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RESUMO	 Objetivo. Sintetizar as evidências sobre os efeitos de intervenções de telessaúde oferecidas por meio de apli-
cativos de celular e de mensagens de texto no comportamento de adultos com vistas à alimentação saudável.

	 Métodos. Foi realizada uma revisão rápida por meio de buscas em nove bases eletrônicas da literatura para 
identificar revisões sistemáticas publicadas em inglês, português e espanhol que avaliassem estratégias de 
telessaúde comparadas a atendimento presencial para melhoria da alimentação na população adulta (18 
a 59 anos). As buscas foram realizadas em novembro de 2020 e atualizadas em abril de 2022. As revisões 
sistemáticas incluídas foram avaliadas quanto à qualidade metodológica com a ferramenta AMSTAR 2.

	 Resultados. Cinco revisões sistemáticas foram incluídas, sendo uma com avaliação de confiança moderada 
e as demais com confiança criticamente baixa. Verificou-se uma escassez de estudos comparando o uso 
de estratégias de telessaúde com o atendimento presencial para a promoção da alimentação saudável em 
adultos. Os resultados mais consistentes referem-se ao aumento no consumo de frutas e vegetais com o uso 
de aplicativo ou mensagens de texto, além de melhoria do padrão alimentar de pessoas com diabetes ou 
intolerância à glicose com o uso de mensagens de texto.

	 Conclusão. A maioria das análises de intervenções utilizando aplicativos de celular ou mensagens de texto 
mostrou efeitos positivos nos desfechos de alimentação saudável. No entanto, esses achados se referem 
aos poucos ensaios clínicos com amostras pequenas de participantes incluídos nas revisões sistemáticas 
da presente revisão rápida, a maioria de baixa qualidade metodológica. Conclui-se que há uma lacuna no 
conhecimento, sendo importante a realização de estudos metodologicamente mais robustos.

Palavras-chave 	 Telemedicina; dieta saudável; promoção da saúde; política de saúde; confiabilidade dos dados; revisão.

Os hábitos alimentares são uma preocupação constante no 
âmbito da saúde, principalmente a partir de mudanças de 
comportamento (1, 2) em que dietas baseadas em alimentos 
frescos, com baixo teor calórico e alto teor de fibras, foram subs-
tituídas por alimentos prontamente disponíveis, processados, 
ricos em gordura, sal e açúcar (3). Diversas estratégias têm 

sido utilizadas para melhorar as adaptações nutricionais da 
população, sendo que as pesquisas têm enfatizado o acesso à 
informação e o uso de ferramentas móveis e com conectividade 
(1, 2). Nesse contexto, a telemedicina e a telessaúde têm sido 
usadas para ampliar as atividades e serviços digitais de saúde. 
Ambas podem prover, por meio de tecnologias de comunicação, 
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face-a-face) para melhoria da alimentação na população adulta 
(18 a 59 anos). Foram elegíveis revisões sistemáticas que anali-
sassem os seguintes desfechos: consumo de alimentos in natura 
ou minimamente processados, consumo de frutas, verduras e 
legumes, consumo de bebidas açucaradas e outros alimentos 
ultraprocessados ou qualidade da dieta. Não houve restrição 
quanto ao ano de publicação ou qualidade metodológica das 
revisões. Foram excluídos estudos que não atenderam esses cri-
térios de inclusão.

Fontes de informação e estratégias de busca

As buscas foram realizadas em novembro de 2020, nas bases 
eletrônicas PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov), 
EMBASE (https://www.embase.com/landing?status=grey), 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS) via Biblioteca Virtual em Saúde (https://bvsalud.
org/), Cochrane Library (https://www.cochranelibrary.com/), 
Epistemonikos (https://www.epistemonikos.org/), PDQ Evi-
dence (https://www.pdq-evidence.org/), Health Systems 
Evidence (https://www.healthsystemsevidence.org/), Health 
Evidence (https://www.healthevidence.org/) e Social Sys-
tems Evidence (https://www.socialsystemsevidence.org/). 
As estratégias de busca foram desenvolvidas com base nos 
seguintes descritores (Medical Subject Headings, MeSH) e seus 
sinônimos: telemedicine; remote consultation; mobile applica-
tions; text messaging; smartphone; cell phone; feeding behavior; 
diet, healthy; diet, food, and nutrition; nutrition policy. Esses 
termos de busca foram traduzidos para português e espanhol e 
adaptados às demais bases. Para a busca, utilizou-se o filtro de 
revisão em todas as bases exceto na Health Evidence.

Uma atualização das buscas foi realizada em abril de 2022 
nas mesmas bases de dados, utilizando as mesmas estratégias. 
As estratégias de busca formuladas podem ser consultadas no 
protocolo do estudo disponível eletronicamente (16).

Processos de seleção, extração e análise dos dados

A seleção dos estudos foi realizada na plataforma Rayyan 
(18). Os títulos e resumos foram lidos, de forma independente, 
por duas revisoras (LMM, RCM) e as discordâncias resolvidas 
por uma terceira revisora (MCB). Os estudos elegíveis foram 
lidos na íntegra por seis revisores (BCA, CDLJ, DSM, LALBS, 
LMM, RCM).

Os dados extraídos para uma planilha eletrônica incluíram 
autoria, ano de publicação, objetivos, população, intervenção, 
comparador, resultados, limitações e conflito de interesses. A 
extração de dados dos estudos selecionados foi realizada por 
seis revisores (BCA, CDLJ, DSM, LALBS, LMM, RCM) e veri-
ficada por outra (TST). Os resultados foram sintetizados de 
forma narrativa, incluindo as estimativas de efeito caso estives-
sem disponíveis nos relatos das revisões sistemáticas: diferença 
de médias (DM), intervalo de confiança de 95% (IC95%), índice 
de heterogeneidade (I2) e razão de chances (odds ratio, OR).

Avaliação da qualidade metodológica

A avaliação da qualidade metodológica das revisões siste-
máticas incluídas foi realizada por seis revisores (BCA, CDLJ, 
DSM, LALBS, LMM, RCM) e verificada por outras duas (MCB, 
TST), utilizando a ferramenta AMSTAR 2 – Assessment of 

uma vasta gama de serviços que dizem respeito a diagnóstico, 
tratamento e prevenção de doenças, pesquisa, avaliação e edu-
cação permanente para a promoção da saúde dos indivíduos e 
das comunidades (4).

A telemedicina é uma forma de acompanhamento de saúde 
em que os profissionais de saúde prestam assistência clínica a 
seus pacientes, seja por chamada de vídeo, ligação telefônica e 
mensagem de texto (4). Por sua vez, a estratégia de telessaúde, 
denominada mHealth (ou mobile health), é definida pela Orga-
nização Mundial da Saúde (OMS) como a oferta de ações de 
saúde apoiada por dispositivos móveis sem fio e envolve dis-
ponibilizar informações à população de forma instantânea por 
meio de aplicativos complexos e interativos, acesso à internet 
e aos telefones celulares ou pelo envio de mensagens curtas de 
texto ou voz (3, 5, 6). O uso dessas abordagens tem crescido 
na área da saúde e muitos defendem que tais ferramentas são 
capazes de oferecer aos usuários opções de alta qualidade no 
autogerenciamento de suas condições de saúde (7). A partir da 
perspectiva de fortalecimento do autogerenciamento, os aplica-
tivos de saúde e mensagens de texto oferecem oportunidades 
em tempo real para apoiar e capacitar pacientes a fazerem 
escolhas mais adequadas em saúde (1, 8). A possibilidade de o 
sistema controlar a saúde por meio do monitoramento do com-
portamento de seus usuários, coleta de dados, notificação de 
horários e apresentação de feedback permite também ações vol-
tadas para a nutrição e a atividade física, entre outros (1, 9, 10).

Uma pesquisa publicada em 2017, envolvendo associações 
dietéticas australianas, neozelandesas e britânicas, mostrou que 
os aplicativos de saúde eram usados por 62% dos nutricionis-
tas. Eles funcionavam como recurso de informação (74%), para 
automonitoramento do paciente (60%) ou como apoio extra 
para pacientes (56%). Mensagens de texto também eram utiliza-
das por 51% dos nutricionistas, principalmente para confirmar 
compromissos (11-13).

Diante do crescimento do uso das estratégias à distância, con-
sideradas promissoras para a ampliação do acesso ao cuidado 
e a promoção da saúde, este estudo teve como objetivo sinte-
tizar as evidências sobre os efeitos de intervenções oferecidas 
via telessaúde, telemedicina, ou por aplicativos de celular e 
mensagens de texto no comportamento de adultos com vistas 
à alimentação saudável.

MÉTODOS

Realizou-se uma revisão rápida de revisões sistemáticas para 
atender à demanda de elaboradores de políticas de saúde em 
âmbito federal (14, 15). Esse delineamento de pesquisa tem sido 
recomendado em programas de resposta rápida para fornecer 
aos tomadores de decisão as melhores evidências disponíveis 
em um curto período de tempo (14, 15). O protocolo de pes-
quisa foi elaborado previamente e registrado na plataforma 
Open Science Framework (16). O relato desta revisão segue as 
recomendações do checklist PRISMA 2020 expandido (17).

Critérios de inclusão e exclusão

Foram incluídas revisões sistemáticas com ou sem metanáli-
ses, publicadas em inglês, espanhol e português, que avaliaram 
o uso da telessaúde e/ou da telemedicina, aplicativos de celular 
e uso de mensagens de texto/SMS comparados a interven-
ções oferecidas no formato padrão de cuidado (presencial, 

http://www.paho.org/journal
https://doi.org/10.26633/RPSP.2023.47
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
https://www.embase.com/landing?status=grey
https://bvsalud.org/
https://bvsalud.org/
https://www.cochranelibrary.com/
https://www.epistemonikos.org/
https://www.pdq-evidence.org/
https://www.healthsystemsevidence.org/
https://www.healthevidence.org/
https://www.socialsystemsevidence.org/


01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

N61

Melo et al. • Telessaúde, consumo e comportamento alimentar	 Revisão

Rev Panam Salud Publica 47, 2023  |  www.paho.org/journal  |  https://doi.org/10.26633/RPSP.2023.47	 3

baixa em quatro revisões sistemáticas (3, 20, 22, 23). As princi-
pais falhas metodológicas das revisões sistemáticas foram: não 
informar adequadamente os critérios de inclusão de estudos pri-
mários (3, 20-23), não realizar o processo de seleção duplamente 
(3, 21, 23), não informar os estudos excluídos e os motivos da 
exclusão (3, 20, 22, 23), não informar as fontes de financiamento 
dos estudos incluídos (3, 20-23) e não discutir o risco de viés de 
cada estudo ao apresentar os resultados (3, 20, 22).

Características gerais dos estudos

Cinco estudos primários incluídos nas revisões sistemáticas 
foram conduzidos nos Estados Unidos (20, 21-23), dois na Índia 
(21), um na Finlândia (22) e um na Filipinas (3). As caracterís-
ticas das revisões sistemáticas e um resumo dos estudos são 
apresentados na tabela 1. A amostra dos estudos primários 
incluídos nas revisões sistemáticas variou de 51 (22) a 517 par-
ticipantes (3), envolvendo adultos em geral (3), com obesidade 
(20) ou sobrepeso (22), com intolerância à glicose ou diabetes 
(3), com doenças cardiovasculares (23) e universitários (21).

Efeitos das intervenções

As intervenções avaliadas nos estudos envolveram o uso 
de aplicativos de celular (20, 22, 23), mensagens de texto (3), 
lembretes sobre dieta e atividade física (3), estratégias on-line 

Multiple Systematic Reviews (19). As revisões sistemáticas foram 
categorizadas quanto à confiança nos resultados como de quali-
dade alta, moderada, baixa ou criticamente baixa, considerando 
os domínios críticos estabelecidos no instrumento de avaliação 
(19).

RESULTADOS

Na primeira busca, 8 292 registros foram recuperados das bases 
de dados, sendo 7 539 títulos e resumos avaliados após exclu-
são de duplicatas. Trinta e oito relatos elegíveis foram lidos na 
íntegra, sendo 35 excluídos. Portanto, três revisões sistemáticas 
foram incluídas. Na atualização da busca, de 11 relatos elegíveis 
identificados, nove foram excluídos e dois incluídos. Os motivos 
da exclusão foram os seguintes: 24 não tinham o comparador de 
interesse, seis não abordaram os desfechos de interesse, quatro 
não eram revisões sistemáticas, cinco não abordaram a popula-
ção de interesse, quatro não avaliaram a intervenção de interesse 
e uma foi excluída pelo idioma. Desse modo, no total, foram 
incluídas cinco revisões sistemáticas (3, 20-23). O fluxograma do 
processo de seleção é apresentado na figura 1.

Qualidade metodológica das revisões sistemáticas

A confiança global nos resultados das revisões sistemáticas 
foi considerada moderada em uma revisão (21) e criticamente 

FIGURA 1. Fluxograma de seleção de estudos na revisão rápida sobre telessaúde no consumo e comportamento alimentar em 
adultos

Registros identi�cados:
• PubMed (135)
• LILACS (7) 
• EMBASE (111)
• Cochrane Library (1)
• Cochrane Library (2)
• HSE (91)
• Epistemonikos (6 629 / 5 605a)
• HE (43)
• PDQ Evidence (1 736 / 1 562a) 
• PDQ Evidence (422 / 403a) 
• Social Systems Evidence (34) 
• Social Systems Evidence (298) 

Registros duplicados excluídos antes da 
triagem (753) 

Registros rastreados (7 539) Registros excluídos (7 502)

Relatos procurados avaliação de 
elegibilidade (37)

Relato incluído por busca manual (1)

Relatos não encontrados (0)

Relatos excluídos:

• Não abordam comparadores (17)
• Não abordam o desfecho (5)
• Não eram revisão sistemática (4)
• Não abordam a população (4)
• Não abordam a intervenção (4)
• Artigo em holandês (1)
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Registros duplicados excluídos antes 
da triagem (243) 

Registros rastreados (3250) Registros excluídos (3 239)

Relatos procurados para avaliação de 
elegibilidade (11)

Relatos não encontrados (0)

Relatos avaliados para elegibilidade
(11)

Identi�cação de estudos em bases de dados–atualização 2022Identi�cação de estudos em bases de dados

Registros identi�cados:
• PubMed (79)
• LILACS (2) 
• EMBASE(66) 
• Cochrane Library (0)
• Cochrane Library (0)
• HSE (4)
• Epistemonikos (3 288 / 3077a)
• HE (21)
• PDQ Evidence (140)
• PDQ Evidence (61)
• Social Systems Evidence (0) 
• Social Systems Evidence (43) 

Relatos excluídos:
• Não abordam comparadores (7)
• Não abordam o desfecho (1)
• Não abordam a população (1)

a Resultado gerado pela exportação da base de dados ao aplicativo Rayyan.
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combinadas a ações educativas (3) e curso on-line de educação 
nutricional mais mensagens de texto on-line (com feedback indi-
vidual) (21). A duração das intervenções variou de 12 semanas 
(21) a 24 meses (3). Não foram identificados estudos sobre o 
uso de telemedicina, ou seja, que tivessem realizado consultas 
à distância. As revisões sistemáticas avaliaram efeitos das inter-
venções sobre consumo de frutas, legumes e verduras (20, 21), 
consumo de dieta mediterrânea (23), consumo de alimentos em 
geral (3) e comportamento alimentar (22).

A tabela 2 apresenta as características das intervenções e dos 
comparadores, os desfechos analisados e os efeitos das inter-
venções. Os resultados se referem a um pequeno número de 
ensaios clínicos randomizados (ECR) incluídos nas revisões 
sistemáticas, que abordaram desfechos relativos à alimentação 
saudável.

Consumo de frutas, legumes e verduras

Uma revisão sistemática (20) apresentou resultados de dois 
estudos primários sobre o uso do aplicativo de celular Vegethon.  
Esse aplicativo foi desenvolvido com base em teoria para 
aumentar o consumo de vegetais (24). Em um ECR com 135 
participantes, que comparou um grupo que usou o aplicativo 
com outro grupo que fez acompanhamento para perda de peso, 
observou-se uma diferença média de duas porções no consumo 
de vegetais a favor do aplicativo após 2 meses de uso. Um outro 
ECR (20), com apenas 17 participantes randomizados para usar 
o aplicativo como intervenção ou para acompanhamento para 
perda de peso com dieta, observou uma diferença média de 7,4 
porções de vegetais por dia a favor do aplicativo após 3 meses 
de uso.

Uma revisão sistemática (21) relatou um ECR com 312 
participantes que comparou um curso on-line de educação 
nutricional mais mensagens de texto com feedback individual a 
um curso de educação nutricional na universidade combinado 
com artigos de reflexão. Não houve diferença estatisticamente 
significativa entre os grupos quanto ao consumo de frutas ou 
vegetais.

Consumo de dieta mediterrânea

A revisão sistemática de Robert et al. (23) apresentou um 
ECR com 100 participantes comparando o uso de um aplicativo 
móvel em relação ao atendimento padrão com aconselhamento 
dietético. Aos 6 meses de acompanhamento, ambos os grupos 
apresentaram melhora significativa na pontuação da dieta 
mediterrânea (P < 0,001), não havendo diferença entre os gru-
pos (P = 0,29).

Consumo de alimentos em geral

Uma revisão sistemática (3) avaliou o efeito do uso de tec-
nologias sobre o consumo alimentar de participantes com 
intolerância à glicose ou com diabetes em comparação a aten-
dimentos presenciais. Foram apresentados os resultados de três 
ECR, descritos a seguir.

Um ECR com 517 participantes comparou ações educativas e 
motivacionais realizadas presencialmente, combinadas a mate-
riais educativos sobre dieta e atividade física, com a mesma 
estratégia associada a mensagens de texto. Os resultados foram 
favoráveis ao grupo que recebeu mensagens de texto, mos-
trando maior chance de adesão às recomendações dietéticas, 

TABELA 1. Características das revisões sistemáticas incluídas na revisão rápida sobre telessaúde no consumo e comportamento 
alimentar em adultos

Autor, ano Objetivo No. de estudos incluídosa País dos estudos primários  
(no. de estudos)

Participantes e local de realização

Fakih El Khoury et al.,  
2019 (20)

Avaliar os efeitos de aplicativos de 
dieta nos resultados nutricionais 
em adultos com obesidade.

2 ECRs de interesse EUA (n=2) Amostra: 152 participantes
Idade: 18-50 anos
Sexo: não informado
Local: não informado

Lim et al., 2021 (22) Examinar a eficácia de aplicativos 
para melhorar a compra e 
consumo de alimentos saudáveis.

1 ECR e 1 estudo piloto 
randomizado de interesse

EUA (n=1), Finlândia (n=1) Amostra: 51 adultos com 
sobrepeso e obesidade, 219 
adultos saudáveis
Idade: 34-50 anos
Sexo: não informado
Local: não informado

Müller et al., 2016 (3) Investigar a eficácia das 
intervenções de eHealth e 
mHealth para promover a 
atividade física e dietas saudáveis.

3 ECR de interesse Índia (n=22), Filipinas (n=1) Amostra: 104 a 517 participantes 
com intolerância à glicose ou 
diabetes
Idade: 19-55 anos
Sexo: 50% mulheres
Local: não informado

Nour et al., 2016 (21) Avaliar a eficácia de ações de 
eHealth e mHealth que promovam 
a ingestão de vegetais em adultos 
jovens.

1 ECR de interesse EUA (n=1) Amostra: 312 universitários
Idade: média de 25,9 anos
Sexo: feminino = 75,6%
Local: universidade

Robert et al., 2021 (23) Consolidar a literatura sobre 
o uso eHealth na prestação de 
intervenções nutricionais para 
adultos de meia-idade e idosos.

1 ECR de interesse EUA (n=1) Amostra: 100 participantes com 
doenças cardiovasculares
Idade: média de 56,9 anos
Sexo: 38,9% mulheres
Local: não informado

a ECR: ensaio clínico randomizado.
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TABELA 2. Características das intervenções e comparadores, desfechos analisados e efeitos das intervenções identificados pela 
revisão rápida sobre telessaúde no consumo e comportamento alimentar em adultosa

Autor, ano Intervenção Comparador Desfecho Direção do 
efeito

Resultado

Fakih El Khoury  
et al., 2019 (20)

Aplicativo “Vegethon”
(auto-monitoramento do consumo de 
vegetais e lembretes motivacionais)
Frequência: não informada
Duração: 2-3 meses

Acompanhamento para perda de 
peso com dieta

Consumo de frutas, 
legumes e verduras

(+) 1 ECR, 135 participantes
DM ajustada = 2 porções por 
dia

(+) 1 ECR, 17 participantes
DM ajustada = 7,4 porções 
por dia
P = 0,02

Lim et al., 2021 
(22)

Smartphone (aplicativo MyNutriCart e 
outro aplicativo não informado)
Duração: 8-36 semanas
Frequência: não informada

Face a face; sessão de 
aconselhamento presencial

Comportamento 
alimentar

(+) 1 ECR, 219 participantes
Sem dados numéricos

(0) 1 estudo piloto randomizado, 
51 participantes
Sem dados numéricos

Escolhas 
alimentares não 
saudáveis

(?) 1 estudo piloto randomizado, 
51 participantes
Sem dados numéricos

Müller et al., 2016 
(3)

SMS + ações educativas e motivacionais 
(realizadas presencialmente) + materiais 
educativos sobre dieta e atividade física
Frequência: semanal
Duração: 6-24 meses

Ações educativas e motivacionais 
(realizadas presencialmente) + 
materiais educativos sobre dieta e 
atividade física

Consumo de 
alimentos em geral

(+) 1 ECR, 517 participantes
DM = -43,7 kcal
IC95%: -65,5; -22,0

Adesão às 
recomendações

(+) 1 ECR, 517 participantes
OR = 1,36, IC95%: 1,01; 1,83
P < 0,05

Tamanho da porção (+) 1 ECR, 517 participantes
OR = 0,39, IC95%: 0,25; 0,60
P < 0,0

Consumo de óleo (+) 1 ECR 517 participantes
OR = 0,46, IC95%: 0,30; 0,69

Consumo de 
carboidratos

(+) 1 ECR, 517 participantes
OR = 0,52, IC95%: 0,34; 0,78
P < 0,05

SMS sobre dieta saudável, exercícios 
e consequências de comportamentos 
negativos à saúde + palestra com 
educador em diabetes e consultas 
habituais com educador em diabetes e 
endocrinologista
Frequência: 3 vezes/semana
Duração: 6 meses

Palestra com educador em 
diabetes + consultas habituais 
com educador em diabetes e 
endocrinologista

Adesão às 
recomendações

(+) 1 ECR, 104 participantes
P = 0,02

SMS; lembretes / instruções sobre 
regime de dieta saudável e atividade 
física; mensagens sobre hábitos 
saudáveis + visitas iniciais e de 
acompanhamento, programa de 
educação com aconselhamento individual 
sobre nutrição e atividade física
Frequência: não informada
Duração: 2-4 semanas

Visitas iniciais e de 
acompanhamento + programa 
de educação + aconselhamento 
individual

Adesão às 
recomendações

(0) 1 ECR, 144 participantes
I: de 60,3 a 58,4%
C: de 54,5 a 52%

Nour et al., 2016 
(21)

Curso on-line de educação nutricional 
+ mensagens de texto com feedback 
individual
Frequência: 2 horas/semana
Duração: 12 semanas

Curso de educação nutricional, 
artigos de reflexão sobre 
discussões e exames do curso

Consumo de frutas (+) 1 ECR, 312 participantes
d = 0,14, IC95%: -0,12; 0,40
P = 0,04

Consumo de 
vegetais

(+) (+) 1 ECR, 312 participantes
d = 0, IC95%: -2,35; 2,35
P = 0,04

Robert et al., 2021 
(23)

Aplicativo para definir metas, desafios, 
ter acesso a conteúdo educacional, 
inserir a ingestão alimentar, receber 
feedback, tirar fotos, fazer login na 
ingestão alimentar e carregar conteúdo 
educacional
Frequência: não informada
Duração: 6 meses

Atendimento padrão + 
aconselhamento dietético

Consumo de dieta 
mediterrânea

(0) 1 ECR, 100 participantes
P = 0,29

a C: controle; DM: diferença média; ECR: ensaio clínico randomizado; I: intervenção; IC95%: intervalo de confiança de 95%; I2: medida de heterogeneidade; OR: odds ratio (razão de chances); SMS: mensagem de texto; (+) efeito favorável à 
intervenção; (0) sem diferença de efeito dos grupos comparadores; (?) incerteza de efeito sobre a intervenção.
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acompanhamento remoto por parte de profissionais de saúde 
e também permite consulta aos materiais didáticos que servem 
de apoio em caso de dúvidas. Em tese, isso poderia ajudar na 
formação de hábitos alimentares mais saudáveis, mas há poucos 
estudos que investigam e demonstram seu efeito significativo.

Como em nossa revisão, Shannon et al. (7) apontaram, em 
pessoas com obesidade, melhorias nos hábitos alimentares e na 
atividade física, embora a associação nem sempre tenha sido esta-
tisticamente significativa. Fiedler et al. (25) analisaram 11 revisões 
sistemáticas, mostrando eficácia das intervenções de eHealth e 
mHealth na mudança de comportamento, com melhora em ati-
vidade física, comportamento sedentário e nutrição. O estudo 
revelou, como vantagens do uso das tecnologias, a ampliação 
na cobertura, potencial custo-efetividade e alta adaptabilidade 
às preferências individuais. Uma avaliação dos efeitos de várias 
estratégias de intervenção de e-Saúde mostrou que essas interven-
ções foram eficazes para melhorar a ingestão de frutas e vegetais 
em adultos e crianças, com efeitos significativos principalmente 
para estratégias baseadas em computador, SMS e internet (26).

Em pessoas com doenças crônicas, destacam-se as funcionali-
dades e a viabilidade de telessaúde na realização de estratégias 
dietéticas para mudança de comportamentos alimentares e 
melhoria da qualidade da dieta e do consumo de frutas e vegetais 
e de sódio (27). Para pacientes com doenças cardiovasculares, 
um estudo observou resultados de intervenções entregues por 
meio de dispositivos como celulares, smartphones, computado-
res pessoais e dispositivos acoplados ao corpo juntamente com 
tecnologias como internet, SMS, aplicativos e sensores móveis. 
Constatou-se que essas intervenções podem promover com-
portamentos desejáveis, como a adesão a medicamentos e dieta 
saudável. Porém, não melhoraram significativamente com-
portamentos como tabagismo, ingestão de álcool e dieta não 
saudável, nem desfechos clínicos como índice de massa corpo-
ral, triglicérides, pressão arterial e hemoglobina glicada (28).

Pesquisas apontam que populações mediterrâneas vêm apre-
sentando adesão moderada a esse tipo de dieta nos últimos 10 
anos (29), porém o único estudo sobre dieta mediterrânea não mos-
trou superioridade das tecnologias digitais sobre o atendimento 
habitual. Vale salientar que, apesar de não terem sido relatados 
resultados sobre segurança do uso dessas tecnologias nas revisões 
sistemáticas incluídas, estudos realizados durante a pandemia de 
covid-19 mostraram a telessaúde como uma alternativa segura 
tanto para pacientes como para profissionais de saúde (30).

Os resultados relatados pelas revisões sistemáticas favore-
cem o uso de tecnologias para o acompanhamento e melhoria 
da alimentação de adultos, que muitas vezes não têm tempo 
de fazer um acompanhamento presencial em decorrência da 
rotina de trabalho ou por morar em localidades sem a presença 
de profissionais capacitados para realizar o acompanhamento 
de saúde necessário. No entanto, eles não podem ser generali-
zados, na medida em que as evidências são resultantes de um 
pequeno número de ECR e há grande heterogeneidade entre as 
intervenções e as populações estudadas.

Este estudo apresenta algumas limitações. Por se tratar de 
uma revisão rápida, apesar da vantagem de oferecer uma res-
posta em tempo mais curto, no processo de elaboração foram 
utilizados alguns atalhos, como a não realização duplicada e 
independente da extração de dados e avaliação das revisões sis-
temáticas. A pergunta da revisão se referiu apenas a intervenções 
voltadas para adultos entre 18 e 59 anos que tiveram como com-
parador o cuidado presencial. Uma dificuldade encontrada foi, 

bem como maior chance de melhoria no tamanho das porções 
de alimentos e no consumo de óleo e de carboidratos (3).

Outro ECR que incluiu 104 participantes com diabetes com-
parou um grupo de palestra com educador em diabetes mais 
consultas habituais com educador em diabetes e endocrinolo-
gista com outro grupo que, além dessas intervenções, recebeu 
mensagens de texto três vezes por semana durante 6 meses 
sobre dieta saudável, exercícios e consequências de comporta-
mentos negativos à saúde. Embora a adesão à recomendação de 
três refeições por dia tenha melhorado em ambos os grupos, o 
resultado foi favorável à intervenção com mensagens de texto 
(P   = 0,02, sem dados numéricos) (3).

Em um ECR que incluiu 144 participantes com diabetes, 
um grupo recebeu mensagens de texto, combinadas ou não a 
outras intervenções — mensagens de texto, lembretes, instru-
ções para seguir o regime de dieta saudável e atividade física, 
mensagens sobre hábitos saudáveis mais consultas iniciais e de 
acompanhamento mais programa de educação com aconselha-
mento individual sobre nutrição e atividade física. Esse grupo 
foi comparado a outro grupo que recebeu consultas iniciais e 
de acompanhamento mais programa de educação com aconse-
lhamento individual sobre nutrição e atividade física. Não se 
observou diferença estatisticamente significativa entre os gru-
pos quanto à adesão ao regime alimentar recomendado (3).

Comportamento alimentar

A revisão sistemática de Lim et al. (22) apresentou dois estu-
dos primários sobre efeitos do uso de aplicativos por meio de 
smartphone em comparação ao grupo face a face sobre o com-
portamento alimentar. Um ECR com 219 participantes mostrou 
efeito favorável ao aplicativo, no entanto não apresentou dados 
numéricos. Por sua vez, um estudo piloto randomizado, com 
51 participantes, relatou que o uso do aplicativo MyNutriCart 
produziu melhorias significativas nos comportamentos rela-
cionados à alimentação em comparação com a linha de base. 
Porém, não se observaram diferenças entre os grupos com 
relação a escolhas alimentares não saudáveis, exceto menor 
consumo de lanches não saudáveis no grupo do aplicativo (22).

DISCUSSÃO

Esta revisão rápida de evidências identificou revisões 
sistemáticas que analisaram a eficácia de intervenções de teles-
saúde, como aplicativos de celular e mensagens de textos, sobre 
a alimentação saudável de adultos. Nenhuma das revisões 
sistemáticas apresentou estudos sobre o uso de telemedicina 
para essa situação. Os aplicativos de celular mostraram efeitos 
positivos em termos do consumo de frutas, legumes e verduras, 
consumo de dieta mediterrânea e comportamento alimentar, 
embora sem diferenças significativas em relação aos grupos de 
comparação. Os cursos on-line não apresentam efeito significa-
tivo no consumo de frutas, legumes e vegetais em comparação 
a cursos tradicionais. As intervenções que combinaram ações 
educativas e mensagens de texto, e ainda o acompanhamento 
de profissionais da saúde, melhoraram o consumo de alimentos 
em geral. Contudo, intervenções multifacetadas com foco em 
alimentação e atividade física não tiveram impacto significativo.

Os recursos digitais facilitam o acesso à informação e o 
controle instantâneo de hábitos que levam a uma alimenta-
ção inadequada. Nessa perspectiva, essa facilidade auxilia o 
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de vida da população adulta com ou sem comorbidade. Essas 
estratégias também podem contribuir para a autonomia e o 
empoderamento do cuidado, visto o crescente acesso das pes-
soas às ferramentas digitais.

É importante salientar, porém, que os resultados se referem 
a um pequeno número de estudos, com grande heterogenei-
dade de intervenções e variação das condições de saúde da 
população estudada. Além disso, há que se considerar a baixa 
qualidade metodológica das revisões sistemáticas. Constata-se 
uma importante lacuna do conhecimento, indicando a necessi-
dade de estudos mais robustos.

Contribuição dos autores. RCM, LALBS, TST, BCA, CDLJ, 
LMM, JOMB desenvolveram o protocolo. LALBS, RCM, BCA, 
CDLJ, LMM, DSM coletaram e analisaram dados. MCB e TST 
revisaram a avaliação da qualidade metodológica. RCM e 
LALBS escreveram o artigo. JOMB e TST revisaram o artigo. 
Todos os autores revisaram e aprovaram a versão final.

Conflitos de interesse. Nada declarado pelos autores.

Financiamento. Este artigo faz parte do projeto Fortalecendo a 
Tradução do Conhecimento para a Promoção da Saúde: revisões 
rápidas e mapas de evidências, comissionado pela Organização 
Pan-Americana da Saúde (OPAS Brasil) e executado pela Fun-
dação Oswaldo Cruz (Fiocruz), através da Carta Acordo SCON 
2020-00188, com acompanhamento do Ministério da Saúde. 
LALBS, RCM, BCA, CDLJ e LMM receberam bolsas da Fiocruz 
Brasília para a elaboração desta revisão. Os autores declaram 
que não houve nenhuma intervenção sobre a condução da revi-
são ou sobre a apresentação de seus resultados.

Declaração. As opiniões expressas no manuscrito são de 
responsabilidade exclusiva dos autores e não refletem neces-
sariamente a opinião ou política da RPSP/PAJPH ou da 
Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS).

em muitos casos, o agrupamento de adultos e idosos ou a ausên-
cia do comparador de interesse. Além disso, é preciso considerar 
que a maior parte das revisões sistemáticas foi avaliada como de 
confiança criticamente baixa e os resultados aqui apresentados 
referem-se a poucos estudos primários com amostras pequenas.

Um ponto forte desta revisão rápida é que ela aparenta ser a 
única que avalia intervenções de telessaúde cujo comparador 
é o atendimento padrão realizado, o que traz resultados mais 
fidedignos para avaliar o uso das tecnologias de acordo com 
a realidade dos contextos de saúde. Além disso, utilizar uma 
metodologia que traz uma resposta rápida pode contribuir 
para a elaboração de políticas públicas, principalmente diante 
de cenários de restrição de recursos físicos ou humanos, o que 
também pode auxiliar a gestão e as tomadas de decisão.

No decorrer deste trabalho, e pensando nos índices de agra-
vos que dependem de mudanças alimentares para sua redução, 
verifica-se a importância de compreender os desafios acerca do 
uso de tecnologias para auxiliar a assistência em saúde, bem 
como de qualificar os profissionais para proporcionar informa-
ção de qualidade e o desenvolvimento do autocuidado diante 
dos fatores que delimitam as escolhas em saúde. Além disso, 
foi identificado que, por mais que as tecnologias estejam con-
quistando espaço para promover uma alimentação saudável à 
população adulta, ainda há pouca literatura sobre o tema. Por-
tanto, espera-se que o presente estudo possa contribuir para o 
desenvolvimento de estudos metodologicamente robustos.

Considerações finais

Esta revisão rápida de evidências mostrou efeitos positivos 
de aplicativos e de mensagens de texto combinados ou não a 
outras intervenções sobre o consumo de frutas, vegetais, ali-
mentação saudável e comportamento alimentar desejável em 
comparação ao atendimento presencial. Observa-se um grande 
potencial para o uso de tecnologias na promoção de hábitos ali-
mentares saudáveis que podem melhorar a saúde e qualidade 
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Telehealth, food consumption, and eating behavior in adults: a rapid review of 
systematic reviews

ABSTRACT	 Objective. To synthesize the evidence about the effects of telehealth interventions provided through smart
phone apps and text messages on the behavior of adults regarding healthy food consumption.

	 Method. A rapid systematic review of the literature was performed through searches in nine electronic data-
bases to identify systematic reviews published in English, Portuguese, and Spanish that evaluated telehealth 
strategies compared to face-to-face interventions to improve dietary intake in the adult population (18 to 59 
years old). Searches were performed in November 2020 and updated in April 2022. The included systematic 
reviews were assessed for methodological quality using the AMSTAR 2 tool.

	 Results. Five systematic reviews were included. Methodological quality was moderate in one review and cri-
tically low in four. There was a dearth of studies comparing the use of telehealth strategies with face-to-face 
interventions for the promotion of healthy eating in adults. The most consistent results refer to an increase in 
the consumption of fruits and vegetables with the use of an app or text messages, in addition to improvement 
in the dietary habits of people with diabetes or glucose intolerance with the use of text messages.

	 Conclusion. Positive effects were observed on healthy eating outcomes for most interventions using mobile 
apps or text messages; however, the findings refer to a few clinical trials with small samples that were analyzed 
in the systematic reviews covered in the present rapid review, most of which had low methodological quality. 
Thus, the current knowledge gap warrants the performance of further methodologically robust studies.

Keywords 	 Telemedicine; diet, healthy; health promotion; health policy; data accuracy; review.
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Telesalud, consumo de alimentos y comportamiento alimentario de la 
población adulta: examen rápido de revisiones sistemáticas

RESUMEN	 Objetivo. Sintetizar la evidencia sobre los efectos de las intervenciones de telesalud ofrecidas por medio de 
aplicaciones de telefonía móvil y mensajes de texto en el comportamiento de la población adulta relacionado 
con una alimentación saludable.

	 Métodos. Se realizó un examen rápido mediante búsquedas en nueve bases bibliográficas electrónicas para 
localizar revisiones sistemáticas publicadas en español, inglés y portugués en las que se evaluaran estrate-
gias de telesalud en comparación con atención presencial para mejorar la alimentación de la población adulta 
(de 18 a 59 años). Las búsquedas se realizaron en noviembre del 2020 y se actualizaron en abril del 2022. La 
calidad metodológica de las revisiones sistemáticas incluidas se evaluó con la herramienta AMSTAR 2.

	 Resultados. Se incluyeron cinco revisiones sistemáticas, una con un grado de confianza moderado y las 
otras con un grado de confianza sumamente bajo. Se comprobó una falta de estudios en los que se compara-
ran el uso de estrategias de telesalud con la atención presencial para promover la alimentación saludable de 
la población adulta. Los resultados más coherentes se refieren al aumento del consumo de frutas y verduras 
con el uso de aplicaciones móviles o de mensajes de texto, así como a la mejora del patrón alimentario de las 
personas con diabetes o con intolerancia a la glucosa con el uso de mensajes de texto.

	 Conclusión. La mayoría de los análisis de las intervenciones en las que se emplearon aplicaciones de tele-
fonía móvil o mensajes de texto mostraron efectos positivos en los resultados relativos a una alimentación 
saludable. Sin embargo, estos hallazgos se refieren a unos pocos ensayos clínicos con pequeñas muestras 
de participantes incluidos en las revisiones sistemáticas del presente examen rápido, en su mayoría de baja 
calidad metodológica. En conclusión, existe una laguna en los conocimientos y es importante realizar estu-
dios con una metodología más sólida.

Palabras clave 	 Telemedicina; dieta saludable; promoción de la salud; política de salud; exactitud de los datos; revisión.
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