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1. Consulta de Enfermagem.

1.1. Identificação:

A.G.S, 30 anos, sexo masculino, branco, evangélico, administrador financeiro (de uma revendedora de veículos), casado, não tem filhos. É natural da cidade de Bela Vista- GO, reside atualmente na cidade de Goiânia- Go há 4 anos. 

1.2. Expectativas e percepções:

O paciente relata estar sentindo-se bem, tranqüilo. Há 4 anos descobriu ser diabético tipo II desde então faz acompanhamento médico regularmente, é atencioso com os horários da medicação, pois está ciente de que seu bem-estar depende disso também. Diz receber apoio da esposa e familiares. 

1.3. Necessidades básicas:

O paciente relata praticar exercícios físicos três vezes por semana por 45 minutos, ingere grande quantidade de líquidos, porém quanto à alimentação sente dificuldades em controlar a quantidade de gorduras e açucares. Fumou por 10 anos, parou, assim que descobriu ser diabético, não faz uso de bebidas alcoólicas.

Mora em imóvel financiado em 48 meses, energia elétrica, saneamento básico, o bairro onde mora possui coleta de lixo, possui veiculo próprio.

1.4. Exame físico:

Foram colhidos os seguintes dados: PA 13 x 9, Pulso:78bpm, Respiração: 18 ipm, Temperatura: 36,6 °C, IMC: 28. O paciente encontra-se consciente, verbalizando, corado, tranqüilo. Couro cabeludo sem sujidade. Cavidade oral sem halitose, língua higienizada, sem cáries. Quanto à pele sem lesões, hidratada, processo de cicatrização lento. MMSS sem edemas. Murmúrios vesiculares auscultados. Abdome arredondado, sem dor, pele íntegra, ruídos hidroaéreos presentes. MMII sem edemas.

Acadêmica de enfermagem da UNIP. Turma: EN4/5B42

2. Analise Integral.

2.1. Aspectos anatômicos:

Segundo Gray (2003, p) “o pâncreas é uma glândula  exócrina e endócrina, é um órgão mole e carnoso com muito pouco tecido conectivo. O pâncreas é constituído de uma cabeça, um corpo e uma cauda. A porção exócrina consiste de unidades secretoras, os ácinos pancreáticos. A endócrina é composta de pequenos grupos celulares, as ilhotas pancreáticas, no interior dos quais as células descarregam o hormônio insulina. É inervado por fibras nervosas a partir dos plexos celíaco e mesentérico”.


2.2. Aspectos fisiopatológicos:

Grande parte da patologia do diabetes mellitus pode ser atribuída a um dos três principais efeitos da deficiência de insulina: 1. utilização diminuída de glicose pelas células, com conseqüente aumento dos níveis glicêmicos, 2. mobilização acentuada aumentada das gorduras das áreas de reserva, resultando em anormalidades no metabolismo da gordura, bem como na deposição de lipídeos e 3. depleção protéica nos tecidos do organismo. Além disso, entretanto, o diabetes mellitus também apresenta alguns problemas fisiopatológicos especiais, que não são facilmente aparentes. Esses problemas incluem: perda da glicose na urina do diabético, acidose diabética e efeito desidratante dos níveis elevados de glicemia.É uma doença caracterizada por sua resistência periférica a ação da insulina e deficiência relativa da sua produção pelo pâncreas endócrino. 
2.3. Aspectos bioquímicos:

Colesterol total: 224 mm/dL

Glicemia de jejum: 240 mm Hg/dL

Glicemia de 2 horoas pós-prandial: 425 mm/dL.

2.4. Aspectos farmacológicos:

Amaryl (2 comprimidos ao dia).

2.5. Aspectos biogenéticos:

Sabe-se que o diabetes do tipo 2 tem possui um fator hereditário maiôs que o tipo 1. O pai era diabético tipo 2 e faleceu de problemas cardíacos, complicações do diabetes.

2.6. Aspectos microbiológicos:

Inexistentes.

2.7. Aspectos psico-sociais:

O paciente diz receber apoio da esposa e familiares, e isso o ajuda muito na busca da sua saúde. Relata sentir dificuldades em fazer dietas.

2.8. Aspectos epidemiológicos:

Há uma grande relação entre diabetes e obesidade/sedentarismo. Estima-se que 60% a 90% dos portadores da doença sejam obesos. A incidência é maior após os 40 anos. O diabetes tipo 2 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. 
Estima-se que cerca de 7,6% da população brasileira, na faixa etária de 30 a 69 anos, sejam portadoras de DM, atingindo cifras próximas de 20% na população acima de 70 anos. Na população brasileira atual, estima-se que existam 5 milhões de pacientes diabéticos. Aproximadamente um quarto da população diabética não recebe qualquer tipo de tratamento médico.
3. Diagnósticos de Enfermagem:

· Disposição para enfretamento familiar aumentado;

· Fadiga;

· Risco para nutrição desequilibrada: mais do que as necessidades corporais;

4. Prescrições de Enfermagem:

· Orientar o paciente quanto  necessidade de uma alimentação equilibrada;

· Orienta-lo quanto as possíveis complicações;

· Controlar  a taxa glicêmica;

· Observar e controlar os horários e a dosagem da medicação.

5. Evolução:

O paciente segui as orientações de enfermagem e está sentindo-se bem, está diminuindo a quantidade de gorduras e açucares, e sentiu uma leve melhora no peso corporal.

6. Prognóstico:

· Diminuição do peso corporal;

· Melhora da qualidade de vida;

· Aumento da expectativa de vida.

