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RESUMO
30 da qualidade de vida e as condigoes de
o para controle da saude melhorado.
o integrativa da literatura, realizada no periodo de unho a julho de 2018. Foram coletados dados n
de dados: PUBMED, LILACS e SciELO. Conso critérios de inclusdo, estabeleceu-se uma amostra
final de 22 artigos
Resultados: Foram encontradas pe q

de de pacientes hipertensos e

que exploraram as medidas de qualidade de vida de p >om hipertensao
da atengao basica atuam como agent levantes para o controle dessas
o medicamentosa e do perigo que os fatores de risco podem causar n

Conclusa : ipais fatores que influenciam na qualidade de vid c .
de escolaridade, adesdo a medi , Visitas aos profissionais da atengao primaria, ob
e idade

ABSTRACT
Objective: To analyze studies related to the assessment of quality of life and health conditions of hypertensive and diabetic
patients with a willingness to improve health control.
Method ntegrat\ve literature review, carried out from June to July 2018. Data wer cted in the following databases
PUBMED, LILACS SciELO. Depending on the inclusion criteria, a final sample of 2 s was established
Results: "‘ar(,h were found that explored the quality of life measures of patients with arterial hypelt@hs on "md
diabetes. It was no that primary professio as relevant agents for the control of t
rved the importance of medication adherence and the danger that risk factors can cause in these p

s that influence quality of life and health conditions are: higher per capita income, education

level, medication adherence, visits to primary care professionals, obesity, mental disorders and age

RESUMEN
: Analizar estud\ s relacionados con la evaluacion de la calidad de vida y las condiciones de salud de pacientes
on voluntad de mejorar el control de la salud
a de la literatur ada de junio a julio de 2018. Los datos fueron recolectados en las
s: PUBMED, LILACS y SciELO. Dependiendo de los criterios de inclusior establecid una muestra

, transtornos mentais

ntraron investigaciones que oraron las medidas de calidad de vida de pacientes con hipertension
s profesionales de atencion primaria actian como agentes relevant ara el control

arterial y diabete g
de fermedades. Se observo la importancia de la adherencia a la medicacion y el peligro que pueden ocasionar

ictores de riesgo en estos pacientes.
Conclusién: Los principales factores que influyen en la calidad de vida y las condiciones de salud son: mayor ingreso
per cépita, nivel educativo, adherencia a la medicacion, visitas a profesionales de atencion primaria, obesidad, trastornos
mentales y edad.
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INTRODUGAO

Atualmente, as doengas crénicas nao transmissiveis
(DCNT) constituem um problema de satde publica mundial.
A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) apontou que, em
todo o mundo, essas doengas acometem anualmente 38
milhées de pessoas!. Correspondem, nesse sentido, a 68%
da mortalidade globall. Foram, por isso, consideradas pela
OMS a segunda prioridade em saude para o ano de 2019.

Entre as doengas cronicas, a hipertensado arterial (HA)
e o diabetes mellitus (DM) sao as mais prevalentes. A HA é
definida como uma condigao clinica multifatorial na qual
ocorre uma elevagao sustentada dos niveis pressoéricos =
140 e/ou 90 mmHg. Quanto ao DM, consiste em um distur-
bio metabdlico caracterizado por hiperglicemia persisten-
te, resultante de uma deficiéncia na produgao ou na agao
da insulina.t?

No Brasil, o nimero de pessoas diagnosticadas com DM
teve um aumento de 61,8%, passando de 5,5% em 2006,
para 8,9% em 2016. J& a HA passou de 22,5% em 2006,
para 25,7% em 2016, indicando um aumento de 14,2% *. Os
pacientes com essas doengas podem ter sua qualidade de
vida e saude afetadas. Tanto a DM quanto a HA, requerem a
adogao de uma nova rotina durante o tratamento, compro-
metendo, muitas vezes, a situagao financeira, as relagoes
sociais, de trabalho e de lazer, o que representa uma amea-
¢a a qualidade de vida do paciente.??

Diante disso, é relevante conhecer o que a literatura
cientifica tem abordado a respeito da qualidade de vida
e das condigdes de saude de pacientes com HA e DM. Tal
conhecimento pode embasar a tomada de decisao de pro-
fissionais da atengao primaria a saude, contribuindo para
uma assisténcia de enfermagem mais integral que, dentre
outras coisas, busque mecanismos para elevar a qualidade
de vida e as condigdes de salde dessa populagao. Mediante
o exposto, o objetivo deste estudo foi conhecer a qualida-
de de vida e as condigdes de saude de pacientes hiperten-
sos e diabéticos com disposigao para o controle da saude
melhorado.

METODOS
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Esse tipo
de estudo permite a sintese do conhecimento e a inclusao
da aplicabilidade de resultados de estudos significativos
na pratica clinica.®9 Para esta revisao, foram adotadas as
seguintes etapas: formulagao da pergunta norteadora, es-
pecificagao dos métodos de selegao dos estudos, coleta de
dados, analise e avaliagao dos estudos.

Nesse sentido, a pergunta norteadora foi: qual a ava-

liagdo da qualidade de vida e as condigoes de saude de
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pacientes hipertensos e diabéticos com disposigao para
controle da saide melhorado?

A coleta de dados ocorreu no periodo de junho a julho
de 2018 nas bases de dados: PUBMED, LILACS e SciELO.
Foram utilizados os descritores em ciéncias da saude para
a lingua portuguesa e inglesa: diabetes mellitus (diabetes
mellitus), hipertensao (hypertension), qualidade de vida
(quality of life). Destaca-se que foi usado o operador boo-
leano AND entre esses descritores.

A coleta de dados seguiu quatros etapas consecutivas:
identificagcao dos artigos; selegao pela leitura do titulo e
resumo; elegibilidade e inclusdo. Para um melhor detalha-
mento dessas etapas, foi utilizado o método PRISMA®“S
que sintetiza o processo de busca e analise de estudos

revisados.

= Artigos identificados (n=991)
HeE MR LILACS (n=427), SCiELO (n=19) e PUBMED (n=545)
Artigos selecionados pela leitura do Artigos excluidos pela leitura
e e e do titulo e resumo (n=502)
Artigos disponiveis completos
avaliados para elegibilidade (n=30)

Artigos excluidos por ndo serem adequados
a0 objeto da revisao apés leitura completa (n1=08)

W Artigos incluidos na revisio (n-22) ‘

Figura 1. Fluxograma PRISMA das etapas da coleta de dados

ELEGIBILIDADE

Como critérios de inclusao, considerou-se: artigos, dis-
sertagoes ou teses disponiveis na integra em portugués,
inglés e/ou espanhol, publicados entre janeiro de 2014 e
julho de 2018 para abranger os ultimos 5 anos. Em contra-
partida, foram excluidos os artigos de revisao de literatura,
artigos reflexivos, editorial e artigos repetidos, bem como
os que respondiam a pergunta norteadora desta revisao.
Comrelagao a organizagao e analise dos dados, foi utilizada
a leitura exploratoéria com foco no titulo, resumo, objetivos,
métodos e principais resultados. Apos essa leitura, fez-se
uma andlise criteriosa dos vinte e dois artigos incluidos na
amostra final. A partir disso surgiram as seguintes catego-
rias tematicas: condigoes de saude e a ESF na qualidade
de vida de diabéticos e hipertensos; medicagao e fatores
de risco no DM e HAS; fatores associados a qualidade de
vida; diagnostico de enfermagem nos pacientes diabéticos
e hipertensos. A descrigcao dos resultados desta revisao
foi feita por meio de frequéncia absoluta e relativa. Os da-
dos foram organizados em um quadro sintese, contendo o
nome dos autores, titulo, objetivo, periddico, base de dados
e pais e ano da publicagao.



RESULTADOS

A amostra dessa revisao constituiu-se de 22 artigos.
Destes, 50% foi encontrado na LILACS, 9% na SciELO, 41%
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na PUBMED. A maioria dos artigos (41%) eram de origem

Quadro 1. Sumarizagao dos artigos que constituem a amostra da revisao integrativa da literatura

brasileira. O quadro 1, apresenta as principais caracteris-

ticas dos artigos que compuseram a amostra final (n=22).

de Referéncia a Pessoa Idosa”

Belo Horizonte, MG, Brasil.

permaneceram independentemente
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Autor/Titulo Objetivo Resultados principais N'YEE de' Fonte de dados e ienadbase
evidéncia de dados
Sampaio FC. et al / Perfil de Identificar o perfil de diagnosticos As intervengdes de Investigacion
diagnosticos de enfermagem em de enfermagem em pessoas Enfermagem conduzem ao VI Y Educacion en Brasil/ 2017/
505 hipertensas e diabéticas® hipertensas e diabéticas usuarias melhoramento da qualidade de vida Enfermeria LILACS
P P da atengao primaria a saude de acordo com plano de cuidados
Avaliar a qualidade de vida de Idosos hipertensos apresentam maior
Esteves M et al / Qualidade de vida pacientes idosos hipertensos e tendéncia ao comprometimento do Medicina (Ribeirao | Brasil/ 2017/
de idosos hipertensos e diabéticos diabéticos em um ambulatério de funcionamento sensorial e impacto da perda | VI Sictio GrllinG) LTLACS
em um servigo ambulatorial® um hospital universitario no interior das habilidades sensoriais na qualidade
do estado de Sao Paulo, Brasil. vida em relagédo aos idosos diabéticos.
Conhecer os potenciais efeitos O conhecimento das possibilidades
. pressoricos e cardioprotetores terapéuticas dos hipogliceminates
g?;ﬁgz Zéz‘zgvltnibzgggéogr;is de medicagodes disponiveis orais e de suas eventuais agoes sobre 1 Revista Brasileira | Brasil/2016/
cobre a Pressao Arterial® para o tratamento do diabetes a PA é de suma importancia para de Hipertensao LILACS
e para melhorar a qualidade um tratamento mais adequado com melhor
de vida desses pacientes controle tanto glicémico quanto pressorico
Este estudo descreve a prevaléncia
Lacerda J et al / Descriptive de anemia, hipertenséo e diabetes e Ha prevaléncias de anemia, hipertensao
study of the prevalence of anemia, o estado geral de saude em idosos e diabetes na populagao de pré- Revista Brasileira Brasil/ 2016/
hypertension, diabetes and quality of | pré-idosos e idosos matriculados idosos e idosos. Ambos os grupos VI de Hematologia LTLACS
life in a randomly selected population | em duas clinicas de atendimento, apresentaram graus de dependéncia e e Hemoterapia
of elderly subjects from Sao Paulo® eldorado e Piraporinha, na cidade comprometimento do estado de saude.
de diadema, Sao Paulo.
Rodrigues, ECM: Neves FTA /
Estudo do uso de medicamentos Buscar caracterizar o uso de a atuagao do profissional farmacéutico Journal of Basic
em pacientes com diabetes e medicamentos pelos pacientes torna-se essencial para identificar e VI and Applied Brasil/ 2016/
hipertensao do programa de atendidos por um programa de resolver os problemas, buscando melhorias Pharmaceutical LILACS
extensao ‘diabetes mellitus” por extensao multidisciplinar na qualidade de vida do paciente Sciences,
meio da metodologia dader®
Avaliar fatores de risco cardiovascular 2 dificuldade de acesso a uma
Vasconcelos SML et al / Inseguranga | em portadores de ha e/ou dm l - . ) :
Alimentar em Domicilios de A e e N a |m¢nta@ao saudavel em quantidade e VI In‘g J Cardiovasc | Brasil/ 2015/
Individuos Portadores de socioeconémica e a situagao de gtaégtar(ifec;;“pggzzts tri:l\;cggnento S LILACS
Hipertenséao e/ou Diabetes™ inseguranga alimentar nos domicilios P 9
As entrevistas sao Uteis para conhecer
os estilos de vida dos pacientes crénicos,
Jiménez ML et al. / Estilo pois permitem analisar a percepgao dos
de viday percepcion de los Descrever o estilo de vida de pacientes Eaacﬁgzi‘sdzodzreozs ff;;;ii:gggizzggm VI Index de Espanha/
cuidados en pacientes cronicos: hipertensos e diabéticos crénicos q (oS P dicad fisiold Enfermeria 2015/LILACS
hipertensos y diabéticos™ evem monitorar os indicadores fisiologicos
das doengas crénicas e as dimensoes
emocionais e sociais dos pacientes, uma vez
que afetam a percepgao da qualidade de vida.
Winkelmann ER, Fontela PC./ Desprever - corjdlgoes dhe s‘aude‘de : : -
Camslisies tt 2t e prelEniEs e pacientes com diabetes mellitus tipo Necessidade da implementagao de Epidemiologia
diabetes mellitus tino 2 cadastrados 2 com idade <75 anos, cadastrados agoes voltadas a educagao em saude e VI o Servicos Brasil/ 2014/
. saudepda familia. e na estratégia satde da familia intervengao terapéutica, para a adogao de de Sauge LILACS
il Tio rargwde do sul 2010-20130) da area urbana do municipio de habitos de vida e alimentares saudaveis
jui.iog ' Tjui-RS, Brasil, em 2010-2013
Chin YR, Lee IS, Lee HY. / Effects
of hypertension, diabetes, and/or Explorar a qualidade de vida Os esforcos para prevenir ou controlar Coreia do
cardiovascular disease on health- relacionada a satde em idosos d;best QD?:\F; fapt)o?" - d : co relacionados | TV Asian Nursing L/GQOIA/
related quality of life in elderly coreanos com hipertensao, diabetes dev eme;'d v - ort - \ceolo's \coe ° Research i?LACS
korean individuals: a population- e / ou doenga cardiovascular o UIT SUpOTLE ps 9
based cross-sectional survey!
Avaliar a qualidade de vida nas
dimensoes de limitagao de fungao '
Nvanzi R et al. / Diabetes and Qualit devido a saude fisica, emocional, Influéncia da idade, nivel de educagao Journal of Africa oriental/
ofyLife' A Ugandan Perspectivels Y satisfagdo com o tratamento, e situagao das ulceras dos pés na v Diabetes 2014/
AE9 P resisténcia fisica e satisfagao qualidade de vida dos pacientes Research LILACS
com a dieta com base em uma
escala Likert de cinco pontos.
Verificou-se relagao estatisticamente
) v significativa entre o tempo de
Santo CE / Perfil da Saude Geral e Szzcteecvtirsodgig&;:g;iggiiiiii\gia institucionalizagao e o dominio Aspectos Tese de
Qualidade de Vida de Idosos de uma umapmst\'tuw 20 de longa permanéncia Sociais, nao foi encontrada diferenca v Doutorado Brasil/ 2014/
Instituigao de Longa Permanéncia . |dososg or meio c?e f\strumentos estatisticamente significativa na qualidade Universidade LILACS
do Municipio de Baurut® pmuttld\mensfaonals deo medida de vida entre os individuos com e sem De Sao Paulo
as doengas cronicas nao transmissiveis
Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus.
Miranda LCV, Soares SM, Silva Identificar fatores associados a 1::3 teo a;zz%aiz c?gtvelgfndfsgillca iécsi|abetes
PB / Qualidade de Vida e Fatores boa qualidade de vida de idosos hi erténséo grteriat o depressdo ' VI Ciéncia & Saude Brasil/ 2016/
Associados em Idosos de um Centro | de um centro de referéncia em P P Coletiva SCIELO
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Autor/Titulo Objetivo Resultados principais leeE de' Fonte de dados el nadi=ss
evidéncia de dados
Avaliar o controle dos pacientes
Avila JC et al / Evaluacion de cromeos segundo a |mPLemehtagao Com o percentual de adesao encontrado
) . . das guias de hipertensao e diabetes S . R
la Aplicacion de las Guias de N . na aplicagao das diretrizes, esta sendo Colémbia/2014/
) . em uma populagao de usuarios VI Revista Med
Hipertension y Diabetes en un ) ~ alcangado um controle do programa de SCIELO
b de Cre 08 inscritos nos programas de promogao hibertensao d d d
rograma de Cronicos ~ ipertensao de acordo com o esperado.
e prevengao de uma entidade adaptada
ao sistema, na cidade de Bogota.
Taype-Rondan A et al / Avaliar o papel da urbanizagao O impacto do humor depressivo no
Association between chronic como modificador de efeitos para a EQ-VAS foi maior em areas urbanas : :
e - - o . Quality of Life Peru/2017/
conditions and health-related associagao entre condigdes cronicas do que em areas rurais, enquanto o v
) Py . o ~ s : Research PUBMED
quality of life: differences by especificas e nimero de condigdes com | local ndo foi um modificador de efeito
level of urbanization in Peru®” qualidade de vida relacionada a saude. | para as associagoes restantes.
Shad B et al / Effect of Descrever o efeito da multimorbidade Os achados deste estudo sugerem
multimorbidity on quality of life in na qualidade de vida relacionada que mulheres, pacientes com menor VI Health and Quality | Iran/2017
adult with cardiovascular disease a saude em pacientes com escolaridade e com sobrepeso Of Life Outcome | /PUBMED
a cross-sectional study.* doenga arterial coronariana relataram pior qualidade de vida
Rendas Baum R et al / Medical ~Avallyar a qualidade d§ vida relacionada ;
; ; ; . a saude (qvrs) de pacientes com ; a ; Estados Unidos
expenditures in patients with : A obesidade esta associada a -
; : diabetes e pessoas com alto risco de A PR p da América/
high risk of diabetes: effects of : . decréscimos significativos na qualidade v Obesity
: : desenvolver diabetes e a associagao : 2016/
bmi, hypertension, and health- de vida dos pacientes estudados
: e entre os escores de qvrs e gastos PUBMED
related quality of life®) o
médicos subsequentes nessas pessoas
Martinez-Veja IP et al / Adaptation
and validation of the distress Adaptar e validar a escala de socorro Estresse e carga emocional relacionada ao L
: ) A - . México/ 2016/
scale for Mexican patients with para pacientes mexicanos com regime’ apresentou correlagdo moderada v Bmi Open
- N PUBMED
type 2 diabetes and hypertension: diabetes tipo 2 e hipertensao com os escores de ansiedade e depressao
a cross-sectional survey??
Yan S et al / Prevalence of diabetes Relatar estimativas de prevaléncia
gmd health-related quality of de diabetes, fgtores derisco e Os profissionais de sagde publica precisam Public Health China/ 2016/
life among rural-to-urban nong qualidade de vida relacionada agir agora para prevenir uma possivel crise v
o Ao ) : . : Reports PUBMED
zhuan fei migrants in an urban a salde entre migrantes rurais de diabetes nas comunidades no futuro
area of northern china, 2016%9 e urbanos adultos da china
Tdzun H, Aycan S, Ilhan MN / Impact AnﬁaUsar o impacto da doenca
. . crénica na qualidade de vida e como .
of comorbidity and socioeconomic . Transtornos mentais e comorbidade Central European )
! a qualidade de vida muda com a - Turquia/ 2015/
status on quality of life in patients . R N diabetes-hipertensao tiveram o efeito v Journal of
comorbidade e o nivel socioeconémico . . PUBMED
with chronic diseases who attend mais negativo na qualidade de vida Public Health
24) em pessoas que frequentam centros
primary health care centres! - L
de atengao primaria a satde
Shah BM et al / Association of abc Determinar a relagao entre a obtencao . o )
- . O aumento das visitas a profissionais Estados Unidos
(hbalc, blood pressure, ldl-cholesterol) | de metas, a depressao e a saude da . i Journal of o
) ) : ) ; } de saude foram significativamente ) da América/
goal attainment with depression and abc e a qualidade de vida relacionada : ) VI Diabetes and Its
: : ) associadas ao cumprimento de todas as o 2015/
health-related quality of life among entre uma amostra nacional de trés metas para pacientes com DM2 Complications PUBMED
adults with type 2 diabetes® pacientes com diabetes tipo 2 parap '
Evidenciar sobre a epidemiologia, Automonitoramento e a educagao do
Posso AJ, McDonald et al / Diabetes | monitoramento e gestao de diabetes paciente sao apresentados como pilares .
. . . Annals Of Panama/ 2015/
in Panama: Epidemiology, Risk no panama com base em uma revisao do tratamento integral da doenga, VI Global Health PUBMED
Factors, And Clinical Management® da literatura e analises originais destacando-se a importancia do controle
de grandes bancos de dados metabolico e do cuidado continuo.
African Journal '
Afolayan AJ, Wintola AO. / Dietary Mostrar a importancia dos Incorporar suplementos dietéticos of Traditional Africa do
supplements in the management suplementos dietéticos na alimentagdo | ao regime empregado para o controle jins Complementary | sul/ 2014/
of hypertension and diabetes®” de hipertensos e diabéticos da hipertenséo e diabetes and Alternative PUBMED
Medicines

Foram identificadas pesquisas que exploraram as medi-
das de qualidade de vida de pacientes com HA e DM, bem
como o envolvimento da Equipe de Saude da Familia (ESF)
como fator de relevancia para o controle dessas doengas.

Observou-se, ainda, a importancia da adesao medica-
mentosa e do perigo que os fatores de risco podem tra-
zer aos pacientes hipertensos e/ou diabéticos. Além disso,
algumas pesquisas associaram o perfil sociodemografico
com a qualidade de vida. Por fim, apresenta-se pesquisas
sobre o diagndstico de enfermagem.

DISCUSSAO

Esse estudo apresentou, a partir de uma revisao que in-
tegrou estudos, diferentes aspectos relacionados a qua-
lidade de vida e condigdes de saude de pacientes com
hipertensao arterial e diabetes mellitus. Os estudos
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identificados assinalaram que os individuos possuem
maior qualidade de vida e condigdes de saude melhores
de acordo com maior renda per capita, nivel de escolari-
dade, adesao a medicagao e visitas aos profissionais da
atengao primaria. Na perspectiva de fatores que influen-
ciam negativamente foram identificados a obesidade,
transtornos mentais e idade.

As pesquisas exploradas sobre qualidade de vida assu-
mem escores de avaliagao fisica e mental. Nesses estudos,
qualidade de vida foi avaliada nas dimensodes de limitagao
de fungao devido a saude fisica, saude emocional e satisfa-
¢ao com o tratamento. (52629

Um estudo identificou que os pacientes com DM e HAS
assumiam suas patologias e adotavam um estilo de vida
saudavel, valorizando positivamente o apoio de suas redes
sociais e familiares.®® Uma pesquisa brasileira observou
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que a qualidade de vida geral dos pacientes com DM foi boa
com uma pontuagao de 84,9.69

No entanto, um estudo, realizado na Coreia, revelou
que pacientes com doengas crénicas, como diabetes e hi-
pertensao, possuem escores de pontuagao da qualidade
de vida muito abaixo em comparagao com individuos sem
essas patologias, e que componentes psicolégicos foram
influenciadores desse resultado.® Na Turquia, os transtor-
nos mentais e a comorbidade diabetes-hipertensao tive-
ram o efeito mais negativo na qualidade de vida.?

Os artigos dao destaques para a importancia e o envol-
vimento das equipes de Atengao Primaria na qualidade de
vida desses pacientes. Assim, a Atengao Primaria deve ser
a estratégia preferencial para atuagao no controle da DM
e HAS no Brasil, permitindo o exercicio da universalidade e
da integralidade nas agdes de saude.®

As publicagdes reconhecem que os profissionais da
Atengao Priméria mostram confianga e dao segurancga para
os pacientes, e que o aumento das visitas aos profissionais
de saude tem associagao significativa com a melhoria da
pressao arterial, da depressao e da qualidade de vida.??30

Quanto ao uso de medicagoes e os fatores de risco as-
sociados a DM e HAS, alguns estudos esclareceram que os
farmacos disponiveis para o tratamento do diabetes e da
hipertensao arterial sdo de grande interesse e importan-
cia na pratica clinica, além de serem ideais para melhorar a
qualidade de vida desses pacientes.®)

Uma das pesquisas, realizada com 15 pacientes diabéti-
cos e hipertensos, mostrou que o uso de mais de 5 medica-
mentos ocorreu em 80% dos pacientes, sendo que foram
identificadas 77 potenciais interagdes medicamentosas.®?
De 219 pessoas com DM, 74,9% possuiam HAS, idade <75
anos e eram cadastrados na ESF. Os antidiabéticos e anti-
-hipertensivos (69,9%) foram os medicamentos mais pres-
critos pela equipe da ESF.%?

Os pacientes com eventos estressantes, que nao ade-
riram ao tratamento farmacoloégico, e aqueles com obesi-
dade apresentaram escores de estresse significativamente
maiores.!® Tratando-se dos fatores de risco, uma pesquisa
comprovou que possuir diabetes mellitus e hipertensao ar-
terial associadas a obesidade compromete a qualidade de
vida e contribui para um maior risco de morbimortalidade,
principalmente por doengas cardiovasculares.

Em um estudo com 225 individuos, a frequéncia de fa-
tores de risco cardiovascular foi elevada, com 92,0% de hi-
pertensos, 80,0% de hipercolesterolemia, 76,0% de sobre-
peso/obesidade, 73,0% de obesidade abdominal e 72,0% de
hipertrigliceridemia.®¥ No Panama, a obesidade abdominal,
inatividade fisica, historia familiar de diabetes, hipertensao
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arterial e triglicerideos elevados, foram classificados entre
a sexta e a quinta causa de morte no pais.®®

Destaca-se que a hipertensao é uma patologia silenciosa
que causa o aumento da morbimortalidade cardiovascular,
cerebrovascular e renal. Ja as complicagdes diabéticas cau-
sam ataque cardiaco, derrame cerebral, cegueira e doenga
renal.®¥ E, portanto, importante o uso de medicagdo para o
controle dessas doengas com o fim de prevenir a progressao
das comorbidades, que causam um impacto direito na quali-
dade de vida e nos custos da atengao dos pacientes.

Ademais, foi possivel identificar cinco estudos, que evi-
denciaram a associagao da qualidade de vida com a idade,
escolaridade e renda. Uma pesquisa confirmou a influéncia
da idade e do nivel de escolaridade na qualidade de vida de
219 pacientes.®® Em um artigo, pessoas com menor escola-
ridade relataram menor qualidade de vida. Isso indica que
ela pode ser afetada pela multimorbidade, principalmente,
nos menos instruidos.®>*")

Uma pesquisa reuniu dados de 1.772 participantes
chineses e revelou que o risco de DM aumentou signifi-
cativamente com a idade, a obesidade, a hipertensao e a
renda.®8%” Confirmando esse achado, na Turquia, um es-
tudo com 2.560 pessoas atendidas na Atengao Primaria,
encontrou que a maior renda e condigao socioeconémica
tinham relagdo com a maior qualidade de vida. Isso mos-
trou que fatores socioeconédmicos podem afetam a quali-
dade de vida.“044

Essa revisao integrativa identificou os fatores que es-
tao relacionados com maior qualidade de vida e condigdes
de saude para pacientes que possuem hipertensao arte-
rial e/ou diabetes mellitus. Dessa forma, maior renda per
capita, maior nivel de escolaridade, maior adesao a medi-
cagao e visitas aos profissionais da atengao primaria, con-
tribuem positivamente para qualidade de vida e condigoes
de saude desses pacientes. Dado isso, as condigoes de
obesidade, transtornos mentais e idade, possuem relagao
negativa para qualidade de vida e condigoes de saude des-
ses pacientes.

Notou-se que poucos trabalhos abordam a qualida-
de de vida voltadas para pacientes com o Diagnéstico de
Enfermagem Disposigao para o controle da saude melho-
rado, assim falta-se estudos descritivos voltados para
essa tematica.

Os profissionais de saude, principalmente da Atengao
Primaria, podem se apropriar do conhecimento desses
principais fatores que influenciam na qualidade de vida e
condigoes de saude de pacientes com hipertensao arterial
e/ou diabetes. A partir disso, podem ser tragadas estraté-
gias dentro do plano de cuidados desses pacientes, onde a

Enferm Foco. 2021;12(1):125-31 | 129




Ferreira JC, Moreira RP, Ferreira GO, Felicio JF

partir da identificagao de um ou mais fatores presentes de-
ve-se priorizar intervengoes para o cuidado a longo prazo,
visto que o acompanhamento desses pacientes necessita
ser continuo na Atengao Primaria.

Referente ao éxito de maior qualidade de vida para es-
ses pacientes precisa-se nortear agoes para mudangas no
estilo de vida. Desse modo, mudangas relacionadas a ade-
sao de habitos mais saudaveis, considerando a realidade
em que o paciente esta inserido podem ser estimuladas
pelo profissional enfermeiro, visto que obesidade esta en-
tre os principais fatores que influenciam na qualidade de
vida. Assim, estimular a troca saudavel de alimentos de for-
ma progressiva, substituindo de forma consciente alimen-
tos nao tao saudaveis por alimentos mais adequados para
o paciente deve ser abordado na consulta.

No que se refere a fatores como transtornos men-
tais e idade medidas mais amplas podem ser iniciadas
na Atengao Primaria. Os profissionais podem estimular
mudangas no estilo de vida relacionadas a maior auto-
cuidado para os pacientes incluindo agoes de maior ge-
renciamento de suas emogoes, estimulagao da adesao a
medicagao, grupos terapéuticos que abordem temas di-
versos de acordo com a demanda desses pacientes, mas
incluindo principalmente a quebra de preconceito com
a medicagao, administragao e adaptagao da rotina para
nao negligenciar o proprio autocuidado e nao esquecer

de tomar a medicagao.
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