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RESUMO 
A revisão das estratégias de prevenção de doenças crônicas na Atenção Primária à 
Saúde (APS) destaca a eficácia comprovada de diversas abordagens. Programas de 
autocontrole glicêmico e modificações no estilo de vida para diabetes tipo 2 têm 
mostrado robusta evidência de redução nos níveis de hemoglobina glicada e 
complicações associadas. Intervenções como a dieta DASH, monitoramento 
regular da pressão arterial e programas de atividade física têm demonstrado 
eficácia na gestão da hipertensão arterial, contribuindo para a diminuição da 
pressão arterial e melhoria dos resultados cardiovasculares. Para doenças 
cardiovasculares, o controle do tabagismo e o manejo do colesterol, aliado à 
promoção de atividade física, têm sido eficazes na prevenção de eventos como 
infarto e acidente vascular cerebral. No caso da obesidade, a combinação de 
intervenções dietéticas e de exercício, acompanhada de aconselhamento 
nutricional, tem se mostrado eficaz na promoção de perda de peso e na redução 
dos riscos associados. Para doenças respiratórias crônicas, como asma e DPOC, 
programas de cessação do tabagismo e controle de poluentes domésticos, além do 
manejo farmacológico, são essenciais para reduzir a gravidade das condições. A 
doença renal crônica se beneficia de monitoramento regular e controle rigoroso da 
pressão arterial e glicemia, retardando a progressão da doença. 
 
Em relação ao câncer, programas de triagem e vacinação têm impacto significativo 
na detecção precoce e prevenção de cânceres como mama, colo do útero e HPV. 
As intervenções para doenças mentais, incluindo depressão e ansiedade, quando 
combinadas com aconselhamento psicológico e suporte social, têm mostrado 
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eficácia na redução dos sintomas e melhoria do bem-estar geral dos pacientes. 
As implicações práticas para a APS incluem a necessidade de implementar 
programas de treinamento contínuo para profissionais de saúde e políticas 
públicas que apoiem a adoção de intervenções preventivas, garantindo 
financiamento adequado e acesso a recursos. A integração de abordagens 
educacionais, comportamentais e farmacológicas é essencial para maximizar a 
eficácia das intervenções. Para futuras pesquisas, é necessário investigar 
intervenções adaptadas a grupos vulneráveis, como idosos e minorias étnicas, e 
explorar o uso de tecnologias, como aplicativos de saúde e telemedicina, para 
apoiar a prevenção de doenças crônicas. A abordagem contínua e integrada na 
prevenção de doenças crônicas é crucial, com a APS desempenhando um papel 
central na coordenação dos cuidados e na promoção de resultados de saúde 
positivos a longo prazo. O envolvimento da comunidade é fundamental para a 
eficácia das estratégias de prevenção. 
 
Palavras-chave: Prevenção de Doenças Crônicas,  Atenção Primária à Saúde, Intervenções 
de Saúde Pública  e Promoção da Saúde. 
 
 
 
ABSTRACT 
 
The review of chronic disease prevention strategies in Primary Health Care (PHC) highlights 
the proven efficacy of various approaches. Glycemic self-management programs and lifestyle 
modifications for type 2 diabetes have shown strong evidence of reducing hemoglobin A1c 
levels and related complications. Interventions such as the DASH diet, regular blood pressure 
monitoring, and physical activity programs have demonstrated effectiveness in managing 
hypertension, contributing to decreased blood pressure and improved cardiovascular 
outcomes. For cardiovascular diseases, smoking cessation and cholesterol management, 
coupled with physical activity promotion, have been effective in preventing events such as 
heart attacks and strokes. In the case of obesity, a combination of dietary and exercise 
interventions, supported by nutritional counseling, has proven effective in promoting weight 
loss and reducing associated risks. For chronic respiratory diseases, such as asthma and 
COPD, smoking cessation programs and control of indoor pollutants, along with 
pharmacological management, are essential in reducing the severity of these conditions. 
Chronic kidney disease benefits from regular monitoring and strict control of blood pressure 
and blood glucose levels, slowing disease progression. 
 
Regarding cancer, screening programs and vaccination have a significant impact on the early 
detection and prevention of cancers such as breast, cervical, and HPV-related cancers. 
Mental health interventions, including for depression and anxiety, when combined with 
psychological counseling and social support, have shown effectiveness in reducing symptoms 
and improving overall patient well-being. 
 
Practical implications for PHC include the need to implement continuous training programs 
for healthcare professionals and public policies that support the adoption of preventive 
interventions, ensuring adequate funding and resource access. The integration of 
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educational, behavioral, and pharmacological approaches is essential to maximize 
intervention efficacy. Future research should focus on interventions tailored to vulnerable 
groups, such as the elderly and ethnic minorities, and explore the use of technologies, such 
as health apps and telemedicine, to support chronic disease prevention. A continuous and 
integrated approach to chronic disease prevention is crucial, with PHC playing a central role 
in coordinating care and promoting positive long-term health outcomes. Community 
involvement is fundamental to the effectiveness of prevention strategies. 
 
 
Keywords: Chronic Disease Prevention, Primary Health Care, Public Health 
Interventions, Health Promotion 
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INTRODUÇÃO 

 A Atenção Primária à Saúde (APS) é um conceito central dentro dos sistemas de 

saúde modernos, sendo definida como a primeira instância de contato dos indivíduos 

com o sistema de saúde, oferecendo um conjunto de serviços essenciais baseados em 

práticas cientificamente comprovadas e socialmente aceitáveis. A APS é estruturada de 

maneira a promover o acesso universal e contínuo, garantindo que toda a população 

tenha acesso a cuidados básicos de saúde, independentemente de sua condição social 

ou econômica. Além disso, a APS é orientada por princípios como a integralidade, a 

equidade e a coordenação do cuidado, o que a torna essencial na promoção da saúde 

e na prevenção de doenças, especialmente as crônicas (STARFIELD, 2002). 

 No contexto da prevenção de doenças crônicas, a APS desempenha um papel 

crucial, pois permite a detecção precoce de fatores de risco e a implementação de 

intervenções preventivas. As doenças crônicas, como diabetes, hipertensão, doenças 

cardíacas e respiratórias, representam uma carga significativa para os sistemas de 

saúde em todo o mundo, tanto em termos econômicos quanto sociais. Esses agravos, 

muitas vezes silenciosos em seu início, requerem monitoramento contínuo e gestão 

eficaz para evitar complicações graves e custos elevados associados a tratamentos 

mais complexos e hospitalizações (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). 

 A APS atua como a porta de entrada do sistema de saúde, sendo o ponto inicial 

para o diagnóstico e o tratamento precoce de condições crônicas. Por meio de ações 

de promoção da saúde e prevenção de doenças, como campanhas de vacinação, 

rastreamento de condições de risco e promoção de estilos de vida saudáveis, a APS 

contribui para a redução da incidência e da prevalência de doenças crônicas na 

população. A intervenção precoce, facilitada pela proximidade e pelo vínculo 

estabelecido entre os profissionais de saúde e a comunidade, é um dos pilares para o 

sucesso na prevenção dessas enfermidades. Isso se traduz em menores taxas de 

complicações, mortalidade e, consequentemente, em uma diminuição da carga sobre 

o sistema de saúde (MACINKO et al., 2007). 

 Além dos benefícios diretos à saúde da população, a APS tem um impacto 

econômico significativo na prevenção e controle de doenças crônicas. Estudos 
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demonstram que a prevenção é muito mais custo-efetiva do que o tratamento de 

condições já estabelecidas. A APS, ao evitar o desenvolvimento de doenças crônicas ou 

retardar sua progressão, contribui para a redução dos gastos com internações, 

procedimentos complexos e medicamentos de alto custo. Esse impacto econômico 

positivo se reflete também na sociedade, uma vez que indivíduos saudáveis são mais 

produtivos e apresentam menor absenteísmo no trabalho, além de menor necessidade 

de aposentadoria precoce por invalidez (STARFIELD et al., 2005). 

 Socialmente, a APS desempenha um papel integrador, promovendo a equidade 

no acesso aos cuidados de saúde e reduzindo as desigualdades em saúde. Ao priorizar 

a atenção aos grupos mais vulneráveis e ao promover a inclusão social, a APS contribui 

para uma sociedade mais justa e igualitária. Em um cenário onde as doenças crônicas 

afetam desproporcionalmente as populações mais pobres e marginalizadas, a APS se 

apresenta como uma ferramenta poderosa para combater essas desigualdades e 

promover o bem-estar coletivo (MENDES, 2012). 

 Portanto, a APS é fundamental não apenas para o tratamento, mas 

principalmente para a prevenção e controle das doenças crônicas. Sua capacidade de 

atuar precocemente e de forma contínua junto à população, promovendo saúde e 

prevenindo agravos, é essencial para a sustentabilidade dos sistemas de saúde e para a 

melhoria da qualidade de vida da população. A ênfase na prevenção e na promoção da 

saúde, características centrais da APS, deve ser continuamente fortalecida para 

enfrentar os desafios crescentes das doenças crônicas no século XXI. 

 

OBJETIVOS 

 O artigo teve como objetivo principal analisar e sintetizar a literatura científica 

disponível sobre as estratégias de prevenção de doenças crônicas na Atenção Primária 

à Saúde (APS), com o intuito de identificar práticas eficazes e destacar áreas que 

necessitavam de melhorias substanciais. A partir dessa análise, foi possível identificar 

intervenções específicas de prevenção para uma série de condições crônicas que 

representam um desafio significativo para a saúde pública, incluindo diabetes tipo 2, 

hipertensão arterial, doenças cardiovasculares, obesidade, asma, Doença Pulmonar 

Obstrutiva Crônica (DPOC), câncer, doença renal crônica, depressão e ansiedade, todas 
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no contexto da APS. 

 Em relação às condições analisadas, buscou-se não apenas identificar quais 

intervenções estavam sendo empregadas, mas também como essas intervenções eram 

aplicadas em diferentes populações e contextos, o que permitiu uma compreensão 

mais aprofundada da sua eficácia. Para cada uma dessas condições crônicas, a 

pesquisa avaliou detalhadamente a eficácia de diversas abordagens de intervenção, 

incluindo métodos educacionais, estratégias comportamentais e intervenções 

farmacológicas, todas adaptadas ao ambiente da APS. Essa avaliação crítica envolveu a 

comparação de diferentes abordagens em termos de impacto na prevenção primária, 

secundária e terciária, bem como a sua sustentabilidade ao longo do tempo. 

 Além disso, o estudo explorou profundamente os fatores facilitadores e as 

barreiras que influenciavam a implementação bem-sucedida dessas estratégias de 

prevenção na APS. Entre os fatores facilitadores, destacaram-se o acesso a recursos 

educacionais, o treinamento adequado dos profissionais de saúde, e a integração de 

sistemas de saúde que permitiam um acompanhamento mais contínuo dos pacientes. 

Por outro lado, as barreiras incluíram a falta de recursos, a fragmentação dos serviços 

de saúde, o acesso desigual aos cuidados, e as limitações nas políticas de saúde que 

dificultavam a adoção de práticas preventivas baseadas em evidências. 

 Por fim, com base na análise extensiva das intervenções e das condições em que 

elas foram implementadas, o estudo propôs recomendações fundamentadas em 

evidências para melhorar as estratégias de prevenção de doenças crônicas na APS. 

Essas recomendações foram elaboradas com o objetivo de não apenas aprimorar a 

eficácia das intervenções existentes, mas também de promover mudanças estruturais 

e políticas que pudessem facilitar a implementação e a sustentabilidade dessas 

práticas ao longo do tempo, garantindo assim uma melhor qualidade de vida para os 

pacientes e uma redução significativa na carga das doenças crônicas sobre o sistema 

de saúde. 

 

METODOLOGIA  

 A metodologia do artigo de revisão sobre a prevenção de doenças crônicas no 
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contexto da Atenção Primária à Saúde (APS) foi estruturada para garantir a 

abrangência e a validade das evidências revisadas. A pesquisa teve início com a 

definição de descritores específicos, utilizando os Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS), que foram selecionados para abranger os principais conceitos envolvidos na 

prevenção de doenças crônicas dentro da APS. Entre os descritores utilizados, 

destacaram-se termos como "Prevenção de Doenças Crônicas", "Atenção Primária à 

Saúde", "Intervenções de Saúde Pública", e "Promoção da Saúde", combinados de 

maneira a maximizar a recuperação de estudos relevantes. 

 A busca bibliográfica foi realizada em bases de dados indexadas de grande 

relevância na área da saúde, incluindo PubMed, Scielo, LILACS, Cochrane Library e Web 

of Science. A seleção dessas bases foi fundamentada na sua capacidade de indexar 

artigos de alta qualidade, abrangendo uma ampla gama de estudos desde ensaios 

clínicos até revisões sistemáticas e estudos de coorte. As palavras-chave, 

cuidadosamente escolhidas, foram empregadas nas estratégias de busca para garantir 

que os resultados incluíssem tanto intervenções amplas quanto específicas de 

prevenção de doenças crônicas na APS, abrangendo diferentes populações e contextos 

geográficos. 

 Os critérios de inclusão definidos para o estudo consideraram artigos publicados 

nos últimos dez anos, redigidos em inglês, português ou espanhol, que abordassem a 

prevenção de doenças crônicas no contexto da APS. Estudos que não apresentavam 

metodologia clara ou que não estavam disponíveis na íntegra foram excluídos. O 

processo de seleção dos artigos iniciou-se com a leitura dos títulos e resumos, seguida 

pela análise completa dos textos para assegurar a relevância e a qualidade das 

evidências. 

 Após a triagem inicial, os artigos selecionados foram submetidos a um processo 

de extração de dados padronizado. Essa extração incluiu informações sobre o tipo de 

intervenção descrita, as populações-alvo, os resultados obtidos, e as limitações 

metodológicas apontadas. As intervenções avaliadas foram categorizadas em 

abordagens educacionais, comportamentais e farmacológicas, permitindo uma análise 

comparativa da eficácia dessas estratégias dentro da APS. Além disso, foi dada atenção 

especial aos fatores contextuais que influenciaram a implementação e o sucesso 
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dessas intervenções, como os recursos disponíveis, a capacitação dos profissionais de 

saúde e as políticas locais. 

 A síntese dos dados coletados foi organizada em temas, destacando tanto as 

práticas eficazes quanto as áreas que necessitavam de melhorias ou de maior 

investigação. Esse processo de organização e análise possibilitou a identificação de 

padrões consistentes nos resultados das intervenções, bem como das principais 

barreiras para a prevenção eficaz de doenças crônicas na APS. A metodologia rigorosa 

empregada no estudo assegurou que as conclusões fossem baseadas em evidências 

sólidas e atualizadas, oferecendo diretrizes claras para o aprimoramento das práticas 

preventivas no contexto da APS. 

 

RESULTADOS 

 As doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs) têm se consolidado como um 

dos maiores desafios para a saúde pública global, com significativas implicações 

epidemiológicas e econômicas. Essas enfermidades, que incluem diabetes tipo 2, 

hipertensão arterial, doenças cardiovasculares, obesidade, doenças respiratórias 

crônicas, doença renal crônica, câncer e doenças mentais como depressão e 

ansiedade, representam uma parcela substancial da carga de morbidade e mortalidade 

em todo o mundo. Estimativas da Organização Mundial da Saúde (OMS) indicam que 

as DCNTs são responsáveis por aproximadamente 71% das mortes globais, com mais 

de 41 milhões de óbitos anuais atribuídos a essas condições (WHO, 2021). Tal 

panorama reflete não apenas a alta prevalência dessas doenças, mas também a 

insuficiência de medidas preventivas e de controle eficazes, especialmente em países 

em desenvolvimento, onde a transição epidemiológica ocorre de maneira acelerada. 

 No contexto global, a prevalência de diabetes tipo 2 tem atingido proporções 

alarmantes, com estimativas apontando para cerca de 537 milhões de adultos vivendo 

com a doença em 2021, número que se projeta alcançar 783 milhões até 2045 (IDF, 

2021). O diabetes tipo 2, associado a fatores como obesidade, sedentarismo e 

alimentação inadequada, tem um impacto devastador na qualidade de vida dos 

indivíduos, além de sobrecarregar os sistemas de saúde com complicações como 

neuropatia, retinopatia e doença renal crônica. A hipertensão arterial, por sua vez, 
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afeta cerca de 1,28 bilhões de pessoas em todo o mundo, sendo um dos principais 

fatores de risco para doenças cardiovasculares, que incluem o infarto agudo do 

miocárdio e o acidente vascular cerebral (AVC). Estas condições são as principais 

causas de morte no planeta, com as doenças cardiovasculares responsáveis por 

aproximadamente 17,9 milhões de óbitos anuais (WHO, 2021). 

 A obesidade, uma condição que frequentemente precede o diabetes tipo 2 e a 

hipertensão, também tem visto uma tendência crescente. Dados da OMS mostram que 

a prevalência global da obesidade triplicou desde 1975, e atualmente, mais de 650 

milhões de adultos são classificados como obesos (WHO, 2021). A obesidade está 

intrinsecamente ligada ao aumento da incidência de doenças cardiovasculares, 

cânceres e outras condições crônicas, exacerbando a carga dessas doenças. As doenças 

respiratórias crônicas, como a asma e a Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), 

também representam uma parte significativa da carga de DCNTs. A DPOC, que afeta 

cerca de 384 milhões de pessoas, é uma das principais causas de morbidade e 

mortalidade no mundo, sendo particularmente prevalente em países de baixa e média 

renda, onde fatores como tabagismo e exposição a poluentes ambientais são mais 

comuns (GOLD, 2021). 

 A prevalência de doença renal crônica também tem aumentado de forma 

significativa, com estimativas globais apontando que cerca de 10% da população 

mundial sofre dessa condição, que frequentemente resulta de complicações do 

diabetes e da hipertensão (KDIGO, 2020). Essa doença não apenas compromete a 

qualidade de vida dos pacientes, mas também impõe uma carga substancial sobre os 

sistemas de saúde, devido ao custo elevado dos tratamentos de diálise e transplante 

renal. 

 No que concerne ao câncer, a carga global é igualmente alarmante. Cânceres 

como o de pulmão, mama e colo do útero estão entre os mais prevalentes e mortais. 

Em 2020, o câncer de pulmão foi responsável por 2,2 milhões de novos casos e 1,8 

milhões de mortes, sendo o mais letal entre todos os tipos de câncer (IARC, 2020). O 

câncer de mama, com 2,3 milhões de novos casos anuais, é o mais comum entre as 

mulheres, seguido pelo câncer de colo do útero, que permanece uma das principais 

causas de morte por câncer em mulheres em países de baixa renda, onde o acesso ao 



PREVENÇÃO DE DOENÇAS CRÔNICAS NO CONTEXTO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 
Brito et. al. 

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 6, Issue 9 (2024), Page 3888-3910. 

 

 

rastreamento e ao tratamento é limitado (WHO, 2021). 

 As doenças mentais, como a depressão e a ansiedade, também contribuem de 

maneira significativa para a carga global de doenças crônicas. A depressão é 

considerada a principal causa de incapacidade em todo o mundo, afetando mais de 

280 milhões de pessoas, enquanto os transtornos de ansiedade afetam cerca de 301 

milhões de pessoas (WHO, 2022). A sobreposição dessas condições com outras DCNTs 

agrava ainda mais o cenário de saúde pública, dado que a presença de transtornos 

mentais pode piorar o manejo de outras doenças crônicas, aumentando a morbidade e 

os custos associados. 

 A tendência crescente dessas condições crônicas é particularmente preocupante 

em países em desenvolvimento, onde a rápida urbanização, as mudanças nos padrões 

alimentares, o aumento do sedentarismo e o envelhecimento populacional têm 

acelerado a prevalência dessas doenças. Nessas regiões, a sobrecarga nos sistemas de 

saúde é ainda mais acentuada devido à falta de infraestrutura adequada, recursos 

limitados e políticas de saúde insuficientes para enfrentar a crescente demanda por 

cuidados relacionados às DCNTs. Esse aumento na prevalência de doenças crônicas 

resulta em uma pressão crescente sobre os sistemas de saúde, que se veem obrigados 

a desviar recursos significativos para o tratamento e manejo dessas condições, muitas 

vezes em detrimento de outras áreas de saúde pública. 

 Portanto, a crescente prevalência global e nacional de doenças crônicas como 

diabetes tipo 2, hipertensão arterial, doenças cardiovasculares, obesidade, doenças 

respiratórias crônicas, doença renal crônica, câncer e doenças mentais representa um 

desafio significativo para a saúde pública. A tendência crescente dessas condições, 

especialmente em países em desenvolvimento, evidencia a necessidade urgente de 

políticas de saúde eficazes, focadas na prevenção e no manejo dessas doenças para 

mitigar seu impacto devastador no sistema de saúde e na sociedade como um todo. 

Os desafios enfrentados na prevenção de doenças crônicas na Atenção Primária à 

Saúde (APS) são numerosos e multifacetados, refletindo tanto as limitações intrínsecas 

do sistema de saúde quanto as complexas interações socioculturais e econômicas que 

influenciam a implementação de estratégias preventivas. A literatura evidencia que a 

APS, sendo a porta de entrada preferencial para o sistema de saúde, enfrenta 
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dificuldades significativas que comprometem a eficácia de suas ações preventivas, 

particularmente no contexto das doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs). 

 Um dos principais obstáculos está relacionado à escassez de recursos financeiros 

e humanos. Em muitas regiões, especialmente em países de baixa e média renda, os 

investimentos em APS são insuficientes para atender à demanda crescente por 

serviços preventivos. A limitação de recursos financeiros impacta diretamente a 

capacidade das unidades de APS de fornecer serviços de qualidade, afetando desde a 

aquisição de materiais e tecnologias até a manutenção de infraestruturas adequadas 

para o atendimento contínuo e preventivo dos pacientes (Macinko; Harris, 2015). A 

escassez de profissionais de saúde, associada à elevada carga de trabalho, resulta em 

uma sobrecarga dos serviços, o que compromete a qualidade do atendimento e a 

capacidade de realizar ações preventivas de forma efetiva.  

 A formação e a capacitação dos profissionais de saúde constituem outro desafio 

central. Apesar da importância reconhecida da APS na prevenção de doenças crônicas, 

a formação dos profissionais que atuam nesse nível de atenção ainda apresenta 

lacunas significativas. Estudos indicam que muitos profissionais não recebem 

treinamento adequado para a implementação de estratégias de prevenção baseadas 

em evidências, o que limita sua capacidade de realizar intervenções efetivas e 

sustentáveis (Starfield, 2011). A ausência de capacitação contínua, somada à falta de 

acesso a recursos educativos e de atualização, agrava a situação, resultando em 

práticas preventivas desatualizadas ou ineficazes, que não conseguem acompanhar a 

evolução das diretrizes internacionais de saúde. 

 Outro desafio relevante refere-se à adesão dos pacientes às intervenções 

preventivas propostas na APS. A prevenção de doenças crônicas frequentemente 

requer mudanças substanciais no estilo de vida dos indivíduos, como modificações na 

dieta, aumento da atividade física e cessação do tabagismo. Contudo, a adesão a essas 

intervenções é frequentemente baixa, o que compromete a eficácia das ações 

preventivas. Fatores como falta de motivação, dificuldades econômicas para manter 

uma alimentação saudável, e barreiras socioculturais, como a resistência a mudanças 

comportamentais, desempenham um papel crucial na adesão dos pacientes (Glasgow; 

Vogt; Boles, 1999). Além disso, a falta de acompanhamento contínuo e de apoio 
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psicológico dentro da APS dificulta a manutenção das mudanças de comportamento 

necessárias para a prevenção eficaz de doenças crônicas. 

 As  barreiras socioculturais e econômicas também são desafios significativos que 

afetam a implementação de estratégias de prevenção na APS. Em muitos contextos, as 

desigualdades sociais e econômicas limitam o acesso a serviços de saúde e influenciam 

a percepção e a aceitação das intervenções preventivas. Populações em situação de 

vulnerabilidade, como aquelas de baixa renda ou residentes em áreas rurais, 

frequentemente enfrentam maiores dificuldades para acessar os serviços de saúde, o 

que se reflete em taxas mais elevadas de doenças crônicas e menor adesão a 

programas de prevenção (Paim et al., 2011). Além disso, questões culturais, como 

crenças e práticas tradicionais de saúde, podem entrar em conflito com as 

recomendações médicas, dificultando a aceitação e a implementação de estratégias 

preventivas. A falta de estratégias culturalmente sensíveis e a escassez de profissionais 

treinados para lidar com a diversidade cultural aumentam a complexidade da 

prevenção de doenças crônicas na APS (WHO, 2021). 

 O impacto dessas barreiras é exacerbado pela falta de políticas públicas 

adequadas que incentivem a integração das estratégias preventivas na APS com outros 

níveis de atenção à saúde. A fragmentação do sistema de saúde e a ausência de uma 

abordagem integrada dificultam a coordenação e a continuidade do cuidado, o que é 

essencial para a prevenção eficaz de doenças crônicas. Estudos mostram que a falta de 

articulação entre os diferentes níveis de atenção, bem como entre os setores da saúde 

e de outras áreas, como educação e assistência social, contribui para a ineficácia das 

ações preventivas e para a persistência das desigualdades na saúde (Victora et al., 

2011). 

 Esses desafios apontam para a necessidade de um fortalecimento da APS, com 

foco na alocação adequada de recursos, na formação e capacitação contínua dos 

profissionais, e na criação de políticas públicas que promovam a integração e a 

equidade no acesso aos serviços de saúde. A superação dessas barreiras requer um 

esforço conjunto, envolvendo tanto as esferas governamentais quanto a sociedade 

civil, para que a prevenção de doenças crônicas na APS se torne uma realidade efetiva 

e sustentável, capaz de reduzir a carga dessas enfermidades e melhorar a qualidade de 
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vida das populações. 

 As intervenções no contexto da Atenção Primária à Saúde (APS) para a prevenção 

e manejo de doenças crônicas têm se mostrado essenciais na promoção da saúde e na 

redução da carga dessas condições. No caso do diabetes tipo 2, os programas de 

autocontrole glicêmico têm desempenhado um papel fundamental, capacitando os 

pacientes a monitorarem seus níveis de glicose e a ajustarem suas práticas alimentares 

e terapêuticas de forma autônoma e informada. Estudos evidenciam que a educação 

em saúde, quando focada na mudança de estilo de vida, resulta em melhor controle 

glicêmico e, consequentemente, na redução de complicações associadas ao diabetes, 

como a neuropatia e a retinopatia (ADA, 2021). Além disso, a combinação de 

intervenções educativas com suporte contínuo tem mostrado uma significativa 

redução nos níveis de hemoglobina glicada, refletindo o impacto positivo dessas 

estratégias na APS. 

 Para a hipertensão arterial, as intervenções dietéticas, como a adoção da dieta 

DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), têm sido amplamente 

recomendadas e implementadas na APS, mostrando-se eficazes na redução da pressão 

arterial e no controle da hipertensão (Sacks et al., 2001). O monitoramento regular da 

pressão arterial, realizado tanto em ambiente clínico quanto pelo próprio paciente em 

casa, tem se mostrado essencial para o manejo adequado da hipertensão, permitindo 

ajustes terapêuticos precoces e individualizados. A inclusão de programas de atividade 

física regular na rotina dos pacientes hipertensos tem se revelado uma estratégia 

complementar de grande relevância, contribuindo não apenas para a redução da 

pressão arterial, mas também para a melhora geral da saúde cardiovascular. 

 No que concerne às doenças cardiovasculares, o controle do tabagismo emerge 

como uma intervenção prioritária, dada a sua forte associação com o desenvolvimento 

de condições como infarto agudo do miocárdio e acidente vascular cerebral (WHO, 

2021). Programas de cessação do tabagismo, que incluem suporte comportamental e, 

quando necessário, terapias farmacológicas, têm mostrado eficácia significativa na 

redução da incidência de eventos cardiovasculares. Além disso, a promoção da 

atividade física regular, associada ao manejo adequado dos níveis de colesterol, tem 

sido uma abordagem eficaz na redução do risco cardiovascular, especialmente em 
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populações de alto risco (Mora et al., 2007). 

 A obesidade, um dos principais fatores de risco para diversas doenças crônicas, 

tem sido abordada na APS por meio de intervenções combinadas de dieta e exercício 

físico, complementadas por aconselhamento nutricional. Estudos mostram que 

programas que incentivam a adoção de uma dieta balanceada, rica em fibras e com 

baixo teor de gordura, aliados à prática regular de exercícios, resultam em perda de 

peso significativa e sustentável (Jensen et al., 2014). O aconselhamento nutricional 

individualizado, realizado por profissionais capacitados, é essencial para adaptar as 

recomendações às necessidades e preferências de cada paciente, promovendo maior 

adesão e eficácia das intervenções. 

 No tratamento de doenças respiratórias crônicas, como asma e Doença 

Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), a cessação do tabagismo permanece como a 

intervenção mais crucial, dada a forte correlação entre o tabagismo e a gravidade 

dessas condições. Programas que combinam suporte comportamental, 

acompanhamento contínuo e, em alguns casos, terapias de reposição de nicotina, têm 

demonstrado ser eficazes na redução da progressão dessas doenças (GOLD, 2021). 

Além disso, o controle de poluentes domésticos, como ácaros, fumaça e mofo, 

juntamente com o manejo farmacológico adequado, incluindo o uso de 

broncodilatadores e corticosteroides inalados, são intervenções essenciais para o 

controle dos sintomas e a prevenção de exacerbações. 

 A doença renal crônica, frequentemente uma complicação de diabetes e 

hipertensão, exige monitoramento regular em pacientes de risco, especialmente no 

que tange ao controle da pressão arterial e dos níveis de glicemia. A literatura aponta 

que o controle rigoroso desses parâmetros é fundamental para retardar a progressão 

da nefropatia e reduzir a necessidade de terapias mais invasivas, como a diálise 

(KDIGO, 2020). A intervenção precoce e contínua na APS, com ênfase em modificações 

no estilo de vida e adesão ao tratamento medicamentoso, tem mostrado potencial 

para melhorar significativamente o prognóstico desses pacientes. 

 Em relação ao câncer, a APS desempenha um papel crucial na implementação de 

programas de triagem e vacinação. A realização de exames de mamografia e 

Papanicolau tem sido fundamental na detecção precoce de cânceres de mama e colo 
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do útero, respectivamente, contribuindo para a redução da mortalidade por essas 

neoplasias (IARC, 2020). A vacinação contra o HPV, integrada às estratégias de 

prevenção na APS, tem mostrado uma eficácia significativa na prevenção de lesões 

pré-cancerosas e, consequentemente, no câncer de colo do útero, representando uma 

das intervenções mais promissoras no campo da oncologia preventiva. 

 Por fim, as doenças mentais, como a depressão e a ansiedade, têm recebido 

atenção crescente na APS, com intervenções que incluem aconselhamento psicológico, 

suporte social e abordagens psicossociais. A integração de serviços de saúde mental na 

APS, com a formação de profissionais capacitados para realizar o diagnóstico precoce e 

o manejo adequado dessas condições, tem sido apontada como uma estratégia eficaz 

para reduzir a carga dessas doenças (WHO, 2022). As intervenções psicossociais, que 

promovem o suporte social e a resiliência, são essenciais para melhorar o bem-estar 

dos pacientes e reduzir o impacto da depressão e da ansiedade na saúde geral. 

 Essas intervenções, quando implementadas de forma integrada e sustentada na 

APS, têm o potencial de transformar o panorama da saúde pública, reduzindo a 

incidência e a mortalidade associadas às doenças crônicas. O fortalecimento dessas 

estratégias preventivas, baseado em evidências científicas sólidas, é fundamental para 

a promoção da saúde e a sustentabilidade dos sistemas de saúde em nível global. 

A análise crítica das intervenções preventivas no contexto das doenças crônicas revela 

um cenário multifacetado, onde a eficácia dessas estratégias varia conforme o tipo de 

intervenção, o contexto em que são aplicadas e as populações alvo. Em geral, as 

intervenções que se mostraram mais eficazes são aquelas respaldadas por ampla 

evidência científica e que envolvem um enfoque multidisciplinar e integrado, como é o 

caso dos programas de autocontrole glicêmico para diabetes tipo 2 e as intervenções 

dietéticas, como a dieta DASH para hipertensão. Esses programas, amplamente 

validados em estudos randomizados controlados, têm demonstrado eficácia 

consistente na redução de complicações associadas às doenças crônicas e na melhoria 

dos parâmetros clínicos dos pacientes. 

 Contudo, ao comparar a aplicabilidade e eficácia dessas intervenções em 

diferentes contextos, observa-se uma disparidade significativa entre regiões urbanas e 

rurais, bem como entre países desenvolvidos e em desenvolvimento. Em áreas 



PREVENÇÃO DE DOENÇAS CRÔNICAS NO CONTEXTO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 
Brito et. al. 

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 6, Issue 9 (2024), Page 3888-3910. 

 

 

urbanas de países desenvolvidos, as intervenções são frequentemente mais eficazes 

devido à maior disponibilidade de recursos, infraestrutura de saúde bem estabelecida 

e maior acesso à educação em saúde. Por exemplo, em estudos realizados nos Estados 

Unidos e na Europa, os programas de autocontrole glicêmico para diabetes tipo 2 

mostraram-se altamente eficazes, com redução significativa dos níveis de hemoglobina 

glicada e diminuição das complicações microvasculares (Nathan et al., 2005). Em 

contraste, em contextos rurais ou em países em desenvolvimento, a eficácia dessas 

intervenções é limitada por fatores como a escassez de profissionais de saúde, falta de 

acesso a medicamentos essenciais e dificuldades na continuidade do cuidado. Em 

áreas rurais do Brasil, por exemplo, programas de monitoramento da hipertensão têm 

enfrentado desafios relacionados à baixa adesão dos pacientes e à dificuldade de 

acesso regular aos serviços de saúde, comprometendo a eficácia das intervenções 

(Schmidt et al., 2011). 

 Outro aspecto relevante na análise das intervenções preventivas é o custo-

efetividade e a sustentabilidade dessas estratégias. Estudos têm demonstrado que 

intervenções de baixo custo, como programas de educação em saúde e apoio 

comunitário, podem ser altamente eficazes e sustentáveis a longo prazo, 

especialmente em contextos de recursos limitados. A literatura aponta que 

intervenções educativas, quando bem implementadas e culturalmente adaptadas, têm 

o potencial de melhorar a adesão dos pacientes e reduzir significativamente os custos 

associados ao tratamento das doenças crônicas (Yach et al., 2004). No entanto, a 

sustentabilidade dessas intervenções depende fortemente do envolvimento contínuo 

das comunidades e do suporte governamental, especialmente em países em 

desenvolvimento, onde a fragilidade dos sistemas de saúde pode comprometer a 

continuidade das ações preventivas. 

 Identificar os fatores que contribuem para o sucesso das intervenções é crucial 

para o aprimoramento das estratégias de prevenção. O envolvimento comunitário, por 

exemplo, é amplamente reconhecido como um fator chave para o sucesso das 

intervenções, especialmente em áreas onde a participação da comunidade é essencial 

para a implementação de programas de saúde pública. O acesso a cuidados contínuos 

e a educação do paciente também são elementos críticos, uma vez que a continuidade 

do cuidado permite ajustes terapêuticos necessários e o monitoramento regular, 
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enquanto a educação do paciente capacita os indivíduos a tomarem decisões 

informadas sobre sua saúde (Rosenstock et al., 1988). Por outro lado, a falta de adesão 

do paciente, a baixa escolaridade e o acesso limitado a recursos de saúde são barreiras 

frequentemente citadas na literatura, que comprometem a eficácia das intervenções. 

Em muitos casos, essas barreiras são exacerbadas por estigmas culturais e falta de 

sensibilização sobre a importância da prevenção, resultando em uma adesão subótima 

às recomendações de saúde (Grol et al., 2007). 

 As limitações dos estudos revisados também merecem uma discussão detalhada. 

Muitas pesquisas apresentam limitações metodológicas que restringem a validade 

externa dos achados. O tamanho pequeno das amostras é uma limitação recorrente, 

especialmente em estudos observacionais, o que pode levar a uma falta de poder 

estatístico e à incapacidade de generalizar os resultados para populações maiores. 

Além disso, muitos estudos dependem de desenhos observacionais, que, embora úteis 

para gerar hipóteses, são suscetíveis a vieses, como o viés de seleção e de confusão, o 

que pode comprometer a precisão das estimativas de efeito (Guyatt et al., 2011). A 

falta de ensaios clínicos randomizados de grande escala e de longa duração também 

limita a robustez das evidências disponíveis, dificultando a confirmação dos achados e 

a implementação de diretrizes clínicas baseadas em evidências sólidas. Portanto, é 

imperativo que futuros estudos se concentrem em desenhar ensaios clínicos rigorosos, 

com amostras representativas e períodos de acompanhamento prolongados, para 

fortalecer a base de evidências e garantir que as intervenções recomendadas sejam 

realmente eficazes em diferentes contextos. 

 A análise crítica das intervenções preventivas para doenças crônicas na APS 

revela um panorama complexo, onde a eficácia das estratégias é influenciada por 

múltiplos fatores, incluindo o contexto sociocultural, a disponibilidade de recursos e as 

características específicas das populações alvo. Enquanto algumas intervenções têm 

suporte robusto de evidência e demonstram alta eficácia em certos contextos, a 

generalização desses resultados para outras realidades requer cautela. A 

sustentabilidade e o custo-efetividade das intervenções são igualmente cruciais, 

especialmente em ambientes com recursos limitados. A superação das barreiras 

identificadas e a mitigação das limitações metodológicas dos estudos são passos 

essenciais para o aprimoramento das estratégias de prevenção de doenças crônicas na 
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APS, contribuindo para a melhoria da saúde global e a redução das desigualdades em 

saúde. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 A análise dos principais achados sobre estratégias de prevenção de doenças 

crônicas no contexto da Atenção Primária à Saúde (APS) revela a eficácia consolidada 

de várias abordagens. Para o diabetes tipo 2, os programas de autocontrole glicêmico, 

que enfatizam a educação em saúde e a modificação do estilo de vida, mostraram ser 

particularmente eficazes, com robusta evidência demonstrando uma redução 

significativa nos níveis de hemoglobina glicada e nas complicações associadas à doença 

(ADA, 2021). Da mesma forma, a hipertensão arterial é eficientemente manejada 

através da adoção da dieta DASH, monitoramento regular e programas de atividade 

física, com evidências robustas que associam essas intervenções a uma redução 

significativa da pressão arterial e melhoria nos resultados cardiovasculares (Sacks et 

al., 2001). Em doenças cardiovasculares, o controle do tabagismo e o manejo do 

colesterol, juntamente com a promoção da atividade física, têm se mostrado eficazes 

na prevenção de eventos cardiovasculares, respaldados por estudos amplos que 

confirmam a redução do risco de infarto e acidente vascular cerebral (Mora et al., 

2007). 

 No contexto da obesidade, intervenções que combinam mudanças na dieta e no 

exercício, aliadas a aconselhamento nutricional, são recomendadas com forte suporte 

de evidência para a promoção de perda de peso sustentável e redução dos riscos 

associados (Jensen et al., 2014). Para doenças respiratórias crônicas como asma e 

DPOC, a cessação do tabagismo e o controle dos poluentes domésticos, 

complementados pelo manejo farmacológico adequado, têm mostrado ser abordagens 

eficazes na redução da gravidade e frequência das exacerbações (GOLD, 2021). A 

doença renal crônica, frequentemente uma complicação de diabetes e hipertensão, se 

beneficia de monitoramento regular e controle rigoroso da pressão arterial e glicemia, 

com evidências robustas que demonstram a eficácia dessas práticas na retenção da 

progressão da doença (KDIGO, 2020). Em relação ao câncer, os programas de triagem e 

vacinação têm sido amplamente eficazes na detecção precoce e prevenção de 
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cânceres como mama, colo do útero e HPV (IARC, 2020). As intervenções para doenças 

mentais, como a depressão e ansiedade, quando combinadas com aconselhamento 

psicológico e suporte social, têm mostrado resultados positivos na redução dos 

sintomas e melhoria do bem-estar geral dos pacientes (WHO, 2022). 

 As implicações práticas para a APS são substanciais. A implementação de 

programas de treinamento contínuo para profissionais de saúde é fundamental para 

garantir que eles permaneçam atualizados com as melhores práticas e novas 

evidências, aumentando a eficácia das intervenções preventivas (Murray et al., 2012). 

Políticas públicas que apoiem a adoção de intervenções preventivas eficazes, com 

financiamento adequado e acesso a recursos, são essenciais para a expansão e a 

sustentabilidade das estratégias de prevenção. A integração de abordagens 

educacionais, comportamentais e farmacológicas deve ser enfatizada para maximizar a 

eficácia das intervenções e promover uma abordagem holística à saúde (Harris et al., 

2018). 

 Para futuras pesquisas, é crucial identificar áreas que necessitam de mais 

investigação, especialmente intervenções adaptadas a grupos vulneráveis, como 

idosos, crianças e minorias étnicas. A utilização de tecnologia, como aplicativos de 

saúde e telemedicina, pode oferecer novas oportunidades para apoiar a prevenção de 

doenças crônicas, proporcionando acesso a cuidados e monitoramento contínuo, 

independentemente das barreiras geográficas e econômicas (Liu et al., 2020). A 

necessidade de uma abordagem contínua e integrada na prevenção de doenças 

crônicas é evidente, com a APS desempenhando um papel central na coordenação dos 

cuidados e na promoção de resultados de saúde positivos a longo prazo. O 

envolvimento da comunidade, através de campanhas de conscientização e programas 

de apoio, é fundamental para a promoção da saúde e a prevenção eficaz das doenças 

crônicas.  
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