1. CONSULTA DE ENFERMAGEM
1.1. Identificação


P.G.S., 22 anos, sexo feminina, brasileira, vive com companheiro (há 5 anos), avós e irmão (desde seu nascimento). É natural de Ceres, atualmente reside em Itapaci. Evangélica, dona de casa, 2º grau completo, possuindo IMC = 17,1 (abaixo do peso).

1.2. Expectativas e percepção


Paciente apresenta aparentemente bem, mas está muito preocupado com sua saúde, reclama de vários sinais e sintomas, e diz não receber apoio por parte do seu marido.

Quanto a exames, argumentou ter feito o hemograma há um ano atrás a pedido do médico, devido sua família do lado paterno ter diabetes; e no resultado deu hiperglicemia.


Não seguindo uma dieta balanceada, usufruindo-se de doces, refrigerantes, cereais, bebidas, bolos e frituras constantemente, recebeu a noticia a quatro meses que esta com diabetes mellitus tipo 2. faz uso de insulina duas vezes ao dia devido sua taxa de glicemia.

Diz estar muito deprimida devido o tratamento pois acha muito dolorido e extenuante. Relata ainda que sua vida está em um péssimo momento conjugal, mais suas maiores preocupações é com sua saúde, pois precisa de instruções sobre a doença, dietas e possível agravamento. 
Apesar de muito bem amparada pela avó e o irmão, este não detem de conhecimento sobre sua patologia. Faz caminhada sempre que possível, mas não consegue fazer dieta adequada.
1.3. Necessidades básicas


A paciente relata sentir muita fraqueza durante o dia, sentiu vontade de ir ao banheiro várias vezes inclusive à noite.


 Apesar de não seguir dieta indicada, faz uso de alimentos que contem insulina, como: cebola, alho, feijão, fibras e uso constante de adoçante.


Foi observado que a paciente encontra-se preocupada e necessitada de apoio conjugal, porém vai ao CAIS perto da sua casa sempre que é agendada para pegar insulina, fazer exame de HGT e se consultar.

Mora em imóvel próprio, renda maior que dois salários mínimos,  mora com avó, irmão e esposo, relata querer se separar, maior tempo fica confinada em casa pois o marido não quer que ela saia (ciúme). Possi saneamento básico, coleta de lixo, mora no centro, possui rede elétrica, mora em uma ótima casa e tem a maioria dos eletrodomésticos.

1.4. Exame físico


P.G.S.,  22 anos, consciente, deambulando, verbalizando, hipocorada, pupila hipocorica e foto reagentes. PA: 100 x 80 mmHg. Pulso: 70 bpm. Respiração 16 ipm. Temperatura 36,0 ºC. Estado nutricional prejudicado, não é alérgica a alimentos e não recusa os mesmos, não faz dieta que lhe é imposta. Quanto a pele encontra em razoáveis condições, hipocoradas, sem lesões e em péssimas condições de cicatrização, as mucosas normocoradas e higienizadas, couro cabeludo limpo, cavidade oral sem halitose, cavidade dentária em perfeitas condições, ausência de cáries ou demais problemas, seios normais e mamilos protusos, abdome indolor, ausculta pulmonar sem ruídos adventícios, pé em perfeitas condições. Evacuações e diurese (poliúria) presentes e MMII sem edema.

2. ANÁLISE INTEGRAL
2.1. Aspectos Anatômicos
O pâncreas é uma glândula mista, de mais ou menos 15 cm de comprimento e de formato triangular, localizada transversalmente sobre a parede posterior do abdome, na alça formada pelo duodeno, sob o estômago. O pâncreas é formado por uma cabeça que se encaixa no quadro duodenal, de um corpo e de uma cauda afilada. A secreção externa dele é dirigida para o duodeno pelos canais de Wirsung e de Santorini. O canal de Wirsung desemboca ao lado do canal colédoco na ampola de Vater. O pâncreas comporta dois órgãos estreitamente imbricados: pâncreas exócrino e o endócrino, o pâncreas exócrino produz enzimas digestivas, em estruturas reunidas denominadas ácinos pancreáticos, que estão ligados através de finos condutos, por onde sua secreção é levada até um condutor maior, que desemboca no duodeno, durante a digestão.

O pâncreas endócrino secreta os hormônios insulina e glucagon, trabalhados no sistema endócrino.

2.2. Aspectos Fisiopatológicos

Segundo Robbins (2001, p. 480), o diabetes melitos refere-se a um grupo de distúrbios caracterizados por defeito ou deficiência na resposta secretora de insulina, por menor utilização da glicose e por hiperglicemia. O efeito final consiste num distúrbio crônico do metabolismo dos carboidratos, dos lipídios e das proteínas, com complicações a longo prazo que afetam os vasos sanguíneos, os rins, os olhos e os nervos.

Segundo Hudak e Galbo (1997, pg 818), o diabetes melitus tipo 2, ou não- insulino dependente, pode apresentar-se com pouco ou nenhum dos sintomas clássicos de diabetes melitus. Ocorre tipicamente em pessoas com mais de 30 anos, que possuem uma ausência relativa de insulina devido à resistência à insulina e a diminuição da sensibilidade ou responsividade tecidual a insulina exógena e endógena. As pessoas com diabetes tipo 2 podem apresentar níveis normais, levemente diminuídos, ou elevados de insulina e geralmente não necessitam de insulina exógena para sobrevida, embora possa ser necessária para controle da hiperglicemia. Tanto o diabetes de I ou tipo II estão sujeitos a complicações vasculares e neuropáticas, a longo prazo, devastadoras da doença.

2.3. Aspectos Bioquímicos
Hemograma – alterado

Glicose – 230 mg/ dl

Hemoglobina – 11.0g/ dl

Hemácias – 5.0 ferat/1

Urina – normal

Fezes – normal, ausência de parasitas

2.4. Aspectos Farmacológicos

Insulina 2 x ao dia

2.5. Aspectos Biogenéticos


Existem fatores genéticos ema vez que a família do seu pai tinha essa doença, a suscetibilidade genética desempenha um papel importantíssimo para adquirir essa patologia. A doença parece resultar de um conjunto de múltiplos defeitos genéticos, contribuindo, cada um deles, com seu próprio risco predisponente, sendo modificados por fatores ambientais.

2.6. Aspectos Microbiológicos

Inexistentes

2.7. Aspectos Psico-sociais


Paciente encontra-se preocupada, infeliz, recebe apoio somente da avó e do irmão, não se integrou à dieta proposta, porém está procurando ajuda para controlar a taxa de glicemia.
2.8. Aspectos Epidemiológicos

De acordo com dados levantados, diante de uma pesquisa em livros, foi relatado obesidade, fator genético, pessoas com mais de 30 anos, gêmeos e gestantes.

2.9. Aspectos Legais

De acordo com a carta brasileira dos direitos do paciente, o mesmo tem direitos legais de saber se será submetido a experiências, pesquisas ou práticas que afetem o seu tratamento ou sua dignidade ou de recusar submeter-se as mesmas. 

De acordo com a lei 7.498/86 Art. 35- Um enfermeiro tem direito de solicitar consentimento do cliente ou de seu representante legal, de preferência por escrito, para realizar ou participar de pesquisa ou atividade de ensino de enfermagem, mediante apresentação da informação completa dos objetivos, riscos e benefícios, da garantia do anonimato e sigilo, do respeito à privacidade e intimidade e sua liberdade de participar ou declinar de sua participação no momento que desejar. 

Art. 36- Interromper a pesquisa na presença de qualquer perigo à vida e à integridade da pessoa humana. 

Art. 37- Ser honesto no relatório dos resultados dos relatórios de pesquisa.

3. DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM


Com base nos dados do histórico, os principais diagnósticos de enfermagem da paciente podem incluir os seguintes:

- angústia espiritual

- ansiedade

- baixa auto-estima situacional

- isolamento social

- eliminação urinária alterada 
- desesperança

4. PRESCRIÇÃO DE ENFERMAGEM

- Usar adoçante

- Evitar temperos

- Evitar doces e bebidas alcoólicas

- Ingerir muita água

- Evitar pães, massas e bolachas

- Ingerir alimentos tais como: cebola, alho, feijão, lentilha, peixe, brócolis e outros alimentos ricos em fibras.

- Evitar carne de vaca, de porco, embutidos, em geral alimentos preparados com excesso de quantidade de óleo, manteiga ou creme.

- Usar medicamentos na hora certa

- Exame de HGT constantemente

5. EVOLUÇÃO

Plano prescrito esta sendo executado. Paciente encontra-se consciente, deambulando, verbalizando, afebril, hidratado, MMII sem edema e pés em perfeitas condições. Queixou fraqueza, vista embaralhada e boca seca.
6. PROGNÓSTICO
- Manutenção das taxas de glicose

- Conforto espiritual
- Dieta balanceada
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