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A NISTERIO DA EDUCACAO E DO DESPORTO
ESCOLA TECNICA FEDERAL DE SANTA CATARINA
" DIRETORIA DE RELACOES EMPRESARIAIS
SERVICO DE INTEGRACAO ESCOLA-EMPRESA

TERMO DE COMPROMISSO PARA REALIZACAO DE ESTAGIO

A EMPRESA FUNDAGAO DO ENSINO TECNICO DE SANTA CATARINA, FETESC, CGCMF
80.485.212/0001-45, estabelecida em FLORIANOPOLIS, representada por, Prof® Enic Mlguel de Souza,
na qualidade de DIRETOR EXECUTIVO, o(a)ESTAGIARIO(A) Maristela Morandi  matriculado(a) na 22
3% e 42 fase do Curso Técnico de Enfermagem c6d.(59 ) e a ESCOLA TECNICA FEDERAL DE SANTA
CATARINA, representada pefa Técnica em Assuntos Educacionais, Yaléria Magalhdes Rodrigues, na
qualidade de Coordenadora do Servico de Integracdo Escola- Empresa, SIE-E, acertam o seguinte,
na forma das Leis n°6.494 de 07/12/1977 e n°8.859 de 23/03/94 e Decreto n°87.497 de 18/08/82.

Art. 1°- O(A) ESTAGIARIO(A) desenvolveré atividades dentro de sua érea de formagéo, ficando
certo que qualquer exigéncia estranha implicara configurag&o de vinculo empregaticio.

Art. 2° - A ETF/SC analisara programa de atividades elaborado pela Empresa, a ser cumprido
pelo ESTAGIARIO(A), em conformidade com as disciplinas cursadas pelo mesmo.

Art.3 % O Estagio sera de 720 ( setecentos e vinte ) horas trabalhadas, desenvolvidas da seguinte
maneira:

Carga Horaria Instituicdo/Setor Periodo
400 h Hospital Sdo Braz/Regional Hospital/Hospital 22/01/2001 a 24/07/2001
Vicente de Paula
166 h A.P.M.I/Hospital Vicente de Paula/Hospital 01/10/2001 a 16/11/2001
Sé&o Braz/Regional Hospital ]
154 h Ambulatério Rede Municipal/Clinica HJ/MHospital
l Séao Braz/Regional Hospital/Hospital Vicente de 14/01/2002 a 21/03/2002
Paula

Paragrafo 1°- Este periodo podera ser prorrogado mediante prévio entendimento entre as partes.
Paragrafo 2°- Tanto a EMPRESA, a ESCOLA ou o (a) ESTAGIARIO(A) poderdo, a qualquer momento,
dar por encerrado o Estégio, mediante comunicagdo por escrito.

Art. 4° - Pelas reais e reciprocas vantagens técnicas e administrativas, a EMPRESA designara
como Supervisor interno de Estagio o(a) Sr(a). Ondina Machado, ao qual caberéd a orientagdo e a
avaliag&o final do ESTAGIARIO(A).

Art. 5° - O(A) ESTAGIARIO(A) declara concordar com as Normas Internas da ETF/SC e da
EMPRESA, propondo-se a conduzir-se dentro da ética profissional e submeter-se a acompanhamento de
seu desempenho e aproveitamento.

Art. 6°- O ESTAGIARIO obriga-se a cumprir fielmente a programagéo de Estégio, comunicando
em tempo habil a impossibilidade de fazé-lo.

Art. 7°- Nos termos do Art. 4°da Lein®6.494/77, o(a) ESTAGIARIO(A) néo teré, para quaisquer
efeitos, vinculo empregaticio com a EMPRESA, ficando, aquele(a), segurado contra acidentes pessoais
ocorridos durante o Estéagio pela Apédlice n° 81.93.0008162.0008163 da Companhia AGF Brasil Seguros,

Art. 8°- Fica fimado o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma.

Flerianépolis, 14 de fevereiro de 2001.

Valéria Magalhé & Rodngues
Assinatura e Carimbo Coordenadora do SIE-E/ETF-SC
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LISTA DE SIMBOLOS

DMID - Diabetes Mellitus Insulino Dependente
DMII - Diabetes Mellitus Insulino Independente
PA — Pressdo Arterial

P- pulso

T- temperatura

R- respira¢do

MRPM - movimento respiratorio por minuto
MMHG — milimetro de mercurio

BPM - batimento por minuto

APMI - Associagdo de Protegdo a Maternidade e a Infancia
HGT - Hemoglicoteste

NPH — Neutro Protamine Hagedorn



INTRODUCAO

O presente relatorio tem como objetivo apresentar as atividades realizadas
durante o estagio Curricular do Curso Técnico de Enfermagem da Escola Técnica Federal
de Santa Catarina, Geréncia Educacional de Joinville, freqiientado em Porto Unido, em
convénio com a Escola DAMA de Canoinhas SC.

O estagio de Fundamentos de Enfermagem realizado em 22/01/01 a 26/02/01
com o objetivo de nos ensinar as técnicas de inje¢cdo, pungdo venosa, instalagdo de
fluidoterapia,, técnicas de higiene e conforto. O estagio seguinte, Clinica médica realizado
no Hospital Sa@o Bras, tivemos oportunidade de conhecer mais sobre diversas patologias,
bem como realizar este estudo de caso. Também ficamos na UTI, onde acompanhamos
alguns procedimentos de rotina da unidade. Conhecemos a aparelhagem, a medicagdo. No
Pronto Socorro vimos bastantes curativos, engessamento , suturas, retiradas de pontos e
outros procedimentos de rotina no PS.

No estagio de Centro Cirurgico e Clinica cirurgica aprendemos pouca coisa. Nao
vimos muito, mas o que tivemos condi¢gdes de ver aprendemos. Havia poucos pacientes na
clinica. Cuidamos de alguns pacientes pos-cirurgicos de ortopedia. Este estagio foi de
06/06/01 a 30/07/01.

No estagio Materno-Infantil |, na APMI de 27/08/01 a 03/10/01 foi bem
interessante, gostei de cuidar da mde e do filho (RN), foi bom dar o primeiro banho,
assistir partos, ficar na pediatria. Quando ndo tinhamos pacientes faziamos cartazes para
orientar sobre amamentagdo, faziamos pesquizas e debates.

No estagio de Saude Publica foi de 19/11/01 a 07/12/01 entramos em contato com
a populagdo , mais de uma maneira preventiva que curativa. Foi bom para aprendermos
como funcionam os diversos programas de saude, a imunizagdo ,0s controles do setor de
epidemiologia e sobre a vigilancia sanitaria.

O estagio de Psiquiatria de 14/02/02 a 02/03/02 foi onde aprendemos a cuidar do
doente mental, viciados, alcoolatras. E o estagio de Administragdo no mesmo periodo
aprendemos a parte burocratica do curso, e a organizagdo em todos os setores do hospital.



A EMPRESA

O Hospital de Caridade Sdo Braz foi criado em 1926 na cidade de Porto Unido ,
Santa Catarina por iniciativa religiosa e da sociedade local em terreno cedido pela Mitra
Diocesana, localizado ao lado da Igreja da Paroquia Nossa Senhora das Vitorias. E um
hospital de referéncia onde atende pacientes advindos da regido norte de Santa Catarina e
sul do Parana. Atualmente conta com 33 médicos altamente capacitados nas diversas areas
e especialidades da medicina tais como: pediatria, cardiologia, radiologia, medicina
intensiva entre outras.

Administrativamente o hospital é dirigido pela Diretoria Executiva. Esta ¢
subordinada a Mitra Diocesana, a qual é responsavel o Sr Bispo da diocese de Cagador,
sendo seu representante local o padre da paroquia Nossa Senhora das Vitorias de Porto
Unido o Frei Alcides Cella.

A Diretoria Executiva atualmente esta assim composta: Diretor Presidente: Dr
Wilson Francisco; Diretor Técnico: Dr Ayrton R. Martins. Diretora administrativa: Dra
Magaly Unterstell Brittes. Administrador : Darci Ferreira da Costa Filho.

O hospital conta com aparelhagem radiologica, tomografia computadorizada,
video-cirurgia, sistema Holter. Em 1995 entrou em funcionamento a UTIL, que conta
atualmente com aparelhagem extremamente sofisticada, a maior parte importada. O
Hospital de Caridade Sao Braz é uma entidade filantropica, sem fins lucrativos localizado a
rua Frei Rogério n° 579 Porto Unido Santa Catarina.



3 ESTUDO DE CASO

3.1 Apresentacio

Este estudo de caso realizado com o Sr. P.V , 40 anos, de cor branca, estado civil
casado, profissdo prensista, religido catolica, grau de escolaridade primario, residente no
bairro Sdo Pedro, fala sobre o Diabetes Mellitus.

O Sr. P.V. ja foi hospitalizado trés vezes, sempre pelo mesmo motivo. Houve
alteragdes em sua patologia. Ele faz tratamento ambulatorial € em caso de necessidade
avisar a familia. Sua familia é composta pela esposa, IV, e duas filhas. O grau de
escolaridade dos pais € o ensino primario; das filhas, a mais velha cursou até o primeiro
grau e a mais nova esta concluindo o ensino médio. Sentiu-se mal, fez consulta
ambulatorial, foi encaminhado para esta instituigdo com o diagnostico de Diabetes
Mellitus. Ele possui casa propria, moveis adequados a familia, luz, agua, esgoto. Nao
possui telefone nem carro.

3.2 Anamnese

Senti-se mal no servigo e procurou o hospital. Relatou mal estar geral e tontura.
Relatou também medo e preocupagdo com sua patologia pois a conhece bem e sabe do
que ela é capaz se ndo for bem cuidada. Relata também ser muito nervoso o que causa
muito mal a sua saude. No momento se sente bem, disse estar sendo bem tratado por todos
no hospital, principalmente pelos estagiarios.
Toma banho todos os dias faz higiene oral apenas uma vez pela manha,
dificilmente corta as unhas. Relata muita diurese e vontade de voltar para casa. Observa-se
muita ansiedade no Sr. P.V.

3.3 Exame Fisico

A cabega € proporcional ao resto do corpo, com couro cabeludo integro. Pesa
76kg e mede 1,67m. Usa somente xampu e sabonete.

Olhos, boca e nariz normais. Pele clara sem cicatriz ou marcas. Possui boa
aparéncia e sinais vitais normais, genitalia integra, membros inferiores normais. Seus
habitos intestinais sdo duas vezes ao dia e vesicais frequentemente ,( € um dos sintomas da
doenga).



3.4 DIAGNOSTICO PRINCIPAL: DIABETES MELLITUS

3.4.1 Conceito

Diabetes ¢ um distirbio metabdlico que compromete sobretudo a capacidade do
organismo de utilizar adequadamente a glicose e outros componentes quimicos.
Caracteriza-se pela elevada concentragdo de glicose no sangue e na urina. E uma doenga
cronica hereditaria ou ndo. A insulina que ¢ um hormédnio secretado pelo pancreas
controla o nivel de glicose do sangue regulando a produgio e o armazenamento de glicose.

Existem varios tipos diferentes de diabetes mellitus. Eles podem diferir na causa,
curso da doenga e tratamento.

As principais classificagdes do diabetes sio: DMID, DMII, DMS ( diabetes
mellitus gestacional).
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3.4.2 Fisiopatologia e etiologia

Tanto fatores genéticos quanto ambientais parecem precipitar o DMID. Existem
atualmente trés areas pesquisando as causas do DMID. Tendo em vista que a mais alta
incidéncia de novos casos de DMID ocorre durante o inverno, acredita-se que fatores
ambientais tenham um papel no desenvolvimento do diabetes. Nos clientes que sdo
predispostos ao desenvolvimento do diabetes, alguns virus tais como o Coxsackie B ( e
raramente caxumba e rubéola) , sdo um fator etioldgico. Estes virus atacam as ilhotas do
pancreas, tornando-as inuteis para a produg@o de insulina. Parece também que existe uma
resposta auto- imune no desenvolvimento do DMID. Aparentemente algum disparador faz
com que o corpo desenvolva anticorpos para as ilhotas e anticorpos antinsulinas. Estes
anticorpos atacam as células betas do pancreas e também as proprias moléculas de
insulina. Os anticorpos que circulam as ilhotas sdo encontradas em aproximadamente 85%
de todos os novos clientes diagnosticados com DMID.

A hereditariedade também tem certo papel no desenvolvimento do DMID. Os
irmaos de clientes com diabetes tém dez vezes mais risco de desenvolver diabetes do que a
populagdio em geral. Alguns antigenos de HLA ( DR3 e DR4) em cromossomos
especificos parecem predispostos os clientes ao desenvolvimento do DMID.

Diabetes Mellitus Insulino Independente ocorre quando os virus e os antigenos de
HLA nd@o parecem Ter nenhum papel no desenvolvimento do DMII. A hereditariedade
entretanto desempenha papel importante. A obesidade € um dos determinantes mais
importantes para o desenvolvimento do DMII. Aproximadamente 80% de todos os DMII
sd0 obesos (20% acima do peso ideal). A hiperglicemia se desenvolve quando o pancreas
ndo pode secretar insulina suficiente para atender as necessidades do corpo, ou quando o
numero de receptores de insulina esta diminuido ou alterado ( como ocorre freqiientemente
na obesidade). O aumento de idade pode ser um risco porque o pancreas fica mais
preguigoso nas pessoas que ja sdo predispostas ao diabetes.
O DMID esta associado a inflamag@o das ilhotas do pancreas. Este processo
denominado insulite, parece ser uma resposta auto-imune.



A infegdo por virus Coxsackie B, € tida como um provavel disparador da resposta auto-
imune, embora outros fatores etiologicos possam também existir, tais como uma
susceptibilidade herdada. Apds a infecgdo pelo virus, as células beta impropriamente
expressam um antigeno. Os antigenos das células beta sdo reconhecidos e destruidos pelas
células T circulantes. O processo de destrui¢do celular é marcado pelo aparecimento de
anticorpos as células das ilhotas. Estes anticorpos ocorrem em até 85% dos diabéticos
insulino-dependentes recém diagnosticados. Além da destrui¢do de células beta, as células
alfa ( que produzem glucagon) também sdo destruidas. Portanto ha uma falta de insulina e
um relativo excesso de glucagon.

As vezes o pancreas tenta produzir niveis normais ou quase normais de insulina ,
Durante uma fase de “lua de mel”, geralmente notada logo apds o diagnostico inicial. Esta
fase pode durar seis meses ou mais, porém eventualmente, no verdadeiro diabetes, o
cliente desenvolve novamente sinais de hiperglicemia.

O DMII ¢ devido a refratariedade, a insulina dos receptores da membrana

citoplasmatica. O desenvolvimento dessa forma de diabetes ¢ coerente com todas as
alteragdes fisiopatologicas vistos na obesidade a longo prazo com uma excegdo. Na
obesidade a resisténcia a insulina é compensada pelo aumento de produgio de insulina.
No diabetes o pancreas nio pode compensar os problemas nos receptores aumentando a
produgdo de insulina. Algumas teorias novas sugerem que, com o tempo, os altos niveis de
insulina circulante que ocorrem com a obesidade “insulinizem” as células, tornando-as
mais resistentes a a¢do da insulina. Estdo sendo feitas pesquisas para estudar um problema
chamado”deficits de pos —receptores, no qual a glicose entra na célula, mas ainda assim,
ndo produzem energia. E visto nos tipos de diabetes insulino-independentes.

Sem insulina ocorrem trés problemas metabolicos importantes: uso diminuido de
glicose, aumento de mobilizagdo de gorduras e aumento de uso de proteinas. No uso
diminuido de glicose, a glicose fica no sangue e os niveis de glicose sobem. O nivel de
glicose continua a subir porque o figado ndo pode estocar glicogénio sem insulina. Na
tentativa de restaurar o balango e os niveis normais de glicose, os rins excretam o €xcesso
de glicose, o agucar aparece na urina( glicosuria) . A glicose excretada na urina age como
um diurético osmotico e causa excregdo das quantidades aumentadas de agua. Esse
processo resulta em déficit de volume de liquido.

No aumento da mobilizagdo de gordura, o processo de metabolismo de gorduras
leva a formagdo de produtos de degradagdo chamados cetonas. Os niveis de cetonas podem
ser medidos no sangue e urina e podem servir de indicadores de diabetes. A falta de
insulina também causa uma deplecagio de proteinas. Sem insulina para estimular a sintese
de proteinas, o balango ¢ alterado e ha um aumento de catabolismo. Os aminoacidos sao
convertidos em glicose no figado o que aumenta os niveis ja elevados de glicose.



3.4.3 Exames Complementares

Nio tivemos acesso aos exames feitos por nosso cliente. Mas os exames para
diagnosticar o diabetes sdo:

a) hemoglobina glicosada - pode ser coletada a qualquer hora do dia em contraste com a
amostra da glicemia em jejum que € colhida antes do desjejum;

b) albumina glicosilada ( frutosamina) - é uma medida para controle da glicose sangiiinea
dos ultimos sete a dez dias;

c) peptideo de conexdo - os exames de peptideo ¢, medem o nivel de produgdo de insu-
lina endogena. Se o nivel de peptideo ¢ é normal, isto pode significar que o cliente,
ndo esta produzindo insulina suficiente ou nenhuma insulina;

d) teste de tolerdncia a glicose: o teste de tolerancia oral a glicose € considerado um dos
melhores métodos de diagnostico do diabetes.

O repouso no leito, trauma, infecgdes, medicagdes e estresse podem alterar os
resultados do teste. O cliente precisa estar em uma dieta normal por varios dias antes que o
exame seja feito. No inicio do exame sdo colhidas uma amostra de sangue para o nivel de
glicose sangiiinea em jejum, e uma amostra de urina para determinar a glicostria. O
cliente recebe 100gr de glicose para beber. Sdo colhidas amostras de sangue e urina em
intervalos de 1,2,3 horas.

Os resultados sdo colocados em um grafico para observar quanto tempo a glicose
demora para voltar aos niveis normais ou ndo voltam. Ainda pode se diagnosticar o diabe-
tes:

a) pelos niveis urinarios de cetonas, que podem ser medidos por fitas ou tabletes. A
mudanca de cor na fita ou tubo de ensaio indica a quantidade de cetona presente;

b) glicose sangiiinea - pode ser retirada uma amostra de sangue para determinag¢do do
nivel de glicose a qualquer momento, e ndo requer a preparagio do paciente;

¢) glicemia de jejum- para os exames de glicose sangiiinea de jejum, o cliente ndo pode
comer por 4 horas, mas a ingestdo de agua pode continuar;

d) glicemia pos prandial- estes niveis de glicose sangiiinea sdo testados apos as refeigdes,

e) glicose do sangue de pungdo no dedo- esses dispositivos usam fitas reagentes e um
fotdmetro, e tem leitura digital dos valores de glicose.

3.4.4 Sintomatologia

A excregio de glicose e cetonas leva a um aumento de eliminagdo de urina e sede.
Sdo os “Ps” do diabético: poliuria( urina freqiiente) , polidipsia (sede excessiva), polifagia(
fome excessiva) perda de peso ( primariamente DMID). O cliente com DMID
geralmente se apresenta com sinais e sintomas cardinais e as vezes por serem idosos, eles
podem nio reconhecer a sede normal ou o freqiiente urinar como anormal para sua idade.
Mais comumente eles podem sofrer apenas visdo borrada, complicagdes neuropaticas.
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O DMII é comumente diagnosticado quando o cliente esta hospitalizado por outro
problema.

As complicagdes do diabetes sdo implacaveis. Elas podem ser divididas nas que
resultam de distarbios da microcirculagio ( lesdes vasculares periféricas, doengas
coronarianas, infartos, hipertensao e infecgdes).

A neuropatia é a complicagdo cronica mais comum do diabetes. As causas
identificadas de neuropatias diabéticas incluem a insuficiéncia vascular, elevag¢des cronicas
dos niveis de glicose sangiiinea, hipertensio, fumo e aumento de idade. Os clientes podem
apresentar mononeuropatia ou polineuropatia e podem Ter prejuizo sensorial ou motor,
dependendo de quais nervos estdo envolvidos. As alteragdes Vasculares sio a
macroangiopatia ( aterosclerose);, doenga  coronariana- dor de angina, doenga cérebro
vascular- desmaios, paralisia; doenga vascular periférica- claudicagdo intermitente;
microangiopatia, retinopatia, estagios avangados levam a cegueira.

Nefropatia- acimulo de liquido, fadiga, aumento de incidéncia de hipoglicemia.

Neuropatia periférica: torpor , formigamento ou dor nas extremidades.
Neuropatia autdénoma - apresenta nauseas, vomitos e desconforto abdominal por retardo
no esvaziamento dos conteudos gastricos, diarréia ou constipagdo, reten¢do ou
incontinéncia urinaria, sudorese diminuida, desmaios, impoténcia masculina, vagina
ressecada nas mulheres, infarto silencioso do miocardio.

A polineuropatia ¢ um dano a uma variedade de nervos que resulta em fraqueza,
dor, varias parestesias, perda sensorial e reflexos diminuidos ou ausentes. A amiopatia € a
perda de massa muscular e resposta diminuida a infec¢do devido a um dano nervoso que
leva a fraqueza na cintura pélvica e pernas.

A mononeuropatia é o prejuizo dos nervos cranianos e espinhais. As manifetagdes
clinicas de lesdes cranianas incluem aptose ( palpebras caidas), diplopia, dor nas orbitas (
atras dos olhos), perda sensorial e reflexos anormais. As doengas renais, pielonefrite,
neuropatia diabética que é uma forma devastadora da doenca.

Cetoacidose diabética apresenta como sinais, historia de pele morna e seca,
nauseas, vOmitos, aspecto de rubor, membranas mucosas secas, globo ocular macio,
respiragio de Kusmaul ou taquipnéia, dor abdominal, alteragdes no nivel de consciéncia,
hipotensdo, halito de cetona, poliuria( inicio), oliguria e anuria ( mais tarde). O fator
precipitante ¢ diabetes ndo diagnosticada, pula dose de insulina, puberdade, infecgdo,
disturbio cardiovascular e outros estresses fisicos ou emocionais tais como gestagdo ou
cirurgia.

(0] inicio dos sintomas ¢ lento ( horas a dias), nos achados laboratoriais
encontramos:
a) glicose sangiiinea: 300- 1500mg/100ml;
b) sodio sérico: normal ou diminuido;
c) potassio sérico: normal ou elevado no inicio e entdo diminui,
d) nitrogénio da uréia: elevado;
e) cetonas séricas: elevadas;
f) leucocitos — elevados;
g) hematocrito — elevado;
h) glicose urinaria: elevada;
i) cetona urinaria: elevada



i) gasometria arterial: acidose metabdlica com alcalose respiratoria compensada;
1) PH : menos de 7,3,
m) Osmolaridade : 300-350 mg/100ml

3.4.5 Tratamento

Hoje em dia ndo ha cura para o diabetes. Consequentemente a meta geral de
cuidados aos clientes com diabetes ¢ o controle e regulagdo da glicose sangiinea. Quando
o diabetes é bem sucedidamente regulado, o cliente evita as complicagdes, com um
minimo de perturbagio do estilo normal de vida. Infelizmente os clientes com diabetes
podem desenvolver complicagdes.

O controle do diabetes depende da interagdio apropriada de trés fatores:
alimentagdo, insulina ou medicagdo oral para diminuir a glicose sangiiineo, exercicios.

O tratamento medicamentoso ¢ realizado por agentes hipoglicemiantes orais:
alguns clientes com DMII podem necessitar de agentes hipoglicemiantes orais para
diminuir os niveis de glicose sangiinea. Os AHO ndo sio insulina. Eles diminuem o
agticar do sangue em parte por estimular as células beta do pancreas a liberar insulina. Eles
também parecem tornar os tecidos-alvos mais sensiveis ao efeito da insulina aumentando o
nimero de sitios pos- receptores. Alguns deles também agem diminuindo a produgdo de
glicose ( gliconeogenese) no figado.

As duas classificagdes de agentes hipoglicémicos orais sdo as sulfoniluréias e as
biguanidas. Os agentes hipoglicemiantes orais sdo contra —indicados para clientes com
DMID, gravidas ou que estejam amamentando, clientes cirurgicos e os com alergia a
sulfa. Os efeitos colaterais dos agentes hipoglicemiantes orais incluem ( hipoglicemia,
especialmente em idosos exantemas em cerca de 2% de todos os clientes, perturbagdes
gastrointestinais em cerca de 5% de todos os casos. A clorpropamida deve ser descontinu-
ada 24 a 48 horas antes da cirurgia devido ao seu potencial de fazer hipoglicemia durante a
cirurgia. A glipzida e a gliburide tém pouco efeito colateral.

A insulinoterapia que ¢ o tratamento feito com insulina por todos os clientes com
DMID, os quais devem injetar insulina diariamente. Alguns clientes com DMII podem
necessitar de insulina caso a dieta, os exercicios e os agentes hipoglicemiantes orais sejam
ineficazes. Algumas medicagdes tais como prednisona podem elevar os niveis sangiineos
de glicose e tornar necessaria a inje¢do de insulina.

A insulina diminui o agtcar do sangue (1) por promover o transporte de glicose
para as células, (2) por inibir a conversdo de glicogénio e aminoacidos em glicose.
Existem varios tipos diferentes de insulina. Elas sdo agrupadas de acordo com a
velocidade de agdo no corpo (1) agdo rapida, (2) agdo intermediaria, (3) acdo longa.
Embora todos os tipos de insulina tenham a mesma agdo basica redugdo do agucar no
sangue, eles diferem no inicio, pico de duragdo do efeito hipoglicemiante, e portanto , no
periodo de tempo em que as reagdes a insulina podem ocorrer.

Se a glicose sangiiinea for dificil de controlar, duas insulinas diferentes podem ser
misturadas e administradas como uma unica inje¢do. Por exemplo NPH ( Neutro
Protamine Hagedorn) e insulina comum podem ser misturadas para fornecer as
necessidades imediatas e durante o dia de insulina.
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As insulinas lenta, semi- lenta e ultra lenta podem ser misturadas uma com a outra. Quando
a insulina comum ¢é misturada com a lenta ou ultra lenta, o zinco da insulina intermediéria
e de longa agdo, pode causar agdes prolongadas na insulina comum.

A insulina injetada no abdome ¢ absorvida mais rapidamente e como
conseqiiéncia, a duragdo é mais curta. Mudando o local da injegdo para o brago, perna ou
nadegas, progressivamente diminui a absor¢éo e aumenta a duragao. As fontes de insulina
sdo trés: bovina, porcina, e humana. A dosagem de insulina varia muito. Duas coisas devem
ser levadas em conta:

a) a necessidade do cliente: a necessidade de insulina geralmente aumenta quando um
cliente esta gravemente doente, desenvolve uma infecgéo, sofre uma cirurgia, sofre um
trauma ou esta passando pela puberdade;

b) resposta do cliente as inje¢des de insulina: os clientes com diabetes variam muito em
suas respostas  insulina, o processo de regulagdo da dosagem de insulina pode exigir
varias semanas.

Os clientes devem ser ensinados a nunca pular a insulina ou o agente
hipoglicemiante oral quando estiverem doente, ou com uma doenga aguda. A absorgdo de
insulina varia de local a local. Para evitar alteragdes dramaticas na absorgdo diaria de
insulina, instrua o cliente a dar injegdes em um lugar cerca de 2,5 cm distante do outro
local.

O equipamento que o cliente deve comprar para uso doméstico inclui(1) a insulina
do tipo prescrito, (2) algoddo absorvente, (3) seringas e agulhas aprovadas,( 4) alcool
isopropilico a 91% ou etilico a 70%. Embora a perspectiva de injegdes diarias durante toda
vida esteja longe de ser agradavel, a atitude do cliente quanto a interveng@o pode ser muito
influenciavel pela enfermeira. De fato a atitude ajuda o cliente a compreender e aceitar a
responsabilidade por seu auto cuidado.

As complicagdes da terapia com insulina podem acontecer por uma ou mais das
seguintes condigdes: hipoglicemia, hipertrofia tissular, atrofia , ou ambas no local das
injegdes. Agdo erratica da insulina, alergia a insulina, resistéencia a insulina.

Como tratamento cirurgico consta que alguns clientes com DMID hoje estdo
recebendo transplante de pancreas. O primeiro transplante de pancreas foi feito em 1963.
Hoje em dia a maior parte dos transplantes de pancreas sdo feitos em pessoas que tém
DMID e que ja tiveram um transplante de rim. Isto geralmente se deve ao fato de que as
medicagdes anti-rejeigio( por exemplo ciclosporina) tém efeitos colaterais tdo graves que
incluem hiperglicemia e nefrotoxidez. O pancreas do cliente € deixado intacto(98% de sua
fungdo é exdcrina), e o novo pancreas ¢ geralmente anastomosado a artéria e veia iliaca,
onde a insulina pode entrar na via sistémica. As secregoes exocrinas do novo pancreas
passam para a bexiga e ndo sio absorvidas. A taxa de sobrevida do cliente € de 98%. Estao
sendo conduzidas pesquisas sobre o uso das ilhotas pancreaticas transplantadas, em vez de
todo o pancreas.
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3.5 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Foram prestados os seguintes cuidados como assisténcia de enfermagem:

a) observar o tipo de insulina, dose e via de administragéo prescrita,

b) apos a aplicagdo subcutanea, fazer compressdo leve sobre o local evitando friccionar,

¢) alimentar o paciente logo apos administragio da insulina para prevenir hipoglicemia;

d) observar o local de administragdo. Deve-se fazer rodizio para evitar a lipodistrofia (
atrofia e hipertrofia);

e) observar sinais de hipoglicemia: sudorese, palidez, cefaléia, polifagia, sonoléncia,
confusdo mental e fraqueza,

f) ao aplicar insulina NPH agite suavemente o frasco antes de aspirar o medicamento;

g) observar horario da administragao;

h) as doses de insulina de agdo curta ou simples sdo administradas conforme o resultado
da glicemia através de exames como: ( hemoglicoteste, glicemia e outros conforme
rotina da institui¢do ou prescri¢d9o médica);

i) observar, orientar e auxiliar na higiene tendo cuidados especiais com a higiene oral,
genital e dos pés;

j) orientar quanto a alimentagao.

3.6 ORIENTACAO E EDUCACAO

Foram dadas as seguintes orientagdes ao paciente:

a) orientar o paciente de quando e como deve ser dado a insulina;

b) néo colocar os pés de molho , a menos que seja recomendado;

c) usar sabonete suave e esponja para limpar entre os dedos;

d) verificar diariamente os pés;

e) ndo usar logdes entre os dedos, e usar na sola dos pés principalmente se 0s pés
estiverem rachados;

f) usar cortadores de unhas com bordos arredondados;

g) ndo use sacos de agua quente nem cobertores elétricos;

h) ndo sentar com as pernas cruzadas,

i) compre sapatos na parte da tarde, quando os pés estdao um pouco inchados;

j) evite sapatos com costuras grossas ou cadar¢os que podem causar feridas nos pés;

k) esteja alerta quanto a sinais de infecgdo: vermelhiddo, edema, drenagem, dor, odores
fortes;

1) cuidados na alimentagdo, evitando alimentos ricos e agucar e carbohidratos;

m) fazer exercicios regularmente;

n) observar sono e repouso, ( Ter sempre hora para descansar);

0) tomar medicamento sem pular dose( hipoglicemiante oral ou insulina);

p) ndo tomar bebida alcoolica,

q) ndo fumar.
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3.7 CONSIDERACOES FINAIS

O diabetes mellitus é uma doenga cronica caracterizada por anomalias do
metabolismo de carboidratos, gorduras e proteinas. Existem duas principais categorias de
diabetes: insulino dependente e insulino independente. A dieta, os exercicios, a reposigdo
de insulina sdo as principais formas de tratamento. As complicagdes agudas incluem a
hiperglicemia com cetoacidose diabética e a hipoglicemia. As complicagdes cronicas sdo
inevitaveis e sdo devidas a prejuizos da circulagdo em pequenos € grandes vasos.

Tendo em vista que o diabetes ¢ cronico, o acompanhamento da enfermagem
enfoca o ensino ao cliente e seus familiares, de como conduzir a doenga no dia a dia e como
avaliar as complicagdes.

Portanto ¢ muito importante o apoio psicologico e ajuda dos familiares e de
todos envolvidos diretamente com o cliente.



CONCLUSAO

Ao concluirmos o Curso Técnico de Enfermagem, aprendemos o que foi possivel
de todas as matérias. Foi um passo importante para o aperfeigoamento das técnicas, para
um conhecimento mais profundo da teoria. Foi um curso de alto nivel com professores
qualificados e com um bom apoio da instituicdo. Se as vezes o campo de estagio esteve
fraco foi devido ao bom funcionamento dos programas de saude.

Nos realizamos ndo so profissionalmente. O curso nos permitiu crescermos como
pessoas porque através das experiéncias de vida, passadas por todos os professores foi
possivel tirarmos ligdes para nossas proprias  vidas. Aprendemos a lidar com o ser
humano quando ele esta mais carente, mais debilitado e necessitando de um total

desprendimento de nossa parte. Que nos possamos ser dignos da profissdo que escolhemos
e do curso que acabamos de concluir.

[Z32



ANEXOS

Anexo 1 — Prontuario
Anexo 2- Complicagdes a longo prazo

Anexo 3 — Manifestagdes Clinicas da Cetoacidose diabética.............cccccoooeon 16
Anexo 4 — Locais de injeg@o de insulina
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PRONTUARIO
Nome PV Médico Dr. J.C
Quarto 13 leito 3
Sexo masculino Idade 40 anos
Data de admissdo 08/03/01 Hora 12:43

Diagnostico Médico Diabetes Mellitus

Sinais Vitais

PA 120/80 mmhg
P 76bpm

T 36°c

R 23 mrpm

Medicagdo: dieta para diabetes
HGT

NPH - 46 un — 8h

Bactrim — 2 comp —V.0

Evolugdo — calmo, comunicativo, deambulando pelos corredores, refere melhora. Aceita
bem a dieta. Eliminagdes vesicais presentes € intestinais ausentes.

Paciente calmo, comunicativo, banho de aspersao, deambulando. A aceitou bem a dieta.
Eliminagdes vesicais € intestinais presentes.



CAPITULO 61 v Cuidados de Enfermagem a Clientes com Enfermidades Enddcrinas do Pincreas 1739

Complicagao Manifestagdes clinicas Prevengao Intervengao
e 'Neuropatia craniana Diplopia Exames oculares regulares
‘ Dor na drbita ocular Controle do agtcar sangtineo  Controle do agucar
Ptose . sanglineo
/-/\..\
Doenga cerebrovascular 4

7‘
-

i ; Cataratas, glaucoma, retinopatia
Lesdes nos nervos cranianos

Hipotensao postural

Doenga cardiovascular (CAD; PVD)

Hipertensao

Nefropatia

Gastroparesia (nduseas;
vémitos; constipagao)

Bexiga neurogénica

AN ITU (vaginite nas mulheres;

% impoténcia nos homens)

Neuropatia (periférica)

Amputagoes

Infecgbes nos pés




Coma ou estupor (sinal tardio) ﬁ/g&‘g’:\ [

Odor de acetona

Globo ocular afundado

Sede (sintoma inicial)

Alteragoes ECG devido a

Membranas mucosas secas, labios rachados

Pele quente, rubor

desequillbrio de potdssio

Nduseas/vomitos

Respiragao de Kussmaul

Hipotensao (choque é sinal posterior)

Dor e rigidez abdominal

Polidria (sintoma inicial)

Fraqueza, paralisia, parestesia

ig. 61.8
anifestagoes clinicas da cetoacidose diabética.

Os objetivos de tratamento na cetoacidose diabética sio:
corrigir os desequilibrios liquidos e cletroliticos; (2) restau-
« o volume normal de sangue circulante; (3) mudar de um es-
1o de catabolismo de gorduras para um estado de catabolismo
carboidratos dando insulina; ¢ (4) identificar ¢ corrigir os fa-
ves que precipitaram a cctoacidose.
As infusdes intravenosas de solugiio salina isotonica (clo-
o de s6dio a 0,9%) sdo imediatamente iniciadas. Geralmente,
cliente recebe 1.000 ml de solugdo isotdnica intravenosamente
irante a primeira hora, seguidos de 2.000 a 8.000 ml a mais de
'ugdo durante as proximas 24 horas. Os clientes com compro-
etimento do funcionamento cardiovascular podem necessitar
na reposigdo intravenosa mais lenta de liquidos.
As leituras hemodinimicas, sinais vitais (incluindo pres-
io sangiifnea, pulso e respiragdo) ¢ o nivel de consciéncia de-

Oliguiia ou anuria (sinal posterior)

=2

vem ser fregiicntemente avaliados (inicialmente, a cada 1 ou 2
horas). O desenvolvimento de roncos ou estertores pode indicar
hidratagio cxcessiva. A desidratagio ¢ a hemoconcentragio po-
dem levar a formagiio de trombos. Um cdema unilateral na per-
na, respiragio curta ou outros sinais de ecmbolia pulmonar ou um
trombo em uma veia profunda precisam ser imediatamente rela-
tados.

Um tubo nasogdstrico pode ser necessirio caso o clien-
te esteja comatoso ou vomitando ¢ possa aspirar. A boca do cli-
ente ficard seca devido ao tubo nasogdstrico ¢ a desidratagio. I
importante um fregiicnte cuidado oral.

Avalie 0 peso, turgor da pele ¢ 0 hematdcerito do cliente
com cetoacidose diabética. Quando o cliente estd sulicientemente
hidratado, o turgor da pele melhora, 0 peso aumenta ¢ 0 hemato-
crito cai aos niveis normais.

i e e g g o e ey o
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A Fig. 61.6
Locais de injecdo de insulina. Para evitar o excesso de uso dos locais de inje¢do e marcantes alteragdes na absorgéo didria de

insulina, use um método aprovado de alternancia de local. Um método é comegar com um local | (coxa direita), dar as _s_mnomm
consecutivamente nos pontos de 1 a 8, e entdo mudar para o local Il (brago direito) (por exemplo, um cliente com uma _:_momo aodia
injetaria insulina na coxa direita por oito a,ww e m:ﬁmo no brago direito por oito dias.) ; i ik
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