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PREFÁCIO

O aumento da produção de evidências científicas aplicadas ao campo da Saúde 
coletiva tem sido muito presente nas publicações mais recentes. Isto, demanda aos 
profissionais de saúde e gestores, o desenvolvimento, cada vez maior, de habilidades 
específicas na busca por tais evidências e como aplicá-las nos serviços de saúde e na sua 
prática profissional. 

A saúde coletiva compreende um campo de saberes e práticas que articulam 
diversas áreas do conhecimento, tais como: política e planejamento, gestão e avaliação em 
saúde, epidemiologia e ciências sociais, que são aplicadas na produção de ações voltadas 
para o enfrentamento e equacionamento dos principais problemas existentes na saúde das 
populações.

As evidências científicas produzidas por este livro visam a subsidiar os profissionais 
de saúde e gestores dos serviços da saúde na produção de cuidados à saúde, políticas 
de saúde, modelos de atenção à saúde e tecnologias em saúde, capazes de diminuir as 
disparidades sociais existentes na sociedade e de trazer melhorias para saúde e qualidade 
de vida de grupos populacionais específicos, bem como compreender o processo saúde-
doença, com ênfase na promoção da saúde, prevenção, recuperação e reabilitação da 
saúde.

Outrossim, acredita-se que este compilado de estudos originais, relatos de caso e 
revisões produzidas a partir das evidências científicas aplicadas à saúde coletiva, possa 
agregar conhecimentos com foco na assistência à saúde das pessoas com doenças 
crônicas não transmissíveis – DCNT (doenças cardiovasculares, doenças mentais(estresse, 
ansiedade, depressão e outras), doenças respiratórias crônicas (bronquite, asma, rinite), 
hipertensão, câncer, diabetes, doenças renais crônicas, doenças metabólicas (obesidade, 
diabetes, dislipidemia, síndrome metabólica), e possa aplicá-las à saúde do adulto, idoso, 
trabalhador e outros subgrupos populacionais vulneráveis, com vistas a fortalecer as 
pesquisas na área da saúde baseada em evidências no contexto atual da saúde brasileira. 

Constitui-se, também, como um potencial instrumento divulgatório do material 
acadêmico, de excelente qualidade, produzido em academias brasileiras, pela graduação, 
mestrado e doutorado, oriundo da motivação dos campos teórico-práticos, sob a orientação 
de seus doutores e mestres.

Boa Leitura!

Randson Souza Rosa

Rita Narriman Silva de Oliveira Boery
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RESUMO: O Ministério da Saúde, em 2001, criou o programa HiperDia com o intuito 
de promover a saúde, prevenir agravos, tratar e reabilitar pacientes diagnosticados com 
hipertensão e diabetes mellitus. Através do HiperDia e do seu sistema de cadastro, os 
governos reúnem informações que por meios de dados coletados, possibilitam a organização 
da assistência aos pacientes com hipertensão e diabetes. O objetivo foi analisar as 
evidências cientificas acerca da assistência de enfermagem na prevenção da hipertensão 
arterial sistêmica, diabetes mellitus e seus agravos no HiperDia. Baseando-se na revisão 
narrativa de literatura de abordagem qualitativa A busca ocorreu de forma livre nas bases 
de dados do Google acadêmico e na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), publicados no 
Brasil, no período de 2001 a 2021. O acesso às bases de dados virtuais ocorreu no mês 
de dezembro do ano de 2021, utilizando os seguintes descritores em ciências da saúde 
(DeCS): Cuidados de enfermagem, Hipertensão, Diabetes Mellitus, Prevenção & Controle, 
e Serviços de Saúde, intercalando no cruzamento dos descritores o operador booleando 
“AND”. Evidenciou-se que as doenças crônicas não transmissíveis representam um grande 
desafio para a saúde. Destaca-se a HAS e a DM patologias de grandes incidências e 
prevalência a nível mundial e necessitam de um acompanhamento continuo, pois, os seus 
agravos podem causar efeitos negativos na saúde das pessoas e podem até levar a morte 
prematura. Conclui-se que o enfermeiro deve estar habilitado para identificar os fatores 
de risco associados ao desenvolvimento da HAS e da DM. É na consulta de enfermagem 
que o profissional irá utilizar os seus conhecimentos e estratégias para orientar e estimular 
os pacientes no seu tratamento. O profissional enfermeiro tem o papel fundamental de 
estabelecer táticas e condutas preventivas no tratamento da HAS e DM.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de enfermagem. Hipertensão. Diabetes Mellitus.
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NURSING ASSISTANCE IN THE PREVENTION OF ARTERIAL HYPERTENSION, 
DIABETES MELLITUS AND ITS DISEASES IN HIPERDIA

ABSTRACT: The Ministry of Health, in 2001, created the HiperDia program with the aim 
of promoting health, preventing diseases, treating and rehabilitating patients diagnosed 
with hypertension and diabetes mellitus. Through HiperDia and its registration system, 
governments gather information that, through collected data, enable the organization of 
care for patients with hypertension and diabetes. The objective was to analyze the scientific 
evidence about nursing care in the prevention of systemic arterial hypertension, diabetes 
mellitus and its aggravations in HiperDia. Based on a narrative review of literature with a 
qualitative approach The search was carried out freely in the Google academic databases 
and in the Virtual Health Library (BVS), published in Brazil, from 2001 to 2021. Access to 
databases virtual data took place in December 2021, using the following descriptors in health 
sciences (DeCS): Nursing care, Hypertension, Diabetes Mellitus, Prevention & Control, and 
Health Services, inserting the boolean operator at the intersection of the descriptors “AND”. 
It was evidenced that Chronic Non-Communicable Diseases represent a great challenge for 
health. SAH and DM stand out as pathologies of high incidence and prevalence worldwide 
and require continuous monitoring, as their aggravations can cause negative effects on 
people’s health and can even lead to premature death. It is concluded that nurses must 
be able to identify risk factors associated with the development of SAH and DM. It is in the 
nursing consultation that the professional will use their knowledge and strategies to guide 
and encourage patients in their treatment. The professional nurse has the fundamental role 
of establishing tactics and preventive behavior in the treatment of SAH and DM.

KEY-WORDS: Nursing care. Hypertension. Diabetes Mellitus.

INTRODUÇÃO 

A Hipertensão Arterial Sistêmica e a Diabetes Melitus são patologias crônicas que 
estão diretamente ligadas aos elevados números de hospitalizações e mortalidades, sendo 
as principais causas das doenças cardíacas e cerebrais (BRASIL, 2011).   A hipertensão 
arterial sistêmica é uma patologia clínica decorrente de vários fatores relacionados 
comprovada por  níveis tensionais elevados e está  relacionada diretamente a doenças 
cardiovasculares de grande incidência no Brasil e diagnosticada pela prevalência de níveis 
tensionais elevados., definida como uma pressão arterial sistólica maior ou igual a 140 
mmHg e uma pressão arterial diastólica maior ou igual a 90 mmHg, em indivíduos que não 
estão fazendo uso de medicação anti-hipertensiva.(BRASIL, 2001).

Já o diabetes mellitus é um dos principais problemas de Saúde Pública no Brasil. Uma 
das patologias crônicas com mais incidência no mundo moderno. Trata-se de um distúrbio 
metabólico de etiologia multifatorial que resulta em alterações nos valores recomendados 
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da glicemia no sangue. Está associada a complicações, disfunções e insuficiência de vários 
órgãos. (BRASIL, 2001) 

O atendimento composto de consultas médicas e prescrição de medicamentos não 
é suficiente no caso de usuários do HiperDia. Esse tipo de atendimento dada a natureza 
crônica da hipertensão e do diabetes exige a necessidade de constantes monitoramentos 
dos níveis tensionais e da glicemia, peso e circunferência adnominal. Estes indicadores são 
importantes para o restabelecimento das medidas a serem adotadas para o controle dessas 
doenças, sendo necessário o acompanhamento pela equipe multiprofissional, sobretudo a 
enfermagem que se encarrega por esse programa (CARVALHO FILHA at al., 2011). 

Com o intuito de promover a saúde, prevenir agravos, tratar e reabilitar pacientes 
diagnosticados com hipertensão e diabetes melitus, em 2001 o Ministério da Saúde criou 
o HiperDia. Através do HiperDia e do seu sistema de cadastro, os governos reúnem 
informações que por meios de dados coletados, possibilitam a organização da assistência 
aos pacientes com hipertensão e diabetes, onde exige dos profissionais não só organização 
e planejamentos, mas execuções da assistência com base nos protocolos estabelecidos 
pelo Ministério da Saúde.  (BRASIL, 2001).

Embora a expansão e acesso às informações referentes a saúde tenham aumentados 
a relação entre profissionais de saúde e pacientes, é de suma importância para uma boa 
promoção da saúde, que se tenha a educação em saúde como um dos fatores fundamentais 
no âmbito da unidade básica de saúde. A enfermagem tem um papel essencial nesses 
processos instrutivos pois está diariamente em contato com os pacientes que através das 
consultas de enfermagem e ações de atividades educativas e, por meio de ações individuais 
e ou coletivas, de promoção à saúde. “Para a saúde implica ir além da assistência curativa, 
significa dar prioridade a intervenções preventivas e promocionais” .(JESUS, 2013).   

.  Essa pesquisa visa demostrar a importância da atuação do enfermeiro dentro do 
programa HiperDia e o seu papel fundamental para redução desses índices através da 
prevenção, controle e tratamento. Acredita-se que terá uma grande relevância para a 
saúde das pessoas com hipertensão arterial sistêmica e diabetes, bem como seus agravos 
associados, pois estará demonstrando a importância da assistência do enfermeiro dentro 
do programa HiperDia, evidenciando as estratégias de promoção, prevenção e controle.

Nesse contexto, O objetivo foi analisar as evidências cientificas acerca da assistência 
de enfermagem na prevenção da hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus e seus 
agravos no HiperDia.

REFERENCIAL TEÓRICO

O referencial teórico foi dividido em duas categorias, para melhor entendimento dos 
leitores. Cada categoria trás analises dos aspectos acerca da temática em estudo, a saber: 
1) A hipertensão arterial sistêmica, o diabetes melitus e os seus agravos; 2) assistência 
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de enfermagem na prevenção da hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus e seus 
agravos no HiperDia.

1) A hipertensão arterial sistêmica, o diabetes melitus e os seus agravos

Segundo Brasil (2011), a Coordenação Nacional de Hipertensão e Diabetes alega que 
as DCNT, representam um dos principais desafios de saúde para o desenvolvimento global, 
ameaçando a qualidade de vida de milhões de pessoas e representando o maior custo para 
os sistemas de saúde de todo o mundo. Além de causar um grande impacto econômico 
para os portadores, suas famílias e a sociedade em geral dos países, especialmente os de 
baixa e média renda.

Estimativa da Organização Mundial de Saúde aponta que as DCNTs já são 
responsáveis por 58,5% de todas as mortes ocorridas no mundo e por 45,9% da carga 
global de doenças. No Brasil, em 2008 as DCNTs responderam por 62,8% do total das 
mortes por causa conhecida e séries históricas de estatísticas de mortalidade indicam que 
a proporção de mortes por DCNT aumentou em mais de três vezes entre as décadas de 30 
e de 90 (BRASIL, 2011). Santos et al. (2012), reafirma que nos países com pouco recursos 
e em desenvolvimento as políticas públicas não são voltadas para alterarem efetivamente 
os determinantes de saúde.

A Hipertensão Arterial Sistêmica e a Diabetes Mellitus são doenças com grande 
incidência na população mundial. Pode-se afirmar que, atualmente, as pessoas se alimentam 
de uma forma geral rápidas e práticas e agregando-se ao desenvolvimento tecnológico, 
acabam cada vez mais diminuindo os esforços físicos das atividades do cotidiano além da 
falta de exercícios físicos regulares. (MOREIRA et al., 2010)  

Segundo Yamada (2011), a HAS é uma condição de uma série de fatores que devem 
ser observados na prevenção e no tratamento da doença. Muitos desses fatores, associa-
se frequentemente a alterações funcionais e/ou estruturais dos órgãos-alvo (coração, 
encéfalo, rins e vasos sanguíneos) e a alterações metabólicas.

 Já Brasil (2001) afirma que a DM é uma doença de etiologia múltiplas, decorrente 
da falta de insulina e/ou da incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus efeitos 
metabólica caracterizada por hiperglicemia e relacionada a complicações, disfunções e 
insuficiência de vários órgãos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coração e vasos 
sanguíneos.

A HAS e o DM e seus agravantes são responsáveis pela primeira causa de morte 
e de hospitalização no SUS e seus agravos estão frequentemente associados aos índices 
elevados de morbimortalidade dos pacientes portadores. 

De acordo com Brasil (2006) a HAS e o DM constituem fatores de risco para doenças 
cardiovasculares. Minas Gerais (2006) evidencia que no Brasil, a hipertensão arterial e o 
diabetes são responsáveis pela primeira causa de mortalidade e de hospitalizações, de 
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amputações de membros inferiores e representam, ainda, 62,1% dos diagnósticos primários 
em pacientes com insuficiência renal crônica submetido à diálise.

Semelhantemente, Toscano (2004) afirma que além da morbimortalidade a diabetes 
apresenta alta perda importante na qualidade de vida. É uma das principais causas de 
insuficiência renal, amputação de membros inferiores, cegueira e doença cardiovascular 
em todo o mundo, incluindo doenças coronarianas e acidentes vasculares encefálicos. 
Da mesma forma a hipertensão, mesmo sendo assintomática, também é responsável por 
complicações cardiovasculares, encefálicas, coronarianas, renais e vasculares periféricas.

Stefanini e Brollo (2014) afirma que a hipertensão arterial é fator de risco importante 
para infarto agudo do miocárdio, com evidentes implicações diagnósticas e terapêuticas, 
levando à piora prognóstica tanto a curto como a longo prazos pós- infarto agudo do 
miocárdio.

Apesar de contribuir bastante e ser um fator de risco para o IAM, a DM ainda é 
tratada como causa secundária. Conforme Lima et al. (2006), a HAS é o maior fator de 
risco para a ocorrência do AVC. A falta de controle dos níveis tencionais pela não adesão 
aos tratamentos medicamentosos ou a mudança de hábitos de vida faz com que o portador 
de hipertensão seja acometido por esse agravo, devido a isso, é de suma importância o 
controle da HAS da prevenção do AVC. 

Triches (2009) ressalta que a DM e o AVC têm relação direta. A DM e uma das 
responsáveis pelos altos números de sequelas e mortes devido as suas complicações 
crônicas micro e macrovasculares, seja na DM 1 e DM 2. A presença da DM piora a evolução 
dos pacientes com AVC e o risco de recorrência e mortalidade são duplicados. 

A HAS e a DM apresentam aspectos em comuns, pois estão diretamente ligadas as 
influências sofridas através de hábitos e estilo de vida. Assim, Brasil (2001) salienta que a 
inatividade física e excesso de peso, o sedentarismo, a má alimentação, consumo de sal, 
açúcares, gorduras e álcool, tabagismo, estresse intenso entre outros, são importantes 
fatores de risco associados ao desenvolvimento dessas patologias.

2) Assistência de enfermagem na prevenção da hipertensão arterial sistêmica, 
diabetes mellitus e seus agravos no HiperDia. 

 O tratamento do DM e HAS inclui as seguintes estratégias: educação, modificações 
dos hábitos de vida e, se necessário, medicamentos (BRASIL, 2001). O profissional 
enfermeiro tem como estratégia de assistência identificar as principais situações de risco, 
visando um maior acesso da população aos serviços básicos de saúde e a melhoria da 
qualidade de vida junto com as ações de promoção contínua, prevenção de agravos e 
recuperação integral da saúde (MALTA, MORAIS NETO, SILVA JUNIOR, 2011).
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 Em geral, o profissional enfermeiro assume um papel de zelador da saúde humana 
buscando de forma humanizada resultados positivos sejam coletivos ou individuais. 
Segundo Brasil (2001) têm-se como competência do enfermeiro fazendo parte do seu 
dia a dia no programa HiperDia estipular junto com a equipe, estratégias que venham 
favorecer a adesão do usuários aos grupos de hipertensos e diabéticos, capacitação de  
auxiliares e agentes comunitários, nas consultas de enfermagem informar os fatores de 
risco e agravos pertencentes a essas patologias verificando os níveis tensionais e glicemias 
no exame físico, realizar as medidas antropométricas estabelecidas pelo programas e 
fazendo o encaminhamento dos usuários para consultas mensais com o médico da além 
de desenvolver atividades de promoção.

 Conforme pode-se observar, os enfermeiros (as) envolvidos no programa HiperDia 
exercem várias atividades que visam prevenir, reduzir e controlar agravos da HAS e 
DM. Assim, percebe-se, que a rotina do usuário do HiperDia está diretamente ligada ao 
enfermeiro o que o torna responsável não somente do tratamento, mas, na implementação 
de ações que estimulem o autocuidado dos pacientes acometidos por essas patologias.

Neste contexto pode-se observar que o primeiro contato do paciente é com o 
enfermeiro através da consulta de enfermagem. Segundo COREN - SC (2017) a consulta 
de enfermagem é uma atividade independente e privativa do enfermeiro, pois valoriza a sua 
atuação e oportuniza a compreensão das ferramentas utilizadas por ele para a construção 
da saúde da população. Assim, fica claro que o enfermeiro além de instruir sua equipe na 
execução das atividades ele realiza as consultas de enfermagem, identifica os fatores de 
risco e de adesão do tratamento, encaminhando o paciente ao médico quando necessário.

Para Giorgi (2006), as estratégias de prevenção e controle da HAS devem ser 
iniciadas no primeiro contato com o paciente e reproduzida com frequência para manter 
o seu efeito. Conforme o COREN – SC (2017) cabe ao enfermeiro renovar as receitas de 
medicamentos por um período de até 6 (seis) meses. Esta estratégia pode ser particularmente 
útil caso o enfermeiro queira que o paciente volte para reavaliação (por ele ou qualquer 
outro profissional) antes de seis meses. Busnello (2001) expõe que é necessário que os 
profissionais enfermeiros sejam capacitados de forma permanente para que incentivem, 
por meio de estratégias educacionais apropriadas os pacientes ao autocuidado e a adesão 
ao tratamento medicamentoso para, dessa forma, minimizar os riscos de desenvolvimento 
de agravos do diabetes, levando a uma melhor qualidade de vida.

Da mesma forma Menezes e Gobbi (2010) afirma que o enfermeiro deve esclarecer 
e orientar o portador de HAS, compartilhando informações sobre a doença, abordando as 
possíveis complicações, o tratamento medicamentoso e seus benefícios, assegurando que 
ele seja capaz de se auto cuidar. Contudo, a não adesão ao tratamento medicamentoso 
é a principal responsável pelas falhas no tratamento da HAS e DM. Tendo assim, como 
consequência o não controle dos níveis tensionais e glicemias contribuindo para o surgimento 
dos agravos aumentando os custos da saúde pública do país. 



EVIDÊNCIAS CIENTÍFICAS APLICADAS À SAÚDE COLETIVA 57

Outra estratégia utilizada é a mudança nos hábitos de vida é evidenciada por 
Menezes e Gobbi (2010), acreditam que promover um estilo de vida saudável deve ser 
prioridade do profissional enfermeiro para os indivíduos hipertensos, pois desta forma serão 
evitadas complicações e futuras internações. Brasil (2001) amplia esta afirmativa para os 
pacientes também da DM. Os portadores devem ser continuamente estimulados a adotar 
hábitos saudáveis de vida: manutenção de peso adequado, prática regular de atividade 
física, suspensão do hábito de fumar, baixo consumo de gorduras e de bebidas alcoólicas.

 É de suma importância explicar para o paciente que o tratamento inclui várias 
abordagens, como a orientação à mudança dos hábitos de vida, educação para saúde, 
atividade física e, se necessário medicamentoso. (FAEDA et al., 2006).

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão narrativa de literatura de abordagem qualitativa. A revisão 
narrativa são analises da literatura mais abrangentes, pois são capazes de descrever 
e discutir o “estado da arte” acerca de uma dada temática, baseando-se nos aspectos 
teóricos e contextuais contidas em livros, artigos de revistas indexadas eletronicamente e/
ou impressas que são utilizadas na interpretação e análise crítica do ator (ROTHER, 2007). 
As revisões narrativas não informam as fontes utilizadas, nem a metodologia empregada 
para a busca das referências, nem os métodos avaliativos utilizados e nem a forma da 
seleção dos trabalhos (BERNARDO, NOBRE, JATENE, 2004). 

A coleta de dados foi realizada por meio de consulta a publicações de autores de 
referência na área e posterior leitura crítica dos títulos e dos resumos. No desenvolvimento 
do estudo, utilizou-se protocolos, manuais, cadernos da Atenção Básica e artigos nacionais 
que abarcassem acerca prevenção da hipertensão, diabetes e seus agravos no HiperDia. 
A busca ocorreu de forma livre nas bases de dados do Google acadêmico e na Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS), publicados no Brasil, no período de 2001 a 2021.

O acesso às bases de dados virtuais ocorreu no mês de dezembro do ano de 2021, 
utilizando os seguintes descritores em ciências da saúde (DeCS): Cuidados de enfermagem, 
Hipertensão, Diabetes Mellitus, Prevenção & Controle, e Serviços de Saúde, intercalando 
no cruzamento dos descritores o operador booleando “AND”. 

Para selecionar as produções científicas, os critérios de inclusão foram: artigos 
completos acerca da temática disponíveis online; todas as categorias de artigo (original, 
revisão de literatura, reflexão, atualização, relato de caso etc.); em língua portuguesa. Os 
critérios de exclusão foram: monografias, dissertações, teses, artigos incompletos ou não 
disponíveis online. Também foram excluídos artigos que não possuíam relação com os 
objetivos do estudo.
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CONCLUSÃO

As analises evidenciaram que a HAS e DM são consideradas um grave problema 
de saúde pública por causa do aumento da morbimortalidade. O desenvolvimento da HAS 
e DM estão associadas às complicações micro e macrovasculares, sendo os seus agravos 
responsáveis pelos efeitos deletérios na saúde e qualidade de vida, levando a causas de 
mortes prematuras.

Ao estabelecer estratégias de cuidados preventivos no tratamento o enfermeiro 
pode intervir de forma sistematizada naqueles fatores que contribuem para o agravamento 
da HAS e DM.

A assistência de enfermagem do programa HiperDia, é imprescindível para prevenção 
dos agravos da HAS e DM na saúde das pessoas. Nessa perspectiva, as consultas de 
enfermagem são responsáveis por direcionar os cuidados primários às pessoas com HAS e/
ou DM, através da orientação dos fatores de riscos associados aos agravos. Nesse contexto, 
os enfermeiros podem estimular através da educação em saúde, o desenvolvimento do 
autocuidado, orientando sobre a importância do tratamento continuo sendo medicamentoso 
ou não, com apenas a adoção de estilos de vida saudáveis. Evidencia-se assim, que o 
controle dos níveis tensionais e glicêmicos diminui as chances de risco do surgimento desses 
agravos, contribuindo para que estás pessoas HAS/DM tenham uma melhor qualidade de 
vida e saúde. 
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