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4B MINISTERIO DA EDUCACAO E DO DESPORTO
; ESCOLA TECNICA FEDERAL DE SANTA CATARINA
" DIRETORIA DE RELACOES EMPRESARIAIS
SERVICO DE INTEGRACAO ESCOLA-EMPRESA

TERMO DE COMPROMISSO PARA REALIZA CAO DE ESTAGIO

A EMPRESA FUNDAGCAO DO ENSINO TECNICO DE SANTA CA TARINA, FETESC. CGC/MF 80.485.212/0001- 45
estabelecida em FLORIANOPOLIS. representada pelo. Sr. Enio Miguel de Souza na qualidade de DIRETOR
EXECUTIVO, 0(a)ESTAGIARIO(A) Thaisa Cristela Grein, matriculado(a) na 22 32 e 49 fase do Curso Técnico de
Enfermagem céd.( 59 ) e a ESCOLA T =CNICA FEDERAL DE SANTA CATARINA. representada pela Técnica em
Assuntos Educacionais, Valéria Magalhies Rodrigues, na qualidade de Coordenadora do Servico de
Integracdo Escola- Empresa, SIE-E. acertam o sequinte, 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. 17- O(A) ESTAGIARIO(A) desenvolvers atividades dentro de sua érea de formag&o, ficando certo que
qualquer exigéncia estranha implicara configuragdo de vinculo empregaticio.

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

Art.3° O Estagio seréd de 756 (Setecentas e cinquenta e seis) horas trabalhadas. desenvolvidas da sequinte

maneira:
Carga Horaria ) Instituicio/Setor Periodo
Hospital S&o Vicente
! Hospital Rio Negro 09/07/2001 a 08/11/2001
288 h Maternidade Dna. Catarina Kuss
Hospital S&o Vicente
Hospital Rio Negro 21/01/2002 a 31/05/2002
198 h Maternidade Dna. Catarina Kuss
Hospital S&o Vicente
" Hospital Rio Negro 08/07/2002 a 30/10/2002
270 h Maternidade Dna. Catarina Kuss

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 Estagjo, mediante comunicagédo por escrito.

Art. 4° - Pelas reais e reciprocas vantagens técnicas e administrativas, a EMPRESA designaré como
Supervisor interno de Estagio o(a) Sr(a). Roni Regina Miquelluzzi. zo0 qual cabers a orientagdo e a avaliacdo final
do ESTAGIARIO(A).

Art. 5° - O(A) ESTAGIARIO(A) deciara 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 programagédo de Estagio. comunicando em tempo
habii a impossibilidade de fazé-lo.

Art. 7° - Nos termos do Art. 4°da Lei n° 6.494/77, o(a) ESTAGIARIO(A) néo tera, para quaisquer efeitos,
vinculo empregaticio com a EMPRESA, ficando. aquele(a), segqurado contra acidentes pessoais ocorridos durante o
Estagio pela Apdlice n~ 26 § da Companhia Sul América Sequros.

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

/; ) Fiorianopolis, 23 de feversiro de 2001,
EMPRESA Valéria Magalhaes Rodrigdes
Assinatura e Canmbo~ Coordenadora do SIE-E/ETF-SC
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INTRODUCAO

O Centro Federal de Educagdo Tecnolégica de Santa Catarina — CEFET/ SC
realizou em Mafra —~SC um curso extensivo, onde foram realizadas aulas praticas e
tedricas no periodo de 19-02-01 a 22-11-02.

A primeira etapa de estagios foi realizado no periodo de 09-07-01 a 07-08-01,
dentro da disciplina de Fundamentos de Enfermagem, na unidade do Hospital Sao
Vicente de Paulo, em Mafra-SC, com a supervisdo das professoras e enfermeiras, Roni
Regina Miquelluzzi e Ondina Machado.Foram realizadas todas as técnicas de
Fundamentos nas quais se incluem: assepsia médica-cirurgica, técnicas relacionadas
com a unidade do paciente, técnicas com admissao, alta e transferéncia do paciente,
técnicas com as necessidades de higiene, conforto e seguran¢a do mesmo, técnicas
com as necessidades terapéuticas, técnicas com alimentagdo e eliminagdes.

Foi realizado na mesma instituigdo o estagio de Clinica Médica e em \Unidade de
Tratamento Intensivo -UTI- no periodo de 01-10-01 a 08-11-01, com supervisdo das
Enfermeiras Denise Dallagnol e Graciele de Matia em que foram aplicadas técnicas:
em homeostasia e processos fisiopatologicos, resposta humana a doengas,
necessidades de evitar a dor, afecgdes dos sistemas digestorio, respiratorio,
hematopoiético, cardiovascular, endécrino, reprodutor, musculo esquelético,
neuroldgico, oncologia e afec¢des do ouvido e globo ocular.

Em Clinica Cirtrgica, os estagios desenvolveram-se novamente no Hospital Sio
Vicente de Paulo, com a supervisdo das Enfermeiras Diva, Ondina Machado e Débora
no periodo de 21-01-02 a 13-02-02. Durante este periodo, foram realizadas técnicas no
pré e pos-operatério, assisténcia em pacientes com anestesia geral, distarbios
gastrointestinais, afec¢des do sistema respiratdrio, afeccdes renais e genito-urindarias
masculino, feminino e assisténcia otorrinolaringoldgica. Foi desenvolvida a pratica das
técnicas em: paramentacdo, central de material, esterilizagdo, instrumental e circulagdo
cirrgica e cuidados no pés-operatério imediato. =N

Os estagios referentes a matéria de Materno-Infantil, foram desenvolvidos no
periodo de 15-04-02 a 31-05-02, com a supervisao das Enfermeiras Denise Dallagnol e
Anair Andréa Nassif, realizados na Maternidade Dona Catarina Kuss, Hospital Sao
Vicente de Paulo e Unidade Sanitaria Sede. As técnicas realizadas foram: obstetricia
fisioldgica, manifestagdes da gravidez, assisténcia no pré-natal, avaliacio da
maturidade e bem_estar fetal, processo do trabalho de parto e assisténcia imediata ao
recém nascido.Drogas na lactagdo, administracio de medicamentos, sinais vitais,
alimentagdo, crescimento e desenvolvimento da crianga.

Durante o periodo de 08-07-02 a 31-07-02, foi supervisionado pela Enfermeira
Anair Andréa Nassif, o estagio de Satde Publica na Unidade Sanitaria Sede.

Na Clinica psiquiatrica HJ de Porto Unido, foi realizado durante os dias 07-10-02
a 16-10-02 o estagio em Psiquiatria, com o objetivo de conhecer a rotina da assisténcia
de enfermagem e onde se realizam os cuidados especificos a clientes com distirbios
psiquiatricos.

A ultima etapa de estagio realizada foi de Administragdo Hospitalar, no Hospital
Sdo Vicente de Paulo, no periodo de 21-10-02 a 30-10-02 com a supervisao indireta da



Enfermeira Graciele de Matia, com a finalidade de termos no¢des de administragdo
hospitalar.

Os estagios tém como finalidade, atender o cliente nas suas necessidades
humanas basicas afetadas, esclarecer dividas ¢ orientar quanto aos meios de prevengao
¢ tratamento. Deste modo o aluno se compromete com o cliente e consigo mesmo,
porque ha um interesse maior por parte dele em saber para poder ajudar.



EMPRESA — HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

2.1 HISTORICO

O Hospital Sdo Vicente de Paulo comegou a ser idealizado em 1936, quando
foi realizada uma primeira reunido dirigida por representantes da comunidade.

Desde entdo, foram 14 anos de trabalho e dedicagdo da comunidade até que
fossem concluidas as obras da institui¢do.

Em 30 de julho de 1950, foi inaugurado o Hospital ¢ Maternidade Sio
Vicente de Paulo, contando cm 68 leitos, que em seu primeiro ano de funcionamento
foram registradas 1204 internagdes.

Para seu melhor funcionamento foi firmado contrato com a Congregacdo das
Irmas Filhas da Caridade Sao Vicente de Paulo, proveniente de Curitiba/ PR, que
designou trés religiosas para a dire¢dao do hospital.

O Hospital Sao Vicente de Paulo ofereceu servigos de Maternidade a
populagdo mafrense desde a sua fundagdo até o ano de 1972, quando entrou em
funcionamento a Maternidade Dona Catarina Kuss.

Atualmente o hospital conta com 86 leitos disponiveis, distribuidos entre
UTI, Pediatria e Clinica Médica e Cirtrgica. Possui em anexo o Pronto Socorro
Municipal, servigos terceirizados como hemodialise, laboratério de analises,
fisioterapia, radiologia e tomografia.

O Hospital ¢ uma entidade filantrpica sem fins lucrativos, de médio porte,
monobloco, com um corpo clinico que trabalha num sistema fechado e oferece um
atendimento geral a populagao.



ESTUDO DE CASO — DIABETES MELITUS
3.1 APRESENTACAO

Este estudo de caso foi realizado durante o estagio de Clinica Cirurgica no posto
3 do Hospital Sao Vicente de Paulo, no periodo de 21-01-02 a 13-02-02.

Atualmente, o nimero de pessoas com essa patologia vém aumentando
consideravelmente. Dentre os fatores que proporcionam esse aumento podemos citar:
vida sedentdria, ma alimentagdo, forte componente hereditario, obesidade.

Ao realizar este estudo de caso, foi possivel realizar uma assisténcia de
enfermagem compativel as suas necessidades e ao mesmo tempo, ampliar os
conhecimentos sobre a patologia estudada.

3.2 ANAMNESE

O paciente A.S., internado na enfermaria 33, leito A, é brasileiro, cor branca,
com 49 anos de idade,do sexo masculino, estado civil divorciado, fumante e profissao
agougueiro.

Ao realizar contatos com o paciente, 0 mesmo relatou nio ter passado por
nenhuma internagdo anteriormente. Por ser diabético, realizava insulino-terapia em
casa e administrava Daonil duas vezes ao dia.

Em 20 de janeiro de 2002 foi até a chacara de um amigo onde acabou ferindo seu
pe direito. Procurou socorro médico no dia 28-01-02, e deu entrada no mesmo dia no
Hospital Sao Vicente de Paulo para realizagdo de tratamento, tendo como diagnostico
principal pé diabético.

No dia 29-01-02, o médico assistente solicitou a realizacio de exames:
hemograma, uréia,e creatinina, obtendo os seguintes resultados:

Hemograma =145.000 /ml VR* = 150 a 400 mil/ml
Uréia = 34,59 mg/dl VR =10 a 50 mg/dl
Creatinina = 1,05 mg/dl VR = 0,80 a 1,40 mg/dl

Apos a andlise do resultado dos exames, o médico assistente marcou para o dia
01 de fevereiro a realizagdo da cirurgia de amputacio de hélux.

A cirurgia foi realizada as 10:00 h e transcorreu sem nenhuma complicacdo. O
paciente retornou do Centro Cirurgico sob o efeito de anestesia local, sonolento e nio
alimentou-se no decorrer do dia. As 18:00 h apresentou hipertermia de 38° C. Foi
comunicado o0 médico assistente ¢ prescrito Dipirona 2 ml EV pelo plantonista da
Unidade de Terapia Intensiva.

No dia 02 de fevereiro foi realizado curativo em incisdo cirargica em pé direito,
apresentando edema no local, hiperemia e presenca de secregdo sanguinopurulenta em
grande quantidade.



No dia 04 de fevereiro apresentou melhora significativa no seu estado clinico,
referindo pouca dor em membro inferior direito.Curativo apresentava pouca secregio
sanguinolenta e pouco edema .

No dia 05 de fevereiro o médico assistente prescreveu alta hospitalar ao paciente,
recomendando a realizagdo de curativos diarios na unidade de satide mais proxima.
Em dez dias 0 mesmo deveria retornar ao ambulatério para a retirada dos pontos ¢
nova avaliacao médica.

3.3 EXAME FISICO

O paciente internou no Hospital Sdo Vicente de Paulo acompanhado por sua

mae, em cadeira de rodas, referindo dor em pé direito e cefaléia.
Os sinais vitais aferidos apresentaram os seguintes resultados:

a) Pressdo arterial (PA): 120 x 90 mmHg;
b) Temperatura (T): 38,0° C;
¢) Respiragdo (R): 20 movimentos respiratorios por minuto (mrpm);
d) Pulsagdo (P): 72 movimentos cardiacos por minuto (mcpm).
e) HGT (hemoglicoteste): 168 mgdl.

3.4DIAGNOSTICO PRINCIPAL — DIABETES MELITUS

O diagnostico foi obtido através dos resultados dos exames e principalmente
pelos sinais e sintomas apresentados pelo paciente.

3.4.1 CONCEITO

Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome decorrente da falta de insulina ou da
incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus efeitos.Caracteriza-se por
hiperglicemia cronica com distirbios do metabolismo dos carboidratos, lipidios e
proteinas. As conseqiiéncias do Diabetes Mellitus incluem disfun¢ido e faléncia de
varios Orgaos, especialmente rins, olhos, nervos, coragdo e vasos sanguineos.

3.4.2ETIOLOGIA

e DIABETES MELLITUS TIPO I

Resulta da destrui¢do das células beta pancreaticas por um processo auto-imune.
A hiperglicemia de jejum ocorre devido a uma produgdo nao controlada de glicose
pelo figado. Além disso, a glicose derivada dos alimentos ndao pode ser estocada no
figado mas permanece na corrente sangliinea, contribuindo para a hiperglicemia apds
as refeicoes.
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Ocorre com maior incidéncia em criangas, adolescentes e adultos jovens, ou seja,
entre 5% a 10% dos diabéticos.

e DIABETES MELLITUS TIPO II

Caracteriza-se pela resisténcia a agdo da insulina, que se refere a uma
sensibilidade diminuida dos tecidos a insulina, associada a uma reducdo de reacdes
intracelulares. Estas reagdes tornam a insulina menos efetiva na estimulacdo da
captagdo de glicose nos tecidos. O Diabetes Mellitus Tipo II ocorre em 90% dos
pacientes.

3.4.3 FISIOPATOLOGIA

No DM tipo I ha uma incapacidade em produzir insulina porque as células beta
pancreaticas foram destruidas por um processo auto-imune.

A hiperglicemia de jejum ocorre como resultado de uma produg¢io nio controlada
de glicose pelo figado. Além disso, a glicose derivada dos alimentos ndo pode ser
estocada no figado, mas permanece na corrente sangiiinea e contribui para a
hiperglicemia apo6s as refeigdes.

Se houver uma alta concentragdo de glicose no sangue, os rins podem nio
reabsorver toda a glicose filtrada, aparecendo entdo na urina (glicostria). Quando um
excesso de glicose ¢ excretado na urina, vem acompanhado por perda excessiva de
liquidos e eletrélitos (diurese osmotica). Como resultado da perda excessiva de
liquidos, o paciente sofre um aumento de sede e urina.

A deficiéncia de insulina também prejudica o metabolismo de proteinas e
gorduras, o que acarreta a perda de peso. O apetite tende a aumentar devido a reserva
reduzida de calorias. Outros sintomas como fadiga e fraqueza podem ocorrer.

O inicio do tratamento com insulina, juntamente com os liquidos e eletrolitos
necessarios, melhora rapidamente as anomalias metabdlicas e resolve os sintomas de
hiperglicemia. Dieta e exercicios com monitorizagdo dos niveis de glicose sangiiinea
sao componentes importantes da terapia.

No DM tipo II hé dois problemas principais relacionados: resisténcia a insulina e
secregdo prejudicada de insulina.

A resisténcia a insulina da-se devido a sensibilidade diminuida dos tecidos.
Ocorre, portanto, a redugdo das reagdes do metabolismo da glicose dentro da célula,
tornando a insulina menos efetiva na estimulagio da captagdo de glicose pelos tecidos.

Para superar a resisténcia a insulina e evitar o acimulo de glicose no sangue,
deve haver um aumento na quantidade de insulina secretada.Por esse motivo, as
c€lulas beta sao incapazes de manter a demanda aumentada de insulina, fazendo com
que o nivel de glicose se eleve, desenvolvendo o Diabetes Mellitus tipo II.

Outra caracteristica do DM tipo Il ¢ a secre¢do prejudicada de insulina. Ha
insulina suficiente presente para evitar a degradagdo de gorduras e a produgdo de
corpos cetonicos. Portanto a cetoacidose diabética (CAD) ndo ocorre neste caso. Um



DM tipo II descontrolado pode levar a outro problema agudo chamado hiperglicemia
hiperosmolar nao- cetdtica (HHNC).

3.4.4 SINTOMATOLOGIA

Os sinais e sintomas apresentados nos dois casos de Diabetes Mellitus sdo muito
comuns:
e Politria (aumento no volume de urina excretado);
e Nicturia (aumento do volume urinario noturno em relagio ao diurno);
e Polidipsia (sede excessiva);
e Boca seca;
e Polifagia (fome excessiva);
e Emagrecimento rapido;
e Fraqueza ;
e Astenia (debilidade);
e Letargia (sono patologico e profundo);
e Prurido vulvar;
e Diminui¢ao brusca da acuidade visual;
e Achado de hiperglicemia ou glicosuria em exames de rotina;
e Sinais e sintomas relacionados as complicagdes do DM: proteintria, neuropatia
periférica, retinopatia, ulceragdes cronicas nos pés, doenga vascular aterosclerotica,
impoténcia sexual, paralisia Oculo motora, infec¢des urindrias ou cutaneas de
repeticao.

CONDICOES DE RISCO DO DM TIPO II

e [dade maior de 40 anos;

e Historico familiar (pais, filhos, irmaos);

e Obesidade;

e Hipertensao arterial;

e Presenca de doenga aterosclerdtica antes dos 50 anos;
e Historico prévio de hiperglicemia e/ou glicosuria;

e HDL- colesterol menor que 35 mg/dl;

e Triglicerideos maiores que 200 mg/dl;

e Uso de medicamentos diabetogénicos como corticoides, anticoncepcionais;
e Sedentarismo.

3.5 EXAMES REALIZADOS
Os exames que o paciente A.S. realizou foram:

e [ aboratoriais
- hemograma;
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- uréia;
- creatinina.

3.6 TRATAMENTO CLINICO

Tem como principal objetivo normalizar a atividade de insulina e os niveis
sangliineos de glicose, procurando reduzir o desenvolvimento de complicagdes
vasculares e neuropaticas. A meta terapéutica ¢ atingir niveis normais de glicose
sangiiinea sem que ocorra hipoglicemia.

Existem alguns componentes de tratamento para Diabetes: dieta, exercicios,
monitoriza¢ao, medicagao se necessaria, educagio.

O tratamento pode variar durante o curso da doenga devido a mudancgas no estilo
de vida, condigdes fisicas e emocionais, € também por avangos nos métodos de
tratamento.

Tratamento Dietético

y L
» >

¥ o
Constitui a base do tratamento do Diabetes, visando as seguintes metas:

e Fornecer alimentos essenciais como vitaminas e minerais;

® Atingir € manter um peso razoavel;

e Atender as necessidades energéticas;

e Evitar grandes flutua¢des diarias nos niveis de glicose sangiiinea, com niveis o mais
proximo do normal.

Para pacientes que necessitam do uso de insulina para ajudar no controle dos
niveis de glicose, ¢ importante manter uma consisténcia na quantidade de calorias e
carboidratos ingeridos por ajudar na prevengao e no controle geral da glicose.

Em pacientes obesos, com DM tipo Il,a perda de peso é o principal fator de
preveng¢dao para o desenvolvimento da doenga. A obesidade é relacionada a um
aumento de resisténcia a insulina.

Mesmo que seja eliminada uma pequena quantidade de peso, o paciente melhora
significativamente os niveis de glicose.

Em todos os casos de DM deve-se levar em consideragdo as preferéncias
alimentares do paciente, seu estilo de vida e horario habitual das refei¢des.

O principal objetivo do tratamento dietético ¢ o controle de calorias ingeridas
para atingir ou manter um peso corpdreo razoavel e controlar os niveis de glicose
sangiiinea.

Um plano de refeicdes para um diabético inclui um percentual de calorias
provenientes de carboidratos, proteinas e gorduras.

Carboidratos: Existem dois tipos principais de carboidratos: os complexos como
os amidos (paes, cereais, arroz € massas) € os simples (frutas e agucares). O objetivo
da dieta ¢ destacar a ingestao dos carboidratos complexos, mas ndo evitar a ingestio de
agucares simples, pois assim o paciente pode manter niveis adequados de glicose
sangiiinea e controle de peso.
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Gorduras:a recomendag¢dao quanto a ingestdao de gorduras inclui a redugdo e a
limitagdo da porcentagem de gorduras ingeridas. O objetivo dessas recomendagdes ¢
reduzir os fatores de risco, tais como os niveis elevados de colesterol, associados ao
desenvolvimento de doenga arterial coronariana, uma das principais causas de morte e
incapacitacdo das pessoas diabéticas.

Proteinas: o paciente deve incluir em suas refeicdes o uso de algumas fontes se
proteinas ndo-animais, como legumes, graos integrais,procurando reduzir a ingestao de
gorduras saturadas e colesterol. Em casos de pacientes com sinais de desenvolvimento
de doenga renal, a quantidade de proteinas a serem ingeridas deve ser reduzida.

Fibras: o uso de fibras no tratamento de DM tem recebido uma crescente aten¢ao
nos ultimos tempos. Esse tipo de dieta tem um certo papel na diminui¢do de colesterol
e de LPL (lipoproteina de baixa densidade). A dieta pode melhorar os niveis de glicose
sangtiinea, levando a uma diminuigao na necessidade de insulina exdgena.

A ingestdo das fibras representa ser benéfica. Mas ainda estdo sendo realizadas
pesquisas para determinar como ocorre o metabolismo das fibras, quais sdo as
melhores e a quantidade correta para controlar a glicose e os lipidios do sangue.

_EXEREET0S

Os exercicios tém extrema importancia no tratamento do DM, pois ocorre uma
diminui¢do nos niveis de glicose sangiiinea ¢ uma redu¢do dos fatores de risco
cardiovascular, aumentando a captagao de glicose pelos musculos do corpo.

Mas, em casos de pacientes com niveis de glicose alterados, ndo devem comegar
os exercicios até que os niveis de glicose sangiiinea estejam proximos do normal.

Ao iniciar os exercicios o paciente que necessita do uso de insulina ¢ orientado a
comer um pequeno lanche, como uma fruta por exemplo, com o intuito de evitar uma
hipoglicemia inesperada.

Outro problema que pode ocorrer com os pacientes em uso da insulina ¢é a
hipoglicemia que ocorre apds os exercicios. Para evitar que isso ocorra, o paciente
pode realizar um lanche ao termino dos exercicios.

3.7 TRATAMENTO CIRURGICO

Foi realizada amputacdo de halux por conseqiiéncia de um traumatismo nao
tratado. O fato de o nivel de glicose sanguinea nao estar controlado corretamente,
dificultou a circula¢dao do sangue, ndo contribuindo para uma oxigenagao suficiente no
local, ocorrendo a necrose dos tecidos.

3.8 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

A prescri¢gao médica manteve-se a mesma durante os dias de internamento:
e Fluidoterapia: soro fisiologico 9% 50 ml + Rocefim de 6/6 horas
e Plasil (metoclopramida) : 2 ml EV (endovenoso) de 6/6 horas em caso de vomito
(antiemético);
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e Dipirona: 2 ml EV de 6/6 horas em caso de hipertermia (analgésico e antitérmico);
e Tramal: 2 ml EV de 8/8 horas (analgésico de agao central);

e Dormonid: pré-operatorio (indugao anestésica);

e Daonil (glibenclamida): 1 comprimido duas vezes ao dia (antidiabético oral).

INSULINOTERAPIA

A insulina funciona para diminuir a glicose sangliinea apos as refeigoes,
facilitando a captagdo e uso de glicose pelos musculos, células hepaticas e adipdcitos.
Por alguns periodos de jejum, a insulina inibe a quebra de glicose, proteinas e
gorduras.

No DM tipo II pode ser necessaria a longo termo para controlar os niveis de
glicose, caso a dieta ou algum outro método de controle da glicose venha a falhar. Em
outros casos, o paciente ¢ controlado apenas pela dieta ou acompanhada de um agente
oral, pode necessitar da insulina temporariamente.

Geralmente, as injecdes de insulina sdo tomadas para controlar os aumentos dos
niveis de glicose apos as refeigdes e durante a noite. A dose de insulina para cada
paciente ¢ determinada pelo nivel de glicose no sangue, portanto ¢ essencial a
monitorizagao precisa dos niveis de glicose sangiiinea.

Insulina de curta agao:
e Insulina comum

O 1nicio da agdo da insulina ¢ de 30 minutos a 1 hora; o pico ¢ de 2 a 3 horas; a
duragao ¢ de 4 a 6 horas.

A insulina comum tem aspecto claro e geralmente ¢ administrada 20 a 30
minutos antes de uma refei¢ao.
Insulina de a¢ado intermediaria:
e Insulina NPH
e Insulina lenta

Sua agdo tem inicio de 3 a 4 horas; o pico de 12 a 14 horas; a duragao de 16 a 20
horas.

Tem aspecto branco ou leitoso. E importante para o paciente, ter ingerido algum
alimento por volta do inicio e pico da agao destas insulinas.

Insulina de longa duragao:
e Insulina ultralenta (UL)

Tende a ter uma agao longa, lenta, mantida. O inicio da a¢ao da-se de 6 a 8 horas;
o pico de 12 a 16 horas; a duragao de 20 a 30 horas.

3.9 ASISTENCIA DE ENFERMAGEM

A assisténcia de enfermagem prestada ao paciente foi:
a) Administracao dos medicamentos conforme prescrigao médica;
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b) Observacao de acesso venoso, estando atenta a ocorréncia de soroma, ou de
qualquer outro fator que viesse a dificultar o andamento do tratamento;

c) Questionar ao paciente se observou a presenga de sangue nas fezes ou urina;

d) Estar atenta a ocorréncia de vomitos ou diarréias, visando que os mesmos podem
levar a uma desidratacao.

3.10 EDUCACAO

As categorias de informagdes para os pacientes diabéticos, incluem:
e Defini¢ao basica de DM;
e Faixas normais de glicose;
e Efeito da insulina e dos exercicios;
e Efeito dos alimentos, doengas e infecgdes;
e Administracao de insulina;
¢ Informacao dietética basica;
e Monitorizagdo da glicose sanguinea;
e Reconhecer, tratar e prevenir de complicagdes como hipoglicemia ou hiperglicemia;
e Cuidados com os pés;
e Cuidados com os olhos;
e Higiene geral (cuidar da pele, higiene oral);
¢ Tratamento de fatores de risco como controlar Pressao Arterial e lipidios do sangue.

3.11 CONSIDERACOES FINAIS

Durante o periodo em que o paciente foi acompanhado, procurou-se lhe passar as
informagoes necessarias, esclarecendo duvidas e incentivando o mesmo a seguir as
orientagdes médicas relativas a dieta ¢ ao uso de medicamentos nos horarios
adequados, objetivando melhores condigdes de tratamento.
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3.12 CONCLUSAO

O Curso Técnico em Enfermagem teve uma importincia fundamental para
ampliar conhecimentos.

Através dele, teve-se acesso a informagdes, as quais nos foram repassadas por
professores qualificados, que o fizeram sem medir esforcos.

Com a realizacdo dos estagios, surgiram varias oportunidades, onde foram
colocados em pratica todos os conteudos repassados em sala de aula, aplicando-os
através de técnicas, sendo elas simples ou complexas.

Ao concluir este estudo de caso, foi possivel constatar a importancia do contato
direto com o paciente. E através deste contato que temos a oportunidade de vivenciar
as dificuldades, as emogdes, o sofrimento de forma que nos tornamos mais humanos ¢
aprendemos a valorizar a vida como algo tnico e irrecuperavel.

Mafra, 20 de fevereiro de 2003.
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