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RESUMO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) representa um desafio global de satde, exigindo mudangas
comportamentais no estilo de vida, cuja adesdo ¢ um dos principais obstaculos. Nesse
contexto, a definicdo de metas SMART (Specific, Measurable, Achievable, Relevant,
Time-bound) surge como uma ferramenta estratégica para estruturar o processo de
transformagao, associada a telessatide, que oferece novas possibilidades de acompanhamento
continuo. Este estudo, na modalidade de relato de casos exploratério e descritivo, teve como
objetivo descrever os efeitos da ferramenta SMART, associada a telessaude, no
acompanhamento nutricional de cinco individuos com DM2. A amostra de conveniéncia,
composta por adultos, apresentou um IMC médio inicial de 32,4 + 5,4 kg/m? e uma idade
média de 60,6 = 8,5 anos. Os resultados demonstraram uma melhora nos indicadores
antropométricos, com uma redu¢do média de 0,6 = 1,2 kg no peso corporal, de 0,4 + 0.4
kg/m? no IMC, de 2,2 £ 2,3 cm na circunferéncia da cintura ¢ de 0,7 + 0,8 cm na
circunferéncia do pescogo. Além do mais, a analise da glicemia capilar (HGT) revelou uma
reducdo média de 42,4 + 20,4 mg/dL, reforcando o resultado benéfico das intervengdes no
controle glicémico. Em conclusdo, a interven¢do nutricional individualizada, fundamentada
na metodologia SMART e associada a telessatide, mostrou-se uma estratégia promissora no
manejo clinico do DM2. Os resultados refor¢am a relevancia e a aplicabilidade de abordagens
personalizadas para o sucesso no tratamento, apesar das limita¢des inerentes ao relato de caso.
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USE OF SMART TOOLS AND TELEMEDICINE IN NUTRITIONAL MONITORING
OF PEOPLE WITH TYPE 2 DIABETES: CASE REPORTS

ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) represents a global health challenge, requiring behavioral
changes in lifestyle, adherence to which is one of the main obstacles. In this context, the
definition of SMART (Specific, Measurable, Achievable, Relevant, Time-bound) goals
emerges as a strategic tool for structuring the transformation process, associated with
telehealth, which offers new possibilities for continuous monitoring. This exploratory and
descriptive case report study aimed to describe the effects of the SMART tool, associated with
telehealth, on the nutritional monitoring of five individuals with DM2. The convenience
sample, composed of adults, had an initial mean BMI of 32.4 + 5.4 kg/m? and a mean age of
60.6 £ 8.5 years. The results showed an improvement in anthropometric indicators, with an
average reduction of 0.6 = 1.2 kg in body weight, 0.4 £ 0.4 kg/m? in BMI, 2.2 +£ 2.3 ¢cm in
waist circumference, and 0.7 £ 0.8 cm in neck circumference. Furthermore, analysis of
capillary blood glucose (HGT) revealed an average reduction of 42.4 + 20.4 mg/dL,
reinforcing the beneficial result of interventions in glycemic control. In conclusion,
individualized nutritional intervention, based on the SMART methodology and associated
with telehealth, proved to be a promising strategy in the clinical management of DM2. The
results reinforce the relevance and applicability of personalized approaches for successful
treatment, despite the limitations inherent in case reports.

Keywords: Treatment Adherence, Health Goals, Telemedicine Services, Health Technology.

INTRODUCAO:

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) consolidou-se como uma das mais proeminentes €
complexas emergéncias de saude publica do século XXI. Caracterizada como uma condig¢ao
cronica e progressiva, sua prevaléncia tem escalado a proporcdes epidémicas em escala
global, impondo um fardo substancial sobre os sistemas de saude e impactando diretamente os
indices de morbimortalidade da populacdo mundial (IDF, 2025). Diante desse cenario, a
gestao eficaz do DM2 exige uma abordagem terapéutica que transcende a mera prescri¢cao
farmacoldgica. Embora os medicamentos sejam ferramentas essenciais, o fundamento do
tratamento reside na modificagdo do estilo de vida, com a adogdo de mudangas
comportamentais sustentadas ao longo do tempo, como a otimizag¢ao dos padrdes alimentares
e a incorporacdo de uma rotina de atividade fisica (Kanyin et al., 2023; Lyra et al., 2024).
Contudo, a transposi¢do dessas diretrizes da teoria para a pratica cotidiana dos pacientes
constitui o principal gargalo para o sucesso terapéutico. A adesdo a longo prazo a essas
recomendacdes essenciais emerge como um desafio multifacetado, representando o obstaculo
mais significativo para o controle glicémico adequado e a prevencao de complicagdes
cronicas associadas a doenca (Tang; Yang, 2025).

Para superar o complexo desafio da adesdo, a literatura cientifica enfatiza a

necessidade de uma mudanga de paradigma, abandonando abordagens genéricas em favor de
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intervengdes personalizadas. A estratégia mais eficaz ¢ aquela que se alinha a perspectiva do
paciente, considerando sua prontidao para a mudanga, seus valores e seu contexto de vida,
com o objetivo final de fomentar a autonomia e o protagonismo no autocuidado (Chen et al.,
2024). Nesse cenario, a metodologia de definicdo de metas SMART (Especificas,
Mensuraveis, Atingiveis, Relevantes e Temporais) emerge como uma possivel ferramenta
estratégica. Mais do que um simples roteiro ou prescri¢do genérica, essa abordagem estrutura
o processo de transformagdo comportamental em etapas concretas e gerencidveis. Ao
trabalhar colaborativamente com o paciente na construcdo de metas SMART, o profissional de
saude consegue traduzir recomendagdes amplas, como "melhorar a dieta", em objetivos
claros, realistas e passiveis de monitoramento, garantindo que o plano terap€utico seja nao
apenas clinicamente adequado, mas também significativo e executavel para o individuo.

Além do mais, a revolugdo digital e a consequente ascensdo da Telessaude inauguram
uma nova era no manejo de condi¢des cronicas. Ferramentas como aplicativos de saude,
plataformas de teleconsulta e dispositivos de monitoramento remoto oferecem novas
possibilidades para um acompanhamento continuo e dinamico, que supera as limitagdes do
modelo clinico tradicional (Greenwood et al., 2017; Graetz, 2025). Essa abordagem
tecnoldgica permite ndo apenas aprimorar o vinculo terapéutico por meio de pontos de
contato mais frequentes, mas também superar barreiras geograficas ou de locomogao,
democratizando o acesso ao cuidado, o que ¢ particularmente relevante para a populacao de
adultos e idosos (Hou et al., 2018). A integracdo estratégica dessas ferramentas digitais ao
plano de cuidado visa, portanto, criar um sistema de suporte que otimize o engajamento do
paciente e reforce a adesdo ao tratamento, o qual se configura como um fator indispensavel
para a sustentabilidade dos resultados clinicos a longo prazo.

Dessa forma, o presente estudo, tem como objetivo descrever os efeitos da ferramenta
SMART, associada ao uso de Telessaude, no acompanhamento nutricional de pessoas com

Diabetes Mellitus tipo 2.

METODOLOGIA:

Trata-se de um relato de casos, de carater exploratdrio e descritivo, fundamentado em
uma intervencdo nutricional estruturada com o sistema de Telessaide de uma universidade
privada. A intervengdo utilizou a definicdo de metas SMART (Specific, Measurable,
Achievable, Relevant, Time-bound) como uma ferramenta de apoio ao cuidado e a promogao
de mudancgas de habitos alimentares. A aplicacao da ferramenta foi adaptada pelo pesquisador

para ser utilizada de forma interativa e individualizada em cada sess@o. Foram incluidos cinco
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individuos com diagnostico de DM2, que concluiram os trés encontros previstos no protocolo,
compondo uma amostra de conveniéncia, selecionada com base na disponibilidade e adesdo.
Os critérios de inclusdo foram: individuos adultos, de ambos os sexos, com diagndstico de
DM2. Foram excluidos participantes com outros tipos de diabetes, doengas endocrinas
associadas ou limitagdes cognitivas que pudessem inviabilizar a compreensdo ou adesdo ao
protocolo.

A intervengdo consistiu em trés encontros principais, com frequéncia quinzenal, sendo
dois presenciais e um remoto. A plataforma Telessatde foi utilizada para registro de dados
sociodemograficos, antropométricos e clinicos, além do recordatorio alimentar. Assim, foi
base para uma anamnese completa dos participantes, como também, serviu de suporte para
anexar materiais complementares, exames de sangue e encaminhamentos a outros servicos de
saude quando necessario. No primeiro encontro, foi realizado o cadastro dos participantes na
plataforma de Telessatde, seguido da coleta de dados sociodemogréficos e antropométricos,
da anamnese nutricional e da definicdo de metas SMART. A ferramenta de aplicacdo da
metodologia SMART ¢ ilustrada na Figura 1, demonstrando como as metas foram delineadas

para cada participante.

Figura 1 - Aplicacdo da metodologia SMART na intervenc¢ao nutricional

Pergunta motivadora:

_ Pergunta motivadora: Como vocé saberé que alcangou seu
O que é mais importante para vocé agora? objetivo?
Exemplo: Aumentar o consumo de fruta. Exemplo: Consumir de 2 a 3 porgdes de fruta por dia.
% [
| Alcancavel g R Relevante
\
N\
Pergunta motivadora: Pergunta motivadora:
Vocé se sente capaz de alcangar essa meta Como essa meta se relaciona com o que
com as mudancas propostas? vocé considera importante agora?
Exemplo: Atingivel pois o participante ja consome uma Exemplo: Importante para aumentar a ingestéo de fibraas,
porgéo por dia. vitaminas e minerais.

"

T
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Pergunta motivadora:
Em quanto tempo vocé pretende
alcangar esse objetivo?

Exemplo: Atingir o objetivo dentro de 15 dias até o pré6ximo
encontro.
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Fonte: Construgdo dos autores (2025).

O segundo encontro, consistiu na revisdo das metas SMART para monitorar a adesao,
reforgar as metas estabelecidas e refletir sobre as principais dificuldades e caminhos para
supera-las. Esse encontro foi conduzido de maneira online utilizando chamada de video
online via WhatsApp. Por fim, no terceiro encontro, realizado presencialmente, o objetivo foi
elaborar um plano de acdo para desafios futuros e avaliar as medidas antropométricas (peso,
altura, Indice de Massa Corporal, circunferéncia da cintura e circunferéncia do pescogo).
Acrescentando a isso, os participantes receberam monitoramento continuo por meio de um
aplicativo de mensagens instantaneas (WhatsApp) para confirmacdo de consultas,
esclarecimento de dividas, refor¢o da adesdo e registro alimentar e glicémico por fotos. A
Figura 2 detalha as etapas e o fluxo de acompanhamento dos participantes durante a

intervencao.

Figura 2 - Fluxograma de acompanhamento dos participantes durante a intervengao.

Més1 Més 2 Més 3

¢ L1 @

Sessao Sessao Sessao
Presencial Online Presencial
(40 min) (WhatsApp) (40 min)

Contato via WhatsApp todo més
(adesao, confirmacao, duvidas)

Fonte: Construcao dos autores (2025).

A coleta de dados incluiu variaveis sociodemograficas e antropométricas. As medidas
antropométricas foram obtidas por meio da aferi¢do do peso em balanga digital e da altura
autorrelatada. Os desfechos analisados foram as mudangas observadas nos indicadores
antropométricos ao final do periodo de acompanhamento. Este estudo foi aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, sob parecer n° 7.582.254. Todos os
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participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo a

participagdo voluntaria e a compreensdo dos objetivos da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O relato de casos constituiu de cinco individuos com DM2, foi caracterizada por um
perfil sociodemografico e clinico heterogéneo, conforme apresentado na Tabela 1. A idade
dos participantes variou de 50 a 71 anos, com uma idade média de 60,6 £ 8,5 anos. Em
relagdo a distribui¢do por sexo, a amostra apresentou uma predominancia do sexo masculino
(60%), com trés participantes, em comparacao a duas participantes do sexo feminino (40%).

No que tange as caracteristicas socioecondmicas, observou-se uma variabilidade nos
niveis de escolaridade e na renda familiar, refletindo a diversidade do publico afetado por essa
condicdo. Esses dados sdo fundamentais para a contextualizacdo dos resultados da
intervengdo, uma vez que a adesdo ao tratamento e o prognostico da doenca podem ser
influenciados por fatores sociais e econdmicos.

A intervencao nutricional foi guiada pela metodologia SMART, cuja aplicagdo
permitiu a construcdo de metas em consonancia com a necessidade e a realidade de cada
individuo. As metas foram elaboradas com base no recordatdrio alimentar e em perguntas
especificas sobre o consumo. Nesse sentido, focou-se principalmente em melhorias
qualitativas na alimentacdo, priorizando a qualidade do alimento e ndo somente a quantidade.
Essa abordagem, que se alinha com as teorias de mudanca comportamental, empoderou o
paciente, tornando-o protagonista do seu proprio tratamento, e reforcou o autocuidado. A
flexibilidade do acompanhamento por telessaude complementou a natureza adaptavel das
metas, permitindo a modificagdo dos objetivos a cada encontro e superando barreiras de
locomogdo. O foco nos pilares "Relevante" e "Alcancavel" garantiu que as metas fossem
significativas para a rotina do paciente e realistas e, com isso, tornando as metas profundas e
com grande significado para a transformacdo do proprio individuo, resultando em melhorias

continuas ao longo da intervengao.

Tabela 1 — Identificagdo dos Participantes

Caso Sexo Idade Racga Estado Civil Grau de Renda familiar
Declarada Escolaridade mensal:
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1 F 67 Parda Casado Ensino De 4 a 6 salarios
superior minimos
Completo
2 M 64 Preta Casado Ensino De 4 a 6 salarios
Fundamental minimos
Incompleto
3 F 71 Parda Viuvo Ensino Até 3 salarios
Fundamental minimos
Incompleto
4 M 51 Branca casado Ensino Até 3 salarios
Fundamental minimos
Completo e
Médio
Completo
5 M 50 Branca casado Ensino até 8 salarios
superior minimos
Completo

Nota: M = Masculino; F = Feminino;

Conforme demonstrado na Tabela 2, a intervenc¢dao nutricional resultou em uma
melhora nos indicadores antropométricos dos participantes. Cabe salientar que, no inicio do
acompanhamento, a amostra apresentou um IMC médio de 30,9 + 4,3 kg/m?, indicando uma
condicdo de obesidade grau I, que corrobora a necessidade de intervengdo. Ao final da
intervengdo, o IMC médio foi reduzido para 30,2 + 4,3 kg/m? evidenciando um bom
resultado da intervengdo. O tempo médio de intervengdo foi de 52,6 dias, refletindo a
individualidade de cada caso e a flexibilidade do protocolo de acompanhamento.

Houve uma reducdo média de 1,7 £ 0,7 kg no peso corporal, acompanhada por uma
diminuicdo média de 3,6 = 0,7 cm na circunferéncia da cintura ¢ de 1,4 £ 0,5 cm na
circunferéncia do pescoco. Esses dados indicam uma melhora na composi¢ao corporal e uma
reducdo do risco cardiometabolico. A seguir, a Tabela 2 apresenta os dados detalhados da
evolucdo de cada participante do inicio ao final do acompanhamento.

A analise da glicemia capilar (HGT) revelou valores médios de 182,6 + 35,5 mg/dL no
inicio do estudo e de 140,2 = 27,6 mg/dL ao final da interven¢ao. A redugdo média de 42,4 +
22,0 mg/dL observada na glicemia capilar sugere o impacto positivo das intervengdes

nutricionais e do acompanhamento por telessaude no controle glicémico.

Tabela 2 —Dados Antropométricos dos Participantes no Inicio e ao Final da Intervenc¢ao
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Variavel P1 P2 P3 P4 P5 Média + DP
Tempo de Intervencao (dias) 66 50 50 62 35 52,64 12.2
Peso (kg)
Inicial 54,6 108,9 96,8 125 88,5 94,8 £ 26,3
Final 53,6 107,8 95,3 124 90,3 94,2 + 26,2
Mudan¢a Média 1,0 1,1 1,5 1,0 -1,8 0,613
Altura (cm) 150 176 168 180 174 169,6 + 11,8
IMC (kg/m?)
Inicial 243 35,6 343 38,6 204 324456
Final 23,8 34,8 33,8 38,2 29,7 32,1 5,5
Mudanca Média 0,5 0,8 0,5 0,4 -0,3 0,4+04
Circunferéncia da Cintura (cm)
Inicial 80,5 121 128 120,2 1304 116,0 +£20,3
Final 77 115 127 120 130 113,8+21,4
Mudanga Média 3,5 6,0 1,0 0,2 0,4 22+2)5
Circunferéncia do Pescogo (cm)
Inicial 34 47 35 46 41 40,6 £ 6,0
Final 33 47 34,5 44 41 39,9+6,0
Mudanga Média 1,0 0,0 0,5 2,0 0,0 0,7+0,8
Glicemia Capilar (mg/dL)
Inicial 156 177 180 243 157 182,6 £35,5
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Final 112 162 120 176 131 140,2 £ 27,6

Mudanga Média 44 15 60 67 26 42,4 +£22.0

Nota: P = participante

O presente estudo apoia os achados da literatura, que aponta a importancia do controle
de peso no manejo clinico do DM2 e na reducdo do risco cardiometabdlico, uma vez que,
ambas as condi¢des, compartilham fatores fisiopatoldgicos comuns e que as intervengdes para
perda de peso podem afetar significativamente os resultados cardiovascular e metabolicos.

De acordo com a American Diabetes Association (2024), uma perda de peso modesta
3-7% do peso inicial j& demonstra melhorias na glicemia, pressdo arterial e lipideos
implicando na melhora da glicemia, reduz os fatores de risco cardiovascular e posteriormente,
reduz a necessidade de medicamentos especificos para a doenga, reduzindo o risco de
mortalidade e a satde a longo prazo.

Refor¢ando esses achados, as diretrizes Padrdoes de Cuidado em Sobrepeso e
Obesidade realizada por Bannuru, (2025) salientam que em pessoas com DM2 e sobrepeso ou
obesidade, o manejo do peso deve ser um objetivo primario do tratamento, juntamente com o
controle glicémico. Esta abordagem visa tratar tanto a hiperglicemia quanto o fator
fisiopatoldgico subjacente, que ¢ a obesidade, beneficiando a pessoa de forma holistica.

O protagonismo do paciente no processo de mudanga ¢ um fator central nas teorias de
mudanca comportamental, descrita por Prochaska e Diclemente (1983), quando as primeiras
intervengdes dos estdgios de mudanca foram utilizadas em pacientes tabagistas. Estudos como
meta-analise Whitehead, Glass e Coppell (2022) sugerem que o estabelecimento de metas foi
mais eficaz do que os cuidados habituais tanto em pré-diabetes como em pessoas com DM?2,
entre 6 ¢ 12 meses de duragdo. Além do mais, uma revisao sistematica e meta-analise feita por
Fredrix et al., (2018) encontraram que intervencdes baseados em defini¢do de metas foram
eficazes a niveis reduzidos de Hemoglobina glicada (HbA1C).

A utilizacdo da Telessaude na presente intervencao demonstrou ser uma ferramenta
eficaz para o acompanhamento continuo dos participantes, contribuindo para a adesdo e
minimiza¢do do abandono. Este achado estd em consonancia com as recomendacdes de
guidelines internacionais, como os da American Diabetes Association (ADA, 2025) e da

Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2023), que apontam o Telessaude como um recurso
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valioso. Além disso, a ferramenta se mostrou particularmente vantajosa ao favorecer a
acessibilidade, especialmente em uma populagdo de adultos maduros e idosos, que
frequentemente enfrentam barreiras de locomogao.

O presente estudo, na modalidade de relato de caso, apresenta limitacdes que devem
ser consideradas na interpretacdo dos resultados. Os dados como altura foram obtidos por
autorrelato e isso pode estar sujeita a viés de informacdo. Apesar dessa caracteristica
metodoldgica, a amostra, composta por participantes que aderiram voluntariamente a pesquisa
a partir de uma acdo de autocuidado em uma comunidade, confere ao estudo uma importante
perspectiva de aplicabilidade em um contexto real. Os resultados obtidos contribuem para
reforgar a relevancia das intervencdes nutricionais individualizadas, apoiadas pela telessaude,

como uma estratégia promissora no manejo do DM2.

CONCLUSAO

A interven¢ao nutricional individualizada, fundamentalmente alicercada na
metodologia SMART e sinergicamente associada ao uso da telessaude, demonstrou-se uma
estratégia promissora ¢ clinicamente relevante no manejo do Diabetes Mellitus tipo 2. Os
resultados evidenciaram um perfil de mudanca consistente e benéfico nos indicadores
antropométricos, com uma significativa redu¢do no peso corporal e na circunferéncia da
cintura, sinalizando uma otimiza¢do na composi¢do corporal e uma mitigagdo do risco
cardiometabolico dos participantes. A implementacdo de um modelo de intervencdo que
privilegia a autonomia do individuo e a flexibilidade do acompanhamento remoto foi crucial
para a adesdo e o engajamento terapéutico. Embora as limitagdes intrinsecas a um estudo de
relato de casos, como a impossibilidade de inferéncia populacional, impecam a generalizagao
dos achados, os resultados obtidos reforcam a pertinéncia e a aplicabilidade de abordagens

personalizadas para o sucesso no gerenciamento do DM?2.
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	Tabela 1 – Identificação dos Participantes 
	Tabela 2 –Dados Antropométricos dos Participantes no Início e ao Final da Intervenção 
	Variável 
	P1 
	P2 
	P3 
	P4 
	P5 
	Média ± DP 
	Tempo de Intervenção (dias) 
	66 
	50 
	50 
	62 
	35 
	52,6 ± 12,2 
	Peso (kg) 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 Inicial 
	54,6 
	108,9 
	96,8 
	125 
	 
	88,5 
	 
	94,8 ± 26,3 
	 Final 
	53,6 
	107,8 
	95,3 
	124 
	 
	90,3 
	 
	94,2 ± 26,2 
	Mudança Média 
	1,0 
	1,1 
	1,5 
	1,0 
	 
	 
	0,6 ± 1,3 
	Altura (cm) 
	150 
	176 
	168 
	 180 
	  
	174 
	 
	IMC (kg/m²) 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Inicial 
	24,3 
	35,6 
	34,3 
	38,6 
	29,4 
	32,4 ± 5,6 
	Final 
	23,8 
	34,8 
	33,8 
	38,2 
	29,7 
	32,1 ± 5,5 
	Mudança Média 
	0,5 
	0,8 
	0,5 
	0,4 
	-0,3 
	0,4 ± 0,4 
	Circunferência da Cintura (cm) 
	  
	  
	  
	  
	  
	 
	Inicial 
	80,5 
	121 
	128 
	 120,2 
	130,4 
	116,0 ± 20,3 
	Final 
	77 
	115 
	127 
	 120 
	 130 
	113,8 ± 21,4 
	Mudança Média 
	3,5 
	6,0 
	1,0 
	0,2 
	0,4 
	2,2 ± 2,5 
	Circunferência do Pescoço (cm) 
	  
	  
	  
	  
	  
	 
	Inicial 
	34 
	47 
	35 
	 46 
	 41 
	40,6 ± 6,0 
	Final 
	33 
	47 
	34,5 
	 44 
	 41 
	39,9 ± 6,0 
	Mudança Média 
	1,0 
	0,0 
	0,5 
	2,0 
	0,0 
	0,7 ± 0,8 
	Glicemia Capilar (mg/dL) 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Inicial 
	156 
	177 
	180 
	243 
	157 
	182,6 ± 35,5 
	Final 
	112 
	162 
	120 
	176 
	131 
	140,2 ± 27,6 
	Mudança Média 
	44 
	15 
	60 
	67 
	26 
	42,4 ± 22,0 
	 Nota: P = participante        
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