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Resumo Executivo

Intervencdes baseadas em novas tecnologias tém sido adaptadas com o objetivo de melhorar
indicadores individuais de consumo alimentar. Destacam-se neste cendrio as atividades realizadas de
modo remoto, por meio de teleconsulta, quando profissionais e pacientes interagem simultaneamente
por meio de canais de comunicacdo eletronicos, via internet e ligacGes telefénicas, por exemplo.
Igualmente, o uso de aplicativos de celular (mHealth) e mensagens de textos tém se consolidado como
alternativas no monitoramento e gestdo clinica para iniciativas de mudangas comportamentais e
melhora em indices antropométricos e de consumo alimentar.

Pergunta

Qual ¢é a eficacia/efetividade e a seguranca das intervengdes oferecidas via telessalde, telemedicina
e de aplicativos de celular e uso de mensagens de texto/SMS para melhora da alimentag¢do em
adultos?

Métodos

A partir de um protocolo prévio, nove bases eletrénicas da literatura foram consultadas em novembro
de 2020, para identificar revisdes sistematicas (RS), publicadas em inglés, portugués e espanhol, sem
restricdo quanto ao ano de publicagdo. A qualidade metodoldgica das revisGes sistematicas foi avaliada
utilizando o instrumento AMSTAR 2. Para executar esta revisdo rapida em 13 dias, apenas o processo
de triagem de titulos e resumos foi realizado em duplicidade e de forma independente.

Resultados

A busca nas bases de dados resultou em 8.249 referéncias, e apds o processo de selecdo e elegibilidade
3 revisOes sistematicas foram incluidas para compor esta revisdao rdpida. Com relacdo a qualidade
metodoldgica, uma revisdo sistematica foi considerada de moderada confianca e duas foram de
confianca criticamente baixa. Foram encontrados resultados das intervencdes de aplicativos no
consumo de frutas e vegetais e de intervengdes de mensagens de texto com informacgdes a respeito
do consumo alimentar em geral. O aplicativo Vegethon mostrou aumentar o consumo de vegetais em
comparac¢do ao acompanhamento para perda de peso. Contudo, mensagens de texto combinadas a
curso online de educac¢ado nutricional ndo apresentaram diferencas em relagao a realizacdao apenas do
curso. Quanto ao consumo alimentar em geral, mensagens de texto associadas a agdes presenciais e
materiais educativos demonstraram resultados melhores que as a¢Ges presenciais realizadas de forma
isolada na adesdo as recomendacGes alimentares, tamanho da porg¢do, ingestdo de dleo e consumo de
carboidratos, mas sem efeito sobre adesao ao regime alimentar recomendado.

Conclusao

Esta revisdo rdpida mostrou efeitos positivos de aplicativos e de mensagens de texto combinados a
outras intervengdes sobre o consumo de vegetais e alimentagdo saudavel em geral. Entretanto, deve-
se interpretar com cautela os resultados, uma vez que sdo provenientes de poucos estudos primarios
com pequenas amostras de participantes.
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1. Contexto

A telessalde se refere a prestacao de servigos por profissionais de saude a distancia,
por meio de tecnologias de comunicacdo para diagnodstico, tratamento e prevencado de
doencas e lesbes, pesquisa, avaliacdo e educacao permanente para a promocao da saude dos
individuos e de suas comunidades®. A telemedicina é definida pela oferta de servicos de
atendimento médico direto como consultas, monitoramento de pacientes, diagndstico e
consultoria em cirurgias?.

A estratégia mHealth (ou mobile health) é definida pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como a oferta de acbes de saude apoiada por dispositivos mdveis sem fio e envolve
disponibilizar informacdes a populacdo de forma instantdnea por meio de aplicativos
complexos e interativos e/ou envio de mensagens curtas de texto ou voz>3. O uso dessas
abordagens tem crescido na area da saude e tais ferramentas sdao capazes de oferecer aos
usudrios opcdes de alta qualidade no autogerenciamento de suas condi¢des de saude?.

Por meio da portaria n2 2.546, de 2011, o Ministério da Saude (MS) regulamentou a
telessatde para o Sistema Unico de Saude (SUS), ofertando os servicos de teleconsultoria,
telediagndstico, segunda opinido formativa, bem como tele-educacdo para todos os
profissionais de saude®. Em 2019, por meio do decreto n2 9.795, o MS estabeleceu diretrizes
para a telessatiide no pais, no ambito do SUS®.

1.2 Registro da tecnologia na Anvisa

A agéncia trabalha para a regularizacdo de softwares como dispositivos médicos até
2021, incluindo essas tecnologias no rol a ser regulamentado’. A consulta genérica pelos
termos “telessaude” e “telemedicina” retornou dois produtos registrados na plataforma
(https://consultas.anvisa.gov.br).

13 Estagio de incorporacdo ao SUS

Até a data de finalizacdo deste estudo estas tecnologias ndo foram avaliadas pela
Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC). Porém, algumas
profissGes adotaram o uso de telemedicina/teleconsulta em seus atendimentos, como
exemplos, a Resolugdo n? 2.228/2019, do Conselho Federal de Medicina, que define a
telemedicina como forma de prestacdo de servicos médicos mediados por tecnologias e
dispde sobre as normas de uso® e a Resolucio 666 de 30 de setembro de 2020, do Conselho
Federal de Nutricionistas, que regulamenta a teleconsulta de nutric3o®.

1.4 Insercao da tecnologia em protocolos clinicos nacionais

Essas tecnologias ainda ndo sdo referidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas nacionais. No entanto, sao apresentadas como intervengdao complementar na
mudanca de habitos alimentares e nas a¢cdes de promoc¢ao da saude, de acordo com a Diretriz
da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Telemedicina na Cardiologia — 2019%°,


https://consultas.anvisa.gov.br/
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2. Pergunta de pesquisa

Qual é a eficacia/efetividade e a segurancga das intervencdes oferecidas via telessaude,
telemedicina e de aplicativos de celular e uso de mensagens de texto/SMS para melhora da
alimentacdo em adultos?

Quadro 1. Acrénimo PICOS de acordo com a pergunta de interesse.

P Populacdo Populagdo adulta (18-59 anos)

Intervengdes oferecidas via Telessalde (Teleconsulta), aplicativos de celular e uso

| Intervengao
¢ de mensagens de texto/SMS

C Comparador Intervengdes oferecidas via cuidado padrado (presencial, face a face)

Melhora da alimenta¢do (aumento do consumo de alimentos in natura ou

0 Desfechos minimamente processados, aumento do consumo de frutas, verduras e legumes,
(outcomes) reducdo do consumo de bebidas agucaradas, outros alimentos ultraprocessados,
melhora da qualidade da dieta)
Desenho de estudo o 0
S Revisdes sistematicas

(study design)

3. Métodos

Um protocolo de pesquisa foi elaborado previamente e submetido ao Departamento
de Promocgdo da Saude (DEPROS/SAPS/MS).

3.1 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidas revisGes sistematicas (RS) de ensaios clinicos, de estudos
observacionais ou de estudos qualitativos, com ou sem metanilises, publicadas em inglés,
espanhol e portugués, e que avaliaram o uso da telessatde e/ou da telemedicina, aplicativos
de celular e uso de mensagens de texto/SMS na melhora da alimentagdo na populagdo adulta
(18-59 anos). Foram excluidas overviews, scoping reviews, revisao integrativa, sintese de
evidéncias para politicas, estudos de avaliacdo de tecnologias de saude, estudos de avaliacdo
econdmica, estudos primadrios.

3.2 Bases de dados e estratégias de busca

As buscas foram realizadas em novembro de 2020, nas bases eletronicas PubMed,
Embase, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS via BVS),
Cochrane Library, Epistemonikos, PDQ Evidence, Health Systems Evidence (HSE), Health
Evidence (HE) e Social Systems Evidence (SSE). As estratégias de busca utilizadas foram
desenvolvidas com base na combinacdo de palavras-chave estruturadas a partir do acronimo
PICOS, usando os vocabularios controlados MeSH (PubMed), Emtree (Embase) e DeCS
(LILACS), além de seus sindbnimos e termos alternativos, adaptando-os as demais bases. Nao
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foram aplicados limites de data e idioma nas buscas. Foi utilizado o filtro de revisdo sistematica
nas bases, exceto HE (Apéndice 1).

3.3 Selegdo de evidéncias

O processo de sele¢dao foi realizado por meio do aplicativo para gerenciamento
bibliografico Rayyan QCRI!. Os titulos e resumos foram lidos por duas revisoras, de forma
independente, e as discordancias resolvidas por consenso ou por uma terceira revisora. Os
estudos elegiveis foram lidos na integra.

34 Extragao e analise dos dados

Os dados foram extraidos em planilha eletrénica. Foram registradas informagdes
relacionadas a autoria, ano de publicagdo, objetivos, popula¢do, intervengao, comparador,
resultados, limitacdes e conflito de interesses.

3.5 Avaliagcao da qualidade das evidéncias

A avaliacdo da qualidade metodoldgica das revisGes sistematicas incluidas foi realizada
utilizando a ferramenta AMSTAR 2 — Assessment of Multiple Systematic Reviews'?. Para
determinar a confianga nos resultados das revisGes sistematicas, foram considerados
dominios criticos aqueles determinados pelos autores no artigo original, com categorizacao
das revisdes em confianca alta, moderada, baixa ou criticamente baixa'?.

3.6 Atalhos para a revisao rapida

Por se tratar de uma revisdo rdpida produzida em 13 dias, apenas o processo de
selecdo de revisOes sistematicas foi realizado em duplicidade e de forma independente. A
avaliacdo da qualidade metodolégica e a extracao de dados dos estudos selecionados foram
realizadas por uma revisora e verificada por outra®3.

4., Evidéncias

De 8.249 publicacGes recuperadas das bases de dados, apds exclusdao de duplicatas,
7.539 titulos e resumos foram avaliados. Trinta e oito (uma por busca manual) publicacoes
elegiveis foram lidas na integra e 35 foram excluidas por ndo atenderem aos critérios desta
revisdo rapida: 17 n3o tinham o comparador de interesse!43°, cinco ndo abordaram os
desfechos de interesse3'-3°, quatro n3o eram revisdo sistematica3®-3%, quatro ndo abordaram
a populacdo de interesse?®43, quatro ndo tinham a intervenc3o de interesse***’ e uma estava
em idioma diferente dos estabelecidos nos critérios de inclus3o desta revisdo rapida*®. Desta
forma, foram incluidas trés revisdes sistematicas*>->* (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma do processo de selegdo de estudos
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- 4 n3o abordam a intervencic
Te— -1 n3o aborda o idioma
¥
% 3 revisdes sistematicas
3 incluidas em sintese
E gualitativa

. .

Fonte: Elaborac3o prépria, adaptada da recomendacio PRISMA>2,

5. Sintese dos resultados

As caracteristicas das revisGes sistematicas e um resumo dos estudos sdo
apresentados no Apéndice 2. A confianga nos resultados das revisdes sistematicas, avaliada a
partir da qualidade metodolégica (Figura 2), foi considerada moderada em uma revisdo°! e

criticamente baixa em duas*°.
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Figura 2. Qualidade metodoldgica das revisdes sistematicas.
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Mowr et al., 2015

Mota:*Dominio criticos; M — moderado; CB — criticamente baixo.

Fonte: Elaboragdo prépria.

Os estudos primarios incluidos nas revisdes sistematicas foram conduzidos nos Estados
Unidos*®>1, na India>® e nas Filipinas®.

A amostra de participantes variou de 152%° a 761 participantes®®, envolvendo adultos
em geral®®, com obesidade®, com intolerdncia a glicose ou com diabetes®® e universitarios'.

Foram encontradas intervenc¢des combinadas de: 1) aplicativo de celular "Vegethon",
qgue envolve o auto-monitoramento do consumo de vegetais e lembretes motivacionais para
aumentar o consumo de vegetais*’; 2) mensagens de texto combinada a a¢do educativa e
motivacional (realizadas presencialmente) e materiais educativos sobre dieta e atividade
fisica®®; 3) mensagens de texto; lembretes / instrucdes para seguir o regime de dieta sauddvel
e atividade fisica; mensagens sobre hdbitos sauddveis combinadas a visitas iniciais e de
acompanhamento, programa de educacdao com aconselhamento individual sobre nutricdo e
atividade fisica®%; 4) mensagens de texto adicionais 3 vezes por semana durante 6 meses sobre
dieta sauddvel, exercicios e consequéncias de comportamentos negativos a saude mais
palestra com educador em diabetes e consultas habituais com educador em diabetes e

endocrinologista®’; 5) curso online de educagdo nutricional mais mensagens de texto online
(com feedback individual)®?.
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Os comparadores foram: acompanhamento para perda de peso com dieta®’; acdo
educativa e motivacional (realizadas presencialmente) mais materiais educativos sobre dieta
e atividade fisica®®; visitas iniciais e de acompanhamento, programa de educa¢do com
aconselhamento individual sobre nutricdo e atividade fisica®®; palestra com educador em
diabetes e consultas habituais com educador em diabetes e endocrinologista®®; curso de
educacdo nutricional na universidade, artigos de reflexdo®?.

A duracdo das intervengdes variou de 12 semanas®® a 24 meses®’. As revisdes
sistematicas avaliaram resultados sobre o consumo de frutas, legumes e verduras®*°! e
consumo alimentar geral®°.

5.1 Consumo de frutas, legumes e verduras

Duas revisdes sistematicas avaliaram o efeito de aplicativos de celular, plataformas
online e mensagens de texto sobre o consumo de frutas, legumes e verduras**°!. Os
resultados sdo apresentados a seguir e nos Quadros 1 e 2.

Aplicativo "Vegethon" versus Acompanhamento para perda de peso com dieta:

e 1 ECR com 135 participantes observou aumento relevante no consumo de vegetais,
com efeito de tamanho pequeno, apds dois meses entre aqueles que usaram
"Vegethon"%°,

Aplicativo "Vegethon" versus Acompanhamento para perda de peso com dieta:

e 1ECRcom 17 participantes observou aumento relevante no consumo de vegetais apds
trés meses entre aqueles que usaram "Vegethon"#°,

Quadro 1. Efeitos de aplicativos para celular sobre o consumo de frutas, legumes e verduras.

~ Favoravel a . Favoravel ao
Intervengdo Comparador . - Indiferente
intervencdo controle
Aplicativo Acompanhamento 1 ECR, 135
"Vegethon" para perda de peso  participantes, DM
com dieta ajustada= 2 porgdes

por dia; IC95% 0,1 a
3,8, p=0,02, d=0,18.

(49)
Aplicativo Acompanhamento 1 ECR, 17
"Vegethon" para perda de peso  participantes, DM
com dieta ajustada=7,4
porcdes por dia, p=
0,02. (49)

Fonte: Elaboragdo propria.

Curso online de educagao nutricional e mensagens de texto com feedback individual versus
Curso de educagdo nutricional na universidade, artigos de reflexao:
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e 1 ECR com 312 participantes ndo identificou diferencas relevantes entre os grupos
quanto ao consumo de frutas ou vegetais®™.

Quadro 2. Efeitos de estratégias combinadas no consumo de frutas, legumes e verduras.

- Favoravel a . Favoravel ao
Intervencgao Comparador . ~ Indiferente
intervencao controle
Curso online de Curso de educacao Frutas: 1 ECR, 312
educacgado nutricional nutricional na participantes, d=
+ mensagens de universidade, artigos 0,14,1C95% -0,12 a
texto com feedback de reflexdo 0,40, p=0,04. (51)

individual
Vegetais: 1 ECR, 312
participantes, d=0,
IC95% -2,35a 2,35,
p=0,04. (51)

Fonte: Elaboragdo propria.

5.2 Consumo alimentar em participantes com diabetes ou intolerancia a glicose

A revisdo sistematica de Miiller e colaboradores avaliou o efeito do uso de tecnologias
comparado a atendimentos presenciais sobre o consumo alimentar de participantes com
intolerdncia a glicose ou com diabetes®®. Os resultados das estratégias de mensagens de texto
sdo apresentados no Quadro 3.

Mensagens de texto combinadas a acdo educativa e motivacional (realizadas
presencialmente) e materiais educativos sobre dieta e atividade fisica versus A¢ao educativa
e motivacional (realizadas presencialmente) mais materiais educativos sobre dieta e
atividade fisica:

e 1 ECR com 517 participantes com intolerancia a glicose diminuida ou que podiam ter
desenvolvido diabetes mostrou resultado significativo favorecendo o grupo
intervencdo. Além disso, foi mais significativo o nimero de participantes do grupo
intervencdo que aderiram as recomendacfes dietéticas no acompanhamento; maior
porcentagem de participantes no grupo intervengao apresentou melhoria no tamanho
da porc¢3o, na ingestdo de 6leo, e no consumo de carboidratos°.

Mensagens de texto adicionais 3 vezes por semana durante 6 meses sobre dieta saudavel,
exercicios e consequéncias de comportamentos negativos a saude mais palestra com
educador em diabetes e consultas habituais com educador em diabetes e endocrinologista
versus Palestra com educador em diabetes e consultas habituais com educador em diabetes
e endocrinologista:

e 1 ECR com 104 participantes com diabetes mostrou significantes melhoras entre os
grupos na adesdo a recomendacdo de 3 refei¢Ges por dia, com resultados favoraveis a
intervencdo®°.
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Mensagens de texto; lembretes / instrugbes para seguir o regime de dieta saudavel e
atividade fisica; mensagens sobre habitos saudaveis combinadas a visitas iniciais e de

acompanhamento, programa de educagdao com aconselhamento individual sobre nutricao e

atividade fisica versus Visitas iniciais e de acompanhamento, programa de educagdao com

aconselhamento individual sobre nutri¢ao e atividade fisica:

e 1 ECR com 144 participantes com diabetes ndao apresentou efeito significativo da

intervencdo nos resultados sobre ades3o ao regime alimentar recomendado°.

Quadro 3. Efeitos das tecnologias de mensagem de texto sobre o consumo alimentar.

Intervengao

Comparador

Favoravel a
intervengao

Indiferente

Favoravel ao
controle

Mensagens de texto +
acdo educativa e
motivacional
(realizadas
presencialmente) +
materiais educativos
sobre dieta e atividade
fisica

Acdo educativa e
motivacional
(realizadas
presencialmente) +
materiais educativos
sobre dieta e atividade
fisica

1 ECR com 517
participantes, DM= -
43,7kcal, IC95% -65,5 a
-22,0. (50)

Adesdo: 1 ECR, 517
participantes, OR= 1,36,
IC95% 1,01a1,83,p
<0,05. (50)

Tamanho da porgdo: 1

ECR, 517 participantes,
OR=0,39,1C95% 0,25 a
0,60, p <0,05. (50)

Ingestdo de 6leo: 1 ECR
517 participantes, OR=
0,46,1C95% 0,30 a
0,69. (50)

Consumo de
carboidratos: 1 ECR,
517 participantes, OR=
0,52,1C95% 0,34 a
0,78, p <0,05. (50)

Mensagens de texto
adicionais 3 vezes por
semana durante 6
meses sobre dieta
saudavel, exercicios e
consequéncias de
comportamentos
negativos a saude +
Palestra com educador
em diabetes e
consultas habituais com
educador em diabetes
e endocrinologista

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

1ECR, 144
participantes, p = 0,02,
sem dados numéricos.
(50)

Mensagens de texto;
lembretes / instrugdes
para seguir o regime de
dieta saudavel e

Visitas iniciais e de
acompanhamento,
programa de educagao
com aconselhamento

1 ECR, 144 participantes, Gl:

de 60,3 a 58,4%; GC: de
54,5 a 52%. (50)
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~ Favoravel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . ~ Indiferente
intervengao controle
atividade fisica; individual sobre
mensagens sobre nutricao e AF

habitos saudaveis +
visitas iniciais e de
acompanhamento,
programa de educagao
com aconselhamento
individual sobre
nutri¢do e atividade
fisica

Fonte: Elaboragdo propria.

6. Conclusao

A eficacia de intervencdes de aplicativos de celular e mensagens de textos para
atendimentos de adultos foi avaliada por trés revisGes sistematicas.

Os resultados sugerem que algumas dessas intervengdes podem ter efeito positivo
sobre consumo alimentar geral e consumo de frutas, verduras e legumes. Nao houve relatos
de eventos adversos nas revisdes sistematicas analisadas.

e Aplicativos de celular mostraram resultados favoraveis sobre o consumo de frutas,
legumes e verduras. A associa¢do de uso de plataforma online e mensagens de texto
ndo mostrou diferenca em comparacao a oferta de curso educacional de nutricdo.

e Mensagens de texto em conjunto com o uso de outras intervengées encontraram
resultados favoraveis para a adesao as recomendacdes dietéticas bem como a melhora
na diminuicdo da ingestdo de gordura, consumo de carboidratos e tamanho da por¢ao
em populagdes com intolerancia a glicose ou com diabetes.

Um fator limitante desta RR foi a inclusdo de revisdes que apresentavam resultados de
adultos entre 18 e 59 anos, o que diminuiu a quantidade de resultados disponiveis, pois os
estudos apresentavam muitas vezes resultados agrupados de adultos e idosos.

Além disso, é preciso considerar que duas revisdes sistematicas foram avaliadas como
de confianca criticamente baixa, e os resultados aqui apresentados referem-se a poucos
estudos primarios.
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Apéndices

Apéndice 1 - Quadro 1. Termos e resultados das estratégias de busca de revisdes sistematicas

Nota: Foi utilizado o filtro de revisdo sistematica nas bases de dados.

*resultado obtido da exportagdo da base de dados ao aplicativo Rayyan

Base

Data

Estratégia

Resultado

PubMed

28/10/2020

(("Nutrition Policy"[Mesh]) OR (Nutrition Policies) OR (Policies, Nutrition) OR (Policy, Nutrition) OR (Nutrition Guidelines) OR
(Guideline, Nutrition) OR (Guidelines, Nutrition) OR (Nutrition Guideline) OR (Dietary Guidelines) OR (Dietary Guideline) OR
(Guideline, Dietary) OR (Guidelines, Dietary) OR (Food Policy) OR (Food Policies) OR (Policies, Food) OR (Policy, Food) OR
("Diet, Food, and Nutrition"[Mesh]) OR ("Diet, Healthy"[Mesh]) OR (Healthy Diet) OR (Diets, Healthy) OR (Healthy Diets) OR
(Healthy Eating) OR (Eating, Healthy) OR (Healthy Nutrition) OR (Nutrition, Healthy) OR (Prudent Diet) OR (Diet, Prudent) OR
(Diets, Prudent) OR (Prudent Diets) OR (Healthy Eating Index) OR (Healthy Eating Indices) OR (Index, Healthy Eating) OR
(Indices, Healthy Eating) OR ("Feeding Behavior"[Mesh]) OR (Behavior, Feeding) OR (Behaviors, Feeding) OR (Feeding
Behaviors) OR (Eating Behavior) OR (Behavior, Eating) OR (Behaviors, Eating) OR (Eating Behaviors) OR (Feeding Patterns)
OR (Feeding Pattern) OR (Pattern, Feeding) OR (Patterns, Feeding) OR (Food Habits) OR (Food Habit) OR (Habit, Food) OR
(Habits, Food) OR (Eating Habits) OR (Eating Habit) OR (Habit, Eating) OR (Habits, Eating) OR (Dietary Habits) OR (Dietary
Habit) OR (Habit, Dietary) OR (Habits, Dietary) OR (Diet Habits) OR (Diet Habit) OR (Habit, Diet) OR (Habits, Diet)) AND
("Telemedicine"[Mesh] OR (Mobile Health) OR (Health, Mobile) OR (mHealth) OR (Telehealth) OR (eHealth) OR ("Remote
Consultation"[Mesh]) OR (Consultation, Remote) OR (Teleconsultation) OR (Teleconsultations) OR ("Mobile
Applications"[Mesh]) OR (Application, Mobile) OR (Applications, Mobile) OR (Mobile Application) OR (Mobile Apps) OR
(App, Mobile) OR (Apps, Mobile) OR (Mobile App) OR (Portable Electronic Apps) OR (App, Portable Electronic) OR (Apps,
Portable Electronic) OR (Electronic App, Portable) OR (Electronic Apps, Portable) OR (Portable Electronic App) OR (Portable
Electronic Applications) OR (Application, Portable Electronic) OR (Applications, Portable Electronic) OR (Electronic
Application, Portable) OR (Electronic Applications, Portable) OR (Portable Electronic Application) OR (Portable Software
Apps) OR (App, Portable Software) OR (Apps, Portable Software) OR (Portable Software App) OR (Software App, Portable)
OR (Software Apps, Portable) OR (Portable Software Applications) OR (Application, Portable Software) OR (Applications,
Portable Software) OR (Portable Software Application) OR (Software Application, Portable) OR (Software Applications,
Portable) OR ("Text Messaging"[Mesh]) OR (Messaging, Text) OR (Texting) OR (Textings) OR (Short Message Service) OR
(Text Messages) OR (Message, Text) OR (Messages, Text) OR (Text Message) OR ("Smartphone"[Mesh]) OR (Smartphones)
OR (Smart Phones) OR (Smart Phone) OR (Phone, Smart) OR (Phones, Smart) OR ("Cell Phone"[Mesh]) OR (Phone, Cell) OR
(Phones, Cell) OR (Cellular Phone) OR (Cellular Phones) OR (Phone, Cellular) OR (Phones, Cellular) OR (Telephone, Cellular)
OR (Cellular Telephone) OR (Cellular Telephones) OR (Telephones, Cellular) OR (Cell Phones) OR (Portable Cellular Phone)

135
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OR (Cellular Phone, Portable) OR (Cellular Phones, Portable) OR (Portable Cellular Phones) OR (Transportable Cellular
Phone) OR (Cellular Phone, Transportable) OR (Cellular Phones, Transportable) OR (Transportable Cellular Phones) OR
(Mobile Phone) OR (Mobile Phones) OR (Phone, Mobile) OR (Phones, Mobile) OR (Mobile Telephone) OR (Mobile
Telephones) OR (Telephone, Mobile) OR (Telephones, Mobile) OR (Car Phone) OR (Car Phones) OR (Phone, Car) OR (Phones,
Car)) AND (systematic[sb] OR "Systematic Review"[Publication Type] OR Review, Systematic)

LILACS (via BVS)

28/10/2020

(comportamento alimentar OR feeding behavior OR conducta alimentaria OR bons habitos alimentares OR conduta na
alimentagdo OR habitos alimentares OR habitos alimentares insalubres OR habitos alimentares saudaveis OR habitos
alimentares pouco saudaveis OR habitos dietéticos OR padrdes alimentares OR praticas alimentares saudaveis OR tradigdes
alimentares) OR (dieta sauddvel OR diet, healthy OR dieta saludable OR alimentagdo sauddvel OR dieta consciente OR dieta
prudente OR nutrigdo sauddavel OR indice de alimentagdo saudavel) OR (alimentos, dieta e nutricio OR diet, food, AND
nutrition OR nutricidn, alimentacion y dieta OR alimento, dieta e nutricdo OR alimentos, alimentagdo e nutricdo OR alimentos,
regimes alimentares e nutricdo OR dieta, alimento e nutricdo OR dieta, alimentos e nutricdo OR nutri¢do, dieta e alimentagao
OR nutricdo, dieta e alimento OR nutrigdo, dieta e alimentos OR nutricdo, regime alimentar e alimentos) OR (politica
nutricional OR nutrition policy OR politica nutricional OR pnan OR politica nacional de alimenta¢do e nutricdo OR politica
nacional de alimentagdo e nutrigdo (pnan) OR politica de alimentos OR politica de nutri¢do e alimentagdo) AND (telemedicina
OR telemedicine OR telemedicina OR ciber satide OR ciber-saude OR cibersaude OR disque saude da mulher OR medicina 2.0
OR saude 2.0 OR saude conectada OR saude digital OR saude eletronica OR saude mével OR saude onipresente OR saude
pervasiva OR saude ubiqua OR servico de telemedicina OR servico de telessalide OR servicos de telemedicina OR servigos de
telessaude OR servicos de e-saude OR servicos de esaude OR servigcos em telemedicina OR tele-servicos em saude OR
teleassisténcia OR telecuidado OR telecura OR telessaide OR telesservicos de saude OR telesservicos em saude OR
telesservicos na satide OR e-saude OR esatde OR msaude OR usaud) OR (consulta remota OR remote consultation OR consulta
remota OR consulta a distancia OR consultadoria remota OR consultadoria a distancia OR consultoria remota OR consultoria
a distancia OR teleconsulta OR teleconsulta assincrona OR teleconsulta clinica OR teleconsulta eletiva OR teleconsulta
sincrona OR teleconsulta urgente OR teleconsulta para discussdo de casos clinicos OR teleconsultadoria OR teleconsultadoria
assincrona OR teleconsultadoria clinica OR teleconsultadoria eletiva OR teleconsultadoria sincrona OR teleconsultadorias OR
teleconsultas OR teleconsultoria OR teleconsultoria assincrona OR teleconsultoria clinica OR teleconsultoria eletiva OR
teleconsultoria sincrona OR teleconsultoria em urgéncias OR teleconsultorias) OR (aplicativos moéveis OR mobile applications
OR aplicaciones moéviles OR aplicativos eletronicos portateis OR aplicativos de software portateis OR aplicativos em
dispositivos méveis OR aplicativos para dispositivos méveis OR apps méveis) OR (envio de mensagens de texto OR text
messaging OR envio de mensajes de texto OR mensagem de texto OR sms) OR (smartphone OR smartphone OR teléfono
inteligente OR smartfone OR smartfones OR telefone celular inteligente OR telefone inteligente OR telefone mével inteligente
OR telefones celulares inteligentes OR telefones inteligentes OR telefones mdveis inteligentes) OR (telefone celular OR cell
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phone OR teléfono celular OR telefone celular portatil OR telefone celular transportavel OR telefone moével OR telefone de
automoével OR telefones celulares OR telefones méveis) AND ( db:("LILACS") AND type_of_study:("systematic_reviews"))

LILACS (via BVS)

28/10/2020

(Comportamento Alimentar OR Feeding Behavior OR Conducta Alimentaria) OR (Dieta Saudavel OR Diet, Healthy OR Dieta
Saludable) OR (Alimentos, Dieta e Nutricdo OR Diet, Food, and Nutrition OR Nutricion, Alimentacién y Dieta) OR (Politica
Nutricional OR Nutrition Policy OR Politica Nutricional) AND ((Telemedicina OR Telemedicine OR Telemedicina OR
Telemonitoramento OR Telemonitoring OR Telemonitorizacién) OR (Consulta Remota OR Remote Consultation OR Consulta
Remota) OR (Aplicativos Moveis OR Mobile Applications OR Aplicaciones Méviles) OR (Envio de Mensagens de Texto OR Text
Messaging OR Envio de Mensajes de Texto) OR (Smartphone OR Smartphone OR Teléfono Inteligente) OR (Telefone Celular
OR Cell Phone OR Teléfono Celular))

Embase

28/10/2020

(‘telemedicine'/exp OR 'tele medicine' OR 'telemedicine' OR 'teleconsultation'/exp OR 'remote consultation' OR 'tele-
consultation' OR 'teleconsultation' OR 'telephone consultation' OR 'telehealth'/exp OR 'e-health' OR 'ehealth' OR 'tele-
health' OR 'telehealth' OR 'mobile application'/exp OR 'mobile app' OR 'mobile application' OR 'mobile applications' OR
'mobile apps' OR 'portable software app' OR 'portable software application' OR 'portable software applications' OR
'portable software apps' OR 'tablet application' OR 'text messaging'/exp OR 'text messaging' OR 'texting' OR
'smartphone'/exp OR 'smart phone' OR 'smartphone' OR 'smartphones' OR 'mobile phone'/exp OR 'cell phone' OR 'cell
phones' OR 'cellphone' OR 'cellphones' OR 'cellular phone' OR 'cellular telephone' OR 'mobile phone' OR 'mobile telephone’)
AND ('feeding behavior'/exp OR 'alimentary behavior' OR 'alimentary behaviour' OR 'behavior, alimentary' OR 'behavior,
eating' OR 'behaviour, alimentary' OR 'behaviour, eating' OR 'eating behavior' OR 'eating behaviour' OR 'feeding behavior'
OR 'feeding behaviour' OR 'feeding habit' OR 'feeding pattern' OR 'feeding program' OR 'feeding programme' OR 'feeding
time' OR 'food habit' OR 'food habits' OR 'meal time' OR 'nutrition habit' OR 'nutrition pattern' OR 'nutritional habit' OR
'phagotherapy' OR 'healthy diet'/exp OR 'diet, healthy' OR 'health-enhancing diet' OR 'health-promoting diet' OR 'healthful
diet' OR 'healthy diet' OR 'nutrition policy'/exp OR 'nutrition policy' OR 'nutritional policy' OR 'food intake'/exp OR 'appetite
regulation' OR 'feed intake' OR 'feeding methods' OR 'food consumption' OR 'food ingestion' OR 'food intake' OR 'food
intake regulation' OR 'food uptake' OR 'meal ingestion' OR 'regulation, appetite' OR 'nutrition'/exp OR 'diet, food, and
nutrition' OR 'nutrition' OR 'nutrition council' OR 'nutrition phenomena' OR 'nutrition physiology' OR 'nutrition processes'
OR 'nutrition research' OR 'nutrition research center' OR 'nutrition study' OR 'nutrition survey' OR 'nutrition surveys' OR
'nutritional physiological phenomena' OR 'nutritional physiology' OR 'nutritive solution' OR 'sports nutritional physiological
phenomena') AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim) AND 'systematic review'/de

111

Cochrane Library

04/10/2020

D Search Hits

#1 MeSH descriptor: [Telemedicine] explode all trees 2547

#2 MeSH descriptor: [Remote Consultation] explode all trees 387
#3 MeSH descriptor: [Mobile Applications] explode all trees 640

20




Telessalde, aplicativos de celular e uso de mensagens de texto/SMS na melhora da alimenta¢do em adultos

#4 MeSH descriptor: [Text Messaging] explode all trees 859
#5 MeSH descriptor: [Smartphone] explode all trees 397

#6 MeSH descriptor: [Cell Phone] explode all trees 1354

#7 MeSH descriptor: [Feeding Behavior] explode all trees 8816
#8 MeSH descriptor: [Diet, Healthy] explode all trees 442

#10 MeSH descriptor: [Nutrition Policy] explode all trees 431
#11 #1 OR#2 OR#3 OR#4 OR#5 OR#6 4219

#12 #7 OR #8 OR #9 OR #10 9394

#13 #11 AND #12 in Cochrane Reviews 1

Cochrane Library |28/10/2020 |(“Telemedicine” OR “Remote Consultation” OR “Mobile Applications” OR “Text messaging” OR “Smartphone” OR “Cell 2
Phone”) AND (Feeding behavior OR Diet, Healthy OR Diet, Food, and Nutrition OR Nutrition Policy)
in Cochrane Reviews

HSE 03/11/2020 |((Feeding behavior) OR (Healthy diet) OR Food OR (Nutrition Policy)) AND (Telemedicine OR Remote OR Mobile OR 91
Applications OR (Text messaging) OR Smartphone OR Cellphone)
Filter: Type (Systematic reviews of effects)

Epistemonikos 03/11/2020 |((Feeding behavior) OR (Healthy diet) OR Food OR (Nutrition Policy)) AND (Telemedicine OR Remote OR Mobile OR 6.629
Applications OR (Text messaging) OR Smartphone OR Cellphone) 5.605*
Filter: Publication type (Systematic review)

Health Evidence 03/11/2020 |((Feeding behavior) OR (Healthy diet) OR Food OR (Nutrition Policy)) AND (Telemedicine OR Remote OR Mobile OR 43
Applications OR (Text messaging) OR Smartphone OR Cellphone)
Filter: Review type (Meta-analysis)

PDQ Evidence 28/10/2020 |(Feeding behavior OR Diet, Healthy OR Diet, Food, and Nutrition OR Nutrition Policy) AND (Telemedicine OR Remote 1.736/
Consultation OR Mobile Applications OR Text messaging OR Smartphone OR Cell Phone) 1.562*
Filter: Publication type (Systematic Review)

PDQ Evidence 04/11/2020 |((Feeding behavior) OR (Healthy diet) OR Food OR (Nutrition Policy)) AND (Telemedicine OR Remote OR Mobile OR 422/403*
Applications OR (Text messaging) OR Smartphone OR Cellphone)
Filter: Publication type (Systematic Review)

Social Systems 28/10/2020 |(Feeding behavior OR Diet, Healthy OR Diet, Food, and Nutrition OR Nutrition Policy) AND (Telemedicine OR Remote 34
Evidence Consultation OR Mobile Applications OR Text messaging OR Smartphone OR Cell Phone)
Filter: Type (Systematic reviews of effect)
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Social Systems 03/11/2020 |((Feeding behavior) OR (Healthy diet) OR Food OR (Nutrition Policy)) AND (Telemedicine OR Remote OR Mobile OR 298
Evidence Applications OR (Text messaging) OR Smartphone OR Cellphone)
Filter: Type (Systematic reviews of effect)

Total

8.249

Fonte: Elaboragdo prépria.
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Apéndice 2. Quadro 2. Caracteristicas das revisdes sistematicas incluidas

Acronimos: C - Controle; DM - Diferenga Média; DP - Desvio Padrao; ECR - Ensaio Clinico Randomizado; EUA - Estados Unidos da América; F - feminino; IC 95% - Intervalo de confianga de 95%; |
- Interveng3o; 12 - Medida de heterogeneidade; IMC - indice de Massa Corporal; OR - odds ratio (razio de chances); M - masculino; MSB - "meu corpo estudantil”.

Autor, ano

Objetivo | N2 de
estudos incluidos

Populagdo | Local | Paises

Intervengdo |Comparador

Principais resultados

AMSTAR 2

Fakih El Khoury et
al., 2019 (49)

Avaliar os efeitos do uso de
aplicativos de dieta nos
resultados nutricionais em
adultos com doengas
cronicas.

22 estudos, sendo 3 ECR de
interesse.

Amostra: 152 participantes com
obesidade (IMC 28 a 42), 18-50 anos,
sem informagdo sobre género.

Local: Ndo informado.

Paises: EUA (2).

Intervencgdo: Aplicativo de celular "Vegethon",
que envolve o auto-monitoramento do
consumo de vegetais e lembretes
motivacionais para aumentar o consumo de
vegetais (2).

Controle: Acompanhamento para perda de
peso com dieta (2).

Duragdo: 2 ou 3 meses.

Consumo de frutas, legumes e verduras

- Aplicativo "Vegethon" X Acompanhamento para perda
de peso com dieta: foi observado aumento relevante no
consumo de vegetais, com efeito de tamanho pequeno,
apos dois meses entre aqueles que usaram "Vegethon" (1
ECR, 135 participantes, DM ajustada= 2 porg¢des por dia;
IC95% 0,1 a 3,8, p= 0,02, d=0,18).

- Aplicativo "Vegethon" X Acompanhamento para perda
de peso com dieta: foi observado aumento relevante no
consumo de vegetais ap0ds trés meses entre aqueles que
usaram "Vegethon" (1 ECR, 17 participantes, DM
ajustada= 7,4 porgdes por dia, p= 0,02).

Criticamente
baixa

Miller et al., 2016
(50)

Investigar a eficacia das
intervengdes de e- &
mHealth para promover a
atividade fisica e dietas
saudaveis em paises em
desenvolvimento.

15 estudos, sendo 3 ECR
sobre intervengdes de
interesse.

Amostra: 761 participantes que variou
de 104 a 517 participantes*, com
intolerancia a glicose ou diabetes.
Idade: variou de 19 a 55 anos

Género: cerca de metade de homens e
mulheres.

Local: Ndo informado.
Paises: india (2), Filipinas (1).

* Numeros relativos aos participantes
que foram analisados.

Intervengdo: Mensagens de texto combinadas
a acdo educativa e motivacional (realizadas
presencialmente) e materiais educativos
sobre dieta e atividade fisica (1); Mensagens
de texto adicionais 3 vezes por semana
durante 6 meses sobre dieta saudavel,
exercicios e consequéncias de
comportamentos negativos a saude mais
palestra com educador em diabetes e
consultas habituais com educador em
diabetes e endocrinologista (1); Mensagens
de texto; lembretes / instrucdes para seguir o
regime de dieta saudavel e atividade fisica;
mensagens sobre habitos saudaveis
combinadas a visitas iniciais e de
acompanhamento, programa de educagdo
com aconselhamento individual sobre
nutrigdo e atividade fisica (1).

Controle: Agdo educativa e motivacional
(realizadas presencialmente) mais materiais
educativos sobre dieta e atividade fisica (1);
Palestra com educador em diabetes e

Consumo alimentar em participantes com diabetes ou
intolerancia a glicose

- Mensagens de texto combinadas a agdo educativa e
motivacional (realizadas presencialmente) e materiais
educativos sobre dieta e atividade fisica X Agdo educativa
e motivacional (realizadas presencialmente) mais
materiais educativos sobre dieta e atividade fisica: em
participantes com intolerancia a glicose diminuida ou que
podiam ter desenvolvido diabetes o resultado foi
significativo, favorecendo o grupo intervengdo. Além
disso, foi mais significativo o nimero de participantes do
grupo intervengdo que aderiram as recomendagdes
dietéticas no acompanhamento; maior porcentagem de
participantes no grupo intervengdo apresentou melhoria
no tamanho da porgdo, na ingestdo de 6leo, e no consumo
de carboidratos (1 ECR com 517 participantes, DM= -
43,7kcal, IC 95% -65,5 a -22,0; Adesdo: OR= 1,36, IC 95%
1,01a1,83, p <0,05; Tamanho da porg¢do: OR=0,39, IC95%
0,25 a 0,60, p <0,05; Ingestdo de 6leo: OR= 0,46, IC 95%
0,30 a 0,69; Consumo de carboidratos: OR= 0,52, IC 95%
0,34a0,78, p <0,05).

- Mensagens de texto adicionais 3 vezes por semana
durante 6 meses sobre dieta saudavel, exercicios e

Criticamente
baixa
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Objetivo | N2 de

Autor, ano . , Populagdo | Local | Paises Intervengdo | Comparador Principais resultados AMSTAR 2
estudos incluidos
consultas habituais com educador em consequéncias de comportamentos negativos a saude
diabetes e endocrinologista (1); Visitas iniciais mais palestra com educador em diabetes e consultas
e de acompanhamento, programa de habituais com educador em diabetes e endocrinologista X
educagdo com aconselhamento individual Palestra com educador em diabetes e consultas habituais
sobre nutrigdo e atividade fisica (1). com educador em diabetes e endocrinologista: em
participantes com diabetes os resultados mostraram
Duragdo: de 6 a 24 meses. melhoras entre os grupos na adesdo a recomendacgdo de 3
refeigdes por dia, com resultados favoraveis a intervengdo
Frequéncia: apenas um estudo informou que (1 ECR, 144 participantes, p = 0,02, sem dados numéricos).
as mensagens eram enviadas 3 vezes por - Mensagens de texto; lembretes / instrugdes para seguir
semana. o regime de dieta saudavel e atividade fisica; mensagens
sobre habitos sauddveis combinadas a visitas iniciais e de
acompanhamento, programa de educagdio com
aconselhamento individual sobre nutricdo e atividade
fisica X Visitas iniciais e de acompanhamento, programa de
educagdo com aconselhamento individual sobre nutri¢do e
atividade fisica: em participantes com diabetes ndo foi
identificado efeito da intervencdo nos resultados sobre
adesdo ao regime alimentar recomendado (1 ECR, 144
participantes, I: de 60,3 a 58,4%; C: de 54,5 a 52%).
Nour et al., 2016 Avaliar a eficiciae a Amostra: 312 estudantes Intervengdo: Curso online de educagdo Consumo de frutas, legumes e verduras Moderado
(51) validade externa de universitarios de graduagdo: MSB = nutricional e mensagens de texto com - Curso online de educagdo nutricional e mensagens de
intervengdes eletronicas 106, Campus= 70, C= 136*. Idade: feedback individual (1). texto com feedback individual X Curso de educagdo
(eHealth) e de telefones MSB= 26,7 +/- 9,8 anos, Campus = 25,1 nutricional na universidade, artigos de reflexdo: ndo foram
celulares (mHealth) que +/- 8,9 anos, C = 22,8 +/- 6,4 anos; Controle: Curso de educagdo nutricional na identificadas diferencas relevantes entre os grupos quanto
promovem a ingestdo de Sexo: M, F =75,6% 44% hispanico, universidade, artigos de reflexdo (1). ao consumo de frutas ou vegetais (1 ECR, 312
vegetais em adultos jovens. 21,2% branco. participantes, Frutas: d= 0,14, 1C 95% -0,12 a 0,40, p= 0,04,
Duragdo: 2 horas por semana. Vegetais: d=0, IC 95% -2,35 a 2,35, p=0,04).
14 ECR, sendo apenas 1 Local: Universidade.
estudo de interesse. Frequéncia: 12 semanas, feitas por "oficial de
Paises: EUA (1). promogdo da saude" (1), com

acompanhamento de 2 semanas apds

* Numeros relativos aos participantes intervengdo completa.

que foram analisados.
Aderéncia ao protocolo (intervengdo):
Logaram no curso online em média 29,84
vezes (DP = 12,44) em 12 semanas.

Fonte: Elaboragdo prdpria.
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