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Introducéo

O diabetes € um grupo de doencas metabolicas caracterizadas por hiperglicemia e
associadas a complicacdes, disfuncdes e insuficiéncia de varios 6rgaos, especialmente olhos,
rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos sanguineos. Pode resultar de defeitos de secrecdo e/ou
acao da insulina envolvendo processos patogénicos especificos, por exemplo, destruicdo das
células beta do pancreas, resisténcia a acdo da insulina, distdrbios da secrecdo da insulina,
entre outros. (BRASIL, 2006)

O diagnostico do diabetes baseia-se fundamentalmente nas alteracdes da glicose
plasmatica de jejum ou ap6s uma sobrecarga de glicose por via oral. A medida da glico-
hemoglobina ndo apresenta acuréacia diagnostica adequada e ndo deve ser utilizada para o
diagndstico de diabetes. (GROSS et al, 2002).

Desta forma, o presente estudo, tem como objetivos estabelecer um plano de cuidados
para um paciente portador de diabetes melitus, através do exame fisico e de todo processo de
enfermagem, para prevenir complicacdes decorrentes da patologia e estabelecer medidas de

enfrentamento da doenca para melhora do padréo de vida.

Metodologia

Este estudo é do tipo estudo de caso. Foi realizado através da aplicacdo do processo de
enfermagem em um paciente diabético durante o campo de estagio curricular em um ESF da
regido noroeste do estado do RS. foi aplicado uma ficha de avalia¢&o para obter o historico do
paciente e realizado o exame fisico, para posteriormente realizar o diagnostico de enfermagem

e implementacdo do plano de cuidados.
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Resultados

Foram obtidos os seguintes resultados com a aplicacdo do processo de enfermagem:
Historico de enfermagem: Paciente J.S.S, de 60 anos de idade, de cor branca, casado, da
religido catélica. Com diagnostico médico de Acidente vascular cerebral isquémico, teve
trombose venosa profunda. Possui doencas crénicas como a diabetes mellitus e a hipertenséo
arterial. Paciente com o membro inferior esquerdo amputado parcialmente, sofreu uma queda
em sua residéncia apds a amputacdo. Tem como fator de risco ser sido tabagista a 20 anos
atrés e ter sido etilista a trés anos atras. Faz uso dos seguintes medicamentos: Monocordil,
Celestazol, Aldosterin, Tilex, Codex, Furosemida, AAS, Omeprazol, Digoxina,
Carbamazepina, Amtriptilina. Fez exames laborat6rias de sangue e urina a 2 meses, nao
realizou exames de imagem. Quanto as condi¢cbes de moradia, 0 paciente reside em casa
provendo de saneamento bésico. E realizado curativo duas vezes ao dia na incisio pos

amputacdo parcial da perna.

Exame fisico

Quanto ao cuidado corporal encontrou-se adequado, limpo, com héabitos diarios de
banho. Néao tem condicdes fisicas para praticar exercicios fisicos. Quanto ao padréo do sono,
0 paciente refere dormir bem a noite em media 6 horas. Possui uma alimentagdo variada,
costuma fazer quatro refei¢Oes diarias, porém é uma dieta sem as restri¢cdes recomendadas a
hipertensos e diabéticos. A miccdo é normal, porém a urina apresenta-se com odor nos
ultimos dias, e quanto as eliminagbes intestinais 0 paciente encontra-se constipado.
Apresentou 0s seguintes sinais vitais normocardio (80 bpm), hipotenso( 100x60 mmhg),
eupnéico 16 mrpm), normotérmico(36,6°C). O estado nutricional pode se classificado como
normal. Paciente lucido, acordado, responsivo. Apresenta restricdo na movimentacao, esta
acamado, precisa de ajuda para muitas atividades, consegue apenas ficar sentado na cadeira de
rodas. Tem como alteracdo na pele a ferida pds operatoria da amputagdo, mas ndo possui
demais lesdes da pele e tecidos. Tem diminuicdo da acuidade visual e auditiva. A ausculta
pulmonar estava normal, paciente com oxigena¢do ar ambiente. Ritmo cardiaco normal com
presenca de dor pré-cordial. Sensibilidade e forca motora diminuidas em membro superior
esquerdo. Perda da forga e presenga de dor em membro inferior direiro, e amputacdo parcial
de membro inferior esquerdo. Paciente com interacdo social prejudicada, ndo tem condicdes
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de sair de casa, somente para realizagcdo dos curativos, encontra-se estressado, desanimado

perante suas condi¢des de saude.

Diagnosticos de enfermagem

Ansiedade relacionada ao problema de salde. Estresse relacionado aos padrdes de
interacdo social. Déficit do autocuidado relacionado a falta de mobilidade. Incapacidade
musculo esquelética relacionada a amputacdo. Déficit na realizacdo das AVDIs (Atividades
de vida diéria). Deambulacgdo alterada devido & forca muscular insuficiente. Risco de dor
relacionada a alteracdes na pressdo sanguinea. Interacdo social prejudicada relacionada ao
isolamento no domicilio. Risco de glicemia instavel relacionada ao diabetes mellitus. Falta de
adesdo ao controle da diabetes relacionada a alimentacédo e ao regime terapéutico. Sentimento
de impoténcia relacionado a dependéncia fisica. Irritabilidade relacionado a incapacidade da
realizacdo das AVDIs. Risco de infeccdo relacionado a doenga cronica. Isolamento social
relacionado a dificuldade de locomocéo. Risco de lesdo relacionado a falta de movimentacao.
Risco de disturbio da circulagdo sanguinea secundéria a trombose venosa profunda. Tens&o do
papel do cuidador devido a sobrecarga de cuidados prestados. Recuperacdo cirdrgica
retardada relacionada a infecgdo. Restricdo de movimentos relacionado a sequelas do AVE
(Acidente vascular encefalico). Diminuigdo da acuidade visual relacionada a complicacdes do
diabetes mellitus. Dor pré-cordial relacionada a ansiedade. Sensibilidade de forga motora
diminuidas relacionadas as sequelas do AVE. Presenca de dor em membros inferiores
relacionado a distrbios da circulagéo.

Plano de cuidados

Desenvolver agdes que promovam a diminuicdo do estresse. Estimular a interacéo
social, com amigos e vizinhos. Orientar medidas que promovam melhora no autocuidado.
Encaminhar para fisioterapia motora. Continuidade na realizacdo de curativos do pds
operatério da amputacdo. Orientar o familiar a ajudar o paciente a realizar as atividades de
vida diaria. Estimular o paciente a ndo ficar restrito ao leito. Colaborar com acbes que
recuperem a auto-estima do paciente. Orientar o paciente a ingerir alimentos ricos em fibras,
para evitar a constipacdo. Relatar a importancia do controle glicémico, através da alimentacéo
adequada e uso correto da medicacdo. Explicar ao paciente sobre a importancia da realizacdo
das atividades de vida diaria quando possivel. Demonstrar medidas capazes de prevenir
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infeccbes. Orientar mudanca de decubito, evitando Ulceras por pressdo. Orientar 0 paciente a
sair do leito com frequéncia, para evitar trombose. Apoio psicolégico ao cuidador.
Encaminhar o paciente a ajuda psicolégica. Estimular medidas para prevencao de quedas,
devido a diminuicdo da visdo. Avaliar a perfusdo tissular. Esclarecer ddvidas do paciente e do
familiar referente a patologia. Orientar o uso correto de medicagGes. Encaminhar o paciente a

nutricionista para adesdo de uma dieta adequada a hipertensos e diabéticos.

Concluséao

Conclui-se assim que através da aplicacdo do processo de enfermagem a este paciente
é esperado o0s seguintes resultados: Demonstra sono tranquilo e despertar calmo e quieto. Esta
livre de processos de infecgdo. Demonstra melhora na eliminagdo intestinal. Manifesta
cicatrizagao progressiva do tecido. Demonstra a integridade da pele livre de escaras. Pressdo
arterial dentro dos pardmetros da normalidade. Glicemia dentro dos pardmetros da
normalidade. Auto-estima recuperada. Adesédo a dieta especifica para diabéticos. Melhora do
retorno venoso. Interagdo social estabelecida. Melhora do padrdo circulatorio. Cuidador
recebendo acompanhamento psicoldgico. Diminuicdo da ansiedade. Auséncia de dor. Adeséo
ao regime terapéutico. Controle glicémico adequado.
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