAS

o’
‘ ~ 0N
Queimacao
Formigamentos
Dor

Caimbras




DIAGNOSTICO “»
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DIAGNOSTICO <

Teste de diapazao

v WA - o
A \ AR
\ “\‘\ ',“.‘ \!
%3 )v);\\ \
|

Google imagens



DIAGNOSTICO

@)
Tabela de classificacao para risco de ulceras < >/

RISCO CATEGORIA

0 Neuropatia ausente

1 Neuropatia presente

Neuropatia presente, sinais de doenca vascular periférica e/ou
deformidades nos pés

3 Amputacao/ulcera prévia



H Tratamento

Mudanc¢as no estilo de vida
Controle glicémico
Cuidados especificos com a
ulcera




POLITICAS PUBLICAS E
PROGRAMAS PARA AS
DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS




INTRODUCAO

. NOS ultimos anos as DCNT tém setornado uma

« As DCNT tém gerado
prematuras, ,

MALTA, et al. 2014.



OMS, 2018




VISANDO AMPLIAR O
COMPROMETIMENTO DO
BRASIL COM O TEMA, FOI

LANCADO O...



MINISTERIO DA SAUDE 201
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O plano visa a
preparar o Brasil para
enfrentar e deter, nos

proximos 10 anos, as
DCNT.

. Doencas Cardiovasculares
(AVE, 1AM, HAS);

. Cancer;

. DM;

. Doencas Respiratorias Cronicas.

. Institutos de ensino e pesquisa,

» Ministerios do governo brasileiro;

. Membros de ONGs da saude;

. Entidades medicas;

. AssociacOes de portadores de
doencas cronicas;

o Outros. BRASIL, 2011



Promover o desenvolvimento e a
mplementacao de Politicas Publicas
efetivas, integrals, sustentaveis e
baseadas em evidéencias para
prevencao e controle das DCNT.

BRASIL, 2011



DETERMINANTES ‘

SOCIAS DAS DCNT:
_ | -
Diferencas nos acessos aos bens e servios l.'

Desigualdades no acesso a informacao
Baixa escolaridade i .

Fato\gs de riscos modificavels
- p

-

Desigualdade sociais

BRASIL, 2011



. Reduzir a tava de mortalidade
prematura (<70 anos) em 2% ano;

. Reduzir a prevaléncia de obesidade em
criancas e adolescentes;

. Deter o crescimento da obesidade em
adultos;

. Reduzir a prevaléncia do consumo nocivo

V) de alcool e do tabagismo;

o Aumentar a prevaléncia de atividade

LIl fisica no lazer:;

— . Aumentar o consumo de frutas e

hortalicas e reduzir o de sal;

BRASIL, 2011



METAS

. Aumentar a cobertura de mamografia
(50 a 69 anos) e de exame preventivo de
cancer de colo uterino (25 a 64 anos);

. Tratar 100% das mulheres com
diagndstico de lesOes precursoras de
cancer.

BRASIL, 2011




3 EIXOS DE ACOES:

)
- C)J
Vigilancia, informacao, ~ ) ,
Promocao da Saude Cuidado Integral

avaliacao e monitoramento

BRASIL, 2011



Pesquisas sobre:
» acesso da populacao aos servicos;

lII“I « Mmorbidade;
» fatores de risco;

. Saude dos idosos, das mulheres e das
criancas: medicoes antropometricas,
afericao de PA e coleta de material
biologico.

BRASIL, 2011



b Programa
Academia da Saude, Programa
L Saude na Escola, reformulacao de
espacos urbanos saudavels.

escolas, aumento da oferta de alimentos
saudaveis e em menor preco, regulacao da composicao nutricional de
alimentos processados, regulacao da publicidade de alimentos.

BRASIL, 2011



acoes de
fiscalizacao, politica de precos e
aumento de Impostos, Programa
Saude da Escola, ampliar acoes de
prevencao e cessamentodo tabagismo.

BRASIL, 2011



Medicamentos gratuitos, cancer

do colo do utero ede mama,
Gapacitacao das equipes da AB,
atencao as urgéencias, atencao

domiciliar,

BRASIL, 2011



COMO ESTA O ALCANCE DAS
METAS PROPOSTAS...



Metas do Plano de DCNT - Brasil

Valor da
linha de
base (2010)

Resultado
mais
recente

Abrangeéncia

geografica

Reducao da mortalidade prematura (30-69 anos) por
DCNT em 2% ao ano*

Redugao da prevaléncia de tabagismo em 30%

Aumento de mamografia em mulheres de 50-69 de
idade anos nos ultimos dois anos para 70%

Aumento Papanicolau em mulheres de 25-64 de idade
anos nos ultimos trés anos para 85%

Aumento da prevaléncia da pratica de atividade fisica
no tempo livre em 10%

Contencao do crescimento da obesidade em adultos

Aumento do consumo recomendado de frutas e
hortalicas em 10%

Reducao do consumo abusivo de bebidas alcoolicas
em 10%

Meta alcancada.

Meta ndo alcangada. | |

315,5

14,1%

73.4%
54%

82,2%
78%

30,1%

15.1%

19,5%

18,1%

307,9 (2016)

10,1% (2017)
14,5% (2013)

78,5% (2017)
60% (2013)

82,8% (2017)
79,4% (2013)

37,0% (2017)
22,5% (2013)

18,9% (2017)
20,8% (2013)

23,7% (2017)

19,1% (2017)
13,7% (2013)

Meta estavel.

Brasil

Capitais
Brasil
Capitais
Brasil
Capitais
Brasil
Capitais
Brasil
Capitais
Brasil
Capitais
Brasil

Capitais
Brasil

BRASIL, 2019
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