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RESUMO Obijetivo. Sintetizar as evidéncias sobre os efeitos de intervencdes de telessalde oferecidas por meio de apli-

Palavras-chave

cativos de celular e de mensagens de texto no comportamento de adultos com vistas a alimentacao saudavel.
Métodos. Foi realizada uma revisdo rapida por meio de buscas em nove bases eletronicas da literatura para
identificar revisdes sistematicas publicadas em inglés, portugués e espanhol que avaliassem estratégias de
telessalde comparadas a atendimento presencial para melhoria da alimentacdo na populacdo adulta (18
a 59 anos). As buscas foram realizadas em novembro de 2020 e atualizadas em abril de 2022. As revisdes
sistematicas incluidas foram avaliadas quanto a qualidade metodolégica com a ferramenta AMSTAR 2.
Resultados. Cinco revisGes sistematicas foram incluidas, sendo uma com avaliagdo de confianga moderada
e as demais com confianca criticamente baixa. Verificou-se uma escassez de estudos comparando 0 uso
de estratégias de telessaude com o atendimento presencial para a promoc¢ao da alimentacdo saudavel 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 padrdo alimentar de pessoas com diabetes ou
intolerancia a glicose com o uso de mensagens de texto.

Conclusao. A maioria das andlises de intervencdes utilizando aplicativos de celular ou mensagens de texto
mostrou efeitos positivos nos desfechos de alimentagdo saudavel. No entanto, esses achados se referem
aos poucos ensaios clinicos com amostras pequenas de participantes incluidos nas revisdes sistematicas
da presente reviséo rapida, a maioria de baixa qualidade metodolégica. Conclui-se que ha uma lacuna no
conhecimento, sendo importante a realizagdo de estudos metodologicamente mais robustos.

Telemedicina; dieta saudavel; promocéo da saude; politica de saude; confiabilidade dos dados; revisao.

Os habitos alimentares sdao uma preocupagdo constante no
ambito da satde, principalmente a partir de mudangas de
comportamento (1, 2) em que dietas baseadas em alimentos
frescos, com baixo teor caldrico e alto teor de fibras, foram subs-
tituidas por alimentos prontamente disponiveis, processados,
ricos em gordura, sal e agticar (3). Diversas estratégias tém

sido utilizadas para melhorar as adaptagdes nutricionais da
populagao, sendo que as pesquisas tém enfatizado o acesso a
informacao e o uso de ferramentas moveis e com conectividade
(1, 2). Nesse contexto, a telemedicina e a telessatide tém sido
usadas para ampliar as atividades e servicos digitais de satide.
Ambas podem prover, por meio de tecnologias de comunicacao,
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uma vasta gama de servigos que dizem respeito a diagnéstico,
tratamento e prevencao de doengas, pesquisa, avaliagao e edu-
cacdo permanente para a promogao da satide dos individuos e
das comunidades (4).

A telemedicina é uma forma de acompanhamento de satide
em que os profissionais de satide prestam assisténcia clinica a
seus pacientes, seja por chamada de video, ligacao telefonica e
mensagem de texto (4). Por sua vez, a estratégia de telessatide,
denominada mHealth (ou mobile health), é definida pela Orga-
niza¢do Mundial da Satde (OMS) como a oferta de ac¢oes de
satde apoiada por dispositivos méveis sem fio e envolve dis-
ponibilizar informagdes a populagao de forma instantanea por
meio de aplicativos complexos e interativos, acesso a 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 area da satide e muitos defendem que tais ferramentas sao
capazes de oferecer aos usudrios opg¢des de alta qualidade no
autogerenciamento de suas condi¢des de satide (7). A partir da
perspectiva de fortalecimento do autogerenciamento, os aplica-
tivos de satide e mensagens de texto oferecem oportunidades
em tempo real para apoiar e capacitar pacientes a fazerem
escolhas mais adequadas em satde (1, 8). A possibilidade de o
sistema controlar a satide por meio do monitoramento do com-
portamento de seus usudrios, coleta de dados, notificacdo de
horérios e apresentacao de feedback permite também agdes vol-
tadas para a nutricdo e a atividade fisica, entre outros (1, 9, 10).

Uma pesquisa publicada em 2017, envolvendo associagdes
dietéticas australianas, neozelandesas e britanicas, mostrou que
os aplicativos de satide eram usados por 62% dos nutricionis-
tas. Eles funcionavam como recurso de informagao (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 a distancia, con-
sideradas promissoras para a ampliagao do acesso ao cuidado
e a promogdo da satide, este estudo teve como objetivo sinte-
tizar as evidéncias sobre os efeitos de intervencdes oferecidas
via telessatide, telemedicina, ou por aplicativos de celular e
mensagens de texto no comportamento de adultos com vistas
a alimentagao saudavel.

METODOS

Realizou-se uma revisao rapida de revisdes sistematicas para
atender a demanda de elaboradores de politicas de satide em
ambito federal (14, 15). Esse delineamento de pesquisa tem sido
recomendado em programas de resposta rapida para fornecer
aos tomadores de decisdo as melhores evidéncias disponiveis
em um curto periodo de tempo (14, 15). O protocolo de pes-
quisa foi elaborado previamente e registrado na plataforma
Open Science Framework (16). O relato desta revisdo segue as
recomendagdes do checklist PRISMA 2020 expandido (17).

Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidas revisdes sistematicas com ou sem metandli-
ses, publicadas em inglés, espanhol e portugués, que avaliaram
o uso da telessatide e/ou da telemedicina, aplicativos de celular
e uso de mensagens de texto/SMS comparados a interven-
¢des oferecidas no formato padrdao de cuidado (presencial,
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face-a-face) para melhoria da alimentacao na populacao adulta
(18 a 59 anos). Foram elegiveis revisdes sistematicas que anali-
sassem os seguintes desfechos: consumo de alimentos in natura
ou minimamente processados, consumo de frutas, verduras e
legumes, consumo de bebidas agucaradas e outros alimentos
ultraprocessados ou qualidade da dieta. Nao houve restricao
quanto ao ano de publicagdo ou qualidade metodolégica das
revisdes. Foram excluidos estudos que nao atenderam esses cri-
térios de inclusao.

Fontes de informacao e estratégias de busca

As buscas foram realizadas em novembro de 2020, nas bases
eletronicas  PubMed  (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov),
EMBASE  (https:/ /www.embase.com/landing?status=grey),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide
(LILACS) via Biblioteca Virtual em Saudde (https://bvsalud.
org/), Cochrane Library (https:/ /www.cochranelibrary.com/),
Epistemonikos (https://www.epistemonikos.org/), PDQ Evi-
dence (https://www.pdg-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
sinénimos: 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 portugués e espanhol e
adaptados as demais bases. Para a busca, utilizou-se o filtro de
revisdo em todas as bases exceto na Health Evidence.

Uma atualizacdo 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 disponivel eletronicamente (16).

Processos de sele¢ao, extracao e analise dos dados

A selecao dos estudos foi realizada na plataforma Rayyan
(18). Os titulos e resumos foram lidos, de forma independente,
por duas revisoras (LMM, RCM) e as discordancias resolvidas
por uma terceira revisora (MCB). Os estudos elegiveis foram
lidos na integra por seis revisores (BCA, CDL], DSM, LALBS,
LMM, RCM).

Os dados extraidos para uma planilha eletronica incluiram
autoria, ano de publicacdo, objetivos, populacao, intervencao,
comparador, resultados, limitagdes e conflito de interesses. A
extragao 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 disponiveis nos relatos das revisoes sistemdticas: diferenca
de médias (DM), intervalo de confianga de 95% (IC95%), indice
de heterogeneidade (I?) e razao de chances (odds ratio, OR).

Avaliacao da qualidade metodoldgica

A avaliacdo da qualidade metodolédgica das revisdes siste-
maticas incluidas 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
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FIGURA 1. Fluxograma de selecao de estudos na revisao rapida sobre telessatde no consumo e comportamento alimentar em

adultos

[ Identificacao de estudos em bases de dados

)

Identificacéo de estudos em bases de dados-atualizagao 2022
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2 Resultado gerado pela exportagdo da base de dados ao aplicativo Rayyan.

Multiple Systematic Reviews (19). As revisOes sistemadticas foram
categorizadas quanto a confianga nos resultados como de quali-
dade alta, moderada, baixa ou criticamente baixa, considerando
os dominios criticos estabelecidos no instrumento de avaliacdao
(19).

RESULTADOS

Na primeira busca, 8 292 registros foram recuperados das bases
de dados, sendo 7 539 titulos e resumos avaliados ap6s exclu-
sao de duplicatas. Trinta e oito relatos elegiveis foram lidos na
integra, sendo 35 excluidos. Portanto, trés revisdes sisteméticas
foram incluidas. Na atualizacao da busca, de 11 relatos elegiveis
identificados, nove foram excluidos e dois incluidos. Os motivos
da exclusao foram os seguintes: 24 nao tinham o comparador de
interesse, seis nao abordaram os desfechos de interesse, quatro
ndo eram revisdes sistematicas, cinco ndo abordaram a popula-
¢do de interesse, quatro nao avaliaram a intervengao de interesse
e uma foi excluida pelo idioma. Desse modo, no total, foram
incluidas cinco revisdes sistematicas (3, 20-23). O fluxograma do
processo de selecao é apresentado na figura 1.

Qualidade metodoldgica das revisoes sistematicas

A confianga global nos resultados das revisdes sistematicas
foi considerada moderada em uma revisao (21) e criticamente
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baixa em quatro revisdes sistematicas (3, 20, 22, 23). As princi-
pais falhas metodoldgicas das revisdes sistematicas foram: nao
informar adequadamente os critérios de inclusao de estudos pri-
marios (3, 20-23), nao realizar o processo de selecao duplamente
(3, 21, 23), ndo informar os estudos excluidos e os motivos da
exclusao (3, 20, 22, 23), ndo informar as fontes de financiamento
dos estudos incluidos (3, 20-23) e nado discutir o risco de viés de
cada estudo ao apresentar os resultados (3, 20, 22).

Caracteristicas gerais dos estudos

Cinco estudos primdrios incluidos nas revisdes sistematicas
foram conduzidos nos Estados Unidos (20, 21-23), dois na India
(21), um na Finlandia (22) e um na Filipinas (3). As caracteris-
ticas das revisdes sistemdticas e um resumo dos estudos sao
apresentados na tabela 1. A amostra dos estudos primdrios
incluidos nas revisdes sistematicas variou de 51 (22) a 517 par-
ticipantes (3), envolvendo adultos em geral (3), com obesidade
(20) ou sobrepeso (22), com intolerancia a glicose ou diabetes
(3), com doencas cardiovasculares (23) e universitarios (21).

Efeitos das intervencdes
As intervengoes avaliadas nos estudos envolveram o uso

de aplicativos de celular (20, 22, 23), mensagens de texto (3),
lembretes sobre dieta e atividade fisica (3), estratégias on-line
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TABELA 1. Caracteristicas das revisoes sistematicas incluidas na revisao rapida sobre telessatide no consumo e comportamento

alimentar em adultos

Autor, ano Objetivo

No. de estudos incluidos?

Pais dos estudos primarios Participantes e local de realizagdo

(no. de estudos)

Fakih EI Khoury et al.,
2019 (20)

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

Lim et al., 2021 (22) Examinar a eficacia de aplicativos
para melhorar a compra e

consumo de alimentos saudaveis.

Miller et al., 2016 (3) Investigar a eficacia das
intervencoes de eHealth e
mHealth para promover a

atividade fisica e dietas saudaveis.

Nour et al., 2016 (21) Avaliar a eficicia de acoes de
eHealth e mHealth que promovam
aingestdo de vegetais em adultos

jovens.

Consolidar a literatura sobre

0 uso eHealth na prestacdo de
intervencg0es nutricionais para
adultos de meia-idade e idosos.

Robert et al., 2021 (23)

2 ECRs de interesse

1 ECR e 1 estudo piloto

randomizado de interesse

3 ECR de interesse

1 ECR de interesse

1 ECR de interesse

EUA (n=2)

Amostra: 152 participantes
Idade: 18-50 anos

Sexo: ndo informado
Local: ndo informado

Amostra: 51 adultos com
sobrepeso e obesidade, 219
adultos saudaveis

Idade: 34-50 anos

Sexo: ndo informado

Local: ndo informado

Amostra: 104 a 517 participantes
com intolerancia a glicose ou
diabetes

Idade: 19-55 anos

Sexo: 50% mulheres

Local: ndo informado

EUA (n=1), Finlandia (n=1)

india (n=22), Filipinas (n=1)

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

EUA (n=1) Amostra: 100 participantes com

doencas cardiovasculares
Idade: média de 56,9 anos
Sexo: 38,9% mulheres
Local: ndo informado

2 ECR: ensaio clinico randomizado.

combinadas a ac¢des educativas (3) e curso on-line de educacao
nutricional mais mensagens de texto on-line (com feedback indi-
vidual) (21). A duragdo das intervengoes variou de 12 semanas
(21) a 24 meses (3). Nao foram identificados estudos sobre o
uso de telemedicina, ou seja, que tivessem realizado consultas
a distancia. As revisoOes sistematicas avaliaram efeitos das inter-
vengdes sobre consumo de frutas, legumes e verduras (20, 21),
consumo de dieta mediterranea (23), consumo de alimentos em
geral (3) e comportamento alimentar (22).

A tabela 2 apresenta as caracteristicas das intervencoes e dos
comparadores, os desfechos analisados e os efeitos das inter-
vengdes. Os resultados se referem a um pequeno nimero de
ensaios clinicos randomizados (ECR) incluidos nas revisdes
sistematicas, que abordaram desfechos relativos a alimentacao
saudavel.

Consumo de frutas, legumes e verduras

Uma revisdo sistematica (20) apresentou resultados de dois
estudos primarios 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 diferenca média de duas por¢des no consumo
de vegetais a favor do aplicativo ap6s 2 meses de uso. Um outro
ECR (20), com apenas 17 participantes randomizados para usar
o aplicativo como intervengao ou para acompanhamento para
perda de peso com dieta, observou uma diferenga média de 7,4
porgdes de vegetais por dia a favor do aplicativo apds 3 meses
de uso.

Uma revisdo sistematica (21) relatou um ECR com 312
participantes que comparou um curso on-line de educagao
nutricional mais mensagens de texto com feedback individual a
um curso de educagdo nutricional na universidade combinado
com artigos de reflexao. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos quanto ao consumo de frutas ou
vegetais.

Consumo de dieta mediterranea

A revisdo sistematica de Robert et al. (23) apresentou um
ECR com 100 participantes comparando o uso de um aplicativo
movel em relagdo ao atendimento padrdo com aconselhamento
dietético. Aos 6 meses de acompanhamento, ambos os grupos
apresentaram melhora significativa na pontuacdo da dieta
mediterranea (P < 0,001), ndo havendo diferenca entre os gru-
pos (P =0,29).

Consumo de alimentos em geral

Uma revisao sistematica (3) avaliou o efeito do uso de tec-
nologias sobre o consumo alimentar de participantes com
intolerancia a glicose ou com diabetes em comparacao a aten-
dimentos presenciais. Foram apresentados os resultados de trés
ECR, descritos a seguir.

Um ECR com 517 participantes comparou agdes educativas e
motivacionais realizadas presencialmente, combinadas a mate-
riais educativos sobre dieta e atividade fisica, com a mesma
estratégia associada a mensagens de texto. Os resultados foram
favordveis ao grupo que recebeu mensagens de texto, mos-
trando maior chance de adesdo as recomendagdes dietéticas,

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


http://www.paho.org/journal
https://doi.org/10.26633/RPSP.2023.47

Melo et al.  Telessaude, consumo e comportamento alimentar

Revisao

TABELA 2. Caracteristicas das interven¢des e comparadores, desfechos analisados e efeitos das intervenc¢oes identificados pela
revisao rapida sobre telessaude no consumo e comportamento alimentar em adultos?®

Autor, ano

Intervengao

Comparador

Desfecho

Direcédo do
(0]

Resultado

Fakih EI Khoury Aplicativo “Vegethon” Acompanhamento para perda de Consumo de frutas, (+) 1 ECR, 135 participantes
etal., 2019 (20) (auto-monitoramento do consumo de peso com dieta legumes e verduras DM ajustada = 2 porgdes por
vegetais e lembretes motivacionais) dia
Frequ(incia: ndo informada *+) 1 ECR, 17 participantes
Duragdo: 2-3 meses DM ajustada = 7,4 porcdes
por dia
P=0,02
Lim et al., 2021 Smartphone (aplicativo MyNutriCart e Face a face; sessdo de Comportamento (+) 1 ECR, 219 participantes
(22) outro aplicativo ndo informado) aconselhamento presencial alimentar Sem dados numéricos
Duragﬂao:IB-Sfi semanas (0) 1 estudo piloto randomizado,
Frequéncia: ndo informada 51 participantes
Sem dados numéricos
Escolhas (?) 1 estudo piloto randomizado,
alimentares ndo 51 participantes
saudéveis Sem dados numéricos
Miiller et al., 2016~ SMS + a¢des educativas e motivacionais  Agodes educativas e motivacionais Consumo de (+) 1 ECR, 517 participantes
(3) (realizadas presencialmente) + materiais (realizadas presencialmente) + alimentos em geral DM = -43,7 kcal
educativos sobre dieta e atividade fisica materiais educativos sobre dieta e 1C95%: -65,5; -22,0
Frequéncia: semanal atividade fisica Adesio as *+) 1 ECR, 517 participantes
Duragao: 6-24 meses recomendacdes OR =1,36, 1095%: 1,01; 1,83
P<0,05
Tamanho da porcao (+) 1 ECR, 517 participantes
OR = 0,39, 1C95%: 0,25; 0,60
P<0,0
Consumo de 6leo (+) 1 ECR 517 participantes
OR = 0,46, 1C95%: 0,30; 0,69
Consumo de (+) 1 ECR, 517 participantes
carboidratos OR =0,52, 1C95%: 0,34; 0,78
P<0,05
SMS sobre dieta saudavel, exercicios Palestra com educador em Adesdo as (+) 1 ECR, 104 participantes
e consequéncias de comportamentos diabetes + consultas habituais recomendagoes P=0,02
negativos a sadde + palestra com com educador em diabetes e
educador em diabetes e consultas endocrinologista
habituais com educador em diabetes e
endocrinologista
Frequéncia: 3 vezes/semana
Durag@o: 6 meses
SMS; lembretes / instruges sobre Visitas iniciais e de Adesdo as 0) 1 ECR, 144 participantes
regime de dieta saudével e atividade acompanhamento + programa recomendacoes I: de 60,3 a 58,4%
fisica; mensagens sobre habitos de educacdo + aconselhamento C: de 54,5a52%
saudaveis + visitas iniciais e de individual
acompanhamento, programa de
educagdo com aconselhamento individual
sobre nutrigao e atividade fisica
Frequéncia: ndo informada
Duragdo: 2-4 semanas
Nour et al., 2016 Curso on-line de educagdo nutricional Curso de educacdo nutricional, Consumo de frutas (+) 1 ECR, 312 participantes
(21) + mensagens de texto com feedback artigos de reflexdo sobre d=0,14,1095%: -0,12; 0,40
individual discussoes e exames do curso P=0,04
Frequéncia: 2 horas/semana Consumo de (+)  (+)1ECR, 312 participantes
Duragdo: 12 semanas vegetais d =0, 1C95%: -2,35; 2,35
P=0,04
Robert et al., 2021  Aplicativo para definir metas, desafios, Atendimento padrdo + Consumo de dieta 0) 1 ECR, 100 participantes

(23)

ter acesso a contetido educacional,

aconselhamento dietético

mediterranea

P=0,29

inserir a ingestao alimentar, receber
feedback, tirar fotos, fazer login na
ingestdo alimentar e carregar conteido
educacional

Frequéncia: ndo informada

Durag@o: 6 meses

2 C: controle; DM: diferenca média; ECR: ensaio clinico randomizado; I: intervencao; 1095%: intervalo de confianca de 95%; 1% medida de heterogeneidade; OR: odds ratio (razao de chances); SMS: mensagem de texto; (+) efeito favorével a
intervencao; (0) sem diferenca de efeito dos grupos comparadores; (?) incerteza de efeito sobre a intervencao.
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bem como maior chance de melhoria no tamanho das por¢des
de alimentos e no consumo de 6leo 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 intervengdes, recebeu
mensagens de texto trés vezes por semana durante 6 meses
sobre dieta saudavel, exercicios e consequéncias de comporta-
mentos negativos a satide. Embora a adesao a recomendagao de
trés refeicdes por dia tenha melhorado em ambos os grupos, o
resultado foi favoravel a intervencao 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 ndo a
outras interven¢des — mensagens de texto, lembretes, instru-
¢Oes para seguir o regime de dieta saudavel e atividade fisica,
mensagens sobre habitos saudédveis mais consultas iniciais e de
acompanhamento mais programa de educagao com aconselha-
mento individual sobre nutri¢do e atividade fisica. Esse grupo
foi comparado a outro grupo que recebeu consultas iniciais e
de acompanhamento mais programa de educa¢do com aconse-
lhamento individual sobre nutri¢ao e atividade fisica. Nao se
observou diferenca estatisticamente significativa entre os gru-
pos quanto a adesado ao regime alimentar recomendado (3).

Comportamento alimentar

A revisdo sistematica de Lim et al. (22) apresentou dois estu-
dos primarios sobre efeitos do uso de aplicativos por meio de
smartphone em comparacao ao grupo face a face sobre o com-
portamento alimentar. Um ECR com 219 participantes mostrou
efeito favoravel ao aplicativo, no entanto nao 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 a alimentacdo em compara¢do com a linha de base.
Porém, nao se observaram diferengas entre os grupos com
relagdo a escolhas alimentares ndo saudaveis, exceto menor
consumo de lanches ndo saudaveis no grupo do aplicativo (22).

DISCUSSAO

Esta revisdo rapida de evidéncias identificou revisdes
sistematicas que analisaram a eficacia de intervengdes de teles-
satde, como aplicativos de celular e mensagens de textos, sobre
a alimentagdo saudavel de adultos. Nenhuma das revisdes
sistemdticas apresentou estudos sobre o uso de telemedicina
para essa situagdo. Os aplicativos de celular mostraram efeitos
positivos em termos do consumo de frutas, legumes e verduras,
consumo de dieta mediterrdnea e comportamento alimentar,
embora sem diferencas significativas em relagao aos grupos de
comparagdo. Os cursos on-line ndo apresentam efeito significa-
tivo no consumo de frutas, legumes e vegetais em comparagao
a cursos tradicionais. As intervengdes que combinaram agdes
educativas e mensagens de texto, e ainda o acompanhamento
de profissionais da satide, melhoraram o consumo de alimentos
em geral. Contudo, intervencdes multifacetadas com foco em
alimentagao e atividade fisica ndo tiveram impacto significativo.

Os recursos digitais facilitam o acesso a informacao e o
controle instantdneo de habitos que levam a uma alimenta-
¢do inadequada. Nessa perspectiva, essa facilidade auxilia o
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acompanhamento remoto por parte de profissionais de satide
e também permite consulta aos materiais didaticos que servem
de apoio em caso de dividas. Em tese, isso poderia ajudar na
formacao de habitos alimentares mais saudaveis, mas ha poucos
estudos que investigam e demonstram seu efeito significativo.

Como em nossa revisdo, Shannon et al. (7) apontaram, em
pessoas com obesidade, melhorias nos habitos alimentares e na
atividade fisica, embora a associagdo nem sempre tenha sido esta-
tisticamente significativa. Fiedler et al. (25) analisaram 11 revisdes
sistemaéticas, mostrando eficacia das intervencoes de eHealth e
mHealth na mudanca de comportamento, com melhora em ati-
vidade fisica, comportamento sedentario e nutri¢ao. O estudo
revelou, como vantagens do uso das tecnologias, a ampliagao
na cobertura, potencial custo-efetividade e alta adaptabilidade
as preferéncias individuais. Uma avaliagao dos efeitos de varias
estratégias de intervencao de e-Satide mostrou que essas interven-
¢Oes foram eficazes para melhorar a ingestao de frutas e vegetais
em adultos e criangas, com efeitos significativos principalmente
para estratégias baseadas em computador, SMS e internet (26).

Em pessoas com doengas cronicas, destacam-se as funcionali-
dades e a viabilidade de telessatide na realizagao de estratégias
dietéticas para mudanga de comportamentos alimentares e
melhoria da qualidade da dieta e do consumo de frutas e vegetais
e de sédio (27). Para pacientes com doencas cardiovasculares,
um estudo observou resultados de intervencdes 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 moveis.
Constatou-se que essas intervencdes podem promover com-
portamentos desejaveis, como a adesao a medicamentos e dieta
saudavel. Porém, ndo melhoraram significativamente com-
portamentos como tabagismo, ingestdo de alcool e dieta ndo
sauddvel, nem desfechos clinicos como indice de massa corpo-
ral, triglicérides, pressao arterial e hemoglobina glicada (28).

Pesquisas apontam que populagdes mediterraneas vém apre-
sentando adesdo moderada a esse tipo de dieta nos tltimos 10
anos (29), porém o tinico estudo sobre dieta mediterranea nao mos-
trou superioridade das tecnologias digitais sobre o atendimento
habitual. Vale salientar que, apesar de nao terem sido relatados
resultados sobre seguranca do uso dessas tecnologias nas revisdes
sistematicas incluidas, estudos realizados durante a pandemia de
covid-19 mostraram a telessatide como uma alternativa segura
tanto para pacientes como para profissionais de satide (30).

Os resultados relatados pelas revisdes sistematicas favore-
cem o uso de tecnologias para o acompanhamento e melhoria
da alimentagao de adultos, que muitas vezes nao tém tempo
de fazer um acompanhamento presencial em decorréncia da
rotina de trabalho ou por morar em localidades sem a presenca
de profissionais capacitados para realizar o acompanhamento
de satide necessario. No entanto, eles ndo podem ser generali-
zados, na medida em que as evidéncias sao resultantes de um
pequeno ndmero de ECR e ha grande heterogeneidade entre as
intervengdes e as populacdes estudadas.

Este estudo apresenta algumas limitacdes. Por se tratar de
uma revisdo rapida, apesar da vantagem de oferecer uma res-
posta em tempo mais curto, no processo de elaboragao foram
utilizados alguns atalhos, como a nao realizagdo duplicada e
independente da extragao de dados e avaliagao das revisoes sis-
tematicas. A pergunta da revisao se referiu apenas a intervengdes
voltadas para adultos entre 18 e 59 anos que tiveram como com-
parador o cuidado presencial. Uma dificuldade encontrada foi,
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em muitos casos, o agrupamento de adultos e idosos ou a ausén-
cia do comparador de interesse. Além disso, € preciso considerar
que a maior parte das revisdes sistematicas foi avaliada como de
confianga criticamente baixa e os resultados aqui apresentados
referem-se a poucos estudos primarios com amostras pequenas.

Um ponto forte desta revisao rdpida é que ela aparenta ser a
tnica que avalia intervengdes de telessatide cujo comparador
é o atendimento padrao realizado, o que traz resultados mais
fidedignos para avaliar o uso das tecnologias de acordo com
a realidade dos contextos de satde. Além disso, utilizar uma
metodologia que traz uma resposta rdpida pode contribuir
para a elaboragao de politicas publicas, principalmente diante
de cendrios de restri¢do de recursos fisicos ou humanos, o que
também pode auxiliar a gestdo e as tomadas de decisao.

No decorrer deste trabalho, e pensando nos indices de agra-
vos que dependem de mudangas alimentares para sua reducao,
verifica-se a importancia de compreender os desafios acerca do
uso de tecnologias para auxiliar a assisténcia em satide, bem
como de qualificar os profissionais para proporcionar informa-
¢do de qualidade e o desenvolvimento do autocuidado diante
dos fatores que delimitam as escolhas em satide. Além disso,
foi identificado que, por mais que as tecnologias estejam con-
quistando espago para promover uma alimentagao saudavel a
populagdo adulta, ainda ha pouca literatura sobre o tema. Por-
tanto, espera-se que o presente estudo possa contribuir para o
desenvolvimento de estudos metodologicamente robustos.

Consideracoes finais

Esta revisao rapida de evidéncias mostrou efeitos positivos
de aplicativos e de mensagens de texto combinados ou nao a
outras intervengdes sobre o consumo de frutas, vegetais, ali-
mentacdo saudavel e comportamento alimentar desejavel em
comparacao ao atendimento presencial. Observa-se um grande
potencial para o uso de tecnologias na promogao de habitos ali-
mentares saudaveis que podem melhorar a satide e qualidade

Revisao

de vida da populagao 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 as ferramentas digitais.

E importante salientar, porém, que os resultados se referem
a um pequeno numero de estudos, com grande heterogenei-
dade de intervencoes e variagdo das condi¢des de satde da
populacao estudada. Além disso, ha que se considerar a baixa
qualidade metodoldgica das revisdes sistematicas. Constata-se
uma importante lacuna do conhecimento, indicando a necessi-
dade de estudos mais robustos.

Contribuicao dos autores. RCM, LALBS, TST, BCA, CDL]J,
LMM, JOMB desenvolveram o protocolo. LALBS, RCM, BCA,
CDLJ, LMM, DSM coletaram e analisaram dados. MCB e TST
revisaram a avaliacdo da qualidade metodolégica. RCM e
LALBS escreveram o artigo. JOMB e TST revisaram o artigo.
Todos os autores revisaram e aprovaram a versao final.

Conflitos de interesse. Nada declarado pelos autores.

Financiamento. Este artigo faz parte do projeto Fortalecendo a
Tradugao do Conhecimento para a Promogao da Satide: revisoes
rapidas e mapas de evidéncias, comissionado pela Organizagao
Pan-Americana da Satdde (OPAS Brasil) e executado pela Fun-
dagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), através da Carta Acordo SCON
2020-00188, com acompanhamento do Ministério da Saude.
LALBS, RCM, BCA, CDLJ e LMM receberam bolsas da Fiocruz
Brasilia para a elaboracao desta revisao. Os autores declaram
que nao houve nenhuma intervengao sobre a condugao da revi-
sd0 ou sobre a apresentacao de seus resultados.

Declaracdo. As opinides expressas no manuscrito sio de
responsabilidade exclusiva dos autores e nao refletem neces-
sariamente a opinido ou politica da RPSP/PAJPH ou da
Organizagao Pan-Americana da Satide (OPAS).
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Telehealth, food consumption, and eating behavior in adults: a rapid review of
systematic reviews

ABSTRACT

Keywords

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.

Telemedicine; diet, healthy; health promotion; health policy; data accuracy; review.
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Telesalud, consumo de alimentos y comportamiento alimentario de la
poblacion adulta: examen rapido de revisiones sistematicas

RESUMEN

Palabras clave

Obijetivo. Sintetizar la evidencia sobre los efectos de las intervenciones de telesalud ofrecidas por medio de
aplicaciones de telefonia mévil y mensajes de texto en el comportamiento de la poblacién adulta relacionado
con una alimentacion saludable.

Métodos. Se realizé un examen rapido mediante busquedas en nueve bases bibliogréficas electrénicas para
localizar revisiones sistematicas publicadas en espafiol, inglés y portugués en las que se evaluaran estrate-
gias de telesalud en comparacion con atencion presencial para mejorar la alimentacion de la poblacion adulta
(de 18 a 59 afios). Las busquedas se realizaron en noviembre del 2020 y se actualizaron en abril del 2022. La
calidad metodoldgica de las revisiones sistematicas incluidas se evalud con la herramienta AMSTAR 2.
Resultados. Se incluyeron cinco revisiones sistematicas, una con un grado de confianza moderado y las
otras con un grado de confianza sumamente bajo. Se comprobd una falta de estudios en los que se compara-
ran el uso de estrategias de telesalud con la atencion presencial para promover la alimentacion saludable de
la poblacion adulta. Los resultados mas coherentes se refieren al aumento del consumo de frutas y verduras
con el uso de aplicaciones moviles o de mensajes de texto, asi como a la mejora del patrén alimentario de las
personas con diabetes o con intolerancia a la glucosa con el uso de mensajes de texto.

Conclusidn. La mayoria de los andlisis de las intervenciones en las que se emplearon aplicaciones de tele-
fonia movil o mensajes de texto mostraron efectos positivos en los resultados relativos a una alimentacion
saludable. Sin embargo, estos hallazgos se refieren a unos pocos ensayos clinicos con pequefias muestras
de participantes incluidos en las revisiones sistematicas del presente examen rapido, en su mayoria de baja
calidad metodolégica. En conclusion, existe una laguna en los conocimientos y es importante realizar estu-
dios con una metodologia més sélida.
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