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RESUMO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) constitui uma das principais
doencas crbénicas nao transmissiveis da atualidade, apresentando
elevada prevaléncia e importantes repercussdoes para a saude
publica. Nesse contexto, a Atencao Primaria a Saude desempenha
papel fundamental na implementacao de acdes preventivas
voltadas a reducao dos fatores de risco e a promocao da saude.
OBJETIVO: Analisar as principais acdes preventivas relacionadas ao
Diabetes Mellitus tipo 2 desenvolvidas no contexto da Atencao
Primaria a Saude. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao
bibliografica, de carater descritivo e abordagem qualitativa, realizada
por meio da consulta a artigos cientificos, documentos oficiais e
publicacdes indexadas nas bases PubMed, EBSCO e LILACS. Foram
selecionados estudos publicados entre 2021 e 2026 relacionados as
estratégias preventivas do Diabetes Mellitus tipo 2. RESULTADOS: Os
estudos analisados evidenciaram que as principais estratégias
preventivas envolvem a promocao de habitos de vida saudaveis,
educacao em saude, incentivo a pratica regular de atividade fisica,
acompanhamento multiprofissional e rastreamento precoce de
individuos em risco. Observou-se que a Atencao Primaria a Saude
constitui o principal cenario para implementacao dessas acoes.
CONSIDERACOES FINAIS: As evidéncias encontradas demonstram
que a adocao de estratégias preventivas desenvolvidas na Atencao
Primaria a Saude contribui para a reducao dos fatores de risco
associados ao Diabetes Mellitus tipo 2, favorecendo a promocao da
saude e a melhoria da qualidade de vida da populagcdao. O
fortalecimento dessas acdes mostra-se essencial para o
enfrentamento da doenca e de suas complicagdes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2. Atencao Primaria a Saude;

Prevencao; Educacao em Saude; Promocao da Saude.



ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus (DM2) is one of the leading chronic non-
communicable diseases today, with high prevalence and significant
repercussions for public health. In this context, Primary Health Care
plays a fundamental role in implementing preventive actions aimed
at reducing risk factors and promoting health. OBJECTIVE: To
analyze the main preventive actions related to type 2 Diabetes
Mellitus developed in the context of Primary Health Care.
METHODOLOQGY: This is a descriptive literature review with a
qualitative approach, conducted through consultation of scientific
articles, official documents, and publications indexed in the
PubMed, EBSCO, and LILACS databases. Studies published between
2021 and 2026 related to preventive strategies for type 2 Diabetes
Mellitus were selected. RESULTS: The analyzed studies showed that
the main preventive strategies involve the promotion of healthy
lifestyle habits, health education, encouragement of regular physical
activity, multidisciplinary follow-up, and early screening of
individuals at risk. It was observed that Primary Health Care
constitutes the main setting for the implementation of these
actions. FINAL CONSIDERATIONS: The evidence found demonstrates
that the adoption of preventive strategies developed in Primary
Health Care contributes to the reduction of risk factors associated
with type 2 Diabetes Mellitus, favoring health promotion and
improving the quality of life of the population. Strengthening these
actions is essential for tackling the disease and its complications.
Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus; Primary Health Care;

Prevention; Health Education; Health Promotion.

1. INTRODUCAO



O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) constitui uma das principais
doencas cronicas nao transmissiveis da atualidade e representa um
desafio crescente para os sistemas de saude em escala global.
Caracterizado pela resisténcia a acao da insulina associada a
deficiéncia relativa de sua secrecao, o DM2 esta relacionado ao
desenvolvimento de complicacdes microvasculares e
macrovasculares que aumentam substancialmente a
morbimortalidade, comprometem a qualidade de vida dos
individuos e elevam os custos assistenciais dos servicos de saude [1-

3.

Nas Uultimas décadas, a incidéncia e a prevaléncia do DM2
apresentaram crescimento expressivo em diferentes regides do
mundo. Esse cenario tem sido impulsionado por transformacoes
demograficas, epidemioldgicas e comportamentais, incluindo
envelhecimento populacional, urbanizacao acelerada, aumento da
obesidade, reducao dos niveis de atividade fisica e mudancas nos
padrdes alimentares da populacao [3-6]. No Brasil, a doenca figura
entre as principais causas de adoecimento crénico, hospitalizacdes
evitaveis e utilizacao dos servicos de saude, gerando repercussdes
econdmicas e sociais relevantes para individuos, familias e sistemas

de atencao a saude [3-6].

Embora fatores genéticos e caracteristicas individuais influenciem o
desenvolvimento da doenca, grande parte dos fatores de risco
associados ao DM2 é potencialmente modificavel. Excesso de peso,
obesidade abdominal, alimentacao inadequada, sedentarismo e
tabagismo destacam-se entre o0s principais determinantes
relacionados ao aumento do risco de adoecimento [4,5,7,8]. Essa
caracteristica torna o DM2 uma condic¢ao particularmente sensivel

as acdes de prevencao, reforcando a importancia da implementacao



de estratégias capazes de atuar precocemente sobre os fatores de

risco antes do estabelecimento da doenca.

Nesse contexto, a Atencao Primaria a Saude (APS) ocupa posicao
estratégica no enfrentamento do DM2. Por constituir a principal
porta de entrada dos sistemas de saude e por desenvolver acdes
centradas na promoc¢ao da saude, prevencao de agravos e
acompanhamento longitudinal dos usuarios, a APS apresenta
elevado potencial para identificacao precoce de individuos em risco
e implementacao de intervencdes preventivas em nivel populacional
[1,39-11]. Além disso, sua estrutura organizacional favorece o
desenvolvimento de acdes educativas, o fortalecimento do
autocuidado, a atuacao multiprofissional e a construcao de
estratégias adaptadas as necessidades dos diferentes territérios e

comunidades.

Diversas intervencdes preventivas tém sido descritas na literatura
cientifica, incluindo programas de educacao em saude, incentivo a
pratica regular de atividade fisica, intervencdes nutricionais,
mudanc¢as no estilo de vida, rastreamento precoce de fatores de
risco e estratégias multiprofissionais voltadas ao acompanhamento
continuo dos usuarios [8,10,12-14]. Entretanto, a crescente
diversidade de abordagens preventivas disponiveis torna necessaria
a sistematizacdo das evidéncias cientificas produzidas,
especialmente no contexto da APS, onde essas estratégias sao

implementadas de forma mais frequente.

Embora exista amplo reconhecimento da importancia da prevencao
do DM2, a literatura apresenta heterogeneidade quanto aos tipos de
intervencao utilizados, aos contextos de aplicacdao e a robustez

metodologica das evidéncias disponiveis. Dessa forma, torna-se



relevante reunir e analisar criticamente os estudos publicados sobre
O tema, permitindo melhor compreensao das estratégias
preventivas atualmente empregadas e das tendéncias observadas

na producao cientifica recente.

Diante desse cenario, a presente revisao integrativa foi desenvolvida
com o objetivo de analisar as principais estratégias preventivas
relacionadas ao Diabetes Mellitus tipo 2 implementadas no contexto
da Atencao Primaria a Saude. Busca-se identificar as intervencdes
mais frequentemente descritas na literatura, caracterizar seus
principais componentes e discutir sua contribuicdao para a
prevencao da doenca e para o fortalecimento das acdes

desenvolvidas na APS.

2. METODOLOGIA

2.1. Delineamento do Estudo

Este trabalho trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
conduzida com o objetivo de identificar, caracterizar e analisar
criticamente as estratégias preventivas voltadas ao Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2) desenvolvidas no contexto da Atencao Primaria a Saude
(APS). A revisao integrativa foi escolhida por permitir a sintese de
evidéncias provenientes de diferentes delineamentos
metodoldgicos, favorecendo compreensao abrangente das
intervencdes preventivas descritas na literatura cientifica e das
tendéncias contemporaneas relacionadas ao manejo do DM2 em

nivel populacional.

A conducao do estudo seguiu as recomendac¢des metodoldgicas
para revisdes integrativas e fol estruturada de acordo com os

principios do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and



Meta-Analyses  (PRISMA  2020), garantindo  transparéncia,
reprodutibilidade e rastreabilidade do processo de selecao dos

estudos.

2.2. Estratégia de Busca e Fontes de Informacao

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, EBSCOhost e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), selecionadas por sua
relevancia na indexacao de estudos relacionados a saude publica,
atencao primaria, epidemiologia e doencas crénicas nao

transmissiveis.

A estratégia de busca foi construida a partir da combinacao de
descritores controlados dos vocabularios Medical Subject Headings
(MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), associados a
termos livres relacionados ao Diabetes Mellitus tipo 2, prevencao,

promoc¢ao da saude, fatores de risco e Atencao Primaria a Saude.

Os descritores foram combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR, permitindo a ampliacao da sensibilidade da
busca sem comprometer a especificidade necessaria para responder

a questao norteadora da revisao.

As buscas foram realizadas entre marco e maio de 2026,

contemplando estudos publicados no periodo de 2021 a 2026.

2.3. Critérios de Elegibilidade e Processo de Selecao dos Estudos

Foram incluidos estudos originais, revisdes sistematicas e revisdes
sistematicas com meta-analise que abordassem estratégias

preventivas relacionadas ao DM2 desenvolvidas no ambito da



Atencao Primaria a Saude ou em contextos diretamente associados

a prevencao da doenca.

Foram considerados elegiveis artigos publicados em portugués,
inglés ou espanhol, com texto completo disponivel e que
apresentassem informacades suficientes para extracao dos dados de

interesse.

Foram excluidos estudos duplicados, documentos institucionais,
editoriais, cartas ao editor, resumos de congresso, protocolos sem
resultados, estudos que abordassem exclusivamente tratamento
farmacoldgico sem componente preventivo e publicagdes que nao

apresentassem relacao direta com a prevencao do DM2.

O processo de selecao ocorreu em etapas sucessivas de
identificacao, triagem, elegibilidade e inclusao. Inicialmente, os
registros recuperados foram submetidos a anadlise de titulos e
resumos. Posteriormente, os estudos potencialmente elegiveis
foram avaliados por meio da leitura integral do texto. As razdes para
exclusao foram registradas ao longo de todas as etapas, permitindo
elaboracao do fluxograma PRISMA e garantindo transparéncia

metodoldgica.

2.4, Extracao e Organizacao dos Dados

Os estudos incluidos foram organizados em matriz de evidéncia
previamente estruturada em planilha eletrébnica. Para cada
publicacao foram extraidas informacdes referentes ao ano de
publicacdao, pais de origem, base de indexacao, delineamento
metodologico, tamanho amostral, contexto assistencial, estratégia
preventiva empregada, principais resultados e conclusbées dos

autores.



Com o objetivo de aumentar a padronizacao das analises, os estudos
foram posteriormente agrupados em categorias analiticas
previamente definidas. As estratégias preventivas foram classificadas
em acompanhamento multiprofissional, atividade fisica e exercicio,
educacao em saude e autocuidado, intervencao nutricional,
mudanca de estilo de vida, rastreamento e diagndstico precoce,

politicas publicas e outras abordagens.

De forma complementar, os componentes das intervencdes foram
categorizados em individuais, grupais ou mediados por tecnologias
digitais, enquanto os cenarios de aplicacao foram agrupados

segundo o contexto assistencial predominante.

2.5. Analise Tematica e Classificacdao do Nivel de Evidéncia

Apos a extracao dos dados, foi realizada analise tematica dos
estudos incluidos com o objetivo de identificar padrdes recorrentes
e tendéncias da literatura cientifica. Os achados foram organizados
em categorias tematicas representativas dos principais enfoques

preventivos encontrados.

A categorizacao resultou nos seguintes nucleos tematicos: educacao
em saude e autocuidado; estilo de vida e habitos saudaveis;
acompanhamento multiprofissional na Atencao Primaria a Saude;
rastreamento e deteccao precoce; impacto econdmico e qualidade

de vida; e outras estratégias preventivas.

Paralelamente, os estudos foram classificados segundo seu nivel de
evidéncia cientifica, sendo posteriormente agrupados em trés
categorias analiticas: alto nivel de evidéncia (niveis 1 e 2), nivel
intermediario (niveis 3 e 4) e baixo nivel de evidéncia (niveis 5 a 7).

Essa categorizacao permitiu avaliar a robustez metodolégica da



literatura disponivel e investigar possiveis associacdes entre os tipos

de intervencao e a qualidade das evidéncias produzidas.

2.6. Analise Estatistica

A analise estatistica foi conduzida utilizando o software Jamovi®,

versao 2.6.

Inicialmente, foram realizadas analises descritivas por meio de
frequéncias absolutas e relativas para as variaveis categodricas, bem
como medidas de tendéncia central e dispersao para as variaveis
quantitativas. A distribuicao dos dados quantitativos foi avaliada pelo

teste de normalidade de Shapiro-Wilk.

As associacdes entre variaveis categoricas foram investigadas por
meio do teste do Qui-quadrado de Pearson. Quando necessario, foi
utilizado o teste exato de Fisher com simulacao de Monte Carlo para
garantir maior robustez das inferéncias em tabelas com frequéncias

reduzidas.

Foram avaliadas, especificamente, as associacdes entre estratégias
preventivas e niveis de evidéncia cientifica, delineamentos
metodoldgicos e estratégias preventivas, bem como entre pais de

origem dos estudos e categorias tematicas identificadas.

Os resultados foram apresentados por meio de tabelas de
contingéncia, quadros de sintese tematica, estatisticas descritivas e
representacdes graficas, incluindo distribuicdo temporal das
publicacdes e analise da dispersao do tamanho amostral dos
estudos incluidos. Para todas as analises inferenciais, adotou-se nivel

de significancia de 5% (p < 0,05).



3. RESULTADOS

3.1. Processo de Identificagdo, Triagem e Selecao dos Estudos

A estratégia de busca bibliografica resultou inicialmente na
identificacao de 88.281 registros provenientes das bases de dados
selecionadas. Apds aplicagcao dos filtros relacionados ao periodo de
publicacao, disponibilidade do texto completo, idioma e pertinéncia
tematica, permaneceram 272 estudos potencialmente elegiveis para

a etapa de triagem.

A analise de titulos e resumos levou a exclusao de 210 registros que
nao atendiam aos  critérios previamente estabelecidos,
principalmente por divergéncia tematica ou auséncia de relacao
direta com estratégias preventivas voltadas ao Diabetes Mellitus tipo
2 (DM2). Em seguida, 62 artigos foram selecionados para leitura na

integra, dos quais 15 ndao puderam ser recuperados integralmente.

Ao final do processo metodoldgico, 47 estudos compuseram a
amostra final da revisao integrativa, conforme detalhado no

fluxograma PRISMA apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA 2020 do processo de selecao dos

estudos
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Fonte: de acordo com os dados coletados em maio

de 2026.

Fonte: de acordo com os dados coletados em maio de 2026.

Observa-se que o processo de elegibilidade permitiu progressivo
refinamento da amostra, garantindo maior consisténcia

metodologica e aderéncia a questao norteadora da pesquisa.

O fluxograma evidencia a elevada amplitude inicial da producao
cientifica relacionada ao DM2 e, simultaneamente, demonstra a
necessidade de refinamento rigoroso para identificagao de estudos
especificamente direcionados as estratégias preventivas

iImplementadas no contexto da Atencao Primaria a Saude (APS).

3.2. Caracterizacdao Metodolégica e Perfil Epidemiolégico da

Producao Cientifica

A Tabela 1, mostra que os estudos incluidos foram publicados entre
0s anos de 2021 e 2026, com média temporal correspondente ao ano
de 2024 (DP =1,38), indicando crescimento recente e consistente da

producao cientifica relacionada as estratégias preventivas do DM2. A



distribuicao temporal apresentada na Figura 2 sugere intensificacao
do interesse cientifico pelo tema nos uUltimos anos, particularmente
apos a ampliacao das discussdes internacionais acerca das doencas
cronicas nao transmissiveis e do fortalecimento das politicas de

prevencao em saude publica.

Tabela 1 - Caracterizacao descritiva do tamanho amostral e da

distribuicao temporal dos estudos incluidos na revisao (n = 47)

Amostra_n Ano
N 47 47
Omisso 0 0

Média 22707 2024
Mediana 274 2024
Desvio-padrao 82.495 1.38
Minimo 1 2021
Maximo 446.998 2026
W de Shapiro-Wilk 0.299 0.909
p Shapiro-Wilk <.001 0.001

Fonte: de acordo com os dados coletados em maio de 2026.

Figura 2 - Distribuicdo temporal das publicacdes incluidas na

revisao
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Fonte: de acordo com os dados coletados em maio de 2026.

Em relagcao as bases de indexacdo, houve predominio de estudos
provenientes da PubMed (489%) e da EBSCO (44,7%), enquanto a
base LILACS apresentou menor representatividade (6,4%). Esse
padrao sugere forte concentracao da producao cientifica em
periddicos internacionais indexados em bases de maior impacto, ao
mesmo tempo em que evidencia relativa escassez de publicacdes

latino-americanas sobre o tema.

Quanto aos delineamentos metodoldgicos, observou-se
predominancia de estudos transversais (25,5%), seguidos por ensaios
clinicos (21,3%), revisdes sistematicas (14,9%) e revisdes sistematicas
associadas a meta-analise (8,5%), conforme demonstrado na Figura

3.

Figura 3 - Distribuicdo dos delineamentos metodolégicos dos

estudos incluidos
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Fonte: de acordo com os dados coletados em maio de
2026.



A presenca expressiva de ensaios clinicos e revisdes sistematicas
sugere crescente maturidade metodoldgica da literatura voltada a
prevencao do DM2, refletindo movimento internacional de
fortalecimento das praticas baseadas em evidéncias no ambito da
APS. Entretanto, o predominio de estudos observacionais e
transversais ainda demonstra que parte consideravel da producao
cientifica permanece concentrada em analises descritivas e

epidemioldgicas.

Os estudos apresentaram ampla heterogeneidade amostral, com
tamanhos variando entre 1 e 446.998 participantes. A analise de
normalidade evidenciou distribuicdo nao paramétrica da variavel
amostral (Shapiro-Wilk W = 0,299; p < 0,001), indicando elevada
dispersao e assimetria entre os estudos incluidos. Essa
heterogeneidade pode ser observada graficamente na Figura 4 e na

Tabela1ja apresentada.

Figura 4 - Distribuicdo e disperséao do tamanho amostral dos

estudos incluidos na revisao (n = 47).
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Legenda: Boxplot construido a partir do logaritmo decimal do
tamanho amostral (log10 n), com representacao individual dos
estudos incluidos. Observa-se ampla variabilidade entre as
investigacdes analisadas, evidenciando a coexisténcia de estudos
de pequeno porte e grandes investigagdes populacionais.
Fonte: elaborado pelos autores a partir dos estudos incluidos na

revisdo (2026).
A elevada variabilidade amostral demonstra coexisténcia de
investigacdes locais de pequeno porte e grandes estudos
populacionais  multicéntricos, caracteristica frequentemente

observada em pesquisas relacionadas as doencas cronicas e as

estratégias preventivas em saude publica.

3.3. Perfil das Estratégias Preventivas Identificadas

As estratégias preventivas mais frequentemente identificadas foram
aquelas relacionadas a mudanca de estilo de vida (31,9%), seguidas
por educacao em saude e autocuidado (19,1%), acompanhamento
multiprofissional (14,9%) e rastreamento/diagndstico precoce (14,9%),

conforme ilustrado na Tabela 2.

Tabela 2 - Frequéncia das estratégias preventivas identificadas nos

estudos



Estratégia preventiva Contadore % do Total %

s acumulada
Acompanhamento 7 14.9% 14.9%
multiprofissional
Atividade fisica/exercicio 2 4.3% 19.1%
Educacao em 9 19.1% 38.3%
salde/autocuidado

Intervengao nutricional 1 2.1% 40.4%
Mudanca de estilo de vida 15 31.9% 72.3%
Outro 5 10.6% 83.0%

Politica publica/programa 1 2.1% 85.1%
Rastreamento/diagndstico 7 14.9% 100.0%

precoce

Fonte: elaborado pelos autores a partir dos estudos incluidos na

revisao (2020).

Os achados demonstram clara predominancia de abordagens
fundamentadas na modificacao comportamental e na promocao de
habitos saudaveis, evidenciando alinhamento da literatura cientifica
contemporanea com 0s principais consensos internacionais voltados

a prevencao das doencgas cronicas nao transmissiveis.

Além disso, observou-se baixa frequéncia de estudos envolvendo
intervencdes nutricionais isoladas (2,1%) e estratégias centradas
exclusivamente em politicas publicas/programas institucionais (2,1%).
Esse resultado sugere que a maior parte das intervencdes

preventivas atualmente descritas na literatura prioriza abordagens



clinicas e educacionais direcionadas ao individuo, em detrimento de

intervencgdes estruturais ou macropoliticas.

Em relacdao ao componente organizacional das intervencdes, houve
predominio de estratégias individuais (59,6%), seguidas por
intervencdes grupais (34,0%). Estratégias mediadas por tecnologias
digitais ou telemonitoramento corresponderam a apenas 4,3% da

amostra, como demonstrado na Figura 5.

Figura 5 - Componentes organizacionais das intervencodes

preventivas

Nao informado [l] 1

Individual | ¢
Grupal N '

Digital/telemonitoramento - 2

Fonte: elaborado pelos autores a partir dos

estudos incluidos na revisao (2026).

Esse achado evidencia que, apesar do avanco recente das
ferramentas digitais em saude, a incorporacao de tecnologias de
monitoramento remoto e teleassisténcia ainda permanece limitada

Nno contexto preventivo do DM2, especialmente no ambito da APS.

Quanto ao contexto assistencial, a maior parte das estratégias
preventivas foi desenvolvida diretamente na Atencao Primaria a
Saude (72,3%), reforcando o papel central da APS na prevencao,
rastreamento e manejo longitudinal do DM2, conforme apresentado

na Tabela 3.

Tabela 3 - Contexto assistencial das estratégias preventivas



Contexto APS Contadores % do Total % acumulada

Atencao Primaria a Saude 34 72.3% 72.3%
Comunidade/territorio 2 4.3% 76.6%
Estratégia Saude da Familia 1 2.1% 78.7%
Multinivel 2 4.3% 83.0%

Nao informado 2 4.3% 87.2%
Outro 1 2.1% 89.4%

Politica publica/programa 1 2.1% 91.5%
Unidade Basica de Saude 4 8.5% 100.0%

Fonte: elaborado pelos autores a partir dos estudos incluidos na

revisao (2020).

A predominancia da APS como cenario das intervencdes demonstra
reconhecimento crescente da importancia da longitudinalidade do
cuidado, da territorializacdao e das acdes multiprofissionais no
enfrentamento do DM2. A Tabela 4 mostra a frequéncia das

estratégias preventivas por componentes de intervencao

Tabela 4 - Distribuicao das estratégias preventivas e componentes

das intervencdes

Estrategia preventiva Contadore % do Total %
s acumulada
Acompanhamento 7 14.9% 14.9%

multiprofissional

Atividade fisica/exercicio 2 4.3% 19.1%



Educacao em
saude/autocuidado

Intervencao nutricional
Mudanca de estilo de vida
Outro
Politica publica/programa

Rastreamento/diagndstico
precoce

Fonte: elaborado pelos autores a partir dos estudos incluidos na

revisao (2020).

3.4. Categorias Tematicas Predominantes e Tendéncias da

Literatura

A analise tematica revelou predominancia da categoria “Educacao
em saude e autocuidado” (29,8%), seguida por “Estilo de vida e

habitos saudaveis” (19,1%) e “Acompanhamento multiprofissional na
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19.1%

2.1%

31.9%

10.6%

2.1%

14.9%

APS" (17,0%), conforme apresentado na Figura 6.

38.3%

40.4%

72.3%

83.0%

85.1%

100.0%

Figura 6 - Distribuicdo das categorias tematicas identificadas
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Fonte: elaborado pelos autores a partir dos

estudos incluidos na revisao (2026).



Fonte: elaborado pelos autores a partir dos estudos incluidos na

revisao (2026).

A centralidade das abordagens educativas sugere que a literatura
cientifica contemporanea compreende o autocuidado como eixo
estruturante da prevencao do DM2, especialmente em populacdes

acompanhadas na APS.

Além disso, a elevada frequéncia de estudos voltados ao estilo de
vida reforca a consolidacao das intervencdes comportamentais
como principal estratégia preventiva atualmente descrita na

literatura internacional.

Por outro lado, categorias relacionadas ao impacto econémico e
qualidade de vida apresentaram baixa frequéncia (4,3%), indicando
possivel lacuna cientifica na investigacao dos desfechos
socioecondmicos associados as estratégias preventivas do DM2. O
Quadro 1, traz uma sintese tematica dos principais achados da
literatura sobre estratégias preventivas para Diabetes Mellitus tipo 2

na Atencao Primaria a Saude.

Quadro 1- Sintese tematica dos principais achados da literatura

Categoria Frequénci Frequénci Principais Sintese dos
tematica a (n) a (%) abordagens achados da
identificada literatura
s
Educacao 14 29,8% Educacao Os estudos
em saude e em saude, apontam que
autocuidad aconselham intervencdes
o) ento educativas
individual, favorecem
letramento maior

em saude, conhecimento



Estilo de
vida e
habitos

saudaveis

Acompanh
amento
multiprofis
sional na
APS

19,1%

17,0%

autogestao

da doencga,
apoio ao

autocuidado

Promocao
da atividade
fisica,
alimentacao
saudavel,
reducao do
sedentarism
o, controle
do peso
corporal

Atuacao
integrada de
médicos,
enfermeiros,
nutricionista
S,
educadores
fisicos e

sobre fatores de
risco, adesao as
recomendacodes
terapéuticas e
desenvolviment
o de
competéncias
para o
autocuidado,
sendo
consideradas
estratégias
centrais para
prevencao do
DM2 na APS.

As intervencoes
voltadas a
modificacao
comportamenta
| demonstraram
potencial para
reducao dos
fatores de risco
metabdlicos e
prevencao do
desenvolviment
o do DM2,
especialmente
guando
realizadas de
forma continua
e
multiprofissiona
l.

A literatura
destaca que o
acompanhame
nto
multiprofissiona
| favorece
cuidado
longitudinal,



Outro

Rastreame
nto e
deteccao
precoce

Impacto
econdmico
e qualidade

de vida

17,0%

12,8%

4,3%

agentes
comunitarios
de saude

Estratégias
combinadas,
modelos
locais de
intervencao,
programas
especificos
de
prevencao

Triagem de
fatores de
risco,
identificacao
de pré-
diabetes,
avaliacao
metabdlica
periddica

Avaliacao de
custos,
custo-

efetividade e

qualidade de

vida

maior adesao as
intervencodes
preventivas e
monitoramento
mais efetivo dos
individuos em
risco.

Os estudos
agrupados
nesta categoria
apresentaram
intervencodes
heterogéneas,
geralmente
adaptadas as
necessidades
dos territérios
ou populagoes
especificas
avaliadas.

As evidéncias
sugerem que a
identificacao
precoce de
individuos em
risco possibilita
implementacao
antecipada de
medidas
preventivas,
reduzindo a
probabilidade
de progressao
para DM2.

Poucos estudos
abordaram
desfechos

econdmicos e
de qualidade de
vida,
evidenciando



relacionada uma lacuna
a saude importante na
literatura sobre
prevencao do
DM2 no
contexto da
APS.

Fonte: elaborado pelos autores a partir dos estudos incluidos na

revisao (2026).
3.5. Nivel de Evidéncia Cientifica e Robustez Metodolégica

Observou-se predominancia de estudos classificados como de alto
nivel de evidéncia (44,7%), seguidos por baixo nivel de evidéncia
(36,2%) e nivel intermediario (14,9%), conforme apresentado na

Figura 7.
Figura 7 - Distribuicao do nivel de evidéncia dos estudos incluidos
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Fonte: elaborado pelos autores a
partir dos estudos incluidos na

revisdo (2026).

Fonte: elaborado pelos autores a partir dos estudos incluidos na

revisao (2020).

Esse resultado demonstra coexisténcia entre estudos
metodologicamente robustos como ensaios clinicos e revisdes

sistematicas e investigacdes observacionais de carater descritivo,



refletindo importante heterogeneidade metodoldégica da producao

cientifica relacionada a prevencao do DM2.

A presenca expressiva de estudos classificados nos niveis mais altos
de evidéncia sugere progressiva consolidacao cientifica das

intervencdes preventivas voltadas ao DM2 no contexto da APS.

3.6. Associacao Entre Estratégias Preventivas e Nivel de Evidéncia

A distribuicdo dos niveis de evidéncia segundo as diferentes
estratégias preventivas identificadas na literatura encontra-se
apresentada na Tabela 5 De modo geral, observou-se
heterogeneidade na composicao metodoldgica dos estudos, com
variacao na proporcao de evidéncias de alto, intermediario e baixo

nivel entre as diferentes categorias de intervencao.

Tabela 5 - Associacao entre estratégias preventivas e nivel de

evidéncia cientifica

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/estrategias-



https://revistatopicos.com.br/artigos/estrategias-preventivas-para-o-diabetes-mellitus-tipo-2-na-atencao-primaria-a-saude-revisao-integrativa-da-literatura?noblockage

preventivas-para-o-diabetes-mellitus-tipo-2-na-atencao-primaria-a-saude-revisao-

integrativa-da-literatura?noblockage

Teste do Qui-quadrado: x? = 22,6; gl = 21, p = 0,364. Teste Exato de
Fisher (Monte Carlo): p = 0,297. Fonte: Elaborado pelos autores a

partir dos estudos incluidos na revisao integrativa (2026).

A analise inferencial ndo identificou associacao estatisticamente
significativa entre o tipo de estratégia preventiva e o nivel de
evidéncia cientifica dos estudos (x? = 22,6; gl = 21; p = 0,364). O teste
exato de Fisher corroborou a auséncia de associacao

estatisticamente significativa entre as variaveis (p = 0,297).

Conforme demonstrado na Tabela 5 o acompanhamento
multiprofissional apresentou maior proporcao de estudos
classificados como de alto nivel de evidéncia (71,4%). De forma
semelhante, as categorias atividade fisica/exercicio e intervencao
nutricional foram compostas exclusivamente por estudos
classificados nos niveis mais elevados de evidéncia. Entretanto, tais
resultados devem ser interpretados com cautela, considerando o

reduzido numero de estudos incluidos nessas categorias.

Por outro lado, a estratégia de rastreamento e diagnostico precoce
apresentou maior frequéncia de estudos classificados como baixo
nivel de evidéncia (71,4%), enquanto as intervencdes relacionadas a
educacao em saude e autocuidado apresentaram distribuicao mais
equilibrada entre os diferentes niveis de evidéncia. Ja as estratégias
voltadas a mudanca de estilo de vida concentraram a maior
guantidade absoluta de estudos incluidos, distribuidos entre todos

os estratos metodoldgicos avaliados.


https://revistatopicos.com.br/artigos/estrategias-preventivas-para-o-diabetes-mellitus-tipo-2-na-atencao-primaria-a-saude-revisao-integrativa-da-literatura?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/estrategias-preventivas-para-o-diabetes-mellitus-tipo-2-na-atencao-primaria-a-saude-revisao-integrativa-da-literatura?noblockage

Embora nao tenham sido observadas diferencas estatisticamente
significativas, os resultados apresentados na Tabela 5 sugerem que
as estratégias preventivas para o DM2 vém sendo investigadas por
diferentes desenhos metodologicos e niveis de robustez cientifica,
refletindo a diversidade de abordagens empregadas no contexto da

Atencao Primaria a Saude.

3.7. Associacdao Entre Delineamento Metodolégico e Estratégias

Preventivas

A distribuicao das estratégias preventivas segundo o delineamento
metodoldgico dos estudos encontra-se apresentada na Tabela 6.
Nao foi observada associacao estatisticamente significativa entre os
delineamentos metodoldgicos e os tipos de estratégias preventivas
analisadas (x? = 91,6, gl = 84; p = 0,2606). O teste exato de Fisher
corroborou a auséncia de associacao estatisticamente significativa

entre as variaveis (p = 0,205).

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/estrategias-

preventivas-para-o-diabetes-mellitus-tipo-2-na-atencao-primaria-a-saude-revisao-

integrativa-da-literatura?noblockage



https://revistatopicos.com.br/artigos/estrategias-preventivas-para-o-diabetes-mellitus-tipo-2-na-atencao-primaria-a-saude-revisao-integrativa-da-literatura?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/estrategias-preventivas-para-o-diabetes-mellitus-tipo-2-na-atencao-primaria-a-saude-revisao-integrativa-da-literatura?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/estrategias-preventivas-para-o-diabetes-mellitus-tipo-2-na-atencao-primaria-a-saude-revisao-integrativa-da-literatura?noblockage

Tabela 6 - Associacao entre delineamento metodologico e

estratégias preventivas identificadas nos estudos incluidos (n = 47)

Teste do Qui-quadrado: x? = 91,6; gl = 84, p = 0,266. Teste Exato de
Fisher (Monte Carlo): p = 0,205. Fonte: elaborado pelos autores com

base nos estudos incluidos na revisao integrativa (2026).

Conforme demonstrado na Tabela 6, os estudos transversais
estiveram mais frequentemente associados as estratégias de
rastreamento e diagndstico precoce, enquanto 0os ensaios clinicos
apresentaram distribuicao mais equilibrada entre acompanhamento
multiprofissional, educagcao em saude, atividade fisica e mudanca de
estilo de vida. As revisdes sistematicas e revisdes sistematicas com
metanalise concentraram-se predominantemente em intervencdes

relacionadas a educacao em saude e mudancas comportamentais.

Embora nao tenham sido observadas diferencas estatisticamente
significativas, os resultados sugerem que intervencdes educativas e
comportamentais vém sendo progressivamente investigadas por
delineamentos metodoldgicos mais robustos, indicando
amadurecimento cientifico do campo preventivo do Diabetes

Mellitus tipo 2 no contexto da Atencao Primaria a Saude.

4. DISCUSSAO

Os achados desta revisao integrativa demonstram que a prevencao
do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) na Atencao Primaria a Saude (APS)
tem sido fundamentada predominantemente em estratégias
voltadas a modificacdo dos fatores de risco comportamentais,
especialmente aquelas relacionadas a promocao de habitos
saudaveis, educacao em saude, fortalecimento do autocuidado,

acompanhamento multiprofissional e rastreamento precoce. Esse



padrao reflete uma tendéncia observada internacionalmente no
enfrentamento das doencas crénicas nao transmissiveis, nas quais a
prevencao primaria ocupa papel central para reducao da incidéncia

da doenca e mitigacao de suas complicacdes futuras [1,9,10,12].

A predominancia das intervencodes relacionadas a mudanca do estilo
de vida observada nesta revisao merece destaque. Essa categoria
representou aproximadamente um terco das estratégias preventivas
identificadas, evidenciando que a literatura cientifica
contemporanea reconhece os fatores comportamentais como
componentes centrais na génese e na prevencao do DM2.
Considerando que obesidade, sedentarismo e alimentacao
inadequada figuram entre os principais determinantes modificaveis
da doenca, torna-se compreensivel que programas voltados a
promocao da atividade fisica, a melhoria dos habitos alimentares e
ao controle do peso corporal ocupem posicao de destaque nas

intervencdes preventivas descritas na literatura [4,5,13-17,37].

Além da elevada frequéncia dessas intervencdes, os estudos
analisados sugerem que mudancgas sustentadas no estilo de vida
apresentam potencial para reduzir fatores de risco metabdlicos e
retardar ou impedir a progressao para o DM2 em individuos
suscetiveis. Esse resultado reforca o entendimento de que a
prevencao da doenca ultrapassa abordagens exclusivamente
biomédicas, exigindo intervencbdes capazes de influenciar
comportamentos individuais e contextos sociais relacionados a
saude. No ambito da APS, essa constatacao fortalece a importancia
de programas permanentes de promocao da  saude,
acompanhamento longitudinal e construcao de ambientes

favoraveis a adocao de estilos de vida saudaveis.



Outro aspecto que emergiu de forma consistente nesta revisao foi a
centralidade da educacao em saude e do autocuidado. A analise
tematica identificou essa categoria como a mais frequente entre os
estudos incluidos, demonstrando que a literatura recente tem
valorizado estratégias voltadas ao fortalecimento da autonomia dos
individuos e a ampliagao de sua capacidade de participagcao nas
decisdes relacionadas a propria saude [11,18-24,44,46]. Mais do que
transmitir informacdes, as intervencdes educativas descritas nos
estudos analisados buscam desenvolver competéncias relacionadas
ao reconhecimento de fatores de risco, a adocao de
comportamentos protetores e a manutencao de praticas

preventivas em longo prazo.

Esse resultado possui relevancia particular para a APS, cuja
organizacao pressupde a construcao de vinculos duradouros entre
profissionais de salude e comunidade. A promoc¢ao do autocuidado e
do letramento em saude pode ampliar a efetividade das
intervencdes  preventivas, favorecendo maior adesao as
recomendacoes profissionais e participacao ativa dos usuarios no
manejo dos fatores de risco associados ao DM2. Nesse sentido, os
achados sugerem que estratégias educativas devem ser
compreendidas nao como agdes complementares, mas como

elementos estruturantes das politicas de prevencao da doenca.

O acompanhamento multiprofissional também se destacou entre as
estratégias preventivas identificadas. Os estudos analisados
apontam que a atuacao integrada de médicos, enfermeiros,
nutricionistas, educadores fisicos, agentes comunitarios de saude e
outros profissionais favorece abordagens mais abrangentes e
compativeis com a natureza multifatorial do DM2 [2,3,9,25,26]. Essa

caracteristica assume especial importancia diante da complexidade



dos determinantes bioldgicos, comportamentais e sociais envolvidos

no desenvolvimento da doenca.

Além disso, os resultados da analise inferencial demonstraram que
as intervencdes multiprofissionais apresentaram elevada proporcao
de estudos classificados como de alto nivel de evidéncia, sugerindo
gue essa modalidade de abordagem tem sido progressivamente
investigada por delineamentos metodolégicos mais robustos.
Embora nao tenha sido observada associacdao estatisticamente
significativa entre estratégia preventiva e nivel de evidéncia
cientifica, a distribuicao encontrada indica tendéncia favoravel ao
fortalecimento das evidéncias relacionadas ao cuidado

interdisciplinar no contexto da prevencao do DM2.

As estratégias de rastreamento e diagnostico precoce constituiram
outro eixo relevante identificado nesta revisao. A identificacao
antecipada de individuos com pré-diabetes ou com elevado risco
cardiometabdlico tem sido amplamente reconhecida como
componente fundamental das acdes preventivas, permitindo
implementacao precoce de medidas capazes de interromper ou
retardar a progressao da doenca [1,27-33,38]. Os estudos analisados
evidenciam crescente utilizacao de instrumentos de estratificacao
de risco e de monitoramento metabdlico como ferramentas de

apoio a tomada de decisao clinica na APS.

Entretanto, observou-se que essa categoria concentrou maior
proporcao de estudos classificados em niveis inferiores de evidéncia.
Embora isso nao invalide a relevancia das estratégias de
rastreamento, sugere a necessidade de ampliacao das investigacdes
experimentais voltadas a avaliacao de sua efetividade em diferentes

contextos assistenciais. Essa lacuna representa oportunidade



importante para futuras pesquisas voltadas a qualificacao das ac¢oes

preventivas desenvolvidas na APS.

A predominancia da APS como principal cenario de implementacao
das intervencdes identificadas representa um dos achados mais
relevantes desta revisdao. Mais de 70% dos estudos analisados foram
desenvolvidos nesse contexto  assistencial, reforcando o
reconhecimento da APS como espaco privilegiado para promocao
da saude, prevencao de doencas crbnicas e acompanhamento
longitudinal da populacao [2,3,9,10,12,40,45]. Essa concentracao nao
parece ocorrer de forma casual, mas decorre das proprias
caracteristicas organizacionais da APS, que favorecem proximidade
com a comunidade, territorializacao das acdes, continuidade do

cuidado e integracao entre diferentes profissionais.

Os resultados também evidenciaram importante amadurecimento
metodoldgico da literatura relacionada a prevencao do DM2.
Observou-se presenca expressiva de ensaios clinicos randomizados,
revisdes sistematicas e estudos classificados como de alto nivel de
evidéncia, indicando fortalecimento progressivo da producao
cientifica na area [4,10,13-15,34,41,42]. Esse cenario contribui para
maior robustez das recomendacdes atualmente disponiveis e
amplia a seguranca na implementacao de estratégias preventivas

fundamentadas em evidéncias cientificas consistentes.

Apesar dos avancos observados, a revisao identificou lacunas
importantes na literatura. A baixa frequéncia de estudos voltados a
avaliacdao da qualidade de vida, dos impactos econémicos e da
custo-efetividade das intervencdes preventivas sugere que parte
significativa da producao cientifica permanece concentrada em

desfechos clinicos e comportamentais [6,35,36]. Considerando a



crescente pressao exercida pelas doencas cronicas sobre os sistemas
de saude, torna-se fundamental ampliar investigacbes que
permitam compreender ndo apenas a efetividade das intervencoes,
mas também sua viabilidade econdmica e sustentabilidade em

longo prazo.

Os resultados desta revisao apresentam implicacdes relevantes para
gestores, profissionais de saude e formuladores de politicas publicas,
uma vez que evidenciam a necessidade de fortalecimento das agdes
preventivas desenvolvidas na Atencao Primaria a Saude. A
consolidacao de estratégias baseadas em evidéncias pode contribuir
para reducao da incidéncia do Diabetes mellitus tipo 2 e para
diminuicao da carga econdmica associada as complicacdes da

doenca.

Outro aspecto que merece destaque refere-se a limitada presenca
de estudos envolvendo tecnologias digitais, telemonitoramento e
estratégias remotas de acompanhamento. Embora algumas
evidéncias recentes apontem resultados promissores nessa area
[11,12,39,43,47], sua representatividade ainda foi reduzida entre os
estudos incluidos. Esse achado sugere que o potencial das
ferramentas digitais para ampliacdo do acesso, monitoramento
continuo e personalizacao das intervencdes preventivas permanece
subexplorado, especialmente em cenarios de Atencao Primaria a

Saude.

Por fim, as analises inferenciais realizadas nao identificaram
associacOes estatisticamente significativas entre delineamentos
metodologicos, estratégias preventivas e niveis de evidéncia
cientifica. Esse resultado sugere que as diferentes abordagens

preventivas vém sendo investigadas por multiplos desenhos



metodoldgicos, refletindo diversidade de perspectivas e
complexidade inerente ao campo da prevencao do DM2. Embora
essa heterogeneidade limite algumas comparacdes diretas, ela
também evidencia a amplitude das estratégias atualmente
empregadas e o crescente interesse cientifico na construcao de
modelos preventivos capazes de responder aos desafios impostos

pelas doencas cronicas na APS.

De forma geral, os achados desta revisao reforcam que a prevencao
do Diabetes Mellitus tipo 2 depende de intervencdes multifatoriais,
continuas e articuladas, envolvendo promoc¢ao da saude, educacao,
autocuidado, acompanhamento multiprofissional e identificacao
precoce de fatores de risco. A convergéncia das evidéncias
encontradas sugere que a integracao dessas estratégias constitui
elemento fundamental para fortalecimento das acdes preventivas
desenvolvidas na Atencao Primaria a Saude e para reducao da carga

epidemioldgica associada ao DM2.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisao integrativa permitiu compreender como a literatura
cientifica tem abordado a prevencao do Diabetes Mellitus tipo 2 no
contexto da Atencao Primaria a Saude. Os resultados evidenciaram
gue as estratégias preventivas mais frequentemente investigadas
concentram-se em intervencdes voltadas a mudanca do estilo de
vida, especialmente aquelas relacionadas a alimentacao saudavel, a
pratica regular de atividade fisica e ao controle dos fatores de risco

associados ao desenvolvimento da doenca.

Observou-se que a educacao em saude e o estimulo ao autocuidado

ocupam posicao de destaque entre as abordagens preventivas



identificadas, reforcando a importancia da participacao ativa dos
individuos na promocao da propria saude e na prevencao do
Diabetes Mellitus tipo 2. Da mesma forma, o acompanhamento
multiprofissional mostrou-se um componente relevante das
estratégias preventivas, favorecendo a integralidade do cuidado e o
desenvolvimento de intervencdes mais adequadas as necessidades

da populacao assistida.

Os achados também demonstraram que a Atencao Primaria a
Saude constitui o principal cenario para implementacao das acoes
preventivas, destacando-se pela proximidade com a comunidade,
pelo acompanhamento longitudinal dos wusuarios e pela
possibilidade de identificacao precoce de fatores de risco. Nesse
contexto, o rastreamento e o monitoramento continuo configuram

ferramentas importantes para a prevencao e o controle da doenca.

Outro aspecto relevante identificado nesta revisao foi a presenca
expressiva de estudos com delineamentos metodoldégicos robustos,
incluindo ensaios clinicos, revisdes sistematicas e metanalises,
indicando fortalecimento progressivo das evidéncias cientificas
relacionadas a prevencao do Diabetes Mellitus tipo 2. Esse cenario
contribui para maior seguranca na elaboracao de praticas e politicas
publicas voltadas a promoc¢ao da saude e a prevencao de doencas

cronicas nao transmissiveis.

Apesar dos avancos observados, a revisao também identificou
lacunas importantes na literatura, especialmente relacionadas a
avaliacdao dos impactos econdmicos das intervencdes preventivas, a
qualidade de vida dos individuos acompanhados e a efetividade de
estratégias inovadoras em diferentes contextos assistenciais. Tais

aspectos representam oportunidades para futuras investigacdes e



podem contribuir para o aprimoramento das acdes preventivas

desenvolvidas na Atencao Primaria a Saude.

Conclui-se que a prevencao do Diabetes Mellitus tipo 2 depende de
abordagens multifatoriais, continuas e integradas, fundamentadas
na promoc¢ao de habitos saudaveis, na educacao em saude, no
autocuidado e na atuacao multiprofissional. Nesse sentido, o
fortalecimento das acdes preventivas no ambito da Atencao
Primaria a Saude permanece essencial para reduzir a incidéncia da
doenca, minimizar suas complicacdes e promover melhores

condi¢des de saude e qualidade de vida para a populagao.
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