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Hipertensdo arterial

Hipertensdo Arterial (HA) é condicGo clinica multifatorial
caracterizada por elevacéo sustentada dos niveis de pressao
arterial maior ou igual a 140 mmHg e/ ou 90 mmHg.

No Brasil, a HA atinge 32,5% (36 milhées) de individuos
adultos, mais de 60% dos idosos, e contribui direta ou
indiretamente para 50% das mortes por doencas do coragdo. Junto
com o diabetes mellitus, suas complicagcées tém impacto
aumentado na perda de produtividade do trabalho e da renda
familiar.

Existe a pré hipertensao arterial. O que é isto?

E uma condicéo em que a presséo arterial sistélica ou maxima
fica entre 121 e 139 mmHg e/ ou a pressdo arterial diastélica ou
minima fica entre 81 e 89 mmHg.

Como sei se sou ou nao portador de hipertensédo arterial?

NIVEIS DE PRESSAO ARTERIAL ESTAO:

MAIOR OU IGUAL A

140 mmHg

e/ou

MAIOR OU IGUAL A

90 mmHg

2




Fluxograma para diagnostico de hipertensao arterial
no ambiente do ambulatoério, consultério médico
ou na emergéncia hospitalar

!

I

}

Emer:ie:::e:l gi?:"m PA > 140/90 com PA = 140/90 com
encaminha servico risco cardiovascular risco cardiovascular Diagnéstico
uradncia haixo ou médio _ altoou de
g A = 180/110 Hipertensio
:;:::;':::J ou Considerar MAPA ou Considerar MRPA
Visita 2
Visita 2 .. Visita 2
.. Visita 2 PAS 24h .
<V|::;’§n PAS =140 PA vigilia > 130 ou <\I|?|;;’§5 PAS =135
ou <13585 || PAD 24n o
PAD = 90 > 80 PAD = 85

Normotensao
MAPA/MRPA:

Hipertensao
MAPA|MRPA:
na suspeita de
Hipertensao do

Avental Branco

Hipertensio Diagnéstico
do Avental de
Branco Hipertensao

Hipertensao
do Avental
Branco

na suspeita de
Hipertensao
Mascarada

7° Diretriz Brasileira de Hipertensao arterial — Sociedade Brasileira de Cardiologia

MAPA = monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial

MRPA = monitorizacdo residencial da pressao arterial

* MAPA E MRPA: séo exames que ajudam o médico no diagnéstico e no tratamento da HA.

O

Diagnéstico

de
Hipertensao




| O paciente hipertenso e os

riscos cardivasculares

Fatores de risco para as doencgas cardiovasculares

. Excesso de peso

. Falta de exercicios fisicos

. Nervosismo e Estresse

. Cigarro

Excesso de bebida alcoolica
Hipertensdo arterial néo controlada
Diabetes mellitus ndo controlado

NO U WN =

Mantenha
0 peso
adequado

Pratique atividades fisicas.
Evite ficar parado.




Diminua ou abandone o consumo de
bebidas alcodlicas e ndo fumel!

o

Diminua o sal da comida e
leia o rétulo dos alimentos,
evitando os com maior
teor de sédio

Tome a medicagdo
conforme orientagéo
médica

SN

» \:z
O,
A

Tenha uma Evite o estresse
alimentagédo sauddvel




Lesao de orgao-alvo

E importante saber da existéncia de leses em 6rgéos do nosso
corpo e que sdo causados pela hipertenséo arterial néo tratada de
forma adequada. Séo as chamadas lesées de 6rgdos-alvo.

Orgéios mais afetados pela hipertenséo arterial

CEREBRO v

Derrame cerebral
Deméncia

Cegueira

Insuficiéncia Cardiaca
Infarto

ARTERIAS )

Entupimento Arterial

Insuficiéncia
Renal




METAS TERAPEUTICAS

Manter niveis pressoricos normais

Diminuir ou nao deixar lesar os érgaos-alvo

0
o
>
=]
[
1]
H
2]
o

Prevenir complicacdes futuras em paciente
com ou sem fatores de risco.

Estratificacao de risco no paciente hipertenso de
acordo com fatores de risco adicionais, presenca de lesao
em orgao-alvo e de doenca cardiovascular ou renal.

HAS Estagio 1 HAS Estagio 2 HAS Estagio 3
PAS 140-159 ou |§ PAS 160-179 ou PAS =180 ou
PAD 90-90 PAD 100-109 PAD =110

Sem Risco Adicional - Risco Moderado

PAS 130-139 ou

PAD 85-89

PA: pressdo arterial; DCV: doenca cardiovascular;
PAS: pressdo arterial sistélica; DRC: doenca renal cranica;
PAD: pressdo arterial diastdlica; DM: diabetes melito;

HAS: hipertensdo arterial sistémica; LOA: lesao em drgdo-alvo.
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TRATAMENTO DO PACIENTE COM

HIPERTENSAO ARTERIAL

O tratamento da pressdo arterial elevada inclui medidas néo
medicamentosas e o uso de medicamentos anti hipertensivos, a fim
de reduzir os niveis de presséo arterial, proteger os érgéos-alvo,
prevenir doencas cardiovasculares e prevenir a doenca renal.

TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO

Inicio de intervencgdes no estilo de vida

}

1 - CONTROLE DO PESO

Manter IMC < 25 kg/m2 até 65 anos.
Manter IMC < 27 kg/m2 apés 65 anos.
Manter circunferéncia abdominal

menor que 80 cm nas mulheres e
menor 94 cm nos homens

!
o




2 - PADRAO ALIMENTAR

A dieta DASH, sigla em inglés para Abordagem Dietética
para Parar a Hipertenséo, foi criada pelo National Heart,
Lung, and Blood Institute dos Estados Unidos com a finalidade
justamente de reduzir a pressédo arterial da populagéo.

v

TIPO DE ALIMENTO NUMERO DE PORCOES
Graos integrais 6 a 8 pordia
Frutas 4 a5 pordia
Vegetais 4 a5 pordia
Laticinios com pouca gordura 2 a3 pordia

Carnes magras, aves e peixes

1,5a2,5pordia

Oleaginosas, sementes e leguminosas

4 a5 porsemana

Gorduras boas

2 a 3 pordia

Café

4 a 6 xicaras sem
acucar ao dia

(Tabela retirada do site oficial da dieta DASH e do site Mayo Clinic)




3 - RESTRICAO DO CONSUMO DE SODIO

Restringir o consumo didrio de sédio para
2,0 g, ou seja, 5 g de cloreto de sédio

!

4 - MODERAGAO NO CONSUMO DE ALCOOL

Limitar o consumo didrio de dlcool a 1 dose nas mulheres e
pessoas com baixo peso e 2 doses nos homens*

* Uma dose contém cerca de 14g de etanol e equivale a 350
ml de cerveja, 150 ml de vinho e 45 ml de bebida destilada.

!

5- ATIVIDADE FiSICA E EXERCICIO FiSICO

Fazer, no minimo, 30 minutos/dia de atividade fisica
moderada, de forma continua (1 x 30 minutos) ou acumulada
(2 x 15 minutos ou 3 x 10 minutos) em 5 a 7 dias da semana.

5.1 - Treinamento Aerébico
Pelo menos 3 vezes/semana (ideal 5 vezes/semanal).
Pelo menos 30 minutos (ideal entre 40 e 50 minutos)

Modalidades diversas: andar, correr, dancar, nadar, entre outras.

{9




5.2 - Treinamento resistido

2 a 3 vezes/semana, 8 a 10 exercicios para os principais grupos
musculares, dando prioridade para execucéo unilateral, quando
possivel.

1 a 3 sériescom 10 a 15 repeticées até a fadiga moderada
Pausas longas passivas - 90 a 120 segundos

Modalidades: geralmente realizado com a utilizagéo de pesos, e
tem como beneficios: o desenvolvimento de poténcia, forca e
resisténcia muscular, diminuicdo de gordura corporal, e aumento
de massa magra e deste modo favorece uma melhor aptidéo fisica e
qualidade de vida.

TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Desde que exista a indicacdo do uso de tratamento com
medicamentos para o controle da pressé@o arterial, o paciente
deverd ser orientado sobre a importéncia do uso CONTINUO, da
possibilidade da necessidade de ajuste de doses, da troca ou
associacdo com outros anti-hipertensivos e ainda saber da
possibilidade do aparecimento de efeitos adversos.

Um medicamento anti-hipertensivo para ser indicado deverd,
preferencialmente:

« Serbemtolerado;

+ Sereficaz porviaoral;

+ Seriniciado com as menores doses efetivas;

+ Teracapacidade de reduzir as complicagées cardiovasculares;

+ Pode ser utilizado no menor nimero de tomadas por dia;

« Poder serusado em associacdes com outros medicamentos;
« Ter controle de qualidade na sua producéo;

@




| MEDICAMENTOS

1 - DIURETICOS = DIU

1.1 -Tiazidicos e/ ou Similares
- Clortalidona
- Hidroclorotiazida
- Indapamida

1.2 - Poupadores de potdssio
- Espironolactona
- Amilorida

1.3-Alga
- Furosemida
- Bumetanida

Observacgoes:

1 - Para os casos de hipertensdo arterial deve-se dar
preferéncia aos diuréticos tiazidicos ou similares em doses baixas,
pois sGo mais suaves e com maior tempo de agéo.

2 - Para os casos de insuficiéncia renal ou de insuficiéncia
cardiaca e em situacdes de edema (inchaco), reserva-se o uso dos
diuréticos de alca os quais sGo mais potentes.

2 - INIBIDORES DA ECA = IECA
- Captopril

- Enalapril

- Ramipril

- Perindopril

- Lisinopril

Sdo medicamentos bem tolerados pela maioria das pessoas,
mas tem como efeito adverso a tosse seca. SGo medicacdes muito
Uteis no controle de outras doencas além da hipertensédo como na

(2




’ insuficiéncia cardiaca, no paciente que teve infarto do miocdardio e \

no paciente diabético e precisa de protecéo renal para a nefropatia
diabética.

3 - BLOQUEADORES DOS RECEPTORES AT1 = BRA

- Losartana

- Valsartana

- Candesartana
- Olmesartana

Sdo medicamentos bem tolerados especialmente em
pacientes com alto risco para o desenvolvimento de complicacées

cardiovasculares. Eles reduzem as complicacbes e diminuem a
mortalidade.

4 - BLOQUEADORES DOS CANAIS DE CALCIO = BCC

- Amlodipino

- Levanlodipino
- Lacidipino

- Manilodipino
- Nitrendipino

- Lercanidipino
- Isradipino

- Nifedipino

- Felodipino

Deve-se dar preferencia aos BCC de agdo mais prolongada
porque isto diminui os seus efeitos adversos com alteracées dos
batimentos cardiacos. SGo medicagdes que podem dar como efeito
adverso mais comum o inchagco das pernas. Alem do edema
maleolar pode ocorrer com menor frequéncia cefaleias e tonturas.

33




5 - BETA BLOQUEADORES
- Propranolol

- Atenolol

- Metoprolol

- Carvedilol

- Bisoprolol

- Nebivolol

Apesar de fazerem parte do mesmo grupo alguns
betabloqueadores tém melhor efeito como medicamento anti-
hipertensivo do que outros. Isto deve ser motivo de atencéo para o
seu tratamento. Podem apresentar como efeitos adversos piora da
asma brénquica, piora do enfisema pulmonar, diminuicéo excessiva
dos batimentos do coracéo, e cansaco extremo para as atividades
didrias.

6 - AGENTES DE AGAO CENTRAL
- Metildopa
- Clonidina

Esta classe de medicamentos pode causar reacées adversas
como reagdes autoimunes, febre, alteracdo da fungdo do figado,
depresséo, sedacdo, boca seca e cansaco extremo.

A descontinuidade do medicamento interrompe todos estes
efeitos adversos.

7 -VASODILATADORES DIRETOS
- Hidralazina
- Minoxidil

Sdo medicamentos muito utilizados em pacientes com
hipertensé@o arterial severa associado ou ndo a insuficiéncia renal.
Seu uso pode acarretar como efeitos adversos a aumento do
batimento do coracéo, cefaleia, ndusea, vémitos e diarreia.

D




8 - ALFABLOQUEADORES
- Doxazosina

- Prazosina

- Terazosina.

Sédo medicamentos que além de serem anti-hipertensivos
atuam na melhora da sintomatologia relacionada a hipertrofia
benigna da préstata. Podem ocorrer hipotensdo arterial j@ na
primeira dose. Nas mulheres podem causar incontinéncia urindria.

HIPERTENSAOQ

Estagio 1 + RCV Baixo e Moderado ’ Estég!o L s [
- Estagios 2 e 3

v v

TNM + Monoterapia

DIU TNM + Combinacdes
IECA Dois farmacos -
BCC Classes diferentes
BRA em doses baixas

BB (em casos especificos)

v v

NAO ATINGIU METAS OU EFEITOS COLATERAIS INTOLERAVEIS

4> Dose @ Associar 2° 9 Trocar Medicacdo | | <™ Dose @ Associar 3° € Trocar Medicacio

v v

NAO ATINGIU METAS

Acrescentar outros anti-hipertensivos

RCV: risco cardiovascular; TNM: tratamento ndo medicamentoso; DIU: diuréticos;
IECA: inibidores da enzima de converséo da angiotensina; BCC: bloqueador dos canais de célcio;
BRA: bloqueador do receptor de angiotensina; BB: betabloqueadores.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus é um importante e crescente problema de saude em todo o
mundo. Hd uma preocupagdo constante com a doenga em si assim como com as

suas complicagdes muitas vezes severas e incapacitantes.

O aumento da doenca se deve a diversos fatores como a mudanga quanto a
transicéo da nutricdo, a maior frequéncia de estilo de vida sedentério, maior
frequéncia quanto ao excesso de peso, ao crescimento e envelhecimento da

populagéo e a maior sobrevida dos individuos com diabetes mellitus.

O bom controle metabélico do diabetes previne o surgimento (ou retarda a pro-

gress@o) de suas complicacées crénicas.
O segredo é vocé conhecer e cuidar do seu corpo.
CUIDE-SE!

MEXA-SE !

DIABETES MELLITUS

s

E uma doenca em que se caracteriza pelo aumento dos

niveis de acucar no sangue.

TIPOS DA DOENCA:
Tipo 1 — depende de insulina
Tipo 2 — ndo depende de insulina

Com ou sem sintomas cldssicos
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Saiba mais sobre a doenca (sintomas):

® Visao Turva

Sede ou Vontade de
Urinar Exagerados

Sensacéo de Cansaco

Infeccdes de garganta
e urina recorrentes

Pele seca ou com coceira

Inexplicavel perda de peso

Hematomas ou feridas
de dificil cicatrizacéo

Formigamento nos pés

Sociedade Brasileira de Diabetes. Conduta Terapéutica no Diabetes Tipo 2
Algoritmo SBD 2014. Posicionamento Oficial SBD n°® 01/2014
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Procure um médico ou Servico de saude

da sua cidade se vocé tem sintomas

semelhantes ao do diabetes mellitus.

¥

E na consulta médica que vocé seré
orientado para a definicdo se vocé é ou

néo portador da doenga.

¥

Existem valores da glicose no sangue que
definem se vocé é ou néo portador do

diabetes mellitus.

) 2
@
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Valores de glicose plasmatica (em mg/dl)
para diagnostico de diabetes mellitus
e seus estdagios pré-clinicos

Glicemia normal < 100 < 140

Tolerancia a
glicose diminuida

(pré diabetes) >100a< 126 =140a <200

Diabetes

mellitus > 126 > 200 > 200
(com
sinfomas

classicos)***

DIRETRIZES SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES

* O jejum é definido como a falta de ingestéo calérica por no minimo 8
horas;

**  Glicemia plasmatica casual é aquela realizada a qualquer hora do dia, sem
se observar o intervalo desde a Ultima refeicéo;

*** Os sintomas classicos de DM incluem polidria(urina com frequéncia),
polidipsia(tem muita fome) e perda néo explicada de peso.

Nota: O diagnéstico de DM deve sempre ser confirmado pela repeticdo do teste
em outro dia, a menos que haja glicose elevada (hiperglicemia) inequivoca com
descompensacdo metabélica aguda ou sintomas 6bvios de DM.
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Existe outro exame de sangue que nos ajuda no
diagnéstico e no controle do diabetes e também para
evitarmos as complicacées da doenca.

¥

E a hemoglobina glicada ou glicosilada - HbA1C

O exame da hemoglobina glicada é usado para
diagnosticar e monitorar o controle mais em longo prazo do
Diabetes mellitus Tipo 1 e Tipo 2, mas ele também pode ser
pedido como parte do checkup normal de uma consulta,
porque o diabetes pode permanecer assintomdtico por
muito tempo.

E importante para avaliar o controle glicémico da pessoa
com diabetes, confirmar o diagnéstico de diabetes ou de
pré diabetes (denominagdo dada a uma condigcéo medica
muito préxima do diabetes, mas que ainda néo chegou a
ser caracterizado como diabetes).

Quando o exame (A1C) é utilizado para o DIAGNOSTICO
do diabetes mellitus:

- Abaixo de 5,7%= auséncia de diabetes

- Entre 5,7 a 6,4%= presenca de pré diabetes

- Maior ou igual a 6,5%= diabetes mal controlado
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Quando o exame (A1C) é utilizado para AVALIACAO E
CONTROLE da glicose de pessoas com diabetes:

- Entre 4 a 6 %= faixa de resultados normais;

- Entre 6 a 7 %= diabetes moderadamente controlado;

- Maior que 7% = diabetes mal controlado.

¥

Existe o paciente com intoleréncia a glicose.

¥

PACIENTE PRE DIABETICO

¥

Como definir o paciente como PRE DIABETICO?

1- Hemoglobina glicada (A1C) maior ouigual a 6,5%

2- Glicemia de jejum =126 mg/dL = ou = O periodo de
jejum deve ser definido como auséncia de ingestéo calérica por
pelo menos 8 horas.

3- Glicemia 2 h apés sobrecarga com 75 g de glicose: maior
ou igual a 200 mg/dL .Em teste oral de tolerancia a glicose. Esse
teste deverd ser conduzido com a ingestdo de uma sobrecarga de
75 g de glicose anidra, dissolvida em dgua, em todos os
individuos com glicemia de jejum entre 100 mg/dLe 125 mg/dL.

4- Glicemia ao acaso =200 mg/dL Em pacientes com
sintomas cldssicos de hiperglicemia, ou em crise hiperglicémico
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Fatores que predispoem ao desenvolvimento
do diabetes mellitus tipo 2, que é o
diabetes mellitus que nao precisa tomar insulina.

COLESTEROL

ELEVADO

PRESSAO
ARTERIAL
ELEVADA
DIABETE
TIPO 2

ESTILO DE VIDA ALTO TEOR

DE GORDURA

SEDENTARIA

EXCESSO
DE PESO
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Pessoas que apresentam fatores de risco para o
desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 devem fazer
consultas médicas e exames periédicos com mais
frequéncia.

FIQUE ATENTO SE VOCE:

1 - Tem o diagnéstico de pré diabetes — diminuicéo da tolerdncia a
glicose ou glicose de jejum alterada;

2 - Tem presséo alta;
3 - Tem colesterol e/ ou triglicerideos altos no exame de sangue;

4 - Estd acima do peso e/ou com aumento da gordura localizada no
abdome;

5 - Tem pai ou mée ou irmdaos com diabetes mellitus tipo 2;
6 - Tem apneia do sono (ronca muito e/ ou as vezes para de respirar

em alguns momentos deste ronco);

Fatores que predispéem ao desenvolvimento

do diabetes mellitus tipo 1, que é o diabetes mellitus
que precisa tomar insulina.

DEPENDENTE DE INSULINA

1 - Fatores genéticos

2 - Alguns agentes infecciosos
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Quuais sao as diferencas entre o diabetes
mellitus que usa a insulina o que néao
precisa tomar a insulina?

Muitas vezes ¢ E uma doenca

diagnosticada  autoimune,

na infancia isto & o proprio
organismo
ataca as
células beta do
pancreas que
produzem a
insulina

¥

N3o esta E tratada com
associada ao injecdes de
excesso de insulina

peso

Usa a insulina
para controle
dos niveis de

glicemia

o
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TRATAMENTO PARA O PACIENTE
COM DIABETES MELLITUS:

- Tipo 1 e Tipo 2 -

Tratamento do diabetes tipo I:

(E o que precisa tomar a insulina)

TIPOS DE ISULINA
1 - Humanas
1.1 Tem estrutura andloga a produzida pelo péancreas humano

1.2 Agdo: NPH (mais lenta) e a Regular (mais réapida)

2 - Insulina andloga a insulina humana:

2.1 Tiveram a sua molécula modificada;

2.2 Tem o objetivo de ter um perfil de agdo mais préximo do
perfil fisiolégico humano;

2.3 Acdo: Lenta, rapida e bifésica

‘INSU[_IN

=
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Locais de aplicacdo da insulina

COXAS

Regides frontal e lateral,
trés dedos abaixo da
virilha e trés dedos
acima do joelho

ABDOMEM

Regides laterais direita
e esquerda, distante trés
dedos do umbigo

NADEGAS

Regido superior externa

BRACOS

Regido posterior trés
dedos abaixo da axila e
trés dedos
acima do cotovelo

,

E importante alternar o local de cada aplicacéo da insulina.

Uma drea de aplicagdo utilizada vdrias vezes pode causar
problemas de degeneracéo local além de poder prejudicar a

absorcéo da insulina.
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Tratamento do diabetes tipo 2:
E o que controlamos com comprimidos para
manter a glicose no sangue normalizada.

, DIABETES TIPO 2
SAUDAVEL com tratamento

\ P4 = Pancreas ' ' == Péncreas é
andcreas produz estimulado
ipnr:ullijrfa menos a produzir
. s, . insulina ‘ _malsl_
- - . . N insulina
. . ‘ ] - ., -
v . . . - e ° ® -—
SRR o= Glicose | | . ;- Glicose s = 7 % = Glicose
LA w775 no sangue ST
. - < . NI
* e® - . e
o %o o - »
_-— _— . L] o .
S aosiqaae  Insulina move L= Insulina move e ‘0 Insulina move
TSI glicose para SJTEPETE menos glicose A7 glicose
células para células para células

Tipos de medicamentos:

Sulfonilureias:

1 - Glibenclamida 2,5 a 20 mg
2 - Glipizida 2,5 a 20 mg

3 - Gliclazida MR 30 a 120 mg
4 - Glimepirida 1 a 8 mg
Metiglinidas:

1 - Repaglinida 0,5 a 16 mg

2 - Nateglinida 120 a 360 mg
Biguanidas:

1 - Metformina 1.000 a 2.550

Inibidores da alfaglicosidase:
1 - Acarbose 50 a 300 mg
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GLITAZONAS:
1 - Pioglitazona 15 a 45 mg

INIBIDORES DA DPP-1V - GLIPTINAS:

1 - Sitagliptina 50 ou 100 - Uma ou duas tomadas/dia
2 - Vildagliptina 50 - Duas tomadas/dia

3 - Saxagliptina 2,5 ou 5 - Uma tomada/dia

4 - Linagliptina 5 - Uma tomada/dia

MIMETICO E ANALOGO DO GLP-1

1 - Exenatida 5 e 10 mcg - Uma injecdo antes do desjejum e
outra antes do jantar pela via SC

2 - Liraglutida 0,6, 1,2 e 1,8 - Uma injecéo ao dia sempre no
mesmo hordrio SC Uma vez ao dia, independente do hordrio da
refeicdo

INIBIDORES DA SGLT2

1 - Dapagliflozina 5 a 10 mg - uma vez ao dia hordrio
2 - Empagliflozina 10 a 25 mg - uma vez ao dia

3 - Canagliflozina 100 a 300 mg - uma vez ao dia

O diabetes é uma doenca em que se nédo bem
controlado pode causar complicacées que ao longo
do tempo seréo muito danosas ao seu corpo.

¥

Possiveis complica¢oes para o paciente

que ndo mantém niveis de glicemia e de
hemoglobina glicada normais.

$
9
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Doenca Cerebrovascular — Derrame

Doenca cardiovascular — Infarto e Angina do peito
Nefropatia diabética — Doenca renal crénica
Neuropatia diabética — Dor severa nas pernas

Doencga nos olhos podendo levar a cegueira

29000

Doenca arterial periférica — Oclui os vasos podendo levar

a amputacdo dos membros.
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E muito importante que estas complicacées possam
ser rastreadas precocemente ao longo do tratamento
para evitar a evolu¢ao e o agravamento delas.

382 milhées de pessoas
no mundo tém diabetes.

Em 2035 este nUmero
subird para 592 milhées.

PREVINA-SE!

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

:: Sociedade Brasileira de Diabetes Mellitus

:: Sociedade Brasileira de Endocrinologia

:: Projeto Diretrizes — Ministério da Saude

:: Diretrizes Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-2018 -
Clannad Editora Cientifica

MESTRADO PROFISSIONAL EM CIENCIAS APLICADAS EM SAUDE



QUEDAS

para ndo cair,
a melhor dica é
se PREVENIR

UNIVERSIDADE DE
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APRESENTACAO

E o deslocamento néo intencional do corpo para um nivel
inferior & posicdo inicial com incapacidade de correcdo em
tempo hébil, determinado por circunsténcias multifatoriais
comprometendo a estabilidade.

As quedas ocorrem devido & perda de equilibrio postural
e tanto podem ser decorrentes de problemas primdrios do
sistema osteoarticular e/ou neuroldégico quanto de uma
condicdo clinica adversa que afete secundariamente os
mecanismos do equilibrio e estabilidade.

A queda pode ser um evento sentinela, sinalizador do
inicio do declinio da capacidade funcional, ou sinftoma de uma
nova doenca.

A estimativa da incidéncia de quedas por faixa etéria é de
28% a 35% nos idosos com mais de 65 anos e 32% a 42%
naqueles com mais de 75 anos. 30% a 60% da populagdo da
comunidade com mais de 65 anos cai anualmente e metade
apresenta quedas multiplas.

Os que & sofreram uma queda apresentam risco mais
elevado para cair, entre 60% e 70% no ano subsequente. Entre
20% e 30% dos caidores (idosos com mais de duas quedas por
ano) que sofreram alguma lesGo apresentardo redugdo da
mobilidade, da independéncia, e aumento do risco de morte
prematura.

O importante é a prevencéo das quedas.

MEXA-SE!

CONFIRA NESTA CARTILHA ALGUMAS INFORMAGOES
QUE PODEM AJUDAR VOCE A SE PREVENIR.



CUIDADOS
EM CASA

« Evitar méveis e enfeites em sua casa que possam dificultar

sua locomogdo.
 Evitetapetes.
« Em caso de precisar usar tapetes, dé preferéncia aos que s@o

antiderrapantes.



CUIDADOS
EM CASA

« Nao suba em cadeiras, bancos ou méveis para pegar ou limpar

objetos que estejam no alto.
+ Vocé que |G é idoso, poderd cair e ter conseqUéncia sérias como

as fraturas.



CUIDADOS
EM CASA

\

« Use sempre panelas de duas alcas. Isto facilita e aumenta a

seguranga quando vocé precisar carregd-las.



CUIDADOS
EM CASA

-

« No banheiro instale barras de apoio na pia, vaso sanitdrio e no

chuveiro.
« Cuidado com o sabonete quando escorregar de sua méo.

+ Dé preferéncia aos sabonetes liquidos.



CUIDADOS
EM CASA

» Escolha camas e mdveis na altura correta.

+ Altos ou baixos demais podem ser perigosos e favorecer as

quedas.



CUIDADOS
EM CASA

+ As escadas sempre deverdo ter corrimdo para apoio e serem
iluminados.
« Os degraus devem ser baixos, regulares, da mesma altura e

com piso antiderrapante.



CUIDADOS
EM CASA

» Mantenha o interruptor de luz perto da cama e que seja de féclil
acesso.

+ Terum abajur ou lumindria préoximo da cama pode te ajudar.



CUIDADOS
FORA DE CASA

» Nao é sé dentro de casa que moram os perigos.

» Outros locais como ruas e calgadas também podem ser cendrio
de quedas e fraturas.
« Por isso, principalmente em locais de grande movimento, o

cuidado deve ser redobrado.



CUIDADOS
FORA DE CASA

Evite trechos irregulares, com desniveis ou pisos escorregadios.
Os sapatos sem saltos e com solados emborrachados e
antiderrapantes sGo mais seguros nestes locais.

Ande sempre sem pressa.

Néo corre nestes locais e preste atencdo no trajeto.



CUIDADOS
FORA DE CASA

A vida sedentdria aumenta as doencas cardiovasculares como
o infarto e o derrame cerebral. Isto pode ser mudado com a
prdtica frequente de exercicios fisicos.

+ Apalavra de ordem é MEXA-SE |

» Exercitando-se vocé diminui suas chances de cair.



CUIDADOS
FORA DE CASA

 Exercicios que visam o equilibrio, a coordenacdo motora e a

forca sGo os mais indicados para prevenir as quedas.



« O importante é vocé ndo ficar parado.
» Vocé poderd caminhar, andar, nadar, pedalar, dancar e muito

mais.

« MEXA-SE!



’Respeitar a pessoa
idosa é tratar o
proprio futuro com
respeito”’

Avutor Desconhecido
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Conselho Federal de Medicina;

« Atencdo a Saude do Idoso — Ministério da Saude;

« Sociedade Brasileira de Ortopedia - SBOT;
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VAMOS CUIDAR DAQUELA FERIDA?

Ulcera por Press@o

- Aparecida Carmem de Oliveira
- Carlos Eduardo Cardoso
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Tema: Ulcera por Pressao

» Justificativa: as Ulceras por pressdo sado definidas como lesdes de pele ou parte
moles originadas basicamente de isquemia tecidual prolongada. Qualquer posicdo
mantida por um paciente durante um longo periodo de tempo pode provocar le-
s@o tecidual, principalmente em tecidos que se sobrepdem a uma proeminéncia
osseq, devido a presenca de pouco fecido subcuté@neo nessas regidoes. A compres-
sdo dessas dreas diminui o fluxo sanguineo local facilitando o surgimento de lesdo
por isquemia e necrose tecidual.

As lesoes por pressdo acometem pacientes acamados e/ou com restricGo de
movimentos, podendo causar dor e sofrimento, além de contribuir para o aumento
dos custos com internacoes e tfratamentos. A reparacdo tecidual estd relacionada
a um processo sistémico, porisso a necessidade de uma equipe multiprofissional que
acompanhe o paciente, desenvolvendo condutas resolutivas.

A prevencdo da lesdo por pressdo € muito importante, visto que seu custo € me-
nor que o do tratamento. O conhecimento das localizacoes e dos fatores de risco
pelos profissionais da saude se faz necessario, a fim de se implantar medidas de pre-
vencado e de tratamento eficazes.

* Tipo: roda de conversa.

* Roteiro: cadeiras serdo dispostas em semicirculo, viabilizando aos participantes
um campo de visdo ampliado. No centro, serd exposto um painel com as localiza-
coes mais frequentes das Ulceras por pressdo e as principais medidas de prevencdo.

» Objetivos: discutircom os participantes as localizacdes mais frequentes da ulcera
por pressdo, bem como as medidas relacionadas a sua prevencdo, sensibilizando
e capacitando-os para serem multiplicadores das informacoes.

* Local: espacos coletivos do territério adscrito a Unidade Estratégia Saude da
Familia, incluindo aqueles dos equipamentos sociais.
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* PUblico alvo: usudrios dos servicos de saude e, em especial, aqueles identifica-
dos pela equipe como tendo familiares portadores de Ulceras de pressdo.

* Duragao: 40 minutos.

» Recursos necessarios: cartdes de cartolina nas cores azul e vermelha com apro-
ximadamente 10 X 12 centimetros; painel ilustrativo.

* Sugestao de painel:

ULCERAS POR PRESSAO

LOCALIZACOES MAIS FREQUENTES:
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COMO FAZER A PREVENGCAO?

* mudanca de decuUbito a cada duas horas.

e ofertar alimentacdo adequada e se possivel, iniciar
multivitaminicos orais. Isto ajuda a cicatrizacdo.

* manter a pele secq, limpa e hidratada (evitar umidade
da urina e fezes).

* superficies para reducdo pressdo constante — colchoes
caixa de ovo.

* superficies para reducdo pressdo alternante — colchoes
de ar - pneumdtico .
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» Resultados esperados: almeja-se que, finalizada a roda de conversa, os partici-
pantes tenham construido conhecimento sobre as principais medidas preventivas
relacionadas as Ulceras por pressdo e saibam identificar suas localizacdes mais fre-
quentes.

» Avaliagcao pelos participantes: através de dois cartdes de cartolina nas cores azul

(indicando que o participante compreendeu a atividade e a avaliou como Uil e
enriguecedora) e vermelha (sinalizadora de que o participante nada construiu de
conhecimento sobre o fema). Estes cartdes terdo sido distribuidos aos participantes
no inicio da atividade, com orientacoes para que ao término da mesma, levantem
aquele na corindicativa da percepcdo sobre a atividade. A equipe coordenadora
se encarregard de realizar a contagem dos cartées e discutir a validade da acdo,
analisando a necessidade de adequacoes.
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