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RESUMO: O diabetes mellitus e a hipertensdo arterial representam dois dos principais
problemas de saude publica em escala global, com prevaléncia crescente nas ultimas décadas.
O presente estudo aborda a importancia do acompanhamento multiprofissional de pacientes
com diabetes mellitus e hipertensdo arterial, duas das principais doengas cronicas nao
transmissiveis com alta prevaléncia global e impacto significativo na morbimortalidade.
Desenvolvido durante o Estagio Curricular Supervisionado Obrigatério do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, o relato de
experiéncia descreve atividades realizadas na Unidade Basica de Saude do Alto da
Rodoviaria, no municipio de Sousa-PB,voltadas para rastreamento e prevencdo de ambas
doencas, incluindo afericdo de pressao arterial, glicemia capilar, avaliacdo do indice de massa
corporal, circunferéncia abdominal, aplicacdo da ficha IVCF-20 em idosos, exame dos pés em
diabéticos e orientacbes sobre autocuidado, além de consultas médicas e renovacdo de
prescricdes. Observou-se grande adesdo da populacdo, destacando a relevancia da acdo para
fortalecimento do vinculo com a equipe de saude e deteccdo precoce de complicacdes, como
neuropatia periférica e alteracbes dermatoldgicas. A atuacdo multiprofissional permitiu
integrar avaliacdo clinica, rastreio de riscos e educagdo em saude, promovendo o autocuidado
e incentivando a adesdo terapéutica. Os resultados reforcam a necessidade de estratégias
educativas e preventivas continuas, com foco na promog¢do da salde e na melhoria da
qualidade de vida de individuos com DCNTSs.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Hipertensdo arterial. Atencdo primaria a satde. Educacéo
em sadde. Autocuidado.

ABSTRACT: Diabetes mellitus and arterial hypertension represent two of the main public
health problems on a global scale, with increasing prevalence in recent decades.This study
addresses the importance of multiprofessional follow-up for patients with diabetes mellitus
and arterial hypertension, two major non-communicable chronic diseases with high global
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prevalence and significant impact on morbidity and mortality. Developed during the
Mandatory Supervised Curricular Internship of the Nursing Undergraduate Course at the
Federal University of Campina Grande, the experience report describes activities carried out
at the Basic Health Unit of Alto da Rodoviéria, in the municipality of Sousa-PB,the
experience report describes activities focused on screening and prevention, including blood
pressure measurement, capillary blood glucose, body mass index assessment, abdominal
circumference, application of the IVCF-20 form in elderly patients, foot examination in
diabetic patients, and self-care guidance, in addition to medical consultations and prescription
renewal. High population adherence was observed, highlighting the relevance of the action for
strengthening the bond with the healthcare team and early detection of complications, such as
peripheral neuropathy and dermatological changes. The multiprofessional approach allowed
integration of clinical evaluation, risk screening, and health education, promoting self-care
and encouraging therapeutic adherence. The results reinforce the need for continuous
educational and preventive strategies, focusing on health promotion and quality of life
improvement for individuals with non-communicable chronic diseases.

Keywords: Diabetes mellitus. Arterial hypertension. Primary health care. Health education.
Self-care.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus e a hipertensdo arterial representam dois dos principais problemas
de saude publica em escala global, com prevaléncia crescente nas ultimas décadas. O IDF
Diabetes Atlas (2021) aponta que o nimero de pessoas com diabetes chegou a 537 milhdes de
adultos em 2021, com projecbes que alcangcam 784 milhdes até 2045 (Sun et al., 2022). No
Brasil, o Vigitel e as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetesreforcam a tendéncia de
aumento da doenga, especialmente em individuos acima de 60 anos e em populagdes com maior
exposicao a fatores de risco metabolicos e comportamentais (SBD, 2025).

No caso da hipertensdo arterial, globalmente, cerca de 30% da populacdo adulta
apresenta hipertensdo, enquanto no Brasil a prevaléncia varia entre 25% e 30% nos adultos,
alcancando aproximadamente 50% na populacdo idosa. A doenga apresenta distribuicdo
diferencial por sexo, sendo mais comum em homens jovens e igualando-se ou superando em
mulheres apds a menopausa, e estd associada a fatores como idade avancada, obesidade,
sedentarismo, consumo excessivo de sal, historico familiar e baixa escolaridade. Além disso, a
hipertensdo contribui para cerca de 50% das doencas cardiovasculares no pais e é responsavel
por significativa morbimortalidade, reforcando a necessidade de rastreamento precoce,
monitoramento continuo e intervengdes preventivas (Barroso et al., 2020).

O impacto dessas condi¢des vai além do diagndstico, estendendo-se as complicacdes e
a mortalidade associada. O diabetes ndo controlado esta diretamente relacionado a complicacfes
micro e macrovasculares, como nefropatia, retinopatia, neuropatia e doenca arterial coronariana,
enquanto a hipertensdo é um dos principais fatores de risco para acidente vascular encefalico e
insuficiéncia cardiaca (ADA, 2023). Segundo dados recentes, cerca de 40% das mortes



cardiovasculares em adultos no Brasil estdo associadas a hipertensao e ao diabetes, reforcando o
peso dessas doengas na carga de morbimortalidade (SBD, 2025).

Apesar do alto impacto, ambas as doencas possuem fatores de risco passiveis de
modificacdo. As evidéncias atuais destacam que a prevencdo deve priorizar mudangas no estilo
de vida, com incentivo a pratica regular de atividade fisica, alimentacdo balanceada com
reducdo do consumo de ultraprocessados e controle do peso corporal. Além disso, estratégias de
rastreamento precoce e intervencdes educativas em salde tém se mostrado eficazes para reduzir
a incidéncia e melhorar o controle glicémico e pressorico, evitando complicacdes a longo prazo
(WHO, 2022).

Nesse sentido, o envelhecimento, associado a fatores como obesidade e inflamacao
cronica, contribui para o desenvolvimento de diabetes mellitus, hipertensdo arterial e outras
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTS), que figuram entre as principais causas de morte
em idosos, sobretudo mulheres. Esses agravos estdo relacionados a fatores comportamentais
modificaveis, como sedentarismo, dieta inadequada, tabagismo e consumo de alcool, além de
fatores metabolicos, como sobrepeso, hiperglicemia, hipertensdo e dislipidemia (Silva et al.
2023).

No Brasil, mais da metade da populacéo idosa apresenta excesso de peso, condigéo que
aumenta a prevaléncia de polifarmécia e esta associada a quedas e baixa qualidade muscular.
Diante da crescente expectativa de vida e da projecdo de triplicar o nimero de idosos longevos
até 2050, torna-se fundamental analisar os fatores de risco para DCNTs a fim de reduzir a
morbimortalidade e promover melhores condi¢des de salde e qualidade de vida nessa populagéo
(Silva et al. 2023).

Além do impacto clinico, o diabetes e a hipertensdo geram elevados custos
socioeconémicos para os sistemas de saude e para as familias. Estudos apontam que essas
doencas estdo entre as principais responsaveis por gastos com internacdes, consultas médicas e
medicamentos de uso continuo, sobrecarregando o Sistema Unico de Saude (SUS). Os custos
indiretos, como afastamento do trabalho, aposentadoria precoce e reducdo da produtividade,
também devem ser considerados, tornando o enfrentamento dessas condi¢cdes um desafio nao
apenas sanitario, mas também econdmico (Souza et al., 2021).

Outro aspecto relevante é o impacto psicossocial que acompanha essas enfermidades.
O diagndstico de uma doenga crénica, 0 uso continuo de medicamentos e a necessidade de
mudangas no estilo de vida frequentemente geram ansiedade, depressdo e sentimentos de
impoténcia nos pacientes. Além disso, as limitacbes fisicas e as complicacGes progressivas
podem comprometer a autonomia e a qualidade de vida, principalmente em idosos. Assim, o
acompanhamento psicoldgico e o fortalecimento de redes de apoio social sdo fundamentais para
a adesdo ao tratamento e para a promoc¢édo de bem-estar (Ferreira et al., 2022).



No que se refere ao tratamento, apesar da disponibilidade de medicamentos eficazes e
diretrizes bem estabelecidas, muitos pacientes ndo conseguem alcancar niveis adequados de
controle pressorico e glicémico. A baixa adesdo estd relacionada a fatores como esquemas
terapéuticos complexos, efeitos adversos, dificuldades financeiras para aquisicdo de
medicamentos e baixa compreensao sobre a gravidade das doencas. Dessa forma, o cuidado
integral precisa ir além da prescricdo médica, exigindo estratégias educativas, acompanhamento
multiprofissional e uso de tecnologias para monitoramento continuo (Silva e Mendes, 2020).

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) exerce papel estratégico no enfrentamento dessas
condicdes, pois €& responsavel pelo rastreamento, diagnostico precoce, acompanhamento
continuo e promocdo da saude. O fortalecimento da APS, por meio de equipes
multiprofissionais, visitas domiciliares, grupos educativos e uso de protocolos clinicos, tem
demonstrado impacto positivo na reducdo de internacGes e complicacdes relacionadas ao
diabetes e a hipertensdo. Assim, investir na qualificacdo da APS é uma das principais estratégias
para o enfrentamento desses agravos (OPAS, 2022).

Por fim, politicas publicas de salde sdo essenciais para promover ambientes mais
saudaveis e apoiar a prevencdo e o controle das doencas cronicas. A¢des como regulacdo da
rotulagem de alimentos ultra processados, ampliacdo de espagos para pratica de atividade fisica,
campanhas de conscientizacdo e garantia de acesso universal a medicamentos constituem
medidas fundamentais. Dessa forma, o enfrentamento do diabetes e da hipertensdo deve ser
entendido como responsabilidade compartilhada entre governo, profissionais de salde e
sociedade, em busca da reducdo da morbimortalidade e da melhoria da qualidade de vida
populacional (WHO, 2022).

METODOLOGIA

Este estudo é um relato de experiéncia desenvolvido durante uma acédo
multiprofissional de acompanhamento de pacientes com hipertenséo e diabetes cadastrados no
Hiperdia, por alunas pré-concluintes do Curso de Graduacdo em Enfermagem pela Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG), campus Cajazeiras. As atividades desenvolvidas na
Unidade Basica de Saude do Alto da Rodoviéria, sob a supervisdo da enfermeira responsavel,
caracterizam como requisito do Componente Curricular Obrigatorio, que é o Estagio
Supervisionado na APS.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O Programa Nacional de Hipertensdo e Diabetes Mellitus (Hiperdia), criado pelo



Ministério da Saude em 2002 e regulamentado pela Portaria/GM n° 16, foi desenvolvido com o
objetivo de fortalecer a prevencéo, o diagndstico, o tratamento e o controle dessas doengas, por
meio da reorganizacdo da atencdo em saude, utilizando estratégias como a¢des educativas,
incentivo a pratica de atividades fisicas, consultas médicas programadas e distribuicdo de
medicamentos (Ministério da saude, 2015).

Nesse sentido, a acdo do hiperdia € realizada todas as segundas quartas-feiras do més
na UBS Alto da Rodoviaria, todavia, foi constatado a baixa adesdo da populacdo em virtude de
a localizacdo da estratégia de saude da familia estar fora do territorio. Nesse sentido, foi
planejado e implementada a realizacdo no més de setembro em uma praca localizada dentro do
territorio, com a presenga da equipe multiprofissional, tendo sido realizadas: Afericdo da
pressao arterial, verificagdo da glicemia capilar em jejum, afericdo de peso e altura, calculo do
indice de massa corporal (IMC) e avaliacdo da circunferéncia abdominal para analise do risco
cardiovascular.

No presente trabalho, além da maior participacdo da comunidade, observou-se a
relevancia das avaliagdes antropométricas e dos indicadores de risco cardiovascular, uma vez
que grande parte da populacdo acompanhada pelo hiperdia apresenta sobrepeso, obesidade e
circunferéncia abdominal elevada, fatores de risco igualmente identificados em estudo
conduzido no Triangulo Mineiro, onde cerca de 81% dos pacientes eram classificados como
sobrepeso/obesidade e 88% apresentavam circunferéncia abdominal aumentada (Souzaet al.,
2018).

Experiéncias semelhantes em outros municipios evidenciam a relevancia dessas
estratégias. Em Cariacica-ES, o hiperdia registrou mais de 1.600 atendimentos nos primeiros
meses de 2025, com foco em prevencdo, triagens e consultas multiprofissionais (Oribanense,
2025. Ja em Brasilandia-MS, encontros mensais do hiperdia tém incluido rodas de conversa e
triagens para hipertensos e diabéticos, permitindo tanto monitoramento continuo gquanto
deteccdo de novos problemas de satde (Prefeitura municipal de Brasilandia,2024).

A intervencdo também possibilitou a identificacdo de novos casos que demandam
investigacdo, além de pacientes que apresentaram pressao arterial ou glicemia descompensadas.
Esse cenario dialoga com dados nacionais recentes. O estudo Snapshot (2025) revelou que
apenas 12,7% dos brasileiros com hipertensdo e diabetes conseguem manter controle simultaneo
da pressdo arterial e da glicemia, e que complicagdes relacionadas a falta de controle
permanecem comuns

Ademais, para individuos acima de 60 anos, aplicou-se a ficha de avaliacdo
multidimensional IVCF-20 e em pacientes diabéticos, realizou-se exame dos pés com aplicacao
da ficha padronizada, seguida de orienta¢cdes quanto ao autocuidado. Também foram realizadas

consultas médicas, incluindo renovacao de receitas.



A realizacdo do exame dos pés em pacientes diabéticos e a aplicacdo do IVCF-20 em
idosos também se mostraram estratégias relevantes, visto que possibilitam ndo apenas a
deteccdo precoce de complicagdes, mas também a orientacdo sobre autocuidado, prética
destacada em outras pesquisas como essencial para manutencdo da qualidade de vida do
paciente (Costaet al.,, 2017). Dessa forma, percebe-se que a descentralizacdo das acdes,
associada ao trabalho multiprofissional e ao enfoque preventivo, contribui para maior adeséo,
fortalecimento do vinculo comunitério e resultados mais efetivos no acompanhamento de
hipertensos e diabéticos.

A literatura aponta que a efetividade do hiperdia depende ndo apenas da disponibilidade
de recursos, mas também da percepg¢éo e do engajamento de profissionais e usuarios. Bacury et
al. (2023), ao avaliarem a aplicabilidade do programa, destacaram que muitos profissionais
reconhecem a relevancia da iniciativa, mas apontam entraves relacionados a estrutura
organizacional e a adesdo da populagdo, aspectos que também foram observados no presente
estudo, sobretudo quando as a¢des ocorriam em locais distantes do territério da comunidade. J&
Silva et al. (2022), em uma reviséo de literatura, reforcam que o hiperdia tem se mostrado
efetivo na Atencdo Primaria em Salde, principalmente por permitir 0 acompanhamento
continuo de pacientes hipertensos e diabéticos e a detecgdo precoce de complicacgdes,
evidenciando o potencial das a¢Ges educativas e multiprofissionais.

De forma complementar, Luiz et al. (2023), ao analisarem a assisténcia de enfermagem
no HIPERDIA a partir da perspectiva dos usuarios do SUS, identificaram que a atuacdo da
enfermagem foi considerada essencial para 0 acompanhamento integral, destacando-se praticas
como a educacdo em salde, o monitoramento clinico e o estimulo ao autocuidado. Esses
achados corroboram os resultados aqui apresentados, nos quais a equipe multiprofissional, em
especial a enfermagem, desempenhou papel central no rastreamento de fatores de risco, na
identificacdo de novos casos de descompensacdo glicémica e hipertensiva e na orientagdo dos
pacientes quanto ao manejo de complicacbes como neuropatia periférica e alteraces
dermatoldgicas

Portanto, os achados locais demonstram que a descentralizacdo das a¢des, associada ao
trabalho multiprofissional e a proximidade territorial, ndo s6 aumenta a adesdo da comunidade,
mas também amplia a possibilidade de identificacdo precoce de casos e complicacdes, 0 que
pode ter impacto direto na qualidade de vida e na reducdo de morbimortalidade associada a
hipertenséo e ao diabetes.

CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se grande adesdo da populagédo-alvo, visto que o nimero de participantes



foram cinco vezes mais que os Ultimos registrados, o0 que demonstra a relevancia da acdo para o
fortalecimento do vinculo com a equipe de saude. Foram identificados novos casos que
demandam investigacdo, além de achados clinicos importantes, como neuropatia periférica,
perda de sensibilidade nos pés e alteracGes dermatoldgicas. A préatica contribuiu para a deteccéo
precoce de complicacGes, para a promog¢do da educacdo em saude voltada ao autocuidado e para
0 incentivo & adesdo terapéutica. A atuacdo multiprofissional foi essencial para ampliar a

abrangéncia das acdes, integrando avaliacdo clinica, rastreio de riscos e orientagdes educativas.
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