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MAPA DE EVIDÊNCIAS 

Estratégias para o cuidado de pessoas com diabetes 

mellitus tipo 2, hipertensão arterial sistêmica ou obesidade 

Destaques 

● Este mapa de evidências tem como objetivo apresentar estratégias que podem ser 
efetivas para o cuidado de pessoas com diabetes, hipertensão ou obesidade.  

● Foram incluídas 93 revisões sistemáticas, cujos estudos primários foram realizados 
em sua maioria (65,1%) na América do Norte, Ásia e Europa. 

● As intervenções foram classificadas em 5 categorias e 26 subcategorias. Observou-
se maior frequência da categoria "Teleconsulta/eHealth" e da subcategoria 
"cuidado assistencial". 

● Os desfechos analisados foram classificados em clínicos e não clínicos. Desfechos 
clínicos foram relatados em 53 revisões sistemáticas, com destaque para a pressão 
arterial. Desfechos não clínicos foram relatados em 51 revisões sistemáticas, com 
destaque para a adesão ao tratamento farmacológico. 

● As cinco categorias de intervenções - Teleconsulta/eHealth, Educação, 
Automonitoramento/autogerenciamento, Tratamento farmacológico, Serviço de 
saúde - apresentaram efeito positivo ou potencialmente positivo acima de 50% para 
os desfechos avaliados. 

 
  



1 Introdução 

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) mais prevalentes incluem a diabetes 
mellitus tipo 2 (DM2), a hipertensão arterial sistêmica (HAS) e a obesidade. O cuidado integral 
e longitudinal de pessoas com essas condições de saúde está inserido nas práticas do SUS, 
sobretudo na Atenção Primária à Saúde (APS). 

A DM2 refere-se à resistência à insulina e pode ter início insidioso e sintomas 
brandos1. Ela ocorre principalmente em adultos com longa história de excesso de peso e com 
história familiar1, correspondendo a 90 a 95% de todos os casos de diabetes2. 

A HAS é outra doença crônica de frequência elevada na população, sendo considerada 
um dos principais fatores de risco modificáveis para o desenvolvimento de doenças 
cardiovasculares3. Seu desenvolvimento está relacionado à idade, à obesidade, ao histórico 
familiar, à raça/cor, à redução do número de néfrons, a uma dieta rica em sódio, ao consumo 
excessivo de álcool e a certos tipos de medicamentos4.  

A obesidade, de origem multifatorial e complexa, é considerada um grave problema 
de saúde pública devido às suas proporções epidêmicas5-7. No mundo, quatro milhões de 
pessoas morrem a cada ano em consequência do excesso de peso ou obesidade6.   

Este mapa de evidências apresenta estratégias para lidar com essas DCNT, que foram 
analisadas em revisões sistemáticas.  

2 Métodos 

2.1 Pergunta de pesquisa 

Quais são as estratégias ou ações efetivas para o cuidado de pessoas com DCNT 
(hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus tipo 2 e obesidade)?  

2.2 Critérios de inclusão 

O mapa foi desenvolvido a partir de sete revisões rápidas de revisões sistemáticas (RS) 
realizadas por essa mesma equipe de pesquisadores. No Quadro 1 são apresentadas as 
características dessas revisões. 

Quadro 1. Características das revisões rápidas incluídas. 

Revisão rápida Data de 
produção 

Número de 
RS incluídas 

Telessaúde, aplicativos de celular e uso de SMS na atenção a 
adultos com sobrepeso e obesidade9 24/11/2020 14 

Estratégias de adesão ao tratamento de longo prazo para pessoas 
adultas com hipertensão arterial na atenção primária à saúde10 30/12/2020 13 



Estratégias de adesão ao tratamento de longo prazo para pessoas 
adultas com diabetes mellitus tipo 2 na atenção primária à saúde11 28/01/2021 9 

Estratégias e inovações nas abordagens comunitárias para 
Promoção da Saúde na Atenção Primária à Saúde12 28/06/2021 11 

Tratamento de hipertensão arterial sistêmica na atenção primária 
à saúde13 15/03/2021 13 

Autocontrole da hipertensão arterial sistêmica em pessoas adultas 
e idosas14  11/03/2021 15 

Satisfação de usuários com DM2 e HAS na APS15 05/11/2021 18 

Nota: DM2 - diabetes mellitus tipo 2; HAS - hipertensão arterial sistêmica; RS - revisão sistemática; SMS - serviço 
de mensagem curta.  

2.3 Extração e análise dos dados 

As informações das sete revisões rápidas foram reorganizadas de acordo com a 
metodologia para construção do mapa de evidências, adaptada da International Initiative for 
Impact Evaluation (3ie)8, em Tópico de desfecho, Tipo de estudo, Qualidade metodológica e 
Resumo dos achados. 

3 Principais resultados 

3.1 Revisões sistemáticas incluídas 

Foram incluídas 93 revisões sistemáticas publicadas entre 2004 e 2021 (referências 
disponíveis no Apêndice). 

3.2 Características das revisões 

As RS incluíram 1.065 estudos primários, entre os quais ensaios clínicos randomizados 
(54,08%), ensaios clínicos não randomizados (5,44%), outros delineamentos (12,01%) e sem 
informação quanto ao desenho (24,45%). 

3.3 Países dos estudos primários 

Os estudos primários incluídos nas RS foram conduzidos, em sua maioria, na América 
do Norte (36,8%), seguida de Ásia (15,4%), Europa (12,9%), Oceania (2,1%), África (2,0%) e 
Américas Central e do Sul (1,8%).  Vinte e cinco (26,9%) revisões sistemáticas não 
disponibilizaram essa informação. 

3.4 Características dos participantes 

Entre as RS que analisaram sobrepeso e obesidade, 16 envolveram adultos e 1 
envolveu crianças. As estratégias voltadas para pessoas com DM2 foram analisadas em 31 RS, 



e para pessoas com HAS em 42 RS. Quatro RS analisaram estratégias para pessoas com HAS e 
DM2, e uma para pessoas com DM2 e sobrepeso. 

4 Mapa de evidências 

4.1 Acesso ao Mapa completo 

No mapa é possível verificar as RS incluídas, as categorias e subcategorias das 
intervenções e dos desfechos analisados, os efeitos das intervenções, a qualidade das RS, os 
países onde os estudos foram realizados e o link para publicações de acesso livre. 

O mapa formatado no programa Tableau pode ser acessado através do link ou QR 
Code a seguir:  https://public.tableau.com/app/profile/bireme/viz/DCNT-pt/evidence-map 

 

4.2 Intervenções identificadas 

As intervenções analisadas nas revisões sistemáticas foram classificadas em cinco 
categorias:  

➔ Serviço de saúde (37 RS),  
➔ Teleconsulta/eHealth (36 RS),  
➔ Educação (23 RS),  
➔ Automonitoramento/autogerenciamento (11 RS), e  
➔ Tratamento farmacológico (6 RS). 

4.3 Desfechos identificados 

Entre as revisões sistemáticas, 53 analisaram desfechos clínicos e 51 desfechos não 
clínicos. Os desfechos clínicos mais avaliados foram pressão arterial (29 revisões), peso 
corporal (19 revisões), Pressão Arterial Sistólica (PAS) (8 revisões), Pressão Arterial Diastólica 
(PAD) (13 revisões), Hemoglobina glicada (6 revisões). Os desfechos não clínicos mais 
avaliados foram adesão ao tratamento farmacológico (19 revisões), satisfação do paciente 

https://public.tableau.com/app/profile/bireme/viz/DCNT-pt/evidence-map


(18 revisões), adesão ao tratamento (7 revisões), autoeficácia/autocuidado (4 revisões) e 
qualidade de vida (2 revisões). Apenas 1 revisão analisou eventos adversos. 

5 Evidências sobre efeitos positivos das intervenções 

As cinco categorias de intervenções apresentaram efeito positivo ou potencialmente 
positivo acima de 50% para os desfechos avaliados (Figura 1). 

Figura 1. Proporção de efeitos positivos e potencialmente positivos das intervenções 
analisadas para ações relacionadas à estratégias de estratégias para o cuidado de pessoas 
com DCNT. 

 
Fonte: Elaboração própria. 

5.1 Intervenções positivas relacionadas ao  Serviço de saúde” 

Todas as cinco intervenções apresentaram efeitos positivos ou potencialmente 
positivos. O quadro a seguir apresenta essas intervenções com o respectivo desfecho e 
população. 

Quadro 2. Intervenções com resultados positivos e potencialmente positivos em desfechos 
relacionados ao “Serviço de saúde”. 

Intervenção Desfecho População 
Cuidado assistencial Hemoglobina glicada Adultos com DCNT não 

especificadas 



Controle de diabetes Adultos e idosos com DM2 e 
morbidades 

Pressão Arterial Sistólica Adultos com HAS, DM2; 
Adultos e idosos com DM2 e 
morbidades 

Pressão Arterial Diastólica Adultos ou pessoas com HAS 

Pressão Arterial Adultos ou pessoas  com HAS; 
Adultos com DCNT não 
especificadas 

 

Adesão ao tratamento 
farmacológico 

Adultos e idosos com DM2 e 
morbidades; Adultos com HAS 

Adesão estilo de vida saudável Adultos com DCNT não 
especificadas 

Adesão ao tratamento Pessoas com DM2; Adultos com 
DM2; Pessoas com HAS e DM2 

Qualidade de vida Adultos e idosos com DCNT não 
especificadas 

Satisfação do paciente Adultos com DM2 

Acesso ao serviço de saúde Adultos com DCNT não 
especificadas 

Cuidado farmacêutico Adesão ao tratamento 
farmacológico 

Adultos com DM2; Adultos com 
HAS 

Adesão ao tratamento Adultos com DM2 

Cuidado multiprofissional Pressão Arterial Diastólica Adultos com HAS 

Adesão ao tratamento 
farmacológico 

Pessoas com DM2 

Satisfação do paciente Adultos com DM2 

Intervenções combinadas Peso corporal Crianças e adolescentes com 
sobrepeso e obesidade; Adultos 
com sobrepeso e obesidade 

Dieta Adultos com sobrepeso e 
obesidade 

Índice de Massa Corporal Crianças e adolescentes com 
sobrepeso e obesidade 

Hemoglobina glicada Adultos com DM2 

Pressão Arterial Sistólica  Adultos com HAS 

Pressão Arterial Diastólica Adultos com HAS 



Adesão ao tratamento 
farmacológico 

Adultos com HAS 

Adesão ao tratamento Adultos com HAS 

Prática de atividade física Adultos com sobrepeso e 
obesidade 

Subsídio a medicamentos Adesão ao tratamento 
farmacológico 

Adultos com HAS 

Fonte: Elaboração própria. Nota: DCNT: doença crônica não transmissível; DM2: diabetes mellitus tipo 2; HAS: 
hipertensão arterial sistêmica.  

5.2 Intervenções positivas relacionadas à “Teleconsulta/eHealth” 

Todas as nove intervenções apresentaram efeitos positivos ou potencialmente 
positivos para os desfechos avaliados. O quadro a seguir apresenta essas intervenções com o 
respectivo desfecho e população analisada. 

Quadro 3. Intervenções com resultados positivos e potencialmente positivos em desfechos 
relacionados à "Teleconsulta/eHealth”.  

Intervenção Desfecho População 
Aplicativo de celular Peso corporal Adultos com sobrepeso e 

obesidade 

Pressão Arterial Adultos e idosos com HAS 

Adesão ao tratamento 
farmacológico 

Adultos com HAS 

Adesão ao tratamento Adultos e idosos com HAS 

Atendimento online Pressão Arterial Sistólica Pessoas com HAS 

Pressão Arterial Pessoas com HAS 

Satisfação do paciente Pessoas com HAS 

Automonitoramento Peso corporal Adultos com sobrepeso e 
obesidade 

Grupos, fóruns Peso corporal Adultos com sobrepeso e 
obesidade 

Intervenções combinadas Peso corporal Adultos com sobrepeso e 
obesidade 

Circunferência de cintura Adultos com sobrepeso e 
obesidade 

Índice de Massa Corporal Adultos com sobrepeso e 
obesidade 

Pressão Arterial Sistólica Pessoas com HAS 



Pressão Arterial Adultos ou pessoas com HAS 

Autoeficácia/autocuidado Pessoas com HAS 

Satisfação do paciente Adultos com HAS 

eHealth Peso corporal Adultos com sobrepeso e 
obesidade 

Pressão Arterial Diastólica Pessoas com HAS 

Pressão Arterial Pessoas com HAS 

Programas/software Peso corporal Adultos com sobrepeso e 
obesidade 

Gordura corporal/lipídio Adultos com sobrepeso e 
obesidade 

Controle da diabetes Adultos com sobrepeso e 
obesidade 

SMS (mensagem de texto) Peso corporal Adultos com sobrepeso e 
obesidade 

Pressão Arterial Diastólica Pessoas com HAS 

Adesão ao tratamento 
farmacológico 

Pessoas com DM2 

Telemonitoramento Controle da diabetes Adultos com DM2 

Pressão Arterial Sistólica Pessoas com HAS 

Pressão Arterial Pessoas ou adultos com HAS 

Fonte: Elaboração própria. Nota: DM2: diabetes mellitus tipo 2; HAS: hipertensão arterial sistêmica.  

5.3 Intervenções positivas relacionadas à “Educação” 

Cinco das seis intervenções apresentaram efeitos positivos ou potencialmente 
positivos. O quadro a seguir apresenta essas intervenções com o respectivo desfecho e 
população. 

Quadro 4. Intervenções com resultados positivos e potencialmente positivos em desfechos 
relacionados à "Educação”. 

Intervenção Desfecho População 
Ações educativas não 
especificadas 

Hemoglobina glicada Adultos com DM2 

Pressão Arterial Sistólica Adultos com HAS 

Adesão ao tratamento 
farmacológico 

Adultos com DM2 



Capacitação Hemoglobina glicada Pessoas com DM2 

Pressão Arterial Adultos com HAS 

Adesão ao tratamento 
farmacológico 

Adultos com HAS 

Autoeficácia/autocuidado Pessoas com HAS 

Satisfação do paciente Adultos com DM2 

Entrega de materiais 
Pressão Arterial Adultos com HAS 

Intervenções combinadas Peso corporal Adultos com HAS, DM2 

Dieta Adultos com HAS, Adultos e 
idosos com DM2 e morbidades 

Hemoglobina glicada Adultos com HAS, DM2 

Pressão Arterial Sistólica Pessoas com HAS 

Pressão Arterial Adultos com HAS, DM2 

Adesão ao tratamento 
farmacológico 

Adultos com HAS 

Adesão ao tratamento Adultos com HAS, DM2 

Prática de atividade física Adultos e idosos com DM2 e 
morbidades 

Programa educacional Pressão Arterial Pessoas com HAS 

Adesão ao tratamento 
farmacológico 

Adultos com DM2 

Autoeficácia/autocuidado Pessoas com HAS 

Fonte: Elaboração própria. Nota: DM2: diabetes mellitus tipo 2; HAS: hipertensão arterial sistêmica.  

5.4 Intervenções positivas relacionadas à “Automonitoramento/autogerenciamento” 

Todas as três intervenções apresentaram efeitos positivos para alguns dos desfechos 
avaliados. O quadro a seguir apresenta essas intervenções com o respectivo desfecho e 
população. 

Quadro 5. Intervenções com resultados positivos em desfechos relacionados à 
“Automonitoramento/autogerenciamento”. 

Intervenção Desfecho População 
Glicemia Pressão Arterial Diastólica Pessoas com HAS 

Pressão arterial Pressão Arterial Sistólica  Adultos ou pessoas com HAS, 
DM2 



Pressão Arterial Adultos com HAS 

Programa/decisão 
compartilhada de tratamento 

Adesão ao tratamento Adultos com DM2 

Fonte: Elaboração própria. Nota: DM2: diabetes mellitus tipo 2; HAS: hipertensão arterial sistêmica.  

5.5 Intervenções positivas relacionadas à “Tratamento farmacológico” 

Três intervenções apresentaram efeitos positivos para um dos desfechos avaliados. O 
quadro a seguir apresenta essas intervenções, o desfecho e a respectiva população analisada. 

Quadro 6. Intervenções com resultados positivos em desfechos relacionados à “Tratamento 
farmacológico”. 

Intervenção Desfecho População 
Tratamento monoterápico Satisfação do paciente Pessoas com DM2 

Tratamento por dois fármacos Satisfação do paciente Adultos com DM2 

Tratamento por três ou mais 
fármacos 

Satisfação do paciente Pessoas com DM2 

Fonte: Elaboração própria. Nota: DM2: diabetes mellitus tipo 2. 
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