MENTORIA EBSERH 2023/2024 r Brasileiro

Mentoria Ebserh
Diabetes Mellitus

Listas de Questoes

1. (HU-UNIFAP/EBSERH/IBFC/2022) Sobre Diabetes Mellitus (DM), analise as afirmativas abaixo e dé valores
Verdadeiro (V) ou Falso (F).

() A apresentagdo do diabetes tipo 1 é, em geral, abrupta, acometendo principalmente criangas e adolescentes sem
excesso de peso.

() Na maioria dos casos, no diabetes tipo 1, a hiperglicemia é acentuada, evoluindo rapidamente para cetoacidose,
especialmente na presenca de infecgdo ou outra forma de estresse.

() O DM tipo 2 costuma ter inicio insidioso e sintomas mais brandos. Manifesta-se, em geral, em adultos com longa
histéria de excesso de peso e com histdria familiar de DM tipo 2.

() O trago clinico que mais define o tipo 2 é a tendéncia a hiperglicemia grave e cetoacidose.

Estdo corretas as afirmativas:

a)V-V-V-V.

b)F-V-F-V.

c)V-F-V-F.

d)V-V-V-F.

e)V-F-F-F.

2. (EBSERH Nacional/AOCP/2017) O que ocorre na Diabetes Tipo 1?

a) E uma condigdo crénica em que o pancreas produz insulina, mas em menor quantidade, e essa quantidade
produzida ndo tem fungdo ao organismo, sendo eliminada.

b) O paciente ndo consegue processar o agucar no sangue, havendo um aumento da produgdo de insulina que tenta
suprir esse excesso de aglcar acumulado.

c) E o tipo mais comum, em que o paciente produz insulina em excesso.

d) E o tipo mais comum, no qual ocorre a unido de dois fatores: resisténcia a insulina e diminuigdo nos niveis de
insulina.

e) O pancreas do paciente deixa de produzir insulina, aumentando os niveis de aglcar no sangue.

3. (EBSERH Nacional/VUNESP/2020) C.L., sexo feminino, 61 anos de idade, portadora de diabetes tipo 2, fazendo uso
de antidiabético oral (metformina 850 mg/dia), foi incluida no programa de automonitoramento glicémico por
apresentar taxas de hemoglobina glicada incompativeis com a glicemia em jejum. O grafico do automonitoramento
da glicemia capilar mostrou a situagao a seguir:

a) alcance das taxas de glicemia desejaveis para o controle.

b) predominio de hipoglicemia em jejum e hiperglicemia noturna.
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4. (Prefeitura da Estdncia de Guaratingueta-SP/VUNESP/2022) De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes,
relacione as colunas quanto aos critérios laboratoriais para o diagndstico da DM. Em seguida, assinale a alternativa
com a sequéncia correta.

1 - Normoglicemia 2 - Pré-diabetes ou risco aumentado para DM 3 - Diabetes estabelecido

( ) Glicose em jejum < 100mg/dI

( ) Glicose em jejum > 100 e < 126mg/dl

( ) Glicose em jejum > 126mg/d|

a)3-2-1. b)1-3-2. c)1-2-3. d2-1-3.

5. (HU-UNIFAP/EBSERH/IBFC/2022) A probabilidade de apresentar diabetes ou um estado intermediario de glicemia
depende da presenga de fatores de risco. Sobre esse assunto, analise as afirmativas abaixo e dé valores Verdadeiro
(V) ou Falso (F).

( ) Excesso de peso e histéria de pai ou mde com diabetes.

( ) Excesso de peso e Hipertensdo arterial.

( ) Excesso de peso e histéria de diabetes gestacional ou de recém-nascido com mais de 4 kg (quilogramas).

() Atividade fisica regular.

( ) Excesso de peso e sindrome de ovdrios policisticos.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de cima para baixo.

a)V-V-V-F-V. c)V-V-V-V-V. e)V-V-V-F-F.

b)V-V-F-F-F. dF-F-V-F-F.

(EBSERH/CEBRASPE/2018) No que concerne a diabetes mellitus, julgue os itens seguintes.

6. Recomenda-se a pessoas portadoras de diabetes melito do tipo 2 e usuarias de antidiabéticos orais a monitorizagao
da glicemia capilar trés ou mais vezes ao dia.
() Certo ( ) Errado

7. O diabetes é um grupo de doengas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia e associadas a complicagOes,
disfungGes e insuficiéncia de varios érgaos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coragao e vasos sanguineos.
( ) Certo ( )Errado

8. Os sinais e sintomas caracteristicos que levam a suspeita de diabetes sdo: poliuria, polidipsia, polifagia e perda
inexplicavel de peso.
() Certo ( )Errado

9. (FURG/EBSERH/IBFC/2016) Sobre o tratamento medicamentoso do diabetes mellitus (DM), analise as afirmativas
abaixo, dé valores Verdadeiro (V) ou Falso (F) e assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de cima
para baixo.

() Os antidiabéticos orais constituem-se a primeira escolha para o tratamento do DM tipo 2 ndo responsivo a medidas
nado farmacoldgicas isoladas, uma vez que promovem, com controle estrito, redug¢do na incidéncia de complicagGes,
tém boa aceitagdo pelos pacientes, simplicidade de prescricdo e levam a menor aumento de peso em comparagao a
insulina.

() Se a pessoa ndo alcangar a meta glicEmica em até trés meses com as medidas ndo farmacoldgicas, o tratamento
preferencial é acrescentar a metformina no plano terapéutico.

() A metformina diminui a captac¢do da glicose e sua utilizagdo na musculatura esquelética, aumentando a resisténcia a
insulina e a produgdo hepatica de glicose.

() Recomenda-se iniciar metformina em doses baixas (500 mg ou 1/2 comprimido de 850 mg), uma ou duas vezes ao
dia, durante ou apds as refei¢cdes (café da manha e/ou jantar) para prevenir sintomas gastrointestinais.

a)V,V,F, V.

b)V,V,V, V.

c)F, V,F, V.

d)V,F,V,F.

e)F, F,V,V.
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10. (Residéncia/FUNDATEC/2022) O tratamento de pacientes com Diabete Mellitus (DM) tipo 1 envolve diferentes
componentes medicamentosos e nio medicamentosos. Por terem deficiéncia absoluta de insulina enddgena, a
insulinoterapia torna-se obrigatdria. Em relagdo ao perfil de agao das diferentes insulinas e analogas de insulina,
assinale a alternativa correta.

a) Asparte, lispro e glulisina fazem parte do grupo de anélogos de insulina de agdo prolongada.

b) A insulina regular, acrescida de uma molécula de protamina, é a que mais se assemelha ao hormdénio endégeno.

¢) Alinsulina NPH (Neutral Protamine Hagedorn) ndo deve ser administrada em monoterapia.

d) Os andlogos de insulina de agdo rapida possuem inicio de agdo em 1-2 horas e duragdo de 3-4 horas.

11. (FUNSAUDE-CE/FGV/2021) Sobre a administra¢do de insulina, analise as afirmativas a seguir e assinale (V) para a
verdadeira e (F) para a falsa.

( ) Avia de administragdo é a subcutdnea, que suporta até 2,5 ml.

( ) A regido abdominal é a area mais indicada, por ter uma absor¢do mais lenta.

() Eimportante fazer rodizio dos locais de aplicagdo para evitar lesGes da pele e formagdo de nédulos.

As afirmativas sdo, na ordem apresentada, respectivamente,

a)F-F-V. b)V-V-F. c)F-V-V. dVv-v-V. e)F-F-F.

12. (Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude/UFRN/2020) A via de administracdo usual da insulina é a
subcutanea, mas a insulina regular também pode ser aplicada por vias intravenosa e intramuscular, em situagoes
que requerem um efeito clinico imediato. A aplicagao subcutanea pode ser realizada nos bragos, no abdome, nas
coxas e nas nadegas. Antes da preparacdo e da administragdo da insulina, porém, alguns cuidados sdo necessarios.
Nesse contexto, analise as orientagdes abaixo.

| - Puxar o émbolo da seringa para verificar a presenga de sangue antes da introdu¢do da dose de insulina prescrita.

Il - Esperar cinco minutos apds a aplicagdo da insulina, antes de retirar a agulha da regido subcutanea, para garantir a
injecdo de toda a dose.

Il - Mudar, de forma sistematica, o local de aplicagdo de insulina de modo a manter uma distancia minima de 1,5 cm
entre cada injegao.

IV - Organizar um esquema de administragdo que previna reaplicagdo no mesmo local em menos de 15 a 20 dias, para
prevengao da ocorréncia de lipodistrofia.

Entre as orientagdes, estdo corretas:

a)lell b) lelll. c)llelv. d) e V.

13. (HUAP-UFF/EBSERH/IBFC/2016) Sobre a conservagdo da insulina, segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes,
analise as sentencas abaixo e assinale a alternativa correta.

I. Os fabricantes recomendam guardar a caneta recarregavel em geladeira.

Il. O frasco lacrado de insulina deve ser conservado sob refrigeragdo, entre 2°C e 8°C.

IIl. O frasco de insulina em uso podera ser conservado em temperatura ambiente de no maximo 30°C.

a) I, Il e lll sdo corretas.

b) Apenas Il é correta.

c) Apenas Il e lll sdo corretas.

d) |, Il e lll sdo incorretas.

(EBSERH/CEBRASPE/2018) No que concerne a diabetes melito, julgue os itens seguintes.

14. O diabetes gestacional pode ocorrer durante as uUltimas fases da gravidez, embora geralmente desaparega com o
nascimento do bebé. As mulheres com esse tipo de diabetes tém maior propensdo a desenvolver diabetes do tipo 2
em uma fase mais tardia da vida.

() Certo ( ) Errado

15. A glicemia pés-prandial é o teste recomendado para o diagndstico de diabetes melito gestacional, por apresentar a

melhor relagdo sensibilidade-especificidade.
()Certo ( )Errado
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16. (EBSERH Nacional/VUNESP/2019) O Brasil é o quarto pais com maiores taxas de Diabetes Mellitus. A principal
complicagdo fetal é a macrossomia, que se associa a obesidade infantil e ao risco aumentado de sindrome
metabdlica na vida adulta e, quando ndao bem controlada na gestacao, pode levar inclusive a morte do feto.

Claudia esta no segundo trimestre da gestacdo, em consulta de rotina do pré-natal traz o laudo dos exames solicitados
para avaliagdo. Apresenta como resultado de glicemia pds-sobrecarga de 75 g de dextrosol, apds jejum de 8 h em
repouso, e trés dias de dieta ndo restritiva com ingesta de, no minimo, 150 g de carboidratos por dia: jejum 90 mg/dl,
decorrida 1 h da ingesta 190 mg/dl, decorridas 2 h da ingesta 135 mg/dI.

Assinale a alternativa que fornece o diagnéstico correto:

a) A paciente tem diabetes gestacional, pois a dosagem da glicemia, apds uma hora ultrapassa o limite normal.

b) A paciente ndo tem diabetes gestacional, pois todas as dosagens da glicemia estdo dentro da normalidade.

c) A paciente ndao tem diabetes gestacional, pois a dosagem da glicemia em jejum, decorridas duas horas da ingesta, é
normal.

d) A paciente tem diabetes gestacional, pois a dosagem da glicemia em jejum estd acima do normal.

e) Os resultados sao inconclusivos, pois o exame de sobrecarga tem que ser feito com 100 g de dextrosol.

17. (Prefeitura da Estancia de Guaratingueta-SP/VUNESP/2022) Ao receber o resultado do teste oral de tolerincia a
glicose (TOTG) com 75 g, de uma gestante com IG = 263/7 semanas, o enfermeiro constatou os seguintes valores:
glicemia de jejum = 99 mg/d|, glicemia 12 hora = 186 mg/dL e 22 hora = 160 mg/dI. Frente aos resultados obtidos, é
correto afirmar que

a) os resultados estdo normais e a gestante deve continuar o acompanhamento de pré-natal na unidade basica de
saude.

b) sdo inconclusivos e a gestante devera realizar o exame de glicemia de jejum com 28 semanas, para esclarecimento
diagnéstico.

) caso a gestante esteja assintomatica, os resultados sdo inconclusivos, sendo necessario repetir o TOTG com 75 g, na
282 semana de gestagao.

d) a gestante apresenta resultados compativeis com diabetes prévio, sé diagnosticado nesse momento da gestagao.

e) a gestante apresenta diabetes gestacional e deve ser encaminhada ao pré-natal de risco para avaliagdo e
acompanhamento.

18. (RESMULTI-CE/2023) Paciente, 62 anos, com diagndstico de diabetes tipo 1, foi levado ao servico de emergéncia
pela esposa referindo polituria, polidipsia, perda de peso, nauseas, taquipneia e sonoléncia. Ao exame fisico,
observou-se Escala de Glasgow = 14 pontos, desidratagdo com pele e lingua seca, extremidades frias, agitacdo,
hipotonia muscular e pulso rapido. Na avaliacdo laboratorial, identificou-se glicemia de 280 mg/dl, leucocitose,
hiponatremia, cetonemia e cetonuria. O quadro clinico apresentado é caracteristico de qual complicagdo?

a) Coma cetoacidotico. c) Cetoacidose diabética.

b) Alcalose metabdlica. d) Estado hiperglicémico hiperosmolar.

19. (Residéncia Multiprofissional em Sadde/UNIRIO/2023) A hipoglicemia e a hiperglicemia sdo comuns entre
pacientes diabéticos. Sao manifestagées da hipoglicemia e da hiperglicemia, respectivamente:

a) pele imida e fria e aumento da micgao. d) entorpecimento da boca e batimento cardiaco rapido.

b) caimbras abdominais e visao turva. e) aumento da micgdo e caimbras abdominais.

c) visdo turva e pele fria e umida.

20. (HRL-UFS/EBSERH/2017) Homem, 53 anos, diabético com histéria de claudicacdo intermitente, isto é, dor em
repouso, que piora com exercicio ou elevagdo do membro superior. Na inspec¢do, observaram-se rubor postural do pé e
palidez ao elevar o membro inferior. Ao exame fisico, o pé apresentou-se frio, com auséncia dos pulsos tibial posterior
e pedioso dorsal. Diante do caso exposto, assinale a alternativa que apresenta o tipo de Ulcera diabética relatado.

a) Isquémica.

b) Neuropatica.

c) Mista.

d) Venosa.

e) Ulcera de pressao.

www.romulopassos.com.br 4



MENTORIA EBSERH 2023/2024 r Brasileiro
Passos

21. (Prefeitura de Cuiaba-MT/IBFC/2023) No Diabetes Mellitus, sobre os fatores adicionais que podem indicar a
necessidade de maior frequéncia de consultas e o rastreamento de complicagées em membros inferiores, analise as
afirmativas a seguir e dé valores Verdadeiro (V) ou Falso (F).

( ) Presencga de calos, calosidades nos pés, micoses (interdigital ou ungueal), unhas encravadas, deformidades nos pés
e pododactilos.

() Alto nivel de conhecimento sobre cuidados preventivos.

( ) CondigGes de higiene adequadas.

( ) Residéncia em instituigdo de longa permanéncia.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de cima para baixo.

a)F-V-F-V.

b)V-V-V-V.

c)V-F-F-F.

d)V-F-F-V.

22. (SESACRE/IBFC/2022) O Pé diabético é uma das complicagbes mais devastadoras do Diabetes Mellitus, sendo
responsavel por 50-70% das amputacdes nao traumaticas. Se durante a assisténcia a um paciente diabético
observarmos a presenca de pele seca, diminuigcdo da sudorese e veias dilatadas poderemos prever maior risco de

desenvolver ulceras, devido a um possivel quadro de . Assinale a alternativa que preencha corretamente a
lacuna.

a) polineuropatia diabética sensitivo-motora. c) doenga arterial periférica.

b) neuropatia diabética autonomica. d) osteomielite.

23. (EXERCITO/2022) Observe a figura a seguir e, de acordo com o preconizado pelo Ministério da Satude (2013),
assinale a alternativa em que sdo apresentados os pontos em que deve ser aplicado o monofilamento de Semmes-
Weinstein 10 g ao ser realizado o teste de sensibilidade dos pés em pacientes diabéticos.

24. (HUAC-UFCG/EBSERH/AOCP/2017) Paciente de 62 anos, sexo masculino, diabético, consciente, orientado,
chegou ao servigo de saude apresentando uma lesdo em MIE, com as seguintes caracteristicas: presenga de exsudato
purulento, celulite ultrapassando 2 cm do bordo da ulcera e presenca de linfangite. Qual é o grau dessa infecgao
apresentada pelo paciente?

a) Sem infecgdo.

b) Infecgdo leve.

c¢) Infecgdo moderada.

d) Infecgdo grave.

e) Infecg¢do profunda.
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Esquemas da aula

Topicos mais explorados em provas sobre DM
* Conceitos do DM1 e DM2.
* Diabetes Mellitus Gestacional (DMG).
* Rastreamento do DM em adultos.
* Tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso.
* Cuidados com a insulina.
* Complica¢des agudas e cronicas.
* Pé diabético.

€ um disturbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia persis-
tente, decorrente de deficiéncia na producao de insulina ou em sua
acdo ou em ambos 0s mecanismos.

primdria _— evitar o aparecimento da doenga
Prevencao _ . .
(FORTI et al. secundaria — prevenir suas complicagdes agudas e crdnicas
2019).

reabilitar e prevenir limitacao das incapacidades

tercidria - A
produzidas por suas complicagoes

DIV

ocorre em criangas e jovens sem excesso de peso, inicia-se
abruptamente e evolui com rapidez para cetoacidose

DM tipo 1
as células beta pancreaticas sdao destruidas

acomete adultos com longa histéria de excesso de peso e
hereditariedade
DM tipo 2

tem inicio insidioso e sintomas mais brandos

€ um estado de hiperglicemia menos severo do que o

DM diabetes tipos 1 e 2
gestacional

detectado pela primeira vez na gravidez

Classificagdo (BRASIL, 2013)

1. (HU-UNIFAP/EBSERH/IBFC/2022) Sobre Diabetes Mellitus (DM), analise as afirmativas
abaixo e dé valores Verdadeiro (V) ou Falso (F).

() A apresentacao do diabetes tipo 1 é, em geral, abrupta, acometendo principalmente
criancas e adolescentes sem excesso de peso.
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1. (HU-UNIFAP/EBSERH/IBFC/2022)

( ) Na maioria dos casos, no diabetes tipo 1, a hiperglicemia é acentuada, evoluindo
rapidamente para cetoacidose, especialmente na presenca de infeccao ou outra forma de
estresse.

() O DM tipo 2 costuma ter inicio insidioso e sintomas mais brandos. Manifesta-se, em geral,
em adultos com longa histéria de excesso de peso e com histéria familiar de DM tipo 2.

() O traco clinico que mais define o tipo 2 é a tendéncia a hiperglicemia grave e cetoacidose.
Estao corretas as afirmativas:

a)V-V-Vv-V.

b) F-V-F-V.

c)V-F-V-F

dV-V-V-F

e)V-F-F-F.

2. (EBSERH Nacional/AOCP/2017) O que ocorre na Diabetes Tipo 1?

a) E uma condicdo crénica em que o pancreas produz insulina, mas em menor quantidade, e
essa quantidade produzida nao tem fung¢ao ao organismo, sendo eliminada.

b) O paciente ndo consegue processar o aglcar no sangue, havendo um aumento da
producao de insulina que tenta suprir esse excesso de agucar acumulado.

c) E o tipo mais comum, em que o paciente produz insulina em excesso.

d) E o tipo mais comum, no qual ocorre a unido de dois fatores: resisténcia a insulina e
diminuicdo nos niveis de insulina.

e) O pancreas do paciente deixa de produzir insulina, aumentando os niveis de agucar no
sangue.

crianca
geralmente é com sinais e sintomas de hiperglicemia grave
realizado em adolescente (politria, polidipsia, polifagia, noctlria e perda
paciente jovem de peso inexplicada)

adulto jovem

Os sinais e os sintomas evoluem rapidamente e podem progredir para cetose,
desidratagdo e acidose metabolica, caracterizando cetoacidose diabética (CAD),
especialmente na presenga de estresse agudo

A confirmagdo do diagnostico é demonstrada pela hiperglicemia

Na maioria das vezes, essa demonstracgdo é feita com uma glicemia aleatéria (ao acaso,
sem necessidade de jejum) maior do que 200 mg/dl

Diagndstico do DM1 (BRASIL, 2019a)

Se houver os sintomas classicos de hiperglicemia descritos acima, consolida-se o diaghdstico
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educacao sobre diabetes

inclui cinco insulinoterapia é um tratamento complexo de
componentes T prescrever e executar e exige a
principais automonitorizacao glicémica participacdo intensiva do paciente,
orientacdo nutricional e gue precisa ser capacitado para tal
pratica monitorada de
exercicio fisico
O fluxograma insulina NPH associada a insulina regular

terapéutico devera

ocorrer da seguinte

forma insulina analoga de agdo rapida associada a insulina analoga de agéo
prolongada

insulina NPH associada a insulina analoga de acdo rapida

Tratamento do DM1 (BRASIL, 2019a)

Glicemia TOTG: 2 h apés Glicemia Hemoglobina

LelizEniE de jejum 75 g de glicose casual glicada (HbA1c)

/ glicemia normal — <100 —— <140 —— <200 — <5,7%

pré-diabetes (risco ___ 100 a 140 a 57% a
aumentado do DM) 125 199 6,4%

(FORTI et al., 2019)
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3. (EBSERH Nacional/VUNESP/2020) C.L., sexo feminino, 61 anos de idade, portadora de
diabetes tipo 2, fazendo uso de antidiabético oral ( metformina 850 mg/dia), foi incluida no
programa de automonitoramento glicémico por apresentar taxas de hemoglobina glicada
incompativeis com a glicemia em jejum. O grafico do automonitoramento da glicemia
capilar mostrou a situagao a seguir:

\ > -
DM — >126 —— 3200 —— =2200(c/sint. ooy
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GRAFICO: VALORES DAS MEDIGOES DA
GLICEMIA CAPILAR EM DOIS MOMENTOS DO DIA
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(Fonte: Souza, LFA. Adaptado)
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3. (EBSERH Nacional/VUNESP/2020)

A analise do grafico indica

a) alcance das taxas de glicemia desejaveis para o controle.

b) predominio de hipoglicemia em jejum e hiperglicemia noturna.

c¢) predominio de hipoglicemia nos dois horarios de verificacao.

d) predominio de hiperglicemia nos dois horarios de verificacdo.

e) flutuagdes intensas, com niveis muito baixos e muito altos no mesmo dia.

4. (Prefeitura da Estancia de Guaratingueta-SP/VUNESP/2022) De acordo com a Sociedade
Brasileira de Diabetes, relacione as colunas quanto aos critérios laboratoriais para o
diagndstico da DM. Em seguida, assinale a alternativa com a sequéncia correta.

1 - Normoglicemia

2 - Pré-diabetes ou risco aumentado para DM

3 - Diabetes estabelecido

( ) Glicose em jejum < 100mg/d|I

( ) Glicose em jejum =100 e < 126mg/dI

( ) Glicose em jejum = 126mg/dI

a) 3-2-1.b)1-3-2. ¢)1-2-3. d)2-1-3.

“ Excesso de peso (IMC > 25 kg/m?) + um dos seguintes fatores de risco:

histéria de pai ou mae com diabetes

hipertens&o arterial (> 140/90 mmHg ou uso de anti-hipertensivos em adultos)
histéria de diabetes gestacional ou de recém-nascido com mais de 4 kg
dislipidemia: hipertrigliceridemia (> 250 mg/dl) ou HDL-C baixo (< 35 mg/dl)

exame prévio de HbAlc 2 5,7%, tolerancia diminuida a glicose ou
glicemia de jejum alterada*

obesidade severa, acanthosis nigricans
sindrome de ovarios policisticos
histdrico de doenga cardiovascular
inatividade fisica

OU idade > 45 anos

OU risco vascular moderado

* Atualmente essas nomenclaturas (tolerdncia diminuida a glicose ou glicemia de jejum alterada) s3o denominadas
pré-diabetes (risco aumentado de DM).

5. (HU-UNIFAP/EBSERH/IBFC/2022) A probabilidade de apresentar diabetes ou um estado
intermediario de glicemia depende da presen¢a de fatores de risco. Sobre esse assunto,
analise as afirmativas abaixo e dé valores Verdadeiro (V) ou Falso (F).

() Excesso de peso e histéria de pai ou mae com diabetes.
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5. (HU-UNIFAP/EBSERH/IBFC/2022)

( ) Excesso de peso e Hipertensdo arterial.

( ) Excesso de peso e histéria de diabetes gestacional ou de recém-nascido com mais de 4 kg
(quilogramas).

() Atividade fisica regular.

( ) Excesso de peso e sindrome de ovarios policisticos.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de cima para baixo.
a)V-V-V-F-V. c)V-V-V-V-V. e)V-V-V-F-F

b)V-V-F-F-F. d)F-F-V-F-F.

12 linha biguanida
Tratamento em linhas gerais, é

DM2 dividido em trés etapas
(BRASIL, 2013)

28 linha biguanida sulfonilureia*

* Ou outro agente hipoglicemiante.

32 linha insulina

(EBSERH/CEBRASPE/2018) No que concerne a diabetes melito, julgue os itens seguintes.

6. Recomenda-se a pessoas portadoras de diabetes melito do tipo 2 e usuarias de
antidiabéticos orais a monitorizacao da glicemia capilar trés ou mais vezes ao dia.
( ) Certo ( ) Errado

7. O diabetes é um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia e
associadas a complicagdes, disfungdes e insuficiéncia de varios érgaos, especialmente olhos,
rins, nervos, cérebro, coragao e vasos sanguineos.

( ) Certo ( ) Errado

8. Os sinais e sintomas caracteristicos que levam a suspeita de diabetes sdo: poliuria,
polidipsia, polifagia e perda inexplicavel de peso.
( ) Certo ( ) Errado

9. (FURG/EBSERH/IBFC/2016) Sobre o tratamento medicamentoso do diabetes mellitus
(DM), analise as afirmativas abaixo, dé valores Verdadeiro (V) ou Falso (F) e assinale a
alternativa que apresenta a sequéncia correta de cima para baixo.

() Os antidiabéticos orais constituem-se a primeira escolha para o tratamento do DM tipo 2
ndo responsivo a medidas ndo farmacoldgicas isoladas, uma vez que promovem, com
controle estrito, reducao na incidéncia de complicacdes, tém boa aceitacdo pelos pacientes,
simplicidade de prescricdo e levam a menor aumento de peso em comparac¢ao a insulina.
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9. (FURG/EBSERH/IBFC/2016)

() Se a pessoa ndo alcancar a meta glicémica em até trés meses com as medidas nao
farmacoldgicas, o tratamento preferencial é acrescentar a metformina no plano terapéutico.

() A metformina diminui a captacdo da glicose e sua utilizacdo na musculatura esquelética,
aumentando a resisténcia a insulina e a producdo hepatica de glicose.

() Recomenda-se iniciar metformina em doses baixas (500 mg ou 1/2 comprimido de 850
mg), uma ou duas vezes ao dia, durante ou ap0ds as refei¢des (café da manha e/ou jantar)
para prevenir sintomas gastrointestinais.

a)V,V,FEV. b)V,V,V,V. ¢)FVEV. d)V,FV,F. e)FFV,V.

DURAGAO DO EFEITO

sllge) 25 /e TERAPEUTICO

INSULINA ‘ INICIO DE ACAO

Longa duragdo

glargina - 100 Ul/ml
(Lantus®)
detemir (Levemir®)

2-4h N3o apresenta 20-24h
1-3h 6-8h 18-22h

Acdo ultra-longa

glargina - 300 Ul/ml
(Toujeo®)
degludeca (Tresiba®)

6h N3o apresenta 36h
21 -41 min N3o apresenta 42 h

Acdo Intermediaria

insulina NPH | 2-an | a-10n | 10-18h
Acao rapida
insulina regular | 0,5-1h | 2-3h | 5-8h
Acao ultrarrapida
asparte (Novorapid®) 5-15min 0,5-2h 3-5h
lispro (Humalog®) 5-15min 0,5-2h 3-5h
glulisina (Apidra®) 5-15min 0,5-2h 3-5h

Locais de aplicacao da insulina
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10. (Residéncia/FUNDATEC/2022) O tratamento de pacientes com Diabete Mellitus (DM)
tipo 1 envolve diferentes componentes medicamentosos e nao medicamentosos. Por terem
deficiéncia absoluta de insulina enddgena, a insulinoterapia torna-se obrigatoria. Em
relaciao ao perfil de acao das diferentes insulinas e andlogas de insulina, assinale a
alternativa correta.

a) Asparte, lispro e glulisina fazem parte do grupo de andlogos de insulina de acdo
prolongada.

b) A insulina regular, acrescida de uma molécula de protamina, é a que mais se assemelha ao
hormonio enddgeno.

c) Ainsulina NPH (Neutral Protamine Hagedorn) ndo deve ser administrada em monoterapia.
d) Os andlogos de insulina de acdo rapida possuem inicio de acdo em 1-2 horas e duracdo de
3-4 horas.

Principais aspectos relacionados ao uso das insulinas:

- a aplicacdo subcutanea pode ser realizada nos bragos, no abdome, nas coxas e nas nadegas
(velocidade de absorcdao: mais rapida no abdome, intermediaria nos bracgos, e mais lenta nas
coxas e nas nadegas;

- para corrigir as hiperglicemias de jejum ou pré-prandial, escolhe-se uma insulina basal
(intermedidria ou lenta); e para tratar a hiperglicemia associada a refeicao, seleciona-se uma
insulina de curta ou rdpida acao;

- as insulinas lacradas precisam ser mantidas refrigeradas entre + 2 °Ca 8 °C;

- depois de aberto, o frasco pode ser mantido em temperatura ambiente para minimizar a
dor no local da injegao, entre 15 °C e 30 °C, ou em refrigeragao, entre + 2 °Ca + 8 °C;

- ndo congelar a insulina;
- colocar o frasco em bolsa térmica ou caixa de isopor, sem gelo comum ou gelo seco;

- na falta de bolsa térmica ou de caixa de isopor, o transporte pode ser realizado em bolsa
comum, desde que a insulina ndo seja exposta a luz solar ou ao calor excessivo;

- em viagens de avido, nao se deve despachar o frasco com a bagagem, visto que a baixa
temperatura no compartimento de cargas pode congelar a insulina;

- apesar de serem descartdveis, as seringas com agulhas acopladas podem ser reutilizadas
pela prépria pessoa, desde que a agulha e a capa protetora ndo tenham sido contaminadas;

- na aplicagdo da insulina, o frasco deve ser rolado suavemente entre as maos para mistura-
la, antes de aspirar seu conteudo;

- em caso de combinac¢ao de dois tipos de insulina, deve-se aspirar antes a insulina de acao
rdpida (regular) para que o frasco ndo se contamine com a insulina de acdo intermediaria
(NPH);

- ndo é necessario limpar o local de aplicagao com alcool.
Fonte: CAB n2 36 (BRASIL, 2013)
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11. (FUNSAUDE-CE/FGV/2021) Sobre a administra¢do de insulina, analise as afirmativas a
seguir e assinale (V) para a verdadeira e (F) para a falsa.

( ) Avia de administracdo é a subcutanea, que suporta até 2,5 ml.

( ) Aregido abdominal é a drea mais indicada, por ter uma absorcao mais lenta.

( ) E importante fazer rodizio dos locais de aplicacdo para evitar lesdes da pele e formacdo
de nddulos.

As afirmativas sao, na ordem apresentada, respectivamente,

a)F-F-V. Db)V-V-F ¢)F-V-V. d)V-V-V. e)F-F-F

12. (Residéncia Integrada Multiprofissional em Saide/UFRN/2020) A via de administragdo
usual da insulina é a subcutanea, mas a insulina regular também pode ser aplicada por vias
intravenosa e intramuscular, em situa¢cdes que requerem um efeito clinico imediato. A
aplicagdao subcutanea pode ser realizada nos bragos, no abdome, nas coxas e nas nadegas.
Antes da preparacao e da administragdo da insulina, porém, alguns cuidados sao
necessarios. Nesse contexto, analise as orientagdes abaixo.

| - Puxar o émbolo da seringa para verificar a presenca de sangue antes da introducdo da
dose de insulina prescrita.

Il - Esperar cinco minutos apds a aplicacdo da insulina, antes de retirar a agulha da regiao
subcutanea, para garantir a injecdo de toda a dose.

lll - Mudar, de forma sistematica, o local de aplicacdo de insulina de modo a manter uma
distancia minima de 1,5 cm entre cada injecao.

IV - Organizar um esquema de administracdo que previna reaplicacdo no mesmo local em
menos de 15 a 20 dias, para prevencao da ocorréncia de lipodistrofia.

Entre as orientagoes, estao corretas:
a)lell. b) I elll. c)llelV. d)IllelV.

13. (HUAP-UFF/EBSERH/IBFC/2016) Sobre a conservag¢do da insulina, segundo a Sociedade
Brasileira de Diabetes, analise as sentengas abaixo e assinale a alternativa correta.

l. Os fabricantes recomendam guardar a caneta recarregdvel em geladeira.

Il. O frasco lacrado de insulina deve ser conservado sob refrigeracdo, entre 2°C e 8°C.

lll. O frasco de insulina em uso poderd ser conservado em temperatura ambiente de no
maximo 30°C.

a) |, Il e lll sdo corretas.

b) Apenas Il é correta.

c) Apenas Il e lll sdo corretas.

d) I, Il e lll sdo incorretas.

e) Apenas | é correta.
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Diabe?es mellitus é uma intolerancia a carboidratos de gravidade varidvel, que se inicia durante a
gestacional (DMG) gestacdo atual, sem ter previamente preenchido os critérios diagndsticos de DM
(FORTI et al., 2019)
para a mae
Riscos para o feto

para o neonato

geralmente diagnosticado no segundo

- > ~ —p ode ser transitério ou persistir apds o parto
ou terceiro trimestre da gestacdo P P P P

v

E um importante fator de risco independente para desenvolvimento futuro de DM2

O diagnéstico de DM prévio na gestagao sera feito se um dos testes a seguir
apresentar-se alterado

glicemia 2 horas apés sobrecarga com 75 g de

glicemia em jejum = 126 mg/dl glicose > 200 mg/dl

HbAlc 26,5% — glicemia aleatdria = 200 mg/dl na presenga de sintomas

a confirmagdo sera feita pela repeticdo dos exames alterados, na auséncia de sintomas

Sugere-se que seja feita dosagem de glicemia de jejum em todas as mulheres na primeira
consulta de pré-natal

Mulheres sem diagndstico de DM, devem receber diagndstico de DMG, ou seja, com

mas com glicemia de jejum = 92 mg/dI glicemia de jejum entre 92 a 125 mg/d|l
___ Toda mulher com glicemia __ deve sersubmetidaa .~ G 7 3 e e A
de jejum < 92 mg/dl inicial teste de sobrecarga oral ™ aptre 24 e 28 semanas de gestaciio

sendo o diagndstico de DMG estabelecido quando, no minimo, um dos valores a seguir
encontrar-se alterado

L glicemia em jejum  _ glicemia 1 hora apos - glicemia 2 horas apds
>92 mg/dl sobrecarga > 180 mg/d| sobrecarga = 153 mg/d|

Rastreamento e diagnéstico do DMG (FORTI et al., 2019)

(EBSERH/CEBRASPE/2018) No que concerne a diabetes mellitus, julgue os itens seguintes.

14. O diabetes gestacional pode ocorrer durante as ultimas fases da gravidez, embora
geralmente desapare¢a com o nascimento do bebé. As mulheres com esse tipo de diabetes
tém maior propensao a desenvolver diabetes do tipo 2 em uma fase mais tardia da vida.

( ) Certo ( ) Errado
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(EBSERH/CEBRASPE/2018) No que concerne a diabetes melito, julgue os itens seguintes.

15. A glicemia pods-prandial é o teste recomendado para o diagndstico de diabetes melito
gestacional, por apresentar a melhor relacao sensibilidade-especificidade.
( ) Certo ( ) Errado

16. (EBSERH Nacional/VUNESP/2019) O Brasil é o quarto pais com maiores taxas de
Diabetes Mellitus. A principal complicagdo fetal € a macrossomia, que se associa a
obesidade infantil e ao risco aumentado de sindrome metabdlica na vida adulta e, quando
nao bem controlada na gestacao, pode levar inclusive a morte do feto.

Claudia esta no segundo trimestre da gestacao, em consulta de rotina do pré-natal traz o
laudo dos exames solicitados para avaliacdo. Apresenta como resultado de glicemia pds-
sobrecarga de 75 g de dextrosol, apds jejum de 8 h em repouso, e trés dias de dieta nao
restritiva com ingesta de, no minimo, 150 g de carboidratos por dia: jejum 90 mg/dl,
decorrida 1 h da ingesta 190 mg/dl, decorridas 2 h da ingesta 135 mg/dl.

Assinale a alternativa que fornece o diagndstico correto:
a) A paciente tem diabetes gestacional, pois a dosagem da glicemia, apdés uma hora
ultrapassa o limite normal.

b) A paciente ndo tem diabetes gestacional, pois todas as dosagens da glicemia estdo dentro
da normalidade.

c) A paciente ndo tem diabetes gestacional, pois a dosagem da glicemia em jejum, decorridas
duas horas da ingesta, € normal.

d) A paciente tem diabetes gestacional, pois a dosagem da glicemia em jejum estd acima do
normal.

e) Os resultados sdo inconclusivos, pois o exame de sobrecarga tem que ser feito com 100 g
de dextrosol.

17. (Prefeitura da Estancia de Guaratingueta-SP/VUNESP/2022) Ao receber o resultado do
teste oral de tolerdncia a glicose (TOTG) com 75 g, de uma gestante com IG = 263/7
semanas, o enfermeiro constatou os seguintes valores: glicemia de jejum = 99 mg/dI,
glicemia 12 hora = 186 mg/dL e 22 hora = 160 mg/dl. Frente aos resultados obtidos, é
correto afirmar que

a) os resultados estao normais e a gestante deve continuar o acompanhamento de pré-natal
na unidade bdsica de saude.

b) sdo inconclusivos e a gestante devera realizar o exame de glicemia de jejum com 28
semanas, para esclarecimento diagndstico.

c) caso a gestante esteja assintomatica, os resultados sdao inconclusivos, sendo necessario
repetir o TOTG com 75 g, na 282 semana de gestacao.
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17. (Prefeitura da Estincia de Guaratingueta-SP/VUNESP/2022)

d) a gestante apresenta resultados compativeis com diabetes prévio, sé diagnosticado nesse
momento da gestacgao.

e) a gestante apresenta diabetes gestacional e deve ser encaminhada ao pré-natal de risco
para avaliacao e acompanhamento.

deficiéncia absoluta ou relativa de insulina

.Cet’o?cidose principalmente no DM tipo 1 e LADA* (glicemia capilar > 250 mg/dl)
diabética (CAD)

sintomas: polidipsia, politria, enurese, halito cetonico, fadiga, visdo turva, nduseas e dor
abdominal, vomito, desidratacdo, hiperventilacéo e alteragdo do estado mental

hiperglicemia grave ( > 600 mg/dl a 800 mg/dl) acompanhada de desidratacdo e
Sindrome alteragao do estado mental, na auséncia de cetose
hiperosmolar
hiperglicEmica
ndo cetotica

ocorre APENAS no DM tipo 2

mortalidade mais alta do que na CAD

reducio dos niveis glicmicos — com ou sem sintomas — para valores |, de 70 mg/dl

Hipoglicemia ocorre, principalmente, em paciente em uso de insulinoterapia

sintomas: fome, tontura, fraqueza, cefaleia, confusdo, coma, convulsdo, sudorese,
taquicardia, apreensao, tremor

* LADA (do inglés, Latent Autoimmune Diabetes in Adult) - Diabetes autoimune latente do adulto.

18. (RESMULTI-CE/2023) Paciente, 62 anos, com diagndstico de diabetes tipo 1, foi levado
ao servico de emergéncia pela esposa referindo polilria, polidipsia, perda de peso,
nauseas, taquipneia e sonoléncia. Ao exame fisico, observou-se Escala de Glasgow = 14
pontos, desidratagio com pele e lingua seca, extremidades frias, agitacdao, hipotonia
muscular e pulso rapido. Na avaliagdo laboratorial, identificou-se glicemia de 280 mg/dl|,
leucocitose, hiponatremia, cetonemia e cetonuria. O quadro clinico apresentado é
caracteristico de qual complicagdo?

a) Coma cetoacidatico. c) Cetoacidose diabética.
b) Alcalose metabdlica. d) Estado hiperglicémico hiperosmolar.

19. (Residéncia Multiprofissional em Saide/UNIRIO/2023) A hipoglicemia e a hiperglicemia
sao comuns entre pacientes diabéticos.

Sao manifestagoes da hipoglicemia e da hiperglicemia, respectivamente:
a) pele umida e fria e aumento da miccao.

b) cdimbras abdominais e visao turva.

c) visdo turva e pele fria e umida.

d) entorpecimento da boca e batimento cardiaco rapido.

e) aumento da miccdo e caimbras abdominais.
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retinopatia
Microvasculares nefropatia
Complicacoes neuropatia

cronicas do DM

(BRASIL, 2016) .
doen(;a coronariana

e Es doencga cerebrovascular

doenga vascular periférica

0 pé diabético pode ser classificado, segundo sua etiopatogenia, em (BRASIL, 2016)

— perda progressiva da sensibilidade

formigamentos
Neuropatico —— sintomas mais frequentes

sensagdo de queimagao

a diminuigdo da sensibilidade pode apresentar-se como lesdes traumaticas
indolores ou a partir de relatos, como perder o sapato sem perceber

histéria de claudicagdo

Vascular (também / intermitente e/ou exame podem-se observar rubor postural do pé
chamado isquémico) fisico e palidez ao se elevar o membro inferior
dor ao elevar o
membro |

a palpacdo, o pé apresenta-se frio e pode haver
auséncia dos pulsos tibial posterior e pedioso dorsal

Misto (neurovascular

ou neuroisquémico) == sinais e sintomas das formas vascular e neuropatica

20. (HRL-UFS/EBSERH/2017) Homem, 53 anos, diabético com histéria de claudicagao
intermitente, isto é, dor em repouso, que piora com exercicio ou elevacio do membro
superior. Na inspecao, observaram-se rubor postural do pé e palidez ao elevar o membro
inferior. Ao exame fisico, o pé apresentou-se frio, com auséncia dos pulsos tibial posterior e
pedioso dorsal. Diante do caso exposto, assinale a alternativa que apresenta o tipo de
ulcera diabética relatado.

a) Isquémica.

b) Neuropatica.

c) Mista.

d) Venosa.

e) Ulcera de press3o.
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21. (Prefeitura de Cuiaba-MT/IBFC/2023) No Diabetes Mellitus, sobre os fatores adicionais
que podem indicar a necessidade de maior frequéncia de consultas e o rastreamento de
complicagbes em membros inferiores, analise as afirmativas a seguir e dé valores
Verdadeiro (V) ou Falso (F).

() Presenca de calos, calosidades nos pés, micoses (interdigital ou ungueal), unhas
encravadas, deformidades nos pés e pododactilos.

( ) Alto nivel de conhecimento sobre cuidados preventivos.

( ) Condicbes de higiene adequadas.

( ) Residéncia em instituicdo de longa permanéncia.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de cima para baixo.
a)F-V-F-V. b)V-V-V-V ¢c)V-F-F-F.  d)V-F-F-VW

22. (SESACRE/IBFC/2022) O Pé diabético é uma das complicagbes mais devastadoras do
Diabetes Mellitus, sendo responsavel por 50-70% das amputacdes nao traumaticas. Se
durante a assisténcia a um paciente diabético observarmos a presenca de pele seca,
diminuicdo da sudorese e veias dilatadas poderemos prever maior risco de desenvolver
ulceras, devido a um possivel quadro de . Assinale a alternativa que preencha

corretamente a lacuna. Neuropatia Sensitivo-Motora Distal: causa

a) polineuropatia diabética sensitivo-motora.  sensacio de choque, formigamento ou dor
’

b) neuropatia diabética auton6mica. em agulhada, piora a noite e em repouso e
c) doenga arterial periférica. melhora com a movimentagdo. Localiza-se
d) osteomielite. nos pés, pernas e maos. A dor é intensa,
diminuindo a qualidade de vida do
paciente.
I

historia de ulceracdo ou amputacdo prévia
doenca vascular periférica
deformidade dos pés
neuropatia periférica
baixa acuidade visual
tabagismo
controle glicémico insatisfatério

nefropatia diabética (especialmente nos pacientes em didlise)

www.romulopassos.com.br 18



EDITORA

MENTORIA EBSERH 2023/2024 Brasileiro
Passos

e
O
=
[ R & A
= Periodicidade de acompanhamento recomendada
—_
m =
fe (T,
© A FOR T a
HE D anual, preferencialmente com médico ou enfermeiro da AB
© 0 o
T -
3 E o 1 — a cada 3 a 6 meses, com médico ou enfermeiro da AB
c ©
Q¢ — @©
€ E = _— acada 2 a 3 meses, com médico e/ou enfermeiro da AB
c S S
(%)
5] 7]
v3 g 2 . . . «
o 2 = —— avaliar necessidade de encaminhar para outro ponto de atengao
T o
§ % — 3 a cada 1 a 2 meses, com médico e/ou enfermeiro da AB, ou equipe
] especializada
T un
C v
g=-1
o
a8
o
=
3
i
- Situagdo Clinica
o
g§ § — ti t
= 2  Grau0 neuropatia ausente
o o
Q= a a
o= 'g neuropatia presente com ou sem deformidades (dedos
Y - A - z
a ﬁ 'S Graul — emgarra, dedos em martelo, proeminéncias em antepé,
'g o 50 neuroartropatia de Charcot)
— 3]
o -
ES S Grau 2 —  doenga arterial periférica com ou sem neuropatia presente
(=)
2
[7,] . s . - ~
o Grau3 — histdria de tlcera e/ou amputacdo
o

realizado com monofilamento de 10 gramas (5,07 U) de
Semmes-Weinstein

método de escolha recomendado como exame de rastreamento

Sensibilidade de neuropatia diabética

tatil com
monofilamento de

Semmes-Weinstein a percepcao da sensibilidade protetora esta presente se, pelo

menos, duas respostas das trés aplicacdes forem corretas

a percepgao da sensibilidade protetora esta ausente se, pelo
menos, duas respostas das trés aplicagdes forem incorretas

avaliada com o uso de um diapasdo de 128 Hz

€ positivo (alterado) se o paciente responde de forma incorreta

(pessoa perde a sensagdo da vibracdo enquanto o examinador
ainda percebe o diapasdo vibrando), em, pelo menos, duas de trés
aplicac@es, e negativo (normal), com 2 das trés respostas corretas

Sensibilidade
vibratéria com
diapasdo de 128 Hz

no caso alterado, recomenda-se a repeticdo do teste em local mais
proximal (maléolo ou tuberosidade tibial)

€ obtido por meio da percussdo com o martelo de reflexos ou com
a digitopercussdo do tenddo de Aquiles

(%2}
o
x
a
[r=}
]
1S
(%]
o
5
)
©
(1]
T
5
(%]
=
)
w
(1]
1)
&
=
>
(1]
1]
S
(1]
o
%]
a
]
[

tendineos e a fungdo motora (BRASIL, 2016)

Reflexo tendineo
Aquileu

N N N

€ considerado alterado quando a flex3do plantar reflexa do pé
estd ausente ou diminuida
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Sensibilidade
. tatil com
' ' monofilamento de
i i Semmes-Weinstein

realizado com monofilamento de 10 gramas (5,07 U) de
Semmes-Weinstein

Figura: Técnica de aplicagdo do teste com monofilamento de Semmes-Weinstein

método de escolha recomendado como exame de rastreamento
de neuropatia diabética

a percepcdo da sensibilidade protetora esta presente se, pelo
menos, duas respostas das trés aplicagdes forem corretas

a percepgao da sensibilidade protetora esta ausente se, pelo
menos, duas respostas das trés aplicagoes forem incorretas

Figura: Locais para avaliagdo do teste com monofilamento de Semmes-Weinstein,

23. (EXERCITO/2022) Observe a figura a seguir e, de acordo com o preconizado pelo
Ministério da Saude (2013), assinale a alternativa em que sdo apresentados os pontos em
que deve ser aplicado o monofilamento de Semmes-Weinstein 10 g ao ser realizado o
teste de sensibilidade dos pés em pacientes diabéticos.

Sensibilidade
+ vibratdria com
diapasao de 128 Hz

avaliada com o uso de um diapasao de 128 Hz

€ positivo (alterado) se o paciente responde de forma incorreta

(pessoa perde a sensacgdo da vibragao enquanto o examinador
ainda percebe o diapasdo vibrando), em, pelo menos, duas de trés
aplicacdes, e negativo (normal), com 2 das trés respostas corretas

no caso alterado, recomenda-se a repeticdo do teste em local mais
proximal (maléolo ou tuberosidade tibial)

Figura: Local para avaliagdo do teste com diapasdo de 128 Hz.
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Reflexo tendineo
Aquileu

€ obtido por meio da percussdao com o martelo de reflexos ou com
a digitopercussao do tendao de Aquiles

é considerado alterado quando a flexao plantar reflexa do pé
e estd ausente ou diminuida

Figura: Avaliagdo do reflexo aquileu.

Classificacao da gravidade das infecgdes no pé diabético e as condutas que
devem ser tomadas, conforme tabela a seguir (BRASIL, 2016):

aude ifestacoes clinicas Manejo

infeccao

¢ N3o prescrever antibidtico.
* Prosseguir tratamento da Ulcera, se presente,
e monitorar sinais de infecggo.

Sem ¢ Sem sinais de inflamag&o.
infecgdo | ¢ Ulcera sem exsudato purulento.

* Presenca de exsudato purulento e/ou 2 ou | * Em geral, ndo é necessério coletar cultura,

mais sinais de inflamagao*. exceto se o paciente tiver fatores de risco para
¢ Quando ha celulite ou eritema, eles ndo resisténcia bacteriana, como uso recente de
Infeccéo ultrapassam 2 cm de bordo da ulcera. antibidticos.
leve » Ainfeccdo é limitada a pele ou aos tecidos | ®» Tratamento ambulatorial com antibidticos
subcutdneos superficiais. orais ou intramusculares.
* N3o hd outras complicagdes locais ou | » Caso ndo haja resposta, ajustar tratamento

acometimento sistémico. conforme resultado da cultura.

¢ Presen¢a de exsudato purulento efou 2
ou mais manifestacdes de inflamagdo™ em
paciente sem complicagbes sistémicas e
metabolicamente estavel. Na maioria dos casos, encaminhar para

e Além disso, deve apresentar pelo menos 1 | avaliagdo por especialista em regime

dos seguintes: de urgéncia, com o objetivo de avaliar a
Infeccio - celulite ultrapassando 2 cm do bordo necessidade de internagdo para antibidtico
¢ da ulcera; parenteral.
moderada . . . . ~
- presenga de linfangite; eEm casos selecionados, com infecgdo
- acometimento abaixo da fascia super- | moderada, porém nao muito extensa, pode
ficial; ser adequado tratamento ambulatorial, como
- abscesso de tecidos profundos; o descrito para a infecggo leve.
- gangrena;
- envolvimento de musculo, tendao,
articulagdo ou osso.
s Exsudato purulento efou sinais de
inflama¢do* em paciente com toxicidade
Infecgdo sistémica ou instabilidade metabdlica W oeas
. . . . - e Internar para antibidtico parenteral.
grave (febre, calafrios, tagquicardia, hipotensdo,

confusdao mental, vémitos, leucocitose,
hiperglicemia grave, azotemia).

*Deve-se suspeitar de infeccdo na presenga de exsudato purulento ou sinais de inflamagdo: rubor, dor, calor ou
enduracdo/edema.
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24. (HUAC-UFCG/EBSERH/AOCP/2017) Paciente de 62 anos, sexo masculino, diabético,
consciente, orientado, chegou ao servigo de saude apresentando uma lesdao em MIE, com as
seguintes caracteristicas: presen¢a de exsudato purulento, celulite ultrapassando 2 cm do
bordo da ulcera e presenga de linfangite. Qual é o grau dessa infec¢dao apresentada pelo
paciente?

a) Sem infeccgao.

b) Infeccdo leve.

c¢) Infeccao moderada.
d) Infeccdo grave.

e) Infec¢ao profunda.
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