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RESUMO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenga crdnica nao transmissivel
que representa um dos maiores desafios de saude publica, devido a sua alta
prevaléncia, morbimortalidade e custos associados as suas complicagoes.
Caracterizado pela resisténcia a insulina e/ou deficiéncia na sua secregédo, o DM2
requer acompanhamento continuo e mudancgas significativas no estilo de vida.
Frente ao crescimento dessa condigdo, as tecnologias digitais vém se consolidando
como ferramentas promissoras no apoio a gestdo da doenca, contribuindo para o
autocuidado, monitoramento e ades&o ao tratamento. Diante desse contexto, este
trabalho teve como objetivo analisar os impactos da utilizagdo das tecnologias
digitais no manejo do Diabetes Mellitus tipo 2, por meio de uma revisdo integrativa
da literatura. A pesquisa buscou responder a seguinte questao norteadora: quais os
efeitos das tecnologias digitais no acompanhamento, controle e promogédo do
autocuidado de pessoas com DM2? Trata-se de um estudo de revisao integrativa,
fundamentado na metodologia proposta por Mendes, Silveira e Galvao (2008). As
buscas foram realizadas em abril de 2025 nas bases de dados MEDLINE, Embase,
Web of Science, LILACS e BDENF, utilizando os descritores controlados e né&o
controlados combinados com operadores booleanos. Foram adotados como critérios
de inclusdo publicagdes entre 2015 e 2025, disponiveis na integra, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, que abordassem diretamente o uso de tecnologias
digitais no cuidado de pessoas com DM2. Apds a aplicagdo dos critérios de
elegibilidade, exclusdo de duplicatas e leitura criteriosa dos titulos, resumos e textos
completos, foram selecionados 16 estudos para compor a amostra final. Os
resultados revelaram que as tecnologias digitais, como aplicativos moveis,
plataformas de telemedicina, prontuarios eletrénicos, e envio de mensagens via
SMS, demonstraram impactos positivos no manejo do DM2. Observou-se melhora
significativa na adesao ao tratamento, na monitorizagdo glicémica e na adogao de
comportamentos saudaveis. Além disso, essas ferramentas ampliaram o
empoderamento dos pacientes, facilitaram a comunicagdo com os profissionais de
saude e contribuiram para a redugcdo de complicagdes decorrentes do mau controle
da doenga. Conclui-se que as tecnologias digitais representam uma estratégia
eficiente no manejo do Diabetes Mellitus tipo 2, oferecendo suporte tanto na
perspectiva clinica quanto na promoc¢édo do autocuidado e da educagao em saude.
Contudo, faz-se necessario superar desafios relacionados a desigualdade no acesso
as tecnologias, a capacitacdo dos profissionais e a implementacao efetiva dessas
ferramentas nos servigos de saude. A literatura também ressalta a importancia de
politicas publicas que favoregam a inclusdo digital na saude e de mais estudos que
avaliem a efetividade dessas tecnologias em diferentes contextos populacionais.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2; Tecnologias Digitais; Autocuidado;

Telemedicina; Monitoramento da Saude.



ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a chronic non-communicable disease
that represents one of the major public health challenges due to its high prevalence,
morbidity, mortality, and the financial burden associated with its complications.
Characterized by insulin resistance and/or insufficient insulin secretion, T2DM
requires continuous follow-up and significant lifestyle changes. In this context, digital
technologies have been consolidated as promising tools to support disease
management, contributing to self-care, monitoring, and treatment adherence.This
study aimed to analyze the impact of using digital technologies in the management of
Type 2 Diabetes Mellitus through an integrative literature review. The research
sought to answer the following guiding question: what are the effects of digital
technologies on monitoring, controlling, and promoting self-care in people with
T2DM? It is an integrative review based on the methodology proposed by Mendes,
Silveira, and Galvao (2008). Searches were conducted on April 25 in the MEDLINE,
Embase, Web of Science, LILACS, and BDENF databases using controlled and
uncontrolled descriptors combined with Boolean operators. Inclusion criteria were
publications from 2015 to 2025, available in full text, in Portuguese, English, or
Spanish, directly addressing the use of digital technologies in the care of individuals
with T2DM. After applying eligibility criteria, removing duplicates, and carefully
reading titles, abstracts, and full texts, 16 articles were selected for the final sample.
The results revealed that digital technologies such as mobile applications,
telemedicine platforms, electronic health records, and SMS messaging positively
impact T2DM management. Significant improvements were observed in treatment
adherence, glycemic monitoring, and the adoption of healthy behaviors. Furthermore,
these tools increased patient empowerment, facilitated communication with
healthcare professionals, and contributed to reducing complications associated with
poor disease control. It is concluded that digital technologies are an effective strategy
for managing Type 2 Diabetes Mellitus, offering support both in the clinical
perspective and in promoting self-care and health education. However, overcoming
challenges related to inequality in technology access, professional training, and the
effective implementation of these tools in health services is necessary. The literature
also highlights the importance of public policies that support digital health inclusion
and further studies evaluating the effectiveness of these technologies in different
populations and contexts.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus; Digital Technologies; Self-care; Telemedicine;
Health Monitoring.
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1 INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma condigao crénica que afeta
milhdes de pessoas em todo o mundo, apresentando uma tendéncia de crescimento
em sua prevaléncia devido as mudangas nos habitos da populagdo, como a falta de
uma alimentagao balanceada e o aumento do sedentarismo. Caracterizada pela
resisténcia a insulina e pela incapacidade do organismo de utilizar adequadamente
este horménio, essa doenca resulta em niveis elevados de glicose no sangue.

Além das complicagdes fisicas, como doengas cardiovasculares,
neuropatias e problemas renais, o DM2 impacta a qualidade de vida dos pacientes,
exigindo um manejo continuo e eficaz. Nesse contexto, a tecnologia tem se
mostrado capaz de impactar positivamente o controle desta patologia, oferecendo
alternativas que facilitam o monitoramento e a gestdo da circunstancia (Sociedade
Brasileira De Diabetes, 2024).

Com o avango das tecnologias digitais, surgiram novas abordagens para
o manejo da DM2. Ferramentas como aplicativos de monitoramento de glicemia,
dispositivos de controle glicémico e sistemas de telemedicina tém se mostrado
promissores para melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A telemedicina
possibilita consultas remotas, reduzindo barreiras geograficas e aumentando a
adesao ao tratamento, o que é especialmente benéfico para aqueles que enfrentam
dificuldades de mobilidade ou residem em areas remotas (Silva et al., 2023). Além
disso, dispositivos como monitores continuos de glicose oferecem dados em tempo
real sobre os niveis glicémicos dos pacientes, permitindo ajustes imediatos nas
terapias e intervencdes mais rapidas (Costa; Silva; Martins, 2023).

A relevancia deste estudo esta na necessidade de haver uma melhor
compreensao de como essas tecnologias impactam concretamente o manejo diario
da DM2. A utlizagdo dessas ferramentas pode nao apenas facilitar o
acompanhamento clinico, mas também promover um maior empoderamento dos
pacientes em relacdo ao seu autocuidado. Havendo uma maior facilidade em
acessar informacbdes sobre sua condicdo e a possibilidade de comunicacio
constante com a equipe de saude, os pacientes se sentem mais motivados a
gerenciar sua saude de forma proativa. Segundo Silva et al.,, (2023) estudos
recentes indicam que essa abordagem pode resultar em melhorias significativas nos

niveis de hemoglobina glicada (HbA1c), refletindo um controle glicémico mais eficaz.
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A escolha deste tema é justificada pela crescente incidéncia do diabetes
tipo 2 e pela importancia de manter revisées atualizadas para que haja uma melhor
escolha de estratégias no manejo desta situagdo. Pois em um cenario onde o
sistema de saude enfrenta desafios constantes, como a escassez de recursos e o
aumento da demanda por servicos de saude, compreender o impacto das
tecnologias pode aprimorar os cuidados oferecidos a esta populagcédo, além de
contribuir para o desenvolvimento de politicas publicas que incentivem a adogao
dessas ferramentas no sistema de saude (Brasil, 2021).

Além disso, este estudo busca destacar as lacunas existentes na
literatura atual sobre o impacto das tecnologias no manejo do Diabetes Mellitus tipo
2. Embora ja tenha sido reconhecido o potencial positivo destas inovagdes na
sociedade, é fundamental explorar em maior profundidade como essas ferramentas
influenciam de maneira concreta o cotidiano das pessoas com a diabetes. Portanto,
este trabalho visa realizar uma revisao integrativa da literatura sobre o impacto da
tecnologia no manejo do diabetes tipo 2, destacando suas contribuicbes para o
autocuidado, a adesdo ao tratamento e a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes.

Em suma, ao abordar a interagao entre tecnologia e saude no contexto da
DM2, espera-se averiguar com maior profundidade informagdes que possam auxiliar
profissionais da saude, gestores e pesquisadores. A integracao eficaz da tecnologia
ao cuidado dos diabéticos pode representar um avango significativo na luta contra
essa condigdo crbnica. Portanto, a pergunta que guiara a pesquisa é: "Como as
tecnologias digitais disponiveis influenciam o tratamento e o controle do diabetes
tipo 27"
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Identificar na literatura o impacto das tecnologias no manejo do Diabetes

Mellitus tipo 2, e como influenciam no tratamento e controle da patologia.

2.2 Especificos

e Apontar as principais tecnologias digitais utilizadas no manejo do
Diabetes Mellitus tipo 2, incluindo aplicativos, dispositivos de

monitoramento e sistemas de telemedicina.

e Avaliar o efeito dessas tecnologias no tratamento por parte dos pacientes

e na melhoria da qualidade de vida.
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3 REFERENCIAL TEMATICO

3.1 Diabetes Mellitus Tipo 2

O Diabetes Mellitus tipo 2 € uma condi¢ado de origem multifatorial, sendo
caracterizado principalmente por dois mecanismos fisiopatoldégicos centrais: a
resisténcia a insulina, especialmente nos tecidos muscular, hepatico e adiposo, e a
disfuncao progressiva das células beta pancreaticas, responsaveis pela producao de
insulina. Esse quadro leva a um estado de hiperglicemia crénica, que, se nao
controlada, promove alteracbes metabdlicas e inflamatérias que aceleram o
desenvolvimento de complicagbes micro e macrovasculares (American Diabetes
Association, 2023).

Entre os principais fatores de risco associados ao desenvolvimento do
DM2, destacam-se o envelhecimento populacional, o sedentarismo, a obesidade,
especialmente a obesidade abdominal, a alimentagdo inadequada, o historico
familiar da doenga, o tabagismo, a hipertensao arterial e a dislipidemia. Segundo a
Sociedade Brasileira de Diabetes (2024), a obesidade é considerada o fator de risco
mais relevante, visto que cerca de 80% dos individuos com DMZ2 apresentam
excesso de peso. Além disso, aspectos psicossociais, como estresse cronico,
privagdo de sono e fatores socioeconbémicos, também desempenham papel
significativo na génese e progressao da doenca.

Do ponto de vista da saude publica, o impacto do DM2 é extremamente
preocupante. A doenga nao apenas reduz a qualidade de vida dos individuos, mas
também aumenta significativamente os custos dos sistemas de saude, devido a
elevada demanda por atendimentos, internagdes, uso de medicamentos,
procedimentos cirurgicos e tratamentos das complicagdes. De acordo com a
International Diabetes Federation (IDF, 2021), estima-se que os gastos globais
relacionados a diabetes ultrapassam 966 bilhdes de ddlares anuais. No Brasil, além
do impacto econbmico, o DM2 representa uma das principais causas de
incapacidade, aposentadoria precoce e mortalidade evitavel.

A adesdo ao tratamento do DM2 constitui um dos maiores desafios
enfrentados por profissionais e sistemas de saude. Estudos apontam que menos de
50% dos pacientes conseguem manter um controle glicémico adequado a longo

prazo (Silva et al., 2020). Entre as principais barreiras estao a falta de compreensao
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sobre a doencga, o medo de efeitos adversos dos medicamentos, o desconforto com
o monitoramento constante da glicemia, além de fatores emocionais, como
depressao e ansiedade, que sao comuns em individuos com doengas crénicas.
Nesse sentido, estratégias que incluam educagdo em saude,
acompanhamento multiprofissional e intervencdes que promovam o empoderamento
do paciente sdo fundamentais para melhorar os desfechos clinicos e reduzir o risco

de complica¢des associadas ao diabetes tipo 2.

3.2 Tecnologias em saude no cuidado da DM2

A utilizagdo de tecnologias digitais na saude tem se mostrado uma
estratégia inovadora e promissora para apoiar o autocuidado, promover a educag¢ao
em saude e melhorar os desfechos clinicos dos individuos com DM2. O avango
tecnolégico no campo da saude tem permitido que pacientes com doengas crdnicas,
como o diabetes tipo 2, se tornem protagonistas do seu processo de cuidado, por
meio de ferramentas que viabilizam o acompanhamento continuo, o acesso
facilitado a informagdes de qualidade e a comunicagdo mais agil com profissionais
de saude (World Health Organization, 2021; American Diabetes Association, 2023).

A personalizagdo das tecnologias, aliada a sua disponibilidade em
plataformas moéveis, torna possivel a adaptacédo das intervencgdes ao perfil e a rotina
de cada paciente, promovendo maior engajamento e adesdo as condutas
terapéuticas prescritas. Além disso, essas tecnologias favorecem a construgao de
uma pratica assistencial mais centrada no paciente, apoiando a gestao de dados em
tempo real, o monitoramento remoto de parametros clinicos e a identificacdo
precoce de situagdes de risco (Franga; Lima; Batista, 2023).

As tecnologias em saude compreendem um conjunto de ferramentas
digitais que podem ser empregadas na promogao, prevencao, diagnéstico,
tratamento e monitoramento de condicdes de saude. No ambito do DM2,
destacam-se os aplicativos moveis, a telemedicina, os dispositivos vestiveis
(wearables), os sensores continuos de glicose (CGM), os sistemas de apoio a
decisdo clinica e os prontuarios eletrénicos. Tais recursos tém sido amplamente
estudados pela comunidade cientifica, com evidéncias crescentes de sua eficacia no

acompanhamento do diabetes tipo 2 (OMS, 2021).
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Os aplicativos moveis de saude sdo uma das formas mais acessiveis e
difundidas de intervengao tecnolégica. Eles permitem o registro diario da glicemia,
dos alimentos ingeridos, da atividade fisica e da administragdo de medicamentos,
além de enviarem lembretes e mensagens educativas. Estudos apontam que esses
aplicativos contribuem significativamente para a redugdo da hemoglobina glicada
(HbA1c), sendo associados a maior adesdao ao tratamento e ao aumento do
conhecimento dos pacientes sobre a doenca (Li et al., 2019; Lopes et al., 2020). O
uso desses recursos também favorece a autonomia do individuo, ao permitir que ele
acompanhe sua evolugdo em tempo real e tome decisbes mais embasadas sobre o
préprio cuidado.

A telemedicina, impulsionada durante a pandemia da COVID-19,
consolidou-se como uma alternativa viavel e eficaz no acompanhamento de
pacientes com doencgas cronicas. Através da realizacdo de consultas remotas,
orientagdes em tempo real e envio de dados clinicos, a telemedicina tem permitido a
continuidade do cuidado em locais de dificil acesso, reduzindo o tempo de espera
por atendimentos presenciais e otimizando a comunicagdo entre usuarios e
profissionais. Diversas revisdes sistematicas demonstram que o acompanhamento
por meio da telemedicina esta associado a redugao dos niveis glicémicos, a melhora
na pressao arterial e ao controle do indice de massa corporal em pessoas com DM2
(Franca et al., 2021; Pereira et al., 2022).

Os dispositivos vestiveis, também conhecidos como wearables, tém
ganhado espaco por possibilitarem o monitoramento continuo de dados fisiologicos,
como frequéncia cardiaca, niveis de glicose, padrdo de sono e atividade fisica.
Esses dispositivos, integrados a aplicativos moveis, oferecem uma visdao em tempo
real do controle da doenca, permitindo intervengcdes mais rapidas e personalizadas.
Além disso, um estudo de Alonso et al. (2022) aponta que o uso prolongado desses
dispositivos favorece a mudanga de comportamento e o engajamento no
autocuidado, contribuindo para a prevencao de complicagdes cronicas do DM2.

Os sensores continuos de glicose (CGM), que sdo um tipo de wearable,
representam um avango importante no monitoramento da glicemia. Esses
dispositivos medem os niveis de glicose no fluido intersticial de forma continua,
proporcionando informagdes em tempo real que podem ser acompanhadas por
aplicativos integrados. A utilizagdo dos CGMs tem se mostrado eficaz na redugéo de

episodios de hipoglicemia e na melhoria do controle glicémico, especialmente
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quando os dados séo utilizados em conjunto com orientagao profissional (Giaccari et
al., 2020).

Os prontuarios eletronicos de saude (PES) permitem o registro, o acesso
e a analise integrada de dados clinicos dos pacientes, facilitando a continuidade do
cuidado e a comunicagao entre os diferentes profissionais da equipe multidisciplinar.
Segundo Silva et al. (2021), o uso de PES contribui para a melhoria da qualidade da
assisténcia ao viabilizar a tomada de decisbes baseadas em dados atualizados e
precisos. Além disso, quando integrados a sistemas de apoio a decisdo clinica, os
prontuarios eletrénicos favorecem a padronizagcdo das condutas e a identificacao
precoce de riscos.

Ademais, os sistemas de apoio a decisdo clinica sdo ferramentas
computacionais que auxiliam os profissionais da saude na tomada de deciséo,
fornecendo alertas, recomendacgdes baseadas em evidéncias e informagdes sobre
interagbes medicamentosas. Integrados aos prontuarios eletrénicos, esses sistemas
tém contribuido para a racionalizagdo do cuidado e para a individualizagdo do

tratamento, especialmente em ambientes de atencao primaria (Costa et al., 2020).

3.3 Atuacao da equipe de enfermagem

No campo da educagdo em saude, as tecnologias digitais tém
possibilitado o desenvolvimento de estratégias inovadoras de ensino-aprendizagem,
como videos interativos, jogos educativos e redes sociais. Essas estratégias visam
reforcar o conhecimento dos usuarios sobre a doenga, aumentar sua motivagao para
o autocuidado e promover mudangas comportamentais sustentaveis. A educacéao
em saude mediada por tecnologias tem se mostrado particularmente util entre
adolescentes, jovens adultos e pessoas com dificuldades de comparecimento a
consultas presenciais (Santos; Carvalho; Pereira, 2021).

No entanto, apesar dos avangos tecnologicos, persistem inumeros
desafios para a efetiva implementacao dessas inovagdes na pratica clinica. Barreiras
como o acesso limitado a internet, a baixa alfabetizagdo digital, o custo elevado de
alguns dispositivos e a falta de infraestrutura adequada em servigos publicos de
saude comprometem a disseminagcdo equitativa das tecnologias em regides
periféericas e rurais (Pereira et al, 2022). Além disso, muitos pacientes,

especialmente os idosos, apresentam dificuldades em manusear os dispositivos, 0
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que exige a atuacdo ativa dos profissionais de saude na orientagdo e no suporte ao
uso adequado dessas ferramentas.

O papel da enfermagem, nesse contexto, é essencial. O enfermeiro atua
como facilitador do processo de cuidado, sendo responsavel pela educacdo em
saude, pela avaliagdo do uso das tecnologias, pela coleta e interpretacdo dos dados
e pelo encaminhamento de condutas conforme o perfil do paciente. Para isso, é
fundamental que os profissionais estejam capacitados no uso dessas ferramentas,
compreendam seus beneficios e limitagbes e sejam capazes de adaptar as
intervengdes as realidades locais (Ferreira; Rocha, 2021).

A anadlise da literatura cientifica disponivel revela que as tecnologias
digitais vém sendo cada vez mais utilizadas como ferramentas de apoio no cuidado
de pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2, promovendo avancgos significativos na
forma como o tratamento é conduzido e monitorado. Os estudos destacam que,
quando bem implementadas, essas tecnologias contribuem para a adesado ao
tratamento, para o empoderamento do paciente e para a melhoria de parametros
clinicos, além de favorecerem a comunicagcdo entre usuarios e profissionais de
saude (Pereira et al., 2023; American Diabetes Association, 2023). A utilizagao de
recursos digitais também fortalece o cuidado centrado na pessoa e facilita a
constru¢cao de uma abordagem mais individualizada, com base em dados concretos
e em tempo real. (World Health Organization, 2021).

No entanto, a efetividade dessas intervencdes depende de multiplos
fatores, como acesso equitativo as tecnologias, alfabetizagédo digital, infraestrutura
dos servicos de saude e capacitacdo dos profissionais envolvidos. A literatura
também aponta a importancia de que tais inovacdes sejam incorporadas de forma
planejada e sistematizada no ambito das politicas publicas de saude, respeitando as
particularidades socioculturais dos wusuarios e as condigdes regionais de
conectividade e suporte técnico (Faria et al., 2022). Dessa forma, o referencial
tedrico indica que, embora promissoras, as tecnologias digitais exigem esforgos
coordenados para que possam, de fato, contribuir para a equidade, a integralidade e
a qualidade do cuidado em saude ofertado as pessoas com DM2. (American
Diabetes Association, 2023).

Diante da relevancia e da complexidade do DM2, torna-se fundamental
investigar os efeitos das tecnologias digitais no acompanhamento dessa condigao

cronica, assim como compreender os fundamentos tedricos e metodolégicos que
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orientam sua construcdo e aplicacdo no contexto da atengdo & saude. E essencial
que a implementagado dessas tecnologias esteja alicercada em teorias soélidas de
educagcdo em saude e centradas na autonomia do cuidado, reconhecendo a
singularidade e a complexidade de cada individuo (Ministério da Saude, 2022).
Assim, esta revisdo busca analisar o impacto das tecnologias digitais no manejo
clinico e educativo de pessoas com DM2, contribuindo para o avanco do

conhecimento e para a qualificacdo das praticas em saude (Giaccari et al., 2020).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

O presente estudo trata-se de uma reviséo integrativa da literatura que
tem como objetivo reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado
tema ou questao, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para aprofundar
o conhecimento do tema investigado (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Para a construgdo desta pesquisa, o estudo seguira as seis etapas para
elaboragao de revisao de literatura descritas por Mendes, Silveira e Galvao (2008),
que sao: 1- Identificacdo problema e elaboragcdo da questdo de pesquisa; 2-
Definicdo de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos, assim como a estratégia
de busca na literatura; 3- Definicdo dos dados a serem extraidas dos estudos
selecionados e categorizagdo dos mesmos; 4- Avaliacdo dos estudos incluidos na
revisao integrativa; 5- Interpretacdo dos resultados obtidos a partir da sintese dos

estudos selecionados; 6- Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.

4.2 Identificagao do tema e questao de pesquisa

A pergunta de pesquisa foi elaborada a partir da abordagem PICO
(populagao, intervencédo, comparador e desfecho) (Stern; Jordan; Mcarthur, 2014),
definindo-se P: pessoas com DM2, | Uso de tecnologias digitais, C: Cuidado
convencional sem o uso de tecnologias digitais, O: Aumento da adesdo ao
tratamento do diabetes tipo 2. Assim, considerando esses elementos foi elaborada a
seguinte pergunta norteadora: "Como as tecnologias digitais disponiveis influenciam

o tratamento e o controle do diabetes tipo 27”.

4.3 Busca na literatura

4.3.1 Estratégia de busca

A busca e selegdo dos artigos foram realizadas em abril de 2025 por

meio de consulta as bases eletrénicas de dados: Medical Literature Analysis and
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Retrieval System Online (MEDLINE via PubMed), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de Dados em Enfermagem
(BDENF) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Embase (Elsevier) e Web of

Science (Clarivate Analytics).

Quadro 1: Elementos da pergunta norteadora com base na estratégia PICO. Picos, Piaui,

Brasil, 2025.
Acrénimo Descrigao Descritores DeCS Descritores MeSH
P - Populagcao Pessoas com | Diabetes Mellitus OR | Diabetes Mellitus OR
diabetes tipo 2 Diabetes Mellitus Tipo 2 | Diabetes Mellitus,
OR Diabesidade Type 2 OR Diabesity
AND
| - Intervengéo Uso de tecnologias | Tecnologia Educacional Educational
digitais OR Saude Digital OR | Technology OR
Tecnologia Digital OR | Digital Health OR
Tecnologia OR | Digital Technology
Tecnologia da Informacado | OR technology OR
Information
Technology
C — Comparagéao Cuidado convencional | Padrao de Cuidado OR | Standard of Care OR
sem o uso de | Cuidados de Enfermagem | Nursing Care OR
tecnologias digitais OR Assisténcia Centrada | Patient-Centered
no Paciente Care
AND
0] —  Outcomes | Aumento da adesao | Cooperagdo e Adeséao | Treatment Adherence
(desfecho) ao tratamento do | ao Tratamento OR | and Compliance OR
diabetes tipo 2 Resultado do Tratamento | Treatment Outcome
OR Adeséo a Medicagédo | OR Medication
Adherence

Fonte: Autoria propria (2025)

Estratégia de busca principal: (“Diabetes Mellitus Tipo 2” OR “Diabetes
do Tipo 2” OR “Diabetes Mellitus de Inicio na Maturidade” OR “Diabetes Mellitus de
Inicio no Adulto” OR “Diabetes Mellitus Estavel” OR “Diabetes Mellitus nao
Dependente de Insulina” OR “Diabetes Mellitus nao Insulino-Dependente” OR
“‘Diabetes Mellitus ndo Insulinodependente” OR “Diabetes Mellitus Resistente a
Cetose”) AND (“Avaliagao da Tecnologia Biomédica” OR “Avaliagado das Tecnologias”
OR “Avaliacédo das Tecnologias de Saude” OR “Qualidade das Tecnologias em
Saude”) AND (“Terapéutica” OR “Ac¢ao Terapéutica” OR “Medida Terapéutica” OR
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“Procedimento Curativo” OR “Procedimento Terapéutico® OR “Procedimento de

Terapia” OR “Procedimento de Tratamento”)

4.3.2 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusao para selegao dos artigos foram: artigos publicados
em periddicos indexados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, no periodo de
2015 a 2025, disponiveis na integra nas bases de dados selecionadas, que
tratassem sobre o uso de tecnologias para o tratamento e controle do DM2.

Foram excluidos os seguintes tipos de trabalho: registros duplicados entre
as bases de dados, trabalhos publicados em anais de congressos ou conferéncias,
estudos de fonte secundaria, artigos de opinido, cartas, reflexao tedrica, editoriais,

teses, dissertacdes e capitulos de livros.

4.4 Selecao da amostra

Apos realizar a pesquisa nas bases de dados, os resultados foram
transferidos para o software Rayyan (https://rayyan.ai/), uma ferramenta de
gerenciamento de referéncias em estudos de revisdo, a qual procedeu com a
exclusao das duplicatas. Apds isso, os estudos foram analisados em duas etapas: I.
leitura de titulos e resumo, categorizando os registros como “potencialmente
elegiveis” ou “excluidos” com base nos critérios de incluséo estabelecidos ; Il. leitura
integral dos estudos que permaneceram apds a primeira etapa com a finalidade de
confirmar se atendiam aos critérios de incluséo.

Paralelamente, foi organizado um fluxograma mediante a recomendacao
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses - PRISMA, a
fim de descrever o percurso pelo qual a busca foi executada e fornecer uma
estrutura clara e compreensivel para o trabalho (Ward; Usher-Smith; Griffin, 2019).

A busca totalizou 370 produgdes. Destas, 78 (21,1%) foram encontradas
na MEDLINE, 119 (32,2%) na Embase, 126 (34,1%) na Web of Science, 26 (7,0%)
na LILACS e 21 (5,7%) na BDENF. Em seguida, 44 (11,9%) artigos foram excluidos
por duplicidade, restando 326 (88,1%) para avaliacdo. Apos a leitura do titulo e
resumo, 303 (81,9%) foram excluidos por n&o responderem a questdo da pesquisa

e/ou ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Dessa forma, 23 (6,2%) estudos foram
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selecionados para leitura na integra, sendo que 5 (1,4%) eram pagos ou nao foram
possiveis de localizar. Dos 18 (4,9%) artigos obtidos para leitura completa, 16 (4,3%)
atenderam ao tema e aos critérios de inclusao preestabelecidos.

A Figura 1 exibe o fluxograma detalhado que descreve o processo de
inclusdo e exclusdo de artigos cientificos, delineando as etapas de selegdo e

eliminacao utilizadas neste estudo.

Figura 1. Fluxograma de artigos cientificos analisados para inclusdo e exclusao no estudo.
Picos, Piaui, Brasil, 2025.

Fonte: Autoria prépria (2025)
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4.5 Extragcao de dados

Os estudos que atenderam aos critérios de elegibilidade foram
organizados e catalogados em um instrumento de extragdo de dados (APENDICE A)
adaptado com base no modelo desenvolvido por URSI (2005) (ANEXO A). Os dados
utilizados foram: titulo do artigo, titulo do periédico, ano da publicagdo, tipo de
meétodo, objetivo ou questdo de pesquisa, metodologia utilizada, resultados

encontrados e nivel de evidéncia.

4.6 Avaliagao dos estudos incluidos

Esta etapa corresponde a analise dos dados em uma pesquisa
convencional, onde sao utilizadas ferramentas apropriadas. A fim de assegurar a
validade da revisdo, os estudos selecionados devem passar por uma analise
minuciosa, que deve ser conduzida de maneira critica, buscando compreender as
razbes por tras de resultados discrepantes ou conflitantes encontrados nos
diferentes estudos (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Os estudos incluidos foram categorizados quanto ao Nivel de Evidéncia
(NE), a fim de determinar a confianga no uso de seus resultados e fortalecer as
conclusdes que geraram o estado do conhecimento atual do tema investigado

(Galvao, 2006). Os critérios para definir o NE estdo descritos no quadro 1:

QUADRO 2: Classificagao hierarquica do nivel de evidéncia. Picos, Piaui, Brasil, 2025.

Nivel de evidéncia | Tipo de evidéncia

1 Evidéncias provenientes de revisdo sistematica ou
metanadlise de todos relevantes ensaios clinicos
randomizados controlados ou oriundas de diretrizes clinicas
baseadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos

randomizados controlados.

2 Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico

randomizado controlado bem delineado.
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3 Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem

randomizacao.

4 Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de

caso-controle bem delineados.

5 Evidéncias originarias de revisao sistematica de estudos

descritivos e qualitativos;

6 Evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou
qualitativo.
7 Evidéncias oriundas de opinides de autoridades e/ou

relatério de comités de especialistas.

Fonte: (Galvéo, 2006)

4.7 Interpretacao e discussao dos resultados

A andlise dos resultados foi conduzida a partir de uma avaliagao criteriosa
dos estudos selecionados, possibilitando sua organizagcdo e categorizagdo. Nesta
fase, foi realizada uma comparagao dos achados obtidos na revisao integrativa com
o conhecimento tedrico previamente consolidado na literatura cientifica. Este
processo permitiu identificar consideracdes relevantes, bem como as principais
implicagdes dos resultados e as lacunas ainda existentes no campo investigado.
Dessa forma, tornou-se possivel sugerir direcionamentos e recomendagdes para
futuras pesquisas, com o objetivo de qualificar ainda mais as praticas de cuidado em

saude (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

4.8 Apresentacao da revisao integrativa

Foi elaborada a estrutura final do documento, contemplando a descrigcao
detalhada de todas as etapas metodoldgicas percorridas pelo pesquisador, além da
apresentacao dos principais achados identificados na analise dos artigos
selecionados. Todo o processo foi desenvolvido de modo a garantir que nenhuma

evidéncia relevante fosse omitida. Assim, essa apresentacdo oferece ao leitor
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informagdes suficientes para compreender tanto a metodologia aplicada quanto os
resultados obtidos, além de possibilitar a avaliacido da validade dos procedimentos
adotados e o aprofundamento no entendimento do tema abordado (Mendes; Silveira;
Galvéao, 2008).

4.9 Aspectos éticos

Por se tratar de uma pesquisa de uma revisdo integrativa, na qual os
dados obtidos foram acessados através de artigos primarios identificados em bases
de dados virtuais de dominio publico, ndo foi necessaria a apreciacdo e/ou

aprovacéao deste projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
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5 RESULTADOS

Para efeito de apresentacao e discussao dos resultados, as informagodes
foram estruturadas em quadros que descrevem as caracteristicas e métodos
adotados em cada estudo incluido. Para facilitar a referéncia, os artigos foram
codificados de A1 a A16.

5.1 Caracterizagao geral dos estudos

Os dados analisados mostram que a maioria das publicacbes ocorreram
principalmente durante o ano de 2023 (n=3; 18,8%), seguido por 2025 (n=2; 12,5%),
2019 (n=2; 12,5%) e 2021 (n=2; 12,5%). Além disso, houve apenas um estudo
publicado nos anos de 2015 (n=1; 6,2%), 2017 (n=1; 6,2%), 2018 (n=1; 6,2%), 2022
(n=1; 6,2%) e 2024 (n=1; 6,2%). Os artigos foram divulgados em revistas nacionais e
internacionais, sendo que a BMC Health Services Research se destacou ao publicar
2 (12,5%) dos selecionados, evidenciando seu envolvimento elevado na exploragao
dessa tematica especifica. Ja os demais periddicos publicaram um estudo cada
(6,2%). Dos 16 artigos analisados, 14 ( 87,5%) sdo em inglés e 2 ( 12,5%) em
portugués.

O Quadro 3 apresenta a sintese descritiva dos artigos selecionados,

incluindo informacgdes sobre o titulo, periddico, ano de publicagao e idioma.

Quadro 3: Caracterizacdo dos estudos selecionados segundo as variaveis titulo, periédico,

ano de publicacdo e idioma. Picos, Piaui, Brasil, 2025.
Periddico Ano de
publicacao
2018

Artigo | Titulo Idioma

A1 A tecnologia de telemonitoramento Portugués
em enfermagem: contribuicbes para
autonomia de pessoas com Diabetes

Mellitus tipo 2

Dissertacdo (Mestrado
em Enfermagem) -
Faculdade de
Enfermagem,
Universidade do Estado
do Rio de Janeiro

Expert Review of
Pharmacoeconomics &
Outcomes Research

A2 Analysis of the implementation of a 2017 Inglés
personalized care model in diabetes
mellitus as an example of chronic
disease  with information  and
communication technology support

Managing diabetes mellitus using
information technology: a systematic

review

A3 Journal of Diabetes & | 2015

Metabolic Disorders

Inglés

A4

Tecnologias digitais para autocuidado
de pessoas com diabetes mellitus tipo
2: revisao integrativa

REME - Revista Mineira
de Enfermagem

2023

Portugués
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A5

Telemedicine with advanced
communication technology in
management of type 2 diabetes
mellitus: a network meta-analysis

International Journal of
Diabetes in Developing
Countries

2023

Inglés

A6

Impact of an SMS intervention
to support type 2 diabetes
self-management:

BMC Public Health

2025

Inglés

A7

Impact of DSMES app interventions
on medication adherence in type 2
diabetes mellitus: systematic review
and meta-analysis

BMJ Health & Care
Informatics

2021

Inglés

A8

Use of a  Smartphone-Based
Medication Adherence Platform to
Improve Outcomes in Uncontrolled
Type 2 Diabetes Among Veterans:
Prospective Case-Crossover Study

JMIR Diabetes

2023

Inglés

A9

Two-way SMS Reminders for
Medication Adherence and Quality of
Life in Adults with Type 2 Diabetes: A
Randomized Controlled Trial

Pacific Rim Int J Nurs
Res

2023

Inglés

A10

Efficacy of a health education
technology program in improving
adherence to  self-management
behaviors and quality of life among
adults with type 2 diabetes: A
randomized controlled trial

Primary Care Diabetes

2024

Inglés

A11

Evaluation of the Impact of Mobile
Health App Vitadio in Patients With
Type 2 Diabetes: Randomized
Controlled Trial

Journal of Medical
Internet Research

2025

Inglés

A12

Understanding Acceptability in the
Context of Text Messages to
Encourage Medication Adherence in
People With Type 2 Diabetes

BMC Health Services
Research

2021

Inglés

A13

Implementing a Text Message-Based
Intervention to Support Type 2
Diabetes Medication Adherence in
Primary Care: a Qualitative Study with
General Practice Staff

BMC Health Services
Research

2023

Inglés

A14

Identifying Brief Message Content for
Interventions Delivered via Mobile
Devices to Improve Medication
Adherence in People With Type 2
Diabetes Mellitus: A Rapid Systematic
Review

Journal of Medical
Internet Research

2019

Inglés

A15

Patient Engagement and Presence in
a Virtual World Diabetes
Self-Management Education
Intervention for Minority Women

Patient Education and
Counseling

2022

Inglés

A16

Empowering Diabetes
Self-Management Through
Technology and Health
Coaching

Nurse

The Diabetes Educator

2019

Inglés

Fonte: Autoria prépria (2025)
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5.2 Caracteristicas metodolégicas dos estudos

Dos 16 estudos analisados nesta revisao integrativa, observou-se que a
maioria (n=9; 56,25%) teve como objetivo principal avaliar a eficacia de intervengdes
digitais no controle glicémico e na adesdo ao tratamento em pessoas com Diabetes
Mellitus tipo 2. Outros sete estudos (43,75%) buscaram analisar aspectos como
aceitabilidade, viabilidade ou percepcdo dos usuarios e profissionais de saude
quanto ao uso dessas tecnologias.

Em relagdo ao delineamento metodologico, o0s ensaios clinicos
randomizados (ECRs) foram predominantes, estando presentes em seis estudos
(37,5%), enquanto os estudos qualitativos e descritivos corresponderam a cinco
artigos (31,25%). Também foram identificadas revisdes sistematicas e meta-analises
(n=4; 25%) e um estudo de delineamento quase-experimental (6,25%).

Quanto ao nivel de evidéncia, conforme a classificacdo adotada por
Galvao (2006), verificou-se que cinco estudos (31,25%) foram classificados como
nivel 1, por se tratarem de revisbes sistematicas ou meta-analises. Outros sete
estudos (43,75%) foram categorizados como nivel 2, por serem ensaios clinicos
randomizados. Um estudo (6,25%) foi classificado como nivel 4, por se tratar de uma
revisdo sistematica com predominancia de estudos observacionais, sem ECRs
(A15). Ja os estudos qualitativos e descritivos totalizaram trés publicagbes (18,75%)
e foram enquadrados como nivel 6, por ndo apresentarem controle, randomizacgao
ou abordagem quantitativa estruturada.

No que se refere as populagdes investigadas, a totalidade dos estudos
incluiu adultos com diagndstico de diabetes tipo 2, variando desde individuos em
tratamento ambulatorial até populagcbes especificas, como veteranos militares
norte-americanos (A14) e mulheres de minorias étnicas (A12). Em alguns estudos,
também foram considerados os profissionais de saude, principalmente da atencéo
primaria, como no estudo A11.

Os estudos incluidos foram desenvolvidos fora do Brasil, com excegao de
dois realizados nacionalmente: A1 e A13, que abordaram o uso de tecnologias no
contexto da enfermagem e no autocuidado com DM2, respectivamente. Os demais
estudos foram conduzidos em paises como Estados Unidos, Espanha, Tailandia,
Reino Unido, Irda e China, o que evidencia a diversidade internacional das

investigacdes sobre o tema.
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O Quadro 4 apresenta, de forma detalhada, o tipo de método utilizado, os

objetivos, caracteristicas da amostra, resultados encontrados e niveis de evidéncia

dos estudos que compdem esta revisao.

Quadro 4: Caracterizagao dos estudos selecionados segundo as variaveis tipo de método,

Picos, Piaui, Brasil, 2025.

objetivo, caracteristicas da amostra, resultados encontrados e nivel de evidéncia.

automonitorizagao,
educagdo para o
diabetes e

Artigo Tipo de | Objetivo ou questdo de | Caracteristic | Resultados Nivel
método pesquisa as da | encontrados de
amostra Evidé
ncia
A1 Artigo Objetivo geral: Compreender a | 14 pessoas | A tecnologia de | 6
original, repercussao do | com DM2 | telemonitoramento
qualitativ | telemonitoramento no | (acima de 40 | em enfermagem:

o] com | fortalecimento da autonomia e | anos). contribuigdes para

abordage | prevencdo de complicagdes do autonomia de

m DM2. pessoas com

participati | Objetivos especificos: Diabetes Mellitus

va 1) Descrever temas para tipo 2

educagado em saude;
2) Analisar conhecimento e
expectativas dos pacientes;
3) Discutir o impacto no
autocuidado.
A2 Revisao Avaliar os resultados clinicos e | Revisdo de | Reducdo de 12% | 6
sistematic | econbmicos da implementagéo | literatura, nos custos diretos

a +|de um modelo de cuidado |[consulta afe 34% nas

analise personalizado para diabetes | especialistas | consultas

econdmic | apoiado por TIC e estimativa | ambulatoriais.

a de custos Melhora no
autocuidado e
controle glicémico

A3 Revisao Revisar evidéncias sobre | Busca em | 70,2% dos estudos | 1
sistematic | intervengbes baseadas em TIC | MEDLINE/Pu | mostraram

a no cuidado do diabetes bMed reducao

(2004-2014), | significativa na
analise de 67 | HbA1c.
estudos Tecnologias mais
eficazes:
telemedicina e
monitoramento
remoto
A4 Reviséo Verificar o efeito das tecnologias | Analise de 8 | Melhora na adeséo | 1
integrativ | digitais na promogdo do | ECRs de | @ medicagéo (39%
a autocuidado no DM2 multiplas Vs 12,8%),
bases de | monitoramento
dados glicémico e
controle da HbA1c
A5 Meta-anal | Comparar a eficacia de [35 ECRCs | A telemedicina | 1

ise  em | diferentes tecnologias de | incluidos avangada foi a

rede autogestao no controle | (pacientes intervengcao  mais

glicémico com DM2, n | eficaz na reducéo
total nao | da (HbA1c),
especificado) | seguida pela
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telemedicina
tradicional.

A6 Ensaio Avaliar a eficacia de uma | 1.000 A intervengdo por
clinico intervengdo via SMS no | participantes | SMS melhorou
randomiz | autocuidado de pessoas com | adultos com | significativamente
ado Diabetes Mellitus tipo 2. DM2. a adesdo ao

tratamento, o
autocuidado e o
controle glicémico
dos participantes.

A7 Revisao Avaliar o impacto de aplicativos | Busca em 6 | Aplicativos
sistematic | de DSMES na  adesédo | bases de | melhoraram
a e | medicamentosa e desfechos | dados; adeséo
meta-anal | clinicos em diabetes tipo 2 inclusdo de 6 | (SMD=0,393),
ise ensaios HbA1c (redugéo de

clinicos 0,314%) e IMC
randomizado | (redugcédo de 0,28)
s (696 | em 3 meses
participantes

); avaliagao

de viés com

ferramenta

Cochrane

A8 Estudo Testar um aplicativo com | 50 veteranos | Tendéncia de
quasi-exp | lembretes personalizados e | com DM2 | melhora na HbA1c
erimental | feedback clinico na ades&o e | ndo (-0,69% Vs
(crossove | controle glicémico insulinodepe | -0,35%); 70% dos
r) ndente; dois | pacientes

bragos de 3 | atingiram redugéo
meses 20,5% na HbA1c
(intervengdo | com o app

vs. cuidado

usual)

A9 Ensaio Avaliar o impacto de lembretes | - Amostra: 63 | Two-way SMS
clinico por SMS bidirecionais na | participantes | Reminders for
randomiz | adesdo a medicagdo e | (33 Medication
ado qualidade de vida em pacientes | intervencédo, | Adherence and
(RCT) com diabetes tipo 2. 30 controle). | Quality of Life in

Adults with Type 2
Diabetes: A
Randomized
Controlled Trial

A10 Ensaio Examinar a eficacia de um |-  Amostra: | Efficacy of a health
clinico programa de educagdo em | 110 education
randomiz | saude digital na adesdo ao | participantes | technology
ado autocuidado e qualidade de vida | (55 program in
(RCT) em pacientes com diabetes tipo | intervengdo, | improving

2. 55 controle). | adherence to
self-management
behaviors and
quality of life
among adults with
type 2 diabetes: A
randomized
controlled trial

A11 Quantitati | Avaliar o impacto do app Vitadio | - 2 grupos | Evaluation of the
VO no controle glicémico (HbA1c) e | (intervengdo | Impact of Mobile
(ensaio paradmetros cardiometabdlicos | x controle); Health App Vitadio
clinico em pacientes com DM2. in Patients With

Type 2 Diabetes:
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randomiz Randomized
ado) Controlled Trial
A12 Misto Comparar aceitabilidade | - Survey | Understanding
(quantitati | antecipada vs. experienciada de | online (n=59) | Acceptability in the
VO + [ mensagens de texto para |+ estudo | Context of Text
qualitativ | adesdo a medicagdo em DM2 e | piloto (n=48) | Messages to
0) explorar a aplicabilidade do | com Encourage
Theoretical  Framework  of | mensagens Medication
Acceptability (TFA). SMS; Adherence in
People With Type
2 Diabetes
A13 Qualitativ | Explorar a percepgdo de |- 7 grupos | Implementing a
o} profissionais de salude sobre a | focais + 5 | Text
implementacdo de SMS para | entrevistas Message-Based
adesdo a medicacdo em DM2 | (n=46 Intervention to
na atengao primaria. profissionais) | Support Type 2
; Diabetes
Medication
Adherence in
Primary Care: a
Qualitative  Study
with General
Practice Staff
A14 Revisao Identificar técnicas de mudanga | Analise de | 46 BCTs
sistematic | de  comportamento  (BCTs) | 25 revisdes | promissoras (ex.:
a rapida associadas a adesao | sistematicas | lembretes,
medicamentosa em diabetes | (quantitativas | formagéo de
tipo 2, para orientar | /qualitativas). | habitos,
intervencdes digitais. Mapeamento | informagdo sobre
de 46 BCTs | consequéncias).
usando a | Mensagens breves
taxonomia baseadas em
BCTTv1. BCTs podem
melhorar a adeséo.
A15 Métodos | Explorar como a experiéncia de | Ensaio 3 dominios de
mistos "presenca” em um mundo | clinico com | presenca
(quantitati | virtual (VW) impacta o | 158 (autorreferéncia,
VO + | engajamento em programas de | participantes. | fisica e social)
qualitativ | educagéao em diabetes | Dados: aumentaram o]
0) (DSME/S). escalas de | engajamento.
presenca Avatares
(MPS) + | personalizados e
grupos interagcdes sociais
focais/entrevi | no VW facilitaram
stas. a mudanca de
comportamento.
A16 Qualitativ | Avaliar o impacto combinado de | 3 grupos | 4 temas-chave: 1)
0 (grupos | tecnologias mHealth e coaching | focais (N=24) | Aceitagédo da
focais) de enfermagem na autogestdo | com doenga; 2)
do diabetes. participantes | Consciéncia de
de um RCT. | comportamentos;
Analise 3) Suporte
tematica de | emocional; 4)
depoimentos | Senso de controle.
A combinagao
tecnologia +
coaching foi
empoderadora.

Fonte: Autoria prépria (2025)
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A sintese dos desfechos dos estudos analisados evidenciam que recursos

como aplicativos moveis, plataformas de telemonitoramento, mensagens de texto

(SMS), ambientes virtuais e sistemas informatizados tém desempenhado um papel

significativo na promocéo do autocuidado, na adesao ao tratamento e na redugao de

indicadores clinicos, como a hemoglobina glicada (HbA1c). Além disso, esses

recursos contribuem para a otimizagao do tempo clinico, o0 empoderamento dos

pacientes e a ampliagdo do acesso a estratégias educativas, especialmente em

contextos de dificil acompanhamento presencial.

O Quadro 5 apresenta, de forma sistematizada, os principais resultados e

conclusdes dos estudos incluidos, permitindo visualizar o potencial transformador

dessas tecnologias no contexto do cuidado ao DM2.

Quadro 5: Caracterizagado dos estudos selecionados segundo os principais resultados e
conclusoes. Picos, Piaui, Brasil, 2025.

Artigo

Principais Resultados

Conclusao

A1

Fortalecimento do vinculo entre paciente
e enfermagem, melhora no autocuidado

e maior autonomia.

O telemonitoramento (TM) em enfermagem
é eficaz para promover autonomia e adesao

ao tratamento em pessoas com DM2.

A2

Reducdo de 12% nos custos diretos e
34% nas consultas presenciais; melhora

clinica e na autogestao.

O modelo de cuidado personalizado com
tecnologia da informagéo (TI) é viavel e

eficaz na gestado do DM2.

A3

Redugédo significativa da hemoglobina
glicada (HbA1c), aumento da adeséo e

melhora na qualidade de vida (QV).

Programas educacionais com tecnologia
impactam positivamente o controle do DM2 e

0 bem-estar do paciente.

A4

Melhora na autoconfianga e engajamento
no autocuidado com suporte de coaching

de enfermagem e tecnologia.

Tecnologia associada ao coaching de
enfermagem fortalece o empoderamento e o

controle da doenga.
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A5 Redugédo de HbA1c em 0,8%, perda de | O aplicativo moével Vitadio é eficaz na
peso, redugdo do indice de massa | redugdo de HbA1c e na promogédo de
corporal (IMC) e melhora no estilo de | habitos saudaveis em pacientes com DM2.
vida.

A6 Identificagdo de técnicas eficazes de | Mensagens breves bem estruturadas por
mudanga de comportamento (TMC), | dispositivos méveis séo estratégias eficazes
como reforgco positivo e mensagens | para aumentar a adesdo medicamentosa.
personalizadas.

A7 Melhora na adesdo a medicagéo, | A intervengéo por mensagem de texto (SMS)
autoestima e percepgéo do cuidado, mas | favorece o autocuidado, mesmo que néo
sem reducgao significativa da HbA1c. modifique diretamente os niveis de HbA1c.

A8 Reducgédo significativa da HbA1c e | O uso de SMS bidirecional € uma estratégia
melhora na QV apds uso de SMS | eficaz para ades&o e controle glicémico em
bidirecionais. adultos com DM2.

A9 Alta aceitabilidade das mensagens, | SMS sao bem aceitas por pacientes com
percepgdo de utilidade e motivagdo; | DM2, mas requerem suporte técnico para
barreiras tecnoldgicas identificadas. populagbes com menor letramento digital.

A10 Melhora na adesédo a medicagéo, HbA1c | Aplicativos com intervengdo educativa digital
e IMC em estudos com apps de |sdo eficazes para melhorar multiplos
educacgédo em saude (DSMES). indicadores clinicos no DM2.

A11 Profissionais de saude reconheceram a | A aceitagdo da tecnologia depende de

eficacia das mensagens, mas citaram
sobrecarga de trabalho e integragao

limitada com sistemas.

planejamento institucional e integragdo com

fluxos assistenciais.




35

A12

O ambiente virtual favoreceu o
engajamento, presenga  social e
aprendizagem em mulheres de minorias

étnicas.

Ambientes virtuais s&o recursos promissores
para educagdo em saude de grupos

vulneraveis com DM2.

A13

Reducédo de HbA1c, melhora na adeséao
a medicagdo, controle de peso e

monitoramento glicémico.

Tecnologias digitais promovem beneficios
amplos no autocuidado de pessoas com
DM2.

A14

HbA1c reduziu 0,69% com uso do app,
maior adesdao e menor necessidade de

ajuste terapéutico.

Apps com feedback clinico e resposta em
tempo real melhoram significativamente o
manejo do DM2 em populagdes de dificil

controle.

A15

Revisao identificou diversas ferramentas
de Tl que melhoram o controle glicémico

e reduzem erros assistenciais.

Intervengbes baseadas em Tl séo eficazes
no cuidado ao DM2, desde que bem

implementadas e monitoradas.

A16

O auto manejo por computador mostrou
a maior eficacia na redugcao de HbA1c

em comparagédo com telefone e TM.

Intervengbes digitais, especialmente as
baseadas em computador, sdo as mais

eficazes para controle glicémico no DM2.

Fonte: Autoria propria (2025)
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6 DISCUSSAO

A presente secao tem como objetivo apresentar uma analise critica dos
resultados obtidos durante a pesquisa, buscando compreender de que maneira as
tecnologias digitais tém impactado a adeséo ao tratamento do Diabetes Mellitus tipo
2. Para isso, foram analisados 16 estudos nacionais e internacionais que abordam
diferentes ferramentas digitais aplicadas ao cuidado com pessoas com DM2, tais
como aplicativos moveis, dispositivos de telemonitoramento e sistemas
informatizados de acompanhamento clinico.

Os dados extraidos permitiram identificar ndo apenas os tipos de
tecnologias utilizadas, mas também os seus efeitos sobre o comportamento dos
pacientes, os desfechos clinicos; como a reducao da hemoglobina glicada (HbA1c),
e as percepgdes de profissionais e usuarios quanto a usabilidade e a eficacia dessas
ferramentas.

Essa discussdo sera conduzida com base nos objetivos propostos por
este trabalho, abordando os principais achados por categorias tematicas e
destacando as contribuigdes das tecnologias digitais para a pratica assistencial,
especialmente no que diz respeito a influéncia no tratamento e controle da doenca,
promogao do autocuidado e relagdo com a qualidade de vida e a adeséao
terapéutica.

Os estudos incluidos revelaram uma diversidade de tecnologias digitais
aplicadas ao cuidado com pessoas com DM2. As intervengdes mais recorrentes
foram os aplicativos moveis de monitoramento e autocuidado, presentes em sete
estudos (A3, A5, A10, A13, A14, A15, A16). Esses aplicativos oferecem
funcionalidades como registro de glicemia, lembretes de medicagédo, planos
alimentares, interacdo com profissionais de saude e feedbacks automatizados
baseados em dados clinicos. A utilizagdo desses recursos digitais permitiu aos
pacientes maior controle sobre sua rotina de tratamento e favoreceu o
acompanhamento continuo, mesmo a distancia.

Outra tecnologia amplamente identificada foi o envio de mensagens de
texto por celular (SMS), utilizada em pelo menos cinco estudos (A6, A7, A8, A9,
A11). As mensagens variam desde lembretes simples de medicacao até mensagens
bidirecionais, com retorno do paciente e orientagdes personalizadas. Em alguns

casos, como nos estudos A8 e A9, observou-se uma abordagem interativa que
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permitia aos usuarios responderem e receberem orientagdes individualizadas,
ampliando a eficacia e o engajamento com a intervengdo. Essas ferramentas
apresentaram-se como estratégias de baixo custo e de facil implementacéo,
sobretudo em contextos de ateng&o primaria.

Além disso, foram identificadas tecnologias como plataformas de
telemonitoramento e telemedicina (A1, A2, A14, A16), ambientes virtuais para
educacao em saude (A12) e sistemas informatizados com inteligéncia clinica (A15).
Tais recursos demonstraram potencial ndo apenas no controle clinico do DM2, mas
também na promocgao do autocuidado e na aproximacao entre pacientes e da equipe
profissional.

A variedade de ferramentas encontradas evidencia o crescimento do uso
de solugdes digitais na area da saude, especialmente como resposta a necessidade
de tornar o cuidado mais acessivel, eficiente e personalizado. Esses achados
ilustram a diversidade das solugdes digitais atualmente empregadas no suporte ao

tratamento do DM2, evidenciando seu papel crescente na pratica clinica.

6.1 Efeitos das tecnologias na adesao ao tratamento

A adesao ao tratamento do DM2 representa um dos maiores desafios
para a efetividade clinica e o controle metabdlico da doenca. Neste contexto, os
estudos analisados demonstraram que as tecnologias digitais tém potencial
significativo para favorecer a adesdo medicamentosa, a regularidade no
acompanhamento clinico e a continuidade do cuidado, contribuindo para melhores
desfechos em saude.

Os estudos que utilizaram mensagens SMS, como A6, A7, A8, A9 e A11,
evidenciaram melhorias consideraveis na adesdo a medicacdo. No estudo A8, por
exemplo, mensagens bidirecionais promoveram um canal de comunicacao ativa
entre paciente e sistema de saude, o que resultou em redugdo da hemoglobina
glicada (HbA1c) e em maior motivagao dos usuarios para seguir o plano terapéutico.

Ja o estudo A6 destacou que mensagens com técnicas de mudanca de
comportamento, como refor¢co positivo e metas claras, foram mais eficazes do que
lembretes genéricos. Esses achados reforcam que intervencbes simples e bem

estruturadas podem ter grande impacto sobre a rotina terapéutica dos pacientes.
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Além disso, os aplicativos moveis, identificados em estudos como A3, A5,
A10, A13 e A14, também se mostraram eficazes na melhoria da adesdo, pois
permitiram ao paciente acompanhar suas metas diarias, receber alertas em tempo
real e registrar informagdes sobre uso de medicamentos e sintomas. O estudo A14,
por exemplo, mostrou que o uso de um app com feedback clinico reduziu em 0,69%
a HbA1c e aumentou a adesdao sem necessidade de intensificar a terapia
medicamentosa.

Esses resultados apontam que, quando bem implementadas e ajustadas
ao perfil dos usuarios, as tecnologias digitais ndo apenas lembram o paciente do
tratamento, mas também promovem compreensdo, comprometimento e

responsabilidade sobre o proprio cuidado.

6.2 Impacto clinico e desfechos positivos

Os estudos incluidos apontam que as tecnologias digitais tém exercido
um papel relevante no aprimoramento dos desfechos clinicos relacionados ao
manejo do DM2, especialmente no que se refere a redugdo da hemoglobina glicada
(HbA1c). Entretanto, embora os resultados sejam promissores, eles ndo sao
homogéneos entre as diferentes intervencoes.

Por exemplo, enquanto estudos como A3, A5 e A14 demonstraram
reducbes consistentes na HbA1c, o estudo A7, que utilizou mensagens SMS
unidirecionais, nao identificou diferenca estatisticamente significativa nesse
marcador, apesar de relatar melhoria na adesdo. Isso evidencia que o tipo e a
complexidade da tecnologia aplicada podem influenciar diretamente nos resultados
clinicos, sendo necessario avaliar ndo apenas a presencga da ferramenta digital, mas
também sua profundidade de interacéo e personalizacao.

Outro ponto importante € que os efeitos positivos ndo se restringem a
glicemia. O estudo A5 relatou também a diminuicdo do indice de massa corporal
(IMC) e melhora no comportamento alimentar, o que indica um impacto mais amplo
no estilo de vida. De forma semelhante, os estudos A10 e A13 observaram que
intervengcdes baseadas em aplicativos com suporte educacional (DSMES)
promoveram mudancas significativas nos habitos dos usuarios, com aumento na

pratica de atividade fisica e maior engajamento com a terapia.
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No entanto, o estudo A12, que explorou um ambiente virtual imersivo
voltado a mulheres de minorias étnicas, destaca beneficios mais subjetivos, como
sensacao de acolhimento, presenga social e seguranga emocional, sem relatar
dados clinicos objetivos, o que levanta a necessidade de combinar métricas
qualitativas e quantitativas em futuros estudos.

Além disso, a comparagao entre abordagens mostra que solugdes mais
interativas e responsivas tendem a gerar melhores resultados. Aplicativos com
feedback em tempo real (A14) demonstraram superioridade em relacdo a

interveng¢des mais passivas, como SMS.

6.3 Desafios e limitagoes identificados

Apesar dos beneficios evidenciados pelos estudos quanto a eficacia das
tecnologias no manejo do DM2, diversas barreiras e limitagdes foram relatadas e
devem ser consideradas tanto na implementagdo quanto na analise dos resultados
dessas intervengdes. Uma das principais dificuldades apontadas refere-se ao
acesso limitado a internet e a dispositivos moveis por parte de populagbes em
situacao de vulnerabilidade social, o que compromete diretamente o alcance e a
equidade das agdes.

Essa realidade foi destacada nos estudos A9 e A11, que observaram
que, mesmo com boa aceitagdo das tecnologias entre os usuarios, muitos
apresentaram dificuldades praticas para utilizar os recursos digitais, seja por
instabilidade de conexao, falta de aparelhos adequados ou restrigcdes financeiras.

Outro ponto critico identificado foi a baixa alfabetizagdo digital e em
saude, especialmente entre pessoas idosas ou com menor escolaridade. Nos
estudos A1, A9 e A12, essa limitacao foi associada a dificuldades na compreensao
das instrugdes, pouca familiaridade com o uso de aplicativos e inseguranga para
interagir com as plataformas.

Em resposta a isso, os autores sugerem que as tecnologias sejam
desenhadas com interfaces simplificadas, linguagem acessivel e opgdes de suporte
humanizado. Além disso, o estudo A11 destaca a resisténcia cultural de alguns
usuarios, que demonstraram desconfianga quanto a substituicdo do cuidado
presencial por meios digitais, reforcando a importancia de intervengdes que sejam

complementares ao atendimento tradicional, e ndo substitutivas.
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Por parte das instituicbes e equipes de saude, os desafios envolvem
aspectos estruturais e organizacionais. Os estudos A2, A11 e A15 apontam
dificuldades de integracdo entre os sistemas digitais e os fluxos assistenciais ja
existentes, além de lacunas na capacitacdo dos profissionais. A auséncia de
protocolos definidos, a sobrecarga de trabalho e a falta de apoio institucional
também foram citadas como barreiras para a adogao efetiva das tecnologias no
cotidiano da atencé&o primaria.

Essas limitagcbes revelam que, embora as ferramentas digitais
apresentem alto potencial, sua aplicacdo bem-sucedida exige planejamento,
investimento e politicas publicas que garantam infraestrutura adequada, formagéao
profissional e inclusao digital dos usuarios. Assim, o avango tecnoldgico no cuidado
com o DM2 precisa estar acompanhado de uma agenda comprometida com a

equidade e a sustentabilidade do sistema de saude.

6.4 Implicag6es para a pratica e perspectivas futuras

Os achados deste estudo apresentam implicagdes significativas para a
pratica clinica, em especial no contexto da atencdo primaria a saude e da atuacao
da enfermagem. A incorporagao de tecnologias pode ampliar o alcance das agdes
educativas, facilitar o acompanhamento remoto, promover o autocuidado e fortalecer
o vinculo entre usuarios e profissionais. Ao oferecer ferramentas como aplicativos, e
plataformas de telemonitoramento, os servigos de saude ganham suporte adicional
para lidar com desafios recorrentes, como a baixa adeséo ao tratamento e a falta de
continuidade no cuidado.

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o uso dessas tecnologias
pode contribuir para a otimizacido de recursos, a redu¢ao de complicagdes evitaveis
e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes juntamente com a melhora dos
indicadores de saude; desde que haja investimento em infraestrutura digital e
capacitagao das equipes.

Embora a presente revisdo tenha reunido evidéncias consistentes sobre a
eficacia das tecnologias digitais na adesao e no controle do DM2, ainda ha lacunas
importantes a serem exploradas. Estudos futuros podem aprofundar comparacoes
entre diferentes tipos de tecnologias, avaliar intervengdes em contextos

exclusivamente brasileiros e investigar os impactos de longo prazo no controle
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glicémico, na qualidade de vida e na autonomia do paciente. Ademais, pesquisas
que incorporem metodologias mistas podem oferecer uma visdo mais completa
sobre a vivéncia dos usuarios frente ao cuidado digitalizado.

Dessa forma, a analise dos estudos incluidos nesta revisdo permite
concluir que as tecnologias digitais, quando bem implementadas, podem transformar
significativamente a experiéncia do cuidado em saude no contexto do DM2. Elas ndo
apenas auxiliam na adeséao terapéutica, mas também promovem empoderamento,
educacéo continua e proximidade entre pacientes e profissionais.

Ao responder aos objetivos propostos nesta revisdo e entender sua
aplicabilidade, mensurar seus efeitos e analisar a experiéncia dos usuarios, este
trabalho reforca a importdncia de integrar inovacado, sensibilidade social e
compromisso com a qualidade do cuidado no enfrentamento das doengas crénicas

como o diabetes.
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7 CONCLUSAO

Foi possivel compreender de forma abrangente como as inovacdes
tecnolégicas vém sendo incorporadas na pratica clinica e quais os efeitos praticos
sobre o comportamento dos pacientes, os desfechos clinicos e a organizagao do
cuidado em saude.

As evidéncias apontaram que diferentes tecnologias tém sido amplamente
utilizadas no apoio ao manejo do DM2. Essas ferramentas, especialmente quando
interativas, personalizadas e com retorno clinico estruturado, demonstraram
efetividade na promocado do autocuidado, na melhora da adesdo a medicacdo, na
reducao da hemoglobina glicada (HbA1c) e na qualidade de vida dos usuarios.

Entretanto, a analise critica também revelou desafios importantes para a
implementagdo dessas tecnologias, principalmente no que diz respeito a incluséo
digital, a infraestrutura dos servigos de saude, a capacitagdo dos profissionais e a
aceitacao por parte dos usuarios. A desigualdade no acesso a internet e a baixa
alfabetizagcédo digital representam barreiras significativas para que essas solugdes
tecnoldgicas sejam utilizadas de forma ampla, continua e efetiva.

Nesse sentido, os resultados ndo apenas confirmam o potencial
transformador das tecnologias digitais, mas também reforcam a necessidade de uma
abordagem integrada, que considere os determinantes sociais, as condi¢des locais e
as especificidades dos publicos-alvo. Para que essas ferramentas cumpram seu
papel de maneira equitativa e sustentavel, € essencial que sejam incorporadas de
forma planejada, com apoio institucional, investimento em capacitacao e estratégias
de sensibilizagao que envolvam pacientes e profissionais.

Por fim, destaca-se a importancia de que futuras pesquisas ampliem o
escopo de avaliagdo dessas tecnologias, sobretudo em contextos brasileiros e com
metodologias mistas, que permitam compreender ndo apenas os desfechos clinicos,
mas também os aspectos subjetivos da experiéncia do cuidado mediado por
recursos digitais. A integragdo entre tecnologia e humanizagao no cuidado a pessoa
com diabetes representa ndo apenas um avancgo técnico, mas um compromisso com

a inovagao responsavel e centrada na pessoa.
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