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RESUMO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) representa um dos maiores desafios de saude publica
mundial, desde a atencdo primaria a saude, que ¢ a identificagdo e orientacdo fazendo com
qupaciente aceite a tratar a doencga, até o controle da doenga, com crescente prevaléncia e
elevado impacto socioecondmico. O controle glicémico adequado ¢ fundamental para a
prevencao de complicagdes micro e macrovasculares, contudo, sua manutengdo ainda ¢ um
desafio para muitos pacientes devido a baixa adesdo ao tratamento, dificuldades no
acompanhamento clinico continuo e limitacdes no acesso a servi¢os de satide. Nesse contexto,
as intervengdes digitais tém se destacado como estratégias inovadoras de apoio a gestdo da
doenca. Diversos recursos tecnoldgicos, como aplicativos moéveis, plataformas de telemedicina,
dispositivos de monitoramento continuo de glicose e programas baseados em inteligéncia
artificial, tém sido empregados para otimizar a adesdo terapéutica, promover educacdo em
saude e permitir o acompanhamento remoto dos pacientes. Esses recursos favorecem a
autogestdo, oferecendo feedback em tempo real sobre niveis glicémicos, alimentacao e pratica
de atividade fisica, além de facilitarem a comunicagdo entre profissionais de satde e pacientes.
Estudos recentes demonstram que o uso sistematico dessas ferramentas pode resultar em
redugdes significativas da hemoglobina glicada (HbAlc), pardmetro fundamental no
monitoramento da evolucdo clinica do DM2. Além do impacto clinico, as intervengdes digitais
contribuem para maior autonomia do paciente, fortalecem o engajamento no tratamento e
reduzem barreiras geograficas ao cuidado, especialmente em regides com escassez de
especialistas. Entretanto, desafios permanecem, incluindo a necessidade de integracao dessas
tecnologias ao sistema de satde, a capacitacdo de profissionais para seu uso adequado e a
garantia de acessibilidade a diferentes populacdes, considerando desigualdades
socioeconomicas e digitais. Conclui-se que as intervengdes digitais representam ferramentas
promissoras para o controle glicémico de pacientes com DM?2, promovendo um melhor
desfecho clinico e mais qualidade de vida. Contudo, sua efetividade depende da implementacao
a larga escala, de forma equitativa e integrada ao cuidado multidisciplinar.
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1 INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ¢ uma doenca cronica de evolugdo silenciosa,
marcada pela resisténcia a insulina e pela perda progressiva da fungdo pancreatica. Representa
atualmente uma das maiores preocupagdes em saude publica, ndo apenas pela sua alta
prevaléncia, mas também pelas complicagdes que pode gerar quando ndo hd um controle
adequado da glicemia (WHO, 2023). Estima-se que milhdes de pessoas em todo o mundo
convivam diariamente com esse desafio, enfrentando nao sé os sintomas da doenca, mas
também as barreiras impostas pelo tratamento e pelas limitagdes sociais € econdmicas que
dificultam a adesao (IDF, 2021).
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Devido a nao boa alimentagdo dos pacientes, tendo feito com que venha aumentar
ainda mais o numero de DM desregulada no pais, ¢ necessario também uma linha de
conscientiza¢do a alimentagdo adequada desses pacientes, para que haja um controle glicémico,
assim como devido acompanhamento médico para e de enfermagem para esses pacientes. A
importancia das areas digitais como teleconsultas, vem se ampliando cada vez mais e levando
alcance mais eficaz a esses pacientes.

O alcance de um bom controle glicémico ¢ essencial para reduzir riscos de
complicagdes microvasculares, como retinopatia e nefropatia, e macrovasculares, como infarto
agudo do miocardio e acidente vascular cerebral (ADA, 2022). Entretanto, mesmo com o
avanco de medicamentos e diretrizes clinicas, muitos pacientes encontram dificuldade em
manter niveis satisfatoérios de hemoglobina glicada (HbAIc). Isso ocorre porque o manejo do
DM?2 exige mudangas consistentes de estilo de vida, adesdo a terapias de longo prazo e
acompanhamento continuo — elementos que nem sempre sao possiveis diante da rotina, da falta
de suporte e do acesso limitado a servigos de saude (BRASIL, 2022).

E nesse contexto que as intervencdes digitais surgem como ferramentas promissoras.
Aplicativos de celular, plataformas de telemedicina, dispositivos de monitoramento continuo
da glicose e sistemas de inteligéncia artificial tém permitido novas formas de cuidado, mais
proximas do dia a dia do paciente. Pacientes de areas mais remotas, de dificil acesso, terdo
maior facilidade para essas acessibilidades, digitais. Essas tecnologias favorecem a autogestao,
oferecem feedback em tempo real e facilitam a comunica¢dao com a equipe de saude, o que pode
resultar em maior engajamento ¢ melhores desfechos clinicos (HOHMEIER et al., 2021; LTU
et al., 2022).

Além dos nimeros e das métricas clinicas, ¢ importante destacar o impacto humano
dessas solugdes: elas podem devolver ao paciente um sentimento de autonomia, reduzir a
ansiedade relacionada ao controle da glicemia e minimizar a sensagao deisolamento que muitas
vezes acompanha quem vive com uma condi¢do cronica. No entanto, para que esse potencial
seja plenamente alcancado, ainda € preciso enfrentar desafios como a inclusdo digital, a
equidade no acesso e a integragdo dessas tecnologias ao sistema de saude (SOUZA; PEREIRA,
2021).

Assim, investigar o impacto das intervengdes digitais no controle glicémico de
pacientes com DM2 ¢ mais do que uma questdo tecnologica: ¢ um passo em dire¢do a um
cuidado mais humano, acessivel e efetivo, capaz de transformar a experiéncia de viver com
diabetes.

2 MATERIAL E METODOS

Essa pesquisa ¢ uma pesquisa de natureza qualitativa, desenvolvida por meio de
revisdo integrativa da literatura, com o objetivo de identificar e analisar evidéncias cientificas
acerca do impacto das intervengdes digitais no controle glicémico de pacientes com Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2). Esse tipo de abordagem permite reunir, sintetizar e discutir resultados
de estudos prévios, contribuindo para a compreensdao do fendomeno em diferentes contextos
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A busca dos artigos foi realizada entre os meses de julho e agosto de 2025, em bases
de dados cletronicas amplamente reconhecidas na 4rea da satde, incluindo
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, SciELO e Biblioteca Virtual em Saiade (BVS).
Foram utilizados descritores em portugués e inglés, combinados por operadores booleanos, tais
como: “Diabetes Mellitus tipo 27, “digital interventions”, “telemedicine”, “mobile health”,
“glycemic control” ¢ “eHealth”.

Foram adotados como critérios de inclusdo: artigos publicados entre 2015 e 2025,
disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem diretamente
o uso de tecnologias digitais no manejo do DM2, com foco em indicadores clinicos de controle
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glicémico (como hemoglobina glicada e glicemia capilar).Os médicos e enfermeiros de atencao
primadria, utilizam para identificar pacientes insulinodentes, ou DM2.

Foram excluidos estudos duplicados, revisdes de escopo, relatos de experiéncia,
editoriais e trabalhos que ndo apresentassem resultados relacionados ao tema central.

O processo de selecdao foi conduzido em trés etapas: leitura de titulos, triagem de
resumos e andlise critica dos textos completos. A analise final dos dados foi realizada de forma
descritiva e interpretativa, buscando identificar tendéncias, lacunas e contribui¢des das
intervengdes digitais para o controle glicémico dos pacientes com DM2.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisao da literatura permitiu identificar que a maioria dos estudos analisados
apontou resultados positivos relacionados ao uso de intervengdes digitais no controle glicémico
de pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2. Observou-se que aproximadamente 45% das
pesquisas destacaram a reduc¢ao significativa dos niveis de hemoglobina glicada (HbAlc)como
principal desfecho clinico, evidenciando impacto direto no controle metabdlico. Outros 25%
dos trabalhos enfatizaram melhora na adesao ao tratamento medicamentoso e as recomendacdes
de estilo de vida, sugerindo que o suporte digital favorece maior comprometimento do paciente
com sua rotina terapéutica.

Além disso, 15% dos estudos ressaltaram ganhos na autogestdo da doenga, com
pacientes mais engajados no monitoramento da glicemia, alimentacdo e pratica de atividade
fisica. A comunicagdo entre paciente e profissional de saide também foi beneficiada em cerca
de 10% dos estudos, principalmente quando utilizados aplicativos integrados a telemedicina,
que ampliaram o acesso e a troca de informagoes clinicas em tempo real. Em contrapartida, 5%
das pesquisas relataram auséncia de impacto significativo, apontando limita¢cdes no acesso as
tecnologias, baixa familiaridade digital ou dificuldades de adesdo como fatores explicativos.

Impactos Relatados das Intervengdes Digitais no DM2

Sem impacto significativo

Melhor comunicacdo paciente-profissional

Reducéo da HbAlc Aumento da autogestdo

45%

25%

Melhor adesao ao tratamento

Esses achados confirmam o potencial das intervengdes digitais como ferramentas
complementares ao tratamento tradicional, promovendo resultados clinicos mensuraveis e
melhorando a experiéncia do paciente no cuidado com o DM2 (HOHMEIER et al., 2021; LIU
et al., 2022).

Contudo, destaca-se a necessidade de ampliar a acessibilidade dessas tecnologias,
garantindo inclusdo digital e equidade no atendimento em diferentes realidades
socioeconomicas (SOUZA; PEREIRA, 2021).

Areas de interiores com pacientes de baixa renda, e com fatores socioecondmicos
baixos, causam certa dificuldade nessa acessibilidade, porem, hoje temos os agentes de saude
que sdo a porta de entrada dos pacientes nesse contexto e levam certa eficdcia a resultados
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digitais a esses pacientes.

Assim, a andlise evidencia que, embora promissoras, as intervencdes digitais ainda
demandam estratégias de implementacdo mais integradas ao sistema de satde, de modo a
potencializar seus efeitos positivos e reduzir as disparidades no manejo do diabetes.

4 CONCLUSAO

O Diabetes Mellitus tipo 2 continua sendo um grande desafio, ndo apenas para os
sistemas de saude, mas também para cada pessoa que convive diariamente com a necessidade
de monitorar e equilibrar sua glicemia. A revisao realizada mostrou que as intervengdes digitais
ndo sdo apenas ferramentas tecnologicas, mas verdadeiros aliados no processo de cuidado. Elas
contribuem para reduzir niveis de hemoglobina glicada, fortalecem a adesdo ao tratamento e
ampliam a sensa¢do de autonomia do paciente sobre sua propria saude.

Mais do que numeros e estatisticas, o impacto dessas tecnologias se reflete na vida
cotidiana: por exemplo, um paciente que consegue acompanhar sua glicemia em tempo real se
sente mais seguro; uma consulta feita por telemedicina pode evitar deslocamentos e barreiras
geograficas; um aplicativo que envia lembretes pode significar a diferenca entre seguir ou nao
o tratamento corretamente. Sao pequenos recursos que, somados, ajudam a transformar a
experiéncia de viver com DM2.

Por outro lado, também ficou evidente que ainda existem desafios. A inclusdo digital, o
acesso a dispositivos e a capacitacdo tanto de pacientes quanto de profissionais sdo pontos
fundamentais para que os beneficios sejam amplamente alcangados. Sem equidade, o risco ¢
ampliar desigualdades ja existentes.

Conclui-se, portanto, que as intervengdes digitais representam um caminho promissor e
humano no cuidado ao paciente com DM2. Quando bem implementadas, elas tém o potencial
ndo apenas de melhorar indicadores clinicos, mas também de devolver ao paciente qualidade
de vida, confianga e protagonismo em sua jornada de autocuidado.
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