ESTUDO DE CASO
Aline Vilas Boas1

1. Consulta de Enfermagem

1.1  Identificação:

P.R.M.S, 53 anos, sexo masculino, branco, brasileiro, divorciado. É natural de Goiânia – GO. Constituiu família, possui 2 filhos. Católico, vendedor autônomo, vive com a atual mulher e os filhos da mesma.

1.2  Expectativas e percepção:

O paciente há 10 anos sentia-se muito indisposto, com problemas na visão, e urinando com freqüência desde então resolveu fazer alguns exames para descobrir o motivo destes sintomas, já desconfiado do diagnóstico pelo fato de  fazer ingesta de doces sem controle e em grande quantidade, ele acabou descobrindo no exame de glicemia que possuía a diabetes tipo II. A partir do resultado do exame de glicemia, orientado pelo médico, o paciente iniciou o uso da medicação Diamicron. O paciente relata sentir-se mais ativo e com disposição para trabalhar após o inicio do tratamento com o fármaco receitado pelo médico.O paciente relata estar consciente de sua doença, mas possui bastante dificuldade em parar de ingerir doces.

1.3  Necessidades básicas:

O paciente apesar de possuir uma vida bastante ativa dorme bem e possui sono tranqüilo. O paciente relata não fazer nenhum exercício físico, não porque gosta e sim por falta de tempo, já que termina seu trabalho tarde da noite, e este já se sente indisposto para fazer alguma atividade física. Foi tabagista há 15 anos e diz beber apenas nos finais de semana. Mora em imóvel impróprio, possui veículo próprio, saneamento básico, energia elétrica, possui coleta de lixo. Possui uma vida tranqüila e confortável.
1.4  Exame físico 
O paciente encontra-se consciente, verbalizando, corado, normotenso, normosfigmico, eupneico e normotérmico. Seu estado nutricional é bom, não é alérgica a alimentos, faz dieta orientada pelo médico. Quanto a pele encontra em boas condições, hidratada, sem lesões, as mucosas normocoradas, hidratadas e higienizadas, couro cabeludo, limpo; hidratado , cavidade com halitose, presença de cáries. Evacuação e diurese presentes. Membros inferiores e superiores sem edemas.

2 Análise Integral

2.1  Aspectos Anatômicos:
O pâncreas é uma glândula endocrina retroperitoneal situado póstero inferior ao estômago, que realiza duas funções:

- exócrina - produz o suco pancreático, que contém enzimas digestivas: 

- protease, para digestão das proteínas 

- lipase, para digestão dos lipídios 

- amilase pancreática, para digestão do amido 

- nuclease, para a digestão dos ácidos nucléicos 

O pâncreas, órgão dentro do corpo que desempenha um importante papel na digestão da comida, também produz a insulina, o principal químico no corpo responsável pelo equilíbrio dos níveis de açúcar no sangue. O pâncreas mede 10 polegadas e localiza-se atrás do estômago, no lado esquerdo do corpo. Seu formato é parecido com o de um girino, com uma cabeça e uma calda longa. A cabeça é achatada no intestino, dentro do qual o estômago esvazia os alimentos parcialmente digeridos. O pâncreas também é conectado ao fígado e ao intestino. O pâncreas produz químicos chamados enzimas. Estas são essenciais à digestão dos alimentos, pois os quebram em partículas bem pequenas, o que facilita a absorção pelo organismo. 

As enzimas são produzidas em pequenas glândulas no pâncreas e, depois, circulam pelo órgão dentro da primeira parte do intestino. Os sucos digestivos produzidos no pâncreas não são ativos até que tenham alcançado o intestino. As principais enzimas produzidas pelo pâncreas são a amilase, importante na digestão dos carboidratos (alimentos, como pão e batatas), a tripsina, que digere proteína (desde carne, queijo, leite e legumes, como grãos) e a lipase, que digere a gordura. 

A glicose consiste na fonte de energia do corpo. Seu nível é controlado pela insulina, também produzida no pâncreas. 
2.2 Aspectos fisiopatológicos:
É a forma clássica com graus variados de resistência à ação da insulina e uma deficiência relativa de insulina, geralmente está associado a obesidade. A prevalência maior era entre os mais velhos, mas com o aumento de crianças obesas tem-se observado uma incidência maior em faixas etárias mais baixas.Neste caso, causas subjacentes são fatores genéticos, assim como os efeitos do estilo de vida ocidental, como obesidade e comida excessiva; representa 90% dos portadores de diabetes (pâncreas diminui a produção de insulina e/ou a insulina produzida não é bem aproveitada). O início dos sintomas é lento, podendo permanecer assintomático por longos períodos, levando a complicações crônicas.O diabetes tipo II é cerca de 8 a 10 vezes mais comum que o tipo 1 e pode responder ao tratamento com dieta e exercício físico. Outras vezes vai necessitar de medicamentos orais e, por fim, a combinação destes com a insulina.
2.3 Aspectos bioquímicos:
Hemograma completo – normal

Eritroblastos – 0 /100 leuco

Leucograma – normal

Bioquímica – normal

Glicemia – 165 mg / ml

Urina – Normal

Grupo sanguíneo – A+

2.4 Aspectos Farmacológicos:
DIAMICRON MR  30 mg 
2.5 Aspectos biogenéticos:
Não há casos na família de pessoas com diabetes.
2.6 Aspectos microbiológicos:
Inexistentes
2.7 Aspectos Psico-sociais:

O paciente encontra-se tranqüilo e recebe apoio dos filhos.
2.8 Aspectos epidemiológicos:
A incidência é maior após os 40 anos e fatores genéticos são freqüentes influências. Estima-se que 60% a 90% dos portadores da doença sejam obesos. O diabetes tipo II é cerca de 8 a 10 vezes mais comum que o tipo I e pode responder ao tratamento com dieta e exercício físico. Outras vezes vai necessitar de medicamentos orais e por fim, a combinação destes com a insulina
3. Diagnóstico de enfermagem:
Com base nos dados do histórico, os principais diagnósticos de enfermagem da paciente podem incluir os seguintes:

-  Ansiedade;
- Déficit no auto-cuidado

-  Medo;

- Risco para nutrição desequilibrada mais do que as necessidades corporais.
4. Prescrição de Enfermagem:
- Orientar o paciente para manter a alimentação balanceada, e evitar a ingesta de doces.
- Estimular o paciente a fazer atividades físicas diariamente;

- Estimular a ingesta hídrica;

- Orientar o paciente de como fazer a higiene oral corretamente e estimular o uso de anti-sépticos bucal.
5. Evolução:
O plano prescrito foi executado. Sinais vitais dentro dos padrões de normalidades. Aparentemente tranqüilo diz estar satisfeito com as orientações. 
6. Prognóstico:
-  promover segurança ao paciente;

- melhor qualidade de vida;

- auxiliar na ingesta de alimentos;
