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RESUMO

CASTRO, D. Contribui¢coes da Consulta de Enfermagem para
Prevencdo e Controle de Agravos Cardiovasculares na Atencdo Primaria a
Saude. 2025. 28f. Trabalho de Conclusdao de Curso — Curso de Enfermagem da
Escola de Ciéncias Sociais e da Satude da Pontificia Universidade Catdlica de Goias

— Goiania, Goias, 2025.

Este trabalho tem como tema central as contribuigdes da consulta de
enfermagem na prevenc¢do de agravos cardiovasculares em adultos e idosos com
diabetes mellitus e hipertensdo arterial na Ateng¢do Primaria a Saude (APS).
Problema: Diante da alta prevaléncia dessas doencas cronicas e de suas
complicacdes, surge a seguinte questdo norteadora: o que a literatura cientifica
aponta sobre o papel da consulta de enfermagem na prevencao de agravos
cardiovasculares em pessoas com hipertensao e diabetes na APS? Objetivos: O
objetivo geral deste estudo foi analisar a producdo cientifica sobre a atuacdo da
enfermagem na preven¢do de complicagdes cardiovasculares em usudrios com
diabetes e hipertensao na APS. Como objetivos especificos, buscou-se identificar
as contribuicdes da consulta de enfermagem descritas na literatura; descrever
praticas e estratégias utilizadas pelos enfermeiros no acompanhamento desses
pacientes; e relacionar como essas ag¢des auxiliam na prevencdo de agravos
cardiovasculares. Método: Trata-se de um estudo de revisdo de literatura, de carater
exploratorio e descritivo, com abordagem qualitativa e quantitativa. A busca foi
realizada na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), utilizando descritores relacionados
a enfermagem, aten¢do primaria, hipertensao e diabetes. Apos aplicagdo dos critérios
de inclusao e exclusdo, 15 artigos foram selecionados para compor a amostra. Os
dados foram organizados por meio de categorizacao tematica. Resultados: A
andlise permitiu identificar quatro categorias principais: Educagdo e letramento em
satde; Consulta de enfermagem como pratica clinica estruturada; Tecnologias de
cuidado e inovagao no acompanhamento; e Intervengdes multiprofissionais e gestao
do cuidado. Os estudos mostram que a consulta de enfermagem fortalece o
autocuidado, melhora o controle pressorico e glicémico, amplia a adesdo ao
tratamento, favorece a deteccao precoce de riscos e contribui diretamente para a

prevencdo de agravos cardiovasculares. Conclusao: Conclui-se que a consulta de



enfermagem tem papel essencial na APS, oferecendo cuidado integral e continuo a
pessoas com hipertensdo e diabetes. As acdes educativas, o acompanhamento
sistematizado, o uso de tecnologias e a atuacdo multiprofissional fortalecem a
prevencdo de complicagdes cardiovasculares e melhoram a qualidade de vida dos

usuarios.

Descritores: Enfermagem; Atencdo Primaria a Satde; Diabetes Mellitus;
Hipertensdo; Fatores de Risco de Doengas Cardiacas



ABSTRACT

CASTRO, D. Contributions of the Nursing Consultation to the
Prevention and Control of Cardiovascular Complications in Primary Health
Care. 2025. 28 f. Undergraduate Thesis — Nursing Program, School of Social
Sciences and Health, Pontifical Catholic University of Goids — Goiania, Goiés,

2025.

This study focuses on the contributions of nursing consultations to the
prevention of cardiovascular complications in adults and older adults with diabetes
mellitus and arterial hypertension in Primary Health Care (PHC). Problem: Given
the high prevalence of these chronic diseases and their complications, the guiding
question of this research is: what does the scientific literature indicate about the role
of nursing consultations in preventing cardiovascular complications in individuals
with hypertension and diabetes within PHC? Objectives: The general objective of
this study is to analyze scientific publications on nursing practice in the prevention
of cardiovascular complications among users with diabetes and hypertension in
PHC. The specific objectives include identifying the contributions of nursing
consultations described in the literature; describing practices and strategies used by
nurses in the follow-up of these patients; and relating how these actions support the
prevention of cardiovascular complications. Method: This is a literature review
study, exploratory and descriptive in nature, with both qualitative and quantitative
approaches. The search was carried out in the Virtual Health Library (VHL), using
descriptors related to nursing, primary health care, hypertension, and diabetes. After
applying the inclusion and exclusion criteria, 15 articles were selected for the final
sample. Data were organized through thematic categorization. Results: The
analysis identified four main categories: Health education and literacy; Nursing
consultation as a structured clinical practice; Care technologies and innovation in
follow-up; and Multiprofessional interventions and care management. The studies
show that nursing consultations strengthen self-care, improve blood pressure and
glycemic control, increase treatment adherence, facilitate early risk detection, and
directly contribute to preventing cardiovascular complications. Conclusion: It is
concluded that nursing consultations play an essential role in PHC by providing

comprehensive and continuous care to individuals with hypertension and diabetes.



Educational actions, systematic follow-up, the use of care technologies, and
multiprofessional collaboration strengthen the prevention of cardiovascular

complications and improve users’ quality of life.

Keywords: Nursing. Primary Health Care. Diabetes Mellitus. Hypertension.
Heart Disease Risk Factors.



LISTA DE ABREVIATURAS

AA - Autocuidado Apoiado

APS — Aten¢ao Primaria a Saude

AVC — Acidente Vascular Cerebral
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DAC — Doenga Arterial Coronariana

DBHA — Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial
DCNT — Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
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1 INTRODUCAO
A Atengdo Primdria a Satide (APS) no Brasil tem como proposito central, oferecer

cuidado integral e continuo as pessoas com risco de desenvolver Diabetes Mellitus (DM) ou
aquelas pessoas que ja convivem com a doenca. Nesse ambito, busca-se ndo apenas reduzir a
morbimortalidade associada ao Duiabetes e a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), mas
também promover a melhoria da qualidade de vida por meio de agdes de prevengdo,
monitoramento e educacdo em saude. Entre essas ac¢des, destaca-se o estimulo sistematico ao
autocuidado, elemento essencial para o manejo efetivo do DM e para a promogao da autonomia
dos usuarios (Brasil, 2013).

De acordo com a Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD,2025)
o diagndstico de diabetes mellitus € estabelecido pela identificagdo de hiperglicemia, através
da avaliacdo da glicemia plasmatica de jejum (GJ), o teste de tolerancia a glicose por via
oral (TTGO) e a hemoglobina glicada (HbA 1c). Sendo necessario obter os seguintes resultados:
a glicemia de jejum maior ou igual a 126 mg/dl, a HbA lc maior ou igual a 6,5%, a glicemia no
TTGO-1h maior ou igual a 209 mg/dl ou a glicemia no TTGO- 2h maior ou igual a 200 mg/dl
ou glicemia aleatoria maior que 200mg/dl associada a sintomas classicos (politria, polifagia,
polidipsia, desidratagdo e perda de peso ndo intencional), para determinar o diagnoéstico da DM.

Dessa forma, recomenda-se o rastreamento universal do diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
em adultos assintomaticos, a partir dos 35 anos de idade indicado na presenca de sobrepeso ou
obesidade associados a, no minimo, um fator de risco adicional, tais como: historico familiar de
DM2 em parente de primeiro grau; presenga de doenca cardiovascular; diagndstico de
hipertensao arterial; HDL-colesterol < 35 mg/dL; triglicerideos > 250 mg/dL; sindrome dos
ovarios policisticos; acantose nigricans; sedentarismo; identificagdo prévia de pré-diabetes;
histérico de diabetes gestacional ou nascimento de recém-nascido grande para a idade
gestacional; além de escores elevados no Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC), um
questionario simples que avalia o risco de uma pessoa desenvolver diabetes tipo 2 em 10 anos.
Nesses casos, recomenda-se a realizagao periddica de avaliagdes para rastreamento do DM2 em
adultos assintomaticos (DSBD, 2025).

E de extrema importancia que a equipe de saude esteja atenta tanto aos sintomas dessa
doenga, como também aos fatores de risco associados a ela, considerando habitos alimentares
ndo saudaveis, sedentarismo e obesidade. Visto que a abordagem terapéutica, o0 monitoramento
e controle da glicemia e o processo de educacdo em saude sdo fundamentais para prevenir

complicagdes e oferecer qualidade de vida aos usuérios (Brasil, 2013).



Do mesmo modo que a presenga de Diabetes Mellitus, a Hipertensdo Arterial Sist€émica
(HAS) configura uma das combinag¢des mais relevantes para o aumento do risco cardiovascular
e para a progressao das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Ambas as condigdes
compartilham fatores etioldgicos, como resisténcia a insulina, inflamagao cronica de baixo grau
e disfuncdo endotelial, que atuam sinergicamente para acelerar o processo aterosclerotico
(Teston et al., 2017).

Em pessoas com DM, a presenca de hipertensdo potencializa a lesdo micro e
macrovascular, elevando de forma significativa a probabilidade de eventos como infarto agudo
do miocardio, acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal cronica e doenga arterial periférica.
Dessa forma, o manejo integrado e precoce desses agravos ¢ fundamental para reduzir
complicagdes, melhorar a qualidade de vida e minimizar o impacto das DCNT na populagao
(Tan et al., 2020).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ¢ definida como o aumento dos niveis
pressoricos sanguineos dentro das artérias, sendo que se trata de uma doenca cronica nao
transmissivel (DCNT) multifatorial. Nesse sentido, a HAS ¢ caracterizada pela elevagao
persistente da pressao arterial (PA), logo PA sistdlica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou
PA diastolica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, medida com a técnica correta, em pelo menos
duas ocasides diferentes, na auséncia de medicagdo anti-hipertensiva (DBHA, 2025)

Entre os fatores de risco associados a hipertensdo arterial estdo: condigdes genéticas,
idade (>60 anos), sexo (masculino), etnia, como pessoas negras, sobrepeso/obesidade, alta
ingestdo de sodio e potassio, sedentarismo, consumo de alcool e fatores socioecondmicos. Sabe-
se que frequentemente a HAS ¢ assintomadtica, podendo prejudicar 6rgaos-alvo, como coragado,
cérebro, rins e vasos. Ela € o principal fator de risco modificavel com associacdo independente,
linear e continua para doengas cardiovasculares (DCV), doenga renal cronica (DRC) e morte
prematuras (DBHA, 2025).

A interveng¢do a usuarios com HAS na APS, necessita de um cuidado multiprofissional,
com o objetivo de controlar os valores pressoricos, reduzir o risco de doengas cardiovasculares,
reduzir a morbimortalidade associada e melhorar a qualidade de vida desses pacientes (Moita et
al., 2018)

Dessa forma, encontram-se nesse cendrio desafios para tratar os portadores dessas
doengas, tanto para iniciar os cuidados especificos aos casos diagnosticados, quanto
acompanhamento regular, na maioria das vezes, associados a falta de adesdao ao tratamento
medicamentoso e nao medicamentoso (Brasil, 2014).

A Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (2020, p. 529) afirma que:



As DCV sao a principal causa de morte, hospitaliza¢des e atendimentos
ambulatoriais em todo o mundo, inclusive em paises em desenvolvimento
como o Brasil.21 Em 2017, dados completos e revisados do DataSUS
mostraram a ocorréncia de 1.312.663 6bitos no total, com um percentual de
27,3% para as DCV. A HA estava associada em 45% destas mortes cardiacas:
DAC e IC e de 51,0% das mortes por doenga cerebrovascular (DCbV) e um
percentual muito pequeno de mortes diretamente relacionadas com a HAS
(13,0%). Vale ressaltar que a HAS mata mais por suas lesdes nos 6rgaos-alvo.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2025) a maioria dos casos se trata
de pessoas com diabetes mellitus tipo 2, que ocorre quando o organismo ndo consegue usar
adequadamente a insulina que produz (denominado resisténcia a a¢ao da insulina), ou nao
produz insulina suficiente para controlar a taxa de glicemia.

Paes et al. (2025) cita que a doenga se destaca como um importante problema de satide
publica, visto que em cerca de 90-95% dos casos de DM2, os pacientes apresentam altas taxas
de complicagdes vasculares, como por exemplo: acidente vascular cerebral, infarto agudo do
miocardio, amputagdes, retinopatia, neuropatia, entre outras.

As acdes para prevenir as DCNT e suas complicagdes contam com a prevengao primaria,
que consiste no rastreamento de pessoas com risco elevado para desenvolver tais doengas e
poderem iniciar as medidas preventivas, além de, prevencdo secundaria, que tem o objetivo de
oferecer tratamento precoce € minimizar os riscos secundarios a doenga. Desta forma, o
Ministério da Saude por meio das recomendagdes presentes no Caderno de Atencdo Bésica
n°36, orienta que a equipe de enfermagem possui o papel de avaliar inicialmente e orientar
sobre o estilo de vida saudavel, contribuindo para redugdo de agravos (Brasil, 2013).

De acordo com a Resolucido COFEN 736/2024 (COFEN, 2024) a consulta de
enfermagem a pacientes hipertensos e diabéticos deve ser realizada, fundamentada no Processo
de Enfermagem, que compde as seguintes etapas: avaliacdo de enfermagem, diagndstico de
enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacgao e evolug¢ao do processo de cuidado.
Além disso, a aplicacdo da assisténcia deve oferecer ao paciente ferramentas para o
autocuidado, como também focar no controle de fatores de risco para doengas cardiovasculares,
estimulando a mudanca no estilo de vida, o incentivo a atividade fisica, a redu¢do do peso
corporal quando acima do Indice de Massa Corporal (IMC) recomendado ¢ o abandono do
tabagismo.

Dentre as diversas a¢des promovidas pela equipe de enfermagem na Aten¢do Primaria
a Saude, percebe-se que, no que diz respeito ao tratamento de pessoas hipertensas e diabéticas,
a acdo mais eficaz ¢ a educacao em saude, como também o vinculo com a equipe.

Nesse sentido, as estratégias utilizadas pela enfermagem visam prevenir, minimizar e

corrigir os problemas identificados na avaliagdo. Ademais, o enfermeiro precisa se apoiar



também ao processo multidisciplinar, ao qual conta com a participagdo de outros profissionais
de satde para ampliar as agdes desenvolvidas, coemo os agentes de satide, que conhecem a
realidade social de cada paciente, e podem contribuir positivamente no planejamento
assistencial (Brasil, 2013; 2014).

Logo, a questdo que se apresenta neste estudo é: o que a literatura tem produzido acerca
da contribuicdo da consulta de enfermagem para prevencdo de agravos cardiovasculares na
Atengao Primaria a Satde em adultos e idosos com diabetes e hipertensao arterial?

As DCNT acometem grande parte da populagao mundial, como também constituem o
principal grupo de causas de morte, e as Doengas Cardiovasculares ganham destaque, sendo que
a hipertensdo arterial sistémica e a glicemia elevada, sdo importantes fatores de risco
metabolicos que contribuem para morbimortalidade por DCV (Brasil, 2022).

Nesse sentido, a enfermagem possui destaque na Atengdo Primdaria a Saude nos
atendimentos a pacientes com esse perfil, sendo que engloba grande parte do tratamento e
acompanhamento destes usuarios no Sistema Unico de Satide, outrossim ha uma relevancia

desses profissionais na prevencao de agravos cardiovasculares em hipertensos e diabéticos.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Avaliar a produgao cientifica dos ultimos 5 anos sobre a contribui¢ao da consulta de
enfermagem na Atencdo Primaria a Satde para a prevengdo e controle de agravos
cardiovasculares em adultos e idosos com diabetes mellitus tipo 2 e hipertensdo arterial.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 Identificar na literatura agdes de prevengdo na Atencdo Primdria a Saude, pela equipe
de enfermagem, a agravos cardiovasculares em pacientes, idosos e adultos, com diabetes
e hipertensao.

2.2.2 Descrever as estratégias de cuidado adotadas por enfermeiros na Atencdo Primaria a

Satde com foco na preven¢ao de complicacdes cardiovasculares.

3 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como revisado integrativa, sendo exploratério e descritivo com
abordagem qualitativa e quantitativa do tipo revisao de literatura. De acordo com Mendes et al.

(2008) a RI ¢ um método de pesquisa que possibilita a evidéncia incorporada a pratica clinica,



com finalidade de reunir resultados de pesquisa sobre um tema delimitado, de forma ordenada
e sistematica, favorecendo o aprofundamento da questdo investigada. A revisdo integrativa,
portanto, ¢ um tipo de revisdo ampla, tomando como vantagem a inclusdo simultanea de
pesquisa experimental e quase — experimental, proporcionando uma ampla compreensao do
assunto de interesse. O revisor tem a op¢ao de elaborar uma revisdo integrativa com inumeras
finalidades. A variedade na composi¢ao da amostra permite um resultado completo de conceitos
complexos, teorias e/ou problemas relacionados aos cuidados em saude de relevancia para a
enfermagem.

A revisdo integrativa constroéi o conhecimento em enfermagem produzindo um saber
fundamentado e uniforme para os enfermeiros realizarem uma assisténcia de qualidade; reducao
de obstaculos ao utilizar conhecimento cientifico permitindo os resultados mais acessiveis, bem
como promove a agilidade na divulgagao do conhecimento. A construcao da revisdo integrativa
¢ composta por seis etapas, que sdo: primeira etapa: Identificar o tema e selecionar a hipotese
ou questdo de pesquisa para elaboragcdo da revisdo integrativa; segunda etapa: estabelecer
critérios de inclusdo e exclusao dos estudos / amostragem ou busca na literatura; terceira etapa:
Definir informacgdes a serem extraidas dos estudos selecionados / categorizacdo de estudos;
quarta etapa: avaliar estudos incluidos na revisdo integrativa; quinta etapa: interpretar
resultados; sexta etapa: apresentar revisao / sintese do conhecimento (Mendes et al.,2008).

Para o desenvolvimento desta etapa da pesquisa, fez-se a revisao da literatura seguindo
as etapas da elaboracao da pergunta de pesquisa. utilizando a estratégia mnemonica PICO, sendo
estes: P (Adultos e idosos com diabetes tipo 2 e/ou hipertensdao na Atengdo Primaria), I
(Consulta de enfermagem), C (Nao aplicavel diretamente) e O (Prevencdo de agravos
cardiovasculares).

A busca dos artigos cientificos sobre a tematica foi realizada nas seguintes bases de
dados: Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de
Dados em Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), acesso via Biblioteca Virtual em Saude (BVS).com os seguintes descritores
DECS : "Enfermagem" AND "Ateng¢ao Primaria a Saude" AND ("Diabetes Mellitus tipo 2" OR
"Hipertensdo") para a sele¢ao dos estudos apds leituras dos textos, extragdao dos dados e analise
das informag¢des compiladas.

Foram incluidos artigos publicados de 2020 a junho de 2025, estudos que abordassem a
consulta de enfermagem na Atencao Primaria a Saude (APS), populacao-alvo: adultos e/ou
idosos com diabetes mellitus tipo 2 e/ou hipertensao arterial sistémica, estudos que discutissem

intervengoes, estratégias ou contribui¢cdes da consulta de enfermagem na prevencao de agravos



cardiovasculares, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol e artigos disponiveis em texto
completo.

Foram excluidos os trabalhos fora do contexto da APS como cenario da consulta,
estudos voltados exclusivamente a profissionais que nao sejam enfermeiros, teses, dissertacoes,
editoriais, resenhas e cartas ao editor, artigos duplicados em diferentes bases de dados, estudos
com foco apenas em tratamento de eventos cardiovasculares ja instalados (ex.: infarto agudo do
miocardio, AVC etc.) e estudos que tratam diabetes mellitus tipo 1.

O processo de busca foi realizado em pares, com cegamento ativo, por meio do software
Rayyan — Intelligent Systematic Review (https://rayyan.ai/), para extracdo e avaliacdo da
qualidade, além da avaliagdo independente de resumos por dois revisores; leitura dos artigos
completos para verificar a elegibilidade dos estudos; busca de referéncias relevantes citadas nos
artigos pesquisados; resolugdo das divergéncias existentes entre os revisores por consenso ou
por um terceiro revisor.

A andlise de contetido ocorreu por meio da extracdo de dados, tabulacdo, ordenagdo e
elaboragdo de um resumo narrativo dos dados encontrados e Fluxograma PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para avaliagao da qualidade dos
estudos. A pesquisa ndo necessitou ser submetida ao Comité de Etica, pois se trata de uma

revisdo bibliografica.

4 RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou em um total de 138 artigos identificados
inicialmente. Apds a remoc¢do dos duplicados (n = 8), 130 estudos foram selecionados para
leitura dos titulos e resumos. Desses, 101 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de
inclusdo previamente estabelecidos, restando 29 artigos para leitura na integra.
Apos a leitura completa, 15 estudos compuseram a amostra final desta revisao.

O processo de identificagcdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos estd
representado no fluxograma PRISMA (Figura 1), que demonstra de forma detalhada as etapas

de selegdo realizadas.

Figura 1. Fluxograma PRISMA do processo de selecdo dos estudos incluidos na
revisao.
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Os 15 artigos selecionados foram publicados entre 2020 e 2025, com predominancia de
estudos desenvolvidos no Brasil. A maioria adotou delineamento qualitativo e descritivo,
tendo como populagdo adultos e idosos com diabetes mellitus e/ou hipertensdo arterial,
atendidos na aten¢ao primaria a saude.

O quadro 1 apresenta a sintese dos estudos incluidos, descrevendo os principais

aspectos metodologicos e as contribuigdes identificadas em relagdo a consulta de enfermagem

na prevenc¢ao de agravos cardiovasculares.



Quadro 1. Extracio de dados (matriz de analise)

o+
N° | Autor/ano | Pais Tipo de Populagao/ Objetivo Principais contribuigdes | Resultados | Limitagdes
estudo amostra do estudo da consulta de relacionados | do estudo
enfermagem a prevencgao
de agravos
1 lel M.M. Filho et Brasil Estudo Usuarios do SUS com Refletir sobre o Acdes de prevencao, diagndstico e Identificacdo precoce | Necessita-se de

al. 2024

qualitativo do
tipo reflexao
tedrica

Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS)

papel da
enfermagem na
gestdao da
Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) na
Atencdo Primaria a
Saude (APS), e
como os principios
da salde planetaria
influenciam sua
reducdo

tratamento, assim como orientacoes
para evitar complicacdes associadas
a condic@o clinica, como também o
engajamento da familia. Os
enfermeiros utilizam da educacao em
saude para contribuir na
conscientizacdo da populacdo com
HAS, além de prestar uma
assisténcia individualizada de acordo
com o contexto e realidade
sociocultural do paciente. Faz-se
importante também na identificacao
precoce da doenca para prevencao
de doencas cardiovasculares.

da doenca para
prevencdo de doencas
cardiovasculares. A
falta de conhecimento
sobre a doenca é uma
grande barreira para
prevencdo de agravos.
Desse modo, a
educacdo em saude é
de suma importancia
para adesao ao
tratamento
medicamentoso e ndo
medicamentoso. O
estudo faz uma
interligacdo entre a
salde planetaria, ou
seja, saude do ser
humano em relacéo
a satde do planeta de
modo geral, e acdes
de prevencdo de
agravos, como:
adocdo de dieta
saudavel, a pratica
de atividade fisica, a
diminuicdo da poluicao
do ar e a facilitacdo do
acesso a agua potavel

mais estudos que
relacionem a
atuacdo de
enfermagem na
saude planetaria
como auxilio na
prevencdo de
doencas cronicas
nao transmissiveis
como a HAS.
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para consumo.

Aldahmashi H. et Estados Revisdo Pacientes,usuarios da Examinar a adesao Educacao ao paciente para aprimorar | O aprendizado e a A variabilidade
al.,2024 Unidos, integrativa APS, com DM2 e dos enfermeiros as a autogestao em saude, conforme as | implementacdo efetiva das Diretrizes de
enfermeiros da APS. diretrizes clinicas Diretrizes de Pratica Clinica, de diretrizes de pratica Pratica Clinica
para o manejo do especialmente Diretrizes da American | clinica em DM2 pela criou um desafio
diabetes no contexto Diabetes Association, com varias equipe de na comparacao
da atencdo primaria iniciativas, por exemplo sessoes enfermagem promove de resultados.A
a salde e explorar a educativas quinzenais, distribuicdo de | a prevencdo de maioria dos
implementacao folhetos com informacoes e posters agravos relacionados estudos incluidos
efetiva dessas exibidos em lugar publico. a doenca. foi conduzida nos
diretrizes de pratica Além de, conduzir exames para o Mudancas nos niveis Estados Unidos
clinica monitoramento de parametros criticos | de medicdo dos e na Europa, 0
de gestdo clinica,anuais e trimestrais, | pardmetros de que limita a
como niveis de HbA1C, pressao controle clinico inclusdo dos
arterial, perfis lipidicos, indice de (HbA1c), como paises com
massa corporal (IMC) e cuidados também metas maior
COm 0 pés. individuais, incluindo prevaléncia de
reducdo do consumo diabetes do
de cigarros, alcance mundo, bem
do IMC recomendado como paises
e adesdo a dieta com baixa renda.
recomendada.
Lima Filho, C.A et Brasil Revisdo Enfermeiros da Descrever a O enfermeiro da APS pode identificar | O papel do enfermeiro | Fatores como:
al, 2023 bibliografica de Atencdo Basica a importancia do as realidades dos pacientes por meio | na educacdo em abandono do
carater Salide que atendem processo de educacdo das visitas domiciliares e direcionar salde é citado como tratamento, falta de
integrativa pacientes hipertensos. | em saude realizado 0s cuidados necessarios e propor principal acdo de conhecimento
pelo enfermeiro aos atividades educativas, como também | prevencdo de agravos, | acerca da doenca,
pacientes hipertensos promover a conscientizacao e pois gera a falta de adesdo as
na atencdo basica. engajamento do hipertenso. conscientizacao e medicacdes,
engajamento do condicdes
paciente no controle socioecondmicas e
da doenca. acesso ao servico
de saude dificultam
o trabalho de
enfermagem no
manejo a
hipertensos.
Falcdo, LM et Brasil Revisdo Pessoas com HAS Avaliar o efeito da Intervencao educativa presencial, por Aintervencao Poucos estudos
al.,2023 sistematica com intervencdo educativa mais de trés meses,de modo educativa preencheram os
metandlise de realizada por individual, em consultorio e em visitas presencial, critérios de
ensaios clinicos enfermeiros para domiciliares, combinado com especialmente de inclusdo, assim
randomizados controle da pressao atividades em grupos realizadas com forma individual como obtiveram
arterial em pessoas enfermeiros. combinada com amostras
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com HAS. atividades coletivas, | pequenas,estudos
€ capaz de gerar com grande viés e
reducdo no valor a auséncia de
pressorico, informacdes
PAS principalmente, | detalhadas da
dos pacientes descricdo da
envolvidos, intervencao
independentemente | realizada pelo
do tempo de enfermeiro.
intervencdo, acima
de trés meses, logo
atua como
prevencao de DCV.
Marques Brasil Estudo Enfermeiros da USF do | Analisar as percepcdes | Orientacdo feita pelo enfermeiro paraa | O estudo reconhece a | O desenvolvimento
Neto, AC. et al., descritivo, com Estado do Pard, que de enfermeiras sobre a | Monitorizacdo Residencial da Pressdo | importancia da do estudo ocorreu
2023 abordagem atuavam no Programa Monitorizacao Arterial (MRPA), assim como a visita Monitorizacao apenas na regiao
qualitativa do HiperDia ha mais de | Residencial da Pressdo | domiciliar feita pela equipe Residencial da Norte e em
6 meses. Arterial no contexto da | multidisciplinar, visto que 0 ambiente Pressdo Arterial Unidades de
Atencdo Priméaria a ambulatorial pode interferir (MRPA) como forma Salide de um
Saude. negativamente no valor da PA. de controle para Distrito
Consulta realizada de trés em trés prevencao de lesdes Administrativo no
meses, para saber as condicoes em oOrgdos-alvo, como | municipio de
clinicas e realizar as orientacdes o coracdo. Além de, Belém.
personalizadas. Faz-se importante orientacdes acerca de
também intercalar com profissional atividade fisica e
médico, para adaptacdo de medicacdo. | alimentacdo saudavel.
Lino, .G.T. et al., Brasil Estudo de corte | Enfermeiros das Verificar a disposicao Consulta de acompanhamento por O acompanhamento Relacionadas a
2023 transversal unidades de salde da de enfermeiros da meio do telemonitoramento, o que constante com o amostra estudada,
15° Regional de Salde | Atencdo Primaria em torna a comunicacdo com o paciente telemonitoramento enfermeiros que se
do Parana, que utilizar o mais facil e rdpida, facilitando a gestdo | oferece ao paciente dispuseram a
responderam ao telemonitoramento no nos cuidados com os pacientes com maior nivel de responder o
questionario enviado. acompanhamento de DCNT. informac@o e gestdo, questionario
usudrios com logo dispde de uma on-line, limitando o
hipertensdo arterial ferramenta importante | estudo.
e/ou diabetes mellitus. na prevencdo de
agravos.
Silva, ATM. et al., Brasil Estudo descritivo | Individuos com HAS de | Relatar a experiéncia A partir do conhecimento da Dentro da consulta de | Algoritmo
2023 do tipo relato de | um municipio do Parana | de elaboracao de um realidade do paciente, a enfermagem | enfermagem faz-se 0 | construido a partir
experiéncia algoritmo de faz o gerenciamento de casos que levantamento dos do

gerenciamento de
€asos para pessoas
com hipertensdo
arterial sistémica
atendidas na atencdo

constitui: planejamento, facilitacdo,
coordenacdo de cuidados, avaliacao
e defesa de opcdes e servicos de
salide para uma pessoa e seus
familiares

dados clinicos do
paciente, assim como
a classificacdo de
risco. Logo, se
determina as

acompanhamento
realizado com
pessoas com
hipertensdo de
apenas um
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primaria.

necessidades de
prevencdo de agravos
cardiovasculares e
frequéncia de
atividades ofertadas
para o gerenciamento
de casos, de acordo
com suas etapas.
Principalmente,
educacdo em salide,
com roda de
conversa, videos e
atividades ludicas
relacionadas ao tema.
Além de visitas
domiciliares, contato
telefonico e por

municipio do
estado do Parana

whatsApp.
Paes, R.G. et al, Brasil Estudo Usuarios de uma Analisar os efeitos de Na consulta de enfermagem deve ser Ao aumentar o nivel O tamanho
2022 quase-experimen | Unidade Estratégia intervencdo educativa realizado 0 exame fisico céfalo-podal, de conhecimento dos amostral e a
tal com Salide da Familia (ESF) | no letramento em com medicdo de pressdo arterial, pacientes acerca da indisponibilidade
intervencdo da regido Sul do pais, salde e no pulso, altura, circunferéncia abdominal | doenca, DM2, com a dos participantes
educativa com DM2 néo conhecimento sobre (CA), indice de massa corporal (IMC) e | intervencdo educativa, | para o atendimento
controlada (pessoas que | diabetes em adultos avaliacdo do risco para pé diabético. aumenta o letramento | telefonico
apresentavam atendidos na atencao Além de orientacdes acerca da doenca, | em salde. Logo estes | e para responder
descontrole da doenca, primadria a saude. do tratamento, das complicacdes e dos | podem melhorar a os instrumentos no
obesidade, CA achados no exame fisico, como autogestdo do tempo final. O
aumentada e também orientacdes sobre estilo de diabetes, estudo foi
sedentarismo). vida saudavel. principaimente realizado durante a
reconhecimento dos pandemia de
sinais e sintomas da COVID-19, logo
hiperglicemia e impossibilitou mais
hipoglicemia, e encontros em
prevenir grupo.
complicacdes.
Labegalini, CM.G. | Brasil Estudo descritivo | Enfermeiros atuantes na | Conhecer a percepcao | Realiza-se a estratificacdo de risco do O cuidado integral e O tempo de coleta
etal, 2022 e exploratorio, APS de municipios de enfermeiros em usuario, anamnese e exame fisico. longitudinal de dados, sendo
com abordagem pertencentes a uma relacdo a atencdo as Além disso, ocorre o incentivo ao proporcionado pela que mais contatos
qualitativa. regional de saude no pessoas com autocuidado, por meio da educacao em | consulta de com 0s
noroeste do estado do hipertensdo e/ou salide. A proximidade entre profissional | enfermagem garante participantes
Parana/BR diabetes na Atencao e paciente & muito importante para ao profissional podem possibilitar
Priméria a Salde identificac@o de possiveis geradores de | enfermeiro melhor compreensao mais
(APS) agravos a salde.Constréi-se um plano [ acompanhamento da ampla e
de cuidados para manutencao e evolucao dos aprofundada da
controle da doenca crénica. pacientes. problematica
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= +
10 Arruda, G.O. et Brasil Ensaio clinico Ser do sexo masculino, | Avaliar os efeitos do Autocuidado Apoiado (AA), que pode Intervencdo educativa | As caracteristicas
al 2022 randomizado por | ter diagnostico médico autocuidado apoiado ser definido como a aplicacdo de acdes | durante seis meses de adesdo da
clusters, de DM2, idade entre 40 | desenvolvido por articuladas que promovam a juntamente com trés populacéo-alvo,
controlado, e 70 anos e estar enfermeiros sobre o autogestdo em satide, com o sequinte consultas de caracterizada por
paralelo e sem cadastrado nas equipes | conhecimento referente | método: Avaliacdo, Aconselhamento, enfermagem e elevado indice de
cegamento de Estratégia Saude da | a doenca, autocuidado, | Acordo, Assisténcia e contatos telefonicos ndo
Familia ajustamento Acompanhamento. demonstraram ter comparecimento e
(ESF) psicologico e Sensibilizar e auxiliar os homens eficacia quanto ao de recusas em
autoeficdcia de quanto a importancia do autocuidado e | conhecimento sobre a | participar;
homens com Diabetes | conhecimento sobre a propria doenca, | doenca.Logo, gera-se | consideravel indice
Mellitus tipo 2. seja por meio de intervencdo individual | maior capacidade de de perdas ao longo
ou em grupo, prevencdo de agravos | do seguimento,
pelos pacientes por decorrente de
meio do autocuidado. | desinteresse, e as
falhas no protocolo
de intervencdo
11 Danielli,FR. et Brasil Estudo Idosos com diagnostico | Conhecer as praticas Oferecer informacdes, esclarecer As acdes educativas A possibilidade
al,2021 descritivo, de DM2 assistidos na de autocuidado de duvidas e realizar instrucdes, educacdo | promovem de seus
exploratorio, de | UBS localizada na idosos com diabetes em salde, para promover o conhecimento acerca | resultados
natureza regido sul do pais. mellitus tipo 2. autocuidado em pacientes com DM2. das complicacdes do estarem
qualitativa Além de escuta profissional qualificada; | DM2 e conscientizam | influenciados por
acdo de direcionamento e propostas sobre os fatores de caracteristicas
de alternativas para que a pessoa risco modificaveis, relativas ao
tome suas decisoes conforme o Modelo | como: alimentacdo contexto local das
de Atencdo as Condicdes Cronicas. inadequada, pessoas
tabagismo e participantes.
sedentarismo.
12 | Lauterte, P. etal, Brasil Pesquisa Enfermeiros que Avaliar a contribuicdo 0 Protocolo de Enfermagem dispde Aimplantacéo do Avaliou a
2020 avaliativa utilizam o Protocolo de do Protocolo de das seguintes praticas e respaldos: Protocolo de contribuicdo do
qualitativa Enfermagem - Volume | | Enfermagem —-Volume | solicitacdo de exames para Enfermagem trouxe Protocolo de
no cuidado as I, para o cuidado a investigacdo clinica, mudancas clinicas em | Enfermagem
pessoas com DM e saude de rastreamento do DM e renovacdes de pacientes com DM somente
médicos indicados pelos | pessoas com diabetes | receitas de medicamentos de uso pelo aumento da na perspectiva dos
enfermeiros atuantes no | mellitus tipo 2 na continuo,contribuindo para agilidade no | adesdo ao tratamento | médicos e
Centro de Saude da perspectiva de atendimento e maior autonomia do aessa enfermeiros,sendo
atencdo primaria. enfermeiros e médicos | enfermeiro. populacdo,principalme | necessario estudo
que atuam na Atencdo nte pela relacao de com avaliacdo
Primaria a confianca com o clinica apos a
Salde. profissional. implementacdo do
protocolo.
13 | Gianfrancesco, C.,, | Reino Pesquisa Enfermeiros que Explorar a perspectiva | Consulta estruturada voltada para As orientacdes acerca | Os recursos eram
Johnson, M., 2020 | Unido qualitativa prestam cuidados a de enfermeiros da condicdes de satde do paciente, e nos | da nutricdo adequada | limitados a um
diabéticos em atencdo primaria a 10 minutos finais volta-se para apresentou eficaciae | Unico pesquisador,
consultorios de atencao | salde sobre a educacdo em saude, principalmente relatos positivos em com isso tem o
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o0s habitos de vida.

primaria. educacao nutricional orientacdes sobre atividade fisica e pacientes diabéticos, | potencial de
em diabetes. nutricdo adequada. Além de logo auxilia na introduzir viés e
encaminhar regularmente pessoas com | prevencdo de agravos. | limitar o tamanho
diabetes para o programa de educacdo da amostra
em diabetes DESMOND e para o
servico local de controle de peso.
14 Leyns, C.C.etal, Bolivia Estudo Enfermeiros dos dois Identificar quais sdo0 os | A consulta de enfermagem contribui O fortalecimento do Os questiondrios
2023 qualitativo, maiores centros de padroes de para avaliacdo de forma integral do conhecimento acerca | de avaliacdo foram
mapeamento saude primarios atendimento definidos | paciente, inclusive de seu contexto da doenca contribui entregues as
Conceitual (Quintanilla e San Juan | por enfermeiros que social, além de promover a educacdo para prevencao de enfermeiras em um
de Dios), Bolivia,, que | trabalham na atencdo | em salde individual e coletiva, comorbidades periodo de alta
juntos atendem quase primaria a saude oferecendo-lhe tratamento e cuidados associadas ao carga de trabalho
metade da populacio necessarios. diabetes. devido ao inicio da
do municipio. temporada de
infeccbes.
15 Vitale a,M. et Canada Coorte Pacientes de uma Avaliar o impacto da A enfermagem desenvolve as DETs As DETSs (terapias de O tempo da
al., 2020 unidade de atencdo integracdo de equipes | (terapias de educacdo em diabetes), educacao em pesquisa, para
primaria no Canada, de educacdo em juntamente com a equipe de nutricdo, o | diabetes) realizadas indicadores
que tivessem diabetes diabetes no local de que melhora os indicadores de pela equipe de avaliados
tipo 2, 18 anos ou mais | atendimento primario processo de cuidado para pacientes enfermagem e outros anualmente, seria
e HbA1C >/=7%. sobre os indicadores com doencas cronicas, pois avaliam o profissionais necessario mais do
de processos de nivel de conhecimento sobre especialistas que um ano de
cuidado, de acordo autocuidado, sobre a propria doenca e | colaboram para a acompanhamento.
com as diretrizes de habitos de vida. . adesdo dos pacientes
prética clinica. as consultas
semestrais com os
médicos,assim como
fortalece o
autocuidado e melhora

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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A andlise dos estudos incluidos nesta revisdo permitiu identificar quatro eixos
tematicos principais, que sintetizam as contribuigdes da consulta de enfermagem para a
prevengao de agravos cardiovasculares em adultos e idosos com diabetes mellitus e hipertensao
arterial na atengdo primaria a satde. Sao eles: (1) Educagio em satuide e letramento em satide;
(2) Consulta de enfermagem como pratica clinica estruturada; (3) Tecnologias de cuidado

einovacido no acompanhamento; e (4) Interven¢des multiprofissionais e gestao do cuidado.

5 DISCUSSAO

Os resultados encontrados nesta revisdo mostram que a consulta de enfermagem tem
papel essencial na prevencao de agravos cardiovasculares em pessoas com hipertensdo e
diabetes na Atencdo Primdria a Saude. Importante ressaltar que tanto o diabetes quanto a
hipertensdo sdo condi¢des que aumentam muito o risco de doencas cardiovasculares, e isso
refor¢a a importancia do acompanhamento pela enfermagem.

Segundo a Diretriz Brasileira de Diabetes (2025), pessoas com diabetes mellitus tipo 2
tém risco muito maior de desenvolver doengas cardiacas, além de maior mortalidade. A diretriz
também destaca que a doenca aumenta o risco de insuficiéncia cardiaca, doenca arterial
periférica e complicacdes microvasculares, e que isso pode reduzir a expectativa de vida em
varios anos. Esse risco ¢ maior quando existe doencga aterosclerotica, eventos cardiovasculares
prévios, lesao de o6rgdo-alvo, varios fatores de risco associados e muitos anos de diagnostico.

A Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (2025) reforca que quando hipertensdo e
diabetes aparecem juntas, o risco de complica¢des aumenta ainda mais, o que torna o controle
da pressao arterial uma prioridade. Além disso, enfatiza que o controle da hipertensdo costuma
ser mais dificil em pessoas com diabetes, por isso elas precisam de acompanhamento frequente,
orientagdes claras e plano de cuidado bem organizado na APS.

Brettler et al. (2022) explica que melhorar o controle da hipertensdo na APS depende de
processos bem definidos, uso de tecnologias de apoio e acompanhamento por indicadores. Os
autores também refor¢am a contribuicao da enfermagem na implementagao de protocolos e no
cuidado continuo dos pacientes.

Com esse cenario, os estudos incluidos nesta revisdo se organizaram em quatro eixos

principais:

Educacio e letramento em saude

Grande parte das publicac¢des destacou a educagdo em satide como principal instrumento



para o empoderamento do paciente e adesdo ao tratamento. Os estudos de Iel Filho ez al. (2024),
Aldahmashi et al. (2024) e Lima Filho et al. (2023) destacam que agdes educativas
sistematizadas favorecem a compreensao dos pacientes sobre o autocuidado, o controle da
pressao arterial e da glicemia, além de promover mudangas sustentaveis no estilo de vida.

De forma semelhante, Falcdo et al. (2023) e Paes et al. (2022) enfatizam que o
letramento em saude ¢ essencial para a adesdo terapéutica e a tomada de decisdes conscientes
sobre o tratamento. Danielli ez al. (2021), reforcam que o didlogo continuo durante a consulta
de enfermagem estimula o protagonismo do paciente e o entendimento sobre os riscos
cardiovasculares.

Leyns et al. (2023) e Arruda et al. (2022) evidenciam que atividades educativas
direcionadas a grupos com hipertensao e diabetes contribuem para o fortalecimento do vinculo

com a equipe de saude e para a ado¢ao de comportamentos preventivos.

Consulta de enfermagem como pratica clinica estruturada

A consulta de enfermagem estruturada se mostrou um instrumento decisivo para a
deteccao precoce de fatores de risco e o acompanhamento sistematico de pacientes cronicos.
Silva et al. (2023) apontam que a aplicacdo do Processo de Enfermagem, aliado ao uso de
protocolos clinicos, promove maior precisdo nas intervengdes e melhora a qualidade do cuidado
prestado. Marques Neto et al. (2023), reflete sobre a importancia do enfermeiro na orientacao
acerca da Monitorizacao Residencial da Pressao Arterial (MRPA) como forma de controle para
prevengao de lesdes em orgaos-alvo.

Para Labegalini et al. (2022) e Lauterte et al. (2020), a padroniza¢do da consulta de
enfermagem favorece a integralidade do atendimento, assim como evidencia o papel do
enfermeiro na estratificacao de risco do usuario, anamnese ¢ exame fisico, ou seja, primeira
parte do Processo de Enfermagem. Gianfrancesco ¢ Johnson (2020) complementam que essa
pratica estruturada contribui para o monitoramento continuo de indicadores de saude e para a
prevencao de complicacdes cardiovasculares.

As consultas de enfermagem demonstram potencial para melhorar os perfis de risco
cardiovascular e o envolvimento do paciente na atencdo primaria, mas a heterogeneidade nas
metodologias e os dados limitados de resultados de longo prazo restringem as conclusdes
definitivas. Essas descobertas ressaltam a necessidade de estruturas de intervengdo
padronizadas e fortalecimento da colaboracdo multidisciplinar para otimizar a preven¢ao

cardiovascular em adultos e idosos com doencas cronicas.



Tecnologias de cuidado e inovacio no acompanhamento

A incorporacao de tecnologias de cuidado representa um avango relevante nas praticas
de enfermagem. Lino et al. (2023) destacam que o acompanhamento por telemonitoramento
facilita o acesso dos pacientes aos profissionais de saude, logo dispdem de maior nivel de
informagdo e gestdo do cuidado. Essas inovagdes otimizam o tempo de resposta da equipe e
ampliam a capacidade de intervengdo precoce, sobretudo em contextos de aten¢ao primaria.

Os resultados sugerem que o uso dessas tecnologias ndo substitui o vinculo presencial,
mas o complementa, tornando o cuidado mais acessivel, personalizado e eficiente, o que reforca
a modernizacdo da pratica de enfermagem frente as demandas das doencas cronicas nao

transmissiveis.

Intervencoes multiprofissionais e gestio do cuidado

A atuagdo multiprofissional e a gestdo do cuidado sdo componentes essenciais na prevengao de
agravos cardiovasculares. Vitale et al. (2020) e Arruda et al. (2022) apontam que a integragdo entre
enfermeiros, médicos e demais profissionais potencializa o manejo dos fatores de risco e a adesdo dos
pacientes as intervengodes propostas.

Logo, a consulta de enfermagem, de acordo com Arruda et al. (2022), pode contribuir
para autogestao dos pacientes que possuem diabetes mellitus 2, como o Autocuidado Apoiado
(AA), que consiste em cinco etapas: avaliacdo, aconselhamento, acordo, assisténcia e
acompanhamento. Logo, proporciona a estes maior autonomia no tratamento e acarreta na
prevencao de agravos cardiovasculares e outras comorbidades.

E importante ressaltar que as consultas de enfermagem promovem o empoderamento do
paciente e as capacidades de autogestdo, facilitando a adesdo aos regimes terapéuticos e
modificagdes no estilo de vida essenciais para mitigar o risco cardiovascular.

O aumento da prevaléncia de diabetes e hipertensdo, que em conjunto representam
parcela expressiva da morbidade e mortalidade cardiovascular, reforga a importancia pratica e
social de estratégias efetivas no ambito da Atencao Primdria a Saude (APS). Nesse contexto,
torna-se imprescindivel adotar intervencdes escalaveis, custo-efetivas e de facil implementacgao
nos servicos de saude, a fim de enfrentar de maneira sistemdtica o crescente impacto das
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).

Alinhado a essa necessidade, destaca-se o programa “HEARTS nas Américas”, uma
iniciativa da Organizagdao Pan-Americana da Saude baseada no Pacote Técnico HEARTS da
Organizacdo Mundial da Saude, cujo foco ¢ fortalecer o manejo das doengas cardiovasculares

(DCV) na APS. O programa busca qualificar o cuidado preventivo por meio de seis



componentes pragmaticos e sustentados por evidéncias: promocao de héabitos saudaveis com
aconselhamento aos pacientes; utilizacdo de protocolos clinicos padronizados; ampliagdo do
acesso a medicamentos e tecnologias essenciais; abordagem terapéutica orientada pela
estratificacdo de risco; organizacdo do cuidado centrada no trabalho em equipe; e
implementa¢do de sistemas efetivos de monitoramento (Food et al., 2022).

Por fim, Brettler et al. (2022) reforga os fatores impulsionadores e descreve as solugdes
baseadas em evidéncias para o controle da hipertensao arterial, sendo que podem ser aplicados
igualmente para o manejo da diabetes, sdo eles: exatiddo da medicao da pressdo arterial,

avaliacdo do risco de DCV, protocolo padronizado de tratamento, intensificagdo do
tratamento, continuidade do cuidado e acompanhamento, atendimento baseado em equipe e
delegacao de tarefas, frequéncia de renovagao da prescri¢do e avaliagdo de desempenho com

feedback.

CONCLUSAO

Com esta revisao, foi possivel perceber que a consulta de enfermagem ¢ muito
importante para prevenir problemas cardiovasculares em pessoas com hipertensdo e diabetes na
Atencdo Primaria a Saude. Essas doencas aumentam bastante o risco de complicagcdes no
coragdo € nos vasos sanguineos, por isso o acompanhamento feito pelo enfermeiro faz muita
diferenca.

Os estudos mostraram que, quando a consulta de enfermagem ¢ bem organizada, ela
ajuda a identificar riscos mais cedo, orienta melhor o paciente e contribui para que ele siga o
tratamento corretamente. Também ficou claro que o enfermeiro tem papel central na educagao
em saude, e que o uso de tecnologias, o0 acompanhamento continuo e o trabalho em equipe
otimizam ainda mais a assisténcia.

Ao analisar os quatro eixos tematicos da revisdo, foi possivel observar que: a educagao
em saude e o letramento ajudam o paciente a entender melhor sua doenga e a cuidar de si
mesmo, assim como, a consulta de enfermagem estruturada pode melhorar o atendimento, a
avaliacdo do paciente e o planejamento do cuidado. Além disso, as tecnologias de cuidado,
como o telemonitoramento, facilitam o acompanhamento e deixam o cuidado mais rapido e
acessivel e as agcdes multiprofissionais tornam o tratamento mais completo e ajudam o paciente
a aderir melhor as orientagoes.

De forma geral, ficou evidente que a enfermagem tem um papel essencial na prevencao

de complicacdes cardiovasculares, especialmente por estar mais proxima do paciente na rotina



da APS. Além disso, programas como o HEARTS nas Américas mostram que ¢ possivel

melhorar os resultados quando se usa protocolos, organizacdo do cuidado e trabalho em equipe.
Por isso, conclui-se que fortalecer a consulta de enfermagem e investir em educacao em

saude, tecnologias e acdes multiprofissionais ¢ fundamental para melhorar a qualidade de vida

de pessoas com hipertensdo e diabetes e evitar complicagdes futuras.
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