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1. Consulta de Enfermagem

1.1 Identificação:

G.S.G. 59 anos, sexo masculino, brasileiro, tem três filhos, atualmente mora com sua esposa que é técnica de enfermagem e dois filhos. Reside em Goiânia. Católico não praticante, aposentado.  
1.2 Expectativas e percepção:
     O paciente faz tratamento de diabetes a alguns anos, tinha um apetite intenso, sentia fadiga e dores nas pernas, dores nos músculo, sede excessiva, percebeu que todo machucado demorava a cicatrizar, então resolveu procurar o médico, e diagnosticou um alto nível de glicemia no sangue, que resultou em diabetes.
1.3  Necessidades básicas
O paciente relata ter perturbação de sono, cansaço e dor nas pernas após uma atividade física, sede excessiva.  Está fora do peso ideal. Estava preocupado com as feridas que não cicatrizavam, incomodando-lhe ate para vesti roupas. 
1.4 Exame físico

O paciente encontra-se hidratado, corado, seu estado nutricional é muito bom, apresenta feridas ( devido a uma queda de moto ), em estado de granulação, as mucosas encontra-se  normocoradas, hidratadas e higienizadas. Cavidades sem halitose sem presença de cáries. Abdome indolor, com presença de ruídos hidroaérios. Membros superiores com lesões dérmicas, membros inferiores sem alterações. Micção  e evacuação normal.Respiração 22 pm.  Temperatura 36.5ºc. 
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2. Análise integral

2.1 Aspectos anatômicos

O pâncreas é o órgão responsável pela produção do hormônio denominado insulina e glucagon. É a insulina que controla a glicemia no sangue.
O pâncreas é uma glândula endocrina retroperitoneal situado póstero inferior ao estômago, que realiza duas funções:

- Exócrinas: produz o suco pancreático, que contém enzimas digestivas. 

- Endócrinas:produz vários hormônios importantes, como a insulina e o glucagon. O pâncreas endócrino é composto de aglomerações (clusters) de células especiais denominadas ilhotas de Langerhans. O "cansaço" crónico destas células leva ao aparecimento da diabetes no pâncreas. 
As ilhotas de langerhans tem duas celulas a alfa que produz o glucagon e a beta que produz a insulina. 
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2.2  Aspectos fisiopatológicos

O pâncreas produz dois hormônios que ajudam a controlar a glicemia ( taxa de glicose no sangue) são eles: a insulina e o glucagon.

A insulina é o hormônio responsável pela redução da glicemia ao promover o ingresso de glicose nas células. É produzida nas ilhotas de Langerhans, células do pâncreas endócrino. Quando a produção de insulina é deficiente, a glicose se acumula no sangue e na urina, matando as células de fome: é a diabetes mellitus.



O glucagon  é um hormônio polipeptídeo produzido nas células alfa das ilhotas de Langerhans do pâncreas.
Palavra glucagon deriva de gluco, glucose (glicose) e agon, agonista, ou agonista para a glicose. Sua ação mais conhecida é aumentar a glicemia, contrapondo-se aos efeitos da insulina. O glucagon age na conversão do ATP (trifosfato de adenosina) a AMP-cíclico, composto importante na iniciação da glicogenólise, com imediata produção e liberação de glicose pelo fígado.
2.3 Aspectos bioquímicos.
Concentração sérica anormalmente alta de glicose.
2.4 Aspectos farmacológicos.
O paciente faz uso de:

· Medformina 850 g

2 vezes ao dia.

É um composto do grupo das biguanidas que aumenta a sensibilidade da insulina nos tecidos periféricos, principalmente no fígado.

2.5 Aspectos biogenéticos

A patogênese do diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é complexa, associando fatores genéticos e fatores ambientais. A hiperglicemia é secundária à combinação de defeitos tanto na sensibilidade à insulina quanto na disfunção das células b-pancreáticas. Vários estudos estabeleceram claramente a importância dos fatores genéticos na predisposição ao DM2. No momento, conhece alguns genes implicados em formas monogênicas de diabetes (MODY, diabetes mitocondrial).
Neste estudo de caso o paciente não tem historia de diabetes na família.
2.6 Aspectos microbiológicos.
Inexistentes.

2.7 Aspectos psico-social:
  Paciente encontra-se tranqüilo, tem o apoio da família, faz um acompanhamento com a psicóloga, indo uma vez a cada trimestre.
2.8 Aspectos epidemiológicos

No Brasil, estima-se haver mais de 5 milhões de diabéticos, projetando-se mais de 11 milhões para 2025. A prevalência
do DM na população de 30 a 69 anos é estimada, a partir de dados em 9 capitais (ver tabela abaixo), em 7,6%,
porcentagem semelhante a de países desenvolvidos. A doença concentra-se na faixa de 60 a 69 anos (17,43% da 
população na faixa etária possui DM) e afeta homens e mulheres igualmente. Trata-se da quarta causa de morte no 
Brasil, com alta taxa de morbidade, além de mortalidade.

2.9 Aspectos legais

· Lei federal nº 11.347/06 de 27/09/2006.

 Que dispõe sobre a distribuição gratuita de medicamentos e materiais necessários à sua aplicação e à monitoração da glicemia capilar aos portadores de diabetes inscritos em programas de educação para as pessoas com diabetes.

· Lei estadual do Rio de Janeiro  nº 3885, de 26 de junho de 2002.
Define diretrizes para uma política de prevenção e atenção integral à saúde da pessoa portadora de diabetes, no âmbito do Sistema Único de Saúde, e dá outras providências.
3. Diagnostico de Enfermagem

Com base nos dados do histórico, os principais diagnósticos de enfermagem são os seguintes.
· Fadiga 
· Mialgia 
· Polidipsia 
· Hiperglicemia

· Processo tardio de cicatrização.
4. Prescrição de Enfermagem.
Fazer diariamente o teste H.G.T.  

Fazer uso de dieta hipoglicemica, evitar machucar, principalmente os pés, calçar sapatos confortáveis.
Fazer uso continua da medicação.

Fazer exercícios diários. 
5. Evolução.
Plano prescrito em execução, sinais vitais dentro dos padrões de normalidade, a concentração sérica alta de glicose, mas fazendo tratamento para diabetes. Aceitou a dieta. 
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