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RESUMO

Este estudo de caso foi desenvolvido no Hospital do Oeste da Bahia (HO) com o objetivo geral de
compreender os diabetes mellitus tipo I, no @mbito interdisciplinar de forma a aprimorar nossos
conhecimentos a cerca da patologia envolvida, com a finalidade de enriquecer o conhecimento sobre a
fisiopatologia as modificagbes ocasionadas devido a patologia, os métodos de diagndsticos como também,
a terapéutica, as drogas utilizadas e os cuidados de enfermagem. O mesmo esta constituido de: Questées
norteadoras, identificagdo, fundamentagao teérica (definigdo, sintomatologia, fisiopatologia, diagnéstico,
tratamento e cuidados de enfermagem), alternativas ou propostas, acées implementadas e discussées.
Consiste em uma revis&o literaria de pesquisa bibliogréfica, qualitativa e descritiva com apresentagéo
informatizada das referéncias e informagées do quadro clinico paciente envolvido.
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CASE STUDY ON DIABETES MELLITUS TYPE |

ABSTRACT

This study was conducted at the Hospital of Western Ontario (HO) with the overall objective To understand
diabetes mellitus type I, in an interdisciplinary way to improve our knowledge about the pathology involved, in
order to enrich the knowledge of the pathophysiology the modifications caused due to pathology, diagnostic
methods as well as the therapeutic use of drugs and nursing care. The same is composed of: guiding
questions, identification, theoretical (definition, symptoms, diagnosis, treatment and care enfermgem), or
alternative proposals, actions taken and discussions. consists of a literature review of research literature,
qualitative and descriptive with electronic submission of referrals, clinical information and patient involved.

KEY WORDS: diabetes mellitus, nursing case study
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RESUMEN

Este estudio se llevo a cabo en el Hospital de Ontario Occidental (HO) con el objetivo general Para
comprender diabetes mellitus tipo I, de manera interdisciplinaria para mejorar nuestro conocimiento sobre la
patologia que participan, con el fin de enriquecer el conocimiento de la fisiopatologia las modificaciones
causadas por patologia, los métodos de diagnodstico, asi como el uso terapéutico de los medicamentos y los
cuidados de enfermeria. La misma se compone de: preguntas de orientacion, identificacion, teérico
(definicion, sintomas, diagndstico, tratamiento y cuidado de enfermgem), o propuestas alternativas, las
medidas adoptadas y los debates. consiste en una revision bibliografica de la literatura de investigacion,
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cualitativo y descriptivo, con la presentacion electrénica de referencias, informacion clinica y el paciente en
cuestion

PALABRAS CLAVE: diabetes mellitus, la enfermeria estudio de caso.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus é um grupo de doengas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia e associadas a
complicagdes, disfungbes e insuficiéncia de varios 6rgéos. Resultante de deficiéncia de secre¢do e/ou agéo
de insulina envolvendo processos patogénicos, por exemplo, destruigdo das células beta pancreaticas,
resisténcia a agdo de insulina, disturbios da secregao da insulina, entre outros.

O diabetes é considerado um problema de satde publica, devido aos crescentes indices de morbidade e
mortalidade significativos e custos altos para terapéutica.

O diabetes mellitus afeta aproximadamente 17 milhdes de pessoas, das quais 5,9 milhbes néo estédo
diagnosticadas. Aproximadamente 5 a 10% possuem diabetes tipo | e a expectativa de vida é reduzida em
media em 15 anos, e 90 a 95% tipo Il com expectativa de vida reduzida de 5 a 7 anos. Sendo a terceira
causa principal de morte por doenga, sobretudo por causa da alta taxa de doenga cardiovascular entre as
pessoas com diabetes (SMELTZER; BARE, 2004).

O diagnéstico do insulino dependente geralmente ocorre em criangas entre as idades de 5 a 6 anos e entre
11 e 13 anos. Segundo estimativas, 2 a 3 % das criangas com Diabetes mellitus Tipo | morrem nos
primeiros 10 anos depois do diagnoéstico, e 12 a 13% morrem 20 anos depois do diagnoéstico devido a
complicagbes, como o excesso de episodios de hipoglicemia ou hiperglicemia (SANTOS; ENUMO, 2003).
As intervengdes terapéuticas visam o rigoroso controle da glicemia e de outras condigdes clinicas no
sentido de prevenir ou retardar a progressao da doenga para as complicagbes crénicas micro e
macrovasculares, assim como evitar complicagbes agudas, em especial a cetoacidose e o estado
hiperglicémico hiperosmolar. Essas interveng6es objetivam minimizar os efeitos adversos do tratamento,
garantir adesdo do paciente as medidas terapéuticas e garantir o bem estar do paciente e de sua familia.
A abordagem terapéutica deve ser multiprofissional, incluindo a assisténcia farmacéutica, o monitoramento
da glicemia e outros pardmetros clinicos, planejamento da atividade fisica e orientagéo dietética. A
participagdo do paciente e seu envolvimento constante e harmonioso com a equipe de satde s&o
fundamentais para que as recomendacgdes sejam seguidas e o tratamento, efetivo.

O presente estudo teve como base um paciente de menor R. D. M que se encontrava sobre cuidados no
Hospital do Oeste da Bahia (HO) da cidade de Barreiras- Bahia, com diagnostico de diabetes mellitus tipo I.
O estudo de caso descreve o que é a o diabetes mellitus de modo a enfatizar o diabetes tipo I, abordando
sua fisiopatologia, sintomatologia, diagnostico e clinico e laboratorial, como também seu tratamento e os
cuidados de enfermagem.

O objetivo geral é compreender o diabetes mellitus tipo I, no &mbito interdisciplinar de forma a aprimorar
nossos conhecimentos a cerca da patologia envolvida. Os especificos: enriquecer o conhecimento sobre a
fisiopatologia e as modificagbes ocasionadas devido a patologia; conhecer os métodos de diagnéstico;
compreender a terapéutica como também as drogas envolvidas como também, enfatizar os cuidados de
enfermagem.

O estudo consiste em uma reviséo literaria de pesquisa bibliogréfica, qualitativa e descritiva com
apresentagdo informatizada das referéncias e informagées do quadro clinico paciente envolvido. Os
contetidos abordados permitiram organizar informagées precisas sobre o conceito do diabetes mellitus tipo
l.

(1) Questdes norteadoras

O individuo envolvido no estudo caso é um menor R. D. M. 10 anos de idade, sexo masculino, catdlico,
natural de Bom Jesus da Lapa, nivel de escolaridade ensino fundamental, com antecedentes patolégicos na
familia de cardiopatia, acompanhado de sua genitora. Ao exame fisico: couro cabeludo integro e limpo, face
simétrica, escleras anictéricas, mucosas oftalmicas normocoradas, pavilhdo auricular integro e limpo,
cavidade nasal sem desvio de septo aparente, cavidade oral integra, regido cervical sem nédulos palpaveis,
térax simétrico com expansibilidade preservada, murmurios vesiculares presentes, ausculta cardiaca: bulhas
cardiacas normofonéticas em 2 tempos, abdome plano indolor a palpagé&o, genitalia ndo inspecionada,
extremidades aquecidas e perfundidas, pele com turgor e elasticidade mantida, membros inferiores e
superiores sem alteragdo, forga motora e ténus muscular preservados, diurese presente e dejecdes
ausentes a 5 dias (SIC).

O local de estudo é uma clinica pediatrica de um Hospital de Referéncia do Oeste Baiano, estabelecida na
Rua do antigo aeroporto, n0 500, Bairro Vila Amorim, da cidade de Barreiras - Bahia que é composta por
uma populagao de aproximadamente 120 mil habitantes em uma area de 7.895, 24 Km? principal centro
urbano, politico, tecnolégico e econémico da regido oeste da Bahia (BARREIRAS, 2008).

O paciente deu entrada na unidade, provindo do municipio de Bom Jesus da Lapa em ambulancia, com
queixa principal de dor abdominal e Hiperglicemia, onde teve o diagndstico médico de diabetes tipo | apés
exames laboratoriais, 0 mesmo passou a fazer controle glicémico antes das refeicées e utilizando quando
necessaria insulina regular e NPH, a genitora passou a ser orientada quanto a manipulagdo do glicosimetro
e administragéo de insulina conforme prescricdo médica. Para cessar com a dor abdominal devido a
constipagao foi utilizado 1 colher de 6leo mineral via oral uma vez ao dia, onde seguiu aos cuidados de
enfermagem.
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As altemativas para solucionar ou amenizar os problemas identificados, serdo expostas mais adiante no
estudo de caso.

(2) Identificagéo

O paciente de menor R. D. M, 10 anos de idade, chegou ao hospital do oeste baiano (HO) acompanhado da
sua genitora, proveniente de Bom Jesus da Lapa, o mesmo chegou em ambulancia, queixando-se de dor
abdominal e relato de hiperglicemia, apds internado em clinica pediatrica, avaliado e coletado sangue para
exames laboratoriais foi obtido o diagndstico de diabetes mellitus tipo | seguido de prescrigdo médica e sob
cuidados de enfermagem na qual recebeu alta somente apds avaliagdo medica, educagdo em saude,
regularizag&o da glicemia sem apresentar queixas.

A diabetes mellitus tipo | possui diversas complicagbes as mais freqlientes sdo: cardiopatia, doenga renal,
é idéntico aquele de um paciente ndo-diabético. Além do historico de enfermagem para o problema primario,
o exame do paciente com diabetes também deve focalizar a hipoglicemia e a hiperglicemia, ruptura da pele
e habilidades do auto-cuidado no diabetes, inclusive as de sobrevivéncia e medidas para a prevengdo de
complicagbes em longo prazo.

O paciente é avaliado para hipoglicemia e hiperglicemia com a monitoragéo freqiiente da glicemia, e com a
monitoragdo dos sinais e sintomas de hipoglicemia e hiperglicemia prolongada, inclusive a cetoacidose
diabética. O exame cuidadoso da pele, principalmente nos pontos de pressdo e nos membros inferiores, é
importante. A pele é avaliada para ressecamento, rachaduras, ruptura cutanea e rubor. E importante
ressaltar e verificar se o paciente sente os sintomas de neuropatia, como formigamento e dor ou dorméncia
nos pés e examinar os reflexos tendinosos.

Prescricao Médica:

Dieta DM;

SF 0,9 % 300 ml, EV 8/8 hs;

Dipirona 1,5 ml, EV 6/6 SOS;

Plasil 1 ml, 8/8 SOS;

Insula NPH ? Aplicar 11U antes do café da manh& e 5U antes do jantar;

HGT antes do café da manha, do lanche da manh&, do almogo, do lanche da tarde e do jantar;

Insulina regular SC conforme esquema (Mais de 80 a 250 ? 2U; de 251 a 300 ? 4U e de 301 a 350 ? 6U);
Sinais vitais 6/6 hs;

Em casos de sintomas de hipoglicemia fazer HGT;

Se Glicemia menor que 50, dar 10g de agucar diluido em um pouco de liquido. Se houver redug&o de nivel
de consciéncia, chamar plantonista e ndo oferecer liquido V.O;

Treinar a mée para fazer HGT e aplicagdo de insulina;

Oleo mineral ? 1 colher de sopa 3 vezes ao dia V.O;

Exames Laboratoriais e Imagem
Paciente: R. D. M

Idade: 10 anos

Sexo: Masculino

HEMOGRAMA

Eritrograma

Valores obtidos Valores normais

Hemacia 4,0 milhbes/mm3 4,6 a 4,8 milh6es/mm3
Hemoglobina 12,0 g/dl 12,0 - 16,0 g/dl
Hematécrito 36,3% 35,0 - 45,0 %

V.G.M 90,8 mm3 80,0 - 100,0 mm3

H.G.M 30 % 25,0 - 35,0 %

C.H.G. M 33,1 g/dl 31,0 - 36,0 g/dl

Leucograma

Valores obtidos Valores normais
Segmentados 39% 1500 - 7000/ul
Eosindfilos 9% 35 - 500/ul

Linfécitos Tipicos 44% 800 ? 4000/ul
Monécitos 8% 100 ? 1000/ul

Plaquetas
Valores obtidos Valores normais
Plaquetas 32,5000 mil/ mm3 150 ? 500 mil/mm3

Exames de eletrdlitos
Valores obtidos Valores normais

Glicose (Plasma) 238 mg/dl 60 ? 99 mg/dl
Cloro sérica 141 mg/dl 135 ? 148 mg/d/
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Sadio sérico 141 mmol 135 ? 145 mmol
Potassio sérico 4,5 mg/dl 3,5 ? 5,0 mg/dl
Magnésio 2,1 mg/dl 1,6 ?a 2,4 mg/dl
Fosfatase Alcalina 348 U/L Até 15 anos 75 & 300 U/L
TGO 21 U/L 38 U/L

TGP 8 U/L 50 U/L

Bilirrubina Total 0,40 mg/dl Até 1,2 mg/dl
Bilirrubina Direta 0,16 mg/dl Até 0,4 mg/dl
Bilirrubina Indireta 0,23 mg/dl Até 0,8 mg/dl
Alimase 60 U/L < 90 U/L

Proteina C Reativa Sérico < 6 mg/dl

Sumario de Urina

Valores obtidos Valores normais
Volume 30 ml 20 a 50 ml

Cor Amarelo citrino Amarelo citrino
Aspecto Limpido Limpido

pH 5055470

Densidade 1025 1015 & 1030
Urobilinogenio Ausentes Ausentes
Proteinas Ausentes Ausentes
Corpos cetonicos +++ Ausentes
Bilirrubina Ausentes Ausentes
Hemécias Ausentes Ausentes
Nitrito Ausentes Ausentes

Glicose 343 mg/dl + 60 ? 99 mg/dl

EXAMES DE IMAGEM
Ultrassonografia de Abdome Total

Anélise:

? Figado com forma, contornos e demissées normais eco textura homogénea. Sistema porta e veias
hepaticas com arquitetura preservada.

? Auséncia de dilatagao das vias biliares intra ou extra-hepaticas.

? Vesicula biliar em topografia habitual, distendida com contetido anecdide habitual de paredes lisas e
finas, sem evidencias de calculos no seu interior.

? Pancreas com contornos regulares, ecogenicidade habitual e dimensbes normais.

? Bago com dimensées normais, contornos regulares e ecogenicidade homogénea.

? Rins topicos, com formas normais, dimensées habituais, relagdo cértex-medular preservada, sem
evidencias de célculos no seu interior.

? Exame ecogréfico sem alteragées.

(3) Resumo dos problemas ou alteragbes identificadas

O diabetes tipo | é uma condig¢éo crénica de salide basicamente pelo excesso de glicose no sangue e
produgéo deficiente de insulina pelo pancreas. Portanto ocorrem vérias alteragées fisiolégicas no organismo,
como alteragbes sensoriais (visdo diminuida, alteragbées no paladar, sede diminuida), alteragées
gastrointestinais (motilidade intestinal diminuida, esvaziamento gastrico retardado, alteragdes no apetite),
alteragbes do padrao de atividade (mais sedentarismo), alteragées renal (fungao diminuida, clearance de
medicamento diminuido) (SMELTZER; BARE, 2005).

Segundo Smeltzer e Bare (2004) relatam que ocorrem complicagdes nos sistemas como macrovascular
(alteragbes nos vasos sanguinea de médios e grossos calibres, paredes dos vasos aterosclerose entre
outras), microvasculares e retinopatia diabética (retinopatia que é a deterioragdo de pequenos vasos que
nutrem a retina outras alteragbes que pode ocorrer como catarata, alteragées do cristalino, paralisia do
musculo extra-ocular e glaucoma). A nefropatia é uma patologia secundaria as alteragbes microvasculares
diabéticas no rim, sendo uma complicagdo mais comum do diabetes.

A neuropatias é uma patologia que afetam todos o sistema nervoso principalmente o sistema nervoso
periférico. Entre as patologias mais comuns s&o a polineuropatia sensoriomotora e a neuropatia autbnoma
(disfungéo que afetam quase todos do organismo, principalmente no sistema cardiaco (freqiiéncia cardiaca
taquicardiaca, hipotenséo ortostatica), gastrintestinais (diminuicdo do esvaziamento gastrico retardado) e
renais (retengéo urinaria uma sensagdo diminuida da plenitude vesical), falta de consciéncia hipoglicemia,
neuropatias sudomotora (SMELTZER; BARE, 2005).

Os problemas nos pés e pernas é uma das complicagbes do diabetes que contribuem para o maior risco de
infecgdo devido a neuropatias, doengas vasculares periférica (ma circulagdo nos membros inferiores que
dificultam na cicatrizagdo de feridas) e imunocomprometimento (hiperglicemia que comprometem as células
de defesa) entre outras (SMELTZER; BARE, 2004).
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(4) Fundamentagé&o teérica

A diabetes mellitus é uma doenga metabdlica caracterizada por um aumento anormal do agtcar ou glicose
no sangue. A glicose é a principal fonte de energia do organismo, mas quando em excesso, pode trazer
varias complicagées a saude.Quando néo tratada adequadamente, causa doencgas tais como infarto do
coragdo, derrame cerebral, insuficiéncia renal, problemas visuais e lesGes de dificil cicatrizag&o, dentre
outras complicagbes. Embora ainda ndo haja uma cura definitiva para a/o diabetes (a palavra tanto pode ser
feminina como masculina), ha varios tratamentos disponiveis que, quando seguidos de forma regular,
proporcionam satde e qualidade de vida para o paciente portador.Atualmente, a Organizagdo Mundial da
Saude estima que cerca de 240 milhées de pessoas sejam diabéticas em todo o mundo, o que significa que
6% da populagao tem diabetes (VASCONCELOS, 2009).

O diabetes mellitus é um grupo de doengas metabdlicas caracterizada por hiperglicemia, devido uma
deficiéncia do horménio insulina, podendo ser total ou parcial, resultando em adaptagdo metabdlica ou
alteragéo fisiolégica em praticamente todo o organismo. E um disturbio endécrino que ocasiona
principalmente na infancia, apresentando indices elevados no inicio da adolescéncia (WONG, 1999).

A insulina, um horménio produzido pelo pancreas, controla o nivel de glicose no sangue ao regular a
produgéo e o armazenamento de glicose. No estado diabético, as células podem parar de responder a
insulina ou o pancreas pode parar totalmente de produzir-la. Isso leva a hiperglicemia, a qual pode resultar
em complicagb6es metabdlicas agudas, como a cetoacidose diabética e a sindrome ndo-cetotica
hiperosmolar hiperglicémica. Os efeitos da hipeglicemia a longo prazo contribuem para complicagbes
macrovasculares (doenga da artéria coronaria, doenga vascular cerebral e periferica), complicagbes
microvasculares crénicas (doenga renal e ocular) e complicagbes neuropaticas (doengas dos nervos)
(SMELTZER; BARE, 2004, p. 1216).

O diabetes mellitus possui indices significativos, estima-se que afeta em media 17 milh6es de pessoas, dos
quais 5,9 milhées nédo estédo diagnosticadas, sendo a terceira causa principal de 6bito por patologias e com
elevadas taxas de hospitalizagdo (SMELTZER; BARE, 2004).

A classificagdo dos tipos de diabetes mellitus se define especificamente como diabetes tipo | (referida
como insulino dependente) na qual o individuo ndo produz o horménio insulina devido a destruicéo das
células betas levando a deficiéncia absoluta do horménio e a diabete tipo Il (conhecida como n&o insulino
dependente) é caracterizada por graus variados de resisténcia insulinica e de deficiéncia na secregéo de
insulina, o individuo produz o horménio, no entanto seu organismo ndo consegue absorver corretamente
resultando em uma deficiéncia (SMELTZER; BARE, 2004).

Diabetes do tipo | ou insulino dependente é caracterizado por catabolismo e desenvolvimento de cetose,
devido a auséncia de produgéo de insulina pelas células beta, esse tipo de diabetes ocasiona mais em na
crianga e no adolescente (WONG, 1999).

A etiologia do insulino dependente é desconhecida, no entanto, fatores hereditarios de diabetes, lesbes
pancredticas por virus e a destruigdo das células produtoras de insulina por parte do sistema imunolégico
podem determinar aga@o causativo. Sendo assim sua etiologia é multifatorial e os fatores de risco dodiabetes
Tipo I incluem doenga auto-imune, infecgdes virais e antecedentes familiares de diabetes (SANTOS;
ENUMO, 2003).

O controle baseia-se na utilizagdo da injecéo de insulina, a ndo utilizagdo da mesma ocasiona cetoacidose,
que causa um aumento de gordura no sangue comprometendo o funcionamento renal. A ndo adesao a
terapéutica da cetoacidose pode conduzir ao coma e levar a morte (SANTOS; ENUMO, 2003).

Os sintomas do diabetes tipo 1 sdo a politria e a polidipsia que ocorre devido a perda de liquidos junto com
a diurese osmética, a polifagia devido o estado catabolico induzido pela deficiéncia de insulina e clivagem
de proteinas e lipidios. Outros sintomas incluem a fadiga e fraqueza, alteragées visuais subitas,
formigamento ou dorméncia nas m&os ou pés, pele seca, leGes cutaneas ou feridas que exibem
cicatrizacao lenta e infecgbes recorrentes, perda stbita de peso ou nduseas, vémitos ou dores abdominais
(SMELTZER; BARE, 2005).

As principais manifestagées clinicas séo: polifagia, poliuria, polidipsia, perda de peso, a crianga pode
comecga a molhar a cama, irritabilidade e ndo ele ou néo ela, redugéo do tempo de atencéo, baixa tolerdncia
a frustragdo, aparéncia de enfraquecimento cansado, pele seca, visdo turva, feridas de cicatrizagao lenta,
pele ruborizada, cefaléia, infecgbes freqiientes, hiperglicemia: elevagdes dos niveis de glicemia, glicosuria,
cetoacidose diabética: cetonas e glicose na urina, nenhuma desidratagao perceptivel, cetoacidose
diabética: desidratagdo, desequilibrio eletrolitico e acidose (WONG, 1999, p. 555).

Visando manter a glicemia constante, o pdncreas também produz outro horménio antagénico a insulina,
denominado glucagon. Ou seja, quando a glicemia cai, mais glucagon é secretado visando restabelecer o
nivel de glicose na circulagédo.O glucagon é o horménio predominante em situagées de jejum ou de estresse,
enquanto a insulina tem seus niveis aumentados em situagées de alimentagdo recente (PORTO C; PORTO
A, 2007).

A insulina é secretada por células beta, as quais constituem um dos quatro tipos de células das ilhotas de
Langerhans no pancréas. A insulina é um horménio anabdlico ou de armazenamento. quando uma pessoa
ingere uma refeigcdo, a secregédo de insulina aumenta e movimenta a glicose do sangue para o musculo,
figado e células adiposas (SMELTZER; BARE, 2005)
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De acordo os autores citados acima nas células beta, a insulina: transporta e metaboliza a glicose para a
energia,estimula o armazenamento de glicose no figado e musculo, sinalizar o figado para interromper a
liberagéo de glicose estima o armazenamento de lipideos da dieta no tecido adiposo.

Sabe-se que a insulina é o principal horménio que regula a quantidade de glicose absorvida pela maioria das
células a partir do sangue (principalmente células musculares e de gordura, mas ndo células do sistema
nervoso central), a sua deficiéncia ou a insensibilidade de seus receptores desempenham um papel
importante em todas as formas da diabetes mellitus. Niveis aumentados de insulina aumentam muitos
processos anabdlicos (de crescimento) como o crescimento e duplicagdo celular, sintese proteica e
armazenamento de gordura (SMELTZER; BARE, 2005).

De acordo com Vasconcelos (2009), se a quantidade de insulina disponivel é insuficiente, se as células
respondem mal aos efeitos da insulina (insensibilidade ou resisténcia a insulina), ou se a prdpria insulina
esta defeituosa, a glicose ndo sera administrada corretamente pelas células do corpo ou armazenada
corretamente no figado e musculos. O efeito dominé s&o niveis altos persistentes de glicose no sangue,
sintese proteica pobre e outros disturbios metabdlicos, como a acidose.

Portanto existem dois mecanismos fundamentais: Falta de insulina. Nestes casos, o pancreas nédo produz
insulina ou a produz em quantidades muito baixas. Com a falta de insulina, a glicose nédo entra nas células,
permanecendo na circulagdo sanguinea em grandes quantidades. Para esta situagdo, os médicos
chamaram esse tipo de Diabetes de Diabetes Mellitus tipo 1 (DM tipo 1).A diabetes mellitus do tipo | é
também caracterizada pela produgéo de anticorpos a insulina (doenga auto-imune). E muito recorrente em
pessoas jovens, e apresenta sintomatologia definida, onde os enfermos perdem peso (PORTO C; PORTO
A, 2007).

No diabetes de mellito, a maioria das caracteristicas patolégicas pode ser atribuida a um dos trés efeitos
principais da falta de insulina, a saber: (1) menor utilizagdo de glicose pelas células corporais com o
conseqliente aumento da concentragdo sanguinea de glicose para 300 a 1.200 mg/dl;(2) aumento acentuado
da mobilizagdo de gordura das areas de armazenamento da gordura, produzindo metabolismo lipidico
anormal e também o deposito de lipidios nas paredes vasculares, levando & aterosclerose; e (3) deplegdo de
proteinas nos tecidos corporais. Perda de glicose e agua pela urina em diabéticos. Quando a quantidade de
glicose que chega aos tubulos renais com o filtrado glomerular se eleva em demasia, uma proporgdo
significativa da glicose comega a aparecer na urina. Geralmente, esse extravasamento de glicose ocorre
quando o nivel sanguineo da mesma se eleva acima de 180mg/dl (GUYTON; HALL. 2002, p. 155).

A perda de glicose pela urina causa diurese, que significa perda de quantidade excessiva de dgua na urina,
em virtude do efeito osmético de glicose nos tubulos, impedindo a reabsorgao tubular da agua. Em
conseqiiéncia, uma das caracteristicas mais importantes do diabetes é tendéncia para o surgimento de
desidratagéo, a qual vem freqiientemente associar-se o colapso circulatério (GUYTON; HALL, 2002).

Acidose no diabetes. A alterndncia entre o metabolismo de carboidratos e o de gorduras no diabetes ja foi
discutida. Quando o corpo depende quase totalmente da gordura para fins energéticos, o nivel de acido
acetoacetico nos liquidos corporais pode elevar-se acima do valor normal de 1 mEq/I e chegar até 10Meq/I.
isto provoca a acidose. Evidentemente, todas as reagbes habituais observadas na acidose metabdlica
ocorrem na acidose diabética, incluindo a respiragdo rapida e profunda. O mais importante de tudo, porém, é
que a acidose pode levar ao coma e & morte (GUYTON; HALL, 2002).

Contudo, o mau funcionamento ou diminuic@o dos receptores das células beta.Estas s&o responsaveis pela
produgéo de insulina cuja atuagdo nas células se da pelo transporte de glicose para dentro desta . Nestes
casos, a produgdo de insulina pode estar ou hdo normal. Mas como os receptores (portas) ndo estédo
funcionando direito ou estdo em pequenas quantidades, a insulina ndo consegue promover a entrada de
glicose necessaria para dentro das células, aumentando também as concentragbes da glicose na corrente
sanguinea. A esse fenémeno, os cientistas chamaram de "resisténcia a insulina". Para esse segundo tipo
de Diabetes, os médicos deram o nome de Diabetes Mellitus tipo 2 (PORTO C; PORTO A, 2007).

O diagnéstico de Diabetes mellitus tipo | baseia-se em histéria completa do paciente e exame fisico,
incluindo exames laboratoriais e diagnésticos especificos. glicosuria, politria e perda de peso ou ganho de
peso; glicosuria temporaria ou persistente; Outra forma também é apresentam acidose metabdlica com ou
sem coma. A cetoacidose deve ser caracterizada de outras manifestagées de acidose ou coma incluindo as
manifestagdes clinicas apresentada como hipogligemia, uremia, gastroenterite com acidose metabdlica,
intoxicag&o por salicilatos, encefatite e outras patologias (WONG, 1999).

O diagnéstico se baseia em clinico e laboratorial, visto que se o paciente apresentar presenga de politria,
polidispsia, perda de peso e fadiga, junto a elevagdo de glicose no sangue em jejum acima 126 mg/dl ou
niveis medidos aleatérios acima de 200 mg/dl, costumam ser suficientes para diagnéstico (BRAUN;
ANDERSON, 2009).

Conforme os autores citados acima o diagndstico laboratorial baseia-se nos niveis séricos de glicose, o
exame mais comum para medir o nivel de glicose no sangue chama-se Glicemia de Jejum. E um teste feito
através do sangue venoso. O resultado é considerado normal quando a taxa de glicose varia de 70 até 120
mg/dl > 126 mg/dl , junto a manifestagées clinicas apresentam resultados significativos. Ja a glicemia
aleatéria varia de 70-120 se > 200 mg/dl , o individuo é portador de glicemia em jejum inapropriada. Assim,
torna-se necessario a realizagdo do exame conhecido como "Teste Oral de Tolerancia a Glicose" (TOTG),
s&o oferecidos aos individuos cerca de 50 & 100 g de glicose dissolvida em agua; a glicemia sanguinea é
medida em 1,2 e 3 horas.

Neste sentido os valores esperados sdo de 120 ? 160 mg/dl em uma hora, se o resultado significativo
apresentar > 190 mg/dl apés uma hora. Apés duas horas de espera, é feita a coleta de sangue para medir a
taxa de glicose, os valores esperados em duas horas é de 70 ? 120 mg/dl em duas horas se o valor for >
165 mg/dl apés duas horas fica entao confirmado o diagnostico de Diabetes Mellitus (BRAUN; ANDERSON,
2009).

A hemoglobina glicosilada refere-se a um conjunto de substancias formadas com base em reagées entre a
hemoglobina A (HbA) e alguns agtcares. O termo "hemoglobina glicosilada" tem sido erroneamente
utilizado como sinénimo de hemoglobina glicada. O processo de "glicagdo" de proteinas envolve uma
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ligagdo ndo enzimatica e permanente com agtcares redutores como a glicose, ao contrario do processo de
"glicosilagdo", que envolve uma ligagdo enzimatica e instavel (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2009).

Portanto é um teste que mostra a exposicao da hemoglobina e das hemacias a glicose por 3 & 4 meses
prévios. Na hiperglicemia prolongada encontrada nos tipos 1 e 2 do diabete, a hemoglobina que circula nas
hemacias atinge uma combinag&o irreversivel com a glicose que ocorre a glicosilagdo que persiste durante
toda vida sdo células atingidas 120 dias. Vale ressaltar que quanto maior a HbA1c ,mais hiperglicémico ou
descontrolado sera a diabetes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

Urinalise é um exame ndo invasivo que avalia a fung&do renal, sendo de baixo custo, mas ndo é especifico.
Com o auxilio deste exame pode-se diagnosticar diversas patologias, monitorar o progresso destas doencas
no organismo, acompanhar a eficacia do tratamento e ainda constatar a cura. O exame de urina é dividido
em trés etapas, a primeira etapa analisa-se as caracteristicas gerais da urina. Corresponde a avaliagdo das
propriedades fisicas da urina, como o seu volume, o seu cheiro e sua coloragdo. A segunda etapa é feita a
pesquisa de elementos anormais, que corresponde a pesquisa quimica feita na urina. Na terceira e ultima
etapa é feita a sedimentoscopia, que corresponde ao exame microscopico da urina. Portanto é de suma
importancia para o diagnoéstico e monitoramento dos diabéticos, pois a presenga de Glicose em altas
quantidades na diurese junto com presenga de cetona pode ser sugestiva de diabetes devendo ser repetida
novamente para excluir a hipétese de um resultado falso-negativo (MARTINEZ, 2010).

A Ultra-sonografia de Abdome Total é um procedimento n&o invasivo, utilizado para avaliagdo do diagnéstico
e caracterizagdo das alteragcbes funcionais dos 6rgdos abdominais como o figado, vesicula biliar, rins,
pancreas, bexiga, grandes vasos, retroperiténio e o trato gastrointestinal, auxiliando no diagnéstico. E um
meétodo que n&o utiliza nenhum tipo de radiag@o e ndo apresenta efeitos colaterais. Além do jejum
necessario porque evita que a vesicula biliar se esvazie e permite avaliar de forma adequada 6rgdos mais
profundos a replegdo da bexiga também é essencial, pois desloca as algas intestinais e atua como uma
janela para a transmisséao das ondas ultra-sénicas, facilitando a visualizagdo e avaliagdo dos 6rgdos e
estruturas da regido abdominal (FERRAZ, 2010).

O tratamento a longo prazo do DM1 em criangas exige uma abordagem abrangente, com atengdo as
questbes médicas, nutricionais e psicossociais (BEHRMAN; KLIEGMAN, 2004).

A terapéutica propbe beneficiar crescimento e desenvolvimento habitual, impedindo complicagbes agudas
(cetoacidose e hipoglicemia), e precaver ou adiar a manifestagao de complicagées crénicas. Desse modo,
se faz necessario um plano terapéutico que contemple: ensino em diabete: orientagdo para automonitorag&do
e apoio psicossocial; plano alimentar: E indicado que se fracione a dieta (normocalérica) com controle de
carboidratos; realizagdo de atividades fisicas: aumenta o aproveitamento da insulina e minimiza a gordura
acumulada no corpo e insulinoterapia: essa terapia é indica para todos os casos de diabete tipo I, sendo
recomendada uma a duas doses de insulina ao longo do dia para diagndsticos recentes e para tratamentos
mais longos de trés a quatro doses de insulina ( MORAIS; CAMPOS; SILVESTRINI, 2005).

As medidas de controle requer o equilibrio dos seguintes itens: Tratamento Nutricional: Consumo de
carboidratos (alimentagao); exercicios fisicos; terapia de reposig&o de insulina com monitoragdo e educagdo
em satide (BRAUN; ANDERSON, 2009).

A equipe de salde orienta e direcione quanto ao tratamento mas, é o paciente quem controla o regime
terapéutico. Desse modo, a educagéo do paciente e da familia é indispensavel para o sucesso do
tratamento, tanto quanto os outros componentes do regime terapéutico (SMELTZER; BARE, 2004).

Os pacientes que necessitam de insulina para auxiliar no controle dos niveis glicémicos, é imprescindivel
manter uma alta quantidade de calorias e carboidratos na dieta em distintos horarios de refeicdo. Nesse
sentido, quando necessario deve-se haver a ingestao nos intervalos das refeigées, como lanches, a fim de
prevenir reagbes hipoglicémicas. Um esquema de refeigdo para diabéticos enfoca a taxa de calorias de
carboidratos, proteinas e lipidios, pois em geral os alimentos com carboidratos proporcionam o efeito
maximo sobre 0s niveis sanguineos de glicose, por que s&o digeridos mais ligeiramente que outros
alimentos e sdo mais rapidamente convertidos em glicose (SMELTZER; BARE, 2004).

Ainda de acordo com o autor acima citado, os exercicios fisicos sdo de extrema importancia no controle do
diabetes, pois atua na redugdo da glicemia, aumentando a captagdo de glicose pelos musculos e
melhorando a utilizagdo da insulina, aprimorando também a circulagdo e reduzindo fatores de risco
cardiovascular.

O objetivo do tratamento é a estabilizagdo dos niveis de glicose no sangue, dentro do limite esperado (70 a
120 mg/dl). Tais niveis costumam ser medidos pelo uso de sistemas proprios de monitoramento da glicose
sanguinea (BRAUN; ANDERSON, 2009).

A terapia de reposicdo de insulina é essencial ao plano de tratamento para diabete tipo 1. Se consumida
oralmente, ela sera destruida no trato gastrointestinal, por isso, deve ser injetada por baixo da pele com
injecées intermitentes ou uma bomba de infus&o de insulina. O inicio, o pico e a duragdo da agao podem
variar entre os tipos diferentes de insulina, incluindo: inicio rapido, agdo curta; agdo intermediaria e inicio
lento, ac@o longa (BRAUN; ANDERSON, 2009).

O corpo ndo consegue secretar insulina no diabetes tipo I, desse modo, é indicada a administragcdo da
insulina exégena durante toda a vida. A dose necessaria de insulina é de acordo com os niveis glicémicos,

por isso se faz necessario a monitoragdo precisa (SMELTZER; BARE, 2004).

Ainda de acordo com os autores acima citados, as insulinas de curta duragéo (regulares), tém um inicio de

http://www.webartigos.comartigos/estudo-de-caso-sobre-diabetes- mellitus-tipo-i/53575/print/ 7712



21/3/2014 ESTUDO DE CASO SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO |

30 minutos a1 hora, maximo de 2 a 3 horas e durag&o de 4 a 6 horas. Caracteriza-se por ser de cor clara e
administrada em 20 a 30 minutos anteriormente as refeigbes. Alguns exemplos de insula de curta duragdo
sdo: Humulin R, Iletin Regular e Novolin R. As insulinas de ag&o intermediaria ( NPH ? protamina neutra de
Hagedorn), ou insulinas lentas, tém um inicio de 3 & 4 horas, méaximo de 4 a 12 horas e durag&o de 16 a 20
horas. As NPH se caracterizam por serem brancas e turvas, ndo sendo indicada sua aplicagdo meia hora
antes das refeigées, quando tomadas isoladamente. E indicado que o paciente realize a ingesta de algum
alimento proximo do horério de inicio e pico maximo dessas insulinas. Alguns exemplos de insulinas NPH:
Humulin N e Novolin N.

Pessoas com diabetes tipo | realizam o tratamento convencional, que consiste em duas ou trés injegées de
insula por dia, ou o tratamento intensivo, que consiste em trés ou quatro injegbes de insulina por dia, ou
ainda a terapia em bomba de insulina com monitorag&o freqiiente de glicemia (SMELTZER; BARE, 2005).

O esquema mais comumente usado em criangas em idade escolar consiste em duas inje¢ées subcutaneas
por dia de insulina de ag&o intermediaria e insulina de curta agdo. Este esquema é preferivel porque ndo
exige que o paciente se administre uma inje¢&o de insulina ao meio-dia, durante horario escolar. Contudo, 0s
pacientes que seguem este esquema devem cumprir um horario de refeigbes relativamente rigido, e pode
ser dificil coordenar isso com as variagbes das atividades quotidianas (BEHMAN; KLEGMAN, 2004. p. 349).

O consumo de alimentos aumenta os niveis de glicose no sangue. Portanto, ele deve igualar-se a
disponibilidade de insulina e as necessidades metabdlicas do corpo. A dieta deve incluir carboidratos
complexos, proteinas e fontes de gordura insaturada, limitando consumo de agucar simples, colesterol e
gorduras saturadas. A razdo necessaria entre carboidrato e insulina é por volta de 10 a 15 g de carboidrato
para cada unidade de insulina de ag¢&o rapida. Os exercicios diminuem os niveis de glicose no sangue pelo
aumento de sua utilizag&o pelos tecidos musculares. O aumento dos exercicios deve ser compativel com a
redugéo de insulina ou com o aumento do consumo de alimentos, a inje¢ao de insulina sem o consumo de
uma dieta adequada induz a hipoglicemia (niveis baixos de glicose no sangue) (BRAUN;, ANDERSON,
2009).

O contetdo e o horéario das refeicbes variam de acordo com o esquema de insulina instituido, recomenda-se
que os carboidratos contribuam com 50-60% das calorias totais, proteinas com 12-20% e os lipidios com
menos de 30% Para (BEHRMAN, KLIEGMAN, 2004).

No ambiente hospitalar ao admitir um paciente com suspeita de diabetes é realizado o histérico de
enfermagem, os dados contidos neste histérico dependem do agravamento e permanéncia do desequilibrio
metabdlico, da duragdo do processo diabético e da conseqliéncia no funcionamento de outro érgéo,
geralmente neste relatério contém perguntas em relag&o a atividade e repouso, circulagao, integridade do
ego, eliminagéo, alimentagédo e ingesta de liquidos, resposta neurossensorial, dor ou desconforto,
respiragdo, seguranga, sexualidade, ensino e aprendizagem (DOENGES; MOORHOUSE; GEISSLER, 2003).
As prioridades de enfermagem para com o paciente diabético é restaurar o equilibrio hidroeletrolitico e acido
basico, corrigir ou reverter as anormalidades metabdlicas, identificar e ajudar o paciente com o controle da
causa subjacente, prevenir complicagées, fornecer informagado sobre processo da doenga, prognéstico,
necessidades do autocuidado e necessidades de tratamento (DOENGES; MOORHOUSE; GEISSLER,
2003, p.443).

O tratamento de enfermagem ao diabético baseia-se em educacgao, pois a diabetes é uma patologia cronica
que exige um estilo de vida e comportamentos especiais autogerenciados. Fatores que afetam o equilibrio
do diabético como dieta, atividade fisica além do estresse fisico e emocional deve ser aprendidos e
controlados, o paciente deve adquirir o autocuidado diario para evitar oscilagées nos niveis sanguineos e
monitorizar a glicose diariamente (SMELTZER; BARE, 2005).

A orientagdo quanto a administrag&o de insulina deve ser feita no ambiente hospitalar. As injecbes sdo
administradas no tecido subcutaneo. A técnica de aplicagdo é a seguinte: com uma das méos, estabilize a
pele afastando-a ou pingando uma grande area de modo a formar uma prega, peque a seringa com a outra
mé&o e segure como vocé faria com um Iapis, introduza a agulha em linha reta na pele, aspire para verificar
se ha presenga de sangue, caso nado haja injete a insulina, empurre por completo o embolo, puxe a seringa
em linha reta para fora da pele, pressione uma bola de algodéo sobre o sitio de inje¢do durante varios
segundos, use a seringa descartavel apenas uma vez e jogue-a fora em um recipiente de plastico rigido
como um frasco de 2 litros de alvejante, siga as regulamentagbes estaduais para o descarte de seringas e
agulhas (SMELTZER; BARE, 2005, p.1243).

O individuo diabético recebe alta quando atinge o equilibrio ou este séo controladas, complicagbes evitaveis
ou minimizadas, e quando compreendem o autocuidado e tratamento (DOENGES; MOORHOUSE;
GEISSLER, 2003).

De acordo com dados do histérico de enfermagem, os principais diagnésticos do paciente diabético podem
incluir os seguintes: (SMELTZER; BARE, 2005).

Nanda (2008, p.169) assevera, "risco de infec¢do relacionado a exposicdo ambiental a patégenos
aumentada".

O profissional tem que observar a presencga de sinais de sepse, ja que o ambiente hospitalar é propicio para
proliferagdo de bactéria fazendo com que a equipe mantenha a técnica asséptica, Fornega um cuidado
especial com a pele, auscultar os sons respiratérios, ajudar com a higiene oral e etc. (DOENGES;
MOORHOUSE; GEISSLER, 2003).

Segundo Nanda (2008, p.169) "risco de infecgao relacionado a uso de cateter venoso periférico".
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O cuidado com cateteres baseia-se em manter uma técnica asséptica, promover lavagem das maos
adequadamente pela equipe de enfermagem e paciente, realizar mudanga no local de inserg&o do cateter de
acordo com o tempo da instituicdo ou apds a presenga de sinais flogisticos (DOENGES; MOORHOUSE;
GEISSLER, 2003).

Nanda (2008, p.148) afirma "Risco de glicemia instavel relacionado a falta de controle da diabetes".

O enfermeiro deve pesar o paciente diariamente ou conforme indicado, observar a dieta e verificar se esta
sendo aceita, observar sinais de hipoglicemia, realizar glicose capilar antes das refeicbes entre outros
(DOENGES; MOORHOUSE; GEISSLER, 2003).

De acordo Nanda (2008, p.185) "medo relacionado a novo estilo de vida, evidenciado por relatos verbais".

Deve-se estimular o cliente a expressar seus sentimentos e duvidas sobre a hospitalizag&o e patologia,
oferecer apoio psicolégico e outros (DOENGES; MOORHOUSE; GEISSLER, 2003).

Conforme Nanda (2008, p.208), nutrigdo desequilibrada menos do que as necessidades corporais
relacionado a incapacidade de absorver nutrientes, evidenciado por perda de peso com ingestao adequada
de comida.

O cuidador deve verificar a ingestao da dieta, fornecer liquidos contendo nutrientes, e eletrdlitos se
prescritos, identificar o gosto do paciente, administrar insulina, consultar nutricionista (DOENGES;
MOORHOUSE; GEISSLER, 2003).

(5) Alternativas ou propostas

A assisténcia ideal requer uma equipe de profissionais especializados em diabetes, incluindo um médico,
uma enfermeira educadora, um nutricionista e um assistente social (BEHRMAN, KLIEGMAN, 2004).

As principais metas para o paciente incluem: manuteng¢éo do equilibrio hidroeletrolitico, controle dos niveis
sanguineos de glicose, reversdo da perda de peso, capacidade de executar habilidades de sobrevivéncia no
diabetes, atividades de auto cuidado, ansiedade diminuida e auséncia de complicagbes (SMELTZER;
BARE, 2004).

A realizagdo do controle hidrico/ eletrolitico sao de grande importancia para manter o equilibrio
hidroeletrolitico sdo avaliados a ingestdo e o débito. De acordo com a prescricdo serdo administrados os
liquidos e eletrolitos intravenosos, sendo a ingestao hidrica oral oferecida quando for consentido. Deve ser
feita um controle dos valores laboratoriais dos eletrélitos séricos (sédio e potassio). E monitorar os sinais de
desidratagdo, que sao: taquicardia, hipotensao ortostatica (SMELTZER; BARE, 2004).

E imprescindivel realizar a monitorizaréo do balango hidrico; observa a densidade urinaria, pois fornece uma
estimativa continua das necessidades de reposigdo de volume, funcionamento renal e eficacia da terapia.
Pesar diariamente, pois fornece uma melhor avaliagdo do estado hidrico atual e adequagéo da reposigdo
hidrica. Ajuda também a avaliar a adequag&o da ingesta nutricional (absorgéo e utilizagao); Investigar nas
mudangas no sentido mental de modo que essas mudangas podem ser devido a glicose anormal,
anormalidades eletroliticas, acidose, diminuicdo da perfuséo cerebral ou desenvolvimento de hipoxia;
Observar se o paciente queixa-se de nauseas dor abdominal, se a presenga de vémitos e distensdo gastrica
(DOENGES; MOORHOUSE; GEISSLER, 2003).

Deve-se usar um fluxograma para monitorar o equilibrio hidrico e as determinagées laboratoriais. Os exames
laboratoriais iniciais devem incluir as concentragbes séricas de glicose, sédio, potassio, cloreto,
bicarbonato, uréia, creatinina, fosfato, calcio, e magnésio, bem como o ph arterial ou venoso e um exame
de urina. A medig&o da glicemia deve ser repetida de hora em hora durante o tratamento, e as
concentragées de eletrélitos a cada 2-3 horas (BEHRMAN, KLIEGMAN, 2004).

O controle da glicemia deve ser realizado verificando o programa dietético do paciente e o padréo usual;
comparando com a ingestao recente, pois ajuda a identificar déficits e desvios das necessidades
terapéuticas. Auscultando os sons intestinais, e durante a ausculta observando se o paciente queixa de dor
abdominal, pois a hiperglicemia e os disturbios eletroliticos podem diminuir a motilidade gastrica. Deve se
observar sinais de hipoglicemia: mudangas no nivel de consciéncia, pele fria (pegajosa), pulso rapido, fome,
irritabilidade, ansiedade, cefaléia, delirio, tremores. E realizar o teste de glicose periférica, usando a ponta
do dedo, para analisar niveis atuais de glicose sérica; Administrar insulina regular pelo método intermitente,
visto que a insulina regular tem inicio rapido, ajudando assim a glicose se movimentar dentro das células
(DOENGES; MOORHOUSE; GEISSLER, 2003).

O controle da hipoglicemia deve ser feito através de orientagbes quanto a automonitoragdo constante, antes
e depois de exercicios fisicos; programar lanches extras (caso os sintomas forem fome excessiva, tremores,
sudorese, taquicardia, irritabilidade, oferecer 15g de carboidrato, que pode ser adquirido através de uma
colher de sopa de suco ou leite, uma fruta ou glicose em pastilha ou sache). Caso o paciente esteja
apresentando confuséo deve se aplicar uma mg de glucagon Im, ou ainda glicose EV (MORAIS; CAMPOS;
SILVESTRINI, 2005).

Melhorar a ingestdo nutricional é de grande importancia sendo o principal objetivo é o controle da glicose
através de uma dieta esquematizada. Deve-se considerar: estilo de vida do paciente, cultura, nivel de
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atividade e preferéncia alimentares. Para que o paciente alcance e consiga manter o peso corporal almejado
é necessario uma ingestéo caldrica apropriada. O paciente deve ser orientado quanto a realizagdo de
refeicbes e lanches completos, de acordo com a prescrigdo para a dieta do diabetes. S&o realizados ajustes
com os profissionais da nutrigdo, a fim de estabelecer lanches adicionais antes do aumento da atividade
fisica. E imprescindivel que a enfermeira proporcione alteragdes na prescri¢éo de insulina, conforme
necessario, para os atrasos na alimentacdo em conseqliéncia de procedimentos diagnosticos e outros
procedimentos (SMELTZER; BARE, 2004).

O enfermeiro deve estabelecer um horario tipico de refeigbes relativamente rigoroso para criangas que usam
insulinas intermediarias e de curta agdo envolvendo trés refeigbes e trés lanches ao longo do dia, de modo
que os picos de absorgao de carboidratos correspondam aos picos de agdo de insulina (BEHRMAN,
KLIEGMAN, 2004).

Quanto ao controle de infecgdo é necessario promover uma boa lavagem das méos pela equipe e pelo
paciente, reduzindo o risco de contaminag&o cruzada; Manter técnica asséptica para os procedimentos de
insergdo EV, administragdo de medicamentos, proporcionando manuteng&o e cuidados com o local, fazendo
rodizio nos locais de inserg&do, pois a glicose alta no sangue cria um excelente meio para o crescimento
bacteriano; Proporcionar cuidado com a pele: massagear as areas de proeminéncias 6sseas, mantendo a
pele hidratada e os lengdis sem pregas, de modo que a circulagéo periférica pode estar prejudicada
ocasionando um risco maior de irritac@o da pele e infec¢do; Orientar e ajudar com a higiene oral a fim de
reduzir o risco de doenga oral/gengival (DOENGES; MOORHOUSE,; GEISSLER, 2003).

Oferecer suporte emocional e designar um tempo para falar com o paciente sobre o desejo de exteriorizar 0s
sentimentos, chorar ou fazer perguntas sobre esse novo diagndstico é papel da enfermagem. Deve se
orientar quanto as possiveis duvidas e abolir qualquer conceito erréneo que o paciente ou a familia possam
ter em relagéo ao diabetes. O paciente e a familia sao auxiliados a focar o aprendizado no auto cuidado.
Faz-se necessario estimular a realizagdo das atividades e habilidades que o paciente mais recuar e deve
ser abrandado de que, quando se adquire uma capacidade, como a auto-injeg@o ou a pungao digital com
lanceta para o controle da glicose, a ansiedade sera controlada. O pensamento e idéias positivas sao
essenciais para os pacientes que tentaram, mesmo quando a técnica ainda ndo esta totalmente dominada
(SMELTZER; BARE, 2004).

E indispenséavel monitorar os sinais vitais e o estado mental, comparando com os achados normais. Dirigir-
se ao paciente pelo nome, orienta-lo quanto ao lugar e o tempo de forma clara, diminuindo assim a confus&o
e mantendo o contato do paciente com a realidade; Avaliar a acuidade visual, pois, a visdo pode estar
prejudicada, apresentando edema, deslocamento da retina, hemorragia, presenca de cataratas ou paralisia
temporaria dos musculos extra oculares, necessitando de uma terapia corretiva ou cuidado de apoio e
investigar relatos de hiperestesia, dor ou perda sensorial nos pés e peras, observando sempre se ha
presenca de areas avermelhadas, pontos de pressdo, surgimento de ulceras e perda dos pulsos pediosos.
Visto que as neuropatias periféricas podem resultar em um desconforto grave, falta da sensagéo tatil, risco
de les@o cuténea e equilibrio prejudicado (DOENGES; MOORHOUSE; GEISSLER, 2003).

Conversar com o paciente sobre a necessidade da atividade e o controle de energia, alternando com
periodos de repouso/sono, pois a educagdo vem como motivagdo para a realizagao das atividades e
prevengéo de fadiga, mesmo em casos onde o paciente pode se sentir fraco inicialmente, aumentando o
nivel de confianga/ auto-estima e tolerancia (DOENGES; MOORHOUSE; GEISSLER, 2003).

O mesmo autor referido acima enfatiza a necessidade de encorajar o paciente a expressar os sentimentos
sobre a hospitalizagéo e a doenga em geral, reconhecendo a normalidade dos sentimentos, facilitando a
resolugdo dos problemas relacionando a auto responsabilidade.

O ensino do paciente é a principal estratégia usada no preparo do paciente para o autocuidado.
Equipamento especial pode ser necessario na instrugdo sobre a aquisicdo de habilidades de sobrevivéncia
no diabetes, como uma lente de aumento para a preparagdo da insulina ou um dispositivo de auxilio para a
injecdo desta. A familia também é ensinada, de modo a poder ajudar no controle do diabetes, por exemplo,
preparando previamente seringas ou monitorando o nivel glicémico (SMELTZER; BARE, 2004).

Durante o ensino deve mostrar como se mede a glicemia capilar e deixar que o paciente realize o
procedimento de forma correta, a auto- monitorizardo da glicose sanguinea quatro ou mais vezes ao dia
permite a flexibilidade no auto cuidado e promove um controle mais firme dos niveis séricos (DOENGES;
MOORHOUSE; GEISSLER, 2003).

Orientar quanto as limitagbes da ingestdo de acgucar, gordura, sal e alcool, dando preferéncia a carboidratos
ricos em fibras; Rever a auto- administragdo e o cuidado com o equipamento, fazendo com que o paciente
demonstre o procedimento de forma correta; Orientar sobre os horarios de inje¢ao de insulina e da refeigéo,
administrando a insulina de trinta a sessenta minutos antes da refeicdo; Ressaltar a importancia do exame
dos olhos regularmente, pois as mudangas de visdo podem ser graduais, progredindo para retinopatia e
cegueira (DOENGES; MOORHOUSE; GEISSLER, 2003).

(6) Agbes implementadas ou recomendadas

Manter o equilibrio hidroeletrolitico, onde foi avaliado a ingestdo e o débito. Pois é imprescindivel a
monitorizardo do balango hidrico, sendo observada a densidade urinaria que nos fornece uma estimativa
continua das necessidades de reposi¢cdo de volume, funcionamento renal e eficacia da terapia.

Pesar diariamente, pois nos fornece uma melhor avaliagdo do estado hidrico atual e adequagédo da reposi¢ao
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hidrica. Ajuda também a avaliar a adequag&o da ingestdo nutricional (absorgéo e utilizagdo);

Através de entrevista foi investigado as mudangas no sentido mental, de modo que essas mudangas podem
ser conseqliéncia da glicose anormal, anormalidades eletroliticas, acidose, diminuigdo da perfus&o cerebral
ou desenvolvimento de hipoxia.

Orientados quanto medi¢&o da glicemia repetida de hora em hora durante o tratamento. Através do teste de
glicose periférica, usando a ponta do dedo, para analisar niveis atuais de glicose sérica; Administragao de
insulina regular pelo método intermitente, pois a insulina regular tem inicio rapido, ajudando assim a glicose
se movimentar dentro das células. Sendo observados sinais de hipoglicemia: mudangas no nivel de
consciéncia, pele fria (pegajosa), pulso rapido, fome, irritabilidade, ansiedade, cefaléia, delirio, tremores.
Orientando o paciente quanto a automonitoragdo constante. Orientando também quanto a programagéo dos
lanches extras (caso os sintomas forem fome excessiva, tremores, sudorese, taquicardia, irritabilidade,
oferecer 15g de carboidrato, que pode ser adquirido através de uma colher de sopa de suco ou leite, uma
fruta ou glicose em pastilha ou sache). O principal objetivo é o controle da glicose através de uma dieta
esquematizada. Para que o paciente alcance e consiga manter o peso corporal almejado.

Foi estimulado o paciente a expressar os sentimentos sobre a hospitalizagdo e a doenca em geral,
reconhecendo a normalidade dos sentimentos, facilitando a resolugdo dos problemas.

Durante o ensino foi mostrado como se mede a glicemia capilar, a auto- monitorizag&o da glicose sanguinea
quatro ou mais vezes ao dia permitem a flexibilidade no auto cuidado e promove um controle mais firme dos
niveis séricos. O paciente e a mae foram orientados quanto as limitagbes da ingestdo de actcar, gordura,
sal e alcool, dando preferéncia a carboidratos ricos em fibras; Foi revisto a auto- administragdo e o cuidado
com o equipamento, fazendo com que o paciente demonstre o procedimento de forma correta; Orientados
sobre os horérios de inje¢é@o de insulina e da refeigdo, administrando a insulina de trinta a sessenta minutos
antes da refeigcdo;

(7) Discusséo

Os sentimentos mais freqlientes, em portadores de Diabetes Mellitus, sdo: medo, revolta, tristeza, susto,
negacgdo, entre outros fatores pelo o fato dos portadores de diabetes terem poucas informagées sobre sua
doenca, limitagbes advindas da doenga, caréncia de apoio familiar, agregados a histéria de vida do paciente,
faz com que estes reajam de maneira diferente aos problemas estabelecidos (FAEDA; LEON, 2006).

No entanto observamos no presente estudo de caso, que o paciente manteve-se calmo, e aceitou o
diagnostico de diabetes mellitus tipo I, juntamente com sua genitora que expressou tranqiilidade e
preocupagdo, pois, 0s mesmos nao possuiam informagées acerca da patologia envolvida.

A educagao em salde torna-se o proprio tratamento do Diabetes Mellitus tipo I. Sequndo a OMS, os
objetivos dessa atividade sdo encorajar as pessoas a manterem atitudes sadias, melhorar sua qualidade de
vida, usar o servigo de satde com cautela e por reais necessidades. Além disso, cabe a agdo educativa, ver
e tratar o individuo de maneira integral e complicagées do Diabete Mellitus, observamos que, no &mbito
pessoal, a questao de relagdes profissional-paciente ndo é levada em consideragdo, como sendo um fator
essencial para a adesao do paciente a terapéutica e as mudangas de habitos de vida (FAEDA; LEON,

2006).

Percebemos que ap6s o comunicado do diagnéstico e estabelecida a terapéutica o paciente aderiu de forma
satisfatério, o mesmo néo apresentou dificuldades quanto ao autocuidado. Quanto as agées de enfermagem
notamos que uma técnica de enfermagem forneceu informagées errbneas quanto a administragéo de
insulina ao paciente e sua genitora, na qual foi corrigido por uma estagiaria da Faculdade S&o Francisco de
Barreiras na presenga do seu supervisor os mesmos orienta-los quanto as mudangas nos habitos de vida
principalmente alimentares e atividades. Sendo assim concluimos que as a¢bes de enfermagem s&o
extremamente importantes e significativas para na prevengdo e promogao de satide com qualidade de vida
devendo os profissionais estar capacitados e habilitados.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nas informagbes abordadas no presente estudo por meio de literaturas e artigos cientificos se
percebe que o diabetes mellitus é resultantes da secregao diminuida de insulina pelas células beta das
ilhotas de Langerhans. Em geral, a hereditariedade desempenha importante papel ao determinar qual pessoa
ird desenvolver a doenga e qual ndo sera afetada.

As caracteristicas patolégicas podem ser determinadas pela deficiéncia de insulina, tais como: utilizagao
diminuida de glicose pelas células; anormalidade no metabolismo e a depleg&o das proteinas no tecido.

O diagnéstico de Diabetes melitus tipo I, baseia-se em histéria completa do paciente e exame fisico,
incluindo exames laboratoriais e diagnésticos especificos. glicosuria, politria e perda de peso ou ganho de
peso; em estado grave pode apresentar acidose metabdlica com ou sem coma, podendo manifestar
hipogligemia, uremia, gastroenterite com acidose metabdlica, intoxicagdo por salicilatos, encefatite. O
laboratorial consiste em varios métodos como niveis séricos de glicose, urindlise entre outros como exames
de imagem, ultra-sonografia do abdome total.

O tratamento do diabetes mellitus consiste em se administrar insulina em quantidade suficiente para que o
paciente tenha, na medida do possivel, um metabolismo normal dos carboidratos, das gorduras e das
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proteinas. As principais metas do tratamento de pacientes com diabetes incluem controlar os niveis
glicémicos e evitar as complicagbes agudas de longo prazo. Dessa maneira, os enfermeiros que cuidam de
pacientes diabéticos devem ajuda-los a desenvolver habilidades no manejo do autocuidado.

Diante do exposto, conclui-se que no decorrer da pesquisa houve uma compreenséo sobre o diabete
mellitus tipo | de forma interdisciplinar para aprofundamento dos conhecimentos. Percebe-se, portanto, que
a resolugdo de uma patologia ou seu controle exige dos profissionais de satide conhecimento amplo para
intervir nos cuidados hospitalares como também realizar educagdo em satde.
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