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1. CONSULTA DE ENFERMAGEM

1.1 Identificação


M. N. O., 64 anos, feminino, branca, casada, três filhos. Natural de Corumbaíba-Go, residente no município de Palmas-To e atualmente passando férias em Goiânia. Do lar, 1° grau completo, católica praticante. Foi admitida no dia 14 de Março de 2007 para Consulta de Enfermagem.

1.2 Expectativas e Percepções

A paciente deseja obter informações mais específicas sobre sua patologia, pois relata falta de orientação do médico que acompanha seu tratamento. Diz ser uma pessoa equilibrada e demonstra ter uma boa aceitação da doença. Recebeu o diagnóstico de diabetes após uma depressão, há mais ou menos 20 anos, não se lembra ao certo a data.


A paciente relata que se esforça para mudar os hábitos alimentares e a rotina de vida, adequando-se melhor ao seu estado de saúde. Fazia uso de hipoglicemiantes orais, só que há dois anos precisou começar o tratamento com insulina.

Tem consciência do seu problema e muito medo das conseqüências que o diabetes pode trazer a sua saúde.

1.3 Necessidades Humanas Básicas

Paciente dorme em média 8 h por noite, tira cochilos após o almoço e não refere dificuldades para dormir. Faz caminhada todo dia, sendo este seu único exercício físico. Sai muito pouco, pois mora na fazenda. Sua única fonte de distração é a TV.
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Mora em casa de alvenaria sem saneamento básico, pois a água vem direto do rio. Tem energia elétrica e banheiro dentro de casa. Vive com o esposo e os filhos e netos a visitam com freqüência. O relacionamento com o marido é bom e satisfatório, está casada há 35 anos. Ainda tem vida sexual ativa.

Vai à igreja uma vez na semana e faz suas orações diariamente em casa.


Paciente relata ter facilidade para se relacionar socialmente, mas refere intensa dificuldade em tomar decisões, sempre pede a opinião ou ajuda de alguém. Relata ter medo das conseqüências que a doença pode trazer a sua vida, pois já sente outros sintomas de desconforto que estão relacionados a diabetes.

Toma banho de manhã e à noite. Tem um bom asseio, cabelos limpos, unhas curtas e limpas. Higiene oral satisfatória.


Costuma fazer 5 refeições por dia, de 3 em 3 h. Alimenta-se de frutas, verduras, carnes e leite. Faz pouca ingestão de líquidos tendo uma eliminação diária de menos de 5 vezes por dia. Relata evacuar de 2 em 2 dias, fezes duras e ressecadas. Diz tomar chá de seni para ajudar nas evacuações.

A paciente relata que quer mudar para cidade, pois se sente muito sozinha e isolada vivendo na fazenda.

1.4 Exame Físico

Paciente deambulando normalmente sem ajuda, vestuário limpo e sem odor fétido. Músculos faciais descontraídos, sorrindo, conversando e olhando o interlocutor de frente.


Peso: 60 kg; altura: 1,50 m. Paciente normotérmica com temperatura axilar igual a 37°C, normosfígmica com pulso radial igual a 72 bpm, eupnéica com freqüência respiratória igual a 17 ipm e normotensa com pressão arterial no braço direito igual a 120 x 80 mmHg.

Pele íntegra, sem lesões com turgor normal. Couro cabeludo e cabelos limpos, sem presença de caspas. Olhos corados, pupilas isocóricas e fotorregagentes. Cavidade bucal com presença de todos os dentes naturais, sem prótese; sem presença de halitose; língua com aspecto normal. Pescoço sem presença de gânglios palpáveis. Parede torácica sem anormalidades anatômicas. Mamas simétricas sem presença de nódulos e mamilos sem descarga mamilar. Pulmões com MV normais, expansibilidade normal, percussão com som claro pulmonar. Ausculta cardíaca com bulhas rítmicas 2T, sem presença de sopros. Abdome arredondado com presença de RHA diminuídos, com presença de massa palpável. 
MMSS e MMII com força motora normal, rede venosa superficial visível, ausência de edemas, manchas ou lesões, unhas aparadas e limpas.
1.5 Impressões do Entrevistador

A paciente demonstrou segurança ao falar, tem boa dicção, respondeu atentamente as perguntas sem nenhuma objeção. Apresentou nível de consciência normal. Demonstrou estar satisfeita com a consulta de enfermagem. Aparentou ser uma pessoa sensível, que gosta de estar sempre na presença de outras pessoas. 

2. ANÁLISE INTEGRAL
2.1 Aspectos Anatômicos Relacionados ao Diabetes


Pâncreas: depois do fígado é glândula anexa mais volumosa do sistema digestivo, mas também faz parte do sistema endócrino. Situa-se posteriormente ao estômago, em posição retroperitonial, estando, portanto fixada à parede abdominal posterior. No órgão reconhecem-se três partes: uma extremidade direita dilatada, a cabeça, emuldurada pelo duodeno; um corpo disposto transversalmente, e uma cauda, extremidade esquerda, afilada, que continua diretamente o corpo se situa próximo ao baço. O pâncreas é uma glândula exócrina e endócrina. A secreção endócrina é a insulina e a exócrina o suco pancreático. A parte endócrina corresponde às ilhotas pancreáticas ou de Langerhans microscópicas, disseminadas na porção exócrina.
2.2 Aspectos Fisiopatológicos Relacionados ao Diabetes Tipo II

Previamente chamado de diabetes mellitus não insulino-dependente ou diabetes estável adulto, caracteriza-se por apresentar dois problemas ligados à insulina que são a resistência à insulina e sua secreção comprometida. Normalmente a insulina liga-se a receptores especiais nas superfícies celulares e inicia uma série de reações envolvidas no metabolismo da glicose. No diabetes tipo 2, estas reações intracelulares estão diminuídas, tornando, assim, a insulina menos efetiva na estimulação da captação da glicose pelos tecidos.

Para suplantar a resistência à insulina e para evitar o acúmulo de glicose no sangue, as quantidades aumentadas de insulina devem ser secretadas para manter o nível de glicose em um limite de normalidade ou em um nível discretamente elevado. Entretanto, quando as células beta não conseguem responder à demanda aumentada de insulina, o nível de glicose aumenta e o diabetes do tipo 2 se desenvolve.

Apesar da secreção comprometida da insulina, que é peculiar ao diabetes do tipo 2, existe insulina suficiente presente para evitar a clivagem dos lipídios e a concomitante produção de corpos cetônicos. Portanto, a CAD não acontece no diabetes do tipo 2. O diabetes do tipo 2 descontrolado pode, no entanto, levar a um outro problema agudo, chamado de síndrome hiperglicêmica hiperosmolar não-cetótica (SHHNC).


O diabetes tipo 2 ocorre mais amiúde em pessoas com mais de 30 anos de idade que são obesas. Como ele está associado a uma intolerância à glicose lenta e progressiva, o início do diabetes do tipo 2 pode permanecer oculto por muitos anos. Quando os sintomas são experimentados, eles são, com freqüência, brandos e podem incluir fadiga, irritabilidade, poliúria, polidipsia, lesões cutâneas que cicatrizam mal, infecções vaginais ou turvação visual.

2.3 Aspectos Epidemiológicos Relacionados ao Diabetes Tipo II

Nos Estados Unidos, a taxa é pelo menos de 6%, com aumento da prevalência para 10 a 15% entre os indivíduos com mais de 50 anos de idade. Frequentemente, a doença não é diagnosticada, estimando-se que haja um caso não-diagnosticado para cada dois diagnosticados. O diabete tipo 2 é mais comum e surge numa idade menor nos índios norte-americanos, descendentes de mexicanos e afro-americanos. Nessas populações minoritárias, o diabete tipo 2 pode aparecer na adolescência. As taxas de prevalência do diabetes tipo 2 também variam no mundo inteiro, com propensão para os hindus, polinésios, micronésios e aborígines australianos, quando migram para regiões ocidentalizadas. De forma semelhante, a incidência do diabetes tipo 2 aumentou muito em pessoas de origem asiática que migraram para os Estados Unidos.

O aumento da idade, a redução da atividade física e, particularmente, a obesidade promovem a expressão da doença em indivíduos com suscetibilidade genética ao diabetes. O diabete tipo 2 é muito mais comum nos indivíduos idosos com um ou ambos os pais diabéticos, Além disso, a gravidade e a duração da obesidade aumentam o risco de desenvolver diabete. Os indivíduos com maior relação cintura/quadril são muito mais propensos a desenvolver diabete posteriormente.
2.4 Aspectos Bioquímicos
· Glicemia de jejum: 125 mg/dl
2.5 Aspectos Farmacológicos

A insulina é secretada pelas células beta das ilhotas de Langerhans e atua para abaixar a glicose sanguínea depois de refeições por facilitar a captação e utilização da glicose pelas células musculares, adiposas e hepáticas. No diabetes do tipo 2, a insulina pode ser necessá​ria em uma base de longo prazo para corrigir os níveis de glicose quan​do a dieta e os agentes orais falharam. Com frequência, as injeções de insulina são administradas duas ve​zes ao dia (ou com frequência ainda maior) para controlar a glicose sanguínea. Como a dose de insulina necessária por um dado paciente é determinada pelo nível de glicose no sangue, a monitorização exata dos níveis glicêmicos é essencial. A auto-monitorização dos níveis sanguí​neos de glicose tornou-se o sustentáculo da terapia com insulina.
· Insulina Regular Humana Biossintética NPH ética NPH + Insulina Humana Isófana

Paciente aplica na região abdominal a mistura das duas insulinas, sendo a dosagem de 3 ml 30 minutos antes do café da manhã, diariamente.

· Insulina Humana Isófana

Paciente aplica na região abdominal 8 ml no período da noite, sem horário definido.

2.6 Aspectos Psico-sociais


Paciente tem facilidade de relacionamento social. Porém sente-se muito só por passar a maior parte do tempo sozinha na fazenda. Tem muita dificuldade em tomar decisões e espera que os outros decidam por ela.
2.7 Aspectos Familiares

A paciente tem um excelente relacionamento familiar. Vive bem com o marido, os filhos a visitam com freqüência na fazenda. Sempre que pode vem até a cidade de Goiânia para ficar na presença de sua mãe, que por ser idosa, não pode visitá-la e na presença do irmão mais velho.

3. DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM
· Solidão, risco para;
· Conflito de decisão;

· Constipação intestinal;

· Déficit de lazer;

· Padrão de eliminação urinária alterado, relacionado com baixa ingesta hídrica;
· Déficit de conhecimento sobre informações/habilidades de auto-cuidado para o diabetes

· Ansiedade relacionada à perda do controle, medo da incapacidade de controlar o diabetes, informação errônea ligada ao diabetes, medo das complicações do diabetes.

4. PRESCRIÇÕES DE ENFERMAGEM
· Incentivar a paciente a freqüentar trabalhos em grupo e desempenhar funções sociais;
· Ajudar a paciente a identificar as atividades sociais que ela pode iniciar, tais como grupos de apoio ou em uma organização voluntária, para reforçar o sentimento de controle e ampliar contatos sociais.
· Ajudar a paciente a identificar rede de apoio (amigos, familiares) para facilitar o processo de decisão;
· Estimular a paciente a conversar sobre suas fontes de indecisão, de modo a solucioná-las;
· Estimular a paciente a conversar sobre seus interesses e suas habilidades;
· Encorajar a paciente a ingerir mais líquidos de modo a controlar o equilíbrio hidroeletrolítico;

· Aconselhar a paciente a ingerir mais fibras para diminuir o desconforto intestinal;

· Proporcionar apoio emocional, explicando sobre a doença e o auto-cuidado necessário;

· Ensinar a paciente sobre as tarefas de sobrevida, incluindo a fisiopatologia simples; modalidades de tratamento (administração de insulina, monitorização da glicemia); reconhecimento, tratamento e prevenção das complicações agudas (hipoglicemia e hiperglicemia); e informações pragmáticas (onde obter os suprimentos, quando contactar o médico);

· Explicar a paciente sobre a importância da auto-monitorização e da monitorização e acompanhamento pelos principais profissionais de saúde;

· Reforçar a paciente sobre a importância de manter as consultas de acompanhamento.
5. RESULTADOS ESPERADOS
· A paciente faz adaptação que lhe permitem dedicar-se aos seus interesses e às suas atividades;
· A paciente demonstra capacidade de assumir comportamentos novos relacionados com a saúde, à medida que lhe são ensinados; além disso, relaciona as habilidades específicas e datas-limite realistas para cada uma delas;
· A paciente refere maior capacidade e tranqüilidade em lidar com as decisões;

· A paciente consegue manter uma rotina diária de evacuações, sem relatar desconforto;

· A paciente refere ter eliminação diária maior que 5 vezes;

· A paciente relata ter uma vida social ativa com ocupações que gerem prazer;

· A paciente relata participar de eventos que lhe proporcionam diversão;

· A paciente alcança o equilíbrio hidroeletrolítico;

· A paciente alcança o equilíbrio metabólico;

· A paciente demonstra/verbaliza as tarefas de sobrevida do diabetes;
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