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T Resumo Resultados e Discusso

Introducéo: A Atencéo Priméria a Saude é essencial para
prevencdo e manejo das doencas crbnicas, sendo o
Enfermeiro o profissional ideal na investigacdo precoce e
estratificacdo de risco por meio da Consulta de
Enfermagem como seu espaco de promocao a saude e
autocuidado. Objetivos: avaliar a doenca cardiovascular
e renal na hipertensdo e diabetes, no contexto da
Consulta de Enfermagem. Método: Pesquisa-acao
realizada em uma Unidade Basica de Saude do municipio
de Ponta Grossa/PR, com dados coletados de Maio a
Novembro de 2023. A estratificagdo de risco
cardiovascular foi executada por meio do Escore de Risco
Global (ERG) e a estratificacdo renal foi realizada, pela
avaliacdo do ritmo de filtracdo glomerular. Resultados: A
amostra incluiu idosos, mulheres, hipertensos, obesos e
sedentarios. 80 foram avaliados quanto ao risco
cardiovascular: 15% baixo, 31,25% intermediario e
53,75% alto. 61 foram analisados no risco renal: 49,18%
baixo, 42,62% intermediario e 8,19% alto. Quanto ao
RFGe, 19,51% estavam em estagio G1, 59,75% em G2,
19,51% em G3a e 1,21% em G3b. Concluséo: Realizar
a estratificac&o do risco cardiovascular faz compreender
0 cenario atual da doenca crbnica faz prever as
complicacBes que podem surgir em longo prazo, e nesse
contexto o Enfermeiro, através da consulta, tera funcao
importante pois podera acompanhar de forma continua o
paciente promovendo saude e implementando reducéo
dos fatores de risco.

Introducao

A hipertensdo e o0 Diabetes Mellitus (DM) sé&o
responsaveis por originar agravos secundarios
relacionados as lesdes em dérgdos-alvo (LOAS),
caracterizadas por doencas cardiovasculares (DCV) e
renais crénicas (DRC)!. A Aten¢do Primaria a Saude
(APS), estruturada por meio de equipes multidisciplinares
de Estratégia Saude da Familia (ESF), é considerada
fundamental na resolucdo de problemas coletivos em
saude, especialmente no contexto da hipertensao e
Diabetes Melllitus®. Neste cenario, o enfermeiro vem
ganhando espaco e notoriedade na APS por seu
protagonismo no cuidado, abordagem clinica,
levantamento de necessidades e no empoderamento dos
individuos ao autocuidado do processo salde-doenca.

Materiais e Métodos

Pesquisa-acao realizada em uma Unidade Bésica de
Salde do municipio de Ponta Grossa/PR, com dados
coletados de Maio a Novembro de 2023. A estratificacdo
de risco cardiovascular foi executada por meio do Escore
de Risco Global (ERG) e a estratificacdo renal foi
realizada, primeiramente, pela avaliacdo do ritmo de
filtracdo glomerular estimada e microalbumindria.

Amostra com 108 individuos, sendo 48,14%
diagnosticados com DM, 81,48% com hipertensdo, e
43,59% com ambas as comorbidades. Houve prevaléncia
significativa de idosos (67,59%) e mulheres (60,18%),
sendo a maioria classificada com comportamento
sedentario (55,55%). 30,51% apresentavam sobrepeso e
52,04% obesidade. Apenas 5,55% dos individuos eram
de etnia negra e 39,81% do sexo masculino.

Gréfico 1. Frequéncia da classificagdo do risco cardiovascular de
pacientes com Hipertenséo e/ou Diabetes Mellitus na Atengdo Primaria
a Saude, Ponta Grossa/PR, 2024.
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Gréfico 2. Frequéncia da classificagdo do RFGe de pacientes com
Hipertensédo e/ou Diabetes Mellitus na Atencdo Primaria a Saude, Ponta
Grossa/PR, 2024
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Conclusodes

Realizar a estratificagdo do risco cardiovascular faz
compreender o cenario atual da doenca crénica faz prever
as complicacbes que podem surgir em longo prazo, e
nesse contexto o Enfermeiro, através da consulta, tera
funcdo importante pois poder4 acompanhar de forma
continua o paciente promovendo saude e implementando
reducéo dos fatores de risco.
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