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OBJETIVOS DA ACAO

* Prestar assisténcia e orientacdo aos individuosodaunidade que necessitam de
orientacdo e educagcdo em saude (orientacdo salite Bacal e doencas sexualmente

transmissiveis, afericdo de pressao arterial emi@ capilar).

CONTEUDOS TRABALHADOS

A Glicemia Capilar revela como esta a glicemia naquele momento pbdtuteste diferente
da Hemoglobina Glicada (demonstra a presenca decordtple glicémico) que revela como

estava a média das glicemias dos ultimos doisarteses. (Brasil, 2013)

Monitoramento da glicemia capilar: fornece os meios para melhorar o controle glicéric
complementa a informacéo proporcionada pela herboglaylicada.

O método utilizado para a analise dos dados censist Protocolo de Tratamento da
Hipertens&o Arterial e do Diabetes Melitos tipoa2Atencdo Basica — Area Técnica de Salde
do Adulto - SMS — PMSP:

Osniveis normais de glicos@o sangue sao de &8 mg/dL pré-prandial (antes de comer) e
de atél40 mg/dL pdés-prandial (depois de comer).

v' Metas de Bom Controle para DiabéticogBrasil, 2013)
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Glicemia de jejum: entre 90 mg/dL e 120 mg/dL
Idosos < 150 mg/dL

Glicemia pés-prandial: < 140 mg/dL

ldosos: < 180 mg/dL

v' Metas de Bom Controle para DiabéticogADA, 2010)
Glicemias pré-prandiais entre 70 e 130 mg/dL

Glicemias pos-prandiais:até 180 mg/dL

v' Oscilacbes da Glicemia podem estar relacionadas a:

*Alimentacao

* Atividade Fisica

» Medicamentos para o Diabetes

» Outros medicamentos que afetam a Glicemia
* Estresse

* Doencas Intercorrentes

* Ritmo Circadiano

* Variagdes Hormonais

A Hipertensdo Arterial Sistémica é a mais frequente das doencas cardiovasculares. B
também o principal fator de risco para as compiieagnais comuns como acidente vascular

cerebral e infarto agudo do miocardio, aléem da daeanal cronica terminal. (Brasil 2, 2006)

Hipertensdo Arterial é definida comapressao arterial sistélicamaior ou igual al40
mmHg e umapresséao arterial diastélicamaior ou igual ®0 mmHg, em individuos que néo

estdo fazendo uso de medicacao anti-hiperten@vasi( 2, 2006)

O enfermeiro atua abordando fatores de risco, ni@téo nao-medicamentoso, adesdo e
possiveis intercorréncias ao tratamento, encamdéthan individuo ao médico, e
desenvolvendo atividades educativas de promocacadele com todas as pessoas da

comunidade.
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Dessa forma, se torna possivel a observacdo dos &bu fendbmenos cujas causas se

desejem conhecer; os dados da pesquisa de canapo tivulados pelo método estatistico.

PROCEDIMENTOS

Trata-se de um projeto de extensdo comunitarissdCEnfermagem.
Local de realizagdo: Praca Nilo Pecanha, cidadeaBhlr Pirai. Projeto: avaliagcdo da saude da
comunidade. (‘ENFERMAGEM & SAUDE — NATAL MAIS VOCE.

Publico envolvido: municipes da cidade de Barr&ilai.

O inicio do projeto: apos selecdo do projeto, sulmea Coordenacdo do Curso de
Enfermagem, procedeu-se a selecdo dos quesitossaeos ao desenvolvimento das
atividades. Grupos de universitarios do curso dereragem do UGB foram selecionados e
divididos a administrar as tarefas exigidas padegenvolvimento do projeto. Realizaram-se
encontros mensais com 0s académicos no Campus Bce B&ra do Pirai.

Selecéo do local do projeto.

Elaboracdo e distribuicdo dos oficios para deviderezacdo do evento, aplicacdo dos
instrumentos de teste, apresentacdo e andlise atiss,ddivulgacdo dos resultados no

Relatério Semestral do Curso do PEC.

Utilizando como instrumentos de coleta de dadosvabares relacionados as avaliagbes do
Controle Glicémico (Glicemia Capilar), Pressao Adlee, a idade relatada por cada

participante.

O numero de pessoas atendidas e avaliadas durandgeto foi um namero esperado de 156
pessoas, devido a realizagdo ser durante a sema@s leoras do periodo da manha (9h as

12h), na quinta-feira (12/12/2013), evidenciand@seesultados abaixo relacionados.
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RESULTADOS

GRAFICO | — FAIXA ETARIA
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entre os partmpan;es_c 10U-SE) N (‘é)dgéﬁg;oas adultas e 10osas onde

um ndmero menor Qq{‘ie 02 pessoas) apresentou-se com faixa etaria entre220amos e

entre 30 e 39 ano% pessoas); 7%l({ pessoas) encontram-se na faixa entre 40 e 49 anos
dentre os 50 e 59 anos o percentual foi de 23%pddripantes 36 pessoas); entre 60 e 69
anos 29%45 pessoas) e entre 0s idosos na faixa entre 7Gea&mostrou-se o maior indice
de participantes, apresentando-se acima de 30%€ssoas); caindo para 5&pgessoas) o
percentual de idosos entre 80 e 89 anos parti@pala pesquisa. Observou-se, nos resultados
obtidos, que o percentual de pessoas com idade Bfte 79 anos tem uma preocupacao
maior com o controle da afericdo de presséo arerigicemia capilar, ou seja, 83,5%3(
pessoas) dos participantes. SIC dos participanteste afericdo de PA e glicemia, justifica-
se devido a alguns participantes ja apresentarepertdnsdo Arterial e Diabetes e

necessitarem desse controle diario.

FIGURA Il — GLICEMIA
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Dos participantes avaliados no projeto 12%pgssoas) nao fizeram o controle glicémico
através da glicemia capilar, optando apenas pelbagéio da presséo arterial. Observou-se
gue dos participantes 36%6(pessoas) encontram-se com Hgt: abaixo de 100 Ing/od
seja, nao estao hiperglicémicos; 41%# pessoas) encontram-se em uma variagao entre 101
mg/dL a 140mg/dL, devido ao fato de serem avaliatky®ois de comer (pds-prandial) os
valores estdo dentro da normalidade até 140mg/dk; ghrticipantes 10% 16 pessoas)
encontram-se com valores alterados variando de dMilma 180 mg/dL, onde foram
realizadas orientacdes para devido controle damle e encaminhamento para avaliacao
meédica; 5% & pessoas) da populacdo atendida apresentou a®vale glicemia entre
181mg/dL e 220 mg/dL, relataram serem diabéticosigeins ndo haviam feito uso do
medicamento na parte da manhd e outros foram enbados a orientacbes sobre a
importancia da avaliacdo médica; 7% pessoas) apresentaram os valores glicémicos acima
de 221 mg/dL sendo encaminhados aos hospitais\@umelha e Santa Casa, acompanhados
dos académicos e, 1 dos pacientes foi encaminl@admbulancia ao hospital, por apresentar
altos valores glicémicos e de pressao arteriabssiando de atendimento médico urgente .

FIGURA Illl- GLICEMIA
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De acordo com o Ministério da Saude os tipos deetiés mais frequentes sédo o diabetes tipo
1, anteriormente conhecido como diabetes juven&, @pmpreende cerca de 10% do total de
casos, e o diabetes tipo 2, anteriormente conhecidm diabetes do adulto, que compreende
cerca de 90% do total de casos. (Brasil 1, 2006)
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Dos participantes (todos adultos) da avaliacaoizegd no projeto 77%1R0 pessoas)
encontram-se dentro dos valores de normalidadecdelo, com os valores estimados pelo
Ministério da Saude, ndo apresentando hiperglicenartanto a necessidade de
acompanhamento glicémico é essencial a todos, ipaineente aos idosos, pois niveis
alterados desses valores podem sugerir crisesohipdperglicémicas, por diversas etiologias
(origens). Apresentaram-se 22%5(pessoas) dos participantes com valores acima da
normalidade sugerindo-se Diabetes. Realizando-s&io emrientagbes, enfatizando a
necessidade de avaliacdo médica e a procura amniposde saude, pois valores pressoricos
aumentados repetidamente, acrescendo a outrosddstresse, obesidade, emagrecimento,

politria, etc) podem caracterizar quadros patoliggicomo a Diabetes Melitus.

FIGURA IV- CLASSIFICACAO DA PRESSAO ARTERIAL PARA ADULTOS
MAIORES DE 18 ANOS

CLASSIFICACAO PRESSAO SISTOLICA (mmHg) | PRESSAO DIASTOLICA (mmHg)

Hipertenséo estagio 3
Fonte: (SBC; SBH; SBN, 2010)

Nota: Quando as pressoes sistdlicas e diastolicastieerem em categorias diferentes, a maior deve ser
utilizada para classificagéo da pressao arterial.

FIGURA V - PRESSAO ARTERIAL
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Evidenciou-se no grafico V que de todos os paditips avaliados no projeto 39%1(
pessoas) apresentam pressao arterial sistolicas#lita, classificadas como 6tima, ou seja,
até 120X80 mmHg, devendo verificar novamente a PAa& dois anos; 37%& pessoas)
encontram-se no limite da hipertensdo arterialssgrando uma variagdo de presséo arterial
que pode ser: sistolica (130mmHg a 139mmHg) oudliea (85mmHg a 89mmHg) devendo
fazer avaliagcdo para identificar a presenca deosuitores de risco (FR) para doencas
cardiovasculares (DCV), onde verifica-se que asspas com PA limitrofe possuem um
risco aumentado de HAS e devendo ser estimuladasgeipe de Salude a adotarem habitos
saudaveis de vida; 16 %5 pessoas) dos participantes avaliados encontram-4€ estagio

da hipertenséo, que pode ter uma variacdo sst@#OmmHg al59mmHg ) e diastdlica de
90mmHg a 99 mmHg); 5%8(pessoas) dos participantes encontram-se no @s?ada
hipertensdo, apresentando pressdo sistélica (16@mal79mmHg ) e diastolica de
(100mmHg a 109 mmHg); 3%b (pessoas) dos avaliados encontram-se no quadro de
hipertensdo estagio 3 apresentando pressao sastdic 180mmHg e diastdlica de=
110mmHg.

De acordo com os valores pressoricos obtidos neutidmio, pode-se classificar a presséo
arterial em normotensao, PA limitrofe e hipertenagerial sistémica (Figura IV) [...] Se a
média das trés medidas forem iguais ou maiores (9Q@4mmHg, esta confirmado o
diagndstico de HAS e a pessoa devera ser agendadacpnsulta médica para iniciar o

tratamento e o acompanhamento. (BRASIL, 2013)




