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INTRODUCAO

A hipertensao arterial (HAS) pode ser definida como uma doenga cronica na qual
0 paciente apresenta elevacao da pressao arterial de forma assidua. Assim, os valores sao
caracterizados como uma pressao arterial sistolica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou
uma pressdo arterial diastolica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg (BARROSO et al,
2020). Conforme dados do Observatorio de Saude Publica, em 2023 o Brasil registrou uma
taxa de 16,9 mortes por HA para cada 100 mil habitantes, o que equivale a mais de 34 mil
mortes, das quais 54,2% foram mulheres (UMANE, 2025). O diabetes mellitus (DM) ¢
uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta de insulina e/ou da incapacidade de
a insulina exercer adequadamente seus efeitos. Caracteriza-se por hiperglicemia cronica
com disturbios do metabolismo dos carboidratos, lipideos e proteinas. Caracteriza-se por
hiperglicemia cronica com distirbios do metabolismo dos carboidratos, lipideos e
proteinas. As consequéncias do DM a longo prazo incluem a disfungao e faléncia de varios
orgaos, especialmente rins, olhos, nervos, coracao e vasos sanguineos (BRASIL, 2001).
Em 2023 o Brasil apresentou uma taxa de 34,6 mortes por DM para cada 100 mil

habitantes, correspondendo a mais de 70 mil mortes em um ano, cuja predominancia ¢ de
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mulheres, com 53,8% dos casos (UMANE, 2023). O DM pode causar a instalacdo de um
quadro de HAS, ja que a resisténcia a insulina dificulta o acesso das células a glicose
circulante. A possibilidade de associagdo das duas doencas ¢ da ordem de 50%, o que
requer, na grande maioria dos casos, o manejo das duas patologias num mesmo paciente
(BRASIL, 2001). Tendo em vista os aspectos da DM e da HAS, e, também, as correlagdes
entre as diferentes doengas, este estudo busca identificar os principais desafios enfrentados

pelos pacientes e as politicas publicas existentes para atencao a pessoa com DM e HAS.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa que visa analisar a relacdo entre o DM e a HA, a
partir da revisao de artigos cientificos. Foram consultados artigos cientificos publicados
nas bases de dados Scielo e PubMed, além de manuais do ministério da satde, normas

técnicas e textos de sociedades médicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apesar dos avangos do Sistema Unico de Saude (SUS), muitas comunidades em
zonas rurais e periferias urbanas ainda enfrentam barreiras geograficas para acessar
unidades de satide com estrutura adequada ao manejo de doencas cronicas. Soma-se a 1SS0
a limitacao de recursos financeiros das familias, que, embora tenham direito a medicacao
gratuita, nem sempre encontram insumos essenciais de forma continua nas farmdacias do
SUS (BRASIL, 2013). A caréncia de equipes multiprofissionais compostas nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) também reflete uma limitagdo a oferta de um cuidado integral e
longitudinal, como propde a Politica Nacional de Atencdo Basica. Pacientes insulino
dependentes, por exemplo, enfrentam estigmas em ambientes de ensino e de trabalho, o
que pode provocar isolamento social. Ainda, os custos indiretos da doenga, como a perda
de produtividade, faltas no emprego, aposentadorias precoces e internagdes frequentes,
acarretam impactos econdmicos importantes as familias. (BRASIL, 2013).

No campo psicolégico, o manejo constante da doenca, exigindo controle
alimentar, pratica de atividade fisica, monitoramento glicémico e uso regular de
medicamentos, pode desgastar emocionalmente o paciente, possibilitando o surgimento de

transtornos como ansiedade, depressio e negacdo do diagnodstico. Estima-se que a
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coexisténcia de DM e HAS esteja presente em 60% a 80% dos casos, o que intensifica os
riscos de complicagdes graves, bem como: infarto agudo do miocardio; acidente vascular
cerebral; nefropatia; retinopatia; pé diabético. Estas condigdes elevam a demanda por
servigos especializados e internagdes hospitalares, além de comprometer a qualidade de
vida do paciente (BRASIL, 2017). Outro desafio central ¢ a baixa adesdo ao tratamento e
as mudangas no estilo de vida recomendadas. A falta de orientacdo continua, o suporte
familiar reduzido e a auséncia de acompanhamento estruturado dificultam a manutencao de
habitos saudaveis. Por fim, os determinantes sociais da saude - baixa escolaridade,
inseguranca alimentar, habitacdo precaria e renda insuficiente - sdo fatores que afetam
diretamente a capacidade de compreensdo do diagnostico e no seguimento terapéutico,
evidenciando a importancia de agdes intersetoriais para além do setor saide (BRASIL,
2017).

No Brasil, o enfrentamento das DCNT ¢ estruturado, principalmente, no ambito
do SUS, que adota principios como a universalidade, integralidade e equidade, com énfase
na Aten¢ao Primaria a Satde (APS). Estas equipes sao responsaveis pelo acompanhamento
dos pacientes com doengas crdnicas, realizando o monitoramento clinico. Além disso,
politicas especificas garantem o cuidado integral aos portadores dessas condigdes,
ressaltam-se o Programa Nacional de Hipertensdo e Diabetes (Hiperdia) e a Farmacia
Popular do Brasil (BRASIL, 2021), assim como o Programa Satude na Escola (PSE), agdes
de rotulagem nutricional obrigatéria, a taxacdo de bebidas agucaradas e a restri¢do da
publicidade de alimentos ultraprocessados, que reforcam o papel preventivo do SUS. O
Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT 2021-2030 estabelece metas
para reducdo da prevaléncia e impacto dessas doengas, de forma a melhorar o acesso e
fortalecer a atuagdo das equipes de satide. Apesar dos avangos, persistem desafios como as
desigualdades regionais no acesso a saude, desinformacao em saide integrada e qualificada
e descontinuidade no cuidado (BRASIL, 2002).

Visando superar os desafios identificados, a APS exerce papel essencial,
proporcionando cuidado resolutivo, integral e humanizado. Uma proposta ¢ o
fortalecimento das equipes multiprofissionais, com destaque para o papel dos agentes
comunitarios de saude. As visitas domiciliares focadas na educag¢do em satde e apoio ao

autocuidado sdo importantes estratégias para identificar dificuldades e barreiras cotidianas
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do paciente (FRANCISCO, 2018). Ainda, a formag¢ao de grupos de apoio, presenciais ou
virtuais, coordenados pela APS, pode proporcionar um suporte psicossocial, uma vez que o
estresse ¢ a ansiedade impactam diretamente na adesdo ao tratamento (CANCELA E
PENNA, 2017). Ademais, ¢ importante garantir fornecimento facilitado de medicamentos
e insumos essenciais, com logistica e distribuicdo adaptadas para pacientes com
mobilidade reduzida. A incorporagao de praticas integrativas € complementares como
atividades fisicas orientadas também pode contribuir para o manejo mais eficaz e
sustentavel das DCNT (NEVES, 2014). Assim, alinhadas as diretrizes do SUS, essas
propostas tém o potencial de transformar o cuidado na APS, tornando-o mais acessivel e
capaz de prevenir complicacdes, melhorando o prognostico e a qualidade de vida das

pessoas que vivem com essas condi¢oes cronicas (ANDRADE, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da literatura consultada permitiu identificar desafios significativos
enfrentados por pacientes com DM e HAS, bem como limitagdes nas politicas publicas
atualmente vigentes. A abordagem qualitativa revelou aspectos importantes que
influenciam diretamente o manejo clinico e a qualidade de vida desses individuos. Diante
dos desafios identificados, que envolvem viver com doengas cronicas associadas como DM
e HAS, torna-se evidente a necessidade de a¢des coordenadas e multisetoriais, com foco na
atencdo primaria a saude, que assume um papel central na constru¢do de um cuidado
integral aos portadores de doencgas cronicas, criando um servigo humanizado e resolutivo.
A atencdo primdria, quando bem estruturada e qualificada, pode transformar a realidade
indevida que muitos pacientes enfrentam no manejo de doengas cronicas. Assim, julga-se
necessaria a ampliacdo da educagdo em saude, além de acompanhamento multidisciplinar
longitudinal.

Palavras-chave: Hipertensdo; Diabetes Mellitus; Politica de Satde; Doenga Cronica.
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