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LUIS. M. M. C. FALTA DE ADESÃO AO TRATAMENTO DE PACIENTES 

DIABETICOS E HIPERTENSOS NA ATENCÃO BASICA DE SAUDE 2025. Trabalho 

Conclusão de Curso de Medicina – Universidade Federal da Integração Latino-Americana, Foz 

do Iguaçu, 2025. 

1 RESUMO 
No contexto do Sistema Único de Saúde (SUS), a Atenção Básica (AB) tem uma 

função crucial como porta de entrada para cuidados de saúde completos. Além disso, ela tem 

um papel vital no combate ao Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e à Hipertensão Arterial Sistemica 

(HAS), pois tem um papel vital na promoção da saúde e na prevenção de complicações 

resultantes dessas condições.  Metodologia: Trata-se de uma revisão de bibliografica que 

aborda o manejo da falta de aderência ao tratamento de pacientes com DM2 e HAS que buscam 

atendimento na Atenção Primária à Saúde (APS), baseada na análise de artigos publicados em 

bibliotecas virtuais, com destaque para fontes como SciELO, PubMed, Google acadêmico e 

Medline. Utilizando os seguintes termos-chave: Diabetes Mellitus, Hipertensão, Atenção 

Primária em Saúde, Aderência ao Tratamento, Manejo. Materiais e Métodos: A pesquisa foi 

conduzida por meio da identificação, seleção e análise crítica de artigos científicos disponíveis 

em bases de dados renomadas. A metodologia adotada incluiu a busca por publicações dos 

últimos 10 anos, seguida de leitura, análise de conteúdo, organização e síntese das informações 

encontradas.  Conclusão: A baixa adesão ao tratamento é um problema comum, muitas vezes 

devido à falta de conhecimento sobre a doença, efeitos adversos dos medicamentos e 

dificuldades de acesso aos serviços de saúde. Para melhorar a adesão, é fundamental a educação 

dos pacientes, simplificação do regime terapêutico e apoio social. 

 

Palavras-chaves: Diabetes Mellitus, Hipertensão, Atenção Primária em Saúde, Aderência ao 

Tratamento, Manejo.  
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LUIS. M. M. C. LACK OF TREATMENT ADHERENCE IN DIABETIC AND 

HYPERTENSIVE PATIENTS IN PRIMARY HEALTH CARE 2025. Completion of a 

Bachelor's Degree in Medicine – Federal University of Latin American Integration, Foz do 

Iguaçu, 2025.   

2 ABSTRACT 

In the context of the Unified Health System (SUS), Primary Care (PC) plays a crucial 

role as the entry point for comprehensive health care. Furthermore, it is vital in combating Type 

2 Diabetes Mellitus (DM2) and Systemic Arterial Hypertension (SAH), promoting health and 

preventing complications resulting from these conditions. Methodology: This is a literature 

review addressing the management of non-adherence to treatment among patients with T2DM 

and SAH seeking care in Primary Health Care (PHC), based on the analysis of articles published 

in virtual libraries, focusing on sources such as SciELO, PubMed, Google Scholar, and 

Medline. Using the following keywords: Diabetes Mellitus, Hypertension, Primary Health 

Care, Treatment Adherence, Management. Materials and Methods: The research was 

conducted through identification, selection, and critical analysis of scientific articles available 

in renowned databases. The methodology included searching for publications from the last 10 

years, followed by reading, content analysis, organization, and synthesis of the information 

found. Conclusion: Low treatment adherence is a common problem, often due to lack of 

disease knowledge, medication side effects, and difficulties in accessing health services. To 

improve adherence, patient education, simplification of therapeutic regimens, and social 

support are essential.  

 

Keywords: Diabetes Mellitus, Hypertension, Primary Health Care, Therapeutic Adherence, 

management 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Versão Final Homologada
06/03/2025 13:48



3 
 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

AB  Atenção Básica 

AHA  American Heart Association 

APS  Atenção Primária à Saúde 

AVC  Acidente vascular cerebral 

CAD  Cetoacidose diabética 

DASH  Dietary Approaches to Stop Hypertension 

DCNT  Doenças crônicas não transmissíveis 

DM2   Diabetes Mellitus tipo 2 

ECR  Ensaios clínicos randomizados 

EHH  Estado hiperglicêmico hiperosmolar 

HAS  Hipertensão Arterial Sistêmica 

HO  Hipoglicemiantes orais 

MEDLINE Medical Literature Analysis and Retrievel System Online 

SBC  Sociedade Brasileira de Cardiologia 

SUS  Sistema Único de Saúde 

UNILA Universidade Federal da Integração Latino-Americana 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Versão Final Homologada
06/03/2025 13:48



4 
 

SUMARIO 
 

1 RESUMO .................................................................................................................................... 1 

2 ABSTRACT .................................................................................................................................. 2 

SUMARIO .......................................................................................................................................... 4 

3 INTRODUCÇÃO .......................................................................................................................... 5 

i) Objetivo ................................................................................................................................. 6 

ii) Metodologia ........................................................................................................................... 6 

4 DISCUSSÃO ................................................................................................................................ 7 

i) Tratamento não farmacológico............................................................................................... 8 

ii) Tratamento farmacológico ..................................................................................................... 9 

iii) Barreiras que podem interferir na adesão do tratamento ......................................................10 

iv) Consequências sobre a saúde. ...............................................................................................10 

v) Estratégias e facilitadores que podem influenciar positivamente a adesão ao tratamento .....11 

5 CONCLUSÕES ............................................................................................................................12 

6 REFERÊNCIAS ............................................................................................................................13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Versão Final Homologada
06/03/2025 13:48



5 
 

3 INTRODUCÇÃO 

A Atenção Básica (AB) é um componente fundamental do Sistema Único de Saúde 

(SUS), atuando como a principal porta de entrada para os serviços de saúde, sendo essencial 

para a organização e implementação da integralidade do cuidado (BRASIL, Lei nº 8.080/1990). 

Sua função primordial é fornecer serviços iniciais à comunidade, atendendo às demandas de 

saúde mais frequentes. 

A Diabetes Mellitus (DM) é uma condição caracterizada por níveis elevados de glicose 

no sangue, resultantes de uma deficiência de insulina e/ou resistência a ela. Trata-se de uma 

doença crônica influenciada por diversos fatores genéticos e ambientais, com diferentes tipos 

de DM, sendo o tipo 2 (DM2) associado à resistência à insulina e à incapacidade do pâncreas 

de produzir insulina suficiente. 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) ou pressão alta, é uma condição crônica que se 

manifesta através de níveis elevados de pressão nas artérias. Isso ocorre quando os valores da 

pressão arterial máxima e mínima atingem ou superam 140/90 mmHg (ou 14 por 9). Mais de 

80% das pessoas com hipertensão apresentam outras comorbidades, incluindo diabetes 

(JOSHUA et al., 2023).   

O DM2 é uma preocupação global, afetando cerca de 8,5% da população mundial. 

Além disso, estima-se que existam 1,28 bilhão de adultos entre 30 e 79 anos com hipertensão, 

dos quais 46% desconhecem ter essa condição (International Diabetes Federation, 2019). As 

complicações do DM2 afetam diversos sistemas orgânicos, sendo as cardiovasculares uma das 

principais causas de morbidade e mortalidade (FERNÁNDEZ et al., 2021). 

O Diabetes Mellitus e a hipertensão arterial são doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT) que, embora muitas vezes assintomáticas em estágios iniciais, podem apresentar 

sintomas quando já estão em fases avançadas. Para garantir um cuidado contínuo e eficaz, é 

fundamental implementar programas de triagem que aumentem a conscientização sobre essas 

condições e facilitem o encaminhamento para o tratamento adequado. Com o diagnóstico 

precoce, é possível adotar medidas preventivas que minimizem o surgimento de complicações 

(BRASIL, 2020). 

Os sintomas da diabetes podem incluir poliúria, polidipsia, perda de peso e polifagia. 

Em contrapartida, a hipertensão frequentemente é assintomática, apresentando sinais como dor 

no peito, dor de cabeça, tontura, zumbido no ouvido, fraqueza, visão embaçada e sangramento 

nasal apenas quando os níveis de pressão estão muito elevados; portanto, a única forma eficaz 

de detectá-la é por meio da medição da pressão arterial (UCHMANOWICZ et al., 2018). Nesse 
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contexto, a abordagem da APS se destaca como um pilar essencial no manejo do DM2 e da 

HAS. A natureza acessível, abrangente e contínua da APS proporciona uma base sólida para 

retardar a progressão das complicações cardiovasculares, reduzindo assim internações 

hospitalares e mortes associadas a essas condições. 

O objetivo final do tratamento para DM2 e HAS é garantir um cuidado continuo e 

eficaz, crucial para que os indivíduos se mantenham saudáveis, melhorem sua qualidade de vida 

e prolonguem suas vidas. Pessoas com diabetes e pressão arterial controlada apresentam um 

risco significativamente menor de desenvolver complicações graves, como acidente vascular 

cerebral (AVC), infarto agudo do miocárdio (IAM) e insuficiência renal (LEITE et al., 2020). 

Além dos benefícios individuais, a abordagem do DM2 e da HAS por meio da APS 

gera vantagens amplas. Ao aprimorar a qualidade de vida dos pacientes e mitigar a progressão 

das complicações, os sistemas de saúde podem aliviar sua carga de trabalho e otimizar recursos, 

resultando em impactos socioeconômicos positivos. 

i) Objetivo 

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisão bibliográfica, com base em artigos 

disponíveis em diversas plataformas médicas, para analisar as causas da falta de adesão ao 

tratamento do DM2 e HAS na APS, com base na literatura científica disponível. Além disso, 

os objetivos específicos buscam identificar os obstáculos e facilitadores desse contexto, as 

consequências da falta de adesão e possíveis estratégias para enfrentá-las.  

ii) Metodologia 

Trata-se de uma revisão de bibliografica que aborda o manejo da falta de aderência ao 

tratamento de pacientes com DM2 e HAS que buscam atendimento na Atenção Primária à 

Saúde (APS), baseada na análise de artigos publicados em bibliotecas virtuais, com destaque 

para fontes como SciELO, PubMed, Google acadêmico e Medline. A seleção dos estudos 

considerou os seguintes termos-chave: Diabetes Mellitus, Hipertensão, Atenção Primária em 

Saúde, Aderência ao Tratamento, Manejo 

Foram incluídos artigos publicados nos últimos 10 anos, disponíveis em português, 

espanhol e inglês. Como critério de exclusão, não foram considerados estudos que tratassem da 

falta de adesão ao tratamento, facilitadores e fatores influenciadores da adesão em contextos 

fora da Atenção Primária à Saúde. 

Foram identificados 97 artigos por meio dos descritores relacionados ao tema 

proposto. Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 22 artigos atenderam aos 
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requisitos estabelecidos e foram selecionados para análise, enquanto 75 estudos foram 

excluídos por não atenderem aos critérios definidos. 

4 DISCUSSÃO 

Entre as complicações crônicas da HAS e do DM2, o pé diabético e a retinopatia 

diabética são mais valorizados pelos pacientes por serem visíveis, enquanto complicações 

renais e cardiovasculares, que não apresentam sinais evidentes ou sintomas perceptíveis, 

tendem a ser menos reconhecidas e valorizadas. Essas complicações não afetam apenas a saúde 

física, mas também impactam a autoimagem dos pacientes, levando à diminuição da 

autoestima, sofrimento emocional, depressão e comprometimento da capacidade funcional, 

prejudicando a qualidade de vida (SALCI; MEIRELLES; SILVA, 2017). 

No caso do DM, a hiperglicemia é uma complicação comum em pacientes não 

tratados, podendo evoluir para condições graves como a cetoacidose diabética (CAD) e o estado 

hiperglicêmico hiperosmolar (EHH), ambos potencialmente fatais. A CAD é caracterizada por 

náuseas, vômitos e dor abdominal, enquanto o EHH pode causar alterações no nível de 

consciência, como torpor ou coma (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2019). Já a 

HAS, quando mal controlada ou não tratada, pode levar a desfechos catastróficos, como 

acidente vascular cerebral (AVC), infarto agudo do miocárdio e insuficiência renal. 

Apesar desses riscos, é possível conviver com essas doenças e prevenir suas 

complicações agudas e crônicas, desde que haja acesso contínuo a medicamentos e adesão ao 

tratamento. Muitos hipertensos desconhecem sua condição (entre 12% e 65% têm consciência 

do problema), e entre aqueles que sabem, apenas de 4% a 62% recebem tratamento 

(FERNÁNDEZ et al., 2021). Além disso, somente de 1% a 57% dos que estão em tratamento 

conseguem controlar sua pressão arterial, havendo uma grande perda de pacientes, 

principalmente no início da descoberta da hipertensão. As mulheres, de modo geral, apresentam 

melhores taxas de adesão em todas as fases do cuidado em comparação aos homens. 

O principal componente do acompanhamento do tratamento da hipertensão é a 

medição regular da pressão arterial, com o objetivo de mantê-la abaixo de 140/90 mmHg, 

conforme as diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) (FEITOSA, 2023) e da 

American Heart Association (AHA) (BAKRIS, 2019). O monitoramento laboratorial também 

é essencial para avaliar o controle metabólico e detectar possíveis danos a órgãos-alvo. Exames 

como creatinina sérica, taxa de filtração glomerular, potássio sérico e perfil lipídico são 

recomendados em intervalos de 6 a 12 meses, dependendo do estado do paciente. A 

microalbuminúria deve ser avaliada anualmente para identificar precocemente lesões renais, 
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especialmente em pacientes com comorbidades como o diabetes. Caso a pressão arterial não 

esteja controlada, a medicação deve ser ajustada e o paciente reavaliado em 1 a 3 meses. 

No manejo da hiperglicemia em pacientes com DM2, a dosagem da hemoglobina 

glicada (HbA1c) é o parâmetro principal, com o objetivo de manter níveis abaixo de 7%. 

Exames como glicemia de jejum, HbA1c, microalbuminúria e perfil lipídico devem ser 

realizados em intervalos regulares, conforme protocolos de manejo do diabetes na APS (LEITE 

et al., 2020).  

Um estudo populacional realizado na Catalunha revelou que apenas 55,4% das pessoas 

com DM2 conseguiram alcançar um bom controle glicêmico (HbA1c < 7%). Outro estudo, 

realizado em Quebec, indicou que 78% dos pacientes eram aderentes ao tratamento 

antidiabético, com maior adesão observada entre idosos e aqueles que viviam em áreas rurais 

(VLACHO, 2022). 

A baixa adesão ao tratamento da hipertensão é um problema multifacetado com 

diversas causas, sendo um dos principais fatores a dificuldade dos pacientes em seguir as 

recomendações terapêuticas. Além disso, o avanço da idade traz consigo alterações cognitivas 

e funcionais que podem interferir na compreensão sobre a doença e no autocuidado, reforçando 

a necessidade de os profissionais de saúde promoverem grupos de apoio e visitas domiciliares, 

especialmente para pacientes com limitações físicas ou cognitivas (RUSHFORTH et al., 2016). 

O tratamento do DM e da HAS exige múltiplas intervenções, tanto farmacológicas 

quanto não farmacológicas, bem como a detecção e tratamento de complicações crônicas. Esse 

cuidado inclui a organização de planos terapêuticos e a coordenação entre referências e contra-

referências, coordenados pela rede da AB do Sistema Único de Saúde (SUS). 

 

i) Tratamento não farmacológico 

O estudo MEDICHY destaca a importância da dieta DASH para reduzir a pressão 

arterial. Esta dieta, rica em frutas, verduras, fibras e potássio, e pobre em gorduras e sódio, 

demonstrou ser eficaz na redução da pressão artérial. Além disso, o exercício aeróbico 

moderado, como caminhar ou correr durante 50 a 60 minutos, de 5 a 7 dias por semana, com 

intensidade e duração adaptadas à condição física do paciente, mostrou benefícios adicionais 

para reduzir a pressão arterial (VILLAFUERTE et al., 2020). 

Ensaios clínicos randomizados (ECR) demonstraram que a adoção de hábitos de vida 

saudáveis tem um impacto significativo no tratamento de pacientes com DM2. Além da dieta e 

exercícios recomendados pelo estudo MEDICHY, parar de fumar, evitar o consumo de álcool 

e implementar programas de apoio psicossocial, com ênfase no aconselhamento, na adesão à 
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terapia e na explicação dos possíveis efeitos adversos, estão associados a um melhor controle 

de parâmetros como a HbA1c, o perfil lipídico e a pressão arterial, contribuindo para uma maior 

qualidade de vida e uma redução nos custos do tratamento. 

 

ii) Tratamento farmacológico 

O tratamento da hipertensão arterial, começa com mudanças no estilo de vida e, se 

necessário, com o uso de medicamentos. Em pacientes com hipertensão leve, inicia-se a 

monoterapia, utilizando hidroclorotiazida (12,5-25 mg), enalapril (10-20 mg), losartana (50-

100 mg) ou anlodipino (5-10 mg). Para casos mais graves ou com comorbidades, recomenda-

se a terapia combinada, como losartana associada à hidroclorotiazida. Se o controle não for 

atingido, pode-se adicionar um terceiro medicamento, ou espironolactona em casos de 

hipertensão resistente (FEITOSA, 2023). 

A abordagem inicial no tratamento do diabetes mellitus envolve o uso de 

hipoglicemiantes orais (HO) em pacientes que, mesmo com dieta e atividade física, não 

conseguem atingir o controle glicêmico. A metformina é a escolha inicial na monoterapia, 

devido à sua eficácia, ausência de ganho de peso e baixo risco de hipoglicemia, embora possa 

causar efeitos gastrointestinais adversos. Para reduzir esses efeitos, a metformina de liberação 

prolongada (metformina XR), de 500 mg, está disponível através do Programa Farmácia 

Popular do Brasil. Caso o controle glicêmico não seja atingido, recomenda-se a associação com 

uma sulfonilureia, como a gliclazida, que está disponível no SUS, e é preferida devido ao menor 

risco de hipoglicemia, segurança cardiovascular e capacidade de reduzir complicações renais 

associadas ao diabetes (BAHIA et al., 2023). 

Quando a terapia requer mais de um medicamento, a adição de outro hipoglicemiante 

oral geralmente resulta em uma redução de 0,5% a 1,5% na HbA1c por fármaco incluído. A 

dosagem total de insulina varia entre 0,5 e 1,5 unidades/kg/dia, dependendo da resistência à 

insulina e do grau de obesidade (CUNHA, 2019). A combinação de insulina regular e basal é 

indicada quando a insulina NPH não oferece um controle adequado, podendo ser usada com ou 

sem hipoglicemiantes orais. Se o controle glicêmico ainda assim não for satisfatório, é indicado 

o encaminhamento do paciente para um nível de atenção mais complexo. 

No entanto, a adesão à terapia enfrenta desafios. Pacientes frequentemente esquecem 

de tomar os hipoglicemiantes, e o uso da insulina pode ser dificultado pelas punções digitais 

diárias e problemas visuais, o que pode causar desconforto ou aplicação de doses inadequadas. 

O manejo correto da insulina é crucial, pois o uso incorreto pode levar a episódios de 

hipoglicemia ou hiperglicemia (CARVALHO et al., 2017).  
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A atenção primária tem um papel fundamental na prevenção de complicações e 

hospitalizações relacionadas ao diabetes. Além disso, é essencial que a equipe 

multiprofissional, composta por enfermeiros, médicos e farmacêuticos, seja capacitada para 

identificar dúvidas e fornecer orientações precisas sobre os passos da insulinoterapia. 

 

iii) Barreiras que podem interferir na adesão do tratamento 

A baixa adesão pode ser causada por múltiplos fatores, tanto relacionados ao paciente 

quanto ao sistema de saúde. Entre os fatores relacionados ao paciente, estão a falta de 

conhecimento sobre a doença e suas complicações, a ausência de sintomas físicos, que reduz a 

motivação para seguir corretamente o tratamento, além de fatores como idade, esquecimento 

de tomar a medicação, nível educacional, situação socioeconômica, compreensão do regime 

terapêutico, efeitos colaterais, restrições de tempo devido ao trabalho, morar sozinho, crenças 

culturais sobre a doença e seu tratamento, e a escassez de recursos, todos eles representando 

desafios para uma boa adesão (FERNÁNDEZ et al., 2021). Um estilo de vida pouco saudável 

também impacta negativamente, com fatores como o consumo excessivo de sódio, falta de 

atividade física, consumo de álcool e tabagismo, que podem contribuir para o descontrole da 

pressão arterial e dificultar o tratamento (VAN EMMENIS et al, 2022). 

Fatores relacionados ao sistema de saúde incluem a falta de comunicação efetiva entre 

o médico e o paciente, ausência de ajustes terapêuticos quando necessário, falta de 

acompanhamento regular e a escassez de consultas disponíveis para ouvir as preocupações dos 

pacientes sobre os efeitos colaterais das medicações. Isso pode levar à prescrição contínua de 

medicamentos inadequados. Em pacientes que precisam de insulina, a falta de orientação sobre 

o manejo da insulinoterapia pode resultar no abandono do tratamento (JOSHUA et al., 2023). 

Sobrecargas de responsabilidades domésticas, como o cuidado de crianças ou idosos, 

podem interferir negativamente na adesão, devido à falta de tempo. Além disso, muitos 

pacientes desenvolvem emoções negativas, como depressão, estresse e vergonha, o que pode 

reduzir a motivação para seguir o tratamento. No entanto, para alguns, o medo das complicações 

e da morte serve como um incentivo para aderir ao tratamento (RUSHFORTH et al., 2016).  

 

iv) Consequências sobre a saúde. 

A falta de adesão ao tratamento da HAS e do DM pode trazer consequências 

significativas para a saúde do paciente, aumentando o risco de complicações graves e 

impactando negativamente sua qualidade de vida. O descontrole da pressão arterial eleva a 
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probabilidade de ocorrerem eventos cardiovasculares graves, como infarto do miocárdio, AVC, 

danos renais e doenças micro e macrovasculares, aumentando o risco de condições como 

aterosclerose, doença arterial periférica e retinopatia (SALCI et al., 2017). 

Em casos graves, complicações decorrentes da hipertensão descontrolada, como um 

AVC ou insuficiência renal, podem resultar em incapacidades que demandam assistência e 

cuidados a longo prazo. Essa dependência de outras pessoas para realizar atividades básicas, 

como tomar banho, vestir-se ou alimentar-se, pode comprometer a autonomia do paciente e 

gerar sentimento de frustração, perda de dignidade e até depressão. 

No caso do DM, o pé diabético é mencionado como uma das complicações mais 

preocupantes. Essa complicação não depende apenas do paciente; a ausência de uma abordagem 

sistemática e periódica, como exames físicos regulares dos pés, pode levar a situações graves, 

como infecções e amputações, que poderiam ser evitadas (World Health Organization, 2018).

  A retinopatia diabética é outra complicação importante, muitas vezes detectada 

tardiamente, apenas quando o paciente relata perda de visão. Essa abordagem reativa, ao invés 

de preventiva, faz com que o tratamento comece quando o dano já pode ser irreversível. 

Complicações renais e cardiovasculares são menos mencionadas, em parte porque não são 

visíveis e dependem de exames laboratoriais para o diagnóstico e acompanhamento. A 

dificuldade em detectar essas complicações contribui para a sua desvalorização (BLASCO-

BLASCO et al., 2020). 

 

v) Estratégias e facilitadores que podem influenciar positivamente a adesão ao 

tratamento 

A educação do paciente é considerada a base para melhorar a adesão ao tratamento. É 

essencial explicar a natureza crônica da hipertensão, enfatizando que o tratamento contínuo é 

necessário, mesmo quando o paciente se sente bem. Destacar os benefícios a longo prazo do 

controle da pressão arterial, como a redução do risco de doenças cardiovasculares, pode 

aumentar a motivação do paciente (MIRANDA, 2020).  

Deve-se buscar simplificar o regime terapêutico, utilizando o menor número possível 

de medicamentos e doses diárias, considerando o uso de combinações fixas e auxiliando com 

lembretes para a administração dos medicamentos. A implementação de lembretes, como 

alarmes ou o uso de caixinhas organizadoras de comprimidos, pode ajudar os pacientes a não 

esquecerem suas medicações, além de fornecer informações sobre a doença, conselhos para um 

estilo de vida saudável e monitoramento do progresso do paciente (VIEIRA; SANTOS, 2020). 
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Por outro lado, o apoio social, especialmente de familiares e amigos, desempenha um 

papel crucial na promoção da adesão. Nas evidências mostram que a confiança nos médicos é 

um fator importante para uma melhor adesão, tanto aos medicamentos quanto à adoção de 

estilos de vida saudáveis (PARRA, 2019). 

 

5 CONCLUSÕES 

A Atenção Básica desempenha um papel crucial no SUS ao atuar como principal ponto 

de acesso para o manejo de doenças crônicas, como diabetes mellitus tipo 2 e hipertensão 

arterial sistêmica. Através de ações de prevenção, diagnóstico precoce e monitoramento 

contínuo, a AB busca evitar complicações e reduzir a morbimortalidade associada a essas 

condições. 

A baixa adesão ao tratamento, no entanto, continua sendo um desafio significativo, 

impactada por fatores como falta de conhecimento sobre a doença, ausência de sintomas 

visíveis, barreiras socioeconômicas e dificuldade de acesso aos serviços de saúde. A carência 

de acompanhamento regular, comunicação ineficaz entre profissional de saúde e paciente, e a 

falta de suporte psicossocial também contribuem para o abandono do tratamento. 

Para superar essas dificuldades, é essencial promover a educação do paciente, 

simplificar os regimes terapêuticos e oferecer apoio social. A utilização de lembretes, a 

participação de familiares e a confiança nos profissionais de saúde são elementos que auxiliam 

no aumento da adesão ao tratamento. Assim, o controle eficaz das doenças crônicas não só 

beneficia o paciente individualmente, mas também gera impacto positivo nos sistemas de saúde, 

reduzindo hospitalizações e custos associados. 

O tratamento dessas condições deve incluir mudanças no estilo de vida, como dietas 

saudáveis (ex.: dieta DASH) e prática regular de atividades físicas, além de intervenções 

farmacológicas ajustadas às necessidades de cada paciente. Portanto, uma abordagem integrada 

e multidisciplinar, juntamente com políticas públicas que assegurem o acesso a medicamentos 

e apoio contínuo, é essencial para promover a qualidade de vida e prevenir complicações em 

pacientes com DM2 e HAS. 
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