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1. INTRODUGCAO

O DMT2 é caracterizado por niveis persistentemente elevados de glicose no
sangue e resulta da resisténcia a agao da insulina ou da producdo inadequada
desse horménio pelo pancreas (ADA, 2025). No entanto, seus impactos vao além
do controle glicémico. Essa condigdo raramente ocorre de forma isolada, estando
frequentemente acompanhada por outras doengas, uma realidade marcada pela
multimorbidade que agrava ainda mais o quadro clinico desses individuos (ADA,
2025).

As consequéncias do DMT2 sao amplas, envolvendo complicagdes micro e
macrovasculares, prejuizos aos sistemas musculoesquelético e digestivo, além de
impactos na fungdo cognitiva e na saude mental (GREGG et al., 2016). Essas
complicagbes impactam negativamente a qualidade de vida dos individuos,
aumentando a dor fisica, os custos relacionados a doenga e prejudicando a
funcionalidade social e o bem-estar psicologico (JING et al., 2018). Diante desse
cenario complexo, o tratamento requer uma abordagem multifatorial, que inclui o
uso de medicamentos, alimentagao equilibrada e, de forma destacada, a pratica
regular de exercicios fisicos (KANNALEY et al., 2022; ADA, 2025).

Como alternativa, destacam-se os programas de exercicios fisicos
supervisionados remotamente, que utilizam plataformas digitais para oferecer
orientacgao profissional a distancia, permitindo que individuos com DMT2 pratiquem
exercicios fisicos com seguranga e acompanhamento, no conforto de suas casas
(POON et al., 2024). As intervencgbes de exercicio baseadas em telessaude tém
demonstrado resultados promissores na melhora de desfechos de saude em
diversas condi¢des crénicas, como demonstrado na revisédo sistematica de Brown
et al. (2022), que avaliou 32 ensaios clinicos. No entanto, apenas um desses
estudos foi conduzido com pessoas com DMT2, evidenciando uma lacuna
relevante na literatura.

Diante da importancia de ampliar o acesso a intervencoes eficazes para essa
populagao, esta revisdo sistematica teve o objetivo de sintetizar as caracteristicas
metodologicas dos estudos e avaliar a eficacia clinica dos programas de exercicios
fisicos supervisionados remotamente sobre o controle glicémico, a capacidade
cardiorrespiratoria, a qualidade de vida e a pressao arterial em individuos com
DMT2.



‘k 1*SIEPE _
STMANA INTECRACA XXVII ENPOS — ENCONTRO DE POS-GRADUAGCAD
,4‘;\ UFPEL 2025

2. METODOLOGIA

Esta revisao sistematica seguiu as diretrizes PRISMA (PAGE et al., 2021) e
foi registrada no PROSPERO (CRD420251005521). Foram incluidos ensaios
clinicos randomizados e estudos quase experimentais que investigaram exercicios
fisicos supervisionados remotamente por telessaude e seus efeitos sobre controle
glicémico, qualidade de vida, capacidade cardiorrespiratoria e/ou pressao arterial
em individuos com DMT2. A busca, realizada nas bases PubMed, Embase,
Scopus, SciELO e Web of Science até 17 de marco de 2025, utilizou termos MeSH
estruturados pelo modelo PICOS, combinados com operadores booleanos.

Os estudos foram importados para a plataforma Rayyan, com remogéo de
duplicatas e triagem independente por dois revisores. Os dados extraidos incluiram
caracteristicas da amostra, da intervencao, instrumentos de avaliagao e resultados
principais. Os desfechos foram: (1) controle glicémico (HbA1c, glicemia de
jejum/poés-prandial, monitoramento continuo ou teste oral de tolerancia a glicose),
(2) qualidade de vida (questionarios validados), (3) capacidade cardiorrespiratéria
(VO,max direto ou indireto, teste de caminhada de 6 minutos, teste do degrau) e
(4) pressao arterial (consultério ou monitoramento ambulatorial).

O risco de viés foi avaliado com a ferramenta ROB 2.0 (STERNE et al., 2019)
para estudos randomizados e, caso houvesse a necessidade, seria utilizada a
ferramenta ROBINS-I (STERNE et al., 2016) para estudos ndo randomizados.
Divergéncias foram resolvidas por consenso, com participagdo de um terceiro
revisor quando necessario. Devido ao numero limitado e a heterogeneidade dos
estudos, realizou-se apenas sintese qualitativa, com apresentagcao narrativa e
tabular dos achados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial na literatura resultou em 476 estudos identificados por meio
dos bancos de dados eletrénicos. Apds a remogao de 51 duplicatas, 425 estudos
permaneceram para triagem. Destes, 407 foram excluidos com base na leitura dos
titulos e resumos, restando 17 estudos para leitura completa. No entanto, trés
desses estudos ndo estavam disponiveis na integra, totalizando 14 artigos
avaliados conforme os critérios de elegibilidade. Ao final do processo de selegao,
quatro estudos atenderam a todos os critérios e foram incluidos na revisao.

Os estudos foram conduzidos na Turquia, Grécia e Arabia Saudita,
publicados entre 2019 e 2023. No total, 133 participantes realizaram intervengdes
com programas de exercicios fisicos supervisionados remotamente, enquanto 130
compuseram o0s grupos controle. Todos os estudos incluidos apresentaram
delineamento de ensaio clinico randomizado, portanto apenas RoB 2 foi utilizada
para a analise de risco de viés. Dois estudos (DURUTURK et al.,2019; BLIOUMPA
et al., 2023) apresentaram alto risco de viés geral, enquanto os outros dois
(TERKES et al.,, 2023; NAMBI et al., 2023) foram classificados com algumas
preocupagdes.

De forma geral, esta revisdo indica que intervengcbes moderadas
supervisionadas remotamente, com exercicios combinados, realizadas no minimo
por seis semanas, com frequéncia de trés vezes por semana e progressao gradual
do volume ao longo do tempo, sao eficazes para melhorar o controle glicémico, a
qualidade de vida e a capacidade cardiorrespiratéria em individuos com DMT2. Tais
desfechos sdo importantes, pois estdo diretamente relacionados a prevencao e ao
manejo de diversas complicagbes associadas ao DMT2, conforme apontada por
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estudos anteriores (GREGG et al., 2016; JING et al, 2018; IGLAY et al., 2023; ADA,
2025). Vale destacar que, apesar da relevancia da presséao arterial no contexto do
DMT2 (IGLAY etal., 2016), nenhum dos estudos incluidos nesta revisdo considerou
esse parametro como desfecho principal.

Os resultados desta revisao estdo alinhados a meta-analises anteriores que
demonstraram eficacia, adesao e seguranga das intervengdes supervisionadas
remotamente (BROWN et al., 2022; ISERNIA et al, 2022), além de
comparabilidade a programas presenciais (MUNOZ-TOMAS et al., 2023) em
diferentes populagdes com doencgas cronicas.

Individuos com DMT2 frequentemente enfrentam barreiras para aderir a
pratica regular de exercicios fisicos tradicionais. Comorbidades como obesidade e
depressao, complicagcbes como neuropatia, além de fatores sociais e ambientais,
como falta de tempo, motivagdo e acesso a locais adequados, dificultam a
implementacao das recomendacgdes de exercicios (PEI et al., 2016; CARTAGENA
et al., 2021). Desse modo, o uso de tecnologias digitais e plataformas de
telemonitoramento oferece uma alternativa acessivel, escalavel e individualizada,
particularmente util em contextos com barreiras geograficas, econémicas ou de
mobilidade.

Esta é a primeira revisdo focada exclusivamente nos efeitos desse tipo de
intervencgao sobre o controle glicémico, a capacidade cardiorrespiratoria, a pressao
arterial e a qualidade de vida em individuos com DMT2, incorporando analise critica
de aspectos metodologicos, risco de viés e caracteristicas das intervengoes.
Considerando o carater ainda emergente da literatura sobre o tema, ha
necessidade de novos ensaios clinicos randomizados, que permitam consolidar
evidéncias, identificar elementos-chave das intervengdes eficazes e estabelecer
diretrizes mais claras para integrar programas supervisionados remotamente ao
cuidado de individuos com DMT2.

4. CONCLUSOES

Esta revisdo sugere que programas de exercicios supervisionados
remotamente podem melhorar o controle glicémico, a qualidade de vida e a
capacidade cardiorrespiratoria em individuos com DMT2, especialmente quando
tém duragc&o mais longa, sdo compostos por exercicios combinados e estruturados.
A falta de dados sobre pressao arterial, a heterogeneidade e o numero reduzido de
estudos limitam a generalizagdo, mas reforcam o potencial da estratégia e a
necessidade de pesquisas mais robustas.
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