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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) caracteriza-se pela insuficiéncia parcial na
secrecdo de insulina pelo pancreas e pela resisténcia a acdo da insulina, o que
resulta em niveis elevados de glicose no sangue (RODACKI et al., 2022). O
tratamento do DMT2 abrange a pratica regular de exercicios fisicos, alimentacdo
balanceada e uso de medicamentos (IDF, 2022), estratégias que visam controlar a
doenca e reduzir o risco de complicagdes decorrentes da hiperglicemia (KANALEY
et al., 2022).

As complicagdes associadas ao DMT2 elevam os niveis de dor corporal, 0s
custos com a doenca e negativamente a funcionalidade social e a saude mental
dos pacientes (JING et al.,, 2018). Comorbidades psicoldgicas sdo frequentes,
sendo que um ter¢co dos pacientes com DMT2 apresenta sofrimento emocional
relacionado a doenca (OWENS-GARY et al.,, 2019). Esse sofrimento inclui
preocupacdes com complicacdes presentes ou futuras, além de medo, culpa ou
vergonha, o que prejudica a aceitacdo da doenca, sua gestédo e a capacidade de
autocuidado do paciente (PERRIN et al., 2017).

Outro fator importante é a relacdo entre o DMT2 e a qualidade do sono. A
variabilidade e a duracdo inadequada do sono, especialmente quando inferior a
sete ou superior a oito horas por noite, estdo associadas a um pior controle
glicémico (BROUWER et al., 2020). Além disso, a ma qualidade do sono esta
relacionada a niveis elevados de hemoglobina glicada (HbAl1c), o que agrava o
quadro da doenca. A coexisténcia de diabetes e distirbios do sono também
aumenta significativamente o risco de mortalidade por todas as causas (HENSON
et al., 2024).

Nesse contexto, a pratica regular de exercicios fisicos surge como uma
estratégia importante para prevencao e tratamento da doenca. Entretanto, muitos
pacientes com DMT2 enfrentam dificuldades em aderir as recomendacdes de
exercicio (PEl et al., 2016), principalmente devido a comorbidades como obesidade
e depressédo, além de complicacbes decorrentes da diabetes, como a neuropatia,
gue frequentemente limitam a capacidade de seguir as diretrizes de atividade fisica
semanalmente.

Uma alternativa para a pratica de exercicios fisicos por essa populacdo € a
realizacdo de exercicios fisicos remotos. Esse formato permite a realizacdo de
exercicios aerdbicos e de forca muscular com o uso de pesos corporais, faixas
elasticas e objetos domésticos no proprio domicilio com prescricdo e/ou supervisao
online (RAIOL et al., 2020). Diversos estudos demonstram que intervencgoes
remotas de exercicios trazem beneficios significativos para essa populacédo, como
a melhora do controle glicémico, a redugao do peso corporal e o aprimoramento do
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estado psicossocial (BLIUMPA et al.,, 2023; DURUTURK; OZKOSLU, 2019;
TERKES et al., 2023).

Apesar dos avancos, o tema ainda & pouco explorado, evidenciando a
necessidade de investigacdes adicionais sobre essa modalidade de intervencao e
seu impacto nos desfechos relacionado ao sono e estresse. A pratica de exercicios
supervisionados remotamente oferece uma abordagem inovadora para superar as
limitagbes associadas ao treinamento presencial, ampliando o suporte aos
pacientes com DMT2. Diante disso, o0 presente estudo visa verificar os efeitos de
um programa de exercicios fisicos supervisionado remotamente, em comparacéo
a um grupo controle, sobre a qualidade do sono e o estresse emocional relacionado
ao diabetes em pacientes com DMT2.

2. METODOLOGIA

O presente estudo € um ensaio clinico randomizado que utiliza dados
secundarios do estudo RED, registrado no ClinicalTrials.gov (NCT05362071). Seu
protocolo foi recentemente publicado (RODRIGUES et al., 2023). Participaram do
estudo homens e mulheres com DMT2, residentes na cidade de Pelotas-RS, com
idade superior a 45 anos, que atenderam aos critérios de elegibilidade e assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido.

Os participantes foram randomizados em dois grupos: o grupo intervencao
(Gl) e o grupo controle (GC). O GI participou de um programa de exercicios
domiciliares supervisionados remotamente, com duracao total de 12 semanas. O
GC recebeu apenas recomendacdes gerais de atividade fisica. Os desfechos foram
avaliados no inicio do estudo (semana 0) e ao final da intervencéo (semana 13)
através de questionarios autopreenchidos, aplicados online via Google Docs.

Para avaliar a qualidade do sono (QS), utilizou-se o Pittsburgh Sleep Quality
Index Self-report Questionnaire, composto por 19 questdes sobre a percepcao dos
participantes e 5 questdes relacionadas a percep¢do de seus companheiros de
quarto. Essas perguntas foram agrupadas em sete componentes, com pontuacao
de zero a trés, em que escores mais altos indicam pior qualidade do sono. Para
mensurar o estresse emocional relacionado ao diabetes e o impacto da doenca e
de seu tratamento na vida dos participantes (EERD), utilizou-se a versao brasileira
da Problem Areas in Diabetes Scale — B-PAID. Esse questionario foca em aspectos
da qualidade de vida e problemas emocionais relacionados ao diabetes e seu
tratamento, sendo composto por uma escala Likert de 5 pontos. O escore total varia
de 0 a 100, com pontuac¢des mais altas indicando maior sofrimento emocional.

As sessfes de exercicios do Gl foram aplicadas por videochamadas via
WhatsApp, com no maximo 5 participantes por chamada, a fim de garantir uma
supervisao adequada. Durante as primeiras 6 semanas, foram realizadas duas
sessOes semanais em dias alternados, e nas 6 semanas subsequentes, o numero
de sessbes aumentou para trés por semana. Cada sessdo foi estruturada com
aguecimento, parte principal e alongamentos para o retorno a calma. Na parte
principal, foi implementado um programa de treinamento combinado, incluindo
exercicios de forca e aerodbicos, distribuidos em 3 blocos. Utilizaram-se exercicios
com peso corporal e materiais alternativos, como garrafas plasticas de 500ml
preenchidas com areia. Os participantes do GC receberam recomendacdes para a
pratica de atividade fisica a partir das informagBes de capitulos do Guia de
Atividade Fisica para a Populacéo Brasileira (2021).
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A andlise dos dados foi realizada por intencao de tratar (ITT), utilizando o teste
Generalized Estimating Equations (GEE) com post-hoc de Bonferroni, adotando um
nivel de significancia a=0,05.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 27 mulheres e 6 homens, recrutados em Pelotas-RS,
com idade média de 55,8 £ 10,1 anos, diabetes mellitus tipo 2 e faziam uso de
hipoglicemiantes orais, apresentando uma duragdo média da doenca de 8 anos. Os
resultados das variaveis QS e EERD estéo descritos na Tabela 1.

Tabela1. Descricdo das variaveis qualidade do sono e estresse emocional relacionado ao diabetes
nos momentos pré e apds 12 semanas de ambos 0s grupos.

Grupos Valor p
Variaveis  Momento I\Czléfjri]azgcj?p)) ﬁ%égiﬁ) Grupo  Momento I\?or;jnpeon;(o
: + +
QS hh 7ssam0  omiseq 0% 007 <000t
2 + +

Andlise GEE e post-hoc de Bonferroni; N = Tamanho da amostra; E.E.R.D. = Estresse emocional
relacionado ao diabetes; QS = Qualidade do sono; Gl = Grupo intervenc¢do; GC = Grupo controle;
* Indica interacéo significante entre os fatores grupo*momento;

Observou-se uma interacdo significativa entre grupo e momento para a
variavel QS (p < 0,001), indicando diferencas no padrédo de mudanca ao longo do
tempo entre os grupos. No GI, houve melhoria significativa da QS do momento pré-
para o poés-intervencdo. Por outro lado, o GC nao apresentou mudancas
significativas. Essa diferenca no padrdo de mudanca ao longo do tempo destaca a
eficacia do programa de exercicios na promog¢éo de melhores hébitos de sono, o
gue € particularmente relevante, visto que a literatura jA demonstra a relacdo entre
a ma qualidade do sono e o agravamento de condic¢des relacionadas ao diabetes
tipo 2 (BROUWER et al., 2020; SCHIPPER et al., 2021).

Para o EERD, por sua vez, ambos 0s grupos mantiveram os valores, sem
alteracdes significativas do momento pré- para o pos-intervencdo. O impacto
negativo do EERD na qualidade de vida de pacientes com DMT2 é amplamente
documentado (OWENS-GARY et al., 2019; PERRIN et al., 2017), o que reforca a
importancia de se investigar intervencdes que possam contribuir para a sua
reducéo.

A auséncia de estudos sobre os efeitos de programas de exercicios fisicos
remotos na QS e EERD em pacientes com DMT2 destaca a relevancia desta
investigagéo. Ela sugere novas perspectiva de intervencdes acessiveis e eficazes
para essa populagdo, especialmente em um contexto onde a continuidade de
cuidados e a adeséo a habitos saudaveis podem ser desafiadoras.

4. CONCLUSOES
Conclui-se que o programa de exercicios fisicos remotos teve impacto positivo

na qualidade do sono de pacientes com DMT2, sem alteracdes significativas no
estresse emocional relacionado ao diabetes.
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