ISSN: 1981-8963 https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i8a235849p2194-2204-2018

Costa PCP da, Duran ECM. Evidéncias clinicas para hipertensos e diabéticos...

Revista de Enfermagem

UFPE On Line

100 1001
\\ ML HYN 4

ARTIGO REVISAO INTEGRATIVA

EVIDENCIAS CLINICAS PARA HIPERTENSOS E DIABETICOS NA SAUDE DA
FAMILIA

CLINICAL EVIDENCE FOR HYPERTENSIVE AND DIABETICS IN FAMILY HEALTH
EVIDENCIAS CLINICAS PARA HIPERTENSOS Y DIABETICOS EN LA SALUD DE LA FAMILIA
Paula Cristina Pereira da Costa’, Erika Christiane Marocco Duran?

RESUMO

Objetivo: identificar evidéncias atribuidas aos usuarios hipertensos e diabéticos na Estratégia Saude da
Familia. Método: revisdo integrativa, realizada de novembro a dezembro de 2015, nas bases de dados LILACS,
SCOPUS, MEDLINE, CINAHL, na biblioteca virtual SCIELO. A avaliacdo dos estudos foi feita pela leitura dos
titulos e resumos selecionando aqueles que apresentassem evidéncias dos usuarios hipertensos e/ou
diabéticos que frequentam a Estratégia Salde da Familia. Os resultados foram apresentados em forma de
tabela e sinteses. Resultados: foram selecionados 25 artigos que relataram as preferéncias do usuario, os
sinais e sintomas da doenca, as complicacoes e fatores associados a hipertensao e ao diabetes. Conclusdo: as
31 evidéncias relacionadas a usuarios hipertensos e ou diabéticos que frequentam a ESF mostram-se
importantes para um melhor acompanhamento dessa populacdo, uma vez que o planejamento e a
implementacao do cuidado de Enfermagem devem ser individualizados e baseados no conhecimento dessas
condicoes clinicas e preferéncias do usuario. A prestacdo do cuidado baseado nas evidéncias encontradas
pode, ainda, fortalecer a APS enquanto porta de entrada do sistema de salde e responsavel pela prevencao
de agravos e promocao da saude. Descritores: Hipertensao; Diabetes Mellitus; Sinais e Sintomas; Diagnostico
de Enfermagem; Atencao Primaria a Saude; Estratégia Saude da Familia.

ABSTRACT

Objective: to identify evidence attributed to hypertensive and diabetic users in the Family Health Strategy.
Method: integrative review, carried out from November to December 2015, in the databases LILACS, SCOPUS,
MEDLINE, CINAHL, in the virtual library SCIELO. The evaluation of the studies was done by reading the titles
and abstracts selecting those who presented evidence of the hypertensive and / or diabetic users that attend
the Family Health Strategy. The results were presented in table form and summaries. Results: 25 articles
were selected that reported on user preferences, signs and symptoms of the disease, complications and
factors associated with hypertension and diabetes. Conclusion: the 31 evidences related to hypertensive and
/ or diabetic patients attending the FHS are important for a better follow-up of this population, since the
planning and implementation of Nursing care should be individualized and based on the knowledge of these
clinical conditions and preferences. The provision of evidence-based care can further strengthen PHC as a
gateway to the health system and is responsible for the prevention of diseases and health promotion.
Descriptors: Hypertension; Diabetes Mellitus; Signals and symptons; Nursing diagnosis; Primary Health Care;
Family Health Strategy.

RESUMEN

Objetivo: identificar evidencias atribuidas a los usuarios hipertensos y diabéticos en la Estrategia Salud de la
Familia. Método: revision integrativa, realizada de noviembre a diciembre de 2015, en las bases de datos
LILACS, SCOPUS, MEDLINE, CINAHL, en la biblioteca virtual SCIELO. La evaluacion de los estudios fue hecha
por la lectura de los titulos y resimenes seleccionando aquellos que presentaran evidencias de los usuarios
hipertensos y / o diabéticos que frecuentan la Estrategia Salud de la Familia. Los resultados se presentaron en
forma de tabla y sintesis. Resultados: se seleccionaron 25 articulos que relataron las preferencias del
usuario, los signos y sintomas de la enfermedad, las complicaciones y factores asociados a la hipertension y la
diabetes. Conclusion: las 31 evidencias relacionadas a usuarios hipertensos y / o diabéticos que frecuentan la
ESF se muestran importantes para un mejor acompanamiento de esa poblacion, una vez que la planificacion y
la implementacioén del cuidado de Enfermeria deben ser individualizados y basados en el conocimiento de esas
condiciones clinicas y, preferencias del usuario. La prestacion del cuidado basado en las evidencias
encontradas puede, ademas, fortalecer la APS como puerta de entrada del sistema de salud y responsable por
la prevencion de agravios y promocion de la salud. Descriptores: Hipertension; Diabetes Mellitus; Signos y
Sintomas; Diagndstico de Enfermeria; Atencion Primaria de Salud; Estrategia De Salud Familiar.
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INTRODUCAO

Verifica-se que a  assisténcia de
Enfermagem é uma ferramenta importante
para a legitimacao dos principios do Sistema
Unico de Satde (SUS) e para nortear a pratica
e os objetivos da Estratégia Saude da Familia
(ESF)."

Propde-se, portanto, na ESF, um novo
modelo de cuidado em saude fundamentando
a assisténcia na promocao da qualidade de
vida.?? Representa-se uma estratégia para a
transformacao do modelo de atencao a saude
no Brasil, com a proposta de reorganizacao da
atencao basica, considerando-a como eixo de
orientacao do modelo assistencial, porta de
entrada do sistema de salde, transformadora
do entdao médico-sanitario, com énfase na
cura por meio de medicamentos e
atendimento individual, para um modelo de
saude coletivo, centrado na promocao e
tratamento dos agravos, com a incorporacao
de equipes multi e interprofissionais, dentre
estes, o enfermeiro, para o desenvolvimento
de acodes visando ao cuidado na familia e na
comunidade delimitada por territério e
populacao adscrita.?

Destaca-se que o enfermeiro, na ESF,
presta cuidado individual e coletivo
desenvolvendo acbes de consulta de
Enfermagem nos diferentes ciclos de vida.
Particularmente, neste estudo, esse cuidado
envolve usuarios hipertensos e diabéticos,
visita domiciliar, avaliacdo com classificacao
de risco, acolhimento, monitoramento e
avaliacdo do calendario vacinal, grupos
educativos e acoes de vigilancia
epidemioldgica.*

O atendimento aos usuarios hipertensos e
diabéticos configura-se como uma das
prioridades da ESF, uma vez que esses
constituem a primeira causa de morte e
hospitalizacoes no Brasil.> Estima-se, segundo
a Organizacao Mundial da Saude (OMS), que
havera 300 milhdes de individuos diabéticos
até 2025 exigindo, dos servicos de salde, uma
assisténcia de qualidade.® No Brasil, a
prevaléncia do DM é de 7,6%, com taxa de
mortalidade 4,67%, em 2010, representando
60% das internacoes hospitalares.’

Assim, tratando-se da HAS e do DM como
doencas cronicas e importantes problemas de
saude publica e que comprometem a
qualidade de vida, faz-se necessaria uma
atencao diferenciada a educacao em saude e,
nesse contexto, esta o enfermeiro da ESF,
uma vez que este profissional tem contato
proximo e regular com o usuario empenhando-
se no processo de aprendizagem.’8
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Destaca-se, no cenario internacional, a
importancia do enfermeiro na APS, uma vez
que tem a possibilidade de operar, com
criatividade e autonomia, em todos os
ambitos da ESF, seja na educacao em salde,
na promocao da saude e prevencao de agravos
e na reabilitacdao. Tais acbes ocorrem,
principalmente, pelo levantamento de
situacoes e a intervencao sistematizada por
meio de um plano de cuidados subsidiado pelo
raciocinio clinico e acuracia do enfermeiro.’

Identifica-se o levantamento de situacdes a
partir da avaliacdo clinica e o conjunto de
sinais e sintomas que servirao como base para
o estabelecimento de um diagnostico de
Enfermagem.'® De acordo com a Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE) e a norma 18104:2003, da Organizacao
Internacional de Normalizacao, um
diagnostico de Enfermagem é atribuido a um
usuario apds a avaliacao do enfermeiro.' A
CIPE é uma padronizacao da linguagem de
diagndsticos, resultados e intervencoes de
Enfermagem que, integrada a pratica do
enfermeiro, subsidia a documentacao de
Enfermagem e a reestruturacdo da pratica
clinica. Em um estudo realizado no Brasil, os
profissionais da Enfermagem correlacionavam
as evidéncias do usuario com a hipotese
diagndstica sugerindo a importancia em
identificar o quadro clinico dos usuarios para a
elaboracao do plano de cuidados.

Dessa forma, reconhecem-se as evidéncias
dos usuarios hipertensos e diabéticos que
poderao favorecer o controle e o
acompanhamento da HAS e o DM na Atencao
Primaria em Salde, o que pode diminuir o
impacto, para a sociedade brasileira, em
termos de morbidade e mortalidade, evitando
o aparecimento de complicacdes e reduzindo
0 numero de internacées e a mortalidade por
doencas cardiovasculares e metabolicas.

OBJETIVO

e Identificar evidéncias atribuidas aos
usuarios hipertensos e diabéticos na Estratégia
Saude da Familia.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa que
permite a sintese de conhecimento acerca de
um determinado assunto. Identificam-se
lacunas existentes e possibilitam-se
conclusoes gerais sobre o tema.'

Entendem-se, por evidéncias, fatos reais ou
afirmados utilizados para apoiar uma decisao.
Ao utilizar essas evidéncias, o enfermeiro sera
capaz de ter um raciocinio critico e tomar
uma decisao mais qualificada reduzindo a
possibilidade de erros.
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Neste estudo, consideram-se evidéncias
como o conjunto de sinais e sintomas oriundos
de pesquisa clinica e as preferéncias do
usuario sugerindo-se que seus valores,
preocupacoes e expectativas sejam
considerados no processo de salude-doenca-
cuidado e integrados as decisdes clinicas. A
identificacao de  sinais, sintomas e
preferéncias, aliada a habilidade clinica do
enfermeiro em utiliza-las na identificacao do
diagnodstico e intervencao de Enfermagem,
propiciara a implantacdo de pratica clinica
que tenha, como objeto, o paciente e o
cuidado e, como base, a ciéncia.

Utilizaram-se, como referencial
metodologico, Mendes e Galvao', que
propéem as etapas: identificacao do problema
(elaboracao da pergunta norteadora); busca
na literatura e estabelecimento de critérios
de inclusao/exclusao dos estudos; definicao
das informacdoes a serem extraidas dos
trabalhos revisados (objetivos, metodologia e
principais conclusdes), bem como a analise
dos mesmos; a discussao e interpretacao dos
resultados e, por fim, a sintese do
conhecimento.®

Elaborou-se a pergunta norteadora da
pesquisa: Quais as evidéncias clinicas de
usuarios hipertensos e diabéticos que
frequentam a Estratégia Salde da Familia?.
Iniciaram-se as buscas eletronicas, no periodo
de novembro a dezembro de 2015, nas bases
de dados LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude); SCOPUS;
MEDLINE (Sistema Online de Busca e Analise
de Literatura Médica); CINAHL (Nursing
Journal Databases); na biblioteca virtual
SCIELO (Scientific Eletronic Library Online).

Utilizaram-se, como critérios de inclusao,
artigos publicados nas linguas portuguesa,
inglesa e espanhola, no periodo entre 2011-

2015.  Excluiram-se  artigos que nao
responderam a pergunta norteadora da
pesquisa.

Como estratégia de busca, utilizou-se o
cruzamento em cada base e/ou biblioteca de
dados com operadores booleanos para a
associacao dos descritores: hipertensao AND
sinais e sintomas AND atencdao primaria a
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saude e hipertensao AND diagndstico de

Enfermagem. Identificaram-se, entao,

artigos: nove na SCIELO; 46 na LILACS; 82 no
SCOPUS; 588 na MEDLINE e 12 na CINAHL.
Utilizaram-se, ainda, os descritores diabetes
mellitus AND sinais e sintomas AND atencao
primaria a saude e diabetes AND diagndstico
de Enfermagem identificando-se 943 artigos:
32 na SCIELO; 11 na LILACS; 159 no SCOPUS;

725 na MEDLINE e 16 na CINAHL.

Afirma-se que a busca pelas producées
resultou, inicialmente, em 1680 artigos (737
relacionados a hipertensao e 943 relacionados
ao diabetes). Apods a avaliacao do titulo dos

artigos, 323 estavam duplicados e foram
removidos, restando 1357. Procedeu-se,
entdo, a leitura dos titulos e resumos
selecionando aqueles que apresentassem

proximidade com o objetivo do estudo e
leitura na

totalizando 70 artigos para a
integra.

Apés a leitura e releitura dos artigos
elegiveis, excluiram-se 45 por nao abordarem
as evidéncias para usuarios hipertensos e
sendo que 25 abordavam a
medicacao utilizada e suas complicacoes, sete
para a
avaliacao de diagndsticos de Enfermagem
especificos e 13 tratavam de outros contextos
que nao a ESF. Portanto, a amostra final deste

diabéticos,
abordavam escalas desenvolvidas

estudo foi composta por 25 artigos.
Analisaram-se o0s artigos por

amostra e resultados encontrados.
abordagem permitiu organizar os

primarias e compara-las.

Realizou-se a categorizacao dos niveis de
evidéncia e todos os artigos (100%) foram

classificados como nivel de evidéncia IV.'®
Utilizou-se,

and
descrever

Review
para

Sistematic
(PRISMA)7

pode ser verificado na figura 1.
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meio de
tabulacao no programa Microsoft Office Excel
2016 com as seguintes informacdes: autor,
titulo do artigo, base de dados, objetivo,

dados,
sintetizar as informacdes obtidas nas fontes

para a apresentacao desse
processo de revisdao da literatura, o diagrama
de fluxo do Preferred Reporting Itens for
Meta-Andlises

informacoes
constantes em cada etapa da busca, como
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4 Scielo = 9; Lilacs = 46;
}'3 Scopus = 82; Medline = Diabetes = 943
= 588; Cinahl = 12 Scielo = 32; Lilacs = 11;
% Scopus = 159;
o Medline = 725; Cinahl = 16
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Dados duplicados e
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Figura 1. Fluxograma, segundo PRISMA, para a selecao de artigos encontrados. Campinas (SP), Brasil, 2018.

Apresentaram-se o0s resultados de forma
descritiva e estes subdividiram-se em dois
momentos: analise das publicacoes e do
conteudo dos artigos.

RESULTADOS

Dispdem-se os resultados da pesquisa:
quanto ao idioma, 13 (52%) estdao na lingua
portuguesa; 10 (40%), na inglesa e dois (8%),
na espanhola. Em relacaio ao ano de
publicacao, 2012 foi o ano com mais
publicacbes (24%), seguido de 2014 e 2011,
com cinco cada (20%); 2012, com quatro
(16%); 2015, com trés (12%) e 2013, com dois
(8%).

Quanto a base de dados, encontraram-se
nove (36%) na SCIELO. Na SCOPUS e na LILACS,
encontraram-se seis (24%) em cada, trés (12%)
na CINAHL, um (4%) no MEDLINE.

Os conteldos presentes na amostra
apresentam-se na figura 2, que compreende o
tipo de estudo, os sinais e sintomas do usuario
em relacao a doenca e suas complicacdes, as
preferéncias do usuario e as doencas e fatores
associados a hipertensao e ao diabetes.

Observa-se que, em relacao ao
delineamento da pesquisa, 20 (80%) sao

quantitativos; trés (12%), qualitativos e dois
(8%) nao citam o referencial metodologico,
mas foram identificados como artigos de
reflexao. Desses, nove (36%) sao estudos
transversais; dois (8%), exploratorios; dois
(8%), descritivos; dois (8%), metodologicos;
dois (8%), estudos de caso; um (4%), estudo
retrospectivo; um (4%), revisao integrativa da
literatura; um (4%), estudo de prevaléncia;
um (4%), estudo epidemioldgico; um (4%),
quase-experimental e um (4%) é relato de
experiéncia.

Quanto as evidéncias, encontraram-se,
dentre os 25 artigos, 18 (72%) que relataram
os sinais e sintomas da doenca; 15 (60%), as
preferéncias do usuario; 12 (45%), os sinais e
sintomas das complicacdes e dez (40%), as
doencas e fatores associados a hipertensao e
ao diabetes, conforme a tabela 2.

Ao se excluirem os dados repetidos, foram
encontradas 31 evidéncias da literatura
relacionadas a usuarios hipertensos e/ou
diabéticos que frequentam a Estratégia Saude
da Familia.
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Autor

Tipo de estudo

Sinais e Sintomas da doenca

Preferéncias do Usuario

Sinais e Sintomas das
Complicacoes

Moura DJM et al. 19

Moura DJM et al. 20

Ferrari RFR et al. 21

Bertoletti AR et al. 22
Moura PC et al. 23

6Yang CW et al 24
70liveira CJ et al. 25
Levesque CM et al. 26
Matsumoto PM 27

MVO 28
11 Faria HTG et al 29

11 Faria HTG et al 29

Coelho ACM et al. 30

Galiano MAG et al 31

Chagas IA et al. 32

Portugués/Inglés

Mendes LC, Sousa VEC, Lopes

Oliveira KCS, Zanetti ML. 33
e ————————————————————————————

Estudo de Caso

Estudo de Caso

Estudo analitico e
exploratorio

Estudo Exploratério
Estudo Descritivo

Estudo transversal
Estudo Metodologico
Reflexivo

Relato de Experiéncia
Estudo transversal

Estudo transversal
Estudo transversal

Estudo transversal

Estudo de prevaléncia

Estudo transversal

Estudo transversal
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- Elevacao da Pressao Arterial

- Edema

- Polidria

- Nictlria

- Hiperglicemia

- Elevacao da Pressao Arterial
- Cefaleia

- Edema

- Polilria

- Nictdria

- Polidipsia

- Polifagia

- Fraqueza

- Alteracao da glicose
sanguinea

- Elevacao da Pressao Arterial

- Elevacao da Pressao Arterial

- Aumento da glicemia capilar
- Aumento da hemoglobina
glicada

- Aumento da hemoglobina
glicada

- Aumento da glicemia
- Elevacao da Pressao Arterial

- Nao adesao ao tratamento

- Desconhecimento da doenca

- Falta de adesao a dieta
hipossodica

- Pouco conhecimento da doenca
- Falta de apoio familiar

- Nao adesao ao tratamento

Nao adesao ao tratamento
Nao adesao ao tratamento

- Alimentacao saudavel
- Falta de apoio familiar

- Adesao ao tratamento
medicamentoso

- Adeséao a atividade fisica

- Sem adesao ao plano alimentar

- Falta de adesao ao plano
alimentar
- Nao adesao a atividade fisica

- Baixa compreensao sobre a
doenca

- Diminuicdo da sensibilidade tatil
- Lesoes/Micoses

Microalbuminuria

- Problemas de visao
- Doenca ocular
- Neuropatia

- Lesdes nos pés

- Retinopatia

- Problemas nos pés
- Neuropatia

- Nefropatia

Doencas e fatores
associados

- Sedentarismo

- Excesso de peso
Sedentarismo
Obesidade
Sobrepeso

- Sobrepeso

Dislipidemias

- Dislipidemia
- Sobrepeso

- Obesidade

- Obesidade
- Dislipidemia
- Sobrepeso
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Nogueira LGF, Nobrega MML. 34

Franzen E et al. 35

Mompoint W, Darnell DNP 36
Santos ICRV et al 37

Kathy K et al. 38

Silva LHA39

Artilheiro MMVSA et al. 40
Robertson C.41

Casey G. 42

Winkelmann ER, Fontela PC.43

Estudo transversal

Estudo

Metodologico

Estudo Transversal
Estudo epidemioldgico

Estudo quase-

experimental
Estudo retrospectivo

Estudo Transversal
Revisao da literatura

Nao cita

Estudo Descritivo

- Edema
- Hiperglicemia
- Hipoglicemia

- Edema

- Glicemia instavel
- Hipoglicemia
Hiperglicemia

- Hiperglicemia

- Hiperglicemia

- Hiperglicemia

- Hiperglicemia
- Polilrria

- Polidipsia

- Polifagia

- Baixa compreensao sobre a
doenca

- Nutricao desequilibrada
- Conhecimento deficiente

- Nutricao alterada

- Nao adesao ao tratamento

- Inatividade fisica

- Nefropatia

- Amputacao

- Lesoes dos membros inferiores
- Alteracoes visuais, tateis e do-
lorosas

- Ulceras
- Amputacodes
- Infeccoes e lesdes de pele

- Retinopatia
- Neuropatia
- Nefropatia

- Alteracdes visuais

- Sedentarismo
- Obesidade
- Dislipidemia

- Sobrepeso

- Dislipidemia
- Dislipidemia

- Obesidade

Figura 2. Analise dos artigos segundo o delineamento do estudo e as evidéncias encontradas. Campinas (SP), Brasil, 2015.
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DISCUSSAO

Afirma-se que o controle e o
acompanhamento da HAS e do DM, na APS,
podem diminuir o impacto para a sociedade
brasileira, em termos de morbidade e
mortalidade, evitando o aparecimento de
complicacées, reduzindo o numero de
internacdbes e a mortalidade por doencas
cardiovasculares.'>' Dentre os profissionais
que prestam assisténcia a essa populacao esta
o enfermeiro cuja esséncia de seu trabalho é
o cuidado.

Destaca-se que cabe a Enfermagem prestar
uma assisténcia de qualidade ao individuo
durante todo o seu processo salude-doenca.*
Para que o cuidado seja adequado, é
necessario haver uma aproximacao entre a
pratica do enfermeiro e o conhecimento
tedrico evitando que a assisténcia de
Enfermagem seja apenas uma repeticao de
fazeres sem questionamento de suas
finalidades. 2>

Nesse contexto, informa-se a importancia
de que a pratica do enfermeiro seja
sistematizada, centrada no usuario e realizada
de forma planejada. A identificacao das
evidéncias é o ponto de partida para a
elaboracao do plano de cuidados.

Assim, destaca-se que a elevacao da
pressao arterial foi a mais citada entre os
sinais dos usuarios com hipertensao. '%:21:25,28,31
Segundo as Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao, a HAS é definida por valores de
PA sistélica > 140 mmHg e/ou de PA diastélica
> 90 mmHg. Confere-se a identificacao da
elevacao da pressao arterial, em trés ocasioes
diferentes, ao usuario, para o diagnodstico de
hipertensao. A verificacao da pressao arterial,
durante a consulta de Enfermagem, tem
fundamental importancia, uma vez que os
usuarios podem ser assintomaticos.“ Relatou-
se que a cefaleia estd entre os sintomas
informados por esses pacientes.?’ Um artigo
aponta que hipertensos que tiveram a cefaleia
como sintoma de HAS tém um comportamento
de maior cuidado com o controle e o
tratamento da doenca.?

Associou-se o edema de membros inferiores
como outro sintoma relacionado a
hipertensao?%"3* significando complicacoes
em decorréncia da doenca, sejam lesdes
renais ou insuficiéncia cardiaca. Identificou-se
o edema também como um sinal de
complicacdo nos usuarios com DM com
nefropatias.3 Apresenta-se outra
complicacdo, também associada a HAS e ao
DM, a albumindria,* e seu rastreamento é um
procedimento recomendavel para prevenir ou
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retardar complicacées mais graves como as
nefropatias.®

Relata-se que, frequentemente, o DM é
assintomatico, entretanto, quando
sintomatico, os sintomas classicos sao
politria, polidipsia, polifagia e nicturia.2%234
Informa-se que a perda de peso nao foi citada
nos artigos incluidos na revisdao, porém,
integra esse conjunto de sinais e sintomas.®® A
polilria é consequéncia do aumento da glicose
sanguinea, uma vez que 0 sangue com
aumento de glicose causa uma diminuicao na
reabsorcao renal e desidratacao. Essa, por sua
vez, tem, como mecanismo compensatorio, a
liberacdo do hormonio antidiurético e o
aumento da sede ou polidipsia.** Define-se a
nictria como o aumento da frequéncia
urinaria noturna ligada, também, a diminuicao
da reabsorcao renal.*

Cita-se que os sintomas acima nao sao
suficientes para a classificacdo do individuo
como diabético. E necessario que, aliado a
esses sintomas, exista uma verificacao de
glicemia casual >200mg/dl ou glicemia jejum
> 126mg/dl. Esse aumento da glicose
sanguinea, a hiperglicemia, é o principal
sintoma para o diagndstico e a avaliacao do
tratamento dO DM.24’30’32’35’37’38'9’41'2

Indica-se que a hiperglicemia, quando nao
controlada, pode provocar a diminuicao e até
a perda da visao. Por isso, faz-se necessario
que enfermeiros avaliem se o rastreamento
precoce da retinopatia esta sendo realizado
nos demais niveis de atencao a saude, uma
vez que existem intervencoes efetivas.*®*
Além disso, podera haver a diminuicdao da
sensibilidade tatil e dolorosa
(neuropatias).?0:2832.3442  Epcontrou-se  um
estudo identificando que até 50% dos usuarios
diabéticos tém esse tipo de alteracdo.*

Mostram-se as neuropatias como as
principais causas de lesdes, ulceracdes e
amputacoes de membros inferiores, mais
especificamente pés de usuarios diabéticos.?*
Um estudo identificou que essas lesoes podem
ser reduzidas em 50% e 60% com acdes de
prevencao e manejo adequado da doenca.>
Utilizou-se, dentre as estratégias para a
prevencao dessas complicacées, a educacao
em salude, um importante papel do
enfermeiro na APS,* entretanto, um estudo
identificou que apenas 22% dos usuarios
recebem orientagdes quanto as lesdes nos pés
e os cuidados necessarios.® O conhecimento
sobre a doenca e suas complicacoes € fator
integrante para que o usuario tenha adesao ao
tratamento.33

Encontrou-se a hipoglicemia como sintoma
do diabetes.?*34¢ Significa o evento inverso a
hiperglicemia e caracteriza-se por niveis
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glicémicos < 70mg/dl. Seus sintomas sao
tremores, fraqueza, perda da consciéncia,
convulsao e coma.3

Ressalta-se que outra forma de diagndstico
do DM é o exame laboratorial de hemoglobina
glicada que, quando maior que 6,5%, significa
que o individuo é diabético.3%"* A dificuldade
em manter a hemoglobina glicada nos niveis
aceitaveis esta relacionada ao estilo de vida
do usuario.”® Nesse contexto, as preferéncias
do usuario sao uma interface importante do
cuidado.

Indica-se que a mudanca no estilo de vida é
a base para o tratamento e a prevencao das
complicacOes relacionadas a HAS e ao DM.
Tais mudancas abrangem a adesao ao
tratamento, habitos alimentares saudaveis,
abandono do sedentarismo e do
tabagismo.9:20,22,25-7,29,32,34, 40,43 Nesse sentido,
nota-se a educacao em saude, para escolhas
do usuario que colaborem com o tratamento,
como o foco do cuidado de Enfermagem.” Um
estudo demonstrou que usuarios diabéticos,
atendidos pelo enfermeiro, tém melhora
significativa na manutencdo dos niveis
glicémicos.” Definem-se algumas orientacoes
que devem ser direcionadas as necessidades
dos usuarios e com base no conhecimento das
condicoes clinicas.’

Ressalta-se que a educacdo em saude
contribui, também, para o controle de
doencas e fatores associados a HAS e ao DM
tais como o sedentarismo, as dislipidemias, o
excesso de peso e a obesidade, %:20,25,29,31-2,39,41-
3 que podem ser complicadores para o
individuo.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i8a235849p2194-2204-2018

CONCLUSAO

As 31 evidéncias relacionadas a usuarios
hipertensos e/ou diabéticos que frequentam a
ESF mostram-se importantes para um melhor
acompanhamento dessa populacao, uma vez
que o planejamento e a implementacao do
cuidado de Enfermagem devem  ser
individualizados e baseados no conhecimento
dessas condicdes clinicas e preferéncias do
usuario.

Acredita-se que a producao de revisoes
que identifiquem evidéncias da populacao
atendida na ESF pode melhorar a qualidade da
assisténcia ofertada, pois fornece subsidios
para a utilizacao adequada dos recursos
ofertados. A prestacdao do cuidado baseado
nas evidéncias encontradas pode, ainda,
fortalecer a APS enquanto porta de entrada do
sistema de saude e responsavel pela
prevencao de agravos, promocao da salde,
tratamento e reabilitacao de usuarios
portadores de hipertensao e/ou diabetes.
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