ESTUDO DE CASO: DIABETES TIPO I       
1. CONSULTA DE ENFERMAGEM
1.1 Identificação
A. N. G., 75 anos, sexo masculino, brasileiro, viúvo há 2 anos e meio, a partir de então não se envolveu com mais nenhuma mulher. É natural de Patos De Minas – MG, atualmente reside em uma propriedade na zona rural de Goiânia. É evangélico, mora com sua filha e  um vaqueiro e sua esposa.

1.2 Expectativas e percepção 


O paciente encontra-se ansioso em relação algumas feridas nos pés, ele retrata retrata que sua falecida esposa vivia lhe ditando dieta e lhe dando os medicamentos na hora certa. Depois do falecimento de sua esposa deixou de seguir a dieta adequada não mais fazendo regime de comidas ricas em carboidrato e só toma os medicamentos quando se lembra. Fazia visitas periódicas ao medico, e nessas consultas era bem orientado quanto ao que deveria segui e era examinado. Agora ele diz que anda desgostado da vida, e só vai ao medico quando sente que não tem outro jeito. Anda angustiado, sem vontade de viver, parou de freqüentar a igreja na qual freqüentava em media 3 vezes por semana, atualmente ele diz que não consegue ficar onde tem grande aglomeração de pessoas. Depois do falecimento da esposa ficou revoltado com alguns acontecimentos da vida. O paciente se mostra muito preocupado com sua filha, pois ela apresenta uma deficiência não retratada pelo paciente. Diz que mesmo com tanta angustia ele ainda tem muito medo de morrer, não por ele, mas sim por medo de deixar a filha só, o paciente diz ainda que a filha não tem condições de sobreviver sem a ajuda de uma pessoa. Após a morte da esposa nunca mais pensou em procurar outra companheira. E diz que ainda com tantos “problemas” ele espera sair desta vida angustiada e voltar a ter uma vida alegre ligada a igreja, pretende também se cuidar corretamente para que possa melhorar e então cuidar da filha.

1.3 Necessidades Básicas


O paciente diz ter sono perturbado, dormindo pouco tempo durante a noite e sonhado muito. Queixa-se das feridas nós pés pois a cicatrização esta sendo muito lenta, queixa-se muito de dores nos pés diz também que os pés “formigam” durante o tempo inteiro durante o tempo inteiro. Apresenta auto-estima baixo. Vive com uma renda salarial de mais ou menos R$500,00. Ultimamente tem se sentido fraco. Tem costume de dormir após o almoço, nas pratica exercícios físicos, não tem atividade sexual ativa, toma banho apenas uma vez por dia, faz higiene oral apenas quando levanta.


Paciente não relata se algum parente era portador de diabetes, ele diz que não se lembra. Descobriu que era diabético quando notou que quando se machucava suas feridas demoravam a cicatrizar, começou a sentir fraqueza, e começou a emagrecer. 


Mora em uma casa com três quartos, sala, cozinha e banheiro (o banheiro não possui instalações sanitárias), utiliza água de um rio, possui energia elétrica, não há coleta de lixo nem de esgoto no local pois mora em uma propriedade rural há 18 Km da cidade mais próxima. Não possui instalações sanitárias adequadas, diz que faz suas necessidades fisiológicas no quintal de sua casa em uma “casinha”.


Alimenta-se com gordura e carne suína, não tem costume de comer verduras e nem frutas, e raramente quando come ele as cozinha. Faz em media 5 refeições por dia. Evacua em media de 3 vezes por semana, apresenta eliminação urinaria levemente alterada, diz ter muita vontade de urinar, mas tem um pouco de dificuldade.
1.4 Exame Físico


Ao exame físico o paciente se encontra com bom estado geral, segundo os dados colhidos: normotenso com PA: 130x70mmHg, normosfigmico com P: 75bpm, eupineico com FR: 17ipm, normocardico com FC: 85bpm, afebril com T: 36,5°C. Aparelho cardiovascular: RCR, 2T, BNF S/Sopro. Aparelho respiratório: MV positivos, sem RA. Crânio sem anormalidades, couro cabeludo com sujidade, escleróticas e pele anictericas, mucosas normocoradas, hidratadas pupilas isocoricas, fotorreagentes, narinas e fossas nasais com pouca secreção, ouvido externo com sujidade. Gengivas hiperemiadas, edemaciadas e com feridas, uso de próteses nas partes superior e inferior. Língua saburrosa, com halitose,  amídalas palpáveis, tireóide normal. Membros superiores sem edema, com uma ferida na palma da mão direita, membros inferiores sem edema, com feridas em ambos os pés. Abdome ovóide, á inspeção normal, á percussão sons submaciços devido ao acumulo de gazes no intestino grosso devido a demora entre os intervalos das evacuações, á palpação abdome maciço e sem anormalidades.
2. ANALISE INTEGRAL
2.1 Aspectos Anatômicos 


Segundo Dangelo e Fattini o pâncreas é a segunda glândula anexa mais volumosa do sistema digestivo. Situa-se posteriormente ao estômago, em posição retropeperitoneal, estando portanto fixada á parede abdominal posterior. No órgão recorrem-se três partes: uma extremidade direita, dilatada, a cabeça, emoldurada pelo duodeno; um corpo, disposto transversalmente, e uma cauda, extremidade esquerda, afilada, que continua diretamente o corpo e 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. Este é recolhido por dúctulos que confluem, quase sempre, em dois canais: o ducto pancreático e o ducto pancreático acessório (menor e inconstante). Na sua terminação o ducto pancreático acolá-se ao ducto pancreático para desembocar no duodeno por um óstio comum. Entretanto, o ducto pancreático pode, também, desembocar separadamente no duodeno.


 A insulina é secretada pelas células beta, que formam um dos quatro grupos de células nas ilhotas de Langerhans no pâncreas. A insulina é um hormônio anabólico ou de armazenamento. Quando uma refeição é ingerida, a secreção de insulina aumenta e movimenta a glicose do sangue para dentro do músculo, fígado e células adiposas. Nessas células a insulina apresenta os seguintes efeitos:

· Transporta e metaboliza a glicose em energia
· Estimula o armazenamento da glicose no fígado e no músculo.

· Estimula o armazenamento de lipídios da dieta no tecido adiposo

· Acelera o transporte de aminoácidos para dentro das células.

A insulina inibe também a clivagem da glicose, proteína e lipídios armazenados. Durante os períodos de jejum, o pâncreas libera continuamente uma pequena quantidade de insulina; outro hormônio pancreático, denominado glucagon, é liberado quando diminuem os níveis de glicose no sangue. A insulina e o glucagon,  em conjunto, mantêm um nível constante de glicose no sangue por estimular a liberação de glicose a partir do fígado.

A principio, o fígado produz através da clivagem do glicogênio. Depois de 8 a 12 horas sem alimento, o fígado forma glicose a partir da clivagem de substancias não-carboidratos, inclusive aminoácidos.

2.2 Aspectos Fisiopatológicos

O diabetes tipo 1 caracteriza-se por desnutrição das células beta pancreáticas. Acredita-se que uma combinação de fatores genéticos, imunológicos e possivelmente ambientais contribuam para a destruição das células beta.
A interação dos fatores genético, imunológico e ambiental na etiologia do diabetes do tipo 1 é um tema de pesquisa constante. Embora os eventos que levam á desnutrição das células não sejam plenamente compreendidos, aceita-se, em geral, que uma suscetibilidade genética constitua um fator subjacente comum no desenvolvimento do diabetes do tipo 1. As pessoas não herdam o diabetes do tipo 1 em si; em vez disso, elas herdam uma predisposição genética, ou tendência, no sentido do desenvolvimento do diabetes tipo 1.

Essa tendência genética foi demonstrada em pessoas com determinados tipos de HLA (antígeno leucocitário humano). O HLA refere-se a um grupo de genes responsáveis pelos antígenos de transplante e outros processos imunológicos. Noventa e cinco por cento dos caucasianos com diabetes tipo 1 exibem tipos específicos de HLA (DR3 ou DR4). O risco de desenvolver o diabetes do tipo 1 aumenta três a cinco vezes nas pessoas portadoras de um desses tipos de HLA. O risco aumenta de 10 a 20 vezes nas pessoas portadoras dos dois tipos de HLA, DR3 e DR4.

Também existe evidencia de uma pessoa auto-imune no diabetes tipo 1. Esta é uma resposta anormal, na qual os anticorpos são direcionados contra tecidos normais do organismo, respondendo a esses tecidos como se eles fossem estranhos. Os anti-corpos contra as células das ilhotas e contra a insulina endógena foram detectados nas pessoas no momento do diagnostico e mesmo vários anos antes do desenvolvimento dos sinais clínicos do diabetes tipo 1. Esta sendo feita uma pesquisa para avaliar o efeito dos agentes imunossupressores sobre a progressão da doença em pessoas com diabetes do tipo 1 recentemente diagnosticado ou em pessoas com pré-diabetes. Outra pesquisa está examinando o efeito protetor de pequenas doses de insulina sobre a função da célula beta.

Além dos componentes genético e imunológico, os fatores ambientais que podem iniciar a destruição da célula beta estão sendo investigadas. Por exemplo, foi proposto que determinados vírus ou toxinas podem precipitar o processo auto-imune que leva á destruição da célula beta. Independentemente da etiologia especifica, a destruição da célula beta resulta em uma produção descontrolada de glicose pelo fígado e na hiperglicemia em jejum. Ademais, a glicose derivada do alimento não pode ser armazenada no fígado, mas, em vez disso, permanece na corrente sangüínea e contribui para a hiperglicemia pós-prandial. 

Quando a concentração de glicose no sangue excede o limiar renal para a glicose, geralmente 180 a 200 mg/dl, os rins não podem reabsorver toda a glicose filtrada; então, a glicose aparece na urina. Quando o excesso de glicose é excretado na urina, ele é acompanhado pela perda excessiva de líquidos e eletrólitos. Isso é chamado de diurese osmótica.

Como a insulina normalmente inibe a glicogenólise e a gliconeogênise, nas pessoas com deficiência de insulina, esses processos ocorrem sem restrição e contribuem ainda mais para a hiperglicemia. Além disso, a clivagem de lipídios acontece, resultando em uma produção aumentada de corpos cetônicos, os quais constituem subprodutos da clivagem dos lipídios.
2.3 Aspectos Bioquímicos 


O paciente faz teste de HGT duas vezes por dia (meia hora antes do almoço e meia hora antes do jantar). O paciente relata ainda que não faz o teste três vezes por dia como foi recomendado pelo medico porque fia muito caro.


Paciente fez exame de urina, fezes, e hemograma completo, e o resultado destes testes deram normais. Grupo sangüíneo O +.

2.4 Aspectos Farmacológicos  

Glimepirida 1 x ao dia via oral. Diminui a glicemia, estimulando a liberação de insulina pelo pâncreas, e também, aumenta a sensibilidade á insulina. Pode também diminuir a produção de glicose hepática. 

Diabenese 1 x ao dia antes do café da manhã. Seu mecanismo de ação ainda não é totalmente reconhecido, mas não se trata de uma insulina oral.

Insnuman Optiset. Meia hora antes das refeições principais.  
2.5 Aspectos Biogenéticos 


O paciente relata, talvez devido a idade que não se lembra se havia ou se há alguém na sua família que seja portador de diabetes. Acha, mas não tem certeza que seu pai tinha feridas nos pés que demoravam a cicatrizar. E seu pai veio a falecer com uma certa dor no peito.

2.6 Aspectos Microbiológicos 


Inexistente, pois o que causa o desenvolvimento do diabetes tipo 1 é uma reação auto-imune do próprio organismo.

2.7 Aspectos Psico-sociais


Paciente encontra-se angustiado, triste, não esta recebendo apoio da família, o único apoio que tem é o da filha, que por sinal é pouco e o do vaqueiro. Não esta se cuidando corretamente, pois se diz desiludido com a vida.
2.8 Aspectos Epidemiológicos


O diabetes tipo 1 ocorre mais freqüentemente em pessoas originárias na Europa Setentrional. A doença é muito menos comum em outros grupos raciais, incluindo negros, americanos nativos e asiáticos. 

O diabetes pode agregar-se em famílias; cerca de 6% das crianças cujos parentes de primeiro grau apresentam diabetes tipo 1 desenvolvem a doença. Entre gêmeos idênticos, a taxa de concordância cumulativa do mecanismo até 35 anos de idade é de 70%. O fato de este numero não atingir 100% implica uma penetrância incompleta dos traços de suscetibilidade genética ou um papel adicional dos fatores ambientais.

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 praticas que afetem o seu 
tratamento ou sua dignidade ou de recusar submeter-se ás mesmas.


De acordo com a lei 7.498/86 art. 35- o enfermo tem direito de solicitar consentimento do cliente ou seu pensamento 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 a 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 á vida e a integridade da pessoa humana.


Art. 37 – Ser honesto no relatório dos resultados dos relatórios de pesquisas.

3. DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM

De acordo com os dados colhidos, os principais diagnósticos de enfermagem que podem ser aplicado a este paciente são?

· Adaptação prejudicada;
· Risco de déficit relacionado á poliúria e desidratação;

· Nutrição alterada relacionada ao desequilíbrio da insulina, alimento e atividade física;

· Déficit de conhecimento sobre informações/habilidades de auto-cuidado para diabetes;

· Andar prejudicado;

· Angustia espiritual;

· Atividades de recreação deficientes;

· Déficit para auto cuidado relacionado a comprometimentos físicos ou fatores sociais;

· Ansiedade relacionada á perca do controle, medo da incapacidade de controlar o diabetes, informação errônea ligada ao diabetes, medo das complicações do diabetes;

· Auto-estima baixa:
· Campo de energia prejudicado;

· Risco para constipação;

· Controle do regime terapêutico ineficaz;

· Disfunção sexual;

· Enfrentamento comunitário ineficaz;

· Integridade da pele prejudicada;

· Isolamento social;

· Padrão de sono perturbado;

· Tristeza crônica.

4. PRESCRIÇÕES DE ENFERMAGEM
· Manter o equilíbrio Hidroeletrolítico;
· Monitorar glicemia sangüínea; 

· Melhorar a ingesta nutricional, orientando ou encaminhando ao nutricionista;


· Reduzir a angustia o orientando a freqüentar igrejas e reuniões comunitárias;

· Orientar o paciente quanto ao auto-cuidado;

· Orientar quanto a higiene corporal;

· Orientar quanto aos cuidados que deve ter com os pés;

· Orientar para que tome os medicamentos de acordo com a prescrição medica;

· Orientar quanto a alimentação;

· Orientar para que pratique atividades físicas e de fazer.

5. EVOLUÇÃO 

O plano descrito foi executado com sucesso, e a glicemia após o quarto dia ficou dentro dos padrões de normalidade. Passou a evacua em media 6 vezes por semana, eliminação urinaria dentro dos padrões de normalidade. Os sintomas característicos do diabetes tipo 1 desaparecera 90%.


Passou a sorrir mais, apresenta-se aparentemente interessado na vida, cuida-se corretamente. Passou a dormir mais tranqüilamente, passou a freqüentar reuniões evangélicas e comunitárias (quando podia ir até a cidade).
6. PROGNÓSTICO 
· Resolutividade da eliminação intestinal;

· Alivio da dor e desconforto;

· Cicatrização das feridas nos pés;

· Ausência de complicações;

· Segurança emocional, torná-lo alegre;

· Desaparecimento dos sintomas.
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