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RESUMO

Introducio: A alta prevaléncia de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs), como
a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), representa um
grande desafio de saude publica. O exercicio fisico € uma alternativa eficaz para melhorar
o controle glicémico, reduzir a pressao arterial e favorecer a satde cardiovascular.
Programas tele-supervisionados surgem como alternativa para ampliar o acesso e superar
barreiras de adesao.

Objetivo: Analisar os efeitos de 12 semanas de diferentes estratégias de supervisao de
exercicio fisico (remoto e presencial) sobre varidveis antropométricas, hemodinamicas,
funcionais e metabdlicas em individuos com DM?2 e HAS, usuarios de Unidades Basicas de
Saude (UBS).

Metodologia: Foi conduzido um ensaio clinico, prospectivo, randomizado e cego, com 20
participantes insuficientemente ativos. Os individuos foram divididos em dois grupos:
Grupo Aplicativo (G-Aplicativo) com supervisdo via plataforma remota e Grupo Presencial
(G-Presencial) com supervisdo direta em ambiente universitario. Ambos realizaram 150
minutos semanais de exercicio aerobio suplementados a trés dias de exercicio resistido. Os
desfechos incluiram varidveis antropométricas (estatura, peso, circunferéncia da cintura e
indice de massa corporal (IMC)), hemodinamicas (pressdo arterial central e periférica,
frequéncia cardiaca e velocidade da onda de pulso), funcionais (sentar e levantar, timed up
and go e sentar e alcangar) e metabdlicas (HbAlc, Glicemia e Triglicerideos), que foram
avaliadas antes e apds 12 semanas de treinamento.

Resultados: Observou-se reducdo significativa da pressdo arterial central sistolica e
diastolica, ocorrendo apenas no Grupo Presencial (p < 0,020). A pressdo sistolica periférica
também reduziu ao longo do tempo (p = 0,026). No desempenho funcional, houve melhora
no teste de sentar e levantar cinco vezes (p = 0,009), sem diferengas entre grupos. As demais
variaveis permaneceram inalteradas. Além disso, a adesdo foi baixa em ambos os grupos
(43,7% e 33,0%), o que possivelmente limitou maiores efeitos.

Conclusdo: Os resultados indicam que tanto o treino presencial quanto o apoio remoto
podem gerar beneficios hemodindmicos e funcionais. O aplicativo ndo substitui o
presencial, mas pode complementar o treinamento e ampliar o acesso. Intervengdes mais
longas, com estratégias para melhorar a adesdo e integrar modalidades presenciais e
remotas, podem potencializar esses efeitos.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial. Diabetes Mellitus. Exercicio Fisico. Promog¢do de
Satude. Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Introduction: The high prevalence of Noncommunicable Diseases (NCDs), such as
Hypertension (HTN) and Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM), represents a major public health
challenge. Physical exercise is a well-established intervention, and tele-supervised programs
have emerged as a promising alternative to overcome adherence barriers.

Objective: To analyze the effects of 12 weeks of two different exercise supervision strategies
(remote and in-person) on anthropometric, hemodynamic, functional and biochemical variables
in individuals with HTN and T2DM receiving care in Primary Health Units.

Methods: A prospective, randomized, single-blind clinical trial was conducted with 20
insufficiently active participants. Individuals were allocated into two groups: an App Group (G-
App), which performed resistance training and walking prescribed via a remote platform, and
an In-Person Group (G-InPerson), which underwent combined training (aerobic and resistance)
with direct supervision in a university exercise facility. Outcomes included central and
peripheral blood pressure, pulse wave velocity (PWV), functional tests (Five Times Sit-to-
Stand, TUG, and Sit-and-Reach), anthropometric measures and biochemical markers (HbAlc,
fasting glucose and triglycerides).

Results: No significant changes were observed in body mass, BMI, waist circumference or
metabolic markers (HbA 1c, glucose and triglycerides) (p > 0.05). Central systolic and diastolic
blood pressure decreased significantly, but only in the In-Person Group (p < 0.020). Peripheral
systolic pressure also decreased over time (p = 0.026). Functional performance improved in the
Five Times Sit-to-Stand test (p = 0.009), with no between-group differences. All other
functional, autonomic and structural variables remained unchanged. Adherence was low in both
groups (43.7% and 33.0%), which may have limited stronger effects.

Conclusion: The findings suggest that both in-person training and remote support can provide
hemodynamic and functional benefits. Although the app does not replace face-to-face
supervision, it may complement training and expand access. Longer interventions, strategies to
increase adherence, and integrated in-person and digital approaches may enhance these
outcomes.

Keywords: Hypertension. Type 2 Diabetes Mellitus. Exercise Interventions. Telehealth.
Functional Capacity.



10

LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos(a) participantes do €StUdO.eeeeeeeeeeececececececseecscecesececesacans 30
Tabela 2. Comportamento das variaveis antropométricas antes € apds 12 semanas de intervengdes .30
Tabela 3. Comportamento das variaveis Hemodinamicas antes e apos 12 semanas de intervengdes .33
Tabela 4. Comportamento das variaveis funcionais antes e ap6s 12 semanas de intervengoes ......... 35
Tabela 5. Comportamento das varidveis metabolicas antes e apds 12 semanas de
I ETVETICOES ceeeeererereresesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssene 35

Tabela 6. Presenca média e frequéncia dos voluntarios nos programas de treinamentos dos grupos G-

APLICAtiVO € G-PIESENCIAL suereecssssrsecsssssrresssssssessssssssssssssassossssssssssssssssssssssasssssssssssssssssasssssssasssssssss 36



11

LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1: Avalia¢do da rigidez arterial, por meio da mensuracdo da Velocidade da Onda de Pulso

Cardtido-FEmOTral (VOP) cicccseeesseccssssssssssssssscsssssssssssssssscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 25

Figura 2. Média da Pressao Arterial Sistolica Central (PASc, em mmHg) por Grupo ¢ Momento .... 32
Figura 3. Média da Pressao Arterial Diastélica Central (PADc, em mmHg) por Grupo e Momento .32
Figura 4. Média da Pressao Arterial Sistolica (PAS, em mmHg) por Grupo € Momento ceecseeeesssases 33
Figura 5. Média do tempo (segundos) no teste Sentar e¢ Levantar, por Grupo (1: Presencial; 2:

APLICAtIVO) MOIMENTOuteessssssessssssssessssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnanss 34




12

SUMARIO

1. INTRODUGAQ ....coeereeeeecrerreeesesesesesssesessssssssssesessssssssssessssssssssssessssssssssssssssssssssssessssssses 13
2. OBUIETIVOS ..iiiuiiininnnissnissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassns 15
2.1 ODJEtiVO GeIAl ..uuuueeriiiisnriicsisnnicssssanricsssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasss 15
2.2 ODjetivos ESPECifiCOS . .ccccniienrrincsercsssancssseresssencsssnnsssanssssasssssasssssasssssasssssassssssssssssssssnsssssnss 15
3. HIPOTESES....cuuiuueuumeennennssessssessesesssssssssssssessssesssssssssssssssssssssssesssssssssessssssssssssssssasessssassess 15
4. REVISAO DE LITERATURAL ......cocveerrrrerersresneresssssessessssssssesssssssssssssssssssssssssssssessssessss 16
4.1 Doengas Cronicas Nao Transmissiveis: Hipertensao e Diabetes .......ccccceeeerverccuecsnnnens 16
4.2 Exercicio Fisico como Estratégia de Prevencio e Tratamento...........cccceevueevceecsuercnneene 13
4.3 Tecnologias e Telereabilitacio no Suporte ao Exercicio FiSiCO ......cccoccevveercrcueicscnnrenanes 15
5. METODOLOGIA.....uucionuiiininnninnninssissssnsssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssasss 23
5.1 Contexto da PeSqUISA ......cccvveeeiveeiiisnenisenessenessnncssssncsssnecssssecsssssssssesssssessssssssssssssssssssses 23
5.2 Caracterizacao dos PartiCipantes ..........ceoeeecieecssnecsseecssnnicssnncssnnesssnessssecssssecssssscssnes 23
5.3 TECNICAS A€ COleta ....uceeeverierrerinsrercsssaressencsssnessassossasssssasssssasesssasesssasesssassssssssssasssssasssssans 24
5.3.1 Variaveis ANtrOPOMEIVICAS ...........ceeeueeeecueeeereeesieeesieesisseesssseesseeessesesseeesseesssseeens 24
5.3.2 Variaveis HemOAINAMICAS ..............cccueeeeueeesiiieesiieeiiieeeieeeiteesieeesaeeesveesnveesnaseeens 24
5.3.3 Variaveis FUNCIONQAIS ...........c..ccccueeeiiieeiiieeiie ettt e e sae e saee e sbeeesebeeeenaee s 25
5.3.4 Marcadores MetabOLICOS ...............cccueeecuieeiiiieeiiieeiiee et et 26
5.3.5 Descri¢do dos Programas de INterVENGAO .............cueeecueeeeveeecieeeiieeeiieeeieeeniveesnneens 26
5.4 AnAlise d0S DAA0S ..ccccueierrericsserinssaresssanessenesssnsssasssssasssssasssssasssssasssssassssssssssasssssasssssssssssass 29
6. RESULTADOS ....uuiiiiiniiiiinninnnissnissssissstssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssns 29
6.1 Variaveis ANtropPOMELIICAS ...cevveereersrensnnssaessanesssesssnsssassssnssssssssasssssssssssssssssnsssssssssssssssss 30
6.2 Variaveis HemodiNAMICAS ......ccceeevuiiiveiiiinsseinsniinseinsicsieicsissssissssessssssssssssssssssssssssssssssens 31
6.3 Variaveis FUNCIONAIS ...ccouiiervriiivninisninisenenssencsssnicssnncssssecssssssssssesssssesssssessssssssssssssssssssses 33
6.4 Variaveis MetabhoOliCas .......ccceccevrcsssncsssencsssencssnissssnsssssnssssasssssssssssassssssssssssssssssssssnsssssnss 35
6.5 Adesao aos Programas de EXerciCio .....ccccevvercssnnicssunicssunscssanssssansssnsssssnssssssssssnssssnsssssnns 35
7. DISCUSSAQ .counrnninninsinsinsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 36
7.1 Variaveis ANtroPOmMELriCaS . ....cccvrersreresssercsssercssssrsssssssssasssssasssssassssssssssssssssssssssssssssnsssssnss 36
7.2 Variaveis HemOdiNAMICAS .....ccoveievuiiiveiiiinsieinsinssennsinssnississssnssssesssssssssssssssssssssssssssssssns 38
7.3 Variaveis FUNCIONAIS ...cccvuiiervriiivrinisninisenenssencsssnicssnnesssnscssssesssssesssssesssssessssssssssssssssssssnes 41
7.4 Variaveis MetabDOliCas ......ccueeierveriniseresssercssencssnncssssncsssssssssssssssssssssesssssesssssssssssssssssssanss 42
7.5 Adesao a0s Programas de EXErcCiCiO .....ceceevercrseicssunicssnnicssnnicsssncsssnncssssnessnsncssnsssssssscsanes 43
7.6 Limitacoes do EStUAO ....cccovivvrrnenniiicisiinssssnnssicccsssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 44
8. CONSIDERACOES FINAIS.....c.cceveererereresrsrereressssssssesessasssssssesessssssssssessssssssssssesssssssssssens 45

9. REFERENCIAS ..veeeeeeeeeveeeseseessesssssssssssssassssssessesssssssesssssssasssssssssssssssssssssnssssssssssssssnssssses 46




13

1. INTRODUCAO

Embora os servigos basicos de satde tenham como objetivo o atendimento universal a
populagdo, alguns desafios como a escassez de recursos humanos, a garantia de acesso, a
utilizacao de servigos e a equidade no atendimento, ainda se mostram problematicos. Diante do
aumento das doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNTs), torna-se essencial a adequacao e
preparagdo desses servigos para melhor atender as demandas da populagdo. Nesse contexto, a
estruturacdo dos servigos, aliada a formagao e qualificagdo dos profissionais, ¢ fundamental
para garantir um atendimento mais eficaz. Entre as estratégias de prevengdo e tratamento das
doencas cronicas de alta prevaléncia em adultos e idosos, a atividade fisica se destaca como
uma alternativa eficaz para a promoc¢ao da saude e redug¢do dos impactos dessas condigdes
(Siqueira et al., 2008).

Reconhecendo essa importancia, o Ministério da Satde passou a considerar o
profissional de Educacdo Fisica como parte da equipe multidisciplinar de saude, conforme
estabelecido pela Resolugdo (CNS - N° 218), de 6 de marco de 1997 (BRASIL, 2008).
Posteriormente, em 2006, a Politica Nacional de Promoc¢dao da Saude (PNPS) incorporou
oficialmente a Educacdo Fisica na ateng¢ao primaria, incluindo praticas corporais ¢ atividade
fisica como elementos fundamentais. Essas inser¢des ocorreram em resposta as mudangas no
perfil epidemioldgico da populagdo, caracterizado pelo aumento das DCNTs. Isso reforca a
relevancia da atividade fisica como estratégia de prevencdo e controle (Malta et al., 2019;
Brasil, 2008).

O avango progressivo das DCNTs vem se consolidando como uma das principais causas
de mortalidade e morbidade em escala global (Bauer et al., 2014; Yach et al., 2004). Entre as
condi¢des mais prevalentes, destacam-se a hipertensdo arterial sistémica (HAS), o diabetes
mellitus (DM), a obesidade e as dislipidemias. Diversos fatores contribuem para o
desenvolvimento dessas doencas, como o sedentarismo, o consumo excessivo de alcool, o
tabagismo, a alimentacdo inadequada e a baixa adesdo a praticas regulares de atividade fisica
(Bauer et al., 2014; Yach et al., 2004). Dentre essas, a HAS e o DM ocupam a posicao de
destaque, apresentando uma das maiores taxas de incidéncia entre a populacdo mundial (Malta
et al., 2019).

A HAS e o DM sao condigdes cronicas distintas, porém frequentemente associadas. A
HAS caracteriza-se por niveis elevados e persistentemente de pressao nas artérias, enquanto o
DM refere-se a distirbios metabolicos cuja principal manifestagao ¢ a hiperglicemia, resultante

da secregdo insuficiente de insulina pelo pancreas e/ou da resisténcia a sua acdo nos tecidos
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periféricos (Barroso et al., 2021; Colberg et al., 2010).

A inser¢do da Educacao Fisica e da pratica regular de exercicios no ambito da satde tem
se consolidado como uma estratégia fundamental no enfrentamento das DCNTs (Saqib et al.,
2020). Em pessoas diagnosticadas com HAS, os programas de atividade fisica sistematica tém
demonstrado efeitos positivos no controle da pressdo arterial, considerando que a auséncia de
pratica regular esta associada a um aumento entre 20% e 30% no risco de mortalidade precoce,
quando comparada a populagao fisicamente ativa (Esmailiyan et al., 2023; Haileamlak, 2019;
Lee et al., 2012). Da mesma forma, em individuos com DM, os programas de exercicio t€ém se
mostrado eficazes na regulagdo da glicemia, aumento da sensibilidade a insulina e melhora da
tolerancia a glicose, além de contribuirem para a redugdo do risco cardiovascular e para
promocao de beneficios psicossociais, como a melhora da autoestima (Viana et al., 2019).

A inatividade fisica, por sua vez, tem sido amplamente discutida na literatura desde
2012, sendo reconhecida como um problema multifatorial e recorrente, cuja solugdo requer
acoes intersetoriais e multiprofissionais (Gualano; Tinucci, 2006; WHO, 2018). Ela esta
diretamente associada ao aumento dos indices de obesidade, DM e HAS. Embora modelos
eficazes de promocao da satide por meio da atividade fisica ja tenham sido implementados em
politicas publicas de paises desenvolvidos, ainda sdo escassas as evidéncias da aplicabilidade
dessas estratégias em nagdes de baixa e média renda (Chaabane et al., 2021). Esse cenario se
agravou com a pandemia de COVID-19, que intensificou comportamentos sedentarios e reduziu
significativamente os niveis de atividade fisica da populagdo, aprofundando os impactos
negativos da inatividade (Pratt et al., 2021).

Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, a manuten¢do regular de exercicios
fisicos também enfrenta diversos obstaculos, como a desigualdade socioecondmica, o acesso
limitado a espagos adequados e a inseguranga. A falta de exercicio fisico regular agrava o risco
de desenvolver condi¢des cronicas, como a HAS e o DM, sobrecarregando o sistema de satde
do pais (Mielke et al., 2018; OPAS, 2014).

Em vista disso, a utilizagdo de programas de exercicios fisicos tele-supervisionados e
supervisionados em grupo, pode ser uma ferramenta importante para superar essas barreiras.
Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar os efeitos de diferentes estratégias
de exercicio fisico sobre variaveis antropométricas, hemodinamicas, metabolicas e funcionais

de individuos com HAS e DM do tipo 2 (DM2) usuarios de unidades basicas de saude (UBS).
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar os efeitos de diferentes modalidades de promogao e controle do exercicio fisico
em usuarios de UBS com DM2 e HAS sobre variaveis antropométricas, hemodinamicas,

funcionais e metabdlicas.

2.2 Objetivos Especificos

Avaliar o efeito de 12 semanas de programas de exercicio fisico supervisionado
remotamente (G-Aplicativo) e exercicio supervisionado presencialmente (G-Presencial) em
usuarios de UBS com DM2 e HAS sobre: 1) Variaveis antropométricas (estatura, peso corporal
e circunferéncia da cintura); 2) Variaveis hemodinamicas (pressao arterial sistdlica e diastélica,
frequéncia cardiaca, rigidez arterial e pressao arterial central); 3) Variaveis funcionais (teste de
sentar e alcancar, teste de sentar e levantar cinco vezes e timed up and go); e 4) Varidveis

metabolicas (triglicerideos, colesterol e hemoglobina glicada).

3. HIPOTESES

Analisaremos a implementagdo de programas de exercicio fisico supervisionado
remotamente em comparagdo com o exercicio fisico supervisionado presencialmente em

populacdes com DM2 e HAS. Nossa hipdtese € que:

1. O G-Aplicativo alcangara resultados comparaveis ao G-Presencial em relagdo as

variaveis antropométricas, hemodinamicas, funcionais e metabolicas.

2. Havera uma boa adesao e frequéncia a pratica de exercicio fisico nos dois grupos
supervisionados (G-Aplicativo e G-Presencial), refor¢ando que a supervisao

profissional ¢ um fator-chave na continuidade do treinamento.

3. O modelo de intervencdo remota (G-Aplicativo) se mostrard uma alternativa
viavel e eficaz para pacientes com DM2 e HAS, especialmente como ferramenta

de apoio ou para aqueles com barreiras logisticas ao acesso presencial.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1. Doengas Cronicas Nao Transmissiveis: Hipertensiao Arterial e Diabetes Mellitus

As DCNTs sdo as principais causas de mortalidade e morbidade no cenario mundial
(WHO, 2018). Em vista disso, a saude global tem enfrentado inimeras barreiras para manter o
controle e a prevencao do crescimento epidémico dessas condigdes, que podem se manifestar
como doengas do aparelho circulatorio, DM, cancer e doencgas respiratorias cronicas (Bauer et
al., 2014; Yach et al., 2004). Juntas, elas sdo responsaveis por cerca de 63% das mortes no
mundo e acarretam prejuizos significativos a saude e a qualidade de vida da populagdo. Os
principais fatores de risco para essas doengas incluem o tabagismo, o consumo excessivo de
alcool, a ma alimentacdo, a inatividade fisica e o sedentarismo (WHO, 2018).

Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, o cenario se mostra ainda mais critico.
As DCNTs representam a causa de aproximadamente 72% das mortes no pais. Dados da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) indicam que ao menos 45% da populacao adulta brasileira
possui uma DCNT (Malta et al., 2019). Diante disso, as principais DCNTSs responsaveis por
uma alta incidéncia na popula¢do mundial e que merecem destaque sdo HAS e DM (Malta et
al., 2019; Bauer et al., 2014).

A HAS ¢ caracterizada por niveis persistentemente elevados da pressdo arterial (PA)
(Barroso et al., 2021). De acordo com as diretrizes brasileiras, a HAS ¢ diagnosticada quando
a PA sistolica (PAS) € maior ou igual a 140 mmHg e/ou a PA diastélica (PAD) € maior ou igual
a 90 mmHg (Barroso et al., 2021). A fisiopatologia da HAS ¢ multifatorial, envolvendo a
combinacdo de fatores genéticos, ambientais, vasculares e neurais. O consumo excessivo de sal,
a ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona e o aumento da resisténcia vascular
periférica sdao alguns dos mecanismos que contribuem para a elevacao da PA (Williams et al.,
2018). A HAS pode causar alteracdes severas em oOrgaos-alvo como o cérebro e o coracao,
resultando em complicagdes graves como acidente vascular cerebral e doencas cardiovasculares
(Barroso et al., 2021).

Por sua vez, o DM ¢ uma patologia que afeta uma em cada dez pessoas globalmente e
caracteriza-se por um grupo heterogéneo de distirbios metabdlicos que t€ém em comum a
hiperglicemia (Egan; Dinneen, 2019; SBD, 2020). Essa condi¢do pode ser resultado da secrecao
deficiente de insulina pelo pancreas e/ou da resisténcia de seus tecidos-alvo a acdo da insulina.
Os tipos mais conhecidos de diabetes sdo o DM tipo 1 (DM1), o DM tipo 2 (DM2) e 0 DM
gestacional (Dimeglio; Evans-Molina; Oram, 2018). A exposicao prolongada a hiperglicemia

pode levar a complicagdes microvasculares (na retina, rins ou nervos periféricos) e
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macrovasculares, como infarto do miocardio e acidente vascular cerebral. Devido a essas
complica¢des, o DM ¢ uma condicdo que exige atencdo didria, incluindo o monitoramento
constante da glicemia, o controle medicamentoso € mudangas no estilo de vida (SBD, 2020).

O DM2 ¢ a forma mais prevalente, correspondendo a 90-95% dos casos, e ¢ um disttrbio
metabolico complexo frequentemente associado a resisténcia a insulina, uma caracteristica
também presente em outras condi¢cdes como obesidade e HAS (SBD, 2020; Egan; Dinneen,
2019). A prevaléncia do DM2 tem crescido exponencialmente, transformando-o em um
problema de saude publica em ascensdo. A projecdo € que os casos globais continuem a
aumentar, demonstrando a urgéncia de estratégias eficazes de prevengdo e controle (SBD,
2020).

A inatividade fisica ¢ o comportamento sedentdrio tém sido amplamente reconhecidos
como um dos principais fatores de risco modificaveis para o desenvolvimento e a progressao
das DCNTs. De fato, a inatividade fisica ¢ considerada uma "pandemia" global, que impde uma
grave ¢ desproporcional carga financeira, especialmente para paises em desenvolvimento,
resultando em custos de satide e perdas de produtividade que chegam a dezenas de bilhdes de
dolares anualmente (DING et al., 2016). Esse problema ¢ particularmente alarmante no Brasil,
em que HAS e DM sdo as DCNTSs mais prevalentes € que representam um crescente problema
de satde publica (Malta et al., 2020).

Os estudos evidenciados por Ekelund et al. (2016) demonstram que o tempo prolongado
em comportamento sedentario esta fortemente associado a um risco aumentado de mortalidade,
comparavel a fatores de risco como o tabagismo e a obesidade. Os achados analisados por
Ekelund et al. (2016) observaram dados de mais de um milhdo de individuos e revelou que
passar mais de oito horas por dia sentado aumenta significativamente o risco de morte.
Curiosamente, o tempo assistindo televisdo parece ter um efeito ainda mais prejudicial,
provavelmente por estar associado a outros hadbitos nao saudéaveis, como lanches frequentes e
um metabolismo pos-prandial menos eficiente (Ekelund et al., 2016).

No entanto, a mesma pesquisa oferece uma perspectiva promissora: o alto nivel de
atividade fisica didria, equivalente a 60-75 minutos de atividade de intensidade moderada,
demonstrou a capacidade de atenuar ou até mesmo eliminar o risco de mortalidade associado
ao tempo excessivo sentado (Ekelund et al., 2016). Mesmo o cumprimento do nivel minimo de
atividade fisica recomendado nas diretrizes (cerca de 25-35 minutos por dia) ja mostrou uma
significativa redugdo nos riscos. Apesar da ciéncia ter avanc¢ado consideravelmente na
compreensdo do problema, a resposta da saude publica tem sido, em grande parte, insuficiente.

A prevaléncia global de inatividade fisica continua alarmante, ¢ as falhas nos métodos de
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vigilancia e a falta de politicas publicas eficazes tém dificultado a mobilizagdo necessaria para
alterar o comportamento da populagdo (Hallal et al., 2012).

Diante da magnitude do problema e da clareza dos dados que apontam para o exercicio
fisico como uma solugdo iminente, torna-se uma prioridade crucial para a saude publica a
implementagdo de estratégias acessiveis e eficazes para promover a pratica regular de atividade

fisica, especialmente no contexto da diminui¢do de comportamentos e vida sedentaria.

4.2 Exercicio Fisico como Estratégia de Prevencao e Tratamento

O exercicio fisico regular emerge como uma ferramenta fundamental e de grande
importancia para prevencao, tratamento e controle das DCNTs, como HAS e DM (Malta et al.,
2019). Sendo assim, as diretrizes brasileiras e internacionais, mostram que ¢ recomendado que
adultos pratiquem um minimo de 150 minutos por semana de atividade fisica aerdbia de
intensidade moderada (SBD, 2020; Barroso et al., 2021). A inatividade fisica e a baixa aptidao
cardiorrespiratdria sdo fatores de risco diretamente associados a essas morbidades, destacando
anecessidade de intervengdes baseadas em movimento para combater sua crescente prevaléncia
em paises desenvolvidos e em desenvolvimento (Saqib et al., 2020; Hallal et al., 2012). A
pratica regular de exercicios fisicos, nesse sentido, proporciona inimeros beneficios
psicofisicos que contribuem para a saude geral do individuo (Saqib et al., 2020).

Em individuos com DM2, programas de exercicio fisico regular tém demonstrado
eficacia na melhora do controle glicémico, da sensibilidade a insulina e da tolerancia a glicose
(SBD, 2020; Colberg et al., 2016). Além de contribuir para a reducdo do risco cardiovascular,
o exercicio fisico melhora fatores psicologicos, como a autoestima, reforcando seu papel
multifacetado (Veazie et al., 2018).

Entre as modalidades de exercicio, o treinamento aerobio, que engloba atividades como
caminhada e ciclismo, tem se mostrado uma abordagem eficiente na preven¢do e no manejo do
DM2 (Kirwan et al., 2017). A literatura aponta que o exercicio aerdbio beneficia diretamente o
controle glicémico, a sensibilidade a insulina e a capacidade oxidativa do metabolismo (Grace
etal., 2017).

Estudos tém comparado diferentes abordagens de treinamento aerdbio, como o
treinamento continuo de intensidade moderada (TCMI) e o treinamento intervalado de alta
intensidade (TIAI). Embora ambos demonstrem eficacia similar na melhora de parametros
metabolicos (Hwang et al., 2019), € crucial considerar a tolerancia individual a intensidade.

Para a populacdo idosa e ou sedentaria, que frequentemente apresenta menor tolerancia ao
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esforco, o TCMI pode ser uma alternativa mais segura e viavel, reduzindo o risco de lesdes e
quedas, especialmente na auséncia de supervisao especializada (Hwang et al., 2019).

A modalidade de treinamento resistido (TR) também desempenha um papel fundamental
na melhora e prevengao do DM2. O TR ¢ uma estratégia de grande importancia na promog¢ao
da satde de individuos com a doenga, pois o aumento de massa muscular, um dos seus
principais efeitos, melhora a resposta a insulina e o controle da glicose (Pesta et al., 2017). Isso
ocorre porque a musculatura esquelética ¢ o principal tecido responsavel pela captacao de
glicose, e um maior volume muscular auxilia o metabolismo no controle glicémico (Pesta et al.,
2017; Church et al., 2010). Outros achados também confirmam que o TR auxilia no controle de
doengas cardiovasculares em pacientes diabéticos, demonstrando uma melhora na fungao
endotelial (Ishiguro et al., 2016).

Dada a eficacia de cada modalidade isoladamente, estudos também tém investigado a
combinagdo do treinamento aerdbio e resistido. Esta abordagem pode trazer beneficios
adicionais e acumulativos, atuando de forma sinérgica para um melhor controle da glicose, dos
lipidios e da composicdo corporal, superando os efeitos de programas de treinamento
executados separadamente (Kirwan et al., 2017; Halse et al., 2014).

De maneira semelhante, o exercicio aerobio, incluindo atividades como caminhada e
corrida, € reconhecido como uma estratégia altamente eficaz e acessivel para a prevencao e o
tratamento da HAS (Esmailiyan et al., 2023). Essa modalidade ¢ uma intervengao fundamental
para o controle da PA e a promogao da saude cardiovascular, oferecendo uma abordagem de
baixo custo e facilmente aplicavel (Esmailiyan et al., 2023).

Diferentes metodologias de treinamento aerdbio também demonstram impacto na PA.
O TCMI e o TIAI sdo abordagens notaveis com eficacia comprovada (Guimaraes et al., 2010;
De Souza Mesquita et al., 2023). Revisdes sistematicas e meta-analises apontam que ambos sdo
capazes de reduzir a PAS em adultos com HAS. (Leal et al., 2020; De Souza Mesquita et al.,
2023).

Apesar das evidéncias solidas sobre o treinamento aerdbio, o TR isolado também se
mostrou uma intervengdo eficaz na redugcdo da PAS em pacientes hipertensos, inclusive
naqueles ja em uso de medicacdo (Boeno et al., 2020). Um estudo demonstrou uma redugao
média de -3 mmHg na PAS ap6s um periodo de 12 semanas de TR, ressaltando o potencial
dessa modalidade na melhora da satde cardiovascular (Boeno et al., 2020). E importante notar,
contudo, que a magnitude dos efeitos pode variar conforme o nivel basal de PA dos
participantes (Cornelissen et al., 2013).

A combinagdo das modalidades aerobia e resistida pode ter um impacto ainda maior na
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saude geral. Estudos sugerem que a abordagem combinada oferece beneficios que se somam,
superando os efeitos de cada tipo de exercicio de forma isolada, tanto no contexto
cardiovascular, quanto muscular (Park et al., 2020; Corrick et al., 2013). A pratica integrada
desses dois tipos de exercicio melhora a PA e a saude dos vasos sanguineos, destacando uma
abordagem sinérgica e eficaz para otimizar os resultados em pacientes com DCNTs (Park et al.,

2020).

4.3 Tecnologias e Tele Reabilitacao no Suporte ao Exercicio Fisico

A baixa adesdo a programas de exercicio fisico, especialmente entre populagdes de baixa
renda, representa um desafio significativo. A literatura observada por Liu (2022) aponta que
essa realidade pode ser explicada por diversos fatores inter-relacionados. Entre as principais
barreiras, destacam-se questdes de tempo e fatores socioecondmicos, como a falta de renda e o
foco nas necessidades basicas de sobrevivéncia, que muitas vezes deixam a saiide em segundo
plano. Além disso, a falta de acesso a espacos adequados para a pratica de atividade fisica e
questdes culturais, que podem limitar a participagdo de determinados grupos, também sao
determinantes (Liu, 2022).

Estudos focados em populacgdes especificas, como mulheres de baixa renda, confirmam
que fatores socioecondmicos exercem uma influéncia direta na adesdo. Para esse grupo, o
acesso a programas de exercicio ¢ dificultado, mas intervengdes personalizadas, como o
acompanhamento telefonico, demonstram eficidcia em aumentar a participagdo € superar essas
limitacdes (Albright et al., 2005).

De maneira semelhante, barreiras de natureza psicologica e fisica também sdo
amplamente discutidas, particularmente na populacao idosa. Fatores como a falta de disposi¢ao
e limitagdes fisicas sdo frequentemente alegados como impeditivos. A auséncia de motivagao,
muitas vezes ligada a falta de percep¢do do exercicio como uma prioridade de satde, e
experiéncias passadas negativas com a atividade fisica sdo barreiras comportamentais que
podem impedir a adesdo e o engajamento em novos programas (Krug et al., 2015).

Nesse contexto, ascensdo das tecnologias de informagdo e comunicagdo tem
impulsionado o desenvolvimento da tele reabilitacdo e do telemonitoramento, que emergem
como solucdes promissoras para superar as barreiras de adesdo ao exercicio fisico (Peretti et
al., 2017). Inicialmente utilizada para a transi¢ao segura de pacientes de ambientes hospitalares
para suas casas, a tele reabilitacdo se expandiu como uma estratégia para gerenciar doencas

cronicas (Peretti et al., 2017; Busch et al., 2009). Esta abordagem visa otimizar o tempo e
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reduzir os custos de deslocamento, além de promover maior autonomia e conveniéncia para o
paciente (Peretti et al., 2017).

Ferramentas como a gamificagdo e o acompanhamento digital ajudam a aumentar o
engajamento e a adesdo aos programas, facilitando o acesso e a instrugao dos pacientes (Peretti
et al., 2017; Burdea et al., 2013). No contexto da tele reabilitacdo cardiaca, por exemplo, ha o
telemonitoramento para auxiliar o acompanhamento ambulatorial de pacientes com
insuficiéncia cardiaca estavel, em que se utiliza o exercicio fisico como um componente central
no processo de reabilitagao (Peretti et al., 2017).

Apesar de sua eficacia, a tele reabilitagdo ndo esta isenta de desafios. Dificuldades com
a conexao de internet, manuten¢do de equipamentos e a necessidade de protocolos especificos
para diferentes populagdes sdo pontos a serem superados (Mendes et al., 2022; Silva et al.,
2021). Além disso, a falta de familiaridade com a tecnologia (letramento tecnoldgico),
especialmente entre a populacdo idosa, pode ser uma barreira (Gamble et al., 2024). Embora
estudos mostrem que a tele reabilitacdo pode ter uma eficacia comparavel a reabilitagao
presencial nessa populagdo, a falta de habilidade digital dos participantes ¢ uma preocupacao
que precisa ser abordada (Gamble et al., 2024). Esses desafios reforcam a necessidade de um
olhar profissional especializado para otimizar a aplicagdo dessas tecnologias e garantir a
seguranca ¢ a eficacia das intervencgdes.

De maneira continua, a ascensdo dessas tecnologias de informagdo e comunicagdao
(TICs) na saude e, mais especificamente, na Educacao Fisica, tem ampliado as possibilidades
de interven¢do. Pesquisas recentes apontam que programas de tele exercicio podem auxiliar na
melhora da fungdo muscular e no desempenho fisico de idosos, configurando-se como uma
ferramenta promissora para prevenc¢ao de condigdes como a sarcopenia (Shi et al., 2024).

De forma correlacionada, uma revisao sistematica demonstrou que o tele exercicio ¢ um
método eficaz para melhorar os niveis de atividade fisica em diversas populacdes adultas,
incluindo pessoas sedentarias, gestantes com sobrepeso ou obesas e individuos em recuperagao
de quadros de COVID-19 (Garrido et al., 2025). Os estudos evidenciaram que as maiores
melhorias ocorrem quando o tele exercicio € supervisionado, reforcando a importancia do
acompanhamento do profissional de educagao fisica. Além disso, a modalidade demonstrou um
potencial significativo de inclusdo, alcancando pessoas com acesso limitado a ambientes
propicios para a pratica de exercicio (Garrido et al., 2025).

Outros achados promissores sdo relacionados ao uso de tecnologias moveis (mHealth)
para o controle da HAS. Em um ensaio clinico, o uso de um aplicativo foi associado a um

aumento na adesao dos pacientes a medicacao ¢ a um melhor controle da PA (Bozorgi et al.,
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2021). De forma semelhante, um estudo realizado na Nigéria e em Gana revelou que o uso de
tecnologia movel para o telemonitoramento da PA resultou em melhor adesao ao tratamento e
em um controle pressorico mais eficaz, especialmente em mulheres e individuos com maior
escolaridade formal (Dele-Ojo et al., 2023).

Essas ferramentas também se mostraram eficazes na promocdo de mudangas
comportamentais, como a adesdo a dietas mais saudaveis e o aumento da atividade fisica, com
um estudo registrando um incremento de 100 minutos semanais de exercicio fisico por meio de
mensagens de incentivo (Bozorgi et al., 2021). No entanto, ¢ importante notar que a eficacia
das mensagens pode variar e que, sem um acompanhamento continuo e sem a melhora no
contato com a tecnologia, a adesdo a longo prazo pode diminuir (Dele-Ojo et al., 2023).

No controle do DM, a aplicagdo de tecnologias moéveis tem sido amplamente
investigada. Evidéncias apontam que o uso de aplicativos de autogerenciamento, especialmente
quando combinados com o suporte adicional de um profissional de satde, pode resultar em
melhorias significativas a curto prazo, como a redu¢do dos niveis de hemoglobina glicada
(HbAlc) (Veazie et al., 2018).

Apesar dos beneficios, a literatura aponta para importantes limitagdes metodologicas
nos estudos existentes, como a auséncia de grupos de controle com o mesmo nivel de suporte
profissional, o que dificulta determinar se os resultados se devem a tecnologia ou a atencao
extra dos profissionais. A usabilidade dos aplicativos também ¢ varidvel, e ndo ha evidéncias
suficientes sobre a eficacia a longo prazo em resultados como a qualidade de vida, peso ou
incidéncia de complicagdes da doenca (Veazie et al., 2018).

As evidéncias apresentadas reforgam o potencial das tecnologias de telemonitoramento
e tele reabilitacdo como ferramentas para superar as barreiras de adesao e auxiliar no controle
de doengas cronicas como a HAS e o DM. No entanto, elas também revelam importantes
lacunas de conhecimento que precisam ser abordadas.

Primeiramente, a literatura, embora promissora, ainda carece de protocolos especificos
de treinamento fisico tele supervisionado, especialmente no contexto da Educagdo Fisica. Em
segundo lugar, os estudos que foram descritos indicam que o sucesso dessas intervencdes esta
fortemente atrelado ao suporte de um profissional, o que valida a importancia do papel do
profissional de educacgdo fisica nesse cenario.

Apesar dos avangos tecnologicos, a desigualdade de acesso a internet e a equipamentos
adequados ainda ¢ uma barreira significativa, especialmente em paises em desenvolvimento
(Dele-Ojo et al., 2023). Essa realidade impde a necessidade de estudos que considerem o

contexto socioecondmico e que demonstrem a viabilidade de programas de baixo custo.
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Dada a escassez de pesquisas que validem a eficacia de um programa estruturado de
exercicio fisico, tele supervisionado por um profissional de Educa¢ao Fisica, no controle do
DM?2 e da HAS, o presente estudo busca contribuir para a literatura ao investigar as diferentes
respostas de diferentes programas de exercicio fisico, sendo eles supervisionado remotamente
em comparacdo com o exercicio fisico supervisionado e o exercicio ndo supervisionado em
populagdes com HAS e DM2. Os resultados do presente estudo podem preencher uma lacuna

no cenario de saude brasileiro.

5. METODOLOGIA
5.1 Contexto da Pesquisa

O presente estudo ¢ um ensaio clinico, prospectivo, randomizado e cego, que teve como
objetivo avaliar os efeitos de 12 semanas de intervencdes de exercicio fisico em individuos com
DM2 e HAS. O projeto foi desenhado para comparar a eficacia de dois modelos de intervengao:
um programa de exercicios remoto (G-Aplicativo) e um programa supervisionado
presencialmente (G-Presencial). O estudo também ¢ parte de um projeto de pesquisa maior,
intitulado “Promocgdo de Atividade Fisica na Atencdo Basica a Saude: Estudo Prospectivo,
Randomizado e Controlado”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da UNESP de Bauru/SP sob o parecer nimero CAAE: 38206820.0.0000.5398. Todos
os participantes foram devidamente informados sobre os procedimentos e objetivos da pesquisa
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes do inicio das

avaliagdes.

5.2 Caracterizacgao dos Participantes

Participaram do estudo 20 individuos com diagndstico de DM2 e DM2 ha mais de seis
meses, em uso de medicamentos estabilizados h4 pelo menos trés meses e insuficientemente
ativos (niveis semanais de atividade fisica < 150 min ou 75 min de moderada - ou vigorosa -
intensidade, respectivamente) (Pardini et al., 2001). Além disso, os participantes eram usudrios
de UBS do municipio de Bauru/SP.

Os critérios de inclusdo estabeleceram que os voluntarios tivessem um atestado médico
que os liberasse para a pratica de atividade fisica de intensidade moderada, fornecido pelo
médico da UBS. Os critérios de exclusdo incluiram a presenca de doenca cardiovascular e/ou
pulmonar descompensada ou qualquer contraindicacdo absoluta para a pratica de exercicio

fisico. Os voluntarios foram alocados aleatoriamente em um dos trés grupos de intervengao:
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1. Grupo Aplicativo (G-Aplicativo, N =9): Recebeu supervisdo remota de atividade fisica

por meio de um aplicativo para smartphone.

2. Grupo Presencial (G-Presencial, N = 11): Recebeu supervisao presencial de um

profissional de Educagao Fisica capacitado.

5.3 Técnicas de Coleta

Variaveis antropométricas, hemodinamicas, metabdlicas e funcionais foram avaliadas
no inicio e apds 12 semanas de intervencdo. As técnicas de coleta seguiram os seguintes

procedimentos:

5.3.1 Variaveis Antropométricas

Para a avaliacdo das variaveis antropométricas, foram mensuradas a massa corporal ¢ a
estatura. A massa corporal foi verificada utilizando uma balanca digital (RamuzaTM, Ramuza
Scales Inc., Santana do Parnaiba, SP, Brasil), enquanto a estatura foi obtida com um
estadidmetro acoplado a2 mesma balanga. Em seguida, o Indice de Massa Corporal (IMC) foi
calculado pela férmula padrio: IMC=peso/estatura’ (Lean; HAN; Morrison, 1995).

A circunferéncia da cintura (CC) foi medida com uma fita métrica (TR4010 Sanny,
Sanny Inc., Sao Bernardo do Campo, SP, Brasil) no ponto médio entre a ultima costela e a crista
iliaca (Lean; HAN; Morrison, 1995).

Durante as medigdes, os participantes seguiram um protocolo padronizado:

e Massa Corporal e Estatura: Os voluntéarios foram instruidos a utilizar roupas
leves, remover objetos ou acessorios pesados, € permanecer sem sapatos na
balanga, mantendo a postura ereta.

e Circunferéncia da Cintura (CC): Os individuos foram orientados a manter o

abdomen relaxado (sem realizar compressdo), na posi¢ao ortostatica.

5.3.2 Variaveis Hemodinamicas

A pressao arterial (PA) e a frequéncia cardiaca (FC) foram aferidas em trés ocasides,
com intervalo minimo de um minuto entre as medi¢des, ¢ a média das trés avaliacOes
consecutivas foi utilizada para analise. Para as aferi¢des, seguiu-se as Diretrizes Brasileiras de

Hipertensdo Arterial (Barroso et al., 2021). A pressdo arterial central foi estimada a partir da
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medida da rigidez arterial, obtida pela velocidade de onda de pulso (VOP) carotideo-femoral.
Essa medida foi realizada com o sistema Complior®, que registra o tempo de propagacao da
onda entre a artéria cardtida e a femoral. Apds o posicionamento dos transdutores e a coleta de
ciclos validos, o equipamento calcula a VOP, que reflete diretamente a pressao central e as
propriedades elasticas das grandes artérias. A rigidez arterial foi avaliada pela velocidade da
onda de pulso (VOP), através da técnica carotido-femoral, que ¢ considerada um método
padrao-ouro para avaliacdo ndo invasiva da rigidez arterial (Laurent et al., 2006). A VOP foi
medida por um dispositivo Complior (Createch Industrie, Franga), que mede a velocidade de
propagacdo da onda de pulso. Um vaso mais rigido conduz a onda mais rapidamente que um

vaso mais distensivel (Jerrard-Dunne; Mahmud; Feely, 2008).

Figura 1: Avaliagdo da rigidez arterial, por meio da mensuragdo da Velocidade da Onda de Pulso

Cardtido-Femoral (VOP)

Posicio transdutor 1 l

Artéria carétida comum direita

Distancia
Carotido-femoral

Posicao transdutor 2 1

Artéria femoral direita
Certrel Premswre Aseiys —————— L — - .

! 7{??.-' PP peaniig 21 [PWECF win)] CF Divtsece puse Cos -
‘}F‘L 1 496 T

108 Fu /§’> 8.1

75 s“'x-' | u‘;‘ 1 "oT.‘u H;;

r ' i ; CR Sluance gum)
= | 400
AN ./ / 1o
- 0.7

\ 4 [PV CO o tnm-u;(;-u
6
— -‘-3

B Analysis Details A Detaits 2 Graph  hetewcs

(A) Representacdo do dispositivo Complior® utilizado para a mensura¢do ndo invasiva da velocidade
da onda de pulso (VOP); (B) Demonstragdo do posicionamento dos transdutores: um na artéria carétida
comum direita € o outro na artéria femoral direita. A distancia percorrida pela onda de pulso entre esses
dois pontos ¢ medida; (C) Exemplo da tela do Software Complior® (Alam Medical, Franga), exibindo
o valor da VOP carétido-femoral, expresso em metros por segundo (m/s). (Fonte: Amaral, 2022).

5.3.3 Variaveis Funcionais

A flexibilidade dos participantes foi determinada por meio do Teste de Sentar e Alcancar

(Banco de Wells & Dillon), utilizando o equipamento devidamente milimetrado (Wells; Dillon,
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1952). O procedimento exigiu que o voluntario se sentasse com as pernas estendidas e os pés
descalgos tocando o banco. Em seguida, deveria inclinar o tronco para frente o maximo
possivel, deslizando os dedos (com uma mao sobre a outra) ao longo da régua, e manter a
posi¢do por, no minimo, trés segundos. Foram realizadas trés tentativas consecutivas, com
intervalo de um minuto. O maior valor alcangado foi registrado em centimetros (cm), com uma
casa decimal (Hoeger; Hopkins, 1992; Wells; Dillon, 1952).

Para mensurar a forca dos membros inferiores, foi aplicado o Teste de Sentar e Levantar
Cinco Vezes (TSL). O participante foi orientado a sentar-se em uma cadeira padrao (43 cm de
altura e 47,5 cm de profundidade), com as costas apoiadas e os bragos cruzados sobre o peito.
A contagem do tempo se iniciou com o comando "Ja!" e encerrou quando as costas do
participante tocaram a cadeira na quinta repeti¢cdo, enfatizando que as costas deveriam encostar
na cadeira a cada repeticdo. Foi realizada uma tentativa de reconhecimento, ¢ o avaliador
utilizou frases de motivagdo padronizadas durante a execugdo (Csuka; Mccarty, 1985; Whitney,
2005). O desempenho foi expresso em segundos (s), com duas casas decimais.

O Teste Timed Up & Go (TUG) foi utilizado para avaliar o equilibrio e a agilidade. O
voluntério iniciou o procedimento sentado € com as costas apoiadas, sendo instruido a se
levantar sem usar as maos, caminhar o mais rapido possivel (sem correr) até uma marca de trés
metros (demarcada por um cone), retornar e sentar-se novamente, com as costas apoiadas. O
tempo foi cronometrado a partir do sinal "Ja!" e finalizou quando as costas do participante
tocaram o encosto da cadeira (Mathias; Nayak; Isaacs, 1986). Foi realizada uma tentativa de
familiarizagdo antes da medida valida, e a varidvel foi expressa em segundos (s), com duas

casas decimais.

5.3.4 Marcadores Metabolicos

O perfil de satide cardiovascular e os marcadores metabolicos foram avaliados por meio
de analises sanguineas realizadas em laboratério, que incluiram os niveis de colesterol total,
HDL-colesterol, LDL-colesterol, triglicerideos e hemoglobina glicosilada (HbA1c).

As amostras foram obtidas por profissionais devidamente treinados, apds um periodo de
jejum de 8 horas. Para a andlise desses marcadores metabolicos, utilizou-se o equipamento

automatico A15 (BioSystems S.A., Barcelona, Espanha) (Sanchez-Navarro et al., 2016).

5.3.5 Descri¢do dos Programas de Intervengado

Os programas de exercicio fisico nos grupos G-Presencial e G-Aplicativo tiveram uma
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duracdo total de 12 semanas e foram estruturados de acordo com as recomendag¢des minimas
para saude, totalizando 150 minutos de atividade aerdbia de intensidade moderada e duas a trés
sessOes semanais de fortalecimento muscular. A progressao e a manipulacao da carga seguiram
o Principio FITT (Frequéncia, Intensidade, Tempo e Tipo), garantindo a individualizagdo e o
aumento gradual do estimulo ao longo da intervengdo (Haskell et al., 2007). A intensidade de
todos os componentes do treinamento (aerobio e resistido) foi monitorada e mantida na faixa

moderada, correspondente aos niveis 11 a 14 da Escala de Percepcdo Subjetiva de Esforgo

(PSE) de Borg (6-20) (Borg, 1982).

G-Aplicativo: O Grupo Aplicativo (G-Aplicativo) foi submetido a um programa de exercicio
fisico remoto, utilizando a plataforma de consultoria digital MFIT Personal. O aplicativo opera
como um sistema de duas vias, conectando a pesquisadora (profissional de Educacao Fisica)
aos participantes, viabilizando o monitoramento e o ajuste individualizado do protocolo de
treino. A intervencdo remota foi iniciada com o auxilio de como realizar a instalacdo do
aplicativo no smartphone pessoal de cada participante. Os voluntarios criaram um perfil,
inserindo dados basicos (nome, sexo, data de nascimento), e receberam orientagdes detalhadas
sobre o uso eficaz dos recursos da plataforma. Os pesquisadores, através da area do profissional,
garantiram a Prescricdo Remota Individualizada do protocolo de exercicio.

Para garantir a qualidade da execugdo, o aplicativo forneceu Suporte Visual e
Orientacdo. Cada exercicio prescrito, como agachamento, flexdo adaptada na parede e remada
serrote, era acompanhado de videos, fotos e imagens disponiveis na vasta biblioteca de
exercicios da plataforma. Essa instru¢do visual foi importante para que os participantes
pudessem ter um suporte visual e entender como realizar os movimentos com seguranga no
ambiente domiciliar, utilizando o peso corporal ou utensilios de facil acesso.

O Monitoramento Continuo e o Suporte Motivacional fizeram parte da supervisdo
remota. Os pesquisadores tiveram acesso a conta de cada participante no aplicativo, podendo
monitorar o calendario de frequéncia e o registro de tempo do treino, que era marcado como
"feito" pelo aluno. Apos cada sessdo, o participante podia fornecer feedback sobre o nivel de
dificuldade (utilizando a PSE) e enviar mensagens. Adicionalmente a comunicagdo via chat do
aplicativo, os participantes foram incluidos em um grupo de WhatsApp, que serviu como canal
de apoio principal para compartilhamento de desempenho, duvidas e intercorréncias. Os
pesquisadores enviavam notificagdes todos os dias e mensagens para oferecer estimulo, motivar
a continuidade da rotina e orientar o aumento da intensidade.

A estratégia de adesdo foi complementada por atividades de apoio, os participantes
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tinham acesso semanal a aulas online que eram gravadas, que podiam ser utilizadas para tirar
duavidas sobre os exercicios ou como suporte adicional aos treinos prescritos. Além disso,
desafios periddicos eram propostos para incentivar a frequéncia e manter o engajamento dos

voluntarios na rotina de atividade fisica.

G-Presencial: O Grupo Presencial (G-Presencial) participou de sessdes de exercicio fisico trés
vezes por semana, com supervisdo direta e integral de um profissional de Educagdo Fisica.
Todas as sessdes ocorreram nas dependéncias do Departamento de Educagdo Fisica da
Universidade Estadual Paulista (UNESP). A estrutura da intervencdo combinou atividades de
forca e aerdbias.

Além da supervisdo técnica durante os treinos, a estratégia de adesdo e suporte foi
complementada pelo ambiente digital, os participantes foram inseridos em um grupo de
WhatsApp. Este canal permitia o contato continuo com os profissionais, que forneciam
incentivos motivacionais ¢ informagdes. Adicionalmente, o grupo era encorajado a participar
de desafios durante as aulas presenciais, visando aumentar o engajamento e a frequéncia nas
sessOes semanais.

A sessdo de treinamento resistido e a flexibilidade em ambos os grupos seguia uma
estrutura padronizada: cinco minutos iniciais dedicados a alongamentos para promover a
flexibilidade. Em seguida, no grupo G-Presencial iniciava-se a fase aerobia, que era dividida
em duas partes: o aquecimento e o componente principal, com dura¢do total de
aproximadamente 50 minutos, 3 vezes na semana (150 semanais). O G-Aplicativo também
realizou 150 minutos totais de caminhada distribuidos ao longo da semana (em horario, dia e
local escolhidos pelo proprio participante). Apds o exercicio aerobio, eram realizados os
exercicios de fortalecimento muscular. O volume do treino de forga foi padronizado em 2 a 3
séries com 12 a 15 repeti¢des por exercicio.

O Grupo Presencial (G-Presencial) realizou as intervencdes em trés dias consecutivos
por semana, sob a supervisdo direta de um profissional de Educacdo Fisica. Os exercicios de
forga foram conduzidos em um ambiente controlado na academia da UNESP, utilizando
equipamentos especificos, como: Supino, Remada Baixa no Triangulo, Elevacdo Lateral,
Cadeira Flexora, Leg Press Articulado e Abdominal. O componente aerobio consistiu em
caminhadas em circuito realizado na pista de atletismo, com uma pausa breve entre o
aquecimento e a fase principal.

O Grupo Aplicativo (G-Aplicativo) teve a flexibilidade de realizar as atividades em

casa, ou em locais de sua preferéncia. O programa de forca deste grupo utilizou o peso corporal
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e materiais de facil acesso (utensilios domésticos), focando nos mesmos grandes grupos
musculares do G-Presencial. Os exercicios incluiram: Agachamento (ou sentar e levantar),
Flexao Adaptada na Parede, Remada Serrote, Elevagao Pélvica, Elevag¢ao Frontal e Abdominal.
A supervisao foi realizada remotamente via aplicativo, que registrava os dados de desempenho

e permitia a comunicagdo e o ajuste da intensidade pelos pesquisadores

5.4 Analise dos Dados

Os dados foram processados e analisados no sofiware JASP (versdo 0.95.4.0, JASP
Team, 2024). As varidveis categéricas foram descritas por meio de frequéncia absoluta (n) e
frequéncia relativa (%).

Todas as varidveis apresentaram distribui¢ao normal de acordo com o teste de Shapiro-
Wilk e, por isso, foram expressas em média + desvio padrao (DP). A avaliagdo do efeito das
intervengdes (G-Presencial vs. G-Aplicativo) ao longo das 12 semanas foi realizada mediante
analise por intencao de tratar.

Para verificar o efeito da intervengao, foi utilizada a ANOVA de duas vias para medidas
repetidas (grupo x tempo), considerando o fator grupo (intervencdo presencial e intervengao
remota) e o fator tempo (pré e pos 12 semanas). Quando identificadas diferencas significativas,
foi aplicado o teste post-hoc de Bonferroni para comparagdes multiplas. Em todas as analises

realizadas, o nivel de significancia estatistica foi estabelecido com um valor de P<0,05.

6. RESULTADOS

Para este estudo, 31 individuos se voluntariaram. Todos eram usuarios das UBS do
municipio de Bauru/SP e apresentavam diagnostico DM2 e HAS. Dessa forma, 31 participantes
foram considerados elegiveis e alocados aleatoriamente em dois grupos de intervengdo: Grupo
Presencial (G-Presencial, N = 16) e Grupo Aplicativo (G-Aplicativo, N = 15). Durante as visitas
as UBS, outros 27 participantes com DM2 e/ou HAS foram abordados, porém, 12 desistiram
de participar devido a falta de tempo e transporte e os outros 15 ndo atenderam as ligacdes.

Ao longo das 12 semanas de intervengdo, 11 participantes ndo continuaram o processo
de seguimento por diferentes razdes. Cinco participantes (5) ndo retornaram para a reavaliagao
pOs-intervencao e seis participantes (6) optaram por deixar o projeto logo nas primeiras semanas
devido a problemas pessoais.

Desta forma, 20 individuos completaram integralmente o protocolo de intervencao e a

reavaliacdo final, sendo 11 participantes no G-Presencial e 9 participantes no G-Aplicativo. As
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caracteristicas demograficas desta populag@o que iniciou e concluiu o estudo serdo apresentadas

a seguir (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos(a) participantes do estudo.

Variaveis G-Presencial G-Aplicativo
N (feminino/masculino) 11(9/2) 9 (5/4)
Idade (anos) 55,3+9,6 43,6 £8,0
Hipertensao Arterial (N) 7 5
Diabetes Mellitus (N) 11 9
Outras Doencas (N)
Doencas Cardiovasculares (N) 2 2
Disturbios Osteomusculares (N) 5 3
Distarbios da Tireoide (N) 3 1
Fatores Psicossociais (IN) 4 2

IMC: indice de massa corpdrea. Dados apresentados em média e desvio padrdo

6.1 Variaveis Antropométricas

A andlise estatistica das varidveis antropométricas realizada por meio da ANOVA de
duas vias ndo demonstrou efeitos significativos das interven¢des (G-Presencial vs. G-
Aplicativo) ao longo das 12 semanas.

O peso permaneceu estavel ao longo do tempo (p = 0,456), assim como o IMC, que ndo
apresentou alteragdes significativas (p = 0,275). Da mesma forma, a CC, ndo foi

significativamente influenciada pelo fator momento ou grupo (p = 0,179) (Tabela 2).

Tabela 2. Comportamento das varidveis antropométricas antes e apds 12 semanas de

intervencoes.
G-Presencial G-Aplicativo
Varidaveis PRE POS PRE POS
Peso (kg) 83,0£20,7 824+222 943+193 939+19,0
IMC (kg/m?) 302+6,6 29,8+7,1 33,8+5,1 33,6£5,2
CC (cm) 99,5+17,3 101,5+17,5 1122+12,6 111,4+13,9

IMC: indice de massa corporal. CC: circunferéncia da cintura. Valores expressos
em Média e Desvio Padrao.

6.2 Variaveis Hemodinamicas

A anélise das varidveis hemodinamicas realizada pela ANOVA de duas vias demonstrou

que a intervencdo presencial melhorou os parametros de pressdo central em um percentual
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maior do que o programa remoto. Tanto a pressdo arterial sistolica Central (PASc) quanto a
pressdo arterial diastélica Central (PADc) apresentaram um efeito principal significativo para
o fator momento (PASc: Fi.15= 6.667, p = 0.019, n? = 0.270; PADc: F1.15=5.160, p = 0.036,
n? = 0.223), indicando uma reducdo geral da pressdo em toda a amostra apds o programa de
exercicios (Figura 2 e 3). Contudo, a interagdo momento vs. grupo na PASc também foi
significativa (F1,1s= 5.884, p = 0.026, n> = 0.246). A anélise dos efeitos simples confirmou que
a melhora (reducao) na PASc e na PADc foi significativa apenas no Grupo 1 (G-Presencial) (p
<0.020 para ambas).

No que diz respeito a pressao periférica, a PAS apresentou um efeito principal
significativo para o fator momento (F1,1s=5.930, p =0.026, 1> = 0.248), sugerindo uma melhora
geral na amostra, mas ndo houve diferenca significativa entre as modalidades (interagdo, p =
0.239) (Figura 4). As demais varidveis, como PAD (p = 0.223), FC (p=0.641) e VOP (p =

0.088), ndo apresentaram efeitos principais de momento ou interacgao significativos (Tabela 3).

Figura 2. Média da Pressdo Arterial Sistolica Central (PASc, em mmHg) por Momento.
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PRE: avaliagio prévia antes das 12 semanas de intervengio. POS: avaliagdo apos as 12 semanas de
intervengdo. Grupo 1: G-Presencial. Grupo 2: G-Aplicativo. *: Indica diferenca estatisticamente
significativa para o grupo G-Presencial em relagdo ao momento Pré.
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Figura 3. Média da Pressdo Arterial Diastolica Central (PADc, em mmHg) por Momento.
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PRE: avaliagio prévia antes das 12 semanas de intervengdo. POS: avaliagdo apds as 12 semanas de
intervencdo. Grupo 1: G-Presencial. Grupo 2: G-Aplicativo. *: Indica diferenca estatisticamente
significativa para o grupo G-Presencial em relagdo ao momento Pré.

Figura 4. Média da Pressdo Arterial Sistolica (PAS, em mmHg) por Grupo e Momento.
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PRE: avaliagdo prévia antes das 12 semanas de intervengio. POS: avaliagdo apos as 12 semanas de
intervengdo. Grupo 1: G-Presencial. Grupo 2: G-Aplicativo. T Reducdo significativa do Pds em relagéo
ao Pré em toda a amostra.
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Tabela 3. Comportamento das varidveis Hemodindmicas antes ¢ apos 12 semanas de intervengoes.

G-Presencial G-Aplicativo
Varidaveis PRE POS PRE POS
PAS (mmHg) 1369+ 16,6 123,9+14,3+ 130,3+8,7 126,0+ 12,77
PAD (mmHg) 79,9 +11,5 83,1 £10,1 83,9+4,9 87,4+8,6
VOP (m/s) 8,3+2,0 7,7+1,1 82+1,5 8,1+1,7
PASc (mmHg) 128,9+82 112,9+17.2* 1154+74 1142+12,6
PADc (mmHg) 82,4+89 76,1 +£7,6* 82,2+43 81,4+9.2
FC (bpm) 72,8+ 11,8 73,7+14,0 849+128 86,0+124

Valores expressos em Média + Desvio Padrdo. PAS: Pressao Arterial Sistolica; PAD: Pressdo Arterial
Diastolica; VOP: Velocidade de Onda de Pulso; PASc: Pressdo Arterial Sistolica Central, PADc:
Pressdo Arterial Diastolica Central; FC: Frequéncia Cardiaca. *: Redugdo significativa do Pdés em
relacdo ao Pré apenas no Grupo Presencial. §: Reducdo significativa do Pés em relagdo ao Pré em toda
a amostra.

6.3 Variaveis Funcionais

O teste ANOVA de duas vias (momento: pré, pds x grupo: 1, 2) indicou um efeito
principal significativo para o fator momento (F1, 13= 8.560 p = 0.009, n>= 0.322). Isto evidencia
uma melhora na performance de toda a amostra. A analise post hoc (corrigida por Bonferroni)
confirmou essa reducdo média de 0.800 segundos (p corrigido por Bonferroni = 0.009) (Figura
5). Nao houve efeito principal significativo para o fator grupo (p = 0.945), e a interagdo

momento X grupo também nao foi estatisticamente significativa (p = 0.134).
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Figura 5. Média do tempo (segundos) no teste Sentar e Levantar, por Grupo (1: Presencial; 2:

Aplicativo) e Momento.
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PRE: avaliagio prévia antes das 12 semanas de intervengdo. POS: avaliagdo apos as 12 semanas
de intervengdo. Grupo 1: G-Presencial. Grupo 2: G-Aplicativo. T: Redugdo significativa do Pos
em relagdo ao Pré em toda a amostra.

Para a varidvel TUG (agilidade e equilibrio dindmico), ndo houve efeitos principais de
grupo (p =0.077) ou momento (p = 0.593), e tampouco interagdo (p = 0.438). De forma similar,
a flexibilidade ndo apresentou significancia para momento (p = 0.084), Grupo (p = 0.700) ou

Interagdo (p = 0.211) (Tabela 3).

Tabela 4. Comportamento das variaveis funcionais antes e ap6s 12 semanas de intervengdes.

G-Presencial G-Aplicativo
Varidaveis PRE POS PRE POS
Sentar e Levantar 5 vezes (s) 10,0+ 1,4 9,7+ 1,47 10,4 +2.9 9,2 +2,37
Timed Up and Go (s) 6,4+0,5 6,5+1,1 6,0£0,9 5,7+£0,6
Teste de Sentar e Alcancar (cm) 19,0+ 10,4 18,3 +10,3 222+7,6 19,1 +£9,2

Valores expressos em Média Desvio Padrdo. T Redugéo significativa do Pos em relagdo ao Pré em toda
a amostra.

6.4 Variaveis Metabolicas

A ANOVA de duas vias para a hemoglobina glicada (HbAlc) ndo detectou um efeito
principal significativo para nenhum fator (p = 0.276). Para a glicemia, os resultados nao

apresentaram efeitos principais de momento (p = 0.215) ou grupo (p = 0.107), nem interagao (p
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= 0.247). De forma similar, os triglicerideos ndo mostraram significancia para momento (p =

0.376), grupo (p = 0.490) ou Interagdo (p = 0.817) (Tabela 4).

Tabela 5. Comportamento das variaveis metabolicas antes e apds 12 semanas de intervengdes.

G-Presencial G-Aplicativo
Varidveis PRE POS PRE POS
Hemoglobina Glicada (HbAlc) 6,2+1,3 6,6t1,0 8,8+2,7 8,1+1,9
Glicemia 134,8+30,0 136,4+28,0 178,7+68,9 168,3+60,1
Triglicerideos 159,4+93,5 154,7+60,7 1932+82,2 168,7+523

Valores expressos em Média Desvio Padrao.

6.5 Adesao aos Programas de Exercicio
A frequéncia das sessdes de exercicio foi limitada, com o G-Presencial apresentando 43,7

+ 17,3 % G-Aplicativo apresentando uma adesdo de 33,0 + 31,0%, (Tabela 6).

Tabela 6. Presenca média e frequéncia dos voluntarios nos programas de treinamentos dos grupos G

Aplicativo e G-Presencial.

Grupos Presenca Média (=DP) Frequéncia (%) (xDP)
G-Presencial 15,7+6,2 43,7+17,3
G-Aplicativo 11,9+11,2 33,0+ 31,0

Aulas previstas (36). Dados descritos em média, desvio padrao e porcentagem.
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7. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicam que a participacdo em diferentes modalidades de
exercicio fisico supervisionado (presencial ou remoto via aplicativo) em individuos com HAS
(N = 12) e DM2 (N = 20) tiveram efeitos mistos nas varidveis analisadas ao longo de 12
semanas. Apesar da diferenca das modalidades de intervengao, foram detectadas mudancgas
significativas nas variaveis hemodinamicas e na capacidade fisica, como na PA central, PAS e
teste de sentar e levantar 5 vezes. No entanto, essas melhorias variaram entre os grupos, com o
exercicio presencial mostrando maior eficidcia em alguns aspectos, enquanto o exercicio remoto

também trouxe beneficios, embora em menor grau.

7.1 Variaveis Antropométricas

Os indicadores antropométricos, como o IMC e a CC, sdo ferramentas essenciais e
acessiveis (simples, portateis, ndo invasivas e de baixo custo) na avaliagao e acompanhamento
do estado de satde da populacdo em geral (World Health Organization, 2011). Estas medidas
refletem riscos de satide complexos, incluindo desnutrigdo, obesidade, e a ma distribuicao de
tecido adiposo, que podem ser influenciados por fatores genéticos, ambientais, sociais e pelo
estilo de vida (Ross et al., 2020)

No presente estudo, apds 12 semanas de intervengdo, ndo foram observadas alteragdes
significativas nas medidas antropométricas (peso, IMC e CC) em nenhum dos grupos (G-
Presencial e G-Aplicativo). Esse achado pode estar relacionado a auséncia de controle alimentar
e a taxa de evasdo observada ao longo do periodo. A literatura demonstra que modificacdes
expressivas nesses pardmetros ocorrem com maior consisténcia quando hd um
acompanhamento nutricional simultaneo e uma frequéncia adequada as sessdes (Stiegler, P.;
Cunliffe, 2006; Donnelly et al., 2009; Swift et al., 2018). Assim, ainda que o programa de
exercicios tenha sido viavel, a adesdo limitada e a falta de estratégias voltadas a educacao
alimentar podem ter reduzido o potencial de impacto sobre essas varidveis.

Como foi dito, os indicadores antropométricos permaneceram estaveis ao longo das 12
semanas, o que pode estar relacionado a auséncia de um controle alimentar estruturado e a alta
variabilidade na adesdo ao programa. Nesse contexto, a literatura mostra que resultados mais
expressivos na composicdo corporal estdo muito atrelados a combinacdo entre dieta e exercicio
fisico, e ndo apenas da pratica isolada (Bellicha et al., 2021; Eglseer et al., 2023; Stiegler;
Cunliffe, 2006). Intervengdes que unem restrigdo caldrica moderada, adequada ingestdo

proteica e treinamento resistido progressivo promovem perda significativa de gordura corporal,
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preservando massa magra, componente essencial para a manutencdo da taxa metabdlica de
repouso e da funcionalidade (Morton et al., 2018; Villareal et al., 2017).

No contexto deste estudo, o volume de exercicios realizado pode ter influenciado esse
equilibrio. Os participantes realizavam proximadamente 150 minutos semanais de exercicio
aerobico combinados a trés sessdes semanais de exercicio resistido, conforme recomendagdes
atuais para individuos com HAS e DM2 (Mceniery et al., 2014). A unica diferenca entre os
grupos diz respeito ao tipo de supervisao: presencial para o G-Presencial e remota via aplicativo
para o G-Aplicativo. Assim, ainda que pequenas variagdes no tempo de caminhada tenham
ocorrido entre os participantes, o volume total proposto foi semelhante entre os grupos.

Embora esse volume aerdbico seja benéfico para o condicionamento cardiovascular,
quando ndo ha suporte nutricional adequado, ele pode favorecer a perda simultdnea de gordura
e massa magra (Calbet et al., 2017; Eglseer et al., 2023). Assim, para otimizar resultados,
futuras intervengdes devem combinar o treinamento aerdbico com sessdes de forga regulares
(>2 vezes por semana), ingestdo proteica ajustada ao peso corporal e acompanhamento
nutricional, garantindo que o déficit calorico ndo comprometa a massa magra. Essa abordagem
integrada ¢ apontada como a mais eficaz para controle do peso ¢ melhora dos indicadores de
saude (Bellicha et al., 2021; Stiegler; Cunliffe, 2006).

A variabilidade de frequéncia observada entre os participantes e a evasdao ao longo das
12 semanas representam fatores cruciais que podem ter limitado a obtengdo de alteracdes
antropométricas. Embora o Grupo Presencial (G-Presencial) tenha se beneficiado da supervisao
direta, também enfrentou desafios de frequéncia e adesdo, o que ¢ comum em muitos estudos
(Scarapicchia et al., 2017; Lee; Fan, 2023).

No Grupo Aplicativo (G-Aplicativo), essas limitagdes podem ter sido ainda mais
evidentes devido a auséncia do contato presencial. A literatura destaca que o suporte social e a
supervisdo continua sdo determinantes importantes para a manutencdo da aderéncia e da
intensidade do treino (Scarapicchia et al., 2017; Lee; Fan, 2023). A falta desse
acompanhamento préoximo tende a reduzir a motivagdo e a consisténcia do engajamento,
gerando variagdes no volume de exercicio realizado.

Outra questdo muito relevante ¢ o tempo, pois ¢ importante considerar a barreira
temporal como um fator de influéncia na adesdo e nos resultados antropométricos dos
participantes. Diferentemente de outras faixas etdrias, esta populacdo tipicamente enfrenta
multiplas obrigacdes simultdneas, como demandas de trabalho e responsabilidades familiares,
tornando a alocagdo de tempo para a atividade fisica um desafio constante (Trost et al., 2002;

Alayafei; Albaker, 2020). A dificuldade em conciliar esses compromissos pode levar os
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participantes a utilizarem o tempo como justificativa principal para a ndo realizagdo ou para a
interrupcao das sessdes de exercicio, impactando tanto a frequéncia do G-Presencial quanto a
autodisciplina exigida pelo G-Aplicativo. Essa tensdo entre as obrigacdes da vida adulta e a
demanda temporal do exercicio ¢ um limitador que deve ser considerado ao avaliar a taxa de
adesdo e a estabilidade dos parametros antropométricos em ambos os grupos.

Em sintese, embora o programa de 12 semanas ndo tenha promovido alteragdes
significativas nos indicadores antropométricos, os resultados refletem questdes que podem estar
relacionadas ao controle dietético, adesdo, frequéncia e tempo dos participantes. Para que
futuras intervengdes obtenham resultados antropométricos mais relevantes, ¢ fundamental
integrar estratégias de exercicio e nutricdo, com acompanhamento proéximo, seja presencial ou
remoto e suporte motivacional continuo, conforme amplamente recomendado pela literatura

(Stiegler; Cunliffe, 2006).

7.2 Variaveis Hemodinimicas

Os parametros hemodindmicos centrais e periféricos sdo fundamentais para
compreender o efeito do exercicio sobre a saude cardiovascular, especialmente em populagcdes
vulneraveis como pessoas com DM2 e HAS. A pressdo arterial central, ou seja, a pressdo nas
artérias mais proximas do coragdo, como a aorta, tem sido reconhecida como um preditor mais
sensivel de eventos cardiovasculares do que a pressao braquial tradicional (Mceniery et al.,
2014). Além disso, intervengdes de exercicio t€ém potencial para alterar ndo apenas a pressao
periférica, mas também mecanismos como rigidez arterial, que influenciam diretamente a
hemodinamica central (Schultz et al., 2013).

Os achados de reducao significativa da Pressdo Arterial Sistolica Central PASc e da
PADc apds 12 semanas de intervencao refletem um resultado importante, especialmente em
uma amostra de pessoas com DM2 e HAS. A pressdo central (adrtica) tem sido apontada como
um marcador mais forte de eventos cardiovasculares futuros do que a pressdo periférica
(braquial), porque reflete diretamente o estresse hemodinamico sobre os 6rgaos vitais (coracao,
rim, cérebro) (Mceniery et al.; 2014). Além disso, a literatura mostra que intervengdes com
exercicios fisicos podem modular esse tipo de pressdo por meio de adaptacdes vasculares e
cardiacas (Schultz et al.; 2013).

A nossa intervengao mostra que toda a amostra apresentou um efeito principal momento
para PASc e PADc, mas a interagdo momento X grupo mostrou que a supervisao presencial (G-

Presencial) foi particularmente eficaz na reducdo da pressdo central. Esse achado vai ao
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encontro de metandlises recentes, como a de Oliveira et al. (2023), que demonstraram que
exercicios estruturados e regulares reduzem a pressao central em diferentes modalidades como
o intervalado de alta intensidade e o que utilizamos nessa pesquisa os exercicios de moderada
intensidade. Essas evidéncias reforcam que a pratica sistematica de exercicio, supervisionada
ou bem estruturada, tem grande potencial para impactar a hemodinamica central de maneira
positiva.

Do ponto de vista fisiologico, o exercicio regular, especialmente quando bem
supervisionado, pode melhorar a fun¢do endotelial e reduzir a rigidez arterial, mecanismos que
contribuem para a queda da pressdo adrtica. Trabalhos como os de Way et al. (2021) mostram
que, com treinos aerdbicos combinados ou intercalados, € possivel observar redugdes na
rigidez, medida por velocidade de onda de pulso. Esses mecanismos explicam por que, mesmo
sem alteragdes estruturais profundas, os pacientes podem ter melhoras na pressao central.

A superioridade observada no grupo presencial pode ser explicada por varios fatores.
Primeiro, a supervisdo direta favorece a aderéncia, permitindo que os participantes mantenham
a intensidade adequada e recebendo feedback imediato. Estudo de Farah et al. (2018) mostrou
que um treino isométrico supervisionado reduziu tanto a pressdao braquial quanto a central,
enquanto o treino doméstico, sem supervisao, ndo alcangou os mesmos ganhos. Além disso,
intervengdes presenciais em contextos de saude publica, como unidades basicas, ja
demonstraram efeitos pressoricos mais robustos quando ha contato presencial continuo (Lima
et al.; 2019). A literatura também sugere que supervisdo oferece suporte psicoldgico,
motivacional e técnico, o que reforca a consisténcia e a qualidade do exercicio (Slysz et al.;
2021). No contexto brasileiro, Nunes et al. (2006) ja documentaram a eficacia de programas
supervisionados em reduzir a pressdo em programas comunitarios, o que valida a importancia
da interagdo direta entre profissional e participante.

Por outro lado, o Grupo Aplicativo (G-Aplicativo), apesar de nao ter mostrado reducdes
significativas nas pressoes centrais, registrou melhora significativa na pressao arterial sistdlica
periférica (PAS). Essa melhora ¢ relevante e implica em achados importantes para a saude
publica, mesmo redu¢des moderadas na PAS periférica representam beneficio clinico. A
eficdcia de intervengdes via smartphones para controle da pressdo arterial ja foi demonstrada
por meta-analises recentes como de Motta-Yanac et al. (2024), que encontraram reducao da
PAS sistolica em usudarios de smartphone apds meses de uso de aplicativos; Boima et al. (2024)
reforgaram a utilidade de intervencdes digitais para controle da pressdo em adultos; e uma
revisdo validou que apps interativos, com feedback constante, sdo eficazes para reduzir a

pressao (Abe et al., 2025).
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Além disso, uma metanalise recente de Lindsay-Perez et al. (2025) apontou que as
intervengoes digitais estdo cada vez mais robustas, escaldveis e custo-efetivas como estratégia
de satde publica. No nosso estudo, a queda da PAS no G-Aplicativo indica que o aplicativo
tem potencial real de impacto comunitario, mesmo que nao tenha modulado outras variaveis
hemodinamicas.

Quanto as demais variaveis, a PAD, a FC e a VOP, os resultados foram inconclusivos,
pois os individuos ndo demonstraram piora, mas nao tiveram melhoras significativas. Esse
padrao ndo ¢ incomum em intervengdes de 12 semanas em populagdes com DM2 e HAS.
Revisdes recentes, como a de Liu et al. (2023), mostram que os efeitos do exercicio sobre a
rigidez arterial sdo variados, muitos estudos ndo detectam mudangas significativas, em parte
devido a variabilidade de duracao, intensidade, populagao e métodos de medicao. Além disso,
Pierce et al. (2018) destacam que os efeitos agudos do exercicio na rigidez e nas ondas de pulso
dependem criticamente do momento de medi¢do pos-exercicio, se as medigdes ndo forem
padronizadas, as mudangas podem passar despercebidas. Outros estudos, como os de
Gkaliagkousi et al., também sugerem que caracteristicas individuais, como rigidez inicial e
idade, modulam a resposta a interveng¢do, o que gera variabilidade de resultados.

No que se refere a relagdo entre FC e rigidez, Pizzi et al. (2011) mostraram que a
correlacdo entre frequéncia cardiaca e VOP ndo € linear e depende de ajustes (por exemplo,
normaliza¢do da VOP pela FC), de modo que analises que nao consideram essas nuances podem
ndo capturar mudangas reais.

Dado esse cenario, ¢ possivel pensar em estratégias para melhorar os resultados de
pesquisas futuras. Primeiramente, estender a duracdo da intervencao para além de 12 semanas,
por exemplo, para 6 meses ou mais, de modo a permitir adaptagdes estruturais mais profundas
nas artérias. Além disso, podemos intensificar a supervisdo, combinando o aplicativo com
sessOes presenciais periodicas, para garantir intensidade e técnica adequadas. Para a medigao
da VOP, seria util padronizar o momento de avaliagdo pos-exercicio (por exemplo, em repouso
estavel, apos 24 ou 48 horas), evitando os efeitos transitorios agudos do treinamento (Pierce et
al.; 2018).

Em sintese, nossos achados refor¢am a importancia da pressao central e mostram que o
exercicio supervisionado presencial exerce um efeito mais potente nessa variavel do que o
treino remoto, mas o uso de um aplicativo também demonstrou beneficio periférico importante.
As variaveis estruturais e autonomicas, VOP e FC, ndo apresentaram mudancas significativas,
provavelmente em funcao de limita¢des de duragdo, intensidade ou metodologia. Para o futuro,

combinagdes de intervengdes como presencial + digital, medi¢des mais rigorosas € maior tempo
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de interven¢do podem fortalecer ainda mais os impactos hemodinamicos em popula¢des com

DM2 e HAS.

7.3 Variaveis Funcionais

A avaliagdo funcional em adultos com DM2 e HAS ¢ um componente essencial para
compreender o impacto de intervencdes de exercicio sobre a capacidade fisica e o risco
cardiometabolico (Janssen; Connelly, 2021). Testes como o Sentar e Levantar (SL), o Timed
Up and Go (TUGQG) e a flexibilidade sdo amplamente utilizados para avaliar forca de membros
inferiores, mobilidade, agilidade, equilibrio dindmico e amplitude de movimento, capacidades
frequentemente reduzidas em individuos com DM2 e HAS (Janssen; Connelly, 2021; Silva et
al., 2017). Estudos mostram que adultos com DM2 ja apresentam declinio de mobilidade
funcional em faixas intermediarias de idade, e que déficits em mobilidade e for¢a podem estar
associados a pior desempenho funcional (Ferreira et al., 2014; Santos et al., 2023). Assim, o
monitoramento desses parametros ¢ altamente relevante para estratégias de saude.

O principal achado deste estudo foi a melhora no SL em ambos os grupos,
independentemente do tipo de supervisdo. Esse resultado ¢ consistente com a literatura, que
mostra que programas de exercicio diferentes, podem melhorar o desempenho em tarefas de
resisténcia de membros inferiores (Pfeifer et al., 2022). Para adultos com DM2, pequenas
adapta¢des neuromusculares, como maior ativacao motora, eficiéncia neuromuscular e redugao
da fadiga periférica, ja sdo suficientes para promover melhorias detectaveis no SL em periodos
relativamente curtos (Gao et al., 2022). Além disso, o SL € sensivel a mudancgas porque envolve
grandes cadeias musculares como quadriceps, glateos, isquiotibiais, que respondem
rapidamente ao exercicio regular, mesmo sem treinamento pesado (Bohannon, 1995). A
melhoria nos dois grupos sugere que tanto o formato presencial quanto o remoto forneceram
estimulos suficientes para induzir adaptacdes nessa fungcdo muscular.

Em contrapartida, o TUG e a flexibilidade ndo apresentaram mudangas significativas
apds a intervencao, um resultado que também encontra respaldo na literatura. O TUG ¢
multifatorial, ndo depende apenas de forga, mas também de coordenagdo, equilibrio e
velocidade, e melhorias nesses dominios normalmente exigem treinos especificos de agilidade
ou equilibrio (Sobrinho et al., 2023). Intervengdes aerobicas, sem foco nessas habilidades,
tendem a ndo gerar mudancas robustas no TUG (Pfeifer et al., 2022).

Quanto a flexibilidade, evidéncias de revisdes sistematicas indicam que programas sem

sessoes estruturadas de alongamento ou mobilidade raramente promovem aumentos
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significativos na amplitude de movimento, mesmo que tenhamos aplicado previamente antes
dos outros exercicios ndo foi suficiente para gerar respostas positivas significativamente
(Stathokostas et al., 2012). O exercicio aerdbico por si s6 ndo garante estimulo adequado para
modificar elasticidade muscular ou extensibilidade tendinea, o que ajuda a explicar a auséncia
de resposta nesta medida.

Mesmo com respostas modestas em algumas variaveis, o uso do G-Aplicativo
demonstrou potencial relevante, como ja mencionado, em estratégia de satde publica. No
entanto, o G-Presencial também pode ser uma abordagem estratégica importante para o SUS,
uma vez que programas supervisionados de exercicio em unidades basicas de saude tém se
mostrado eficazes para reduzir fatores de risco cardiovasculares (Lima; Werneck; Cyrino;
Farinatti, 2019). Além disso, no contexto da Atencao Primaria a Saude, agdes de atividade
fisica, incluindo praticas corporais, caminhadas orientadas e exercicios, sdo parte integrante das
politicas de promogdo de saude, refor¢ando que a modalidade presencial tem respaldo
institucional (Silva; Regis; Bispo; Aragjo; Gil, 2024). Assim, o fato de o G-Aplicativo ter
promovido ganho no SL, enquanto o G-Presencial se sustenta como modelo robusto para
intervengdes comunitérias, reforca a relevancia de ambas as abordagens. Além disso, a
evidéncia sugere que modelos hibridos, combinando sessdes presenciais com monitoramento
digital, tendem a maximizar a adesdo, reduzir os custos operacionais e ampliar o alcance dos
programas de atividade fisica nas redes de aten¢do primadria (Souza; Carvalho; Silva, 2020).

Em resumo, os resultados deste estudo mostram que os participantes com DM2 e HAS
podem melhorar sua fungdo muscular de membros inferiores por meio de diferentes
modalidades de intervengao, inclusive digitais. A falta de mudanca no TUG e na flexibilidade
nao significa falha, mas sim que esses dominios exigem estimulos especificos. O G-Aplicativo
e o G-Presencial tem se demonstrado serem ferramentas valiosas e podem ser potencializados
com ajustes e integracdo com mais politicas publicas. A combinac¢do de modalidades, aumento
da duragdo e inclusdo de habilidades funcionais especificas pode ampliar ainda mais os

beneficios funcionais para essa populagao.

7.4 Variaveis Metabilicas

A andlise metabolica de marcadores como HbAlc, glicemia de jejum e triglicerideos ¢é
fundamental para avaliar os efeitos metabolicos do exercicio fisico em individuos num geral,
mas especificamente em pessoas com doengas cronicas nao transmissiveis (Colberg et al.,

2010). A HbAlc ¢ especialmente importante, pois reflete a média glicémica dos ultimos dois a
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trés meses, sendo um biomarcador estavel e preditor de risco de complicag¢des cronicas (Colberg
et al., 2010). No entanto, mudangas significativas na HbAlc geralmente ocorrem de forma mais
lenta do que outras respostas fisiologicas, ja que requerem adaptagao sustentada e regularidade
no estimulo metabolico (Sato, 2018; Padovani, C.; Arruda, R.; Sampaio, L., 2023).

Mas ainda sim, o exercicio fisico atua como importante modulador da sensibilidade a
insulina, melhorando o transporte de glicose para os musculos esqueléticos e diminuindo a
resisténcia insulinica (SBD, 2020). Meta-analises como de Way et al. (2016) demonstram que
intervencgdes regulares de exercicio, aerobico, resistido ou combinado promovem melhora
significativa na sensibilidade a insulina em pessoas com DM2. Essa mesma revisao sistematica
mostrou efeito médio significativo para o exercicio sobre a sensibilidade a insulina.

Apesar desse potencial, ¢ importante lembrar que mudangas modestas na atividade
fisica, sem controle nutricional rigoroso ou alta frequéncia, muitas vezes ndo sdo suficientes
para provocar quedas clinicamente relevantes em HbAlc ou triglicerideos em curto prazo (Al-
mhanna et al., 2023; Zhao et al., 2021; Colberg et al., 2010). Estudos ja mostraram que o
exercicio reduz a HbAlc de forma moderada, mas quando alinhamos os treinos com uma dieta
mais balanceada, temos uma diminui¢do mais acentuada na HbAlc, triglicerideos e glicemia
de jejum (Al-mhanna et al., 2023;Zhao et al., 2021).

No contexto do nosso estudo, a auséncia de melhora significativa nos marcadores
metabolicos pode se explicar por varios fatores, primeiro, € ja comentado o controle nutricional,
outro poderia ser a adesdo ou frequéncia insuficiente, a dose pode ter sido insuficiente para
modificar significativamente a HbAlc e os outros marcadores (Benham et al., 2020; Al-mhanna
et al., 2023; Zhao et al., 2021; Colberg et al., 2010.)

Portanto, os achados do nosso estudo demonstram o reflexo das condigdes reais de
implementagao, isto €, o exercicio proporcionou beneficio funcional, mas a melhora metabolica

exige mais tempo ou intensifica¢do ou outros tipos de abordagem auxiliares.

7.5 Adesao aos Programas de Exercicio

A adesdo aos programas de exercicio € reconhecida como um dos principais desafios em
intervengoes voltadas para pessoas com doencas cronicas (Ferreira, 2024). No presente estudo,
a frequéncia de participacdo foi limitada em ambos os grupos, com o G-Presencial apresentando
43,7 + 17,3% de comparecimento e o G-Aplicativo 33,0 £ 31,0%, valores considerados baixos
para gerar certas adaptagdes mais consistentes.

Diversos fatores relatados na literatura podem explicar esse comportamento. Uma série
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de barreiras individuais, como falta de tempo, cansago, demandas familiares e baixa motivacao,
sdo frequentemente citadas por adultos como obstiaculos para manter uma rotina regular de
exercicio (Alayafei; Albaker, 2020). Esses achados se alinham aos correlatos classicos de
participacao em atividade fisica descritos por Trost et al. (2002), que apontam que variaveis
psicologicas, ambientais e socioecondmicas exercem grande influéncia sobre a pratica.

Além disso, o apoio social tem papel importante na manutencdo da regularidade.
Revisdes mostram que pessoas com maior suporte familiar e social t€m maior probabilidade de
aderir a programas de exercicio (Scarapicchia et al., 2017). Em modalidades remotas ou pouco
supervisionadas, como no caso do G-Aplicativo, a auséncia desse suporte presencial pode
amplificar dificuldades de engajamento.

Por fim, estudos recentes destacam que fatores psicossociais € ambientais, percepgao de
competéncia, clima motivacional, acessibilidade, rotina diaria e até condi¢des climaticas,
também influenciam diretamente a adesdo, especialmente em adultos de meia-idade e idosos
(Lee; Fan, 2023), perfil semelhante ao dos participantes desta intervengao.

Assim, a baixa frequéncia observada nos dois grupos, embora comum em intervencdes
reais, pode ter limitado a magnitude das respostas fisiologicas e metabdlicas esperadas no

estudo.

7.6 Limitac¢oes do Estudo

Uma limitacao importante do presente estudo foi a auséncia de um grupo controle sem
intervengdo. No entanto, em populagdes com doencas cronicas, especialmente DM2 HAS, a
literatura ja demonstra de forma consistente que programas de exercicio fisico, sobretudo
quando supervisionados, promovem melhora hemodindmica, funcional e metabdlica. Assim, a
proposta central deste estudo ndo foi verificar se os participantes melhorariam em relagao a
auséncia total de exercicio, mas comparar dois modelos de entrega da intervengdo. Nesse
sentido, o G-Aplicativo foi utilizado como um grupo comparativo para avaliar sua viabilidade
e seus efeitos relativos ao modelo tradicional, funcionando como uma ferramenta
complementar, € ndo como substituto do treino presencial. Ainda que a falta do grupo controle
tenha suas implicacdes negativas.

Além da auséncia de um grupo controle, o estudo apresentou limitagdes relacionadas a
baixa frequéncia e aderéncia. Ao longo das 12 semanas foi um fator que ndo pode ser
completamente controlado, uma vez que as auséncias ocorreram por motivos pessoais dos

participantes, como demandas de rotina, questdes de saide e compromissos profissionais. Essa
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variabilidade ¢ comum em estudos com pessoas ¢ pode ter influenciado a magnitude das
respostas observadas.

Outra limitagdo diz respeito a heterogeneidade etaria da amostra. Embora essa variagao dificulte
a formagao de um grupo totalmente homogéneo, trata-se de uma caracteristica real das populagdes
atendidas na Atencao Primaria. Embora tenhamos incluido participantes acima dos 60 anos, grande parte
da amostra apresentou idade mais baixa, deixando a média geral em valores proximos da meia-idade.
Entretanto, esse aspecto deve ser considerado e ajustado em estudos futuros, especialmente em projetos
mais robustos e com maior capacidade de estratificacdo por faixas etarias.

Por fim, o tamanho amostral reduzido, que restringiu a realizagdo de andlises estatisticas

mais robustas e pode ter limitado a detec¢@o de diferengas mais sutis entre os grupos.

8. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo avaliou os efeitos de 12 semanas de exercicio presencial e via
aplicativo em individuos com DM2 e HAS. As intervengdes apresentaram efeitos distintos, mas
ambos os formatos mostraram algum beneficio. As varidveis antropométricas permaneceram
estaveis, possivelmente devido a baixa adesdo e a auséncia de controle nutricional. Por outro
lado, houve melhora significativa na pressao arterial central, especialmente no grupo presencial,
além de avango na capacidade funcional pelo teste de sentar e levantar.

Os marcadores metabolicos, HbAlc, glicemia e triglicerideos nao se alteraram de forma
significativa. A adesdo reduzida, 43,7% no grupo presencial e 33% no grupo aplicativo,
representa uma limitagdo importante, mas também reflete desafios comuns em populagdes
adultas.

De modo geral, os achados mostram que tanto o exercicio presencial quanto o apoio
remoto apresentam potencial para promover beneficios hemodinamicos e funcionais. O uso de
aplicativos ndo substitui o acompanhamento presencial, mas pode atuar como estratégia
complementar, ampliando o acesso e oferecendo suporte ao tratamento ndo farmacologico.
Programas futuros com maior tempo de intervencao, estratégias para aumentar a adesdo e

integragcdo entre modalidades presenciais e digitais podem potencializar os efeitos observados.
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