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ser ≥ 130/80 mmHg (FEITOSA, 2021).



Os critérios diagnósticos para diabetes incluem glicemia de jejum ≥ 126 mg/dL, HbA1c 

≥ 6,5%, glicemia em 2 horas ≥ 200 mg/dL durante um teste oral de tolerância à glicose ou 

glicemia a qualquer momento do dia ≥ 200 mg/dL em um paciente com sintomas de diab

O diabetes tipo 1 ocorre devido à destruição autoimune das células β, geralmente 

células β, frequentemente associada à resistência à insulina e à síndrome metabólica 
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≥ 80 anos



≤ 1
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≤ 5 anos

≤ 5 anos





melhorias nos valores glicêmicos em 70% dos 

pacientes selecionados, um controle glicêmico pela hemoglobina glicada abaixo de 

7%, valor compatível com bom controle glicêmico, e para os pacientes hipertensos 

espera que 70% dos pacientes apresentem controle pressórico abaixo de 140 da 

pressão sistólica e de 90 da pressão diastólica findado o período do estudo. São metas 

possíveis de serem alcançadas, com encontros semanais realizados pelo grupo. 

Utilizando ferramentas como MRPA e mapa glicêmico para monitoramento. Espera-

se melhora da adesão terapêutica, melhora da saúde mental dos idosos devido a 

interação com a comunidade e com os profissionais de saúde da unidade. 

Demonstrando claramente o impacto significativo na saúde que o grupo de Hipertenso 

e Diabéticos pode gerar na comunidade.  
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