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RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas sobre a qualidade de vida e as implicagdes a salde de pacientes
hipertensos e diabéticos. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizado nas bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias Sociais e da Saude, Scientific Eletronic Library
Online, Biblioteca Virtual em Salude e Google Académico. Os critérios de inclusdo foram estudos sobre a
tematica, nos idiomas portugués e inglés e publicados no periodo de 2017 a 2021, utilizando os descritores:
“Qualidade de Vida”, “Hipertensdo Arterial Sistémica”, “Diabetes Mellitus”, “Doengas CrOnicas N&o
Transmissiveis”. Resultados: Foram selecionados 23 artigos na amostra final, os quais abordaram sobre os
comportamentos saudaveis, estratégias de promoc¢do a saude, adesdo medicamentosa, caracteristicas
clinicas dos portadores e a percepcao deles sobre as doencas. As literaturas identificadas demonstraram
grande influéncia da baixa escolaridade e da renda per capita sobre o individuo. Consideragdes finais:
Constatou-se que os aspectos socioecondmicos sdo fatores que exercem influéncia significativa na qualidade
de vida, além de impactar diretamente na adesdo medicamentosa e no estilo de vida saudavel de hipertensos
e diabéticos. Logo, a qualidade de vida é comprometida diretamente pelas repercussdes dessas
enfermidades, levando a um rebaixamento do bem-estar pessoal.

Palavras-chave: Doencgas crénicas ndo transmissiveis, Qualidade de vida, Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific evidence on the quality of life and the implications for the health of
hypertensive and diabetic patients. Methods: This is an integrative literature review carried out in the
databases: Latin American and Caribbean Literature in Social and Health Sciences, Scientific Electronic
Library Online, Virtual Health Library and Google Scholar. Inclusion criteria were studies on the subject, in
Portuguese and English and published from 2017 to 2021, using the descriptors: "Quality of Life", "Systemic
Arterial Hypertension®, "Diabetes Mellitus", "Chronic Non-Transmissible Diseases". Results: 23 articles were

selected in the final sample, which addressed healthy behaviors, health promotion strategies, medication

1 Universidade Federal do Para (UFPA), Altamira - PA.
2 Faculdade Est4cio de Castanhal, Castanhal - PA.
3 Centro Universitario Metropolitano da Amazonia (UNIFAMAZ), Belém - PA

SUBMETIDO EM: 4/2023 | ACEITO EM: 5/2023 [ PUBLICADO EM: 8/2023

REAS | Vol. 23(8) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e13191.2023 Pagina 1 de 12


https://doi.org/10.25248/REAS.e13191.2023

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

adherence, patients' clinical characteristics and their perception of diseases. The identified literature showed
great influence of low education and per capita income on the individual. Final considerations: It was found
that socioeconomic aspects are factors that exert a significant influence on quality of life, in addition to directly
impacting good medication adherence and the healthy lifestyle of hypertensive and diabetic patients.
Therefore, the quality of life is directly compromised by the repercussions of these illnesses, leading to a
lowering of personal well-being.

Keywords: Noncommunicable chronic diseases, Quality of life, Nursing.

RESUMEN

Obijetivo: Analizar la evidencia cientifica sobre la calidad de vida y las implicaciones para la salud de pacientes
hipertensos y diabéticos. Métodos: Se trata de una revision integrativa de la literatura realizada en las bases
de datos: Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias Sociales y de la Salud, Biblioteca Cientifica
Electronica en Linea, Biblioteca Virtual en Salud y Google Scholar. Los criterios de inclusion fueron estudios
sobre el tema, en portugués e inglés y publicados entre 2017 y 2021, utilizando los descriptores: "Calidad de
vida", "Hipertensién Arterial Sistémica", "Diabetes Mellitus", "Enfermedades Cronicas No Transmisibles".
Resultados: en la muestra final se seleccionaron 23 articulos que abordaban conductas saludables,
estrategias de promocion de la salud, adherencia a la medicacién, caracteristicas clinicas de los pacientes y
su percepcion de las enfermedades. La literatura identificada mostré una gran influencia de la baja educacién
y el ingreso per capita en el individuo. Consideraciones finales: Se encontr6 que los aspectos
socioeconémicos son factores que ejercen una influencia significativa en la calidad de vida, ademas de
impactar directamente en la adherencia a la medicacién y el estilo de vida saludable de los pacientes
hipertensos y diabéticos. Por lo tanto, la calidad de vida se ve directamente comprometida por las
repercusiones de estas enfermedades, lo que lleva a una disminucién del bienestar personal.

Palabras clave: Enfermedades crénicas no transmisibles, Calidad de vida, Enfermeria.

INTRODUCAO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo as principais causas de morte nas Américas, sendo
a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) condi¢Bes frequentemente associadas a
essas doencas (OPAS, 2020). No Brasil, aproximadamente, 38,1 milhdes de pessoas receberam o
diagnostico de HAS em 2019, correspondendo a 23,9% da populagéo brasileira (FIOCRUZ, 2019). Dados da
Vigilancia em Salde destacam que as DCNT matam cerca de 41 milh6es de pessoas a cada ano, o
equivalente a 71% de todas as mortes no mundo (BRASIL, 2021).

A HAS é uma doenca multifatorial caracterizada pela elevagdo cronica dos niveis pressoricos iguais ou
maiores a 140 e ou 90 mmHg, caracterizando-se como a principal causa de morte prematura evitavel no
mundo. Apesar do alto risco de mortalidade e capacidade de causar problemas cardiovasculares, cerebrais e
renais, a populacdo ignora os sinais e subestima os efeitos da enfermidade no corpo (MALACHIAS MVB,
2019).

Assim como a HAS, a DM se configura como uma doenca incapacitante que acarreta inUmeras
complicagbes cardiovasculares e cerebrovasculares, representando também um desafio para a saulde
nacional (BORGES DB e LACERDA JT, 2018). A DM acomete em torno de 7,7% da populagdo brasileira,
correspondendo a 12,9 milhdes de individuos (FIOCRUZ, 2019). De acordo com a International Diabetes
Federation (IDF), o Brasil € o 5° pais com maior incidéncia, estima-se que em até 2030, 21,5 milhfes de
pessoas desenvolverdo a doenca (IDF, 2017).

Desde 2020, tais doencas tornaram-se ainda mais evidentes devido ao advento do novo coronavirus (Sars-
CoV-2), pois as DCNT representam as principais comorbidades dos pacientes diagnosticados com COVID-
19, se tornando um fator de agravamento, elevacao do tempo de internacdo e das taxas de mortalidade

REAS | Vol. 23(8) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e13191.2023 Pagina 2 de 12


https://doi.org/10.25248/REAS.e13191.2023

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

(MALTA DC, et al., 2021). Dessa forma, a HAS e DM sdo doencas que resultam em graves repercussdes
clinicas no corpo, podendo causar lesdes em 6rgaos alvos se nao tratadas, como cérebro, coracéao, rins, e,
até mesmo, o surgimento de outras doengas (BRASIL, 2021).

A HAS e DM séo disturbios que afetam de maneira direta a vida do paciente e suas funcionalidades, visto
qgue geram limitagdes em diversos aspectos da vida social, econémica e psicoldgica, levando a invalidez
parcial ou total e comprometimento da Qualidade de Vida (QV) dos portadores. Em virtude da condicao clinica
submetida, progressdao e manejo das doencas, é necessario conhecer as limitacbes do paciente para
possibilitar uma melhora no enfrentamento desses problemas e planejamento de a¢cbes por parte de
profissionais (PAZ MG, et al., 2021).

A QV dos hipertensos e diabéticos é diretamente afetada pela maneira como irdo responder as situacdes
de adversidade comuns nessas enfermidades. Logo, diversas séo as implicacdes na QV, principalmente, nos
aspectos fisicos, sociais e financeiros, manifestados na perda da produtividade, nas despesas com
tratamento, custos com a assisténcia aos agravos e a necessidade de adaptacdo com as novas demandas a
salde (STEVENS B, et al., 2018).

Além disso, fatores ambientais e genéticos também séo causas importantes para as desenvolvimento da
HAS e DM, especialmente, a alimentacdo fora dos padrBes nutricionais saudaveis, inatividade fisica,
tabagismo e o uso abusivo de alcool, que acarretam no excesso de peso. Na esfera social, 0 analfabetismo,
jornadas de trabalho excessivas e baixa renda familiar séo fatores importantes que alteram a percepcéao do
individuo sobre a prépria salde e constroem um obstaculo na busca do tratamento (SOUSA NA, et al., 2019).

Diante da elevada frequéncia de portadores de HAS e DM e a necessidade da implementacédo de
atividades que visam contribuir na promog¢éo da QV, o presente estudo objetivou analisar as evidéncias
cientificas sobre a QV e as implicagBes a saude de pacientes hipertensos e diabéticos.

METODOS

Trata-se de um estudo bibliografico, do tipo revisao integrativa da literatura sobre a QV de hipertensos e
diabéticos e as implicacdes a saude. Para o desenvolvimento do estudo, foi seguido as seis etapas propostas
por Mendes KDS, et al. (2019), a saber: 1) elaboracéo da pergunta da reviséo, 2) busca e selecdo dos estudos
primarios, 3) extracdo de dados dos estudos, 4) avaliagdo critica dos estudos primarios incluidos na reviséo,
5) sintese dos resultados da revisao e 6) apresentacdo do método.

As questdes norteadoras do estudo foram desenvolvidas de acordo com a estratégia PICo, onde P
(Populacéo/Paciente/Problema) — Hipertensos e Diabéticos, | (Interesse) — Qualidade de vida e implicagbes
a saude e Co (Contexto) — Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (ARAUJO WCO, 2020). Assim, as questdes
norteadoras do estudo foram: Como esté a QV de hipertensos e diabéticos? Quais as implica¢des a salde
gue a HAS e DM acarretam aos individuos?

A busca foi realizada no periodo de outubro a novembro de 2022 por meio de um levantamento nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias Sociais e da Salde (LILACS),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram estudos sobre a qualidade de vida de hipertensos e
diabéticos, nos idiomas portugués e inglés, publicados no periodo de 2017 a 2021, utilizando a associa¢cao
dos operadores booleanos AND e OR entre os Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) e Medical Subject
Headings Terms (MeSH): “Qualidade de Vida” / “Quality of life”; “Hipertenséo Arterial Sistémica” / “Systemic
Arterial Hypertension”; “Diabetes Mellitus” / “Diabetes Mellitus”; “Doengas Cronicas Nao Transmissiveis” /
“Chronic Noncommunicable Diseases”. Foram excluidos artigos duplicados, artigos com temas e métodos
incompativeis com a analise e artigos com os resultados inconclusivos.

Assim, diante da busca, encontrou-se um total de 546 artigos e, destes, 363 foram excluidos por
duplicidade, restando 184. Apés a leitura dos titulos e resumos, foram selecionados 82 artigos. Em seguida,
com a leitura completa dos textos, foram excluidos 59 artigos. Por fim, foram selecionados 23 artigos na
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amostra final desta revisdo. A Figura 1 apresenta detalhadamente as etapas de selecdo dos estudos a partir
da utilizacdo do método Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta analyses (PRISMA) que
facilita o processo de busca e analise de estudos revisados (PAGE MJ, et al., 2020).

Figura 1 - Fluxograma PRISMA da sintese de selecéo dos artigos.

3 Artigos ldentificados: (n = 546)
@ Base de dados (n = 4) _ _ .
= Arquivo removidos antes da triagem:
= LILACS (n = 37), SCIELO (n = 41), BVS (n Arquivo duplicados removidos (n = 363)
3 = 75) e Google Académico (n = 393)
)\ 4

Artigos selecionados apos leitura do Artigos excluidos apos leitura do titulo e

titulo e resumo (n = 184) resumo (n = 102)
< . . .~
o Artigos selecionados para revisédo de
< texto completa (n = 82)
=

A Artigos excluidos:
Artigos selecionados para elegibilidade |——»]  ApPSs leitura completa (n = 37)
(n = 82) Tema incompativel (n = 13)
Resultados inconclusivos (n = 9)

@ \ 4
o
=
% Estudos incluidos na revisdo (n = 23)
=

Fonte: Queiroz MO, et al., 2023.

Para a andlise dos artigos incluidos foi realizada a leitura dos artigos e fichamento dos textos com base
nas questdes norteadoras. Foi utilizada a leitura seletiva e, posteriormente, apresentados em forma de um
guadro sintese, contendo o nome dos autores, ano de publicacéo, titulo, principais resultados, periodico, pais
de publicacéo e base de dados.

RESULTADOS

A partir dos 23 artigos selecionado para esta revisdo, as principais caracteristicas e resultados dos estudos
gue compuseram a amostra final sdo apresentados no Quadro 1. Em relagcdo ao ano de publica¢géo do estudo,
observou-se que 2019 apresentou mais publicacdes sobre a temética (n= 7), seguido, dos anos de 2018 e
2020 (n= 5). Nos demais anos, 2017 e 2021, foram encontrados a publicacdo de 3 artigos sobre QV e
implicagBes a saude de hipertensos e diabéticos.

Quanto ao pais de origem dos estudos, 22 eram originados do Brasil, 1 de Taiwan e 1 de Singapura. Com
relacdo as bases de dados, 10 (43,5%) foram encontrados na SciELO, 5 (21,7%) na BVS e 4 (17,4%) no
LILACS e Google Académico.
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Quadro 1- Sintese das principais caracteristicas e resultados dos artigos selecionados na revisao.

N | Autores e ano Principais Resultados Periddico Palz/:dajse e
Em comparacdo com pessoas que ndo possuem DCNT, os individuos hipertensos
SZWARCWAL : o ) . . -
apresentaram maior prevaléncia no consumo de frutas e hortalicas por pelo menos cinco | Revista Brasileira e
1 CL, et al. p . 0 S o ; . ; Brasil/SciELO
(2021) semanas. Além dl_sso, observou-se que 90/9 desse; |n_d|V|duos receberam recomendacfes Epidemiologia
para melhorar a alimentac&do com opc¢fes mais saudaveis.
O consumo elevado de &lcool associa-se a maior mortalidade total, morte subita arritmica,
2 MORAES RM | hipertenséo arterial, cardiomiopatia, acidente vascular cerebral hemorragico, doenc¢a hepética | Research, Society Brasil/Google
(2021) e pancreatica, e diversas formas de cancer. Os resultados mostram que os idosos estdo | and Development Académico
buscando por diversos caminhos para alcancar a QV.
CARMO TNB, | Os fatores com associagao significante aDCNT foram: faixa etaria 2 50 anos; quantidade de | Revista Baiana de .
3 etal. (2021) | comodos na casa, utilizagdo de medicamentos e busca pelos servicos de saide. Sadde Publica Brasil/BVS
As pessoas com diabetes apresentaram uma porcentagem menor de vida restante sem
4 LIANG C, et | incapacidade funcional. As mulheres com hipertensdo apresentaram apenas a maior | IntJ Environ Res Taiwan/BVS
al. (2020) expectativa de vida. Em contraste, os homens com diabetes apresentaram apenas a menor Public Health
expectativa de vida.
A predominéncia de HAS e DM foi no sexo feminino, na faixa etaria de 40-59 anos, com Revista
companheiro, baixas renda e escolaridade. Os fatores de risco predominantes foram ingestdo | Interdisciplinar de
5 TORMAS DP, | de sal, alcool e aglcar. Estudos em Brasil/Google
et al. (2020) Salde da Académico
UNIARP - Santa
Catarina
Houve maior busca do servico de salde por parte do sexo feminino, expressando a
SANTOS BP e . P ~ . - ; . , .
6 SOUZA SA nechS|dade de sen5|_b|I|za<;ao e a/dequagao dos Servicos para o publico masculino. O Revista Sau_de BraS|I/GoQgIe
funcionamento das unidades de saude em um horério que contemplasse essa populacéo, (Santa Maria) Académico
(2020) . . : ; s
tendo em vista o cuidado integral, assim como, eventos de agudiza¢@o das DCNT.
A QV melhora significativamente apos intervencdes educativas, sendo a tecnologia grupal a
7 SILVARC, et estratégia educativa mais utilizada. Texto & Contexto- Brasil/SciELO
al. (2020) Enfermagem
REIS AC. et Mulheres tiveram pior QV quando comparadas aos homens. Ser idoso também afetou mais a Revista da
8 ' QV em 5 estudos. Usar insulina promoveu qualidade de vida inferior. A obesidade afetou Associacao Brasil/SciELO
al. (2020) . L L
negativamente a QV. Médica Brasileira
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Pais/Base de

N | Autores e ano Principais Resultados Periédico dados
Observou-se tendéncia crescente no comprometimento da QV do nivel de atencéo primaria a
TONETTO terciaria. Diferenca significativa foi identificada entre os diferentes dominios da QV e as | Revista da Escola
9 IFA, et al. variaveis estudadas: sexo, uso de insulina e ocupacgdo. Aqueles que apresentaram maiores | de Enfermagem Brasil/SciELO
(2019) taxas de hemoglobina glicada também tiveram uma maior percepcdo de comprometimento da da USP
QV e gravidade da doenca.
SANTOS KL, | Os idosos sem hipertensdo/diabetes apresentaram maiores valores meédios de QV. Os Estudos de o
10 ; . 1 PP . X Brasil/SciELO
et al. (2019) acometidos por ambas as doengas apresentaram os piores valores médios do dominio 'fisico'. Psicologia
Os adolescentes com DM 1 apresentaram uma percepcao positiva em relacdo a QVRS. Além
MENEZES M disso, ndo foram observadas diferencas significativas entre 0s géneros, classes Psicologia: Teoria
11 ' | socioecon6micas, idade e tempo desde o diagnostico. Condigdes relacionadas & QVRS devem ga. Brasil/SciELO
et al. (2019) X : - : ~ e Pesquisa
ser avaliadas considerando o processo especifico de desenvolvimento na adolescéncia de
individuos que vivem com DM 1.
As mulheres com DM e com idade igual ou superior a 65 anos, caracterizadas como
SANTOS RLB, sedentarias, das _classes sociais D{E_ e com mor_bldaqes, possuem maloerrobabnldade Qe Ciéncia & Satde o
12 apresentar uma pior QV em termos fisicos e mentais. Além desses fatores, nao ter um parceiro : Brasil/SciELO
et al. (2019) . S o ; ~ Coletiva
e ser analfabeto também contribuiram significativamente para uma pior QV na populacdo
geral.
RODRIGUES Os dados demonstr~am a prevaléncia da~h|pertensao na populacdo acima de _50 anos, sendo SANARE - .
13 PV et al que grande parte sédo mulheres. .A fellagao entre Iongewdade e QV envo!ve dl\{ersos fatores, Revista de Brasﬂ/(}opgle
' ’ tais como doencas mentais e bioldgicas, controle cognitivo, status social, além de perdas s L Académico
(2019) . < Jo Politicas Publicas
afetivas e perdas de papéis ocupacionais.
GOUVEIA Constatou-se que a associa¢do da hipertensdo e obesidade esta diretamente vinculado ao Nursin
14 NETO JR, et | surgimento de doencgas cardiovasculares. Ha um grande desafio para adesdo medicamentosa ~ g Brasil/LILACS
) e o (Séo Paulo)
al. (2019) de hipertensos obesos principalmente do sexo feminino.
FERREIRA Observou-se que 0s motivos mais relatados para abandono do tratamento da HAS por idosos .
) i S | . L . Revista de .
15 EA, et al. foi 0 esquecimento em tomar a medicacéo, efeitos colaterais das medicacdes e auséncia de Brasil/BVS
X Enfermagem
(2019) sintomas.
Verificou-se que as pessoas com DM sdo mulheres, brancas, idosas, casadas, com baixo nivel
MORESCHI C, eo!upauonal,_ _apos_e_ntadas/pensmn|stas e com uma renda familiar d,e até dois _sa!arl_os- Revista Brasileira o
16 minimos. Foi identificado que, com o avancar do tempo e a DM, o seu nivel de QV diminui. A Brasil/SciELO
et al. (2018). de Enfermagem

presenca de complicacbes provenientes da doenca reduz a QV, com uma diferenca
estatisticamente significativa.
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Pais/Base de

N | Autores e ano Principais Resultados Periédico dados
Os dominios do Whoqol-Bref que apresentaram maiores escores, indicando melhor QV foram:
Relacdes Sociais e Psicolégico, enquanto o dominio Meio Ambiente apresentou uma : -
~ . . o ; . X . ’ Revista Brasileira
LIMA LR, et al. | pontuagdo mais baixa, indicando uma pior qualidade de vida nessa area. Ja as facetas do L I
17 ) ~ L O de Geriatria e Brasil/SciELO
(2018) Whoqol-Old com maiores pontuac¢des foram Intimidade e Atividades passadas, presentes e .
~ . ) e Gerontologia
futuras, enquanto a faceta Morte e Morrer apresentou uma pontuacdo mais baixa, indicando
um menor nivel de qualidade de vida nessa area.
A maioria das pessoas analisadas possuem apenas HAS (56,42%), sendo a maioria do sexo
OLIVEIRA feminino (67,43%) e com faixa etéria entre 35 a 93 anos. N&o houve diferengas significativas Ciéncia & Satde Brasil/BVS
18 EJP, et al. entre hipertensos, diabéticos e hipertensos-diabéticos em relagdo as variaveis observadas no Coletiva
(2018) estudo. No entanto, a falta de dentes, 0 uso e a necessidade de préteses afetaram a QV dos
hipertensos e diabéticos em aspectos psicoldgicos, fisicos e sociais.
CHIANG GSH, Andlises descritivas e multivariadas dos dgt(_ermw_lantes _do Sono ruim foram determmadas,. Prim Health Care _
19 Achados Houve 199 respondentes. A noctlria foi associada a um risco aumentado de méa Singapura/BVS
et al. (2018) . ; ) . . . ~ NN . Res Dev
qgualidade do sono em pacientes idosos com diabetes mellitus, hipertensao e hiperlipidemia.
Foi evidenciado a necessidade de conhecimento com relacdo as condi¢bes de saude dos . .
MOITA MP, et . . . PO ~ , ) Revista Baiana de .
20 pacientes. Além de ressaltar a importancia da educacdo em saude, o autocuidado e . - Brasil/LILACS
al. (2018) o ~ Saude Puablica
autorresponsabilidade sobre a manutenc¢éo do tratamento.
Os resultados mostram que os individuos que realizam atividades fisicas em grupo, possuem
AMARAL FA, " L L ~ . . , .
21 etal. (2017) uma positiva QV, sendo os exercicios responséveis pela manutencdo da capacidade funcional Espaco saude Brasil/LILACS
' e a integracdo e socializacdo responsaveis pela boa qualidade na satude mental.
Predominéncia do sexo feminino onde a idade variou de 60 a 85 anos, com prevaléncia de
idosos na faixa etaria de 60 a 65 anos. Observou-se idosos que possuiam ensino fundamental, Medicina
ESTEVES M, . . L .
22 etal. (2017) eram casados e trabalhavam no setor de servicos. A renda dos mesmos variou de 1 a 4 | (Ribeirdo Preto, Brasil/LILACS
' salarios-minimos. Com relagdo a presenca de patologias de base, observou-se que idosos Online)
apresentavam HAS e DM.
MALTA DC, et Ter refendq presenca de ao menos uma doeng_a cronica (?stava assoua}d{i, para a populagéo Revista de Satde o
23 al. (2017) adulta brasileira em 2013, ao maior uso de servi¢os de saude nas duas ultimas semanas, com Plblica Brasil/SciELO

e sem DCNT.

Fonte: Queiroz MO, et al., 2023.
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DISCUSSAO

A QV é um conceito complexo desenvolvido pela satisfacdo das necessidades fisicas, sociais e
comportamentais, sendo influenciada diretamente pelo nivel de independéncia econémica, de interagdo com
0 meio e entendimento psicossocial. As doencas crbénicas tém potencial de interferir de maneira mais direta
na QV, uma vez que interferem de forma definitiva no estilo de vida, na produtividade e na autopercepc¢éo dos
individuos (STEVENS B, et al., 2018). No Brasil, dados da Vigilancia em Salde destacam que as DCNT
matam cerca de 41 milhdes de pessoas a cada ano, o equivalente a 71% de todas as mortes no mundo e
77% dessas mortes ocorrem em paises de baixa e média renda (BRASIL, 2021). Em relacdo a DM,
estimativas apontam que 382 milhGes de pessoas vivem com a doenca (8,3%), mas aproximadamente 50%
dos diabéticos desconhecem que tém a doenca. Tais estatisticas se fazem mais expressivas em paises com
baixa renda (MALTA DC, et al., 2017).

A partir da presente reviséo foi possivel analisar estudos com abordagem sobre a importancia de da busca
aos servicos de saude, faixa etarias, comportamentos saudaveis, bem como estratégias de promocdo a
salde, adeséo a terapéutica medicamentosa, caracteristicas clinicas dos portadores de HAS e DM e a sua
percepc¢do sobre essas doengas. Com relacdo a incidéncia de pessoas idosas com HAS e DM, nota-se que
o envelhecimento populacional &€ comumente associado a pelo menos a uma dessas enfermidades, sendo
verificado que o avanco da idade propicia o aumento do nimero de doencas incapacitantes, gerando a
diminuicdo da autonomia pelo idoso (OLIVEIRA EJP, et al., 2018; LIANG CC, et al., 2020).

Esteves M, et al. (2017) evidenciaram a QV de idosos hipertensos e diabéticos em um servigco ambulatorial,
encontrando alta prevaléncia de HAS e DM na populacéo idosa de 40 a 65 anos em compara¢éo a populagéo
geral, em especial entre as mulheres, correspondendo a 58,06% da populacdo estudada. Estes resultados
corroboraram com os dados encontrados por Moreschi C, et al. (2018) e Ferreira EA, et al. (2019), onde
encontraram 0s mesmos resultados no sexo feminino. Estudo de Ribeiro LEP, et al. (2021) também constatam
gue o aumento dos casos diagnosticados e registrados esta relacionado a maior utilizacdo dos servi¢os de
salde pelo publico feminino. E fato que as variaveis sociais e clinicas relacionadas a obesidade, condigéo
enddcrina, predisposi¢cdo genética e, até o aspecto emocional, contribuem para o aumento dessas doencas
neste grupo em especial, impactando negativamente no autocuidado e, consequentemente, na QV dos
pacientes (TORMAS DP, et al., 2020).

Segundo Liang CC, et al. (2020) pacientes do sexo masculino apresentam um nivel mais baixo de QV,
pois tinham baixa procura por servicos de assisténcia, resultando um maior niumero de transtornos
psicologicos entre homens com uma QV baixa. As literaturas identificadas evidenciaram a grande influéncia
da baixa escolaridade e da renda per capita sobre o individuo, visto que tais aspectos atuam diretamente
sobre a adesao a terapéutica medicamentosa. Além disso, a participagdo em atividades em grupos voltadas
para salde e aceitacdo das novas condi¢cBes de vida também foram fatores evidenciados.

Foi evidenciado uma associacdo inversamente proporcional entre HAS, DM, escolaridade e QV, sendo
identificado que quanto menor a escolaridade maior a probabilidade do surgimento dessas doencas. A
escolaridade é um fator determinante da situacdo socioeconémica, pois 0 seu rebaixamento influencia
diretamente na baixa renda, proporcionando ao individuo situagcdes de vulnerabilidade social,
consequentemente acarretando problemas de saude que por sua vez reduzem a QV (CARMO TNBYV, et al.,
2021).

O Ministério da Salde aponta como determinantes sociais das DCNT as desigualdades sociais, a baixa
escolaridade e as desigualdades no acesso a informacdo (BRASIL, 2021). As DCNT afetam fortemente as
populacdes mais vulneraveis, geralmente, individuos de baixa renda e baixa escolaridade que estdo mais
expostos as situacdes precarias de vida e que possuem pouco acesso as praticas de promocado a salde e
prevencéo de doencas disponibilizadas pelos servigos de sadde (MALTA DC, et al., 2017).

Fatores que implicam para o desenvolvimento de HAS e DM é o alto indice de analfabetismo, assim como
0 uso incorretos dos medicamentos e a baixa renda financeira (SANTOS BP e SOUZA SA, 2019). Para
Moreschi C, et al. (2018) e Amaral FA, et al. (2017), a renda familiar das pessoas com DM esta concentrada,
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em sua maioria, entre 1-2 salarios-minimos. O estudo de Lima LR, et al. (2018) evidenciaram a predominancia
de DM em pessoas que vivem em situacBes de baixa renda, bem como aposentados e pensionistas. Em
relagdo a HAS, Gouveia Neto, et al. (2019) afirmam que ha uma correlacdo entre baixa renda e HAS,
evidenciando que individuos com menor poder aquisitivo sdo suscetiveis ao desenvolvimento da doenca.

Habitos de vida saudaveis se caracterizam como um marco significativo para a prevencao de HAS e DM,
através da alimentagdo saudavel e atividades fisicas, visto que tais a¢des influenciam de forma direta o
metabolismo do individuo (SZWARCWALD CL, et al. 2021). Segundo Tormas DP, et al. (2020), dentre os
principais fatores de risco clinico para a HAS e a DM, estao as dislipidemias e o sobrepeso, sendo este Ultimo,
considerado o fator clinico mais importante para o desenvolvimento das DCNT. A ingestdo excessiva de sal
se configura como um dos principais fatores de risco para a HAS e o consumo de alcool tem grande
participacdo no surgimento de alteracfes na presséo arterial e na morbimortalidade cardiovascular (TORMAS
DP, et al. 2020). A elevacao da pressao no sistema arterial € multifatorial e esta relaciona aos niveis elevados
de colesterol, obesidade, DM, sedentarismo, tabagismo, fatores genéticos e 0 aumento da resisténcia
vascular periférica (MILL JG, 2019).

Em estudo realizado com 864 adultos de comunidades quilombolas na Bahia foi observado que os fatores
socioecondmicos e sociodemograficos estao diretamente relacionados ao desenvolvimento dessas doencas,
bem como a dieta rica em gorduras e pobre em frutas, legumes e verduras, o que se caracteriza como principal
fator de risco para o surgimento de HAS e DM (CARMO TNBYV, et al., 2021). Além disso, estudos transversais
com pacientes com HAS e DM acompanhados em Estratégias Saude da Familia evidenciaram que a reducao
da alimentacéo hipersddica e hiperlipidica, juntamente com a adesao de habitos mais saudaveis, permeou na
diminuicdo dos niveis pressoricos e glicémicos na maioria dos casos, proporcionando uma melhor QV,
reforcando a veracidade da importancia de estratégias de acompanhamento que estejam além dos
monitoramentos dos paradmetros de presséo arterial e nivel glicémico (BORGES DB e LACERDA JT, 2018).

A prevaléncia de HAS e DM e o controle dos niveis glicémicos e da pressao arterial sdo um desafio para
os profissionais da saude devido a influéncia de inUmeros fatores que contribuem para a baixa adeséo ao
tratamento (TORMAS DP, et al. 2020). Em vista da importancia da terapéutica, a baixa aceitacdo pelos
usudrios esté diretamente vinculada a aspectos do proprio paciente, ao tratamento farmacoldgico e a relagdo
paciente-membros da equipe de salde. A baixa adesdo ao tratamento farmacolégico inviabiliza o controle da
doenga, acarretando um maior risco de complicac¢des cardiovasculares, além de permear internagdes e custos
hospitalares. Estima-se que, no periodo de 2010 a 2015, a HAS respondeu a cerca de 493.299 das
internacdes, correspondendo a 0,73% das internagfes totais. Quanto a DM, houve um aumento nas
internacdes em ambito nacional, elevando a mortalidade e gerando altos custos ao paciente e as instituicGes
de salide, correspondendo a 15,4% dos custos hospitalares do Sistema Unico de Saude (SUS) no periodo
de 2008 a 2010 (SANTOS RLB, et al., 2019).

Segundo Ferreira EA, et al. (2019) a ndo adeséo ao tratamento, baixa renda familiar e condi¢ces de salde
mental séo os principais fatores que contribuem para a diminuicdo do escore de QV, visto que, com o passar
do tempo, os pacientes com HAS véao perdendo as func¢des fisioldgicas e acabam passando por mais eventos
estressantes o que vem a piorar o quadro da doenca na maioria dos casos. No estudo realizado por Tonetto
IFA, et al. (2019) também foi possivel perceber que na DM, conforme a progressdo da doenca, ocorre a
reducéo da QV.

Ao verificar o nivel em que a QV de hipertensos e diabéticos pode estar sendo afetada, € necessario
avaliar os aspectos sobressalentes que impactam individualmente o estilo de vida, identificar necessidades e
propor solu¢des para os problemas. Para tanto, o profissional enfermeiro € o mais capacitado, ja que no seu
préprio exercicio laboral aborda o individuo integralmente, sendo possivel a partir desta a atuacéo, qualificar
a eficacia da atencdo em saude, dos tratamentos das doencas e os impactos fisicos e psicossociais (COSTA
CG, et al., 2020). Alguns estudos analisados nesta revisao abordaram critérios de avaliacao fisica e mental a
partir da utilizagdo de instrumentos validados para a mensuracdo da QV, demonstrando resultados por meio
da autopercepgdo, realizacdo de atividade fisica, comorbidades, aceitacdo do tratamento e o nivel de
interferéncia que a cronicidade dessas doencas detém sobre vida dos individuos. Nesses estudos, a QV foi
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avaliada através do Whoqol-bref e Short Form-36, questionarios da OMS para determinagdo da QV (LIMA
LR, et al., 2018; RODRIGUES PV, et al., 2019; SANTOS RLB, et al., 2019).

Na Atencgédo Priméria a Saude (APS) ha condigGes favoraveis de acesso as medidas multissetoriais que a
abordagem da HAS e DM demandam, permitindo vinculagdo do usudrio para um programa de educacao em
salude permanente, enfatizando a necessidade de capacitacdo profissional e garantia de medicamentos
béasicos na rede publica. Esta atuagdo multidisciplinar de forma integrada e com niveis de competéncia bem
estabelecidos permitiu ao programa o desenvolvimento qualificado da avaliacdo de risco cardiovascular,
adocao de medidas preventivas e atendimento diferenciado ao usuario (SANTOS RLB, et al., 2019).

Nos usuarios com HAS e/ou DM é possivel detectar complicagcbes que geram incapacidades no individuo
e em alguns casos invalidez total ou parcial, levando a diminuicdo da QV. Tais evidéncias afetam de maneira
direta a saude mental, aumentam as taxas de absenteismo, geram custos financeiros fixos e interferem na
capacidade de autorrealizacdo (MORAES RM, 2021). Dessa maneira, o apoio familiar e da comunidade é de
suma importancia no enfrentamento do processo de aceitacdo, o que evita a perda de identidade e auxilia na
capacidade de resiliéncia do individuo (MENEZES M, et al., 2019).

Portanto, sabe-se que as complicacbes de ambas as doengcas ndo implicam apenas aos custos
econdmicos pelos individuos com tratamento e assisténcia médica ou em hospitaliza¢cdes, mas também no
gue se refere ao sofrimento e a perda substancial do bem-estar por incapacidades pelos portadores
(STEVENS B, et al., 2018). Logo, tal fenébmeno reflete na capacidade de autocuidado do usuario, contribuindo
na baixa adesdo ao tratamento e a permanéncia de comportamentos de risco que contribuem para a
mortalidade precoce (MOITA MP, et al., 2018). Notou-se através das leituras dos artigos que acdes educativas
voltadas para mudangas de habitos de vida obtiveram melhores resultados em comparag¢éo com as simples
orientacdes, sendo possivel notar que estratégias que focam no enfrentamento de possiveis dificuldades
atingem melhores resultados (SILVA RC, et al., 2020).

Para o controle da HAS e DM, torna-se imprescindivel haver estratégias e o acompanhamento integral dos
individuos portadores dessas doencas. Dessa forma, a inversao da piramide etaria que ocorre & medida que
acOes de saude preventiva vdo sendo implementadas por governos em nivel internacional e nacional,
ocasionou 0 aumento do debate sobre DCNT, fatores responsaveis pela sua prevaléncia e qual o nivel de
sensibilizagdo que ela pode gerar sobre a QV de seus portadores (FERREIRA EA, et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se que a QV de hipertensos e diabéticos € comprometida diretamente pelos aspectos
socioecondmicos como a renda per capita e escolaridade, fatores que exercem influéncia significativa no bem-
estar do portador, além de impactar diretamente na adesdo medicamentosa e no estilo de vida saudavel.
Portanto, diante dos inGmeros fatores de risco que envolvem o desenvolvimento da HAS, DM e a diminui¢ao
da QV dos portadores, € crucial uma avaliagdo holistica, a fim de identificar as possiveis fragilidades que
interferem no bem-estar biopsicossocial, possibilitando uma assisténcia efetiva entre profissionais de saude,
ao paciente e familia.
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