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RESUMO

Diante de tantos casos de Diabetes Méllitus que chegaram ao Pronto Socorro do
Hospital de Caridade, bem como aqueles internados eletivamente, decidi por realizar
um estudo de casos de Diabetes Méllitus e suas comorbidades, averiguando
estatisticas de idades prevalentes, sexo, uso de medicacdes, intervencdes invasivas
realizadas, resultados no tratamento dos mesmos com terapia de multiplas doses de
insulina. Analisei a evolucdo e o desfecho dos casos por mim acompanhados e os
apresento aqui neste trabalho.

Palavras-chaves: diabetes méllitus, pacientes.
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INTRODUCAO

Com a melhora da expectativa de vida dos ultimos anos, com a ciéncia
médica chegando ao encontro de uma maior parcela da populacdo e com a
gualificacdo profissional, aumentou o numero de diagndsticos endocrinologicos,
sendo necessario, cada vez mais profissionais especializados.

Através deste estudo, no qual avaliei varios casos que chegaram ao
pronto socorro do hospital de caridade, notei que o profissional médico precisa de
uma qualificacdo de melhor qualidade em endocrinologia geral, ou pelo menos,
acesso a este profissional, para o encaminhamento de seus pacientes,
principalmente na atengdo basica de saude.

Essa conclusdo se deve ao numero de pacientes descompensados,

principalmente de Diabetes Méllitus que foram atendidos no pronto socorro.



1 OBJETIVO

Avaliagcao desse trabalho visa realizar um levantamento dos pacientes
que chegaram ao pronto socorro do hospital de caridade, onde encontrei diversas
patologias e suas comorbidades associadas, para fins de tratamento multidisciplinar

e aprendizado em Diabetes Méllitus pelo paciente.
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2 MATERIAIS E METODOS

No periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2005 foram avaliados 58
pacientes com varias patologias, todos internados nas enfermarias do Hospital de
Caridade via emergéncia ou encaminhados eletivamente pelos médicos Dr. Sérgio
de Carvalho, Dr. Paulo May Junior, Dr. Urubatan e Dr. Rodrigo Caldeira, quando em
sobreaviso médico endocrinoldgico.

Os pacientes em sua totalidade foram informados previamente sobre o
acompanhamento dos pos-graduandos em endocrinologia, com o0 consentimento
dos mesmaos.

As visitas ao hospital foram realizadas sob supervisdo dos professores
respectivos ao seu sobreaviso, geralmente no periodo noturno, e pelo periodo diurno
via telefone ou presencial pelo pos-graduando.

Os pacientes foram avaliados clinicamente por anamnese, exame fisico,
exames laboratoriais e de imagem quando necessarios e submetidos a intervencao
cirdrgica, caso a patologia requisitasse, conforme protocolos de consensos médicos
endocrinolégicos e orientacdo do Dr. Sérgio de Carvalho.

Os poés-graduandos, apos cada visita, se responsabilizavam em realizar
anotacdes diarias da evolucdo dos pacientes, além de prescrever receituario
hospitalar e/ou externo, se necessario, e também solicitar exames, sempre sob

supervisao do médico orientador.
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3 REVISAO DA LITERATURA CONSULTADA E RESUMO DOS PACIENTES
ATENDIDOS NO HOSPITAL DE CARIDADE 2004-2005

A seguir apresento sinteticamente a literatura consultada na maioria dos
pacientes, conforme o livio Endocrinologia e Diabetes de Manuel Bandeira,
Insulinoterapia Intensiva de Sérgio de Carvalho e Tratado de Cirurgia
Endocrinolégica de Coronho e colaboradores, notei que os sinais, sintomas e
complicagOes destes pacientes a seguir conferem com o que a literatura demonstra -
percentagens de complicacbes do Diabetes Méllitus, incidéncia dos tipos de

Diabetes 1, 2 e 1/2, mostrando que esse estudo confere com a realidade brasileira.

3.1 PACIENTE 01

IDENTIFICACAO

Paciente M.B.T, sexo feminino, 66 anos, prontuario 156237, internou via emergéncia
para endocrinologia.

HDA

Paciente com historia de ferimento em regido plantar direita ha vinte dias por prego.
Foi atendida na unidade basica de saude, e medicada com Cefalexina 500 mg de 8
em 8 horas por 3 dias. Aguardou melhora do quadro, 0 que ndo ocorreu. Procurou
servico de emergéncia do Hospital de Caridade. Foi avaliada pela cirurgia geral e
internada para a Endocrinologia uma vez que apresentava Diabetes Méllitus
descompensado.

Paciente com Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Méllitus tipo 2 ha mais de
cinco anos, em uso de Daonil 20 mg/dia, dividido em duas tomadas e Metildopa 250
mg de 12 em 12 horas. Relatou que suas glicemias sempre sao altas (Gltima ha
varios meses); relata que ndo tem cuidados com a alimentacao.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial em pé 140/80 mmHg e sentada 130/80 mmHg;

b) Peso: 60kg;

c) Bom Estado Geral, corada, desidratada+/4, eupneica, afebril, anictérica;

d) Nodulo tireoideano de aproximadamente dois cm de diametro, palpavel e visivel,
movel a degluticdo, de consisténcia fibroelastica em lobo direito;

e) Cardiopulmonar: Bulhas cardiacas normo-fonéticas, sem sopros, Murmurio
Vesicular +, simétrico, bilateral e sem Ruidos Adventicios;

f) Abdome: Ruidos Hidroaéreos +, flacido e indolor a palpagéo, globoso, sem
visceromegalias;
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g) Sem edema de Membros inferiores;
h) Lesdo infectada em regido plantar e anterior de pé direito com pontos de
flutuagéo.

EVOLUCAO

- Iniciado esquema de insulinizacao intensiva e dieta de 1500 calorias, para Diabetes
Méllitus, dividida em seis vezes ao dia.

- Iniciada Antibioticoterapia triplice.

- Solicitada avaliacdo da cirurgia geral para drenagem.

- Solicitada, também, avaliacdo da cirurgia vascular, por sugestédo da cirurgia geral,
para avaliar possivel amputacdo de antepé direito.

- Paciente apresentou fenbmeno da madrugada por duas noites consecutivas, o que
nos orientou insulinizacdo as 21h30min com insulina lenta.

- Manteve bom controle das glicemias.

CONCLUSAO

- Constatei o fendmeno da madrugada, alteracdo que pode ser comum no
tratamento da diabética, assim como seu manejo.

- Constatei a necessidade da multidisciplinaridade no tratamento da Diabetes
Méllitus.
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3.2 PACIENTE 02

IDENTIFICACAO

Paciente A.V.V, sexo feminino, 74 anos, prontuario 155730, internou via emergéncia
para endocrinologia.

HDA

Paciente com historia de Diabetes Méllitus tipo 2 ha mais de quarenta anos.
Apresentou descompensacdo do quadro devido ao pés-operatério de um abdome
agudo obstrutivo por volvo de sigmoide. Paciente relatou que em casa fazia uso de
Daonil 2,5 mg em dias alternados e que mantinha glicemias normais, porém nao
eram aferidos, 0s que ndo nos da totalmente seguranca quanto a esta afirmacao.
Negava histéria de Hipertensdo Arterial Sistémica. Faz tratamento para doenca de
Parkinson, ndo sabendo informar quais medicacdes utilizou.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial em pé 130/80 mmHg e sentada 120/80 mmHg;

b) Peso: 60kg;

c) Regular Estado Geral, hipocorada+/4, desidratada+/4, dispnéica, afebril,
anicteérica;

d) Cardiopulmonar: Bulhas Cardiacas normo-fonéticas, sem sopros, Murmurio
Vesicular +, simétrico, bilateral e sem Ruidos adventicios;

e) Abdome: Ruidos Hidroaéreos +, flacido e doloroso a palpacéo difusa, bolsa de
colostomia em quadrante inferior esquerdo, sem visceromegalias;

f) Sem edema de Membros inferiores.

EVOLUCAO

- Iniciado esquema de insulinizacdo intensiva e dieta para Diabetes Méllitus de 1500
calorias em 6 vezes. A familia se mostrou bastante resistente quanto ao tratamento
sugerido, dizendo ser impossivel mudar os habitos alimentares de uma pessoa de
74 anos.

- A paciente apresentou Fenémeno da Madrugada por duas noites consecutivas, 0
que nos orientou insulinizacdo as 21h30min com insulina lenta.

- Manteve bom controle das glicemias.

- Houve melhora do estado geral e ndo apresentou mais dispnéia.

CONCLUSAO

- Pude aprender sobre uma das alteracbes comuns no tratamento do diabético, o
fendbmeno da madrugada, bem como seu manejo;

- Aprendi que a aderéncia do paciente € de fundamental importancia para o bom
controle da Diabetes Méllitus uma vez que observei que um erro em um dos
horéarios de uma alimentacéo ja pode alterar por completo o esquema proposto.

- Também consegui notar a dificuldade de fazer com que a familia entenda a
necessidade de regras a serem respeitadas; ndo interessando a idade do paciente.
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3.3 PACIENTE 03

IDENTIFICACAO

Paciente C.E.S, sexo masculino, 58 anos, prontuario 1636728, internou via
emergéncia para endocrinologia.

HDA

Paciente internado na Unidade de Terapia Intensiva por quadro de perda da
consciéncia subita e rigidez de nuca. Apresentava glicemia de entrada de 250
mg/dL. Historia prévia de Diabetes Méllitus tipo 2 bem controlada. Parecer da
neurologia aventou hipéteses de Acidente Vascular Encefalico, meningoencefalite e
distirbio hiperosmolar hiperglicémico. Iniciada antibioticoterapia empirica para
meningoencefalite. Tomografia computadorizada de cranio e liquor foram normais.
Apoés controle adequado da glicemia houve melhora do quadro neurolégico. Apos
trés dias paciente teve alta da Unidade de Terapia Intensiva

Historia também de Hipertensao Arterial Sistémica e etilismo cronico.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial em pé 160/80 mmHg e sentada 140/80 mmHg;

b) Peso: 60kg;

c) Bom Estado Geral, corado, desidratado++/4, eupneico, afebril, anictérico;

d) Cardiopulmonar: Bulhas cardiacas normo-fonéticas, sem sopros, Murmurio
Vesicular +, simétrico, bilateral e sem Ruidos Adventicios;

e) Abdome: Ruidos Hidroaéreos +, flacido e indolor a palpacéo, globoso, sem
visceromegalias;

f) Edema de Membros inferiores ++++/4, edema em sacro +++/4;

g) Tiredide ndo palpavel,

h) Neurolégico: Glasgow 15, diminuicdo de forca em membro esquerdo.

EVOLUCAO

- Iniciado esquema de insulinizacdo intensiva e dieta para Diabetes Méllitus com
1500 calorias dividida em seis vezes.

- Mantido Losartan 1cp/dia, Syntroid 100mcg /dia, ja usados em casa.

- Solicitada avaliagdo da neurologia quanto ao déficit de forca (provavel Acidente
Vascular encefalico, que n&o foi diagnosticado devido a precocidade da
Tomografia computadorizada craniana).

- Paciente apresentou fendbmeno da madrugada por duas noites consecutivas, o que
nos orientou insulinizacdo as 21h30min com insulina lenta.

- Manteve bom controle das glicemias.

CONCLUSAO

- Pude aprender sobre uma das alteracbes comuns no tratamento do diabético, o
fendbmeno da madrugada, bem como seu manejo.

- Pude alteragcbes neuroldgicas centrais podem, freqlientemente, estar relacionadas
a descompensacédo severa do Diabetes Méllitus e que esta patologia deve sempre
estar inclusa nos diagndsticos diferenciais de alteracdo do nivel de consciéncia.
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3.4 PACIENTE 04

IDENTIFICACAO

Paciente C.A., sexo masculino, 78 anos, prontuério 155223.

HDA

Paciente com Carcinoma de pulmé&o do tipo oat cells, com metastases disseminadas
em tratamento radioterapico. Fomos chamados para melhor controle de Diabetes
Méllitus. Paciente fazia uso de Daonil 5 mg 12/12 horas em casa.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial em pé 140/80 mmHg e sentado 130/80 mmHg;

b) Peso: 60Kkg;

c) Regular estado geral, hipocorado++/4, desidratado+/4, eupneico, afebril,
anicteérico;

d) Cardiopulmonar: Bulhas cardiacas normo-fonéticas, sem sopros, Murmurio
Vesicular +, simétrico, bilateral e sem Ruidos adventicios;

e) Abdome: Ruidos hidroaéreos +, flacido e indolor a palpacdo, globoso, sem
visceromegalias;

f) Sem edema de Membros inferiores;

g) Neurologico: Glasgow 10, agressividade constante, sem déficites de forca.

EVOLUCAO

- Iniciado esquema de insulinizac&o intensiva e dieta para Diabetes Méllitus 1500-
seis vezes ao dia.

- Pelo estado do paciente, ndo houve aceitacdo adequada da dieta, o que dificulta o
inicio de uma terapéutica definitiva para Diabetes Méllitus.

- Mantemos por enquanto o tratamento com insulina regular conforme os valores de
glicemias capilares e aguardamos a evolugao do quadro de base.

CONCLUSAO

- Aprendi que o tratamento da Diabetes Méllitus depende muito da colaboracdo do
paciente. No caso acima citado, pudemos observar que nao foi possivel definir
uma insulinizacdo adequada pela inconstancia da ingesta alimentar. Isso mais uma
vez prova que no tratamento da Diabetes Méllitus sdo de fundamental importancia
os “trés pilares”: dieta, insulina e exercicio.
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3.5 PACIENTE 05

IDENTIFICACAO

Paciente J.R, sexo masculino, 60 anos, prontuario 155688.

HDA

Paciente com historia de Diabetes Méllitus tipo dois ha mais de doze anos,
controlado somente com uso de Glibenclamida 20 mg/dia e Metformina 1700 mg/dia.
Foi internado com quadro de “erisipela” de Membros inferiores. Relatava
internamento prévio ha um més, sendo que naquela oportunidade ficou internado
por trinta dias e recebeu tratamento com Ciprofloxacino 500 mg 12/12 horas por
trinta dias. Apos alta ndo teve melhora importante. Procurou hospital devido piorar o
guadro, com disseminacéo para toda extensao de Membro inferior, dor intensa, febre
e impossibilidade de deambulacdo. Foi internado para tratamento da “erisipela” e
compensacao do Diabetes Méllitus, cujas primeiras glicemias capilares foram em
torno de 600 mg/dL.

Historia prévia de etilismo crénico. Negava tabagismo. Negava outras patologias.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial em pé 140/80 mmHg ,sentado;

b) Peso: 72 kg;

c) Regular estado geral, hipocorada +++/4, desidratado ++/4, eupneico, febril,
ictérico +/4;

d) Cardiopulmonar: Bulhas cardiacas normo-fonéticas, sem sopros, Murmurio
Vesicular +, simétrico, bilateral e sem Ruidos adventicios;

e) Abdome: Ruidos hidroaéreos +, flacido e indolor a palpacédo, espago de Traube
livre, hepatomegalia de 4 cm abaixo do Rebordo costal direito;

f) Edema em sacro +++/4;

g) Edema de Membros inferiores +++/4, aumento de temperatura local e palpacéo
de nodulagoes;

h) Edema articular em joelho esquerdo;

i) Atrofia testicular.

EVOLUCAO

- Iniciado esquema de insulinizacdo intensiva e dieta para Diabetes Méllius de 2000
calorias em seis vezes.

- Conforme parecer da infectologia, iniciou-se terapia com Meropenem 1 g
Endovenoso de 8/8 horas, que durou sete dias.

- Solicitada Ultra-sonografia de coxa esquerda, que mostrou colec¢des sugestivas de
infeccéo de localizacdo multipla e intramuscular.

- Solicitada avaliacao da cirurgia geral que optou por drenar as colecoes.

- Cultura da secrecéo de drenagem evidenciou Streptococcus agalactiae.

- Iniciada Gentamicina 60 mg 8/8 horas e Penicilina G Cristalina 1000000 Unidades
endovenosa de 4/4 horas, orientada pelo antibiograma.

- Melhora do edema de Membros inferiores, sacro e dos sinais flogisticos em
membros inferiores.




Exames complementares:
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EXAME

ADMISSAO

SEGUNDO DIA

TERCEIRO DIA

QUINTO DIA

Hemoglobina
Leucocitos
Bastbes
Eosindfilos
VHS

Parcial de urina

Saédio

Potéassio

Uréia

Creatinina

Acido Urico

Fator reumatéide
Hemoglobina glicada
Bilirrubina total
Bilirrubina indireta
Bilirrubina direta
Homonio
Estimulante
Hormaonio luteinizante
Hormonio tireotréfico
Tetraiodotironina livre
Clearence de Creatinina
Proteindria de 24 h
Cortisol urinéario de 24h
Transaminase oxalica
Transaminase pirdrvica
Ferro sérico

Ferritina sérica

Caélcio

Fésforo

Foliculo

8
11400
11%
1,3%

47
Leucocitlria e
albuminuria
130
4.4
80
1,35
4,70
<15

4,1
75
1,23

9%
0,8(0,2a1,2)
0,17 (0,10 a 0,90)
0,63 (0,10 a 0,40)
2,4 (1,4 a 18,1)

4,63 (3,1 a 34,6)
0,36 (0,35 a 5,5)
0,9 (0,89 a 1,76)

57,60

325,47

21
1281

7,9 (8,2 a 10,2)
3,5 (2,52a4,8)

7
9600

4,6%

EXAMES DE IMAGEM

a) Radiografia de térax na admissao: discreto velamento de seio costofrénico a

direita;

b) Radiografia de térax no quinto dia: normal;
c) Ultra-sonografia de Coxa esquerda: colecdes purulentas

compativeis com processo infeccioso;
d) Ultra-sonografia de abdome: hepatomegalia homogénea;
e) Ecocardiograma: Dentro dos padrdes da normalidade.

intramusculares

CONCLUSAO

- Um grande processo infeccioso pode descompensar a Diabetes Méllitus, porém
ndo da forma como ocorreu nesse paciente, previamente

controlado com antidiabéticos orais.

razoavelmente

- Outros achados de exame (atrofia testicular) levaram a suspeita de alguma
patologia enddcrina terciaria ou secundaria, o0 que poderia se acompanhar de
deficiéncia de hormonios contrareguladores, mantendo assim o0 paciente um
diabético nédo insulino dependente. Hipoteticamente podemos justificar que com a
gravidade da infeccao houve alteracdo dos mecanismos de contraregulacédo, o que
levou a esta descompensacao glicémica tdo acentuada e de dificil controle.

- Mais uma vez ficou claro que um paciente diabético pode ter mudltiplas
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comorbidades associadas e por isso deve ser visto e tratado como um todo.
- Importante lembrar da imunossupressao do Diabético, responsavel por processos
infeccioso tao intensos e graves.
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3.6 PACIENTE 06

IDENTIFICACAO

Paciente C.M.L.T, sexo feminino, 49 anos, prontuario 156070.

HDA

Paciente em pds-operatério de cirurgia para corre¢cdo de hidronefrose unilateral
induzida por fibrose retroperitoneal unilateral idiopatica. Diabética ha trés anos, em
uso de Metformina 850 mg/dia e Insulina NPH 10 Unidades subcutanea a noite.
Trouxe exames colhidos hd uma semana com hemoglobina glicada de 10%.
Relatava também histéria de artralgias e cansaco progressivo ha dois anos.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial em pé 130/80 mmHg e sentada 120/70 mmHg;

b) Peso: 49Kkg;

c) Bom estado geral, corada, desidratado+/4, eupneica, afebril, anictérica;

d) Cardiopulmonar: Bulhas cardiacas normo-fonéticas, sem sopros, Murmurio
Vesicular +, simétrico, bilateral e sem Ruidos Adventicios;

e) Abdome: Ruidos hidroaéreos+, flacido e indolor a palpacéo, globoso, sem
visceromegalias, Inciséo cirargica em regido mediana,

f) Sem Edema de Membros inferiores;

g) Tirebide néo palpavel.

EVOLUCAO

- Iniciado esquema de insulinizacdo intensiva e dieta para Diabetes Méllitus com
1500 calorias dividida em seis vezes.

- Durante esquema de insulinizagéo foi iniciada terapéutica com Prednisona 60
mg/dia, o que influenciou no controle glicémico.

- Paciente teve varios periodos de estresse 0 que também a levou a
descompensacédo do quadro.

CONCLUSAO

- Pude aprender que alguma medicacdo pode influenciar no controle glicémico e o
endocrinologista deve estar atento a essas modificacfes e interagir.

- Mais uma vez aprender a ver o paciente como um todo, inclusive levando em
consideracao seu nivel emocional.
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3.7 PACIENTE 07

IDENTIFICACAO

Paciente M.U.M.G, sexo feminino, 64 anos, prontuario 107496.

HISTORIA

Paciente com Diabetes Méllitus ha 20 anos, ja insulino — dependente, em uso de
Insulina NPH e Regular pela manha e a noite. Ja com insuficiéncia renal crénica.
Iniciou ha sete dias com quadro de tosse seca, mal-estar geral e febre de 39 graus
centigrados. Foi atendida por seu nefrologista, que solicitou hemograma, radiografia
de térax e de seios da face. Teve piora dos sintomas, sendo entdo internada.
Histdria também de Hipertenséo Arterial Sistémica em tratamento com inibidores do
receptor de angiotensina.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial em pé 140/80 mmHg e sentado 130/80 mmHg;
b) Peso: 60Kkg;

c) Regular estado geral, hipocorada +/4, desidratada+/4, eupneica, febril, anictérica;
d) Cardiopulmonar: Bulhas cardiacas normo-fonéticas, sem sopros, Murmurio
Vesicular +, simétrico, bilateral e estertores em terco médio e base esquerdos;

e) Abdome: Ruidos hidroaéreos +, flacido e indolor a palpagéo, globoso, sem

visceromegalias;
f) Giordano positivo bilateralmente;
h) Sem edema de Membros inferiores.

EVOLUCAO

- Iniciado esquema de insulinizacdo intensiva e dieta para Diabetes Méllitus com
1500 calorias seis vezes ao dia.

- Conforme prescricdo da nefrologia a dieta foi alterada para hiperproteica (1,5
g/kg/dia) sendo entdo de 50% Carboidratos, 30% de proteinas de alto valor
biolégico e 20% de lipidios.

- Iniciada Insulina Glargina.

- Na evolucédo observou-se necessidade de associar também insulina ultra-rapida.

CONCLUSAO

- Aprendi que mesmo nédo tendo dados de literatura mostrando uso de insulina
glargina em Diabetes Méllitus com Insuficiéncia Renal Crénica, seu uso é bem
aceito e proporciona um bom controle da glicemia, mantendo-a em niveis mais
estaveis.
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3.8 PACIENTE 08

IDENTIFICACAO

Paciente F.G.R, sexo feminino, 64 anos, prontuario 148823.

HDA

Paciente diabética de longa data, em uso de Metformina e Insulina NPH. Nao sabia
especificar as posologias, ndo aderente a dieta. Fazia exercicio fisico diario (corrida
por 1 hora), ha vinte dias suspendeu toda a medicacdo que fazia uso e cometeu
varios excessos alimentares. Foi internada no Hospital de Caridade com tontura,
fraqueza, mal-estar geral e impossibilidade de caminhar. Apresentava glicemias
superiores a 600 mg/dL.

Foi internada para controle da Diabetes Méllitus descompensada.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial em pé 140/80 mmHg e sentada 130/80 mmHg;

b) Peso: 55kg;

c) Bom estado geral, corada, desidratada+++/4, eupneica, afebril, anictérica;

d) Nodulo tireoideano de aproximadamente 1 cm de diametro, palpavel e visivel,
movel & degluticdo, de consisténcia fibroelastica em lobo direito;

e) Cardiopulmonar: Bulhas cardiacas normo-fonéticas, sem sopros, Murmurio
Vesicular +, simétrico, bilateral e sem Ruidos Adventicios;

f) Abdome: Ruidos Hidroaéreos +, flacido e indolor a palpacdo, globoso, sem
visceromegalias;

g) Sem edema de Membros inferiores;

h) Lesdo infectada em regido plantar e anterior de pé direito com pontos de
flutuacéao.

Exames complementares:
a) TSH, T3L e T4L normais;
b) Ultra-sonografia de tiredide mostrou cisto simples de 1cm de diametro.

EVOLUCAO

- Iniciado esquema de insulinizagéo intensiva e dieta de 1500 calorias, para Diabetes
Méllitus, dividida em seis vezes ao dia.

- Paciente apresentava glicemias sempre superiores a 200 mg/dL, em todos os
horarios.

- Com os ajustes constantes, conseguiu-se controle as custas de 56 Unidades de
Insulina NPH pela manha e 16 Unidades a noite.

- Durante toda a internacdo apresentou-se resistente as tentativas de educacédo em
Diabetes Méllitus.

CONCLUSAO

- Pude aprender a importancia do interesse do paciente em manter controle sobre
suas glicemias e aprender sobre sua doenca

- A resisténcia do paciente em “aceitar o novo” dificulta e retarda muito o processo
de controle.
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3.9 PACIENTE 09

IDENTIFICACAO

Paciente E.G.T, sexo feminino, 83 anos, prontuario 116062.

HDA

Paciente com Diabetes Méllitus ha vinte anos, em uso de Metformina 850mg 2x ao
dia e Daonil 5mg 2 vezes ao dia. Internou Por queixas de infec¢des urinarias de
repeticdo, sem melhora com uso de Norfloxacino 400 mg 12/12 horas. Histéria de
Acidente Vascular Encefalico ha quatro anos, ficando com varias sequelas e restrita
ao leito. Em tratamento para mal de Parkinson. Referia dor abdominal.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial em pé 120/60 mmHg e sentado 120/60 mmHg;

b) Peso: 62kg;

c) Regular estado geral, hipocorada +/4, desidratada+/4, eupneica, afebril,
anictérica,

d) Cardiopulmonar: Bulhas cardiacas normofonéticas, sem sopros, Murmurio
Vesicular +, simétrico, bilateral e sem Ruidos Adventicios;

e) Abdome: Ruidos hidroaéreos +, flacido e doloroso A palpacgéo difusa, globoso,
sem visceromegalias;

f) Giordano negativo;

g) Sem edema de Membros inferiores.

EVOLUCAO

- Iniciada dieta para Diabetes Méllitus com 1500 calorias seis vezes ao dia.

- Mantido Daonil, porém com aumento de dose de 5mg antes do café, 5mg antes do
almoco e 5 mg antes do jantar.

- Como a paciente fez varias hipoglicemias, foi alterada medicacdo para Minidiab.

- Nao houve controle adequado das glicemias.

- Reiniciado Daonil 5 mg antes do café e antes do jantar e associado Metformina 850
mg/dia.

- Isolada Candida Kansei na urocultura e iniciada Macrodantina 100mg/dia conforme
conduta da urologia. Ultra-sonografia de abdome evidenciou calculo de 2mm, cuja
conduta foi expectante.

- Alta hospitalar com Daonil 5 mg 2x dia e Metformina 1 vez ao dia.

CONCLUSAO

- Nem todos os pacientes diabéticos necessitardo de insulinoterapia intensiva, desde
gue as monitoragdes de glicemia mostrem que o antidiabético oral é efetivo.

- Enquanto ndo se resolve a patologia de base, infeccdo, fica dificil controlar
adequadamente o diabetes.
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3.10 PACIENTE 10

IDENTIFICACAO

Paciente D.1.B.H, sexo feminino, 64 anos, prontuario 1559740.

HDA

Paciente sem histdria prévia de Diabetes Méllitus havia feito exames de rotina ha
seis meses e estavam normais. Iniciou com quadro de fraqueza, queda do estado
geral e indisposi¢cao. Foi admitida no Hospital de Caridade com glicemia capilar de
700mg/DL.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial em pé 140/80 mmHg e sentada 130/80 mmHg;

b) Peso: 72 kg;

c) Bom estado geral, corada, desidratada+++/4, eupneica, afebril, anictérica,
cetdtica;

d) Cardiopulmonar: Bulhas cardiacas normofonéticas, sem sopros, Murmurio
Vesicular +, simétrico, bilateral e sem Ruidos Adventicios;

e) Abdome: Ruidos Hidroaéreos +, flacido e indolor & palpagédo, globoso, sem
visceromegalias;

f) Sem edema de Membros inferiores.

EVOLUCAO

- Iniciado esquema de insulinizacao intensiva e dieta de 800 calorias, para Diabetes
Méllitus, dividida em seis vezes ao dia.

- Reidratac&o — formam infundidos 6 litros de SF 0,9%.

- Paciente teve melhora do quadro geral.

- Iniciada dieta com 1200 kcal.

- A dose de insulina foi sendo reduzida gradativamente, a medida que as glicemias
se normalizavam.

- A medida que a paciente emagrecia o controle também tornava-se mais facil.

- Apos melhora do quadro cetético iniciou-se Minibiab 2cp as 7h45min, 11h45min e
17h45min, associada a Metformina 850 mg também em 3 horarios.

- Dois dias antes da alta conseguiu-se controle das glicemias apenas com
medicacdes orais.

- Teve alta para casa apos dez dias de internacdo com as drogas orais acima
citadas, sem necessidade de insulina e com dieta de 1200 kcal orientada pela
nutricionista.

CONCLUSAO

- Pude aprender que nem todo paciente que abre um quadro de Diabetes Méllitus
com glicemias altas esta necessariamente em faléncia pancreatica total. Como
pudemos observar no caso descrito acima, foi necessaria insulina inicialmente e
depois se pode controlar com drogas orais. Provavelmente essa paciente ira
evoluir com quadro de faléncia total de células Beta pancreaticas, mas enquanto
se puder adiar o uso de insulina e manter o paciente euglicémico com drogas
orais, isso deve ser feito.
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3.11 PACIENTE 11

IDENTIFICACAO

Paciente G.J.S, sexo masculino, 56 anos , prontuario 160230.

HDA

Paciente com histéria de dor lombar irradiada para Membros inferiores de forte
intensidade, incapacitante, com melhora apenas apds uso de drogas potentes
(Tramadol 6/6 horas), de inicio h& oito meses. Havia procurado varios profissionais,
sem melhora. Por ultimo foi diagnosticado como polineuropatia diabética em nivel de
vértebra lombar 3 e vértebra lombar 4, sendo conduzido por um neurologista ao
nosso servico de endocrinologia. Relatava também tontura constante que se
intensificava ao levantar subitamente. Referia perda de seis quilos no periodo.
Paciente sabia que era diabético ha oito anos e tratava-se apenas com cardiologista.
N&o fazia controle glicémico intensivo. Ap0s nossa avaliacdo, foi observado que o
paciente apresentava glicemias sempre superiores a 150 mg/DL, sendo que as pos -
prandiais eram maiores. Foi solicitada internag&o para controle intensivo.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial em pé 140/80 mmHg e sentada 85/60 mmHg;

b) Peso: 70 kg;

c) Bom estado geral, corado, desidratado+/4, eupneico, afebril, anictérico;

d) Cardiopulmonar: Bulhas ritmicas e taquicardicas (Frequéncia cardiaca 102
batimentos por minuto), sem sopros, Murmurio Vesicular +, simétrico, bilateral e
sem Ruidos Adventicios;

e) Abdome: Ruidos hidroaéreos +, flacido e indolor a palpacdo, globoso, sem
visceromegalias;

f) Sem edema de Membros inferiores.

EVOLUCAO

- Iniciado controle de glicemias com Amaryl 2mg pela manha, Metformina 850 mg
trés vezes ao dia e dieta com 2500 kcal e controle de glicemias, inicialmente pré-
prandiais.

- Houve pouca diminuicao das glicemias.

- Aumentou-se a dose do Amaryl para 2mg em duas vezes, sem resposta adequada.

- Iniciado controle também de glicemias pos-prandiais, que estavam mais altas (em
torno de 200 a 250mg/DL).

- Iniciada terapéutica com Acarbose, sem melhora das glicemias pés-prandiais.

- Optou-se por insulinizacao intensiva.

- ApOs avaliada dose de insulina necessaria, iniciado esquema com Insulina Glargina
e Lispro apos as refeicdes.

- Houve bom controle glicémico.

- Diferente do que geralmente ocorre (aumentou a dor ap6s o controle glicémico), o
paciente apresentou melhora das dores.

- Eletrocardiograma mostrou taquicardia sinusal. Iniciada terapéutica com Atenolol
25 mg/dia.

- Melhora das queixas de tontura, melhora dos niveis de Pressdo Arterial (120/80
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mmHg sentado e 110/70 mmHg em pé).

CONCLUSAO

- Pude aprender sobre uma das complica¢cdes muito freqientes do Diabetes Méllitus,
a polineuropatia. Nesse paciente tanto periférica quanto em Sistema Nervoso
Autdnomo, levando aos quadros de taquicardia e hipotenséo postural.

- Mesmo né&o tendo glicemias extremamente altas (hemoglobina glicada em 9%,
como era o caso do paciente), as complicacdes aparecem.

- Aprendi a importancia do controle intensivo das glicemias e que nem sempre se
pode controlar com hipoglicemiantes orais. Muitas vezes €& necessario iniciar
insulina “precocemente”.
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3.12 PACIENTE 12

IDENTIFICACAO

Paciente M.V.M, sexo masculino, 77 anos, prontuério 163408.

HDA

Paciente com histéria prévia de Diabetes Méllitus ha trinta anos, em uso de
Metformina 850 mg 2x/dia e Glibenclamida 5 mg/dia, ha um més sem essa ultima
medicacéo por quadros frequentes de hipoglicemia. Foi atendido no Pronto Socorro
do Hospital da Caridade com quadro de perda subita de consciéncia, fui chamado
pelo plantonista por se tratar de uma possivel hipoglicemia. Ao atender o paciente
na emergéncia,0 mesmo encontrava-se desorientado no tempo e no espago, com
Glasgow quatro e Babinski bilateral. Uma hora depois, quando foi avaliado pelo
neurologista, ndo apresentava alteracdes agudas de exame neurologico. Apresentou
sinal da roda denteada em Membro Superior Direito e tremor fino de extremidades, o0
gue sugeriu uma Sindrome Parkinsoniana. Foi internado para acompanhamento do
guadro neurolégico e controle da Diabetes Méllitus.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial deitado 180/90 mmHg;

b) Peso: 50 kg;

c) Regular Estado Geral, hipocorado +/4, desidratada+++/4, eupneico, afebril,
anictérico;

d) Cardiopulmonar: Bulhas cardiacas normo-fonéticas, sem sopros, Murmurio
Vesicular +, simétrico, bilateral e sem Ruidos Adventicios;

e) Abdome: Ruidos Hidroaéreos +, flacido e indolor a palpacdo, sem
visceromegalias;

f) Sem edema de Membros inferiores;

g) Neurologico: desorientado no tempo e espaco, sem paralisias, Babinski ausente.

EVOLUCAO

- Iniciado esquema de insulinizacéo intensiva e dieta de 1500 calorias, para Diabetes
Méllitus, dividida em seis vezes ao dia.

- Reidratacao intensa por Via Oral.

- Paciente teve melhora do quadro geral.

- No terceiro dia de internacdo apresentou episddio de dor pré-cordial atipica.
Eletrocardiograma descartou alteracdes agudas, porém mostrou Bloqueio de 1°
grau.

- Ecocardiograma ndo mostrou presenca de Trombos em cavidades cardiacas.

- Paciente teve bom controle das glicemias e iniciou-se insulina 70/30 as 7h30min e
18h30min para planejar alta.

CONCLUSAO

- Paciente com quadro de Diabetes Méllitus ndo tratado adequadamente que
apresentou uma complicacdo devido a doencga crbnica, um Ataque isquémico
Transitério, que se traduz em uma doenca cerebrovascular.

- Durante internacdo houve bom controle das glicemias com o esquema proposto.
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Optou-se por tratamento em longo prazo com insulina devido a faléncia do
tratamento ja sendo feito pelo paciente e a impossibilidade financeira de iniciar
com drogas orais mais caras.
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3.13 PACIENTE 13

IDENTIFICACAO

Paciente R.F.R, sexo feminino, 66 anos, prontuario 109824.

HDA

Paciente sem histéria prévia de Diabetes Méllitus, sequela de Acidente Vascular
Encefalico ha dois anos, sendo desde entéo restrita ao leito,com hemiplegia direita e
afasia motora. Foi internada no Hospital de Caridade, por quadro de coma
hiperosmolar n&do cetdtico associado a broncopneumonia e possivel Acidente
Vascular Encefélico. Ap6és melhora das glicemias e estabilizacdo do quadro foi
transferida para enfermaria. Onde entdo foi pedido que acompanhassemos a
paciente. Além da endocrinologia, a paciente foi assistida pela neurologia e
infectologia. Paciente permanecia inconsciente, variando glicemias entre 150 e 250
mg/DL antes de iniciarmos nossa terapéutica, com dieta por gastrostomia e
tragueostomia.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial: deitada 130/80 mmHg;

b) Regular estado geral, hipocorada+/4, desidratada+/4, eupneica, afebril, anictérica,
cetotica;

c) Cardiopulmonar: Bulhas cardiacas normo-fonéticas, sem sopros, Murmurio
Vesicular +, simétrico, bilateral e estertores difusos a direita;

d) Abdome: Ruidos hidroaéreos +, flacido e indolor a palpacdo, globoso, sem
visceromegalias;

e) Edema de Membros inferiores +/4;

f) Neurolégico; Glasgow 3, paralisia de Membros inferiores e Membros superiores,
respirando espontaneamente com traqueostomia.

EVOLUCAO

- Iniciado esquema de insulinizagcao intensiva e dieta de 1500 calorias, para Diabetes
Méllitus, via sonda de gastrostomia 60 mL/hora.

- Paciente apresentou dois episddios de hipoglicemia em virtude da suspenséo néo
programada da dieta enteral.

CONCLUSAO

- Pude acompanhar uma paciente com complicacbes do Diabetes Méllitus,
apresentando sequela de doenca cerebrovascular. Durante acompanhamento, a
paciente respondeu bem as doses de insulina, concomitantemente a melhora do
quadro pulmonar. Isso nos leva a crer que o Diabetes Méllitus provavelmente se
descompensou devido a broncoinfecgao.

- Dessa forma o paciente com Diabetes Méllitus que descompensa, deve ser sempre
investigado, para saber a causa da descompensacao.
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3.14 PACIENTE 14

IDENTIFICACAO

Paciente M.J.A.O, sexo feminino, 70 anos, prontuario 160230.

HDA

Paciente com Asma crbnica, corticéide dependente (60 mg Prednisona/dia) e com
Diabetes Méllitus prévio, em uso de Metformina 850 mg 3x/dia em casa. Foi internada
pela pneumologia para tratamento de broncoinfeccdo e tentativa de retirada do
corticoide. Solicitado acompanhamento da endocrinologia.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial em pé 120/80 mmHg e sentada 110/60 mmHg;

b) Peso: 48 kg;

c) Bom estado geral, corada, desidratada+/4, taquidispneica (Frequéncia respiratéria
30 movimentos respiratérios por minuto, em uso de O2 3L/minuto continuo),
afebril, anictérica, fascies cushingéide;

d) Cardiopulmonar: Bulhas cardiacas normo-fonéticas, sem sopros, Murmurio
Vesicular +, simétrico, bilateral e sibilos esparsos e estertores difusos;

e) Abdome: Ruidos hidroaéreos +, flacido e indolor a palpacédo, globoso, sem

visceromegalias;

f) Edema de Membros inferiores ++/4.

EVOLUCAO

- Iniciada insulinizagéo intensiva e dieta com 1500 kcal/dia.
- Durante a evolugéao a pneumologia reduziu Prednisona para 20 mg/dia o que refletiu
em melhor controle das glicemias.

CONCLUSAO

- Pude aprender sobre o efeito colateral de uma medicacdo muito importante e por
vezes usada sem critério, ndo no caso acima citado, que pode prejudicar, e muito, o
controle da Diabetes Méllitus.

- A descompensacdao de Diabetes Méllitus se deveu em partes pelo uso do corticoide,
haja vista que sua retirada levou ao melhor controle glicémico.
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3.15 PACIENTE 15

IDENTIFICACAO

Paciente M.A.M, sexo feminino, 54 anos, prontuario 162980.

HDA

Paciente com Sindrome Plurimetabdlica (Diabetes Méllitus, Hipertensdo Arterial
Sistémica, Dislipidemia e Obesidade morbida), internada para reducdo de pelo e
controle de glicemias e Hipertensao Arterial Sistémica. Em casa nao fazia dieta
restritiva e usava Metformina 850 mg 2x/dia.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial em pé 140/80 mmHg e sentada 110/80 mmHg;

b) Peso: 118 kg;

c) Bom estado geral, corada, desidratada+/4, eupneica, afebril, anictérica;

d) Cardiopulmonar: Bulhas cardiacas normo-fonéticas, sem sopros, Murmurio
Vesicular +, simétrico, bilateral e sem Ruidos Adventicios;

e) Abdome: Ruidos hidroaéreos +, flacido e indolor a palpacéo, globoso, limitacéo a
palpacéo devido a obesidade;

f) Sem edema de Membros inferiores.

EVOLUCAO

- Iniciado esquema de insulinizacao intensiva e dieta de 800 calorias, para Diabetes
Méllitus e Hipertenséo Arterial Sistémica dividida em seis vezes ao dia.

- Reidratag&o — 2500 mL Via oral/dia.

- Houve perda de peso inicial e a medida que as glicemias se controlavam e era
utilizado insulina, o controle de peso se tornou mais dificil.

- Durante a internacao foi detectada dislipidemia (Triglicerideos, LDL e Colesterol
Total aumentados com HDL diminuido).

- Também foi detectado hipotiroidismo, sendo entdo iniciada reposicdo hormonal
tireoidiana na dose de 25 mcg/dia.

- Iniciamos entdo dieta VDLC (dieta de muito baixa caloria — 400 kcal/dia) associada
a reposicdo oral de potassio, complexos vitaminicos (ja iniciados anteriormente) e
controle estrito de potassio sérico, uricemia e lipidograma.

- Paciente teve boa aceita¢do da dieta e & medida que se reduziu o peso, foi sendo
feita a retirada de insulina bem como a reducéo de doses do anti-hipertensivo.

CONCLUSAO

- Pude aprender que numa Sindrome Plurimetabdlica, o principal fator a ser tratado é
a causa basica, ou seja, a obesidade. Tratando-se esse fator todos 0s outros
parametros vao se corrigindo naturalmente.

- Pude aprender o manejo de uma dieta VDLC, onde se deve ter em mente sempre
as complicagbes que podemos estar causando e trata-las precocemente para que
o tratamento ndo seja lesivo ao paciente.
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3.16 PACIENTE 16

IDENTIFICACAO

Paciente A.S, sexo masculino, 67 anos, prontuério 162523.

HDA

Paciente com histéria de hepatomegalia, internado na hematologia para
investigacdo. Historia de Diabetes Méllitus ha quinze anos, em uso de Daonil 5 mg
2X/dia. Iniciada dieta de 1500 cal, Metformina 850 mg 3X/dia e Daonil 5 mg/dia.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial em pé 120/80 mmHg e sentada 120/80 mmHg;

b) Peso: 60Kkg;

c) Bom estado geral, corado, hidratado, eupneico, afebril, anictérico;

d) Cardiopulmonar: Bulhas cardiacas normo-fonéticas, sem sopros, Murmurio

Vesicular +, simétrico, bilateral e sem Ruidos Adventicios;

e) Abdome: Ruidos hidroaéreos +, flacido e indolor a palpacdo, hepatomegalia de 4
cm abaixo do Rebordo costal direito, sem nodulacdes palpaveis;

f) Sem edema de Membro inferior.

EVOLUCAO

- Iniciada dieta de 1500 cal, Metformina 850 mg 3X/dia e Daonil 5 mg 2X/dia.

- Com a evolucgéo reduzimos a dose de Daonil gradativamente, de forma que demos
alta com Metformina 850 mg 2X/dia.

- Quanto a hepatomegalia forma excluidas causas infecciosas e neoplasicas e a
hematologia preferiu continuar avaliacdo ambulatorialmente.

CONCLUSAO

- Pude aprender que fazendo uma dieta adequada é possivel conseguir o bom
controle do DM, muitas vezes com monoterapia.
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3.17 PACIENTE 17

IDENTIFICACAO

Paciente A.N.A, sexo feminino, 29 anos, prontuario 163473.

HDA

Paciente com Diabetes Méllitus tipo um desde os sete anos de idade, ha um ano
sem acompanhamento com endocrinologista e ha seis meses sem aferir glicemias.
Estava em uso de Insulina N 20 Unidades pela manhd e R as 7h30min, 11h30min e
17h30min. Veio ao Pronto Socorro por nauseas, vomitos, fraqueza e mal-estar.
Glicemia no PS foi superior a 800 mg/dL Internada entdo para controle pela
endocrinologia.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial em pé 180/90 mmHg e sentada 130/80 mmHg;

b) Peso: 72kg;

c) Regular estado geral, hipocorada+/4, desidratada+++/4, eupneica, afebril,
anictérica,

d) Nodulo tireoideano de aproximadamente 1 cm de diametro, palpével e visivel,
movel a degluticdo, de consisténcia fibroelastica em lobo direito;

e) Cardiopulmonar: Bulhas cardiacas normo-fonéticas, sem sopros, Murmurio
Vesicular +, simétrico, bilateral e sem Ruidos Adventicios;

f) Abdome: Ruidos hidroaéreos +, flacido e indolor a palpacdo, globoso, sem
visceromegalias;

g) Edema de Membros inferiores ++/4.

EVOLUCAO

- Iniciado esquema de insulinizacao intensiva e dieta de 1200 calorias, para Diabetes
Méllitus e Hipertenséo Arterial Sistémica dividida em seis vezes ao dia.

- Iniciados Lasix 40 mg 2X dia; Metildopa 250 mg 3X dia e Captopril 25 mg 4x dia.

- Exames iniciais mostraram Creatinina de 4,43; Uréia de 54; Hematdcrito de 29%;
Natremia de 123 meg/L e Calemia de 4,8.

- Solicitada avaliacdo da nefrologia que sugeriu planejamento de fistula arterio-
venosa para iniciar didlise e posteriormente transplante duplo (rim + pancreas).

- Paciente permaneceu internada até controle de glicemias e da Presséao Arterial.

CONCLUSAO

- Pude aprender que o paciente diabético ndo pode ficar sem acompanhamento
médico. Uma interrupcdo de um ano ja resultou em todas essas complicagcfes que
poderiam ter sido freadas com um tratamento adequado.

- Mesmo um paciente bem educado em diabetes, como era o caso dessa paciente,
gue sabia manejar muito bem sua doenca, precisa ser acompanhada. Por um
motivo qualquer ela resolveu néao procurar auxilio de um profissional, “achando que
poderia controlar sua doenca sozinha”, o que resultou inUumeras complicacoes.
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3.18 PACIENTE 18

IDENTIFICACAO

Paciente R.A.S, sexo feminino, 85 anos, prontuario 167559.

HDA

Paciente com Diabetes Méllitus tipo dois, em uso de Metformina 500 mg uma vez ao
dia, sendo que nos ultimos meses com crises hipertensivas, dor em Membros
inferiores. Apresenta Sindrome Plurimetabdlica, relata ter usado medicacdo para
Hipertenséo Arterial Sistémica, refere cansagco ao deambular pequenas distancias.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial em pé 160x100 mmHg e sentada 150x100 mmHg;

b) Peso: 51kg;

¢) Regular estado geral, corada, hidratada, eupnéica, afebril, anictérica;

d) Apresenta abdome globoso, leve dor a palpacéo;

e) Cardiopulmonar: presenca de crepitacdo em pulméo direito basal, Ausculta
cardiaca com ritmo regular 2 tempos sem sopros;

f) Apresenta edema em joelho direito, 0 qual ha oito meses realizou cirurgia para
prétese;

g) Com hipertermia e hiperemia.

EVOLUCAO

- Iniciado esquema de insulinizacdo intensiva mais dieta 1200 kcal para Diabetes
Méllitus e Hipertenséo Arterial Sistémica dividida em seis vezes ao dia.

- Iniciado Aldactone, Vioxx.

- Solicitada avaliacéo cardiologica, pneumoldgica e traumatologica.

- Solicitada exames para diagnostico diferencial de hiperaldosteronismo primario.

CONCLUSAO

- Percebi da dificuldade diagndstica em paciente que a familia super protege, nédo
seguindo orientacbes meédicas.

- Percebi como realizar diagnostico diferencial de hiperaldosteronismo e como adotar
conduta em paciente e familia que se negam a seguir orientacdes do tratamento.
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3.19 PACIENTE 19

IDENTIFICACAO

Paciente R.A.S, sexo feminino, 85 anos, prontuario 1978580.

HDA

Paciente procurou consultério com gqueixas de fraqueza e apresentando aumento
discreto de glicemias pos-prandiais (em torno de 160 mg/dL); referia também
sudorese. Apresentava acumulo de gordura abdominal e percentagem de gordura
de 50%. Histéria de acompanhamento multidisciplinar com diagndsticos de:
ateromatose de carétidas, dupla lesdo mitral sem muitas repercussdes
hemodinamicas, Hipertensdo Arterial Sistémica, cisto renal a direita, microlesdes
iIsquémicas cerebrais difusas, com suspeita inicial de hiperaldosteronismo.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial em pé 120/80mmHg e sentado 110/70 mmHg;

b) Peso: 56kg;

c) Bom estado geral, lucido-orientado-conciénte, corada, hidratada, eupneica, afebril;

d) Cardiopulmonar: Bulhas cardiacas normo-fonéticas, sem sopros, Murmurio
Vesicular +, simétrico, bilateral e sem Ruidos Adventicios;

e) Abdome: Ruidos Hidroaéreos +, flacido e indolor & palpagédo, globoso, sem
visceromegalias.

EVOLUCAO

- Iniciado controle de glicemias pré e pds-prandiais. Confirmou-se o Diabetes
Méllitus. Apresentava Hemoglobina glicada de 7%. Iniciou-se Metformina com
estabilizacao da glicemia com doses de 500 mg 2x dia.

- Apresentava potassio sérico sempre nos limites inferiores. Suspendeu-se
hidroclorotiazida e houve melhora da hipocalemia.

- Iniciado Aldactone 25 mg/dia.

- Solicitados exames para avaliagcado de hiperaldosteronismo (que foram normais) e
dosagem de IGF-1 que evidenciou déficit de hormonio do crescimento.

- Foi avaliada pela cardiologia, pneumologia, urologia e neurologia em virtude das
patologias prévias. Nao houve nada de relevante.

- Alta com melhora dos sintomas e inicio de reposi¢cdo de Hormoénio do Crescimento.
Apresentou melhora do quadro.

CONCLUSAO

- Hipocalemia pode levar a discretos niveis de aumento da glicemia devido a
deficiéncia de liberacao de Insulina pela falta de potassio na bomba da ilhota.

- Paciente com grande porcentagem de gordura corporal deve ser investigado para
deficiéncia de horménio do crescimento.
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3.20 PACIENTE 20

IDENTIFICACAO

Paciente A.C., sexo masculino, 67 anos, prontuario2016644.

HDA

Paciente etilista cronico e diabético devido a pancreatite crbnica, internou para
investigacdo de diminuicdo do nivel do sensério. Apresentava-se descompensado
da Diabetes Méllitus, confuso quanto a internacdo e sem apoio familiar e com
histéria de hiperplasia prostatica e aneurisma abdominal.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial em pé 120/70mmHg e sentado 120/70 mmHg;

b) Peso: 52kg;

c) Regular estado geral, hipocorado+/4, desidratado 8%,eupneico, afebril,
emagrecido (desnutricao);

d) Cardiopulmonar: Bulhas cardiacas normo-fonéticas, sem sopros, Murmurio
Vesicular +, simétrico, bilateral e sem Ruidos Adventicios;

e) Abdome: Ruidos hidroaéreos +, flacido e indolor a palpagéo, globoso, sem
visceromegalias;

EVOLUCAO

- Iniciado dieta de 1800 kcal e insulinizagéo intensiva.

- Apresentou durante a internacdo Toxicidade a Glicose, vencida através da
insulinizacdo em Mudltiplas Doses de Insulina, 0 mesmo apresentou em alguns
horérios periodos de hipoglicemia, com Efeito Somogyi a seguir, em dois dias
seguidos também apresentou o Fenbmeno da Madrugada.

- Melhorou gradativamente o nivel de sensoério apos controle glicémico. Foram
investigadas as hepatopatias mas nenhuma foi responsavel pelo quadro
neuroldgico.

- Houve melhora das glicemias e alta com esquema de insulina 70/30.

CONCLUSAO

- E comum encontrar alteracdo de sensoério por descompensacdo do Diabetes
Méllitus. Muitas vezes a melhora glicemica ocorre antes da melhora neurolégica.

- Conseguido identificar o que é Efeito Somogyi, como acontece e como manusear a
causa.

- Também identificado Fendmeno da Madrugada, como se apresenta e como tomar
a conduta nesta situagao.

- Paciente com Diabetes Méllitus devido a pancreatite crbnica raramente responde
bem a droga oral.

- Obteve alta hospitalar com insulinizacdo: Insulina Novolim N pela manha e a noite,
e R 3 vezes ao dia.
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3.21 PACIENTE 21

IDENTIFICACAO

Paciente B.R., sexo masculino 70 anos, prontuério 2013624.

HDA

Paciente internou com quadro de Acidente Vascular Encefélico (isquémico).
Neurologia solicitou avaliacdo da endocrinologia para controle glicemico. Historia de
prostatismo, hipertensao arterial sistémica, nefropatia diabética, bexiga neurogénica,
€ tabagista (40 cigarros dia), em uso domiciliar de Daonil 5 mg/dia.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial em pé 130/80 mmHg e sentado 120/80 mmHg;

b) Peso: 46kg;

c) Bom estado geral, hipocorado +/4, desidratado 10%, eupneico, afebril,
emagrecido;

d) Cardiopulmonar: Bulhas cardiacas normo-fonéticas, sopro sistélico ++/6 em foco
aortico e sem irradiacdo, Murmurio Vesicular +, simétrico, bilateral e sem Ruidos
Adventicios;

e) Abdome: Ruidos Hidroaéreos +, flacido e indolor a palpacéo, globoso, sem
visceromegalias;

f) Hemiparesia a esquerda.

EVOLUCAO

- Iniciado esquema de insulinizagcao intensiva e dieta de 1500 calorias, para Diabetes
Méllitus dividida em seis vezes ao dia.

- Apresentou, durante a internacdo, Efeito Somogyi, Fendmeno da Madrugada e
Toxicidade a Glicose.

- Foi avaliado pela urologia e iniciado tratamento para hiperplasia prostatica benigna.

- Houve melhora discreta das glicemias e alta endocrinolégica com esquema de
insulina 70/30.

- Paciente recuperou peso, tendo alta com 50kg.

CONCLUSAO

- Paciente com Diabetes Meéllitus descompensado fica muito depletado e
emagrecido. Controle glicémico faz recuperar o peso.

- Percebido que as intercorréncias em pacientes com patologias neuroldgicas
associadas nos trazem uma maior dificuldade de conduta, visto que este paciente
transgredia a dieta para menos em varias oportunidades e ndo tendo um cuidador,
0 paciente diabético pode vir a sofrer consequéncias do mau manuseio das
medicac¢Oes para sua saude.
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3.22 PACIENTE 22

IDENTIFICACAO

Paciente R.S.R, sexo feminino, 76 anos, prontuério 2004972.

HDA

Paciente comatosa, Diabetes Méllitus de longa evolucéo, hipertensa, internada por
distarbio hidroelétrolitico, descompensacao do Diabetes Méllitus e desidratacao.
Acamada, restrita ao leito, com inuUmeras escaras de decubito, alimentagcdo via
gastrostomia, e sonda vesical de demora Diabetes Méllitus de dificil controle.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial deitada 150/90mmHg;

b) Mau estado geral, comatosa, hipocorada+/4, desidratada ++/4, dispnéica, afebril,
emagrecida;

c) Cardiopulmonar: Bulhas cardiacas nomo-fonéticas, sem sopros, Murmurio
Vesicular +, simétrico, bilateral, roncos e estertores difusos;

d) Abdome: Ruidos hidroaéreos +, flacido, sem visceromegalias.

EVOLUCAO

- Iniciado esquema de insulinizagao intensiva e dieta de 1500 calorias, para Diabetes
Méllitus continua, via Sonda nasoenteral, conforme prescricdo da nutrologia.

- Apresentou glicemia altas (em torno de 500 mg/dL) e de dificil controle, mesmo
com uso de Insulina Regular Endovenosa.

- Alta com esquema de Insulina NPH as 7:45 e 17:45 associada a Insulina R
conforme glicemias.

CONCLUSAO

- Num paciente com um prognostico sombrio como era o caso, deve-se adequar um
esquema mais comodo, visando prevenir descompensacdes glicemicas
importantes.
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3.23 PACIENTE 23

IDENTIFICACAO

Paciente S.F.S., sexo masculino, 50 anos, prontudrio 2021685.

HDA

Paciente internou por fraqueza generalizada, mal-estar geral, perda de peso,
polidria, polidipsia e desidratacdo (4%). Historia de Diabetes Méllitus ha cinco anos,
primeira glicemia superior a 400mg/DL, fazia uso de antidiabético oral. Relatou
cirurgia de “retirada de pancreas” ha seis anos. Também relata hipertensao arterial
sistémica em uso de Inibidores Angiotensina.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial em pé 140/80 mmHg e sentado 120/70 mmHg;

b) Peso: 68 kg;

c) Regular estado geral, hipocorado +/4, desidratado, eupneico, afebril, Sindrome
Metabdlica;

d) Cardiopulmonar: Bulhas cardiacas normo-fonéticas, sem sopros, Murmurio
Vesicular +, simétrico, bilateral e sem Ruidos Adventicios;

e) Nodulo tireoideo palpavel em lobo esquerdo;

f) Abdome: Ruidos hidroaéreos +, flacido e indolor a palpacdo, globoso, sem
visceromegalias.

EVOLUCAO

- Iniciado esquema de insulinizagcao intensiva e dieta de 1500 calorias, para Diabetes
Méllitus e Hipertenséo Arterial Sistémica dividida em seis vezes ao dia.

- Apo6s hidratacdo e tratamento da Toxicidade a Glicose, tentou-se substituir
gradativamente a insulina para drogas orais, mas nao houve resposta.

- O paciente estava usando em média 60 Unidades de Insulina Regular que estava
prescrita de acordo com as glicemias.

- Solicitado peptideo C para confirmar que o caso era de Diabetes Méllitus
insulinodependente.

CONCLUSAO

- O diagndstico definitivo ficou entre Diabetes Méllitus 1 e Y2 e Diabetes Méllitus
insulino-dependente poOs pacreatectomia. Aguarda peptideo C para definir. Alta
com esquema de Insulina N duas vezes ao dia.
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3.24 PACIENTE 24

IDENTIFICACAO

Paciente I.B., sexo feminino, 50 anos, prontuario 1978462.

HDA

Paciente admitida em enfermaria pela oncologia, em quimioterapia e radioterapia
devido a Cancer de Mama Metastatico (pulmonar-encefalico), com solicitacdo da
oncologia para ajuste das glicemias descompensadas (500-600 mg/DL). Paciente
até entdo nao era diabética, mas em uso ha noventa dias de dosagens altas de
glicocorticéides; também apresenta hipertenséo arterial severa.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial sentada 160X100 mmHg e deitada 160X 90 mmHg (paciente néo
consegue ficar em pé);

b) Peso aproximado: 90 kg, edema generalizado (anasarca);

¢) Mau estado geral, licido-orientado-conciénte, mucosas palidas e desidratadas;

d) Cardiopulmonar: ritmo regular 2 tempos com sopro sistolico 2+/4, sibilancia,
bolhosos, taquipneica (Oxigénio -3I/min);

e) Cianose perioral e de extremidades;

f) Faciotomia em punhos;

g) Mastectomizada bilateral.

EVOLUCAO

- Iniciado insulinizacdo intensiva, com esquema Multiplas Doses de Insulina, onde
paciente em trés dias diminuiu os valores glicemicos a meédia de 200 mg/DL.

- Esta paciente apresentou toxicidade a glicose, fenbmeno da madrugada, estresse,
todos promovendo uma maior dificuldade de compensar a glicemia.

- Introduzido Captopril, Furosemida.

- Devido a grande dosagem de glicorticéide, fazia picos de glicemia de até 300
mg/DL em horérios do pico de agéo do corticoide.

- Ficou posteriormente com esquema de Insulinoterapia N + R.

CONCLUSAO

- Pacientes debilitados em fase final de vida, bem como em uso de medicac¢des que
proporcionem descompensacao diabética, € necessario pensar na qualidade de
vida e na opcéo de ndo promover maior estresse fisico e emocional ao paciente,
promovendo um controle glicémico mediano afim de néo trazer tanto prejuizo em
sua fase final.

- Nesta paciente aprendi como funciona o0 mecanismo de acao do glicocorticoide no
diabetes e bem como a a¢éo do estresse mental e fisico no controle glicémico.
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3.25 PACIENTE 25

IDENTIFICACAO

Paciente D.F., sexo feminino 86 anos, prontuario 1988488.

HDA

Paciente diabética ha seis anos, em uso de hipoglicemiante oral, com histéria de
Sindrome Metabdlica, ja tratou no passado e desistiu do mesmo, ndo segue uma
orientacdo alimentar desejada a um diabético ou com Sindrome Metabdlica; também
apresenta patologia tireoidiana (Bocio Multinodular Toxico), Gota, Hipertenséo
Arterial Sistémica, Cisto Pielocalicial Renal Direito, apresenta histéria de Infarto
Agudo do Miocardio, Arritmia Cardiaca e Pangastrite.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial sentada 140X100 mmHg e em pé 130X100 mg;

b) Peso 74 kg;

c) Regular estado geral, lucida-orientada-conciénte, Mucosas Umidas e coradas,
abdome globoso (108 cm), sem visceromegalias (palpacdo hepatica com
nodulacoes);

d) Cardiopulmonar — ritmo regular 2 tempos sem sopros, frequéncia cardiaca 84
batimentos por minuto, Murmurio Vesicular +, sem estertores adventicios;

e) Edema de 2+/6 em Membros inferiores, com formacéo de cacifos, presenca de
varizes de grande monta,

f) Glicemia de internacéo 326 mg/DL.

EVOLUCAO

- Iniciado esquema de insulinizacdo intensiva, com 1200Kkcal/dia, hipossodica seis
Xl/dia.

- Paciente deambulando 10 minutos seis X/dia.

- Foi vencida Toxicidade a Glicose, em dois dias, com esquema Multiplas Doses de
Insulina, apos, inicializado Insulina N associada a hipoglicemiante oral.

- Paciente neste intercurso teve hipoglicemias com Efeito Somogyi sucessivo,
também apresentou Fenébmeno da Madrugada.

- Recebeu orientac&o nutricional.

- Obteve alta com dieta de 1200 Kcal/dia, e Insulina N duas vezes ao dia, associada
a hipoglicemiante oral.

CONCLUSAO

- Neste caso notamos a importancia de uma orientagdo alimentar adequada, bem
como a deambulacéo diaria.

- Nota-se a importancia de um acompanhante aos pacientes diabéticos, pois séo
muitas informacdes e que as vezes nao sao compreendidas pelo paciente.

- Aprendi o manejo no idoso da toxicidade a glicose, hiperglicemias, pois nestes a
sensibilidade por vezes ndo sdo bem evidentes, podendo ocasionar risco a vida.
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3.26 PACIENTE 26

IDENTIFICACAO

Paciente M.M, sexo feminino, 70 anos, prontuario 1984276.

HDA

Paciente com descompensacao diabética, histérico evolutivo de mais de um més,
sabe que é diabética ha sete anos, é hipertensa em uso de hipoglicemiante oral e
anti-hipertensivo.

N&o segue nenhuma orientacao alimentar.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial sentada 160x110 mmHg, deitada 160x110 mmHg;

b) Peso: 58kg Altura: 1.54metros;

c) Regular estado geral, lucida-orientado-conciénte, mucosas coradas e ressecadas
(desidratacao de 1° grau);

d) Apresenta acimulo de gordura abdominal,

e) Cardiopulmonar: Ausculta cardiaca-ritmo regular 2 tempos sem sopros, Ausculta
respiratéria murmario vesicular +, simétrico sem estertores, frequéncia cardiaca 92
batimentos por minuto, freqliéncia respiratéria 16 movimentos respiratorios por
minuto;

f) Edema +/4 em Membros inferiores;

g) Tiredide palpavel.

EVOLUCAO

- Iniciado com orientacdo alimentar, 1.200 Kcal/dia para Diabetes Méllitus +
hipossadica.

- Insulinizagéo intensiva.

- Vencido a Toxicidade a Glicose em cinco dias.

- Com periodos de hipoglicemia.

- Efeito Somogyi, Fendmeno da Madrugada; posteriormente introduzido
hipoglicemiante oral.

- Realizado orientacdo quanto as complicacdes do diabetes ao acompanhante.

- Obteve alta com hipoglicemiante oral.

CONCLUSAO

- Sindrome Metabdlica pode levar a Diabetes Mélitus descompensada, também
como uma ma orientacao alimentar.
- A prendi neste paciente a introducéo de hipoglicemiante oral apds insulinizacao.
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3.27 PACIENTE 27

IDENTIFICACAO

Paciente P.N, sexo masculino, 55 anos, prontuario 2073160.

HDA

Paciente admitido provindo do Pronto Socorro, com quadro de glicemia em 536
mg/DL, evolutivo de um més, Hemoglobina Glicada 12,2%, diz ndo saber que é
diabético, relata histéria de esquizofrenia em tratamento, hipertensdo compensada,
etilismo no passado e emagrecimento de cinco quilos em um més.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial sentado: 150x100mmHg, deitado:150x90mmHg, em pé:150x100
mmHg;

b) Peso: 54kg; altura: 1.60metros;

c) Regular estado geral, lucido-orientado-conciénte, desidratado 10%, taquicardico
(frequéncia cardiaca: 110 batimentos por minuto), teve taquipnéia (frequéncia
respiratoria: 18 movimentos respiratérios por minuto), presenca de leve halito
cetotico;

d) Abdbémen flacido, ruidos hidroaéreos +, sem presenca de visceromegalia.

EVOLUCAO

- Introduzido hidratacdo com reposicdo hidroeletrolitica, com insulinizagdo
endovenosa e intra-muscular de hora/hora até sair do vinco de cetose, com
posterior subcutanea; paciente levou seis horas até diminuir o valor de 200 mg/DL
de glicemia.

- Teve cefaléia, pico hipertérmico durante estas horas, contornados com medicagao.

- Concluiu com diagnostico de Diabetes Insulino — dependente, onde usou acima de
40 unidades de Insulina dia.

- Obteve alta com Insulina N + R.

CONCLUSAO

- Caso interessante onde aprendi como intervir em um paciente com glicemia
elevada que chega ao Pronto Socorro, ndo permitindo evolugéo ao coma.
- Percebida rapida evolugéo a insuficiéncia pancreética.
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3.28 PACIENTE 28

IDENTIFICACAO

Paciente A.S., sexo masculino, 79 anos, prontuario 20768993.

HDA

Paciente com Diabetes Méllitus hd mais de dez anos com quadro de intensa dor em
Membros inferiores, Ulcera nos mesmos nédo infectadas, hipertensdo, e que nos
ultimos meses a Diabetes Méllitus descompensou, fazendo glicemias em torno de
300 mg/DL, mesmo em uso de Insulina N.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial sentado: 140x100 mmHg; deitado:140x90 mmHg;

b) Bom estado geral, lUcido-orientado-conciénte, com acumulo de gordura
abdominal;

c¢) Pulsos periféricos ausentes;

d) Pele seca e quebradica em extremidade de Membros inferiores, com presenca de
pequena ulceracdo em membro esquerdo;

e) Abdémen: ruidos hidroaéreos +.

EVOLUCAO

- Iniciado insulinoterapia intensiva +, dieta para Diabetes Méllitus + hipossédica com
1.200 Kcal/dia.

- Evoluiu satisfatoriamente, com melhora da Diabetes Méllitus em sete dias, apos
trés dias de glicemia abaixo de 180 mg/DL.

CONCLUSAO

- Aprendi com este paciente, como a neuropatia devido a Diabetes Méllitus atinge o
paciente limitando-o e ocasionando ma qualidade de vida.

- Com uso de orientacdo alimentar, juntamente com esquema medicamentoso,
proporciona ao paciente melhor qualidade de vida.
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3.29 PACIENTE 29

IDENTIFICACAO

Paciente L.A., sexo feminino, 49 anos, prontuario 2049968.

HDA

Paciente com insuficiéncia renal cronica, em didlise trés vezes na semana, diabética
tipo I, desnutrida, hipertensa, deprimida devido ao quadro que se encontra, sendo
patologia de base Diabetes Méllitus diagnosticado ha doze anos e sem cuidados, ha
trés anos evoluiu para dialise.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial sentada:130x90 mmhg deitada:130x90mmHg;

b) Peso: 40kg; altura: 1.58metros;

¢) Regular estado geral, lucida-orientada-conciénte, mucosas Umidas e palidas;

d) Cardiopulmonar — Ausculta cardiaca: ritmo regular 2 tempos sem sopros,
freqUéncia respiratoria: Murmurio Vesicular + com criptacdo em base direita;

e) Desnutrida.

EVOLUCAO

- Paciente com picos hiperglicémicos e hipoglicémicos, em uso de Insulina Glargina
+ R+ Humalog.

- Paciente de dificil controle, visto que ndo tem uma dieta, pois esta inapetente, ndo
se alimenta adequadamente, e também é deprimida.

- Com intercorréncia de pneumonia, que promove descompensacao glicémica.

CONCLUSAO

- Aprendi o manejo de paciente com Insuficiéncia Renal Crbnica, sendo como causa
doenca de base Diabetes Méllitus.

- Aprendi que o estado de desnutricdo, infeccioso e depressivo também promovem,
transtornos glicémicos; e dessa forma aprendi como tomar a conduta mais
coerente.
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3.30 PACIENTE 30

IDENTIFICACAO

Paciente: D.O, sexo masculino, prontuario 165283, internou dia 10/01/05, via
emergéncia - na ala Nossa Senhora da Saude.
Nascido em 24/12/1937 — 70 anos

HDA

Paciente com Diabetes Méllitus descompensado (glicose em 574 mg/dl), com dor
intensa em membros inferiores, edema local e ulceragdo maleolar medial ha trés
meses. Refere dispnéia moderada, tosse e piora do quadro ha cinco dias, diz ser
usuario de insulina (100unidades N dia e R conforme esquema) e hipoglicemiante
oral (Metformina 850 mg, trés vezes ao dia + Glibenclamida 5 mg, trés vezes ao dia)
e medicamentos para cardiopatia.

Paciente apresenta inUmeras internac6es em dois anos, sempre pelo quadro de
descompensacéao diabética e cardiaca; o mesmo indica que ndo segue um padréo
alimentar correto, sem o uso de medicacdes corretamente, sendo que nega ser
Diabetes Méllitus e cardiopata, ndo faz exercicios fisicos nem tem cuidados préprios
de higiene pessoal.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial: 160X100 mmHg;

b) Ausculta Cardiaca: Ritmo Regular 2 Tempos, com extrassistoles e bulhas
hipofonéticas - Frequéncia Cardiaca: 86 batimentos por minuto;

c) Ausculta Respiratoria: Murmurio Vesicular rude com bolhosos finos e roncos -
Frequéncia Respiratoria: 18 movimentos respiratérios por minuto;

d) ABDOME: globoso, Ruidos hidroaéreos audivieis, hipertimpéanico, ausculta de
artéria aorta abdominal sem sopros;

e) Ausculta de artéria femoral sem sopros, e de artéria carétida esquerda com sopro
++;

f) Membros inferiores: edema 3+/4, com hiperemia em maléolo direito e pequena
ulceracdo medio-maleolar esquerda;

g) Teste de sensibilidade em Membros inferiores: sem sensibilidade até terco perna

bilateral.

EVOLUCAO

- Solicitados exames de rotina: Hemograma, Hemoglobina glicada, Creatinina,
CLEARENCE, Colesterol Total, LDL, HDL, Triglicerideos, Sédio, Potassio, UREIA,
Parcial de urina, CULTURA, Antibiograma, Radiografia de TORAX,
Eletrocardiograma, PEPTIDEO C.

- Solicitada avaliacdo da cirurgia vascular, cardiologia e pneumologia.

- Iniciado Insulinoterapia com N - 34 unidades + R 17 unidades as 7h30min,
associado a esquema de R conforme glicemias.

- Dieta hipossaodica para Diabetes méllitus com 800 kcal/dia.

- Cirurgia Vascular iniciou antibioticoterapia (Claritromicina), associou a
debridamento de ulcera.

- Cardiologia solicitou Eletrocardiograma e Ecocardiograma - suspeita de
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insuficiéncia coronariana - comprovado posteriormente fibrilacdo atrial e paciente
submetido a cardioversdo quimica, sem sucesso e posteriormente cardioversao
elétrica, com sucesso.

- Pneumologia avalia e refere edema pulmonar com derrame pleural em bases:

Glicemias que permanecem instaveis, iniciado o uso de Insulina 70/30 - 56 unidades
as 7h45min, associado Glucobay 100mg as 7h45min e 11h45min e 50mg as
17h45min, mantida Metformina agora de 500mg as 8h e 18h e %2 as 12 horas.

- Prescrito Supradyn drageas + Luftal + Slow K.

CONCLUSAO

- Neste paciente foi possivel detectar varias patologias associadas ao Diabetes
Méllitus, bem como outras que em associacdo com diabetes, proporcionam um
guadro mais delicado, também foi possivel visualizar que pacientes com maus
cuidados com suas patologias crénicas tendem a ter internacbes recorrentes e
tendéncia a piora do quadro clinico gradativamente.

- Patologias estudadas neste paciente, bem como alteracdes encontradas:

a) Diabetes Méllitus;

b) Insuficiéncia Cardiaca,

c) Fibrilag&o atrial;

d) Neuropatia diabética;

e) Sindrome Metabdlica,

f) Pé Diabético;

g) Edema pulmonar;

h) Efeito SOMOGY]I,

i) Fendbmeno do Alvorecer;

J) Toxicidade a Glicose;

[) Resisténcia ao tratamento.
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3.31 PACIENTE 31

IDENTIFICACAO

Paciente A.S, sexo masculino, prontuario 6620004, internou dia 10/01/05, via
internacao eletiva para quimioterapia, na ala Coracao de Jesus.
Nascido em 12/07/1935 - 69 anos

HDA

Paciente com neoplasia pulmonar, em tratamento clinico com pneumologista e
oncologista, esta fazendo radioterapia e quimioterapia; e em uso de corticoide desde
entdo (Dexametasona 16 g/dia).

Sendo que nesta internacao iniciou com quadro de aumento glicémico, tendo em
média 400mg/dl.

Paciente com dificuldade de comunicar-se, ex-fumante, ex-militar, por vezes com
delirios, familiares tensos.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial: 140X100 mmHg;

b) Ausculta Cardiaca: Ritmo Regular 2 Tempos sem sopros - Freqiéncia Cardiaca:
90 batimentos por minuto;

c) Ausculta Respiratéria: Murmurio Vesicular rude, roncos, bolhosos, creptacdo -
Frequéncia Respiratoria: 20 movimentos respiratérios por minuto;

d) Abdome: globoso, ruidos hidroaéreos presentes;

e) Edema generalizado 2+/4;

f) Nao consegue ficar em pé, sentado com vertigens, apresenta-se cianético
centralmente e com cateter de Oxigénio.

EVOLUCAO

- Solicitados exames: Hemoglobina glicada, Creatinina, clereance de creatinina,
Colesterol Total, Triglicerideos, LDL, HDL, Parcial de Urina, Eletrocardiograma,
Radiografia de térax.

- Iniciado insulinizacdo com N — 8 unidades as 21h30min e R conforme glicemias as
7h45min, 11h45min, 17h45min, 21 horas.

- Na evolucédo paciente em piora do quadro, com dispnéia intensa, quadro glicémico
estabilizado em média de 200 mg/dI.

- Paciente foi a Obito, devido a complicacfes de doenca de base.

CONCLUSAO

- Podemos perceber com esse paciente que o uso de corticéide pode vir a
descompensar a Diabetes Méllitus, mesmo promover em um paciente até entao
sem a patologia, também notei a angustia do paciente e familia com um quadro
terminal por neoplasia.

- Neste caso aprendi que em pacientes com esse perfil ndo devemos promover
glicemias em valores mais inferiores, para fim de proteger o mesmo de efeitos
desconfortaveis e ndo seguros de hipoglicemia, bem como devemos proporcionar
uma melhor qualidade de vida final do paciente com o minimo se sofrimento
possivel.
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- Estudamos com esse paciente as seguintes patologias:
a) Neoplasia Pulmonar (Carcinomas de pequenas células);
b) Metastases neoplasicas cerebrais;

c) Diabetes Méllitus (devido a corticoide);

d) Efeito SOMOGYI;

e) Fendmeno da Madrugada;

f) Resisténcia Insulinica;

g) Insuficiéncia Cardiaca Congestiva;

h) Anasarca.
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3.32 PACIENTE 32

IDENTIFICACAO

Paciente A.S, sexo masculino, prontuario 300900, internou via emergéncia na ala
Irmé&o Joaquim, no dia 24/01/05.
Nascido em 30/06/51- 53 anos.

HDA

Paciente internou com insuficiéncia arterial aguda em membro inferior esquerdo,
para cirurgia vascular, com membro frio, sem pulsos, membro ciandético, com dores
locais.

Refere ser cardiopata, tabagista de longa data, etilista, sedentario e diabético; em
uso de Metformina 500mg — duas vezes ao dia.

N&o faz acompanhamento médico ha varios meses, e subitamente iniciou a ter muita
dor em membro inferior esquerdo.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial: 130X90 mmHg;

b) Ausculta Cardiaca: Ritmo Regular 2 Tempos, sem sopros - Freqiiéncia Cardiaca:
85 batimentos por minuto;

c) Ausculta Respiratéria: Murmurio Vesicular +, simétrico, sem estertores -
Frequéncia Respiratoria : 14 movimentos respiratérios por minuto;

d) ABDOME: Ruidos hidroaéreos +, inocente;

e) Membro inferior esquerdo: ausculta de femoral com sopro 3+/4, frio, sem pulso
tibial anterior e posterior, popliteo sem pulso;

f) Membro inferior direito: pulsos diminuidos em extremidades, sem edema ou
alteracgdes troficas;

g) Peso: 68 Kg;

h) Altura: 1.56 metros.

EVOLUCAO

- Paciente submetido a revascularizacdo femoral, ap0s angiografia e Tomografia
Computadorizada, com sucesso.

- Iniciado insulinoterapia para vencer Toxicidade a Glicose, com Insulina N -10
unidades as 21h30min associado a Insulina R conforme esquema.

- ApOs 48 horas iniciado 14 unidades de N as 21h30min e 8 unidades as 7h30min.
Permaneceu com glicemias alteradas, fazendo hipoglicemias, e Efeito Somogyi
repetidas vezes. Implementado, entdo, o uso de N -8 unidades as 7h30min,
11h30min e 17h30min, associado a R as 11h45min conforme esquema de
glicemias. Passados trés dias sem compensacao do quadro.

- Modificado para N -34 unidades as 7h30min associado a esquema de R — trés
vezes ao dia conforme glicemias, com compensacao do quadro.

- Paciente com dieta para Diabetes Méllitus com 1300 kcal/dia.

- Investigado coronariopatia, onde foi detectado, obstrucdo de 60% da artéria
coronaria descendente.

- Hipertensédo compensada.

- Alta com este esquema de insulinoterapia e acompanhamento em consultério.
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CONCLUSAO

- Neste paciente podemos detectar a dificuldade de escolher o melhor esquema de
insulinoterapia, e que o paciente deve ser acompanhado por um endocrinologista,
pois as condutas diferentes proporcionaram uma demora na compensacgao do
quadro.

- Mostra também que o paciente deve ser educado em diabetes, pois a dificuldade
de passar conhecimento ao paciente e de 0 mesmo compreender € grande, por
isso é necessario acompanhamento periodico.

- Também consegui identificar, neste caso, como ocorre e evolui uma insuficiéncia
vascular aguda, seus sinais e sintomas, bem como estudar suas causas,
consequéncias e tratamento.

- Deteccao e pesquisa de patologias associadas, bem como uma boa anamnese e
exame clinico.

- Patologias identificadas e dificuldades nesse caso:

a) Diabetes Méllitus tipo 1;

b) Neuropatia Diabética;

¢) Insuficiéncia vascular arterial aguda;

d) Coronariopatia;

e) Hipertenséo Arterial Sistémica;

f) Tabagismo;

g) Sindrome Metabdlica;

h) Toxicidade a Glicose.
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3.33 PACIENTE 33

IDENTIFICACAO

Paciente L.C.B.S, sexo masculino, internado via emergéncia na ala Irma Bernadete,
no dia 11/01/05, devido a dispnéia intensa, tosse e diabetes descompensada
(glicemia em 345 mg/dl).

Nascido em 18/12/1940 - 64 anos.

HDA

Paciente com emagrecimento de dez quilogramas em quatro meses, tosse intensa,
com expectoracado purulenta e com sangue, associado a dispnéia intensa, cianose
central.

Paciente diabético ha cinco anos em uso de Glucoformim 850 mg e hipertenso ha
trés anos em uso de Enalapril 10 mg de 12/12 horas.

Refere que ndo tem cuidados alimentar, por vezes esquece da ingestdo dos
medicamentos, sem consultas periédicas no médico.

N&o apresenta historia familiar de Diabetes Méllitus.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial: 130X80 mmHg

b) Ausculta Cardiaca: Ritmo Regular 2 Tempos, sem  sopros
Frequéncia Cardiaca: 88 batimentos por minutos;

c) Ausculta Respiratéria: Murmurio Vesicular rude em apices, com roncos.
Frequéncia Cardiaca: 28 movimentos respiratorios por minuto;

d) ABDOME: Ruidos hidroaéreos +;

e) Ausculta carotidea, femoral e aorta abdominal sem sopros.

EVOLUCAO

- Paciente internado para pneumologia, devido a suspeita de Tuberculose, ficou em
area de isolamento e submetido a exames para o diagnastico, apos foi confirmado.

- Apresenta glicemias alteradas durante a internacdo, onde entdo somos solicitados,
para avaliacdo e conduta da Diabetes Méllitus.

- Iniciado insulinoterapia e suspenso Metformina, onde o esquema inicial foi de
Insulina N -18 unidades as 7h30min e R conforme esquema de glicemias.

- Paciente compensou glicemias com este esquema e iniciou terapia para
Tuberculose, onde ficou dez dias hospitalizado, obtendo alta com esquema acima
de insulina e dieta de 1800 kcal/dia, devendo fazer acompanhamento em
consultério para Diabetes Méllitus e Tuberculose.

CONCLUSAO

- Consegui perceber neste paciente como um paciente com um quadro infeccioso
grave pode se portar bem com insulinizacdo, e que necessita de educacdo em
Diabetes Méllitus.

- Patologias observadas neste paciente e estudadas:

a) Tuberculose;

b) Diabetes Méllitus;

c) Toxicidade a Glicose;

d) Fendmeno do Alvorecer.
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3.34 PACIENTE 34

IDENTIFICACAO

Paciente M.S.C, sexo feminino, prontuario 135889, internou eletivamente para
oncologia na ala Nossa Senhora da Saude, no dia 03/01/05.
Nascida no dia 27/05/1957- 47 anos.

HDA

Paciente internada para realizacdo de quimioterapia e radioterapia devido a
neoplasia mamaria com metastases pulmonar e cerebral, tem muita cefaléia,
vertigens, cansago e mialgia intensa, tem emagrecido (15 kg em trés meses),
diagndstico feito ha quarenta e cinco dias.

Relata se diabética ha quatro anos, com controle somente com dieta, mantendo
médias glicemicas em 140 mg/dl. Nao apresenta histéria familiar de Diabetes
Meéllitus, Dislipidemia ou outras patologias.

Paciente revoltada com a evolucéo do caso, negando a doenca e culpando médicos.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial: 140X80 mmHg;

b) Ausculta Cardiaca: Ritmo Regular 2 Tempos, sem sopros ou extrassistoles
Frequéncia Cardiaca : 84 batimentos por minuto;

c) Ausculta Respiratoria: Murmario Vesicular rude, com area inaudiveis, roncos e
crepitagdes — Frequéncia Respiratdria: 20 movimentos respiratorios por minuto;

d) ABDOME: distendido, com hipertimpanico;

e) Mastectomia a esquerda;

f) Edema generalizado, com mais intensidade em Membros inferiores.

EVOLUCAO

- Paciente com uso de corticéide em altas dosagens, fazendo com que glicemias
alterem de maneira desordenada, proporcionando hipoglicemias severas quando
ao uso de insulina demasiadamente.

- Paciente orientada quando o por qué, que isto esta acontecendo.

- Foi iniciado insulinoterapia com N - 14 unidades as 21h30min e R conforme
glicemias.

- Manteve glicemias médias em 240 mg/dl, optado por manter essa média, devido a
gravidade do caso, sendo que a paciente ja estd em estado geral delicado, ndo a
submetendo a hipoglicemias severas.

- Durante a evolucéao apresentou derrame pleural a direita, feito drenagem, de 900
ml.

- Apés as sessdes de Quimioterapia e Radioterapia obteve alta hospitalar com 30
mg, Dipirona, Lasix, Dexametasona 2,5 mg/noite, Insulina N - 32 unidades as
7h30min + R conforme esquema glicemico.

CONCLUSAO

- Neste caso podemos aprender além de manusear a glicemia em paciente
submetida a corticoide + quimioterapia e radioterapia, tivemos que associar a plena
consciéncia da paciente em relacdo ao seu prognéstico, gerando medo,
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ansiedade, bem como o processo de revolta quanto ao diagndstico, a nao
aceitacdo do quadro, fazendo com que o perfil glicémico ficasse com mais dificil
controle.

- Conseguimos detectar nesta paciente o seguinte:

a) Neoplasia mamaria,

b) Metastases pulmonares e cerebrais;

c) Depressao;

d) Diabetes Méllitus;

e) Efeito Somogyi;

f) Fendbmeno da Madrugada;

g) Toxicidade a Glicose.




54

3.35 PACIENTE 35

IDENTIFICACAO

Paciente 1.S.M, sexo feminino, prontuario 150008, internou eletivamente na ala Sao
Roque, no dia 11/01/05.
Nascida em 13/07/1930- 74 anos.

HDA

Paciente foi ao consultério endocrinoldgico devido a mialgia intensa de longa data,
com intensificacdo nos ultimos dois meses, onde também iniciaram com caibras
diariamente em Membros inferiores, que se estenderam para Membros superiores,
area cervical, varias vezes ao dia. Ja usou varias medicacdes, mas sem Sucesso,
procurou inimeros médicos, mas nao descobriram a causa, desde entdo iniciou com
dificuldade de deambular, com oliguria, prurido corporal e cefaléia.

Refere ser diabética h4 dez anos, em uso domiciliar de Metformina e Daonil,
mantendo glicemias aproximadamente em 240 mg/dl, ndo tem cuidados com
alimentacao e é sedentéria, tendo ganhado peso nos ultimos anos.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial: 160X110 mmHg;

b) Ausculta Cardiaca: Ritmo Regular 2 Tempos, com sopro sistdlico 2+/4 -
Frequéncia Cardiaca: 76 batimentos por minuto;

c) Ausculta Respiratéria: Murmurio Vesicular +, sem estertores - Freqiéncia
Respiratdria: 16 movimentos respiratorios por minuto;

d) Ausculta de carétidas sem sopros, bem como artéria aorta abdominal e femoral;

e) ABDOME: globoso, com grande acumulo de camada adiposa, com Ruidos
hidroaéreos +;

f) Membros Inferiores: atrofiados, pele seca, pulsos filiformes (tibial anterior e
posterior, popliteo ndo detectado);

g) Membros Superiores: musculatura atrofiada, pulsos presentes, pele seca;

h) TIREOIDE: impalpavel.

EVOLUCAO

- Solicitados exames: Hemograma, Soédio, Potassio, Creatinina, Hemoglobina
Glicada, CLEARENCE DE Creatinina, Hormoénio do Crescimento, IGF-1, CALCIO
IONICO, Paratohorménio, Radiografia de TORAX, Eletrocardiograma.

- Realizado pedido de glicemias capilares nos horarios 7h30min, 11h30min,
17h30min, 21, 24, 03 horas.

- Iniciado insulinizagdo com Insulina N as 21h30min + R conforme glicemias.

- Solicitada avaliacdo da nefrologia e cardiologia.

- Nefrologia faz diagndstico de Insuficiéncia Renal Crénica, apds ver exames e
avaliar paciente clinicamente, quanto aos sintomas permanecem e suspeita-se se
hiperparatireoidismo terciario e insuficiéncia de Hormoénio do Crescimento.

- Cardiologia detecta Hipertensao Arterial Sistémica por Insuficiéncia Renal Cronica,
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva.

- Hiperparatireodismo ndo se confirma, iniciado reposicdo de hormoénio do
crescimento, com melhora da paciente dos sintomas.
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- Glicemias com pouca toxicidade, em uso ap0s vencer a toxicidade somente de
hipoglicemiante oral (Metformina e Glimepirida).
- Orientada a dieta de 1200 kcal/dia.

CONCLUSAO

- Nesta paciente foi possivel verificar a necessidade de muitas vezes para melhor
qualidade de vida, reposicao de Hormoénio do Crescimento, bem como cuidado em
menosprezar queixas comuns das pessoas (algia).

- Nota-se também que a Sindrome Metabdlica pode provocar descompensacao
diabética.

- Estudamos neste caso as seguintes patologias:

a) Diabetes Méllitus;

b) Insuficiéncia Renal Cronica;

¢) Sindrome Metabdlica;

d) Hiperparatireoidismo;

e) Deficiéncia de Hormonio do Crescimento;

f) Insuficiéncia Cardiaca Congestiva;

g) Hipertenséao Arterial Sistémica.
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3.36 PACIENTE 36

IDENTIFICACAO

Paciente M.F.S, sexo masculino, prontuario 162307, internado via emergéncia no dia
12/01/05 na ala Irma Bernadete.
Nascido em 17/04/1945 - 59 anos.

HDA

Paciente diabético ha varios anos, ndo sabe informar quanto tempo, em uso de
Insulina N + R, trés vezes ao dia, em medida pré-marcada na seringa, ndo sabe
informar quanto, apresenta-se com confusao mental, e por isso foi trazido ao hospital
por vizinhos. Ao chegar ao Pronto Socorro apresentava glicemia- 498 mg/dl e
necrose em hélux direito, sendo internado para endocrinologia.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial: 140X90 mmHg;

b) Ausculta Cardiaca: Ritmo Regular 2 Tempos, com sopro sistdlico 3+/4 -
Frequéncia Cardiaca : 86 batimentos por minuto;

c) Ausculta Respiratoria: Murmurio Vesicular +, sem estertores simétrico -
Frequéncia Respiratoria: 18 movimentos respiratérios por minuto;

d) ABDOME: sem altera¢des, Ruidos hidroaéreos +;

e) Membros Inferiores: atrofia de membros, com lesédo infectada e necrosada em
regido dorso plantar na altura de halux direito, com odor fétido, secre¢éo intensa e
purulenta;

f) Paciente sem sensibilidade até regido poplitea bilateral, presenca de pulsos
filiformes em ambos Membros inferiores, com pele seca, presente outras lesdes
em pés, mas nao infectadas;

g) Ausculta de artéria poplitea com Doppler presente em ambos os membros, bem
com tibiais anteriores e posteriores. Ausculta de car6tida com sopro em direita +/4,
e de artéria aorta e femoral normais;

h) Glicemia ao exame clinico com glicosimetro em 345 mg/dl, exame da emergéncia
de Hemoglobina Glicada 19,6 %.

EVOLUCAO

- Solicitada avaliacdo da cirurgia vascular quanto ao pé diabético.

- Solicitados exames gerais.

- Iniciado insulinizagdo com Insulina R conforme esquema de glicemias, visto que
paciente apos avaliacdo cirurgica sera submetido a amputacéo de regido de halux
direito.

- Iniciado Antibiéticoterapia.

- No terceiro dia pés-operatério iniciou com picos febris, modificado esquema de
Antibioticoterapia, paciente ao quinto dia em degradacdo do quadro, glicemias
instaveis, iniciado no segundo dia pds-operatério com Insulina N + R.

- Paciente com sepse, em piora gradativa do quadro, com piora da funcéo renal e
glicemias.

- Obito.
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CONCLUSAO

- Neste paciente podemos detectar que glicemias sem controle em médio prazo,
bem como pequenas lesdes ndo cuidadas com devida consciéncia, podem fazer
quadros sépticos, culminando em perda do paciente.

- Paciente chegou s6, sem nenhum dia apoio familiar, em domicilio vivia s6, sem
ninguém estimula-lo, mostrou-se sem cuidados e sem condicdes mentais do
mesmo.

- Sendo assim sabe-se que pacientes diabéticos devem conhecer a doenca, e
agueles que néo tem condi¢cbes, devem ter consigo um cuidador.

- Aprendemos com esse paciente as seguintes patologias:

a) Diabetes Méllitus tipol;

b) Pé Diabético;

c) Pés-operatério;

d) Infeccao Cirurgica;

e) Sepse;

f) Toxicidade a Glicose;

g) Efeito Somogyi;

h) Fenbmeno da Madrugada.
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3.37 PACIENTE 37

IDENTIFICACAO

Paciente D.M.L, sexo feminino, prontuario 87436, internou via emergéncia na ala
Nossa Senhora das Gracas, no dia 06/01/05.
Nascida em 23/09/1926- 78 anos.

HDA

Paciente chega ao Pronto Socorro, com mal estar intenso, nauseas, vomitos, dor
pré-cordial, cefaléia moderada, palida, hipertensa; refere estar fazendo
acompanhamento cardioldgico, e ter historia de Infarto Agudo do Miocéardio ha trés
anos, com posterior angioplastia de carotida esquerda, faz referéncia a ser diabética
e estar em uso de véarias medicagcbes como Captopril, Divelol, Lasix, Euthyrox,
Sinvastatina.

Foi internada para cardiologia.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial: 140 X 80 mmHg;

b) Ausculta Cardiaca: Ritmo Regular 2 Tempos, com sopro sistélico 2+/4
Frequéncia Cardiaca: 88 batimentos por minuto;

¢) Ausculta Respiratéria: Murmario Vesicular +,

FregUéncia Respiratoria: 16 movimentos respiratérios por minuto;

d) Glicemia: 456 mg/dl;

e) ABDOME: inocente, Ruidos hidroaéreos +;

f) Ausculta de cardtidas com sopro a esquerda de 3+/4, com eco-carotidea
mostrando obstru¢do 90 % da luz arterial.

EVOLUCAO

- Paciente pés-exames basicos foi submetida a angioplastia de carétida esquerda
dia 14/01/05, com pOs-operatdrio sem intercorréncias maiores, até 0 momento com
a diabetes méllitus descompensada, fazendo glicemias de 576 mg/dl, onde entédo é
pedido acompanhamento da endocrinologia, dia 21/01/05.

- Paciente ansiosa, sem conhecimento nenhum de Diabetes Méllitus, nédo
apresentava cuidados preventivos em domicilio, bem como ndo fazia
acompanhamento com endocrinologista.

- Paciente orientada a dieta de 1200 kcal/dia, associada a ingestédo de dois litros de
agua ao dia, e deambulacéo.

- Iniciado insulinoterapia com N noturna + R em trés horarios conforme esquema
glicémico.

- Paciente com dificuldade de vencer Toxicidade a Glicose, juntamente com
ansiedade extrema, iniciado entdo ansiolitico, ao quinto dia iniciado Insulina 70/30,
mas a mesma nao se mostrou eficaz, substituido entdo por Insulina N em dois
horarios associados a Insulina R, com sucesso ao sexto dia de medicagéo.

-Paciente obteve alta hospitalar dia 03/03/05 com Insulina N — 38 unidades, trés
vezes ao dia, devido a dificuldade da mesma em fazer testes glicemicos em
domicilio.

- Prescricdo também continha Aldactone 25 mg + Sinvastatina 20 mg + Euthyrox 50
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mg + Divelol 12,5 mg + Furosemida 40 mg + AAS 100 mg + Diovam 80 mg.
- Deve fazer acompanhamento cardiolégico e endocrinologico mensalmente.

CONCLUSAO

- Nesse caso podemos observar que maus cuidados alimentares e de patologias de
base, podem levar a complicagbes mais sérias, podendo levar a intervencao
cirurgica.

- Nota-se também a necessidade de educacdo do paciente quanto a suas
patologias, para prevencdo de complicacdes maiores.

- Notamos um diferencial na conduta endocrinolégica devido a idade da paciente,
bem como ser pds-operatdrio, fazendo o maximo para nao ocasionar hipoglicemias
severas, mas necessitando de glicemias proximas ao normal.

- Estudamos nesta paciente os seguintes dados:

a) Diabetes Méllitus;

b) Fenbmeno da Madrugada,

c) Efeito Somogyi;

d) Hipoglicemias;

e) Obstrucdo Carotidea;

f) Insuficiéncia Cardiaca Congestiva;

g) Hipotireoidismo;

h) Hipertensao Arterial Sistémica;

i) Dislipidemia;

J) Ansiedade.
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3.38 PACIENTE 38

IDENTIFICACAO

Paciente S.H.O, sexo feminino, prontuario 300900, internou via emergéncia no dia
24/01/05.
Nascida em 30/06/51 - 53 anos.

HDA

Paciente interna encaminhada pelo posto de saude, onde foi detectado glicemia
alterada, paciente queixa-se de mialgia intensa em membros inferiores, também
refere ser hipertensa e cardiopata. Esta em uso de Captopril e Furosemida para
Hipertenséo Arterial Sistémica e Glibenclamida para Diabetes Méllitus.

N&o faz acompanhamento endocrinolégico e nem cardiolégico, somente consulta em
posto de saude, com clinico.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial: 150X90 mmHg;

b) Ausculta Cardiaca: Ritmo Regular 2 Tempos, sem sopros, com extrassistoles -
Frequéncia Cardiaca: 86 batimentos por minuto;

c) Ausculta Respiratéria: Murmurio Vesicular+, sem estertores - Freqiéncia
Respiratdria: 14 movimentos respiratorios por minuto;

d) Abdome: Ruidos hidroaéreos +, sem distencéo;

e) Membros inferiores: atrofia moderada de musculatura, bem com diminuicdo de
pulsos periféricos, sensibilidade de membros diminuida.

EVOLUCAO

- Paciente internada para endocrinologia devido a Diabetes Méllitus
descompensada, com glicemias médias em domicilio de 250 mg/dl, em uso de
Glibenclamida 5 mg duas vezes ao dia.

- Solicitado exames de rotina.

- Pedida avaliagéo cardioldgica.

Iniciado esquema de insulinizacdo intensificada, para vencer barreira da Toxicidade
a Glicose, com Insulina N as 7h45min, associado esquema de R conforme
glicemias.

- Paciente com sobrepeso andréide, orientada dieta para diabetes com 1200
kcal/dia, associado a deambulacéo.

- Houve varios episddios de Fendmenos da Madrugada durante a evolugédo, bem
como alguns de Efeito Somogyi.

- Iniciado também Lasix, Aldactone, Sustrate, AAS, Captopril, Tylenol.

- Paciente com boa evolucdo, em melhora da mialgia, apos cinco dias de glicemias
compensadas.

CONCLUSAO

- Neste paciente aprendemos a manusear um paciente com Sindrome Metabodlica,
com Diabetes Méllitus descompensada, Hipertensdo Arterial Sistémica e
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, jovem, com neuropatia diabética, tendo que se
fazer insulinoterapia para vencer Toxicidade a Glicose.
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Estes pacientes demonstram que a internacdo em Diabetes Méllitus
descompensada € de grande importancia por abreviar o tempo de recuperacao
com insulinoterapia, prevenindo complicacbes de patologias associadas, bem

como para realizar educacédo em diabetes.
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3.39 PACIENTE 39

IDENTIFICACAO

Paciente A.E.Z, sexo masculino, prontuario 302480, internado via emergéncia para
cirurgia vascular.
Nascido em 13/07/1944 - 60 anos.

HDA

Paciente diabético ha cinco anos, em tratamento dietoterapico, associado a
hipoglicemiantes orais.

H& um ano iniciou com pequena lesdo em regido plantar de pé esquerdo no
segundo, terceiro e quarto podactilos, que até entdo vinha com controle clinico. Ha
trés meses lesdo infectou e evoluiu para piora do quadro, onde entdo procurou
Pronto Socorro para auxilio.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial: 130X80 mmHg

b) Ausculta Cardiaca: Ritmo Regular 2 Tempos, sem  sopros
Frequéncia Cardiaca: 84 batimentos por minuto;

c) Ausculta Respiratéria:  Murmudrio  Vesicular +, sem  estertores
Frequéncia Respiratoria: 14 movimentos respiratorios por minuto;

d) Abdome: Ruidos hidroaéreos +, sem alteracoes;

e) Ausculta de artéria carétida normal, femoral normal e aorta abdominal normal.

f) Membros inferiores: atrofia de musculatura, pulsos periféricos palpaveis, mal
perfurante plantar esquerdo em grande extensdo, infectado, com odor fétido, sera
submetido a debridamento.

g) Rarefagcao intensa de pélos corporais, incluso pubianos, o mesmo tbm refere
perda da libido.

EVOLUCAO

- Cirurgia Vascular solicita acompanhamento, onde detectamos paciente com niveis
glicemicos alterados, ansioso, com medo de amputacédo de pé, referindo sempre
bom indice glicémico em domicilio, refere ser cuidadoso e com consultas regulares
com endocrinologista (sic ).

- Solicitados exames rotineiros e hormonais devido a fenétipo de paciente.

- Iniciado Insulinoterapia com esquema de Insulina N as 7h45min e R conforme
esquema glicemico, 0 mesmo precisou ser ajustado varias vezes, até vencido a
Toxicidade a Glicose com Insulina N 38 unidades/manhd e 16 unidades/noite,
associado a R se necessidade conforme esquema glicemico.

- Devido a rarefacdo de pelos pelo corpo, inclusive pubianos, pensado em
deficiéncia de testosterona, ou alteragdo em hipdfise.

Resultados dos exames:

a) Hormonio Luteinizante - 2.12 (1,5-9,3);

b) Testosterona total - 71 (241-827);

c) Prolactina - 13,5;

d) Estradiol - 11,5;

e) Hormonio Tireoestimulante - 1,36;
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f) Hormonio Foliculoestimulante - 1,1;

g) Sodio - 137;

h) Potassio - 3,8;

i) Creatinina - 1,18;

j) Uréia - 45.

- Comprovada deficiéncia de testosterona - hipogonadismo primario.

- Paciente em uso de Cipro, Ampicilina, Sulbactam - devido a sepse de mal
perfurante plantar.

- Evoluiu para amputacédo de segundo, terceiro e quarto podactilos.

- Alta hospitalar apos trinta e cinco dias de internacdo, com insulinoterapia, e
complementacdo de Testosterona, com posterior acompanhamento ambulatorial,
orientacao alimentar, e fisioterapia motora.

CONCLUSAO

- Percebi com esse paciente a necessidade de multidiciplinariedade para melhor
conduta e acompanhamento do paciente, e bem com ver o paciente como um
todo, visto que foi solicitada avaliacdo da diabetes, também descoberto e tratado a
deficiéncia de testosterona, que promovia no paciente baixa qualidade de vida.

- Notamos a evolucdo de um pé com mal perfurante plantar bem evoluido, pela
ajuda dos profissionais bem com do paciente, acessivel a informacdo e com
vontade de resolver seus problemas.

- Glicemias de dificil controle no inicio devido a sepse, com posterior compensacao
do quadro.

- Neste caso desenvolvemos o estudo em varias areas:

a) Mal Perfurante Plantar;

b) Andropausa;

¢) Hipogonadismo;

d) Diabetes Méllitus;

e) Sepse.
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3.40 PACIENTE 40

IDENTIFICACAO

Paciente A.O.S, sexo masculino, internado via emergéncia na ala Irmao Joaquim, no
dia 12/02/05.
Nascido em 12/09/1935 - 79 anos.

HDA

Paciente vai ao Pronto Socorro devido a mal estar geral, sede intensa, nauseas,
sensacao de morte iminente, apresentava-se lucido, orientado, referindo historia de
Diabetes Méllitus ha trés anos, mas sem uso de medicacdes ha trés dias, refere
também histéria de hipotireoidismo, em uso de Daonil dois comprimidos ao dia +
Metformina 850 mg — uma vez ao dia.

Ja esteve em internacao prévia ha um ano pelo mesmo quadro.

EXAME FiSICO

No Pronto Socorro:

a) desidratacdo de 4 % (mucosa oral seca, olhos pouco umidos, turgor de pele
mantido, ressecamento axilar e virilhas);

b) ndo taquicardico;

C) nao taquipneico;

d) sem haélito cetotico;

e) Lucido-orientado-conciénte;

f) Ausculta Respiratéria: Murmurio Vesicular +, simétrico sem estertores;

g) Abdome: Ruidos hidroaéreos +;

h) vertigens ao exame no Pronto Socorro;

i) Glicose - 675mg/dl;

J) Pressao Arterial: 140 X 100 mmHg;

k) Ausculta Cardiaca: Ritmo Regular 2 Tempos sem sopros ou arritmias.

EVOLUCAO

- Iniciamos Insulina R — endovenoso 10 unidades de hora/hora até atingir indice
glicemico de 250 mg/dl, apds iniciar com SG5% 1000 ml- 20gts/m.

- Pedimos exames: Creatinina, Sodio, Potassio (hora/hora), Hemoglobina Glicada, -
Horménio Tireoestimulante, Tetraiodotironina 4 livre, Eletrocardiograma com D2
longo, Radiografia deToérax PA/P.

- Apés a queda da glicemia em 12 horas, iniciamos Mdltiplas doses de Insulina,
1200kcal, deambulacao, Captopril.

- Paciente se mostra com pouca resisténcia a insulina, com melhora rapida das
glicemias, com estabilidade em uso de Insulina N- 30 unidades as 7h45min,
associado a esquema de R, se necessario.

- Com as melhoras glicémicas e a demonstracao de pouca quantidade de Insulina
para manutengdo, observamos que o paciente ndo € insulinodependente, iniciando
introducéo de hipoglicemiante oral.

- Paciente com alta hospitalar sem sequelas, orientada dieta, hipoglicemiante oral e
controle glicémico, bem como visitas regulares ao endocrinologista.
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CONCLUSAO

- Percebemos nesse paciente que altos valores glicémicos dificilmente promovem
cetoacidose diabética em pacientes com Diabetes Méllitus tipo 2, se fosse um
Diabetes Méllitus tipo 1, com valores menores provavelmente desenvolveria o
guadro.

- Também percebemos que em pacientes com seu peso ideal, promove pouca
Resisténcia a Insulina, favorecendo uma recuperacao mais rapida.

- Estudamos como retirar o paciente de indices glicémicos demasiados, com uso de
Insulina Endovenosa, Intramuscular, bem como avaliar desidratacéo, os cuidados
da reposicao hidroeletrolitica, bem como dos efeitos rapidos da Insulina nao
Subcuténea.
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3.41 PACIENTE 41

IDENTIFICACAO

Paciente A.B.M, sexo masculino, internou via emergéncia na ala Nossa Senhora da
Saude, no dia 22/03/05.
Nascido em 28/08/1946 - 58 anos.

HDA

Paciente procura hospital devido a dor intensa em Membros Inferiores, evolutivas de
meses, sendo que ha dois meses iniciou com lesdo bolhosa em membro inferior
esquerdo, com piora do quadro nas ultimas semanas. Refere ser diabético ha cinco
anos, sem controle adequado, ndo faz acompanhamento médico ha dois anos, no
momento em uso de Metformina 500 mg - uma vez ao dia.

EXAME FiSICO

a) Paciente com Sindrome Metabdlica- 82 kg — Altura: 1.66metros;

b) Presséo Arterial: 160 X 90 mmHg;

c) Ausculta Cardiaca: Ritmo Regular 2 Tempos, sem sopros;

d) Frequéncia Cardiaca: 76 batimentos por minuto;

e) Ausculta Respiratéria: Murmurio Vesicular +, sem estertores;

f)Frequéncia Respiratéria: 14 mrp/m;

g) Abdome: Ruidos hidroaéreos +;

h) Membros inferiores com lesdo bolhosa em terco distal de perna esquerda,
infectada, fétida, atingindo até base de pé homolateral;

i) Ausculta de pulsos prejudicada neste membro, no direito com deficiéncia tibial
posterior; pulsos de artéria aorta abdominal, artéria femoral e artérias carotideos
S&80 normais.

EVOLUCAO

- Iniciado esquema de Insulina R conforme glicemias, com Resisténcia a Insulina
importante, conjuntamente introduzido Diamicron MR uma vez ao dia e Metformina
850 mg as oito e dezoito horas.

- Introduzido antibidticoterapia, com melhora rapida da leséo.

- Glicemias estabelecidas na meédia de 140 mg/dl, somente com uso de
hipoglicemiantes.

- Alta no sétimo dia de internacdo com hipoglicemiante oral acima descrito e
antibidticoterapia.

CONCLUSAO

- Notamos nesse caso patologia vascular associada a neuropatia diabética.

- Casos comuns, que acontecem com frequéncia com pacientes sem cuidados
corretos com glicemias, onde pequenos traumas podem evoluir para lesdes de
gravidade.

- Estudamos com esse paciente:

a) Sindrome Metabdlica;

b) Hipoglicemia;

c) Fendbmeno da Madrugada;
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d) Efeito Somogyi;
e) Linfangite Bolhosa;
f) Insuficiéncia Vascular Periférica.
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3.42 PACIENTE 42

IDENTIFICACAO

Paciente A.S.C, sexo masculino, prontuario 304157, internado pela emergéncia para
cir. Vascular, na ala Irméo Joaquim, no dia 08/04/05.
Nascido em 21/07/55 - 49 anos.

HDA

Paciente proveniente de Lages, em tratamento clinico para Diabetes Méllitus ha dez
anos (Metformina e Glimepirida), sendo que mantém glicemias em média 250 mg/dl,
0 mesmo vem ganhando peso, estando com sensac¢do de cansaco, indisposicdo, e
iniciou com ferimento em planta dos pés ha seis meses, sem tratamento especifico.
Refere que nos ultimos meses tem notado debilidade emocional, perda da
capacidade de concentracdo, tornou-se ansioso, afastou-se de familiares e amigos,
bem como de namorada, ndo sabendo o motivo desta agao.

Informa ser hipertenso, em uso de medicacfes, mas sempre se mantém alta; assim
resolveu vir para capital para tratamento.

Cirurgia Vascular solicita acompanhamento endocrinologico.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial: 190 X 120 mmHg;

b) Ausculta Cardiaca: Ritmo Regular 2 Tempos sem sopros, com trés
extrassistoles/minuto;

c) Frequéncia Cardiaca: 92 batimentos por minuto;

d) Ausculta Respiratéria: Murmuario Vesicular +, simétrico sem estertores;

e) Frequéncia Respiratdria: 14 movimentos respiratorios por minuto;

f) Abdome: globoso, com figado papéavel a cinco centimetros do rebordo costal, com
dor a palpacao, Ruidos hidroaéreos +;

g) Sinal de Sérgio +;

h) Membros inferiores - presenca de lesdo em pé , perfurante, infectada,
edemaciada até joelhos;

i) Pulsos de Membros inferiores palpaveis, sem sopros;

J) Ausculta de artéria aorta abdominal normal, carétidas sem sopros;

K) Tiredide palpavel,

l) Paciente com agitacdo psicomotora, muitas vezes agressivo, expressao de revolta,
perda de sequéncia de idéias, catatonia;

m) Peso: 84,3kg;

n) Altura: +/- 1,70 metros.

EVOLUCAO

- Paciente foi submetido a debridamento cirtrgico amplo do membro acometido, com
esquema de antibiodticoterapia de largo espectro associada.

- Solicitados exames de rotina.

- Solicitada de avaliacdo psiquiatrica, onde refere processo depressivo, aconselha
uso de serotoninérgico + ansiolitico + psicoterapia.

- Iniciado esquema de Programa de Autogerénciamento + Mdltiplas doses de
insulina, onde num primeiro momento somente Insulina R, posteriormente Insulina
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N + R, permanecendo altos indices glicémicos, com hipoglicemias moderadas,
Efeitos Somogyi e Fendmeno da Madrugada presentes, bem como Toxicidade a
Glicose.

- Paciente sem poder deambular, devido a lesdo dos pés, ansioso, sendo realizadas
aulas de Diabetes Méllitus diariamente, leituras para o paciente e acompanhante
(rm&os), e aos poucos paciente se mostra menos tenso, com glicemias em
estabilizacdo... Por pensarmos ser insulinodependente iniciamos insulina Glargina
40 unidades + esquema de R conforme glicemias.

- Paciente obteve alta para tratamento ambulatorial com Insulina Lantus + R,
Ramipril, Anafranil, Fluoxetina, Lorax, Amilodipina, Psicoterapia.

CONCLUSAO

- Neste paciente conseguimos estudar a introducéo de Insulina Glargina, bem como
a necessidade de multiprofissionalidade para atuar em pacientes com problemas
multiplos.

- Também notamos a necessidade de apoio psicolégico, principalmente em
pacientes em eminéncia de amputacéo de areas corporais.

- Estudamos com esse paciente as patologias a seguir:

a) Diabetes Méllitus;

b) Psicose;

c) Depressao;

d) Mal perfurante plantar (pé diabético);

e) Hipertenséo Arterial Sistémica;

f) Sindrome X;

g) Insuficiéncia Renal.
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3.43 PACIENTE 43

IDENTIFICACAO

Paciente M.J.A.O, sexo feminino, prontuério 1544362, internada via emergéncia no
dia 12/04/05.
Nascida em 12/06/33 - 71 anos.

HDA

Paciente em tratamento para Diabetes Méllitus ha mais de cinco anos com Amaryl 2
mg/dia, estando em geral com meédias glicemicas 200 mg/dl, é hipertensa,
cardiopata, dislipidemica, também em tratamento para o0 mesmo com Cardizem e
Furosemida.

N&o apresentava internacdes anteriores, sempre refere consultas periddicas ao
clinico no Programa de Saude da Familia, mas ha uma semana iniciou com
sintomas de cansaco, mal estar, nduseas, vomitos.

EXAME FIA\SICO

a) Pressao Arterial: 150 X 90 mmHg;

b) Ausculta Cardiaca: Ritmo Regular 2 Tempos, com sopro sistdlico 2+/4;

¢) Frequéncia Cardiaca: 88 batimentos por minuto;

d) Ausculta Respiratéria: Murmario Vesicular +, sem estertores;

e) Frequéncia Respiratoria: 14 movimento respiratérios por minuto;

f) Abdome: Ruidos hidroaéreos +;

g) Ausculta de artéria cardtidas sem sopros, artéria aorta sem sopros e artéria
femoral sem sopros;

h) Tiredide papavel.

EVOLUCAO

- Paciente avaliada e com glicemia no momento de 325 mg/dl,

- Solicitados exames rotineiros.

- Iniciado insulinoterapia com esquema de R, para vencer a Toxicidade a Glicose,
posteriormente, mantivemos o hipoglicemiante oral, o qual ela obteve alta
hospitalar.

- Paciente com processo infeccioso pulmonar, realizado tratamento, com melhora do
guadro.

CONCLUSAO

- Percebemos que quando estamos com uma patologia infecciosa, nossos niveis
glicémicos se alteram intensamente, devido a issO temos que manter NOSSoOS
pacientes bem informados e monitorados quando em periodos criticos como esse.

- Notamos nessa paciente algumas patologias que séo associadas:

a) Diabetes Méllitus;

b) Dislipidemia;

¢) Insuficiéncia Cardiaca Congestiva,

d) Hipertenséo Arterial Sistémica;

e) Pneumonia.
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3.44 PACIENTE 44

IDENTIFICACAO

Paciente M.D.D.L, sexo feminino, internou na emergéncia para cardiologia no
UNICOR no dia 18/04/05.
Nascida em 11/09/1952 - 52 anos.

HDA

Paciente com dor pré-cordial intensa, evolutiva de dois dias em piora gradual, com
historia prévia de angioplastia ha sete meses, onde na época o cateterismo mostrou
obstrucéo arterial de coronaria descendente em 82%, sendo que ja fazia tratamento
clinico ha doze anos. Era tabagista ha dez anos.

No momento refere ser diabética ha dez anos, em uso de Daonil 1993 (sic) no inicio,
foi detectado com queda de peso intenso repentinamente, por cinco anos usou, apos
iniciou com Insulina N + R.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial: 140X80 mmHg;

b) Ausculta Cardiaca: Ritmo Regular 2 Tempos, sem sopros;

¢) Frequéncia Cardiaca: 88 batimentos por minuto;

d) Ausculta Respiratéria: Murmario Vesicular +, sem estertores;

e) Frequéncia Respiratdria: 14 movimentos respiratorios por minuto;
f) Abdome: globoso, Ruidos hidroaéreos +;

g) Ausculta de cardtidas, aorta e femoral sem sopros;

h) Membros inferiores - pulsos periféricos com pulsos presentes;

i) Paciente acima do peso.

EVOLUCAO

- Paciente submetida a cateterismo cardiaco, saiu da UNICOR para enfermaria,
onde estava em uso de Monocordil 40 mg, Atenol 25 mg, Metformina 500 mg, AAS
100 mg, Balcor 30 mg. Mantendo glicemias altas.

- Iniciado entéo Insulina N em 2 horarios + R conforme esquema.

- Paciente foi entdo submetida a nova revascularizacéo cardiaca, sendo que o0 pos-
operatorio so feito Insulina R.

- ApoOs voltar para enfermaria paciente com taquicardia sinusal, medicada pela
cardiologia.

- Alta foi estabelecida com glicemias médias de 150 mg/dl, com Insulina N 38
unidades as 7h30min e 22 unidades as 21h30min.

CONCLUSAO

- Neste paciente manejamos Diabetes Méllitus em Unidade de Terapia Intensiva,
onde podemos ter mais seguranca em medicar, visto que temos uma equipe
permanentemente presente para os cuidados do paciente.

- Percebemos também que existem pacientes refratarios aos tratamentos, visto que
essa paciente ja tinha sido orientada e permaneceu sem mudancas de qualidade
de vida, vindo por recidivar patologias ja equilibradas, bem como permanecer
acima do peso desejado.
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- Percebemos que ndo podemos ser invasivos nesse tipo de paciente, em vista que
a funcéo cardiaca nao esta preservada, tendo-se mais parciménia ao medicar.

- Estudamos as patologias:

a) Insuficiéncia Cardiaca Congestiva;

b) Hipertensédo Arterial Sistémica;

¢) Infarto Agudo do Miocardio;

d) Diabetes Méllitus;

e) Sindrome Metabdlica;

f) Obesidade;

g) Pos-operatorio.
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3.45 PACIENTE 45

IDENTIFICACAO

Paciente V.V.Z, sexo feminino, prontuario 82796, interna via emergéncia na ala Sao
Camilo, para oncologia.

HDA

Paciente fumante de longa data, com uso de corticoide cronicamente, apresentado
no momento dispnéia intensa e sem deambular, paciente tem neoplasia de
pequenas celular pulmonar.

Paciente com dor intensa em Membros inferiores e regido lombar, e foi pedido
acompanhamento para endocrinologia devido a descompensacao glicémica que
vem se acentuando.

EXAME FiSICO

a) Pressdao Arterial: 130 X 85 mmHg;

b) Ausculta Cardiaca: Ritmo Regular 2 Tempos;

¢) Frequéncia Cardiaca: 80 batimentos por minuto;

d) Ausculta Respiratéria: Ruidos hidroaéreos+, com estertores bolhosos intensos; e)
FregUéncia Respiratoria: 22 movimentos respiratérios por minuto;

f) Abdome: globoso, com ascite.

EVOLUCAO

- Iniciado esquema de insulinizacdo N + R conforme glicemias, em vista de
paciente estar em uso de corticoide, podemos pensar que a descompensacao seja
provinda do medicamento ou mesmo das quimioterapias e radioterapias
realizadas.

- Paciente ndo evolui bem da patologia de base, piorando a cada dia, tomamos a
conduta de manter glicemias medianas por volta de 200 mg/dl, em virtude do
quadro clinico degradado da paciente, bem com fazer glicemias menos vezes ao
dia, devido a anasarca e sofrimento que isso promove ao paciente neste estado.

- Paciente apés dez dias de acompanhamento evolui para 0Obito por insuficiéncia
respiratoria.

CONCLUSAO

- Nesse tipo de caso devemos pensar em condutas que promovam menor sofrimento
ao paciente, onde a compensacdo glicémica total pode ser inviavel, devido a
possibilidade de hipoglicemias, que poderiam piorar o quadro clinico.

- Estudamos nessa paciente as seguintes patologias:

a) Carcinoma de pequena células pulmonares;

b) Insuficiéncia Cardiaca Congestiva;

c) Dor devido as metastases neoplasicas;

d) Diabetes Méllitus devido a agentes medicamentosos;

e) Insuficiéncia Renal.
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3.46 PACIENTE 46

IDENTIFICACAO

Paciente J.F.D.S, sexo feminino, prontuario 305908, internou via emergéncia no dia
19/05/05, na ala Nossa Senhora das Gracas.
Nascida em 19/01/1928 - 77 anos.

HDA

Paciente interna por descompensacdo diabética, com infec¢cdes urinarias
recorrentes, sendo que no momento também apresenta dificuldade de evacuar ha
sete dias, mantendo glicemias em torno de 300 mg/dl.

Paciente diabética em uso de insulina N domiciliarmente, com glicemias medianas,
fazendo acompanhamento regular em domicilio.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial: 90X60 mmHg;

b) Ausculta Cardiaca: Ritmo Regular 2 Tempos;

c¢) Frequéncia Cardiaca: 100 batimentos por minuto;

d) Ausculta Respiratéria: Murmurio Vesicular +, rude;

e) Frequéncia Respiratoria: 24 movimentos respiratorios por minuto;

f) Abdome: globoso, com massa palpavel em flanco esquerdo, ruidos hidroaéreos
ndo audiveis;

g) Sem comunicar com 0 meio.

EVOLUCAO

- Paciente em piora do estado geral, glicemias flutuantes, inapetente e com dor
abdominal intensa.

- Paciente também em oliguria e fazendo picos febris importantes.

- Solicitada avaliacdo da nefrologia, infectologia, cirurgia geral e nutrig&o.

- Paciente com obstrucao intestinal, sepse, alimentacao enteral.

- Piora do quadro clinico, solicitada vaga em unidade de terapia intensiva, o qual nédo
dispunha de leito.

- Paciente faz parada cardiaca, com ressuscitacdo sem sucesso.

- Obito por insuficiéncia de multiplos 6rgéos.

CONCLUSAO

- Nesse caso podemos notar que o conjunto de patologias pode descompensar o
diabetes, mesmo usando multiplas doses de insulina, ndo se conseguiu compensar
o Diabetes Méllitus.

- Notamos também que em pacientes idosos, a recuperacdo de patologias mais
severas é mais demorada e dificil.

- Estudamos neste caso:

a) Diabetes Méllitus;

b) Fendmeno da Madrugada;

c) Efeitos Somogyi;

d) Infeccao do trato urinario;

e) Obstrucao Intestinal,

f) Insuficiéncia Renal Aguda;

g) Sepse;
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h) Dieta enteral;
i) Parada Cardiaca;
J) Ressuscitacao Cardio-Pulmonar;

) Insuficiéncia Cardiaca Congestiva.
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3.47 PACIENTE 47

IDENTIFICACAO

Paciente M.M.C.S, sexo feminino, prontuario 306363, internou via emergéncia para
clinica médica, no dia 02/06/05.
Nascida em 03/10/1940 - 64 anos.

HDA

Paciente com quadro de infeccdo do trato urinario recorrente, perda de peso,
sintomas de dispnéia leve, com intensificacdo em alguns periodos, inapeténcia
conjunta. Processo evolutivo de sete meses. Foi solicitada avaliagdo da
endocrinologia e acompanhamento do quadro.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial: 120x 80 mmHg;

b) Frequéncia Cardiaca: Ritmo Regular 2 Tempos, sem sopros;

c) Frequéncia Cardiaca: 88 batimentos por minuto;

d) Frequéncia respiratoria: Murmurio Vesicular +, com sibilancia bilateral;
e) Frequéncia Respiratoria: 20 movimentos respiratorios por minuto;

f) Abdome: Ruidos hidroaéreos + , com palpacao inespecifica;

g) Tireoide: palpéavel,

h) Reflexo Aquileu 3+/4.

EVOLUCAO

- ApOs avaliarmos clinicamente a paciente, levantamos a hip6tese de diabetes,
devido ao uso de corticoide, sendo usado pela dispnéia de internacdo e em
domicilio hé4 vinte dias.

- Solicitamos exames de rotina: Hemograma, Creatinina, VHS, Hemoglobina
Glicada, Colesterol Total, Triglicerideo, LDL, HDL, Eletrocardiograma, Parcial de
urina/Cultura/Antibiograma, PROTEINURIA DE 24 HORAS, Radiografia de Torax.

- Solicitada avaliacéo cardiologica e pneumoldgica.

- Iniciado esquema de insulinizagdo com Insulina N noturna e R conforme glicemias.

- Glicemias permanecem descompensadas, fazendo hipoglicemias e hiperglicemias
em varios horarios, com intensificacdo em periodos da dispnéia, bem como edema
periférico.

- Exames demonstram alteragcdes blasticas, solicitada entdo avaliacéo
hematologista.

- Cardiologia e pneumologia sem alteracdes maiores.

- Demais exames com Infec¢do do trato urinario, proteinuria macica, Hemoglobina
glicada 10,9% , Radiografia inespecifica.

- Iniciado antibioticoterapia conforme - urocultura e antibiograma.

- Hematologia avalia e refere tratar-se de uma leucemia mieldide aguda, e inicia
medicacOes imediatamente.

- Paciente a cada dia com degradacdo do quadro clinico, ficando com glicemias
médias em torno de 240 mg/dI.

- Paciente vai a obito.
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CONCLUSAO

- Neste caso podemos notar que a avaliacdo do paciente sempre deve ser criteriosa,
em vista de patologias associadas nem sempre diagnosticadas com uma avaliagcao
superficial, bem como ndo ha motivos para o diabetes ter se instaurado e de dificil
compensacao sem uma patologia que o desequilibre.

- Notamos também que a multidiciplinariedade e de grande valia para o beneficio de
nosso paciente, bem como a interacao entre familiares e médicos, para um perfeito
diagnéstico, devido ao compartilhamento de informacoes.

- Estudamos com essa paciente varias alteragfes que podemos citar:

a) Diabetes Méllitus;

b) Efeito Somogyi;

c) Fendbmeno da Madrugada;

d) Dispnéia;

e) Emagrecimento;

f) Oliguria;

g) Ictericia,

h) Uso de corticoide;

i) Leucemia diagnostico;

j) Leucemia tratamento;

K) Interacbes medicamentosas;

l) Depresséo de paciente e familiares;

m) Obito.




78

3.48 PACIENTE 48

IDENTIFICACAO

Paciente |.R.L, sexo feminino, prontuario 307771, internada no dia 10/07/2005 na ala
Sao Roque para pneumologia via emergéncia.
Nascida em 28/07/1942 - 62 anos.

HDA

Paciente com quadro de infeccdo respiratéria baixa (pneumonia), durante a
internacdo com quadro de hiperglicemia e hipoglicemias, sendo entdo solicitada
avaliacdo endocrinologica e acompanhamento. Paciente entdo relata também ser
portadora de patologia tireoidiana.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial: 135X90 mmHg;

b) Frequéncia Cardiaca: 88 batimentos por minuto;

c) AC: Ritmo Regular 2 Tempos sem sopros;

d) Frequéncia Respiratdria: 18 movimentos respiratorios por minuto;

e) Ausculta Respiratdria: Murmario Vesicular rude, com creptacao bilateral e roncos
difusos.

f) Abdome: depressivel, ruidos hidroaéreos +;

g) Tireoide: firme-elastica, com contornos irregulares, ndo aderida a planos
profundos, indolor.

h) Ausculta de carétidas - sem sopros;

i) Ausculta de artéria abdominal aorta - sem sopros.

EVOLUCAO

- Iniciado uso de insulinizacdo de devido a pneumonia e altos valores de glicemia,
paciente refere uso de hipoglicemiante oral em domicilio;

- Iniciado com Insulina N pela manhé e noite, associado a esquema de insulina R
conforme esquemas de glicemias;

- Paciente em uso de antibidticoterapia ha sete dias;

- Apresentou durante a internagdo periodos de hiperglicemias, principalmente em
momentos que apresentava dispnéia moderada,

- Apresentou Efeito Somogyi e Entardecer.

- ApoOs a compensacédo do quadro infeccioso, mantivemos insulinoterapia com N as
7h30min 14 unidades e as 21h30min 08 unidades, o qual obteve alta com esse
esquema.

- Também corrigimos a dosagem de Levotiroxina para 100 mcg/dia.

CONCLUSAO

- Podemos perceber a acdo da ansiedade e dispnéia nos valores glicémicos, bem
como a variagdo que uma infeccdo promove no metabolismo, aumentando a
glicemia.

- Percebemos que em pacientes com quadro infeccioso, é necesséaria correcdo
rapida da glicemia para a recuperacao mais rapida e eficaz do paciente.

- Nesse caso estudamos as seguintes patologias:
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a) Diabetes Méllitus;
b) Pneumonia;
c) Tireoidite de Hashimoto;

Manejamos os seguintes problemas:

a) Dispnéia moderada;

b) Hipoglicemia;

c) Efeito Somogyi;

d) Fenbmeno do Entardecer.
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3.49 PACIENTE 49

IDENTIFICACAO

Paciente P.P.N., sexo masculino, prontuario 307665, internou dia 07/07/2005, via
emergéncia para endocrinologia na ala Dr. Antonio.
Nascido em 29/06/1960- 45 anos.

HDA

Paciente procura emergéncia devido a sensacdo de “sufocamento”, cdimbras,
astenia intensa, ansiedade, glicemias médias 270 mg/dl, apresentando periodos de
hipoglicemias severas (sic).

Refere histéria de diabetes de longa data, sem acompanhamento médico adequado,
eu uso de hipoglicemiantes orais, sem cuidados alimentares corretos, ndo sabe
como funciona sua doenca.

Relata também ser hipertenso - em uso de Captopril 25 mg/dia (sic).

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial: 160X100 mmHg;

b) Ausculta Cardiaca: Ritmo regular 2 tempos, sem sopros;

c) Frequéncia Cardiaca: 78 batimentos por minuto;

d) Ausculta Respiratéria: Murmario Vesicular + , simétrico sem estertores;
e) Frequéncia Respiratdria: 14 movimentos respiratorios por minuto;

f) Abdome: ruidos hidroaéreos +;

g) Ausculta de carotidas sem sopros;

h) Ausculta de aorta abdominal sem sopros;

i) Sensibilidade em membros inferiores preservada.

EVOLUCAO

- Solicitado exames de rotina, com alteracdo em hemoglobina glicada 15,3%.

- Paciente evolui com esquema primeiramente com insulinoterapia, com Insulina N
em dois horarios, 24 unidades as 7h30min e 18 unidades as 21h30min.

- Foi necessaria introducédo de ansiolitico, devido 0 mesmo estar com agitacéo
psicomotora e insbnia — Frontal 0,25 mg/noite.

- Necessario 0 uso de Captopril 25 mg de 12/12 horas.

- Mantido esquema de Insulina R conforme glicemias, com periodos de
hiperglicemias e hipoglicemias, até quarto dia de internacdo, onde entdo nao
apresentou mais alteragoes.

CONCLUSAO

- Notamos nesse caso que paciente sem cuidados de alimentacdo, sem uma
orientacdo adequada quanto a patologia e o uso das medicaches, vira a
descompensar o diabetes gradualmente.

- Percebemos que os efeitos da hiperglicemia, como astenia, mialgia, pode gerar um
padrao de ansiedade intenso, intensificando a descompensacao do quadro.

- Estudamos dessa forma as seguintes patologias e alteragdes:

a) Diabetes Méllitus;

b) Hipertensdo Arterial Sistémico;
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c) Ansiedade;
d) Efeito Somogyi;

e) Fenbmeno da Madrugada,;

f) Caimbras;
g) Insonia,;
h) Mialgia;
i) Astenia.
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3.50 PACIENTE 50

IDENTIFICACAO

Paciente B.A.N., sexo masculino, prontuario 307525, internou via emergéncia para
cardiologia, no dia 03/07/2005, na ala Nossa Senhora da Saude.
Nascido em 13/08/1950- 54 anos.

HDA

Paciente com quadro de dor pré-cordial moderada, de inicio ha 18 horas, chegou ao
Pronto Socorro e identificado Infarto Agudo do Miocardio, foi para unidade de terapia
intensiva, e apods alta-enfermaria, solicitado acompanhamento da endocrinologia.
Apresenta historia de Acidente Vascular Encefalico Isquémico, Hipertensao Arterial
Sistémica, cefaléia ha cinco anos, Diabetes Méllitus ha dezesseis anos, sobrepeso
de longa data; ndo tem cuidados plenos com a saude, ndo praticava atividade fisica,
nao tinha cuidados alimentares, utilizava bebida alcodlica freqientemente.

Estava em uso de Atenol 25 mg- 2X dia, Diamicron ML-3Xdia, Glucoformim 850 mg-
3Xdia, Insulina N 2Xdia + R 3Xdia, sem fazer monitorizag&o glicemica.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial: 130X80 mmHg;

b) Ausculta Cardiaca: Ritmo Regular 2 Tempos sem sopros;

c¢) Frequéncia Cardiaca: 70 batimentos por minuto;

d) Ausculta Respiratéria: Murmario Vesicular +, simétrico, sem estertores;
e) Frequéncia Respiratdria: 14 movimentos respiratorios por minuto;

f) Abdome: Ruidos hidroaéreos +, sem megalias;

g) Ausculta de Carétidas sem sopros;

h) Ausculta de artéria aorta abdominal sem sopros;

i) Sobrepeso detectado.

EVOLUCAO

- Paciente em regular estado geral, com glicemias compensadas, em média de 120
mg/dl.

- Realizada orientagao alimentar, corrigidos erros alimentares, orientado a perda de
peso.

- Mantido tratamento domiciliar, corrigido os horarios da medicacéo, reforco da
necessidade da utilizacdo correta da mesma.

- Orientada a atividade fisica leve, apos liberacdo da cardiologia.

- Referido a necessidade de acompanhamento mensal endocrinologico devido a
diabetes e ao sobrepeso.

CONCLUSAO

- Nesse caso notamos, que mesmo um paciente que vinha em uso de medicacoes
adequadamente, mas que nao seguia cuidados fisicos e alimentares pode sofrer
com patologias associadas.

- Notamos a necessidade da multidiciplinaridade para tratamento de pacientes
complexos.

- Conclui que a base de tratamento nesse paciente ndo é sua medicacdo e sim o
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cuidado alimentar para perda de peso, o que o beneficiara em todas suas
patologias.

- Estudamos os seguintes assuntos nesse caso:

a) Infarto Agudo do Miocérdio;

b) Hipertensédo Arterial Sistémica;

c) Diabetes Méllitus;

d) Acidente Vascular Encefalico;

e) Sindrome Metabdlica;

f) Manejo glicémico em unidade de terapia intensiva.
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3.51 PACIENTE 51

IDENTIFICACAO

Paciente A.N.P, sexo masculino, prontuario 135043, internou via emergéncia para
cirurgia vascular, na ala Nossa Senhora das Gracas, no dia 12/07/2005.
Nascido em 18/12/1922- 82 anos.

HDA

Paciente em pdos-cirargico de lesdo em pé, com quadro conjunto de diabetes,
degeneragcdo cerebral, confusdo mental, hiperglicemias e hipoglicemias em
domicilio.

EXAME FiSICO

a) Paciente acamado, com ferida cirdrgica em membro inferior;

b) Presséao Arterial: 120X 80 mmHg;

c¢) Ausculta Cardiaca: Ritmo Regular 2 Tempos, sem sopros;

d) Frequéncia Cardiaca: 88 batimentos por minuto;

e) Ausculta Respiratéria: Murmario Vesicular +, simétrico, sem estertores;
f) Frequéncia Respiratoria: 14 movimentos respiratorios por minuto;

g) Abdome: Ruidos hidroaéreos +;

h) Ausculta de vasos carotideos e adrticos sem alteragdes.

EVOLUCAO

- Acompanhamos o paciente a pedido da cirurgia vascular.

- Solicitamos exames.

- Paciente em uso de Monocordil 20 mg 2Xdia, Dimorf 10 mg ¥2 comprimido de 8/8
horas, Haldol uma ampola IM, Diazepam 10 mg 1Xnoite.

- Introduzimos Insulina 70/30 para acompanhamento, o qual em domicilio usava N,
apresentou durante o periodo hipoglicemias ,Efeitos Somogyi, onde entdo fomos
embasados nas glicemias corrigindo dosagem.

- Pacientes com periodos de confusdo mental e agitacdo psicomotora, o qual
descompensava as glicemias.

- Ao final paciente com insulina 70/30 — 24 unidades subcutanea em abdome as
7h30min e 8 unidades as 19 h.

CONCLUSAO

- Notamos que em pacientes com quadro emocional comprometido, estaremos
diante de uma conduta onde devemos abordar com o minimo de invaséao possivel,
ou seja, 0 paciente necessita de insulina, devemos fazé-la de maneira a menos
excita-lo, por isso a escolha da insulina 70/30.

- Notamos também gue um paciente assim desestrutura a familia por completo, pois
sobrecarrega de maneira que prejudica o cotidiano da vida, outro motivo para
tomarmos uma conduta mais apropriada, para o melhor do paciente e da familia.

- Neste caso encontramos as seguintes alteraces e patologias:

a) Diabetes Méllitus;

b) Doenca de Alzheimer;

c) Pé diabético;
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d) Neuropatia periférica;

e) Hipertenséo Arterial Sistémica;

f) Insuficiéncia Cardiaca Congestiva;
g) Angina pectoris;

h) Efeito Somogyi;

i) Fendmeno da Madrugada;

J) Hipoglicemias.
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3.52 PACIENTE 52

IDENTIFICACAO

Paciente S.F.C, sexo feminino, prontuario 58220, internou via emergéncia para
cirurgia cardiaca dia 15/06/2005, na ala Sao Jose.
Nascida em 09/10/1920- 84 anos

HDA

Paciente com historia de doenca pulmonar obstrutiva crénica, Infarto Agudo do
Miocérdio, osteopenia, cardiomegalia, diabetes méllitus, sem cuidados adequados
em domicilio. Chega a emergéncia com dor pré-cordial, dispnéia, emagrecida,
diabetes descompensada.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial: 140X80 mmHg;

b) Ausculta Cardiaca: Ritmo Regular 2 Tempos, com sopro sistolico 2+/4;

c) Frequéncia Cardiaca: 98 batimentos por minuto;

d) Ausculta Respiratoria: Murmurio Vesicular +, rude, com crepitacao intensa, sibilos
e roncos;

e) Frequéncia Respiratdria: 18 movimentos respiratorios por minuto;

f) Abdome: distendido, Ruidos hidroaéreos +;

g) Ausculta de vasos adrticos sem sopros, e carotideos com sopro +/4 Esquerdo.

h) Paciente em oxigénioterapia 21/m.

EVOLUCAO

- Paciente fica internada durante dois meses.

- E submetida a revascularizagdo cardiaca, com quatro pontes de safena.

- Apresenta intercorréncias como Pneumonia, Doenca pulmonar obstrutiva cronica
infectada, Diabetes Méllitus descompensada, dispnéia intensa, Gastroenterite,
disturbio hidroeletrolitico.

- Quanto ao diabetes, iniciado insulinoterapia com multiplas doses de insulina, a fim
de vencer Toxicidade a Glicose, sendo que a mesma tem alta com insulina 70/30,
apos ajuste da dose e para melhor manejo domiciliar da familia e paciente.

- Durante a internacdo usou as seguintes medicacdes: Digoxina 0,25 mg, AAS
100mg, Lasix 40 mg, Caltrat, Solucorteff 100mg, Aminofilina, Cedilanid, Losec,
Clexane, Aldactone, Sustrate, Cipro, Slow K, Insulina R, N, 70/30.

CONCLUSAO

- Em paciente de diagnostico mais delicado, que necessitam de estabilidade
hemodinamica, devemos ter cuidado em ndo promover reacdes como
hipoglicemias, & fim de nao prejudicar comorbidades conjuntas, também devemos
ter o discernimento de procurar a melhor forma glicemica que néo prejudique o
pos-operatorio com glicemias muito fora da normalidade.

- Estudamos nesse caso varias patologias associadas:

a) Diabetes Méllitus;

b) Osteoporose;

¢) Insuficiéncia Cardiaca Congestiva,
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d) Infarto Agudo do Miocérdio;

e) Hipertenséo Arterial Sistémica;

f) Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica;

g) Pneumonia;

h) Dispnéia;

i) PGs-operatorio revascularizacdo cardiaca;
J) Hipoglicemias;

[) Efeito SOMOGYI;

m) Fen6meno da Madrugada,;

n) Fenémeno do Entardecer.
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3.53 PACIENTE 53

IDENTIFICACAO

Paciente J.J.T, sexo masculino, prontuario 151665, internou para oncologia no dia
02/08/2005, na ala Menino Deus.
Nascido em 18/10/1943- 61 anos

HDA

Paciente com neoplasia cerebral recidivada, inoperavel, com alteracdo do quadro
cognitivo, sensorial, fazendo quimioterapia e radioterapia, em uso de grande monta
de glicocorticoide com desenvolvimento de diabetes.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial: 140X100 mmHg;

b) Ausculta Cardiaca: Ritmo Regular 2 Tempos, sem sopros;

¢) Frequéncia Cardiaca: 88 batimentos por minuto;

d) Ausculta Respiratéria: Murmurio Vesicular +, rude bilateral;

e) Frequéncia Respiratdria: 20 movimentos respiratorios por minuto;
f) Abdome: distencéo intensa;

g) Edema de grande monta (anasarca);

h) N&o se comunica, ndo deambula, mal estar geral.

EVOLUCAO

- Paciente em uso de 24 g de Dexametasona dia.

- Referencia de dispnéia e dor.

- Glicemias descompensadas.

- Insuficiéncia Cardiaca Congestiva .

- Crises convulsivas esporadicas.

- Familiares tensos.

- Aumento progressivo da dispnéia e edema generalizado.

- Glicemias aumentando, aplicado Insulina N + R conforme glicemias, pensado em
manter média de 200mg/dlI.

- Apés passado para Insulina 70/30 - 84 unidades subcutédnea as 7h30min e 64
unidades as 19 horas.

- Em uso também de Fluconazol, Furosemida, Clexane, Fenobarbital, Diazepam.

CONCLUSAO

- Em casos como esse, devemos € dar assisténcia ao ndo sofrimento do paciente, e
nao promover crises de hipoglicemia, nem o manter com glicemias altas,
proporciona-se desta forma menos sofrimento por picadas de agulhas e melhor
guadro emocional para a familia e paciente.

- Nesse caso estudamos:

a) Neoplasia cerebral e metéstases;

b) Uso de corticoides;

¢) Quimioterapia;

d) Radioterapia;

e) Insuficiéncia Cardiaca Congestiva;
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f) Diabetes Méllitus;

g) Edema agudo de pulméo;
h) Dispnéia;

i) Ansiedade.
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3.54 PACIENTE 54

IDENTIFICACAO

Paciente F.M.M, sexo masculino, prontuario 120684, interna via emergéncia na ala
Sao José no dia 04/08/2005.
Nascido em 15/101926 - 78 anos.

HDA

Paciente diabético ha varios anos, com quadro de Acidente Vascular Encefélico
isquémico no passado, se apresentado com confusdo mental e descompensacao
diabética. Quadro vem evoluindo ha duas semanas, sendo tratado pelo médico do
programa de saude familiar, sem resultado.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial: 145X 90 mmHg;

b) Ausculta Cardiaca: Ritmo Regular 2 Tempos, com sopro sistélico +/4;
c) Frequéncia Cardiaca: 88 batimentos por minuto;

d) Ausculta Respiratéria: Murmurio Vesicular +, simétrico sem estertores;
e) Frequéncia Respiratoria: 14 movimentos respiratorios por minuto;

f) Abdome: Ruidos hidroaéreos +, normotimpanico;

g) Ausculta de carétidas sem sopros, aorta abdominal sem sopros;

h) Paciente desorientado, confuso, incoerente nas respostas.

EVOLUCAO

- Paciente estava em uso de hipoglicemiantes orais, Glibenclamida 5 mg -2Xdia +
Metformina 500 mg- 3X ao dia, mantinha glicemias médias em 150 mg/dl.

-Iniciamos com multiplas doses de insulina, em vista da hemoglobina glicada em
10%, e devido a toxicidade apresentada na internacao 200 mg/dl.

- Referencia de dor abdominal e em membros inferiores.

- Solicitada avaliagdo neurologica - que detecta através de Tomografia
Computadorizada, que apresenta hipodensidade de substéncia branca e doenca
microvascular isquémica cronica de grau moderado/acentuado. Faz diagndéstico de
Deméncia Senil irreversivel, as custa de doenca isquémica.

- Apresenta durante a internacao periodos de agitacdo psicomotora, hipoglicemias,
hiperglicemias.

- Conduta: Insulina N 28 unidades subcutanea em abdome as 7h30min e 18
unidades as 19h30min, Fluoxetina 20 mg/dia, Tylex 30 mg/dia, Lexotam lcp/noite,
Tylenol 750 mg/3xdia.

CONCLUSAO

- Em pacientes com quadro de confusdo mental; a ansiedade proporciona
hiperglicemias, sendo necessarias medicacdes para seu controle, devemos desta
forma proporcionar estagios intermediarios de controle glicémico.

- Nesse caso estudamos o seguinte:

a) Diabetes Méllitus;

b) Deméncia senil;

¢) Hipoglicemias;
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d) Hiperglicemias;

e) Efeito Somogyi;

f) Fendmeno da Madrugada;
g) Fenébmeno do Entardecer;
h) Ansiedade.
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3.55 PACIENTE 55

IDENTIFICACAO

Paciente Z.L.A, sexo feminino, prontuario 308438, internou via emergéncia na ala
Nossa Senhora das Gracas para neurologia no dia 03/08/2005.
Nascida em 13/12/1939- 65 anos

HDA

Paciente com quadro de Acidente Vascular Encefalico isquémico em dois episddios
sequenciais em dois meses, com descompensacao diabética conjunta, patologia
tireoidiana, desorientagcdo, hipertensdo arterial sistémica, sendo que em domicilio
fazia uso de Metformina 850 mg e Amaryl 2mg.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial: 120X90 mmHg;

b) Ausculta Cardiaca: Ritmo Regular 2 Tempos, sem sopros;

c) Frequéncia Cardiaca: 80 batimentos por minuto;

d) Ausculta Respiratéria: Murmurio Vesicular +, simétrico, sem estertores;

e) Frequéncia Respiratoria: 12 movimentos respiratorios por minuto;

f) Abdome: globoso, com ruidos hidroaéreos +;

g) Ausculta de carétidas sem sopros, e aorta abdominal sem sopros;

h) Tiredide: firme elastica, atrofica, irregular, com ndédulo em lobo direito, +/- 1 cm,
movel e indolor, faz corpo com a glandula;

i) Paciente obesa.

EVOLUCAO

- Paciente progride com correcéo da toxicidade a glicose com Insulina R, e uso de
medicacfes que usava em domicilio, com manutencdo do quadro de diabetes
estabilizado.

- Neurologia segue com controle e avaliacdo do quadro isquémico.

- Orientada a emagrecimento e controle da patologia tireoidiana, mas paciente esta
confusa, ndo consegue entender, solicitamos presenca de familiar.

- Paciente no quinto dia de internacdo comeca a ficar mais responsiva e entender a
situacao.

CONCLUSAO

- Nesse caso podemos notar a importancia da familia, a fim de promover
recuperacéo da paciente, notamos também que a obesidade e Hipertensao Arterial
Sistémica mal controlada podem levar conjuntamente com a diabetes levar a
quadros de Acidente Vascular Encefalico.

- Estudamos nesse caso algumas situagbes como:

a) Diabetes Méllitus;

b) Hipertensédo Arterial Sistémica;

c) Obesidade;

d) Acidente Vascular Cerebral isquémico;

e) Tireoidite de Hashimoto;

f) Sindrome Metabdlica.
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3.56 PACIENTE 56

IDENTIFICACAO

Paciente J.L, sexo feminino, prontuario 308968, internada para endocrinologia
eletivamente na ala Irma Bernadete dia 10/08/2005.
Nascida em 29/11/1968- 36 anos.

HDA

Paciente com Diabetes Méllitus tipo 1, desde os sete anos, fazendo
acompanhamento desde entdo com endocrinologista.

Paciente ja fez uso de insulina bovina, suina, mista, humana (N, R, 70/30), e
desenvolveu Insuficiéncia Renal Cronica.

Paciente entdo procura o servico para realizar esquema de multiplas doses de
insulina, para melhorar o padrdo glicemico a fim de retardar o avanco da
insuficiéncia renal cronica.

Paciente traz exames que demonstram osteopenia, anemia, néfropatia, retinopatia.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial: 160X95 mmHg;

b) Ausculta Cardiaca: Ritmo Regular 2 Tempos, sem sopros;

c) Frequéncia Cardiaca: 88 batimentos por minuto;

d) Ausculta Respiratéria: Murmurio Vesicular +, sem estertores;

e) Frequéncia Respiratdria: 12 movimentos respiratorios por minuto;
f) Abdome: Murmurio Vesicular +;

g) Edema em membros inferiores 2+/4.

EVOLUCAO

- Paciente inicia com insulinoterapia com Glargina + Humalog.

- Associamos Enalapril, Furosemida, Carbonato de Calcio, Sulfato Ferroso.
- Solicitados exames de rotina.

- Solicitada avaliagéo nutricional.

CONCLUSAO

- Notamos nesse caso a importancia de o diabético estar sempre extremamente
controlado, pois as variagdes podem com o tempo promover insuficiéncia renal
cronica, retinopatia.

- Importante também a relagdo médico-paciente, em vista de que paciente apos dez
anos volta ao profissional que detectou a patologia.

- Notamos também que a insulinoterapia em mudltiplas doses de insulina é hoje a
principal forma de prevenir e controlar o diabetes e suas patologias associadas.

- Estudamos neste caso:

a) Diabetes Méllitus;

b) Insuficiéncia Renal Cronica;

c) Retinopatia;

d) Osteopenia,

e) Anemia

f) Hipertensao Arterial Sistémica.
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3.57 PACIENTE 57

IDENTIFICACAO

Paciente T.B.C.R, sexo feminino, prontuario 147079, interna na ala Irma Bernadete
dia 12/08/2005 via emergéncia.
Nascida em 03/03/1981- 24 anos.

HDA

Paciente ha duas semanas iniciou com polidria, polidipsia, mialgia. Fez uma glicemia
gue estava em 234 mg/dl, mudou alimentacdo por conta e retirou refrigerantes,
repetindo glicemia hoje com valor de 350 mg/dl, procurou entdo auxilio.

N&o apresenta histéria familiar de diabetes, nem patologias auto-imune, refere
cansaco, ansiedade, mialgia, polidipsia intensa, nauseas, vOmitos, vertigens,
inapeténcia.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial: 130X80 mmHg;

b) Ausculta Cardiaca: Ritmo Regular 2 Tempos, sem sopros;

c¢) Frequéncia Cardiaca: 80 batimentos por minuto;

d) Ausculta Respiratéria: Murmurio Vesicular +;

e) Frequéncia Respiratoria: 14 movimentos respiratorios por minuto;
f) Abdome: Murmurio Vesicular +.

EVOLUCAO

- Paciente submetida a exames.

- Introduzido esquema de glicemias e Insulina R conforme esquema glicemico.
- SF 0,9%, em vista da desidratacao de primeiro grau que se apresenta.

- Em espera dos exames.

CONCLUSAO

- Podemos estar diante de um diagnostico de Diabetes Méllitus tipo 1.

- Ter muito discernimento na identificacdo do diagnéstico.

- Procurar acalmar o paciente e desmistificar o Diabetes Méllitus, a fim de que, se for
diabético confirmado, receba da melhor forma possivel a doenca.
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3.58 PACIENTE 58

IDENTIFICACAO

Paciente R.J.L, sexo masculino, prontuario 146409, internou pela urgéncia para
cirurgia vascular, no dia 05/09/05, na ala Coracao de Jesus.
Nascido em 14/03/1964 - 41anos

HDA

Paciente ha dez anos com diagndstico de Diabetes Méllitus, fazendo controles
esporadicos, em uso de medica¢cdes nado diariamente, hora com um médico, hora
com outro. O mesmo também é usuario de drogas ilicitas desde os dezesseis anos
de idade, sendo que no momento estava em uso de cracke e maconha.

Chegou ao hospital com lesdo em podactilos (terceiro e quarto direitos), infectados e
com area de necrose umida.

Conjuntamente com a diabetes descompensada, polidria, polidipsia, hemoglicoteste
345 mg/dl.

EXAME FiSICO

a) Pressao Arterial: 140 X100 mmHg;

b) Ausculta Cardiaca: Ritmo Regular 2 Tempos, sem sopros;

c) Frequéncia Cardiaca: 88 batimentos por minuto;

d) Ausculta Respiratéria: Murmurio Vesicular +, simétrico, sem estertores;

e) Frequéncia Respiratdria: 16 movimentos respiratorios por minuto;

f) Abdome: globoso, com figado papavel com dez cm abaixo do rebordo costal, ndo
dolorido;

g) Emagrecido, palido, hidratado, com tremores finos de extremidade;

h) Lesdo necrosada (gangrena umida) em podactilos pé direito (terceiro e quarto),
presenca de pustulacéo local,

i) Pulsos locais presentes;

J) Presenca de les@es cicatriciais em area de safenas, e ulnar (refere ser local de
aplicacao das drogas).

EVOLUCAO

- Durante a internacdo paciente foi submetido a ablacéo de 1/3 distal de pé direito,
usado esquema triplice de antibidticoterapia.

- Fez infeccéo de vias areas inferiores, com quadro pneuménico.

- Glicemias foram prejudicadas pelos quadros infecciosos e pela ansiedade do
paciente, bem como inicio de sintomas de abstinéncia.

- Paciente também néo cooperativo, visto que ndo permitia realizacdo de glicemias
noturnas.

- Foi iniciada em um primeiro momento esquema de mudultiplas doses de insulina,
posteriormente interrompida devido a ndo cooperacdo do paciente, sendo
introduzida entdo Insulina N em 2 horarios e Insulina R diurna durante o dia, se
necessario conforme glicemias.

- Esta forma também néo surtiu efeito, entdo introduzido esquema de Insulina 70/30.

- Quadro de cicatrizacdo de ferida cirdrgica lenta, sendo realizados trés
debridamento cirdrgicos.
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- Paciente permanentemente ansioso.
- Usado conjuntamente frontal trés vezes ao dia.

CONCLUSAO

- Neste caso em especial consegui compreender como um conjunto de fatores pode
desestabilizar a diabetes, associado uma gangrena Umida por maus cuidados
proprios, e a evolugcdo da mesma para ablacédo local.

- Notamos também que € imperativa a cooperacdo do paciente para a estabilizacao
do paciente.

- Notei como a evolucdo de melhora da ferida cirargica € prejudicada pela
hiperglicemia, tornando-se um tratamento longo e oneroso.

- Estudei neste caso as seguintes patologias e fenémenos:

a) Diabetes Méllitus;

b) Microangiopatia diabética;

c) Gangrena umida;

d) Ansiedade;

e) Infecgéo secundaria de ferida cirurgica;

f) Pneumonia;

g) Drogadicéo;

h) Efeito Somogyi;

i) Fendbmeno da Madrugada;

J) Ablacao cirargica;

[) Pé diabético.
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4 ESTATISTICAS

Avaliei 58 pacientes, com idade média de 61,37 anos, sendo entre as
idades de:

- 21-30 anos-3,44% dos pacientes;

- 31-40 anos-3,44% dos pacientes;

- 41-50 anos-12,06% dos pacientes;

- 51-60 anos-25,86% dos pacientes;

- 61-70 anos-25,86% dos pacientes;

- 71-80 anos-20,78% dos pacientes;

- 81-90 anos-8,62% dos pacientes.

Sendo que desses pacientes a incidéncia de varias patologias e
fendbmenos que representam em percentagem ao numero de pacientes atendidos
respectivamente.

- Diabetes Méllitus tipo 1: 27,58%, equivalendo a 16 pacientes;

- Diabetes Méllitus tipo 2: 36,20%, equivalendo a 21 pacientes;

- Diabetes Méllitus tipo ¥2: 1,72%, equivalendo a 1 paciente;

- Pé diabético: 12,06%, equivalendo a 7 pacientes;

- Retinopatia diabética: 1,72%, equivalendo a 1 paciente;

- Polineuropatia diabética: 15,5%, equivalendo a 9 pacientes;

- Fenbmeno da madrugada: 65,55%, equivalendo a 38 pacientes;

- Fendbmeno do entardecer: 25,86%, equivalendo a 15 pacientes;

- Toxicidade a glicose: 62,06%, equivalendo a 36 pacientes;

- Cetose: 3,44%, equivalendo a 2 pacientes.

Também foi realizado diagnéstico de patologias prévias ao DM ou nao
associadas como):

- Hipotireoidismo por doenca de Hashimoto: 15,5%, equivalendo a 9
pacientes;

- Hiperaldoteronismo: 3,44%, equivalendo a 2 pacientes;

- Hipogonodismo: 3,44%, equivalendo a 2 pacientes;

- Osteopenia: 3,44%, equivalendo a 2 pacientes;

- Osteoporose: 3,44%, equivalendo a 2 pacientes;
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- Insuficiéncia Renal Cronica: 15,5%, equivalendo a 9 pacientes;

- Hipertenséo Arterial Sistémica: 31,72%, equivalendo a 30 pacientes;

- Acidente Vascular Encefalico: 13,79% , equivalendo a 8 pacientes;

- Sequela de Acidente Vascular Encefalico: 1,72%, equivalendo a 1
paciente;

- Ateromatose de Carétida: 5,17%, equivalendo a 3 pacientes;

- Hipotenséao: 1,72%, equivalendo a 1 paciente;

- Fibrilagcéo atrial: 1,72%, equivalendo a 1 paciente;

- Insuficiéncia Cardiaca Congestiva: 18,96%, equivalendo a 11 pacientes;

- Angina: 6,89%, equivalendo a 4 pacientes;

- Infarto Agudo do Miocardio: 8,62%, equivalendo a 5 pacientes;

- Hiponotremia: 3,44%, equivalendo a 2 pacientes;
- Desidratacao: 12,06%, equivalendo a 7 pacientes;

- Linfangite: 1,72%, equivalendo a 1 paciente;

- Dislipidemia: 6,89%, equivalendo a 4 pacientes;
- Obesidade: 8,62%, equivalendo a 5 pacientes;

- Sindrome metabdlica: 20,68%, equivalendo a 12 pacientes;

- Drogadicéo: 3,44%, equivalendo a 2 pacientes;
- Etilismo: 3,44%, equivalendo a 2 pacientes;

- Tabagismo: 1,72%, equivalendo a 1 paciente;

- Leucemia: 3,44%, equivalendo a 2 pacientes;

- Infeccdo do Trato Urinario: 3,44%, equivalendo a 2 pacientes;
- Ictericia: 1,72%, equivalendo a 1 paciente;

- Hepatopatia: 1,72%, equivalendo a 1 paciente;

- Pancreatite: 1,72%, equivalendo a 1 paciente;

- Hidronefrose: 1,72%, equivalendo a 1 paciente;

- Abdome agudo — 1,72 %, equivalendo a 1 paciente;

- Pneumonia: 10,34%, equivalendo a 6 pacientes;
- Sepse: 3,44%, equivalendo a 2 pacientes;
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- Asma: 1,72%, equivalendo a 1 paciente;

- Tuberculose: 1,72%, equivalendo a 1 paciente;

- Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica: 1,72%, equivalendo a 1 paciente;
- Cancer de pulméo: 6,89%, equivalendo a 4 pacientes;

- Cancer de mama: 1,72%, equivalendo a 1 paciente;

- Cancer cerebral: 1,72%, equivalendo a 1 paciente;

- Edema pulmonar: 3,44%, equivalendo a 2 pacientes;

- Anasarca: 1,72%, equivalendo a 1 paciente;

- Dor lombar: 3,44%, equivalendo a 2 pacientes;

- Doenca de Parkinson: 5,17%, equivalendo a 3 pacientes;
- Doenca de Alzheimer: 3,44%, equivalendo a 2 pacientes;

- Meningoencefalite: 1,72%, equivalendo a 1 paciente.

Durante a internagcdo 0s pacientes usavam as seguintes orientacdes
alimentares:

- 800 kcal: 6,89%, equivalendo a 4 pacientes;

- 1.200 kcal: 43,5%, equivalendo a 25 pacientes;

- 1.300 kcal: 3,44%, equivalendo a 2 pacientes;

- 1.500 kcal: 25,86%, equivalendo a 15 pacientes;

- 1.800 kcal: 5,17%, equivalendo a 3 pacientes;

- 2.500 kcal: 8,62%, equivalendo a 5 pacientes.

Para os pacientes acompanhados, foram solicitadas avaliacbes das
seguintes especialidades:

- Cirurgia geral: 3,44%, equivalendo a 2 pacientes;

- Cardiologia: 6,89%, equivalendo a 4 pacientes;

- Oncologia: 8,62%, equivalendo a 5 pacientes;

- Pneumologia: 10,34%, equivalendo a 6 pacientes;

- Infectologia: 5,17%, equivalendo a 3 pacientes;

- Cirurgia vascular: 13,79%, equivalendo a 8 pacientes;

- Traumatologia: 3,44%, equivalendo a 2 pacientes;

- Psiquiatria: 3,44%, equivalendo a 2 pacientes;
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- Nefrologia: 8,62%, equivalendo a 5 pacientes.

Com as referidas avaliagbes das especialidades, foram realizados os
seguintes procedimentos:

- Cardioversédo quimica: 1,72%, equivalendo a 1 paciente;

- Cardioversao elétrica: 1,72%, equivalendo a 1 paciente;

- Tragueostomia: 1,72%, equivalendo a 1 paciente;

- Gastrostomia: 3,44%, equivalendo a 2 pacientes;

- Debridamentos: 5,17%, equivalendo a 3 pacientes;

- Angioplastia: 1,72%, equivalendo a 1 paciente;

-Ablacao de pé e ou podactilos: 5,17%, equivalendo a 3 pacientes.

Os pacientes internados usaram inimeras medicagdes, entre elas temos:
- Metformina: 31,03%;

- Glibenclamida: 18,9%;

- Glimepirida: 3,44%;

- Diamicron: 3,44%;

- Minidiab: 3,44%;

- Acarbose: 3,44%;

- Furosemida: 18,9%;

- Metildopa: 3,44%;

- Enalapril: 5,17%;

- Captopril: 18,9%;

- Cardizem: 3,44%;

- Atenol: 3,44%;

- Insulina N: 53,44%;

- Insulina R: 62,06%;

- Insulina glargina: 8,62%;

- Insulina 70/30: 5,17%.

Obitos: dos pacientes em tratamento, 7 tiveram Obito, representando

12,06% dos pacientes acompanhados.
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De acordo com o livro Insulinoterapia Intensificada do Professor Doutor

Sérgio de Carvalho (1991), temos 0s seguintes conceitos:

a) Diabetes Méllitus € uma doenca cronica decorrente de uma deficiéncia
de insulina que poderé ser parcial, total, transitoria ou definitiva,;

b) Fendbmeno do Alvorecer: caracteriza-se pelo aumento progressivo da
glicemia a partir das 2h, culminando com hiperglicemias importantes
entre 5h e 9h;

c) Efeito Somogyi: corresponde a periodos de hiperglicemia que ocorrem
posteriormente a periodos de hipoglicemia noturna ou mesmo diurna,
sintomatica ou néo;

d) Toxicicidade a Glicose: € uma entidade que contribui para o
desenvolvimento de resisténcia a acdo de insulina (toxicidade
periférica) como também para a sua diminuida secrecao pelas células
beta do pancreas (toxicidade central);

e) Resisténcia a Insulina: significa reducdo na acao de insulina endégena
ou exdgena;

f) Hipoglicemia: é a ocorréncia conjunta de glicemia capilar inferior a 50
mg/dl e sintomas que s&o oriundos da secrecdo de adrenalina como
sudorese fria, palpitacbes, palidez, tremores ou simplesmente
sensacao de desconforto geral e que podem se apresentar

precocemente (glicemia 70-50 mg/dl).
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CONCLUSAO

Baseando-me nesse estudo transversal de casos, notei que a maioria dos
internos eram enquadrados como diabéticos, sendo que chegavam
descompensados e/ou com suas complicacdes associadas a patologias associadas.

Concluo que o percentual diagnostico aqui mensurado é irreal
(subestimado).

Pois devido ao diabetes méllitus ter periodo de longa evolugédo (+/- 10
anos) até apresentar sintomas mais proeminentes.

Em vista de que o médico que presta atencdo basica, em sua maioria,
nao estar apto a realizar diagndésticos precoces de Diabetes Méllitus, devido a nao
atualizacdo de conhecimentos, bem como néo ter acesso ao encaminhamento ao
médico endocrinologista na maioria dos pequenos centros urbanos, ocorrem as
chegadas aos centros de referéncia uma grande incidéncia de Diabetes Méllitus sem
tratamento adequado, e mesmo uma mensuracdo de diagnosticos precoces
subestimados.

Diante desses pacientes foi necessario aplicagdo de condutas
atualizadas, investimento em ensino sobre diabetes e suas complicacdes ao
paciente, notei que isso soO € possivel em nivel hospitalar ou em PROAG (Programa
de Auto Gerenciamento), onde temos tempo e atencéo total do paciente, para
aprendizado em periodo intensivo.

Sendo que o PROAG consiste em ensinar ao paciente sua patologia, bem
como complicacbes que podem ocorrer; através desse conhecimento € que
ensinamos o paciente a prevenir comorbidades, estabelecer em padréo de cuidados
com a vida, bem como muitas vezes mudar sua alimentacéo e até mesmo modificar
dosagens medicamentosas.

Assim sendo, esse tipo de acompanhamento cria um vinculo de confianca
entre médico-paciente que vem se perdendo na histéria médica e assim o paciente
tem o dever de seguir as orientagdes, pois a responsabilidade da eficacia do
tratamento ndo cabe mais ao médico e sim ao paciente e médico conjuntamente.

Desta forma concluo que sempre que possivel deve-se tentar implementar

o tratamento médico com o programa de autogerénciamento.
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MENSAGEM FINAL

“Desejaria que, algum dia, todas as escolas relacionadas com a arte de curar
dessem énfase ndo apenas ao conhecimento, mas também aquilo que néo se pode
conhecer. I1sso poderia nos dar uma visdo mais real de n6s mesmos.

Poderia nos recordar algo que, como cientistas modernos, quase esquecemos e que
necessitamos recordar: todos - sem excecao - somos curadores que sofremos por
nossas proprias feridas”.

(Dr. Larry Dossey)



