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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM)
configuram-se como as principais doencas crénicas nNao
transmissiveis no ambito da Atencao Primaria a Saude (APS),
exigindo intervencdes continuas para a redugcao de
morbimortalidade. O objetivo deste trabalho ¢é descrever a
assisténcia de enfermagem no controle da HAS e DM na atencao
basica, a partir da literatura cientifica, identificando desafios
profissionais, o nivel de compreensao dos pacientes sobre a doenca
e a relevancia das acdes educativas. Trata-se de uma revisao
integrativa de literatura, com abordagem qualitativa, baseada em
artigos publicados entre 2017 - 2026 nas bases de dados
LILACS/BVS, SciELO, MEDLINE/PubMed. Foram selecionados 16
estudos para revisao, que demonstraram que a assisténcia de
enfermagem é fundamental para o controle, melhor adesao ao
tratamento, monitoramento clinico e a promocao ao autocuidado. A
analise evidenciou alguns desafios enfrentados pelos profissionais,
destacando-se a sobrecarga de trabalho a insuficiéncia dos recursos
humanos e dificuldade na continuidade do cuidado. O nivel de
conhecimento ainda é limitado, com dificuldade na compreensao
da doenca, no uso correto das medicacdes e na aceitagcao as
mudancas no estilo de vida. A atuagcao do enfermeiro é
determinante para o manejo dessas condicdes, porém requer
enfrentamento de desafios e a implementacdao de estratégias. O
aprimoramento da assisténcia integral e do protagonismo do
paciente sao essenciais para melhoria dos indicadores de saude e da
qualidade de vida dos usuarios.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem; Diabetes Mellitus;
Hipertensao Arterial; Atencao Primaria a Saude; Educagao em

Saude.



ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension (SAH) and Diabetes Mellitus (DM) are
the main chronic non-communicable diseases in the context of
Primary Health Care (PHC), requiring continuous interventions to
reduce morbidity and mortality. The objective of this study is to
describe nursing care in the control of SAH and DM in primary care,
based on scientific literature, identifying professional challenges, the
level of patient understanding of the disease, and the relevance of
educational actions. This is an integrative literature review, with a
qualitative approach, based on articles published between 2017 and
2026 in the LILACS/BVS, SciELO, and MEDLINE/PubMed databases.
Sixteen studies were selected for review, which demonstrated that
nursing care is fundamental for control, better adherence to
treatment, clinical monitoring, and the promotion of self-care. The
analysis highlighted some challenges faced by professionals, notably
work overload, insufficient human resources, and difficulty in
continuity of care. The level of knowledge is still limited, with
difficulty in understanding the disease, in the correct use of
medications, and in accepting lifestyle changes. The nurse's role is
crucial for managing these conditions, but it requires facing
challenges and implementing strategies. Improving comprehensive
care and patient empowerment are essential for improving health
indicators and the quality of life of users.

Keywords: Nursing Care; Diabetes Mellitus; Arterial Hypertension,;
Primary Health Care; Health Education.

1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
sao disturbios metabdlicos crénicos que podem levar a diversas

complicacbes a saude, além de estarem associadas a indices



elevados de morbimortalidade e grandes custos ao sistema de
saude. O DM é um disturbio metabdlico que resulta em
hiperglicemia, afetando o metabolismo de carboidratos, proteinas e
gorduras. Ocorre uma disfuncao na producao de insulina, sendo
produzida, ou sendo produzida de maneira insuficiente. A HAS é
uma condicao clinica que inclui varios fatores, se manifesta com o
aumento da pressao arterial, acompanhada de alteracdes

metabdlicas, funcionais e estruturais (Ribeiro et al, 2021).

A Atencao Primaria a Saude desempenha um papel essencial no
sistema de saude, constituindo-se como a principal porta de entrada
dos usuarios e o primeiro contato com o0s servicos de saude. Nesse
contexto, o enfermeiro exerce funcao fundamental na atencao
basica, sendo responsavel por diversas acdes voltadas a promocgao,

prevencao e cuidado integral da populacao (Harzheim et al, 2020).

As competéncias do enfermeiro sao extensas, englobando nao
apenas o cuidado direto ao paciente, mas também acdes
educativas, preventivas de apoio ao autocuidado. O enfermeiro tem
um papel essencial na assisténcia integral, realizando a avaliacao de
saude, diagndstico, planejamento, implementacao e intervencao. Ele
também se dedica a promocao da saude, capacitando os individuos

a adotar habitos saudaveis e a cuidar de si mesmos (Lima, 2023).

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) representam um
grande desafio para a saude publica no Brasil. A HAS e o DM sao os
maiores destaques. Diante desse cendrio, o Sistema Unico de Saude
(SUS) desempenha um papel essencial na prevencao, diagndstico
precoce e no tratamento dessas doencas. Para direcionar essas
acoes, O Ministério da Saude implementou a Politica Nacional da

Atencao Integral a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas, com o



objetivo de garantir um atendimento integral e humanizado,
levando em consideracao as especificidades dos pacientes e
promovendo equidade no acesso aos servicos de saude (Mendes et

al, 2023).

Com base nas informacdes supracitadas, surge a problematica da
pesquisa: como é a assisténcia de enfermagem no controle da

diabetes e hipertensao na atencao basica?

As Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis (DCNT) constituem as
principais causas de morbidade e mortalidade em nivel global. O
crescimento da carga dessas enfermidades esta associado ao
envelhecimento da populacao, as mudancas nos habitos e estilos de
vida, além das desigualdades socioecondmicas € no acesso aos
servicos de saude. Esse grupo abrange diversas condicdées que
possuem origem multifatorial, geralmente relacionadas a exposicao
prolongada a fatores de risco modificaveis, resultando em danos a

saude, incapacidades e mortes. (Simobes et al,, 2021).

Ao longo da trajetdria académica da pesquisadora, a mesma
observou a grande incidéncia de casos de hipertensao e diabetes na
sociedade. Essa constatacao levou a refletir sobre a importancia de

buscar formas mais eficazes de cuidado e manejo dessas doencas.

Melhoria e qualidade no cuidado, buscando estratégias para acdes
mais eficazes no tratamento e monitoramento das DCNT. Em busca
de um acompanhamento adequado, para reduzir complicacdes, e
consequentemente melhorando a qualidade de vida dos pacientes.
A enfermagem tem o papel fundamental na atencao basica, sendo

responsavel pelo acompanhamento e por detectar precocemente os



agravos. Ajudando a promover taticas para maior adesao ao

tratamento e auto cuidado.

Uma equipe de enfermagem eficiente na atencao primaria faz toda
a diferenca na vida das pessoas. Com um cuidado proximo e atento,
€ possivel evitar agravamento da HAS e DM, reduzir internacdes e
proporcionar mais qualidade de vida para todos. Isso significa
menos sofrimento para as familias, menos custos para o sistema de
saude e, acima de tudo, mais saude e bem-estar para a comunidade.
Quando ha acompanhamento, orientacao e preveng¢ao, cada pessoa
tem a chance de viver de forma mais saudavel, com mais seguranca

e tranquilidade.

Para tanto, esta pesquisa teve como objetivo geral: descrever a
assisténcia de enfermagem no controle da diabetes mellitus e
hipertensao arterial na atencao basica. E como objetivos especificos:
Identificar os desafios enfrentados pelos profissionais de
enfermagem na implementacao do cuidado a esses pacientes,
levantar o nivel de conhecimento dos pacientes sobre sua condi¢ao

e 0 papel da enfermagem na promoc¢ao da educacao em saude.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1. Atencao Primadria a Saude e o Papel da Enfermagem

2.1.1. Definicao e Principios da Atencao Primaria a Saude

A Atencao Primaria a Saude (APS) € reconhecida mundialmente
como uma estratégia central para reorganizar e ampliar o
funcionamento eficiente dos sistemas de saude, além de
representar o primeiro nivel de acesso dos usuarios as redes de

atendimento. Desempenha um papel essencial no cuidado



continuado, propagando acdes de prevencao, promogao, protecao e
reabilitacao da saude voltadas para individuos, familias e

comunidades (Toso et al.,, 2021).

A atencao primaria a saude € um modelo de sistema de saude que
orienta suas estruturas e funcdes em valores como equidade,
solidariedade social e universalidade sem intolerancia racial,
religiosa, ideologia politica ou condicao social e econémica. Para que
esse sistema funcione de forma eficiente, é essencial que ele seja
capaz de responder de maneira equitativa e eficaz as necessidades
de saude da populacao, além de acompanhar constantemente o
progresso para promover melhorias continuas. Também é
importante que 0s governos sejam responsaveis e prestem contas,
garantindo a viabilidade do sistema, incentivando a participacao
social, e adotando altos padrdées de qualidade e seguranca,
juntamente com a implementacao de acdes transversais (OPAS,
OMS, 2023).

A APS é essencial por seu foco no cuidado integral das pessoas, ao
iNnvés de se restringir apenas ao tratamento de doencas especificas.
Segundo o que é destacado, esse modelo de atendimento € capaz
de resolver entre 80% e 90% das necessidades de saude de um
individuo ao longo de sua vida, incluindo desde a promoc¢ao da
saude e prevencao até o controle de doencas crénicas e cuidados
paliativos. No entanto, € evidenciado que a realizacao da saude para
todos depende de um esforco conjunto para modificar os
determinantes sociais, econdmicos, ambientais e comerciais que

influenciam a saude (OPAS, OMS, 2023).

2.1.2. Atribuicoes do Enfermeiro na Atenc¢ao Primaria a Saude



A pratica do enfermeiro na Atencao Primaria a Saude (APS) no Brasil
é essencial para o funcionamento desse sistema, sendo considerada
uma ferramenta de mudanca nas praticas de cuidado a saude. Sua
atuacao inclui a integralidade do cuidado, intervencao em fatores de
risco, prevencao de doencas € promogao da saude e qualidade de
vida. A profissaso de enfermagem €& de interesse social,
historicamente determinada e faz parte do processo de trabalho em
saude, integrada com os demais membros da equipe (Toso et al,
2021).

O enfermeiro da saude coletiva desempenha sua pratica em varias
areas, como assisténcia de enfermagem individual, acdes
educativas, coordenacao na Vigilancia Epidemioldégica, e no
gerenciamento da equipe de enfermagem. Igualmente, ele
contribui para o planejamento, coordenacao e avaliagao das acdes
em saude, desenvolve acdes educativas com a populacao, visitas
domiciliares e promove a autonomia quanto a preveng¢ao, promocao
e reabilitacao da saude. Também supervisiona o trabalho da equipe

multidisciplinar (Almeida; Lopes, 2019).

2.2. Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (Dcnts) e a Saudde

Publica

As doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT), como
cardiovasculares, respiratorias croénicas, canceres e diabetes e
hipertensao arterial, sao responsaveis por cerca de 70% das mortes
mundiais, totalizando aproximadamente 38 milhdes de &bitos por
ano, dos quais 16 milhdées ocorrem prematuramente, antes dos 70
anos de idade, e a maioria em paises de baixa e média renda. O
aumento dessas doencas esta relacionado ao crescimento dos

principais fatores de risco, como o tabagismo, a falta da pratica de



atividade fisica, o consumo excessivo de dalcool e as dietas
inadequadas. As DCNT provocam impactos severos em individuos,
familias e comunidades, além de forcar o sistema de saude.
Populacdes de baixa renda sao as mais afetadas, devido a maior
vulnerabilidade e exposicao aos riscos, bem como ao acesso limitado
a servicos de saude e acdes de promocao e prevencao. De acordo

com a Organizacao Mundial da Saude (Malta et al, 2017).

‘O conhecimento do comportamento e a distribuicao das doencas
na populacao por um longo periodo sao Uteis na proposicao de
politicas publicas, assim como na avaliacao, gestao e planejamento
de acdes de promocao e prevencao dos servicos de saude” (Feliciano

et al,, 2023, p.03).

2.3. Diabetes Mellitus: Aspectos Clinicos e Controle

2.3.1. Definicao, Classificacdao e Diagnéstico

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca metabdlica cronica
caracterizada pela hiperglicemia persistente, resultante de defeitos
na secrecao de insulina, na acao da insulina ou em ambos. Essa
condicao esta associada a alteragcdes no metabolismo de
carboidratos, lipidios e proteinas, podendo levar, a longo prazo, a
complicacdes em diversos orgaos, especialmente olhos, rins, nervos,
coracao e vasos sanguineos. O desenvolvimento do diabetes envolve
uma complexa interacao entre fatores genéticos e ambientais, como
sedentarismo, alimentacao inadequada e obesidade (Sociedade

Brasileira de Diabetes, 2023).

A classificacao do DM é fundamental para garantir um tratamento
eficaz e para garantir estratégias para monitoramento de

comorbidades e complicacdes crénicas. De acordo com a Sociedade



Brasileira de Diabetes (SBD), a classificacao do diabetes deve ser
feita com base na etiopatogenia, incluindo o diabetes tipo 1 (DM1) e o
diabetes tipo 2 (DM2). O DM2 é o tipo mais comum e
frequentemente esta relacionado a obesidade e ao envelhecimento.
Ele tem um inicio perigoso e é caracterizado por resisténcia a
insulina, deficiéncia parcial na secrecao de insulina pelas células 3

pancreadticas e alteracdes na secrecao de incretinas (Rodacki, 2023).

O diagnostico do DM é realizado através da identificacao de
hiperglicemia, utilizando testes como a glicemia plasmatica de
jejum (GJ), o teste de tolerancia a glicose oral (TTGO) e a
hemoglobina glicada (HbAlc). O TTGO pode ser feito apds uma hora
(TTGO-1h) ou duas horas (TTGO-2h) de ingestao de 75 gramas de
glicose por via oral. Os sinais e sintomas de hiperglicemia podem ser
notados em alguns casos, mas frequentemente estdao ausentes. Os
testes laboratoriais para diagnoéstico devem ser realizados em
pessoas com sintomas sugestivos de diabetes e também em
individuos assintomaticos que apresentam risco aumentado para a
condicao. Os sinais e sintomas tipicos da hiperglicemia incluem
polidria, polidipsia, polifagia, perda de peso inexplicada e

desidratacao. (Rodacki et al,, 2024).

2.3.2. Fatores de Risco e Complicacao da Diabetes

Os fatores que aumentam o risco de complicacdes relacionadas ao
DM sao wvarios e incluem caracteristicas demograficas,
socioecondmicas e de saude. A falta de acesso a servicos de saude,
juntamente com dificuldades na gestdao do auto cuidado e na
adaptacao de habitos saudaveis, contribui para o aumento do risco
de complicacdes. Além do mais, fragilidades na atencao a saude.

Tais complicacdes nao apenas impactam negativamente a



qualidade de vida das pessoas, mas também levam ao aumento da
demanda por servigcos de saude, elevando os custos para o sistema
de saude e o seguro social. Estima-se que cerca de 50% dos gastos
durante a vida de um paciente com DM estao relacionados a essas

complicacdes (Santos et al., 2024).

O tratamento adequado do diabetes mellitus é fundamental para a
mManutencao da saude e para a prevencao de complicacdes cronicas
decorrentes do mau controle glicémico. A hiperglicemia persistente
pode causar danos a diversos 6rgaos e sistemas, resultando em
complicacdes como retinopatia diabética, nefropatia diabética,
neuropatia diabética e pé diabético, além de aumentar o risco de
doencas cardiovasculares, como infarto do miocardio e acidente
vascular cerebral. Adicionalmente, individuos com diabetes
apresentam maior suscetibilidade a infeccdes devido as alteracdes

no sistema imunoldgico (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023).

2.4. Hipertensao Arterial Sistémica: Aspectos Clinicos e Controle

2.4.1. Definicao, Diagnostico e Classificacao

A hipertensao arterial sistémica € uma condicao clinica multifatorial
caracterizada pela elevacao persistente da pressao arterial, estando
associada a alteracdes estruturais e funcionais dos vasos sanguineos
e a um maior risco de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e

renais (Barroso et al., 202]).

A HAS & um dos mais impactantes problemas de saude publica do
momento atual e, representa também um fator de risco constante
para todas as demonstracdes clinicas da aterosclerose e todas as
doencas cardiovasculares (DCV). Os custos médicos e

socioecondmicos sao acima do esperado especialmente devido suas



maiores complica¢des: a doenca cerebrovascular, incluindo o AVE,
doenca arterial coronaria (DAC), insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia
renal crénica e aguda, doenca arterial obstrutiva periférica. O
impacto significativo sobre a morbidade e mortalidade
cardiovascular justifica o permanente interesse pela epidemiologia

(Magalhaes et al, 2018).

A pressao arterial em adultos pode ser classificada em diferentes
categorias, incluindo niveis 6timos, normais e normal-altos, além de
hipertensao arterial, que € subdividida em graus 1, 2 e 3, conforme a
elevacao dos niveis pressoricos. Considera-se hipertensao arterial
quando os valores s3o iguais ou superiores a 140/90 mmHg,
condicao associada a maior risco de eventos cardiovasculares

(European Society of Cardiology; European Society of Hypertension,
2018).

As Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial — 2020 Barroso et al,
Arg. Bras. Cardio., 2021; 116(3):516-658 com relacao a diretriz brasileira
anterior, a PA normal passa a ser denominada PA 6tima e a pré-
hipertensao, a ser dividida em PA normal e pré-hipertensao. Os
individuos com PAS entre 130 e 139 e PAD entre 85 e 89 mmHg
passam a ser considerados pré- hipertensos, posteriormente esta
populacao mostra de maneira consistente maior risco de doencga CV,
doenca arterial coronaria e AVE do que a populagdao com niveis entre
120 e 129 ou 80 e 84 mmHg. Ha também maior risco de ser
portadores de HA mascarada. Comumente, individuos pré-

hipertensos devem ser observados bem de perto (Barroso et al,
2021).

A hipertensao é diagnosticada quando a pressao arterial sistolica

(PAS) é igual ou superior a 140 mmHg efou a pressdo arterial



diastdlica (PAD) é igual ou superior a 90 mmHg, em pelo menos
duas afericbes diferentes em ocasides distintas. Afericdes
domiciliares ou a monitorizacao ambulatorial da pressao arterial
(MAPA) podem ser Uteis para confirmar o diagnostico e excluir a
hipertensao do avental branco, que ocorre quando a pressao arterial
esta elevada no consultorio, mas € normal em outras situagdes. Além
da medicao da pressao arterial, a avaliacao clinica contempla uma
anamnese bem feita e exame fisico. A anamnese deve investigar
fatores de risco, Hipertensao Arterial Sistémica: histéorico familiar,
habitos alimentares, consumo de alcool, tabagismo, falta de
atividades fisicas e presenca de comorbidades como diabetes e

dislipidemia (Amorim et al., 2024).

2.4.2. Fatores de Risco e Complicacdao da Hipertensao

A predominancia da HAS sofre influéncia de diversos fatores, com
maior énfase para os demograficos, hereditarios, socioecondmicos,
comportamentais e antropomeétricos. A grande parte desses fatores
podem ser corrigidos ou modificados, sendo possivel diminuir a
incidéncia da hipertensao e de suas complicacdes. Portanto,
identificar os fatores associados, bem como conhecer a sua
magnitude, constitui um elemento de importancia crucial para

contribuir com ac¢des de controle da HAS (Marques et al,, 2020).

A HAS é uma condicao de saude publica que afeta uma grande
parte da populacao, sendo continuamente vinculada a diversos
fatores de risco. A obesidade e o sobrepeso sao fatores de risco em
destaque para a hipertensao arterial. A obesidade, especialmente a
adiposidade visceral, € um importante preditor de hipertensao,
contribuindo para uma série de complicacdes metabdlicas e

hemodinamicas. A presenca de gordura visceral esta relacionada a



um estado inflamatdrio crénico, que pode levar a alteracdes na
funcao endotelial e ao aumento da resisténcia vascular. Além disso, a
resisténcia a insulina, frequentemente observada em individuos
obesos, também desenvolve um papel principal na patogénese da
hipertensao, uma vez que pode promover a retencao de sodio,
elevando assim a pressao arterial. A prevaléncia da HAS tem
aumentado de forma perigosa nos ultimos anos, refletindo

mudanc¢as no estilo vida (Dossena et al., 2024).

O Diabetes Mellitus destaca-se como um importante fator de risco
para a saude publica, especialmente quando associado a
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS). A inter-relacdo entre essas
condicdes é preocupante, pois ambas podem se potencializar
mutuamente, elevando significativamente o risco cardiovascular. A
coexisténcia de diabetes mellitus e hipertensao arterial nao apenas
aumenta a prevaléncia de doencas cardiovasculares, mas também
estd associada a um pior prognostico clinico. A hipertensao é
frequentemente observada em individuos com diabetes tipo 2,
apresentando elevada prevaléncia nessa populacao. Essa associacao
é particularmente relevante, uma vez que ambas compartilham
fatores de risco comuns, como obesidade, sedentarismo, resisténcia
a insulina e dislipidemia, que contribuem para a progressao dessas

condicdes (Szwarcwald et al,, 2022).

A HAS é uma condicao cronica que age como um dos primeiros
fatores de risco para diversas complicacdes cardiovasculares,
também responsavel por alteracdes e funcionais e estruturais nos
orgaos-alvo. Entre os 6rgaos mais afetados estao o coracao, os vasos
sanguineos e o sistema nervoso central. Embora a HAS seja na
mMaioria das vezes assintomatica nos estagios iniciais, suas condicdes

progridem silenciosamente até atingirem fases evoluidas, o que



acarreta altos custos médicos e socioeconémicos. Infarto agudo do
miocardio (IAM) continua sendo uma das principais causas de morte
no Brasil. A hipertensao arterial € um fator de risco relevante

(Barroso et al., 2024).

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) € uma complicacao grave
associada a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), configurando-se
como uma das principais causas de incapacidade e mortalidade no
Brasil. A hipertensao nao controlada promove alteracdes vasculares
No sistema nervoso central, como o espessamento da parede arterial
e a formacao de microaneurismas, que podem levar a ruptura
vascular. O AVE pode ser classificado em isquémico, decorrente da
obstrucao de uma artéria cerebral, ou hemorragico, causado pela
ruptura de vasos sanguineos. No Brasil, grande parte dos casos de
AVE ocorre em individuos com hipertensao arterial nao controlada,
contribuindo para o aumento da recorréncia do evento (Bensenor et

al, 2017).

A sindrome coronariana aguda (SCA) € um conjunto condicdes
clinicas que inclui infarto do miocardio com e sem supra
desnivelamento do segmento ST e a angina instavel. A hipertensao
arterial € um dos fatores mais comuns entre pacientes que sao
acometidos por SCA. A HAS em conjunto com outros cofatores
como dislipidemia, tabagismo e obesidade, acelera a progressao da
aterosclerose e aumenta o risco de ruptura de placas,
desenvolvendo eventos coronarianos agudos. Pacientes com
hipertensao a mais tempo apresentam alteracdes vasculares
importantes, como espessamento arterial e aumento da rigidez
vascular, que aumentam o risco de complicacdes isquémicas. O

rigoroso controle da pressao arterial em individuos com risco



elevado de SCA é crucial para atenuar os efeitos contrarios da

hipertensao sobre o sistema cardiovascular (Barroso et al.,, 2024).

A partir das abordagens técnicas apresentadas nesta secao,

elaborou-se o Quadro 1, que sintetiza os principais autores e suas

contribuicdes para o presente estudo.

Quadro 1 - Sintese do Referencial Tedrico

Autor/Ano Tema Ideia principal Contribuicao
para o estudo
Toso et al. Atencao A APS € o primeiro Fundamenta a
(2021) Primaria a nivel de atencao e organizacao do
Saude promove acgdes de sistema de
prevengao, promogao saude
e reabilitacao
Opas; Oms Principios da  Baseada na equidade, Reforca os
(2023) APS universalidade e fundamentos
integralidade da APS
Almeida; Enfermage Atuacao na Evidencia o
Lopes (2019) m na APS assisténcia, educacao papel do
e gestao enfermeiro
Malta et al. DCNTs Responsaveis por Justifica a
(2017) cerca de 70% das relevancia em
mortes saude publica
Sociedade Diabetes Doenca metabdlica Define a
Brasileira de Mellitus caracterizada por patologia
Diabetes hiperglicemia
(2023)
Rodacki (2023)  Classificagao DM1e DM2 com Auxilia na
do DM caracteristicas abordagem
distintas clinica



Santos et al.
(2024)

Barroso et al.
(2021)

Barroso et al.

Complicacde
sdo DM

Hipertensao
Arterial

Complicacde

Impacto na qualidade
de vida e custos

Condi¢cao multifatorial
associada a doencas
cardiovasculares

Relacdao com |IAM,

Evidencia a
importancia do
controle

Define a HAS

Demonstra a

(2024) s da HAS AVE e outras doencas gravidade
cardiovasculares clinica

Dossena et al. Fatores de Relacdao com Explica os
(2024) risco da HAS obesidade e fatores

resisténcia a insulina associados

Fonte: Autoras (20206).

3. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da
literatura, de natureza descritiva, com abordagem qualitativa que
visa analisar e sintetizar o conhecimento cientifico ja produzido
acerca da assisténcia de enfermagem ao paciente com HAS e DM na

atencao primaria e os seus desafios e educacao em saude.

A revisao integrativa consiste em uma abordagem metodoldgica
ampla, que possibilita a sintese e analise do conhecimento cientifico
de forma sistematizada, contribuindo para uma compreensao mais
abrangente do fenbmeno estudado. Esse tipo de estudo permite
reunir e organizar resultados de pesquisas ja publicadas
favorecendo a construcao de uma visao consolidada acerca do

assunto abordado. (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

A primeira etapa da revisao consistiu na definicao do tema e da

pergunta problema: como “é a assisténcia de enfermagem no



controle da diabetes e hipertensao na atencao basica?

A segunda etapa consistiu na busca dos dados que foi realizada no
periodo de abril de 2025 a abril de 2026, nas bases Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS/BVS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), a Medical Literature
Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE/PubMed). O Google
Académico e ResearchGate foram utilizados como ferramentas
complementares para identificar estudos nao catalogados nas bases
principais. Foram empregados descritores padronizados pelo DeCS e
MeSH, incluindo: “Hipertensao Arterial”, “Diabetes Mellitus”, “Atencao
Primaria”, “Autocuidado”, “Desafios”, “Doencas cronicas”
“Enfrentamento” e “Qualidade de Vida", combinados com

operadores booleanos AND e OR para garantir a abrangéncia e

especificidade na recuperacao dos estudos relevantes

Foram incluidos artigos originais completos, revisados por pares,
com resumos disponiveis e revisdes publicadas em periddicos
cientificos disponiveis nos idiomas portugués e inglés, que
abordassem diretamente a tematica proposta indexados nas bases

mencionadas, publicados entre 2017 e 2026.

Foram excluidos estudos duplicados entre as bases de dados, artigos
publicados fora do recorte temporal estabelecido, estudos nao
revisados por pares, textos nao disponiveis nos idiomas portugués e
inglés e que nao focassem especificamente no tema, publicacdes
gue nao abordassem diretamente a Hipertensao Arterial, Diabetes

Mellitus, Assisténcia de Enfermmagem e Atencao Primaria a Saude.

A terceira etapa consistiu na identificacao dos estudos nos registros

das bases de dados e mecanismos de busca que, apds a remocao de



duplicidades e estudos por ndo atenderem ao recorte temporal e/ou
idioma estabelecido, foram selecionados 35 registros remanescentes
para leitura na integra e avaliacdao de elegibilidade conforme os
objetivos propostos. Apds a aplicacao detalhada dos critérios de
exclusdao estabelecidos, 19 estudos foram removidos. Ao final do
processo de selecao rigoroso, 16 estudos foram considerados
elegiveis, categorizados e compuseram a amostra final da revisao
integrativa. O processo de selecao dos estudos seguiu as etapas

demonstradas no fluxograma a seguir apresentado na figura 1.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos incluidos

Nna Revisao Integrativa

Estudos selecionados
para revisao

(n=16)

OVYSNTONI

Fonte: Autoras (2026).

Por se tratar de uma pesquisa de natureza bibliografica nao foi
necessaria a submissdo deste estudo ao Comité de Etica em
Pesquisa, conforme Resolucdo n°® 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude, por nao envolver participantes humanos, visto que consiste
em uma revisao integrativa da literatura, que utiliza exclusivamente

fontes secundarias disponiveis em bases de dados académicas.



4. RESULTADO E DISCUSSAO

A analise dos dados foi realizada através da leitura critica dos
estudos selecionados, com extracao das informacdes relevantes
culminando com a construcao do quadro de resultados que se deu
Nno intuito de reunir os conhecimentos sobre a tematica explorada
na revisao integrativa, culminando com a discussao desses
resultados. Nos quadros, usou-se as informacdes: dados do autor e

ano, titulo, tipo de estudo e objetivo geral.

Quadro 2 - Dados extraidos dos 16 estudos selecionados para

Revisao Integrativa

Autor/ano Titulo Tipo de Objetivo geral
estudo
Andrade et Atencao Relato de Destacar a
al., (2024) sistematizada as experiéncia importancia da
pessoas com sistematizacao da
hipertensao arterial assisténcia de
e diabetes mellitus enfermagem no

cuidado a pacientes
com hipertensao e

diabetes.
Labegalini Atendimento de Pesquisa Apresentar a
et al, (2022) saude a pessoas descritiva, percepcao de
hipertensas e exploratoria enfermeiros sobre
diabéticas: cuidados prestados,
percepcao de permitindo
enfermeiros compreender

desafios, limitacdes
e potencialidades na

assisténcia.
Silva et al,, Cuidados de Revisao Descrever a atuagao
(2025) enfermagem na integrativa da enfermagem no
prevencao e cuidado a pacientes

manejo da



hipertensao arterial com hipertensao na

na atencao primaria atencao primaria.
saude.
Matos; A assisténcia da Revisao da Destacar a atuacao
Oliveira, equipe de literatura da equipe de
(2024) enfermagem ao enfermagem no
paciente diabético cuidado ao paciente
diabético.
Batista; Adesao ao Revisao Identificar fatores
Batista; Tratamento da integrativa qgue influenciam a
Cardoso, Hipertensao Arterial adesao ao
(2025) na Atencao Basica tratamento da

hipertensao na
atencao basica.

Silva et al,, Intervencoes Revisao Evidenciar a
(2020) educativas na integrativa importancia das
melhora da acdes educativas na
qualidade de vida adesao ao
de hipertensos tratamento e na
qualidade de vida de
pacientes

hipertensos.

Albuquerqu Nao adesao ao Estudo Analisar fatores
e; Borges; tratamento transversal associados a nao
Rodrigues, medicamentoso da adesdao ao

(2024) hipertensao arterial tratamento
sistémica na medicamentoso da
atencao basica de hipertensao.
saude
Castro et al, Diabetes mellitus e Revisao Apresentar as
(2021) suas complicagdes sistematica principais
e complicagdes do
informativa diabetes mellitus,

relacionadas ao
controle da doenca.

Silva et al,, Andlise acerca das Revisao Reforcar a gravidade
(2024) complicagoes sistematica das complicacdes
cronicas cronicas do diabetes,



microvasculares do destacando a

Diabetes Mellitus importancia do
controle adequado
da doenca.
Goeking; As novas Analise da Abordar inovacoes
Pinheiro; tecnologias no literatura tecnoldgicas no
Salomao, tratamento da tratamento do
(2021) diabetes mellitus diabetes mellitus,

evidenciando
estratégias que
contribuem para
melhor controle
glicémico e
prevencao de
complicagoes.

Caldeira et Cuidados de Revisao de Abordar o cuidado
al., (2024) enfermagem ao pé €scopo de enfermagem na
diabético na prevencao e manejo

atencao primaria do pé diabético na

atencao primaria.

Neves et al, Atencao a saude de Estudo Avaliar a qualidade
(2021) pessoas com transversal da atencao prestada
diabetes e a pessoas com
hipertensao no hipertensao e
Brasil: estudo diabetes na atencao
transversal do basica no Brasil.

Programa de
Melhoria do Acesso
e da Qualidade da

Atencao Basica,

2014
Fernandes Avaliacao das Revisao Analisa estratégias
et al, (2020) Estratégias para narrativa da voltas ao controle
Metas de Controle literatura das doencas
de Hipertensao e crénicas no contexto
Diabetes em da saude da familia.

contexto de
Estratégia Saude da
Familia



Raimundo; Melhores praticas Revisao Identifica praticas
Moraes, na atencao primaria integrativa eficazes na atencao
(2024) para pessoas com primaria para o
hipertensao e cuidado de
diabetes pacientes com
hipertensao e
diabetes.
Tomasi et al, Adequacao do Estudo Analisa a qualidade
(2022) cuidado a pessoas transversal e a adequacao do
com hipertensao cuidado ofertado a
arterial no Brasil: individuos com
Pesquisa Nacional hipertensao no
de Saude, 2013 e sistema de saude
2019 brasileiro.
Casarin et Diabetes mellitus: Revisao da Descreve causas,
al., (2022) causas, tratamento literatura tratamento e

e prevencao

Fonte: Autoras (2026).

prevencao do
diabetes mellitus no
contexto da atencao
a saude.

Apos a organizacao dos dados no quadro de resultados, foi realizada
uma sintese dos achados para o discurso, dos quais foram
agrupados nos seguintes topicos tematicos, alinhados aos objetivos

propostos na pesquisa.

4.1. Assisténcia de Enfermagem no Controle da HAS e DM na

Atencao Basica

Os artigos evidenciam que a atuacao da enfermagem na atencao
basica € fundamental para o controle da hipertensao arterial
sistémica e do diabetes mellitus, contribuindo diretamente para a

melhoria da assisténcia prestada aos pacientes (Fernandes et al,



2026; Matos; Oliveira, 2024). Nesse contexto, o cuidado sistematizado
corrobora na deteccao precoce das doengas, o acompanhamento
continuo e a promocao de habitos de vida saudaveis. Além disso, a
atuacao multiprofissional na atencao primaria a saude potencializa
os resultados do tratamento, promovendo maior adesao e melhor
controle das condicdes crdnicas, principalmente a hipertensao e a

diabetes (Andrade et al, 2024, Silva et al,, 2025).

4.2. Os desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem
na implementacao do cuidado dos pacientes hipertensos e

diabéticos

A baixa adesao ao tratamento configura-se como um dos principais
desafios no controle da hipertensao arterial e do diabetes mellitus
(Castro et al, 2021). Essa situacao esta relacionada tanto a fatores
individuais, como habitos de vida inadequados e consumo de alcool,
guanto a aspectos estruturais, como a dificuldade de acesso aos
servicos de saude e a auséncia de acompanhamento regular. Como
consequéncia, observa-se o aumento de complicacdes,
especialmente entre pessoas com diabetes, reforcando a
necessidade de estratégias de intervencao mais eficazes (Batista;

Batista; Cardoso, 2025; Albuquerque; Borges; Rodrigues, 2024).

Estudos como Neves et al (2021) evidenciaram que apesar da
relevancia da atencao primaria a saude no cuidado as doencas
crénicas, os estudos mostraram fragilidades que comprometem a
qualidade da assisténcia prestada e o programa HIPERDIA entra
como uma das principais fragilidades para esses autores (Raimundo;
Moraes, 2024). Destacam-se ainda, a alta demanda de atendimentos,
a falta de sistematizacao da assisténcia e limitacdes na organizacao

dos servicos, incluindo falhas em programas de acompanhamento.



Além disso, observa-se desigualdade no acesso aos cuidados de
saude, especialmente entre populacdes mais vulneraveis, bem como
reducao na qualidade do atendimento ao longo dos anos

(Labegalini et al.,, 2022).

4.3. Conhecimento dos Pacientes

O nivel de conhecimento dos pacientes acerca de suas condi¢cdes de
saude é um fator determinante para a adesao ao tratamento e o
controle das doencas crénicas (Batista; Batista; Cardoso, 2025). Esses
achados sao reforcados por Silva et al. (2024), que evidenciam que o
diabetes mellitus esta associado a complicacdes cronicas graves,
capazes de aumentar a mortalidade e gerar incapacidades,
destacando a importancia do controle adequado da doenca. Os
estudos indicam que individuos com menor compreensao sobre a
hipertensao arterial e o diabetes mellitus apresentam maior
dificuldade em seguir as orientacdes terapéuticas, o que contribui
para o descontrole clinico e o surgimento de complicacdes. Nesse
sentido, reforca-se a importancia das acdes educativas promovidas
pela enfermagem como estratégia para melhorar o entendimento e

a autonomia dos pacientes (Casarin et al., 2022).

4.4. Educacao em Saude

A educacao em saude aparece como uma das principais formas de
cuidado realizadas pela enfermagem junto a pacientes com
doencas crénicas, estando diretamente ligada a melhora da
qualidade de vida e ao controle das condicdes de saude (Matos;
Oliveira, 2024; Silva et al, 2020). Por meio das orientacdes, 0s
pacientes passam a compreender melhor sua condicao, o que

favorece mudancas no estilo de vida e fortalece o autocuidado. Além



disso, o acompanhamento continuo e a atengao a possiveis
complicacdes, como o pé diabético, demonstram a importancia de
um cuidado mais proximo, integral e voltado a prevencao (Caldeira
et al, 2024; Casarin et al, 2022). De forma semelhante, Goeking;
Pinheiro; Salomao (2021) destacam que as tecnologias aplicadas ao
tratamento do diabetes mellitus constituem importantes
ferramentas para o controle glicémico e prevencao de complicacdes,
reforcando a relevancia de estratégias educativas no manejo da

doenca.

5. CONSIDERAGCOES FINAIS

A analise integrativa permitiu descrever a assisténcia de
enfermagem no controle da diabetes mellitus e hipertensao arterial
na atencao basica, evidenciando a importancia do enfermeiro no
acompanhamento, prevencao de complicacdées e promocao da

saude.

Identificou-se que, apesar da relevancia dessa atuacao, existem
desafios na implementacao do cuidado, como alta demanda de
atendimentos, fragilidades na organizagao dos servicos e
dificuldades na adesao ao tratamento. Além disso, observou-se que
o0 conhecimento dos pacientes sobre suas condi¢cdes de saude ainda

é limitado, reforcando a necessidade de acdes educativas.

As evidéncias reunidas reforcam a importancia do fortalecimento da
assisténcia de enfermagem, com énfase na educacao em saude e na
melhoria dos servicos e acdes de saude, visando um cuidado mais

eficaz e integral aos pacientes com doencas crénicas.
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