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RESUMO 
Introdução: A Diabetes Mellitus (DM) é atualmente um sério problema para saúde de muitos brasileiros. A associação da doença com muitas complicações deixa um alerta para os profissionais de saúde, em destaque os enfermeiros que assiste o paciente por completo e na prevenção de agravos (SCAIN et al, 2013). Objetivo: Analisar na literatura cientifica os cuidados de enfermagem ao paciente diabético com o intuito de prevenir complicações. Metodologia: Foi realizada uma revisão narrativa da literatura, onde foi feito uma busca por meio eletrônico nas bases Scielo e BVS, utilizando os descritores: enfermagem, cuidados de enfermagem, diabetes mellitus. Foram inclusos artigos em idioma português e que tinha relação com objetivo do estudo. Os dados foram analisados a partir da literatura pertinente ao tema. Resultados e discussões: O enfermeiro deve desenvolver atividades educativas para aumentar o nível de conhecimento dos pacientes e comunidade, procurar contribuir para a adesão do paciente ao tratamento. Demonstração da aplicação de insulina, fornecer esquema de rodízio ao paciente, instrui sobre armazenamento, conservação e transporte, monitorar a participação no grupo de diabéticos. Considerações Finais: O esclarecimento do público alvo com informações a respeito da patologia e participação de todos os envolvidos na área de saúde evidencia-se que a enfermagem tem o papel crucial na orientação e promoção da saúde para evitar possíveis complicações inerentes ao Diabetes Mellitus.
INTRODUÇÃO
O Diabetes Mellitus (DM) é uma síndrome do metabolismo decorrente da falta de insulina na execução de suas adequadas funções, a insulina é um hormônio produzido pelas células beta do pâncreas e é responsável pela conservação do metabolismo da glicose, a inexistência desse hormônio ira provocar defeitos no metabolismo da glicose, assim, caracterizando a hiperglicemia. A classificação do DM é baseada na sua etiologia em tipo 1 (DM1), tipo 2 (DM2), e gestacional (THOMAZELLI, et al 2015).
	 O DM tipo 1 é responsável por 5-10% de todos os casos, é caracterizada pela destruição das células produtoras de insulina localizada no pâncreas, apresentando como grande fator de risco o fator genético. A doença pode se manifestar em qualquer faixa etária, sendo mais comum antes dos 15 anos de idade, no Brasil estima-se que existe em torne de 26.000 crianças e adolescentes com DM 1, após diagnosticada é necessário iniciar tratamento rígido, com dieta alimentar adequada, suprimento da oferta de insulina através da insulinoterapia e atividade física com um profissional (OKIDO, et al 2017). 
	O DM tipo 2, caracterizado pela deficiência parcial de insulina abrange 90% de todos os casos DM na população, pode aparecer em qualquer idade da vida sendo mais comum o diagnostico em pessoas acima de 40 anos, é um processo de desenvolvimento crônico. Hábitos de vida não saudáveis, obesidade e o envelhecimento da populacional, são alguns fatores associados para o aparecimento da doença. Dentre as complicações crônicas destacam-se as lesões ulcerativas em membros inferiores, ocasionados pela neuropatia periférica e vasculopatia (PADILHA, et al 2017). 
	Intervenções de enfermagem definem-se como cuidados baseados no julgamento clínico e no conhecimento científico, realizados pela equipe de enfermagem, a fim de melhorar os resultados obtidos pelo paciente. Os profissionais de enfermagem sendo inserido na equipe multiprofissional têm o papel primordial na prevenção das complicações resultantes da DM, como função de cuidar, educar esses pacientes e ajuda-los na manutenção da qualidade de vida, na identificação de suas necessidades de cuidado. Orientações individuais e coletivas consolidam alguns dos cuidados a esses pacientes (SCAIN et al, 2013). 
	A adesão de práticas direcionada o autocuidado de pacientes com diabetes contribuem para efetivação do autocuidado, contudo estratégias de educação em saúde são essenciais para motiva-los e capacita-los para o controle de algumas complicações decorrentes do diabetes.
OBJETIVO
Analisar na literatura cientifica os cuidados prestados de enfermagem na prevenção de complicações do Diabetes Mellitus (DM).
METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão narrativa da literatura que consiste em pesquisar a partir de material já publicado, constituindo-se principalmente de artigos científicos publicados entre 2013 a 2017, encontrados, na base de dados da Scielo, EBSCO e LILACS utilizando os descritores em ciências da saúde: Enfermagem, Cuidados de Enfermagem, Diabetes Mellitus, utilizando operador booleano AND. OS dados foram coletados no mês de abril de 2018. Foram inclusos estudos que tinham relação com cuidados de enfermagem na diabetes e formas de prevenir agravos da doença e no idioma português. Como critérios de exclusão, foram considerados os artigos incompletos, que não apresentavam relação direta com os objetivos do estudo e outros idiomas. Após analise foram selecionados dez artigos, onde quatro responderam melhor os critérios de inclusão do estudo, os dados foram analisados a partir da literatura. A pergunta norteadora para a pesquisa foi a seguinte: quais os cuidados de enfermagem ao paciente portador de Diabetes Mellitus? 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
	Após analise foram encontrados quatro artigos onde ressaltavam que o enfermeiro desenvolve atividades educativas para aumentar o nível de conhecimento dos pacientes e comunidade, procurar contribuir para a adesão do paciente ao tratamento. 
O paciente portador de diabetes sofre frequentemente de complicações originadas dos maus hábitos de vida, principalmente pela alimentação inadequada e a falta de conhecimento sobre a doença, a enfermagem atua próximo ao cliente e uma de suas atribuições é informar sobre as possíveis complicações da doença e as formas de evitar, fazendo com que o paciente tenha uma qualidade de vida sem apresentar incapacidades futuras. É na consulta de enfermagem que ocorre a percepção das necessidades de cada indivíduo e se define as intervenções necessárias, uma das principais complicações é o pé diabético que pode ser evitado com alteração da alimentação (reduzindo o consumo de carboidratos simples) e uso de calçado adequado, outras consequências da DM são a perda da visão, insuficiência renal e as cardiopatias (PADILHA, et al 2017). 
O cuidado de enfermagem no tratamento do paciente diabético orientando e educando o cliente a ter uma rotina saudável, como por exemplo, mantendo uma dieta adequada, realizando exercícios físicos, parando de fumar, realizando exames periódicos, como forma de diminuir a ocorrência de complicações advindas de um tratamento diabético ineficaz.  Monitorar o paciente e educar quanto ao tratamento farmacológico prescrito pelo médico, retira dúvidas quanto à realização do tratamento domiciliar, usa mecanismos para que o paciente não esqueça os horários das medicações e explica a ele sobre reações e atitudes frente ao uso de hipoglicemiantes (SCAIN et al, 2013).
[bookmark: _GoBack]Educar e monitora o paciente em uso de insulinoterapia, demonstrando a aplicação da insulina, fornece esquema de rodízio ao paciente, instrui sobre armazenamento, conservação e transporte. Monitora a participação no grupo de diabéticos. Verificar a glicemia capilar, coleta dados do paciente sobre o esquema terapêutico que utiliza em domicílio. Estimula a interação com a família do diabético para que a mesma compreenda certas manifestações do paciente e a correlação com a doença, tornando-se a família incentivadora do tratamento, questiona o cliente sobre questões que podem envolver sinais de complicações da doença. Promove o autocuidado eficiente, mantendo uma boa higiene e cuidados com a pele. Ao ter controle sobre os níveis de glicemia o cliente tem baixas possibilidades de apresentar complicações e/ou consequências da DM (VIEIRA, et al 2017).
Evidências a partir de observações clínicas, epidemiológicas e bioquímicas indicam que mudança no estilo de vida, intervenções dietéticas, e a manutenção dos parâmetros glicêmicos, da pressão arterial, do peso corporal e dos lipídeos no sangue, próximos à normalidade podem reduzir a incidência e a severidade das complicações da DM, bem como prevenir ou retardar o aparecimento da doença (BRASIL, 2013). A Organização Mundial de Saúde (OMS) reconhece a importância das atividades educativas junto aos pacientes portadores de doenças crônicas não transmissíveis, bem como a participação da família e da comunidade. Assim, a OMS têm proposto várias reuniões para a discussão dessa temática, procurando desenvolver métodos inovadores e mais efetivos, bem como elaborado materiais instrucionais para a educação do paciente (OLIVEIRA et al , 2016).
CONCLUSÃO
Diabetes mellitus tornou-se como uma epidemia mundial, é uma patologia de grandes proporções e que cresce o número de casos rapidamente acometendo na maioria pacientes inferior a sessenta anos. Assim, é importante falar sobre as formas de melhoria das ações de prevenção, rastreamento, detecção e tratamento imediato na tentativa de reduzir mais problemas. Dentre os problemas do DM, se destaca a descompensasse glicêmica por períodos prologados e diagnóstico tardio, o que potencializa o aparecimento de complicações, consequentemente a impossibilidade de reversão de danos, como nos casos de amputação de membros, retinopatias, nefropatia diabética e cardiopatias. O esclarecimento do público alvo com informações a respeito da patologia e participação de todos os envolvidos na área de saúde mostra-se um método efetivo e traz muitos benefícios, possibilitando o rastreamento e diagnóstico precoce, ajudando na construção do autocuidado consciente, e do controle metabólico, tendo como objetivo primordial, prevenção e promoção da saúde, e não apenas finalidade diagnóstica e tratamento medicamentoso, com enfoque na mudança do estilo de vida, alimentação saudável, prática de exercícios, dentre outras estratégias que possam trazer melhores condições de vida para os portadores.
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