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Resumo Executivo

Grave problema de saude publica, a obesidade é responsavel por quatro milhées de mortes no mundo
a cada ano. Entre 2006 e 2009, por exemplo, sua prevaléncia na populacdo passou de 11,4% para
20,3%. Para reduzir os impactos dessa condicdo sobre a saude intervenc¢des baseadas em novas
tecnologias tém sido adaptadas com o objetivo de melhorar indicadores individuais, como peso, indice
de massa corporal e consumo alimentar. Destacam-se neste novo cendrio as atividades realizadas de
modo remoto, por meio de teleconsulta, quando profissionais e pacientes interagem simultaneamente
por meio de canais de comunicagdo eletrénicos, via internet e ligagbes telefbnicas, por exemplo.
Igualmente, o uso de aplicativos celular (mHealth) e mensagens de textos tem se consolidado como
alternativa no monitoramento e gestdo clinica de iniciativas para mudangas comportamentais e
melhoria de indices antropométricos e consumo alimentar.

Pergunta

Qual ¢ a eficacia/efetividade e a seguranca das intervencdes oferecidas via telessaide (teleconsulta),
aplicativos de celular e uso de mensagens de texto/SMS na atencdo a adultos com sobrepeso e
obesidade (IMC > 25)?

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 publicacdo. A qualidade metodoldgica das revisGes sistematicas foi avaliada
utilizando o instrumento AMSTAR 2. Para executar esta revisao rapida em 15 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 1.269 estudos e apds sele¢ao foram incluidas 14 revisdes
sistematicas. Com rela¢do a qualidade metodoldgica, uma revisdo foi categorizada como de confianga
alta, cinco apresentaram confianca baixa e oito criticamente baixa. A andlise dos estudos trouxe
resultados de intervencgdes individuais e em grupo, com tecnologias Unicas e combinadas. As
ferramentas usadas variaram entre interacées online, mensagens de texto, e-mail, programas,
websites, foruns, chats, aplicativos, telefone e automonitoramento. A maioria de participantes foi
composta por mulheres, que receberam intervengdes de 4 semanas a 30 meses, e cujos desfechos se
referiam a peso, indice de Massa Corporal (IMC), circunferéncia da cintura, habitos alimentares ou de
atividade fisica e proporcdo de gordura corporal. De modo geral, o uso de diferentes tecnologias
proporcionou maior facilidade de acesso aos cuidados em salde e praticas para melhorar a qualidade
de vida. O desfecho mais estudado e que apresenta maior quantidade de resultados favoraveis é a
perda de peso, avaliada com relagdo a intervenc¢des de telessalude, seguidos por aplicativos de celular,
mensagem de texto, websites/computador e tecnologias combinadas. O indice de Massa Corporal
(IMC) resultou em pelo menos um resultado favoravel para intervengbes por meio de aplicativos de
celular, mensagens de texto e tecnologias combinadas, enquanto para a mudanca de circunferéncia
da cintura os resultados foram indiferentes aos comparadores. Os estudos voltados para mudanca de
habitos alimentares e atividades fisicas foram indiferentes ou mais favoraveis a atividade presencial
em detrimento do uso de aplicativos. Apenas uma comparagao de intervengoes analisou o efeito sobre
a produgdo de gordura corporal e obteve bons resultados para programas online e aconselhamento
continuo por telefone celular.

Conclusao

A revisdao mostrou que intervengdes por meio de aplicativos, ferramentas online, mensagens de texto
e telessaude podem ter efeitos positivos para alcancar a reducdo de peso, IMC e proporcao da gordura
corporal. Desta forma, vale a pena considerar o uso de tais ferramentas em programas de saude. No
entanto, também é preciso compreender que os resultados aqui apresentados sdo quase todos
provenientes de estudos primarios citados nas revisdes sistematicas, e ndo de metanalises. Além disso,
chamamos a atencdo para a qualidade metodoldgica das RS analisadas.
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1. Contexto

A obesidade é uma doenga cronica nao transmissivel (DCNT) de origem multifatorial e
complexa, considerada um grave problema de salude publica devido as suas proporgoes
epidémicas3. No mundo, quatro milhdes de pessoas morrem a cada ano como resultado do
excesso de peso ou obesidade?. Em 2019, 57,1% dos homens e 53,9% das mulheres
apresentaram excesso de peso, enquanto 19,5% e 20,0%, respectivamente, estavam obesos.
Na andlise do periodo de 2006 a 2019 a proporc¢do de pessoas com obesidade (IMC > 30 kg/m?)
quase dobrou, passando de 11,4% para 20,3%* Esses numeros sdo alarmantes, pois a
obesidade tem sido reconhecida como um dos fatores de maior risco para o adoecimento de
adultos®.

A abordagem e cuidado das pessoas com excesso de peso e obesidade incluem
mudancas na alimentacdo, pratica de atividade fisica e terapia psicolégica baseada em
definicdes de metas e automonitoramento®’. Recentemente, esta abordagem tem se apoiado
cada vez mais em novas tecnologias® e os resultados da oferta de cuidado neste formato tém
sido positivos®!!. De maneira geral, estas acdes podem ser oferecidas além da programacao
convencional (presencial) ou nos casos em que o atendimento convencional ndo esta
disponivel, ndo é vidvel ou é menos preferido pelo paciente?.

1.1 A tecnologia

A telessaude se refere a prestacdo de servicos por profissionais de saude a distancia,
por meio de tecnologias de comunicacdo para diagndstico, tratamento e prevencdo de
doencgas e lesGes, pesquisa, avaliagao e educa¢do permanente para a promogao de salde 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 acdes de saude apoiada por dispositivos moveis sem fio e envolve
disponibilizar informag¢des a populacdo de forma instantanea por meio de aplicativos
complexos e interativos e/ou envio de mensagens curtas de texto ou voz!*'4, O uso destas
abordagens tém crescido na area da saude e tais ferramentas sdo 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
telessaide para o Sistema Unico de Saude (SUS), ofertando os servigos de teleconsultoria,
telediagndstico, segunda opinido formativa, bem como tele-educacdo para todos os
profissionais de satide®. Em 2019, por meio do decreto n? 9.795, o MS estabeleceu diretrizes
para a telessatide no pais, no ambito do SUS*®.
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1.2 Registro da tecnologia na Anvisa

A agéncia trabalha para a regularizacdao 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 incorporacao ao SUS

Até a presente data essas tecnologias ndo foram avaliadas pela Comissdo Nacional de
Incorporacao de Tecnologias no SUS (CONITEC). Porém, alguns documentos e resolucdes de
categorias profissionais ja reconheceram a importancia destas tecnologias e apresentam
defini¢cdes sobre elas. O Guia Metodoldgico para Programas e Servigos em Telessaude do MS
define a teleconsulta como uma consulta médica (ou por outro profissional de saude) a
distancia por meio de tecnologia de informacdo e comunicacdo, ou seja, interacao a distancia
entre profissional de salde e paciente!®. A resolucdo n? 2.228/2019, do Conselho Federal de
Medicina, define a telemedicina como forma de prestacdo de servicos médicos mediados por
tecnologias e disp&e sobre as normas de uso®®. A resolucdo 666/2020, do Conselho Federal de
Nutricionistas, define a teleconsulta como forma de realizacdo da consulta de nutricdo por
meio de tecnologias da informagdo e da comunicagdo (TIC)%°.

1.4 Insergao da tecnologia em protocolos clinicos nacionais

Essas tecnologias ja sdo referidas em protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
internacionais da Alemanha %%, Inglaterra 22, Franca 23 e Canada 24, e no Brasil pela Diretriz da
Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Telemedicina na Cardiologia — 2019%° e pela Diretriz
Brasileira de Obesidade da Associa¢do Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica 6. No entanto, sdo apresentadas como terapias complementares ao cuidado das
pessoas com obesidade e nas agdes de promocado da saude.

2. Pergunta de pesquisa

Qual é a eficacia/efetividade e a seguranca das intervengdes oferecidas via telessatde
(teleconsulta), aplicativos de celular e uso de mensagens de texto/SMS na atencdo a adultos
com sobrepeso e obesidade (IMC > 25)?


https://consultas.anvisa.gov.br/
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Quadro 1. Acrénimo PICOS de acordo com a pergunta de interesse.

P Populacdo Populagdo adulta (18-59 anos) com IMC > 25 (sobrepeso e obesidade)
~ Intervengdes oferecidas via Telessalde, (Teleconsulta), aplicativos de celular e uso
I Intervencao
de mensagens de texto/SMS
C Comparador Intervengdes oferecidas via cuidado padrdo (presencial, face a face)
Primarios: redu¢do de medidas antropométricas (peso, indice de massa corporal ou
indices antropométricos (individuos com idade entre 18 a 20 anos), circunferéncia
de cintura e/ou % de gordura corporal);
o Desfechos Secundarios: melhora da alimentagdo e consumo de agua, aumento da pratica de
(outcomes) atividades fisicas, redu¢do do comportamento sedentario (tempo de tela) e/ou de
marcadores bioquimicos (glicemia de jejum, deficiéncia nutricional, perfil lipidico
sérico, etc), pressao arterial, regulagdo do sono, e manejo do estresse, satisfagdo do
usuario com as ferramentas; adesdo ao tratamento
Desenho de estudo . 0
S . Revisdes sistematicas
(study design)

3. Métodos

Um protocolo de pesquisa foi elaborado previamente e submetido ao Departamento
de Promogdo 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, que avaliaram o uso da telessaude (teleconsulta), aplicativos de celular
e uso de mensagens de texto/SMS no tratamento da obesidade e sobrepeso na populagdo
adulta (18-59 anos). Foram excluidas overview, scoping review, revisao integrativa, sintese de
evidéncias para politicas, estudos de avaliacdo de tecnologias de saude, estudos de avaliacdo
econdmica e estudos primarios.

3.2 Bases de dados e estratégias de busca

As buscas foram realizadas em novembro de 2020, nas bases eletronicas PubMed,
Embase, Literatura Latino-Americano e do Caribe de Informacdo 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 acréonimo
PICOS, usando os vocabuldrios controlados MeSH (PubMed), Emtree (Embase) e DeCS
(LILACS), além de seus sindbnimos e termos alternativos, adaptando-os as demais bases. Nao
foram aplicados limites de data e idioma nas buscas. Foi utilizado o filtro de revisdo sistematica
nas bases, exceto HE (Apéndice 1).
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3.3 Selegao de evidéncias

O processo de selegao 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 Extracao e andlise dos dados

Os dados foram extraidos em planilha eletrénica. Foram registradas informacdes
relacionadas a autoria, ano de publicacdo, objetivos, populacdo, interven¢do, comparador,
resultados, limitagdes e conflito de interesses.

3.5 Avaliacdo da qualidade das evidéncias

A avaliacdo da qualidade metodoldgica das revisdes sistematicas incluidas foi realizada
utilizando a ferramenta AMSTAR 2 — Assessment of Multiple Systematic Reviews?. Para
determinar a confianga total nos resultados das revisoes sistematicas, foram considerados
criticos os mesmos dominios determinados pelos autores no artigo original, com
categorizacdo 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 15 dias, apenas o processo de
selecdo de revisdes sistematicas foi realizado em duplicidade e de forma independente. A
avaliacdo da qualidade metodoldgica e a extracdo de dados dos estudos selecionados foram
realizadas por uma revisora e verificada por outra®.

4, Evidéncias

De 1.269 publicacdes recuperadas das bases de dados, apds exclusdo de duplicatas,
1.045 titulos e resumos foram avaliados. Cinquenta e seis publicacdes elegiveis foram lidas na

integra e 42 foram excluidas por ndo atenderem aos critérios desta revisdo rapida: 19 nao

30-48 49-55

, sete ndo abordavam a populacdo de interesse*~>, em seis

56-61

abordavam os comparadores
ndo foi possivel extrair os resultados®®®!, cinco ndo eram revis3o sistematica®®?%, trés n3o
abordavam a intervencdo de interesse®®, e duas n3o apresentaram os desfechos de

interesse® 70, Desta forma, foram incluidas 14 revisdes sistematicas'®’183 (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma do processo de selegdo de estudos
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Fonte: Elaborac¢3o prépria, adaptada da recomendacgdo PRISMA%4,
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5. Sintese dos resultados

As caracteristicas das revisGes sistemdticas 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 alta em uma revis3o®3, baixa em

cinco’%7477,80.82 g criticamente baixa em oito1071.73,75,76,78,79,81

Figura 2. Qualidade metodoldgica das revisdes sistematicas.
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Bennett et al., 2014

B

Beleigoli et al., 2019

B

Bacigalupo et al., 2012

Lau et al., 2020

Lee; Lindguist, 2015

Mateo et al., 2015

Raaijmakers et al., 2015

Reed et al., 2012

Park et al., 2019

Podina; Fodor, 2018

skinner et al., 2020

sarmo et al., 2014
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O P 0 O OO OO O O @ @ ®| ®|oiedeiinanciamento dos estudos inchidos
Q|O|O|0|0|0|0|0|0|0|C|0O|O|O Metodos apropriados para a metanslise®
QO|0|O|0|O|0|0|0|0|O|@|C| O o de viés de cada estuda na metandlise

O @ OO0 OO ® O 0| O|O| O rso de vies de cada estudo ao interpretar os resultados *
O @O0 000 @O0 O 0| O O|O| O peterogensidade dos estudos inchidos

OO @O0|0|0|00|0|0|O|0|0O]|0O isdepublicagio*

00000000000 0|00k
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wieland et al., 2012

Mota:*Dominio criticos; A - alta; B — baixo; CB — criticamente baixo.

Fonte: Elaboragdo prépria.
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Os estudos primarios incluidos nas revisdes sistematicas foram conduzidos na
Alemanha’?7°, Austrélia’*®2, Austria®!, China’”7%, Coréia do Sul®!, Espanha®!, Estados Unidos’*
77.7981-83 'Einlandia’>®!, Inglaterra®l, 1ra®2, Israel’, Leténia® e Reino Unido’2. Quatro revisdes
sisteméticas ndo apresentaram esta informag3o071.7820,

A amostra de participantes obesos ou com sobrepeso variou de 258! a 20.97574. Seis
revisbes sistematicas observaram que a maioria dos participantes dos estudos eram
mulhereslo,73,75,81—83

As intervencOes relatadas nas revisOes sistematicas foram: abordagem interativa
online para perda de peso®3; intervenc3o interativa online’3; aplicativo online para promog¢do
de estilos de vida saudéveis (eBalance)’*; aplicativo online para smartphone®?; aplicativo de
celular!?; automonitoramento com tecnologia’; intervencdo online’!; intervencdo online
(SHED-IT)’4; grupo online (Club One Island)’®; intervencBes de e-saide’®; mensagem didria
para controle do peso (plano de forma)’4; mensagens de texto '18!; programa de modificacdo
de estilo de vida e aconselhamento por telefone (intervencdes de perda de peso e
manutencdo para perda de peso baseadas em tecnologia)’®; programa de treinamento
online’®; programa para perda de peso online’?; salas de chat online’?; site'%; apoio técnico de
saude®3; apoio pela internet®3; telemonitoramento com equipamento em casa’®; terapia
comportamental online”®; uma mensagem de texto a cada 2 semanas durante 12 meses (o
conteldo era informativo, motivacional ou comportamental)®?.

Dez revisBes sistematicas!®’17276,77,79-83 gnglisaram intervencbes combinadas: andar
em tempo e lugar convenientes, manter habitos alimentares saudaveis, participacdo em
oficinas de grupo,+ aconselhamento por telefone e mensagens de texto®; salas de chat online
mais mensagem de texto ou email e automonitoramento com tecnologia online’?; aplicativo
de celular (Lose It! - aplicativo de perda de peso) e aconselhamento intensivo’®; aplicativo de
celular (MyFitnessPal) e atendimento habitual’®; programa de perda de peso com base no
estilo de vida mais 5 chamadas de treinamento e uma mensagem de texto didria por 6
meses’’; Mudanca de estilo de vida, 5 chamadas de treinamento e uma mensagem de texto
didria’’; computador portatil e 4 sessdes de terapia em grupo®’; mensagens de texto, dieta e
atividade fisica, pesagens mensais e incentivo financeiro (loteria ou contrato de depdsito)’?;
duas mensagens de texto por dia durante 2 meses, feedback de informagdes semanais
automonitoradas e cuidados habituais®?; gravacdo online e sessdes de chat®3; site "eDiet" mais
5 sessdes presenciais®’; grupo de bate-papo, peddmetros e plataforma de site'®; programa de
atividade fisica online e em telefones celulares (aconselhamento continuo)’?; licdes do site,
desafios e e-mail; ligacdes por telefone/contato por correios e materiais impressos’;
mensagens de texto e ligacdes de treinador’®; mensagens de texto didrias para
automonitoramento de metas comportamentais personalizadas, feedback, dicas semanais,
fichas informativas e cuidados habituais®?; mensagens de texto enviadas seis vezes por
semana por 6 meses, pesagens autorrelatadas semanais por SMS, entrevistas motivacionais
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com o treinador de saude, e cuidados habituais®?; mensagens de texto personalizadas e
interativas enviadas duas a cinco vezes ao dia, materiais impressos e breves ligacdes mensais
de um conselheiro de saude®’; mensagens de texto (trés unidirecionais e bidirecionais
semanais) por 22 semanas sobre educacdo de estilo de vida saudavel e cuidados habituais®?;
Programa de perda de peso (dieta, atividade fisica, auto e acompanhamento independente
semanal; participacdo familiar, incentivo financeiro) mais telemonitoramento’?; mensagens
de texto e pedémetro®!; programa comportamental Ferguson e software nutricional “EATS”23;
programa comportamental Ferguson e software nutricional “The Eating Machine”?;
programa de computador "Eating Machine" mais programa comportamental Ferguson e
sessdes presenciais®®; programa de computador "EATS" mais programa comportamental
Ferguson e sessdes presenciais®’; programa de computador "Nutri-expert" e sete sessdes
presenciais®®; Programa de perda de peso mais monitoramento por celular
(Telemonitoramento (balancas e acelerébmetro), Dieta e atividade fisica, Auto e semi-
independente diario, feedback semanal, amostras de sangue mensais, monitoramento dos
participantes) e incentivos financeiros’?; programa de perda de peso mais monitoramento de
celular (telemonitoramento - balangas e acelerbmetro), Programa de peso de peso por
monitoramento de celular (telemonitoramento (balancas e acelerdmetro) mais dieta e
atividade fisica didria auto e semi-independente + feedback semanal + amostras de sangue
mensais, e monitoramento dos participantes’?; quatro mensagens de texto
semipersonalizadas por semana e cuidados habituais®; site mais monitor de corpo vestivel e
sete sessdes presenciais®’; site "SHED-IT" mais livreto e uma sessdo presencial®’; treinamento
inteligente para gestdo do estilo de vida por 6 meses mais dieta intensiva e aconselhamento
de exercicios e automonitoramento por smartphone’’; trés a quatro mensagens de texto
diariamente (escolha de trés metas de um total de oito metas pré-preparadas para trabalhar)
e cuidados habituais®?.

Os comparadores relatados foram: educagdo nutricional pessoalmente’3; abordagens
autodirigidas com base em informacbes impressas’?; aulas do programa de prevencdo de
diabetes e consultas individuais com nutricionista®?; aconselhamento intensivo’®’’;
Informacdes sobre dieta e atividade fisica (dadas presencialmente)’?; atendimento habitual
(acompanhamento comunitario)®?; atividade fisica pds-tratamento’®; exercicios fisicos
estruturados (caminhada)®; sessdo breve de aconselhamento’’; pesagens mensais sem
acesso a tecnologia’?; cuidados habituais (folheto informativo e sessdo de informacdo em
grupo)®?; cuidado habitual (realizados em servicos universitarios)’?; dez sessdes de terapia em
grupo®’; encontro informativo’®; cuidado habitual (informagc6es mensais ou dicas sobre como
conseguir a perda de peso por meio de dieta e exercicios)’?; conselho educativo face a face”>;
abordagem interativa online para perda de peso e apoio técnico de saude®3; grupo
presencial’®; presencial'®®3; aconselhamento limitado sobre exercicios’?; programa de perda
de peso’?; peddmetro, mensagens de texto e treinador®’; programa para perda de peso com
encontros presenciais’?; programa comportamental Ferguson®; sessbes presenciais
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educativas’? ; sessdo de informacdo face a face’4; sete sessdes presenciais®’; apoio pessoal
minimo®3; terapia comportamental presencial’®.

Houve também relatos de comparadores combinados: aconselhamento sobre
atividades para perder peso mais apostila educacional de uma pagina sobre alimentagao
saudavel’®; avaliacdo dietética presencial e material impresso enviado pelo correio sobre
perda de peso uma vez por més®?; conselhos sobre mudangas comportamentais no estilo de
vida e recomendacdes dietéticas (depois de receber os resultados do laboratério e de
tomografia, todos os participantes foram consultados sobre seus resultados individuais e
aconselhados a reduzir sua circunferéncia da cintura ou peso corporal em 10% e receber dieta
personalizada e aconselhamento de atividade fisica)®?; consulta com nutricionista e médico
combinada a plano alimentar e dicas de atividade fisica e peddmetro®? ; informacdes sobre
dieta e atividade fisica mais incentivos financeiros (dadas presencialmente)’?; livreto mais
uma sessdo presencial®’; materiais impressos mais cinco sessdes presenciais®; padrao atual
de atendimento ambulatorial e materiais escritos®3; programa comportamental Ferguson
mais sessdes presenciais®®; sessdes educativas em grupo presenciais, videos educativos,
pedémetro, prescricdo de “10.000” passos por dia®?; educacio (face a face mais video)’.

O tempo de durac3o das intervencdes variou de 4 semanas®? a 30 meses’3%,

As revisBes sistemdaticas apresentaram resultados sobre: peso!®783, [ndice de Massa
Corporal (IMC)107276,77,808183  circunferéncia da cintura'®®®3, habitos alimentares ou de
atividade fisica!®’®, e propor¢do de gordura corporal’?.

Embora oito revisdes sistematicasl®’476-78808283 tanham apresentado metanalises em
seus achados para peso, IMC, circunferéncia de cintura, habitos alimentares ou proporc¢ao de
gordura corporal, apenas uma delas’® tem como comparador intervencdo pertinente a
pergunta de pesquisa, e os resultados serdo apresentados. Para as demais 7 revisGes nao
serdo relatados os resultados das metandlises, pois incluem interven¢des ou comparadores
diferentes daqueles definidos na pergunta de pesquisa dessa revisao rapida.

5.1 Estratégias para perda, alteragdao, mudanga e manutencao do peso

Quatorze revisdes sistematicas!®’183 avaliaram o efeito do uso de tecnologias
comparado a atendimentos presenciais sobre o peso. Os resultados das estratégias de
telessaude (5.1.1), aplicativos de celular (5.1.2), mensagens de texto/SMS (5.1.3), sites ou em
computador (5.1.4) e tecnologias combinadas (5.1.5) sdo apresentados nos Quadros 1, 2, 3, 4
e 5, respectivamente.

5.1.1 Estratégias de telessaude
Salas de chat online versus SessGes presenciais educativas

e 20 ECR mostraram melhores resultados na perda de peso no grupo de salas de chat’?.
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Automonitoramento com tecnologia versus Sessdes presenciais educativas

e 17 ECR mostraram melhores resultados na perda de peso, sendo 43% destes estudos
sobre uso de automonitoramento com tecnologia e 48% com interven¢des online’?.

Telemonitoramento com equipamento em casa versus Cuidado habitual (realizados em
servigos universitarios)

e 1 ECR com 70 participantes diabéticos apontou efeito grande do telemonitoramento
em casa apos seis meses’®.

Programa de perda de peso (dieta, atividade fisica, auto e acompanhamento independente
semanal; participacdao familiar, incentivo financeiro) mais telemonitoramento versus
Programa de perda de peso

e 1 ECR com 142 participantes mostrou perda de peso significante em curto prazo (6
meses) com o programa de intervencdes combinadas (8,0%) em relacdo a outro
programa de perda de peso que n3o fez uso de tecnologia (4,8%)72.

Gravacao online e sessoes de chat versus Grava¢ao online mais sessoes de chat e reunides
presenciais

e 1 ECR com 323 participantes ndo mostrou diferenca de resultados entre os grupos de
comparacdo na mudanca de peso e na perda de peso em 6 meses®.

Terapia comportamental online versus Terapia comportamental presencial

e 1 ECR com 90 participantes ndo encontrou diferencas ao comparar grupo de terapia
comportamental online ou presencialmente em 12 semanas’.

Grupo online (Club One Island) versus Grupo presencial

e 1 ECR com 54 participantes ndo encontrou diferencas estatisticamente significativas
entre grupos online e presenciais para perda de peso em 12 semanas’®.

Liga¢des por telefone/contato por correios e materiais impressos versus Cuidado habitual
(realizados em servigos universitarios)

e 1 ECR com 1.801 participantes ndao encontrou diferencas entre o uso de ligacdes por
telefone ou contato por correios e materiais impressos comparados ao cuidado
habitual em 12 meses’®.

Intervencao interativa online versus Educacdo nutricional pessoalmente ou Abordagens
autodirigidas com base em informag6es impressas

e 1ECR com 1.032 participantes, com perda prévia de 4 kg ou mais num programa de 6
meses, mostrou ndo haver diferencas de resultados entre as comparag¢des. Contudo,
houve menor reducdo perda de peso entre 702 negros (68%) que usaram o eHealth no
acompanhamento de 30 meses’3.
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Intervengdes de e-saude versus Atividade fisica pds-tratamento

e 1 metandlise de 7 comparagdes (ndo informa numero de ECR, nem de participantes)

de intervengdes de e-salide mostrou melhor resultado para atividade fisica’é.

Gravacao online e sessoes de chat versus Presencial

e 1 ECR com 319 participantes mostrou-se favoravel ao grupo controle na perda e na

mudanca no peso em 6 meses®3,

Apoio pela Internet versus “Continue a praticar os principios durante a interveng¢iao para

perda de peso” ou Apoio pessoal minimo

e 1 ECR com 66 participantes foi favoravel ao controle de atendimento presencial na

manutencdo do peso em 12 meses®.

Quadro 1. Efeitos das tecnologias de telessaude no peso.

~ Favoravel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . ~ Indiferente
intervencdo controle
Salas de chat online  Sessdes presenciais 20 ECR
educativas apresentaram

resultados positivos
da intervengdo; sem
dados numeéricos.
Allen et al., 2014
(71)

Automonitoramento
com tecnologia

Sessdes presenciais
educativas

17 ECR
apresentaram
resultados positivos
da intervenc¢do; sem
dados numéricos.
Allen et al., 2014
(71)

Telemonitoramento
com equipamento
em casa

Cuidado habitual
(realizados em
Servigos
universitarios)

1ECRcom 70
participantes
diabéticos apontou
efeito grande do
telemonitoramento
em casa comparado
ao cuidado habitual
apos seis meses (d =
-4,0; p = 0,000).
Raaijmakers et al.,
2015 (79).
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Intervengao Comparador

Favoravel a . Favoravel ao
. - Indiferente
intervengdo controle

Programa de perda  Programa de perda
de peso (dieta, de peso

atividade fisica, Auto

e acompanhamento

independente

semanal;

participagao familiar,

incentivo financeiro)

+

telemonitoramento

Perda de peso em 6
meses: 1 ECR com
142 participantes;
Intervengdo: 8,0%;
Controle: 4,8%; p=
0,033. Bacigalupo et
al., 2012 (72)

Gravacdo online + Gravagdo online +
sessOes de chat sessdes de chat +
reunides presenciais

Perda de peso em 6
meses: 1 ECR com
323 participantes;
DM=0,2; IC95% -
1,01 a 1,41. Wieland
etal., 2012 (83)

Mudanca de peso
em 6 meses: 1 ECR
com 323
participantes; DM=
0,3;1C95%-0,92 a
1,52. Wieland et al.,

2012 (83)
Terapia Terapia 1 ECR com 90
comportamental comportamental participantes; ndo
online presencial encontrou

diferencas entre os
grupos. Raaijmakers
etal.,, 2015 (79)

Grupo online (Club  Grupo presencial
One Island)

1 ECR com 54
participantes; nao
encontrou
diferengas
estatisticamente
significativas entre
grupos. Raaijmakers
etal., 2015 (79)

LigagOes por Cuidado habitual
telefone/contato por (realizados em
correios + materiais  servigos

1 ECR com 1801
participantes; nao
encontrou

impressos universitarios) diferencas entre os
grupos. Raaijmakers
et al., 2015 (79)
Intervengao Educacdo nutricional 1 ECR com 1.032
interativa online pessoalmente; participantes; sem
Abordagens dados numéricos.

autodirigidas com
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= Favoravel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . - Indiferente
intervencao controle
base em Bennett et al., 2014
informacdes (73)
impressas

Intervencgdes de e-
saude

Atividade fisica pos-
tratamento

7 comparag0les; nao
informa n?
participantes; g=
0,31;1C95% -043 a -
0,20; 1>=0%. Podina,
Fodor, 2018 (78)

Gravacao online +
sessoes de chat

Presencial

Perda de peso em 6
meses: 1 ECR com
319 participantes;
DM=2,1;1C95% 0,8
a 3,4. Wieland et al.,
2012 (83)

Mudanga de peso
em 6 meses: 1 ECR
com 319
participantes; DM=
2,2;1C95% 0,92 a
3,48. Wieland et al.,
2012 (83)

Apoio pela Internet

“Continue a praticar
os principios durante
aintervengdo para
perda de peso”;
Apoio pessoal
minimo

Manutenc¢do do peso
em 12 meses: 1 ECR
com 66
participantes; DM=
4,7;1C95% 0,66 a
8,74. Wieland et al.,
2012 (83)

Fonte: Elaboragdo prépria

5.1.2 Estratégias por aplicativos de celular

Aplicativo de celular (Lose It!) mais aconselhamento intensivo versus Aconselhamento

intensivo

e 1 ECR com 36 participantes mostrou resultados favoraveis ao grupo Lose it!’®.

Aplicativo online para promogao de estilos de vida saudaveis (eBalance) versus Sessao de

informagao face a face

e 1ECR com 85 participantes relatou maiores beneficios com a intervencdo eBalance’.

Aplicativo online para smartphone versus Presencial

e 1 ECR com 35 participantes ndo apresentou diferencas entre os comparadores na
perda de peso?®.
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Aplicativo de celular (MyFitnessPal) mais atendimento habitual versus Aconselhamento
sobre atividades para perder peso e apostila educacional de uma pagina sobre alimentacgao
saudavel

e 1ECR com 212 participantes ndo mostrou diferencas significativas entre os grupos na
reducdo de peso corporal’®.

Quadro 2. Efeitos das tecnologias de aplicativo de celular no peso.

~ Favoravel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . ~ Indiferente
intervencdo controle

Aplicativo de celular Aconselhamento 1 ECR com 36
(Lose It!) + intensivo participantes; DM= -
aconselhamento 2,90; IC95% -5,63 a -
intensivo 0,17. Mateo et al.,

2015 (76)
Aplicativo online Sessdo de 1 ECR com 85
para promocgdo de informacdo face-a-  participantes; DM= -
estilos de vida face 1,31;1C95% -2,51 a -
saudaveis (eBalance) 2,43; p=0,03. Lau et

al., 2020 (74)
Aplicativo online Presencial 1 ECR com 35
para smartphone participantes; DM=

0,70; IC95% -1,89 a
3,29. Beleigoli et al.,

2019 (10)

Aplicativo de celular Aconselhamento 1 ECR com 212
(MyFitnessPal) + sobre atividades participantes; DM= -
atendimento para perder peso + 0,30;1C95% -1,55 a
habitual apostila educacional 0,95. Mateo et al.,

de uma pagina sobre 2015 (76)

alimentagao

sauddvel

Fonte: Elaboragdo propria
5.1.3 Estratégias por mensagens de texto (SMS)
Mensagem de texto ou e-mail versus Sess6es presenciais educativas

® 26 ECR mostraram melhores resultados na perda de peso com o uso de mensagem de
texto ou e-mail’%.

Uma mensagem de texto a cada 2 semanas durante 12 meses (o contetido era informativo,
motivacional ou comportamental) versus Conselhos sobre mudangas comportamentais no
estilo de vida e recomendagdes dietéticas (depois de receber os resultados do laboratdrio e
da tomografia, todos os participantes foram consultados sobre seus resultados individuais
e aconselhados a reduzir circunferéncia de cintura ou peso corporal em 10% e receberam
dieta personalizada e aconselhamento de atividade fisica)

e 1 ECR com 129 participantes foi favordvel a intervencdo de mensagem de texto®2.
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Mensagens de texto, dieta e atividade fisica, pesagens mensais e incentivo financeiro
(loteria ou contrato de depdsito) versus Pesagens mensais sem acesso a tecnologia

e 1 ECR com 57 participantes relatou resultados favoraveis as mensagens de texto com
incentivo financeiro (loteria ou contrato de depdsito) para perda de peso apds 16
semanas’?.

Mensagens de texto (trés unidirecionais e bidirecionais semanais) por 22 semanas sobre
educagao de estilo de vida saudavel, e cuidados habituais versus Aconselhamento sobre
dieta saudavel e exercicios

e 1 ECR com 30 participantes foi favordvel a mensagens de texto mais cuidados
habituais®?

Quatro mensagens de texto semipersonalizadas por semana e cuidados habituais versus
Atendimento habitual (acompanhamento comunitario)

e 1ECRcom 710 participantes foi favoravel ao uso de mensagens de texto mais cuidados
habituais®?.

Dieta mais atividade fisica e mensagem de feedback de telefone celular versus Cuidado
habitual (informagdes mensais ou dicas sobre como conseguir a perda de peso por meio de
dieta e exercicios)

e 1 ECR (78 participantes) relatou perda de peso maior no grupo atividade fisica e
mensagem de feedback ao longo de 4 meses’?.

Mensagem didria para controle do peso (plano de forma) versus Educacao (face a face mais
video)

e 1 ECR com 76 participantes ndao apresentou diferencas entre os comparadores na
perda de peso’4.

Trés a quatro mensagens de texto diariamente mais escolha de trés metas de um total de
oito metas pré-preparadas para trabalhar e cuidados habituais versus Consulta com
nutricionista e médico, plano alimentar, dicas de atividade fisica e pedometro:

e 1 ECR com 51 participantes ndo encontrou diferengcas na mudanca de peso entre os
comparadores??.

Mensagens de texto didrias para automonitoramento de metas comportamentais
personalizadas e feedback, dicas semanais, fichas informativas mais cuidados habituais
versus Sessoes educativas em grupo presenciais mais videos educativos, pedémetro e
prescricao de “10.000” passos por dia

e 1 ECR com 50 participantes ndo mostrou haver diferencas entre os grupos de
comparacdo na perda de peso®?.

Pedometro e mensagem de texto versus Pedometro, mensagens de texto e treinador
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® 1 ECR com 71 mulheres na pds-menopausa com menos de 75 anos e com IMC entre
25 e 40 kg/m2 mostrou reducgdes significativas do peso em ambos os grupos, o que

ressaltou que o pedémetro e mensagens de texto podem ser utilizados em uma

intervencdo baseada na pratica de caminhadas, independentemente da presenca de

um treinador®.

Quadro 3. Efeitos das tecnologias de mensagem de texto/SMS no peso.

Intervengao

Comparador

Favoravel a
intervencao

Indiferente

Favoravel ao
controle

Mensagem de texto
ou e-mail

SessOes presenciais
educativas

26 ECR apresentaram
resultados positivos da
intervengao; sem
dados numéricos.
Allen et al., 2014 (71)

Uma mensagem de
texto a cada 2
semanas durante 12
meses (o contelido
era informativo,
motivacional ou
comportamental)

Conselhos sobre
mudancgas
comportamentais no
estilo de vida +
recomendagdes
dietéticas (depois de
receber os
resultados do
laboratdrio e da
tomografia, todos os
participantes foram
consultados sobre
seus resultados
individuais e
aconselhados a
reduzir sua
circunferéncia de
cintura ou peso
corporal em 10% e
receberam dieta
personalizada e
aconselhamento de
atividade fisica)

1ECRcom 129
participantes; DM= -
3,42;1C95% -5,48 a -
1,36. Skinner et al.,
2020 (82)

Mensagens de texto
+ dieta e atividade
fisica + pesagens
mensais + incentivo
financeiro (loteria ou
contrato de
depdsito)

Pesagens mensais
sem acesso a
tecnologia

1 ECR com 57
participantes; grupo
contrato de depdsito:
6,3 kg (p =0,006);
grupo loteria: 5,9 kg (p
=0,02); grupo
controle: 1,76 kg.
Bacigalupo et al., 2012
(72)

Mensagens de texto
(trés unidirecionais e
bidirecionais
semanais) por 22

Aconselhamento
sobre dieta saudavel
+ exercicios

1 ECR com 30
participantes; DM= -
3,95;1C95% -6,86 a -
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Intervengao

Comparador

Favoravel a .
Indiferente

Favoravel ao

intervencao controle

semanas sobre 1,04. Skinner et al.,
educacdo de estilo 2020 (82)
de vida saudavel +
cuidados habituais
Quatro mensagens  Atendimento 1ECRcom 710
de texto habitual participantes; DM= -
semipersonalizadas  (Acompanhamento  4,45;1C 95% -5,32 a -
por semana + comunitario) 3,58. Skinner et al.,
cuidados habituais 2020 (82)
Dieta + atividade Cuidado habitual Perda de pesoem 4
fisica + mensagem (informagdes meses: 1 ECR com 78
de feedback de mensais ou dicas participantes;
telefone celular sobre como Intervengao: 3,2%;

conseguir a perda de Controle: 1%; p=0,02.

peso por meio de Bacigalupo et al., 2012

dieta + exercicios) (72)
Mensagem Didria Educacdo (face-a- 1ECRcom 76

para controle do
peso (plano de
forma)

face + video)

participantes; DM=
-1,27;1C 95% 44,05
a 1,51, p=0,37. Lau
etal., 2020 (74)

Trés a quatro
mensagens de texto
diariamente +
escolha de trés

Consulta com
nutricionista e
médico + plano
alimentar + dicas de

1ECRcom51
participantes; DM=
-3,50; 1C95% -7,10
a 0,10. Skinner et

metas de um total atividade fisica + al., 2020 (82)
de oito metas pré- pedémetro

preparadas para

trabalhar + cuidados

habituais

Mensagens de texto Sessdes educativas 1 ECRcom 50

diarias para
automonitoramento
de metas

em grupo
presenciais + videos
educativos +

participantes; DM=
-2,41;1C95% -5,19
a 0,37. Skinner et

comportamentais pedémetro + al., 2020 (82)
personalizadas + prescricdo de

feedback + dicas “10.000” passos por

semanais + fichas dia

informativas +

cuidados habituais

Pedometro + Pedbémetro + 1ECRcom 71

mensagens de texto

mensagens de texto
+ treinador

participantes; sem
dados numeéricos.

Sarno et al., 2014

(81)

Fonte: Elaboragdo propria
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5.1.4 Estratégias por sites ou em computador
Intervengao online versus Sessoes presenciais educativas

e 19 ECR mostraram melhores resultados na perda de peso com a interven¢do online”!
Site "SHED-IT" mais livreto e 1 sessao presencial versus Livreto mais 1 sessao presencial

e 1 ECR com 65 participantes mostrou resultados favoraveis ao site mais livreto e uma
sessdo presencial na mudanca de peso®.

Site mais monitor de corpo vestivel e 7 sessGes presenciais versus 7 sessdes presenciais

e 1 ECR com 38 participantes mostrou resultados favordveis na mudanca de peso no
grupo site mais monitor de corpo mais sessdes presenciais®®.

Computador portatil mais 4 sessdes de terapia em grupo versus 10 sessdes de terapia em
grupo

e 1 ECR com 60 participantes mostrou resultados favoraveis ao grupo computador
portatil mais sessdes de terapia em grupo®°.

Programa de computador "Eating Machine" mais programa comportamental Ferguson e
sessOes presenciais versus Programa comportamental Ferguson mais sessoes presenciais

e 1 ECR com 18 participantes mostrou resultados favoraveis na mudanc¢a de peso no
grupo dos programas “Eating Machine” e Ferguson e sessdes presenciais®.

Programa de treinamento online versus Cuidado habitual (realizados em servigos
universitarios)

e 1 ensaio comunitario randomizado com 186 participantes encontrou efeito moderado
do programa de treinamento online apds 12 semanas’®.

Programa comportamental Ferguson e software nutricional 'EATS'; Programa
comportamental Ferguson e software nutricional 'The Eating Machine' versus Programa
comportamental Ferguson

e 1 ECR com 26 participantes ndo apresentou diferencas de resultado na perda de peso
até 10 semanas entre os grupos de comparac¢ao®.

Programa de computador "EATS” mais Programa comportamental Ferguson e sessoes
presenciais versus Programa comportamental Ferguson mais sessdes presenciais

e 1 com 17 participantes mostrou ndo haver diferencas significativas na mudanca de
peso entre os grupos de comparagdo®°,

Site versus Presencial

e 1 ECR com 440 participantes ndo mostrou diferencas de resultados de perda de peso
entre os grupos de comparacio®.
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Intervengao online (SHED-IT) versus Sessao de informagao face a face (1 h)

e 1 ECR com 65 participantes mostrou ndo haver diferencas entre os grupos de
comparacdo na perda de peso’4.

Site "eDiet" mais 5 sessGes presenciais versus Materiais impressos mais 5 sessoes
presenciais

e 1ECRcom 47 participantes mostrou melhores resultados no grupo controle (materiais
impressos mais sessdes presenciais) na mudancga de peso®.

Programa para perda de peso online versus Programa para perda de peso com encontros
presenciais

e 1 ECR com 481 participantes apontou um efeito pequeno de programas de perda de
peso presenciais (grupo controle) em comparacdo a programas na internet em seis
meses’®.

Quadro 4. Efeitos das tecnologias por site e computador no peso.

~ Favoravel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . ~ Indiferente
intervencdo controle

Intervengdo online  Sessdes presenciais 19 ECR
educativas apresentaram
resultados positivos
da intervenc¢do; sem
dados numéricos.
Allen et al., 2014

(71)
Site "SHED-IT" + Livreto + 1 sessdo 1 ECR com 65
livreto + 1 sessdo presencial participantes;
presencial Intervengao: -4,80;

Controle: -3; DM= -
1,80; 1C95% -3,99 a
0,39. Reed et al.,

2012 (80)
Site + monitor de 7 sessdes presenciais 1 ECR com 38
corpo vestivel + 7 participantes;
sessOes presenciais Intervencgao: -6,2;

Controle: -4,1; DM= -
2,10; 1IC95% -4,30 a
0,10. Reed et al.,

2012 (83)
Computador portatil 10 sessdes de 1 ECR com 60
+ 4 sessoOes de terapia em grupo participantes;
terapia em grupo Intervengado: -2,6;

Controle: -1,8; DM= -
0,80; IC95% -10,16 a
8,56. Reed et al.,
2012 (83)
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Favoravel a

Favoravel ao

Intervengao Comparador . - Indiferente
intervencao controle
Programa de Programa 1ECRcom 18
computador "Eating comportamental participantes;
Machine" + Ferguson + sessdes  Intervengao: -2,6;
programa presenciais Controle: -1,5; DM= -
comportamental 1,10; IC95% -17,96 a
Ferguson + sessdes 15,76. Reed et al.,
presenciais 2012 (83)
Programa de Cuidado habitual 1 ensaio comunitario
treinamento na (realizados em randomizado com
internet servigos 186 participantes
universitarios) encontrou efeito
moderado da
intervengao em
relagdo ao cuidado
habitual apds 12
semanas (d =0,6; p <
0,0001). Raaijmakers
etal., 2015 (79)
Programa Programa Perda de peso em 10
comportamental comportamental semanas: 1 ECR com
Ferguson e software Ferguson 26 participantes;
nutricional 'EATS', DM=10,41; IC 95% -
Programa 4,1 a 3,28. Wieland
comportamental etal., 2012 (83)
Ferguson + software
nutricional 'The
Eating Machine'
Programa de Programa 1 ECR com 17
computador "EATS" comportamental participantes;
+ Programa Ferguson + sessdes Intervengao: -1,2;
comportamental presenciais Controle: -1,5; DM=
Ferguson + sessoes 0,30; IC95% -15,66 a
presenciais 16,26. Reed et al.,
2012 (80)
Site Presencial 1 ECR com 440
participantes; DM= -
0,90; IC95% -0,39 a
2,19. Beleigoli et al.,
2019 (10)
Intervengdo online  Sessdo de 1 ECR com 65
(SHED-IT) informacdo face a participantes; DM= -
face (1 h) 1,80;1C95% -3,89 a
0,29; p=0,09. Lau et
al., 2020 (74)
Site "eDiet" + 5 Materiais impressos 1 ECR com 47

sessOes presenciais

+ 5 sessdes
presenciais

participantes;
Intervengao: -0,8;
Controle: -3,3; DM=
2,50;1C95% 0,30 a
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= Favoravel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . - Indiferente
intervengdo controle

4,70. Reed et al.,

2012 (80)
Programa para perda Programa para perda 1 ECR com 481
de peso nainternet de peso com participantes
encontros apontou um efeito
presenciais pequeno da
intervencao

presencial (d = 0,4,
p<0,01). Raaijmakers
etal.,, 2015 (79)

Fonte: Elaboragdo propria.

5.1.5 Estratégias de tecnologias combinadas

Programa de perda de peso com base no estilo de vida mais 5 chamadas de treinamento e
uma mensagem de texto didria por 6 meses versus Breve sessdao de aconselhamento

e 1 ECR com 110 participantes foi favordvel ao grupo perda de peso no estilo de vida
mais chamadas de treinamento na perda de peso em 3-4 meses e em 6 meses’’.

Mensagens de texto e ligacdes de treinador versus Encontro informativo

e 1 ECR com 123 participantes encontrou efeito grande de mensagens de textos e
ligacdes de treinador’®.

Programa de peso de peso por monitoramento de celular (Telemonitoramento (balangas e
aceler6metro) + dieta e atividade fisica diaria auto e semi-independente + feedback semanal
+ amostras de sangue mensais + monitoramento dos participantes versus Informagoes sobre
dieta e atividade fisica (dadas presencialmente)

e Um ECR com 125 participantes, de baixo risco de viés, mostrou perda de peso no grupo
do programa de multiplas intervencdes em 6 meses’?.

Programa de perda de peso mais monitoramento por celular (Telemonitoramento (balangas
e acelerometro), Dieta e atividade fisica, Auto e semi-independente diario, feedback
semanal, amostras de sangue mensais, monitoramento dos participantes) e incentivos
financeiros versus Informag6es sobre dieta e atividade fisica + incentivos financeiros (dadas
presencialmente)

e 1 ECR com 70 participantes mostrou haver perda de peso em 32 semanas
estatisticamente maior nos grupos de programa de perda peso mais monitoramento
por celular e incentivo financeiro’?.

Salas de chat online + mensagens de texto ou e-mail + Automonitoramento com tecnologia
online versus Sessoes presenciais educativas
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e 21 ECR relataram perda de peso estatisticamente significativa no grupo de
intervenc¢des multiplas’?.

Andar em tempo e lugar convenientes, manter habitos alimentares saudaveis, participacao
em oficinas de grupo, aconselhamento por telefone e mensagens de texto versus Exercicios
fisicos estruturados (caminhada em centro de satide)

e 1 estudo quasi-experimental com 49 participantes mostrou que as duas intervengoes
foram eficazes no controle da obesidade. No entanto, considerando-se a natureza
cronica da obesidade, uma intervencdo que permite as pessoas se exercitarem em um
tempo e lugar convenientes, aprendendo a lidar com suas barreiras de estilo de vida,
seria mais vantajosa. O uso de SMS foi eficaz para enviar as orienta¢des®..

Mensagens de texto personalizadas e interativas enviadas duas a cinco vezes ao dia,
materiais impressos e breves ligacdes mensais de um conselheiro de satide versus Avaliagao
dietética presencial e material impresso enviado pelo correio sobre perda de peso uma vez
por més

e 1 ECR com 65 participantes foi favoravel a intervencdo de SMS na mudanca de peso®?.

Duas mensagens de texto por dia durante 2 meses, feedback de informag¢Ges semanais
automonitoradas e cuidados habituais versus Folheto informativo e sessao de informacgao
em grupo

e 1 ECR com 80 participantes foi favoravel ao grupo de mensagens de texto com
feedback e cuidados habituais na mudanca de peso®?

Abordagem interativa online para perda de peso e Apoio técnico de saude versus Padrao
atual de atendimento ambulatorial e materiais escritos

e 1 ECR com 101 participantes foi favoravel a intervengdo de abordagem online mais
apoio técnico na perda de peso de 3 a 4 meses®3.

Ligoes do site, desafios e e-mail versus Presencial

e 1 ECR com 88 participantes ndo mostrou diferencas de resultados entre os grupos de
comparacdo na reducdo do peso'®,

Treinamento inteligente para gestao do estilo de vida por 6 meses mais dieta intensiva e
aconselhamento de exercicios, automonitoramento por smartphone versus
Aconselhamento intensivo

e 1ECR com 34 participantes ndo mostrou diferenca entre os grupos de comparacao na
perda de peso em 6 meses’’.

Mensagens de texto enviadas seis vezes por semana durante 6 meses, pesagens
autorrelatadas semanais por SMS, entrevistas motivacionais com o treinador de saude e
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cuidados habituais versus Aulas do programa de prevengao do diabetes e consultas

individuais com nutricionista

e 1 ECR com 163 participantes ndo mostrou haver diferenca de resultados na perda de

peso entre os grupos comparadores®?,

Programa de modificacdo de estilo de vida e aconselhamento por telefone (intervengoes de

perda de peso e manutengdo para perda de peso baseadas em tecnologia) versus Conselho

educativo face a face

e 1 ECR com 234 participantes mostrou que a perda de peso foi maior no grupo controle

(conselho educativo face a face) de 0 a 6 meses, porém de 0 a 18 meses de

acompanhamento o resultado foi melhor no grupo de programa de modificagdo de

estilo de vida. Verificou-se uma recupera¢do do peso nos dois grupos nos

acompanhamento de 6 a 18 meses, sendo maior no grupo controle’>.

Grupo de bate-papo mais pedometros e plataforma de site versus Presencial

e 1 ECR com 319 participantes foi favoravel a intervencdo presencial na diminuicdo do

pesol®.

Quadro 5. Efeitos das tecnologias combinadas no peso.

Intervengao

Comparador

Favoravel a
intervencao

Indiferente

Favoravel ao
controle

Programa de
perda de peso
com base no
estilo de vida+5
chamadas de
treinamento +
mensagem de
texto diaria por 6
meses

Breve sessdo de
aconselhamento

Perda de peso em 3-4
meses: 1 ECR com 110
participantes; DM= -
1,08;1C95%-1,19 a -
0,97. Park et al., 2019
(77)

Perda de pesoem 6
meses: 1 ECR com 110
participantes; DM= -
1,80;IC95%-1,91a -
1,69. Park et al., 2019
(77)

Mensagens de
texto + ligagcGes
de treinador

Encontro
informativo

1ECRcom 123
participantes
encontrou efeito
grande de mensagens
de textos e ligagGes de
treinador comparadas
apenas a encontro
educagdo em seis
meses (d =-6,0; p <
0,0001). Raaijmakers et
al., 2015 (79)
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Intervengao

Comparador

Favoravel a
intervencao

Indiferente

Favoravel ao
controle

Programa de peso
de peso +
monitoramento
de celular
(Telemonitorame
nto (balangas e
acelerébmetro) +
dieta e atividade
fisica didria auto e
semi-
independente +
feedback semanal
+ amostras de
sangue mensais +
monitoramento
dos participantes

InformacdGes sobre
dieta e atividade
fisica (dadas
presencialmente)

Perda de peso em 6
meses: 1 ECR com 125
participantes;
Intervengao: 11,8 kg + -
8,0 kg; Controle: 0,3 + -
2.9 kg; p=0,000.
Bacigalupo et al., 2012
(72)

Programa de
perda de peso +
monitoramento
por celular
(Telemonitorame
nto (balangas +
acelerémetro),
Dieta + atividade
fisica, Auto e
semi-
independente
diario + feedback
semanal +
amostras de
sangue mensais +
monitoramento
dos participantes)
+ incentivos
financeiros

Informagdes sobre
dieta e atividade
fisica + incentivos
financeiros (dadas
presencialmente)

Perda de peso em 32
semanas: 1 ECR com 70
participantes;
Intervengao: 8,70
libras; Controle: 1,17
libras; p=0,04.
Bacigalupo et al., 2012
(72)

Salas de chat
online +
Mensagem de
texto ou e-mail +
Automonitorame
nto com
tecnologia online

Sessdes presenciais
educativas

21 ECR relataram perda
de peso
estatisticamente
significativa no grupo
de intervengdo em
comparagdo com o
grupo de controle.
Allen et al., 2014 (71)

Andar em tempo
e lugar
convenientes +
habitos
alimentares
saudaveis +
participagao em

Exercicios fisicos
estruturados
(caminhada)

1 estudo quasi-
experimental com 49
participantes; sem
dados numéricos.
Sarno et al., 2014 (81)
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Intervengao

Comparador

Favoravel a .
Indiferente

Favoravel ao

intervencao controle

oficinas de grupo

+ aconselhamento

por telefone +

mensagens de

texto

Mensagens de Avaliacdo dietética 1 ECR com 65

texto presencial + participantes; DM= -

personalizadase  material impresso  1,70; IC95% -3,11 a -

interativas enviado pelo 0,29. Skinner et al.,

enviadas duas a correio sobre perda 2020 (82)

cinco vezes ao dia de peso uma vez

+ materiais por més

impressos +

breves ligacGes

mensais de um

conselheiro de

saude

Duas mensagens  Folheto informativo 1 ECR com 80

de texto pordia  +sessdo de participantes; DM= -

durante 2 meses + informacdo em 1,50; 1C95% -2,52 a -

feedback de grupo 0,48. Skinner et al.,

informacdes 2020 (82)

semanais

automonitoradas

+ cuidados

habituais

Abordagem Padrdo atual de Perda de peso em 3

interativa online  atendimento meses: 1 ECR com 101

para perda de ambulatorial + participantes; DM=

peso + Apoio materiais escritos 2,56; 1C95% -3,58 a -

técnico de saude 1,54. Wieland et al.,
2012 (83)
Perda de peso (%) em
3-4 meses: 1 ECR com
101 participantes; DM=
-1,07;1C95% -1,45 a -
0,69; p<0.0001.
Wieland et al., 2012
(83)

Licdes do site + Presencial 1 ECR com 88

desafios + e-mail

participantes; DM=
0,14;1C95% -1,54 a
1,82. Beleigoli et al.,
2019 (10)

Treinamento
inteligente para
gestdo do estilo
de vida por 6

Aconselhamento
intensivo

Perda de peso em 6
meses: 1 ECR com 34
participantes; DM=
2,90; IC9% -5,63 a -
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Intervengao

Comparador

Favoravel a
intervencao

Indiferente

Favoravel ao
controle

meses + dieta
intensiva +
aconselhamento
de exercicios +
automonitoramen
to por
smartphone

0,17. Park et al., 2019
(77)

Mensagens de
texto enviadas
seis vezes por
semana durante 6
meses + Pesagens
autorrelatadas
semanais por SMS
+ entrevistas
motivacionais
com o treinador
de saude +
cuidados
habituais

Aulas do programa
de prevengado do
diabetes +
consultas
individuais com
nutricionista

1 ECR com 163
participantes; DM= -
0,93;1C95% -2,55 a
0,69. Skinner et al.,
2020 (82)

Programa de

Conselho educativo

Perda de peso 0-18

Perda de peso em O-

modificagdo de face a face meses: 1 ECR com 234 6 meses: 1 ECR com
estilo de vida + participantes; 234 participantes;
aconselhamento Intervencgdo: - 8,2; Intervengdo: - 9,4
por telefone Controle: - 6,8. Lee, (0,6); Controle: - 10,5
(intervengdes de Lindquist, 2015 (75) (0,6). Lee, Lindquist,
perda de peso e 2015 (75)
manutencgdo para Perda de peso de 6 até
perda de peso 18 meses: Intervengao:
baseadas em +1,2 (0,7); Controle:
tecnologia) +3,7 (0,7). Lee,

Lindquist, 2015 (75)
Grupo de bate- Presencial 1 ECR com 319

papo +
peddmetros +
plataforma de site

participantes; DM=
2,5;1C95% 1,21 a
3,29. Beleigoli et al.,
2019 (10)

Fonte: Elaboragdo prépria

5.2 indice de Massa Corporal (IMC)

Oito revisOes sistematicas

10,72,76,77,80,81,83

avaliaram o uso de tecnologias a distancia

comparadas a intervengdes presenciais para a alteracdo do IMC. Os resultados das estratégias

por aplicativos de celular (5.2.1), mensagens de texto/SMS (5.2.2), sites ou em computador
(5.2.3) e tecnologias combinadas (5.2.4) sdo apresentados nos Quadros 6, 7, 8, 9
respectivamente.

28




Telessaude, aplicativos de celular e uso de SMS na atencdo de adultos com sobrepeso e obesidade

5.2.1 Estratégias por aplicativos de celular

Aplicativo de celular (Lose It!) e aconselhamento intensivo versus Aconselhamento intensivo

e 1 ECR com 36 participantes mostrou resultados favordveis ao grupo aplicativo de

celular’®.

Aplicativo online para smartphone versus Presencial

e 1 ECR com 35 participantes ndao apresentou diferengas entre os comparadores na

diferencas de média®°.

e 1 ECR com 68 participantes ndo mostrou diferencas de resultados entre os grupos de

comparaciol®.

Treinamento inteligente para gestao do estilo de vida por 6 meses, dieta intensiva,

aconselhamento de
Aconselhamento intensivo

exercicios

e automonitoramento por

smartphone

versus

e 1 ECR com 34 participantes ndo mostrou diferenca de resultados entre os grupos de

comparag¢do em 6 meses’’.

Quadro 6. Efeitos das tecnologias de aplicativo de celular no IMC.

= Favoravel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . ~ Indiferente
intervencao controle

Aplicativo de celular Aconselhamento 1 ECR com 36
(Lose It!) + intensivo participantes; Gl: -
aconselhamento 1,8; GC: -0,8; DM= -
intensivo 1,00; 1C95% -1,91 a -

0,09. Mateo et al.,

2015 (76)
Aplicativo online Presencial 1 ECR com 35

para smartphone

participantes; DM=0,10;
IC95% -0,79 a 0,99.
Beleigoli et al., 2019 (10)

1 ECR com 68
participantes; DM=0,30;
IC95% -0,16 a 0,76.
Beleigoli et al., 2019 (10)

Aconselhamento
intensivo

Treinamento
inteligente para
gestdo do estilo de
vida por 6 meses +
dieta intensiva +
aconselhamento de
exercicios +
automonitoramento
por smartphone

1 ECR com 34
participantes; DM=-1,0;
IC95% -1,91 a -0,09. Park
et al,, 2019 (77)

Fonte: elaboragdo prépria
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5.2.2 Estratégias por mensagens de texto (SMS)

Pedometro e mensagens de SMS versus Pedometro, mensagens de SMS e treinador

e 1 ECR mostrou redugdes significativas do IMC em ambos os grupos o que ressaltou que

o pedoémetro + SMS podem ser utilizados em uma intervencao baseada na pratica de

caminhadas, independentemente da presenca de um treinador®?.

Quadro 7. Efeitos das tecnologias por mensagens de texto (SMS) no IMC.

mensagens de texto mensagens de texto
+ treinador

participantes
obtiveram redugdes

significativas do IMC.

Sarno et al., 2014
(81)

o Favoravel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . ~ Indiferente
intervencdo controle
Pedoémetro + Pedometro + 1ECRcom 71

Fonte: elaboragdo propria

5.2.3 Estratégias por sites ou em computador

Site versus Presencial

e 1 ECR com 440 participantes ndo mostrou diferencas de resultados entre os grupos de

comparaciol®.

Site "SHED-IT", livreto e 1 sessdo presencial versus Livreto e 1 sessao presencial

e 1 ECR com 65 participantes ndo encontrou diferencas significativas entre os grupos®°.

Programa de computador "Nutri-expert" e 7 sessoes presenciais versus 7 sessoes presenciais

e 1ECRcom 230 participantes ndo encontrou diferencas significativas entre os grupos®.

Quadro 8. Efeitos das tecnologias por sites ou em computador no IMC.

Intervengao Comparador

Favoravel a
intervencao

Favoravel ao

Indiferente
controle

Site Presencial

1 ECR com 440
participantes; DM=
0,30; IC95%-0,39 a
2,19. Beleigoli et al.,
2019 (10)

Livreto + 1 sessdo
presencial

Site "SHED-IT" +
livreto + 1 sessdo
presencial

1 ECR com 65
participantes; GlI: -
1,5; GC: 0,9; DM=-
0,6;1C95% -1,28 a
0,08. Reed et al.,
2012 (80)
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= Favoravel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . ~ Indiferente
intervencao controle

Programa de 7 sessOes presenciais 1 ECR com 230
computador "Nutri- participantes; Gl: -
expert" + 7 sessoes 1,9; GC: -2; DM=
presenciais 0,10; 1C95% -1,28 a

1,48. Reed et al.,

2012 (80)

Fonte: elaboragdo propria
5.2.4 Estratégias de tecnologias combinadas

Mudanga de estilo de vida, 5 chamadas de treinamento e uma mensagem de texto diaria
versus Sessao breve de aconselhamento

e 1ECRcom 110 participantes foi favoravel a intervencao no estilo de vida para mudanca
do IMC em 3 meses”’.

Programa de atividade fisica online e em telefones celulares (aconselhamento continuo)
versus Aconselhamento limitado sobre exercicios

e 1ECRcom 77 participantes ndo encontrou nenhuma mudanga significativa nos valores
de IMC para ambos os grupos’?.

Perda de peso interativa online e suporte técnico de salde versus Padrao atual de
atendimento ambulatorial e materiais escritos

e 1 ECR com 101 participantes ndo apresentou diferencas de resultado entre os grupos
de comparac¢3do aos 3 meses®3,

Grupo de bate-papo mais pedometros e plataforma de site versus Presencial
e 1 ECR com 319 participantes foi favoravel ao grupo presencial®°.

Quadro 9. Efeitos das tecnologias combinadas no IMC.

- Favoravel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . ~ Indiferente
intervengao controle
Mudanga de estilo de Sessao breve de 1 ECR com 110
vida + 5 chamadas de aconselhamento participantes; DM= -
treinamento + uma 0,42;1C95% -0,46 a -
mensagem de texto 0,38. Park et al.,
didria 2019 (77)
Programa de Aconselhamento 1 ECR com 77
atividade fisica limitado sobre participantes; IMC
online e em exercicios intervencdo = -0,24;
telefones celulares IMC controle = +0,1;

P = 0,06 Bacigalupo
etal,, 2012 (72)

31




Telessaude, aplicativos de celular e uso de SMS na atencdo de adultos com sobrepeso e obesidade

~ Favoravel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . ~ Indiferente
intervencao controle
Perda de peso Padrdo atual de 1 ECR com 101
interativa online + atendimento participantes; DM= -
suporte técnico de ambulatorial + 2,99; 1IC 95% -4,08 a -
saude materiais escritos 1,9. Wieland et al.,
2012 (83)
Grupo de bate-papo Presencial 1 ECR com 318
+ pedOmetros + participante; DM=
plataforma de site 0,8;1C95% 0,36 a
1,28. Beleigoli et al.,
2019 (10)

Fonte: elaboragdo prépria
5.3 Circunferéncia da cintura

Trés revisbes sistematicasi®®83 avaliaram intervencbes de aplicativos de celular,
mensagens de texto (SMS) e de sites comparadas a atividades presenciais a partir das
mudancas nas medidas de circunferéncia da cintura. Os resultados das estratégias de
telessaude (5.3.1) por aplicativos de celular (5.3.2), mensagens de texto/SMS (5.3.3) sdo
apresentados nos Quadros 10, 11 e 12, respectivamente.

5.3.1 Estratégias de telessaude

Abordagem interativa online para perda de peso e Apoio técnico de saude versus Padrao
habitual de atendimento ambulatorial e materiais escritos

e 1 ECR com 101 participantes ndo apresentou diferencas de resultado entre os grupos
de comparac¢3do aos 3 meses®3,

Quadro 10. Efeitos de estratégias de telessaude na circunferéncia da cintura.

- Favoravel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . ~ Indiferente
intervengao controle
Abordagem Padrdo habitual de 1 ECR com 101
interativa online para atendimento participantes; DM = -
perda de peso + ambulatorial + 1,87;1C95% -3,95 a
Apoio técnico de materiais escritos 0,2. Wieland et al.,
saude 2012 (83)

Fonte: elaboragdo prépria
5.3.2 Estratégias por aplicativos de celular
Aplicativo online para smartphone versus Presencial:

e 1 ECR com 29 participantes ndo encontrou diferencas de médias entre as
intervengdes?®.
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Quadro 11. Efeitos das estratégias por aplicativo de celular na circunferéncia da cintura.

~ Favoravel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . ~ Indiferente
intervencdo controle
Aplicativo online Presencial 1 ECR com 29
para smartphone participantes; DM =

2,31;1C95% -1,83 a
6,45. Beleigoli et al.,
2019 (10)

Fonte: elaboragdo propria
5.3.3 Estratégias por mensagens de texto (SMS)
Pedometro e mensagens de texto versus Pedometro, mensagens de texto e treinador

e 1 ECR com 71 participantes mostrou reducdes significativas da circunferéncia da
cintura em ambos os grupos, ressaltando que telefones celulares podem ser utilizados
em uma intervencao baseada na pratica de caminhadas, independentemente da
presenca de um treinador®?,

Quadro 12. Efeito das estratégias por mensagens de texto (SMS) na circunferéncia da cintura.

~ Favoravel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . ~ Indiferente
intervencdo controle
Pedémetro + Pedometro + 1ECRcom 71
mensagens de texto mensagens de texto participantes ndo
+ treinador encontrou

diferencas com o uso
de treinador. Sarno
etal., 2014 (81)

Fonte: elaboragdo propria
5.4 Habitos alimentares ou atividade fisica

Duas revisdes sistematicas!®’® avaliaram o uso de aplicativos para celular na mudanca
de habitos alimentares ou pratica de atividade fisica. Os resultados sdao apresentados no
Quadro 13.

5.4.1 Estratégias por aplicativos de celular
Aplicativo online para smartphone versus Presencial

e 1 ECRinformou que n3o houve diferenca entre os grupos na ingest3o caldrica®.
Aplicativo de celular (Lose It!) e aconselhamento intensivo versus Aconselhamento intensivo

e 1 ECR com 36 participantes ndo mostrou diferencas significativas nos resultados entre
0s grupos para a atividade fisica’®.

Aplicativo de celular (MyFitnessPal) e atendimento habitual versus Aconselhamento sobre
atividades para perder peso e apostila educacional de uma pagina sobre alimentagao
saudavel
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e 1 ECR com 212 participantes ndao mostrou diferengas significativas entre os grupos

para a atividade fisica’®.

Aplicativo para celular versus Presencial

e 1ECRinformou que a ingestdo caldrica foi maior no grupo presencial®.

Quadro 13. Efeitos das estratégias de aplicativos de celular no habitos alimentares e atividade

fisica.
= Favoravel a . Favoravel ao
Intervengdo Comparador . ~ Indiferente
intervencdo controle
Aplicativo online  Presencial 1 ECR informou que

para smartphone

ndo houve diferenca
entre os grupos na
ingestdo caldrica; sem
dados numeéricos.
Beleigoli et al., 2019
(10)

Aplicativo de
celular (Lose It!) +
aconselhamento

Aconselhamento
intensivo

1 ECR com 36
participantes; DM= -
0,09; 1C95% -0,77 a

intensivo 0,58. Mateo et al., 2015
(76)

Aplicativo de Aconselhamento 1 ECR com 212

celular sobre atividades participantes; DM=

(MyFitnessPal) +
atendimento

para perder peso e
apostila

0,08; 1C95% -0,19 a
0,35. Mateo et al., 2015

habitual educacional de uma (76)
pagina sobre
alimentagao
saudavel
Aplicativo para Presencial 1 ECR informou que a

celular

ingestdo caldrica foi
maior no grupo
presencial; sem
dados numéricos.
Beleigoli et al., 2019
(10)

Fonte: elaboragdo propria
5.5 Proporgao de gordura corporal

A revisdo sistematica de Bacigalupo e colaboradores’? avaliou programas de exercicios
fisicos online e por telefone celular para a proporcao de gordura corporal. Os resultados sdao
apresentados no Quadro 14.

5.5.1 Estratégias tecnologias combinadas

Programa de atividade fisica online e em telefones celulares (aconselhamento continuo)
versus Aconselhamento limitado sobre exercicios
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e 1 ECR com 77 participantes relatou menor porcentagem de gordura corporal
estatisticamente significativa em curto prazo no grupo intervencdo comparado ao
controle’?.

Quadro 14. Efeitos das estratégias Efeitos das tecnologias combinadas na proporgao de
gordura corporal.

= Favoravel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . ~ Indiferente
intervencao controle
Programa de Aconselhamento 1 ECR com 77
atividade fisica limitado sobre participantes; -2,18%
online e em exercicios vs.-0,17% em 9
telefones celulares semanas Bacigalupo

etal, 2012 (72).

Fonte: elaboragdo propria
6. Conclusao

A eficacia e seguranca de intervencdes de telessalde, aplicativos de celular e
mensagens de texto para atendimento a adultos com sobrepeso e obesidade foi avaliada em
14 revisOes sistematicas.

Os resultados sugerem que algumas dessas intervengdes podem ter efeitos positivos
na reducdo de peso, IMC, circunferéncia da cintura e proporc¢ado de gordura corporal, além de
melhorar habitos alimentares e pratica de atividade fisica. Ndo houve relatos sobre eventos
adversos nas revisdes sistematicas analisadas.

Vale a pena ressaltar, no entanto, que praticamente todos os resultados aqui
apresentados referem-se a estudos primarios individuais citados nas revisdes sistematicas.
Embora oito revisdes tenham apresentado resultados de metanalises, apenas uma foi relatada
nesta revisdo rapida, porque as demais ndo atenderam aos critérios estabelecidos na pergunta
de pesquisa. E importante também lembrar que apenas uma revis3o foi classificada como de
confianca alta, de acordo com a avaliacdo metodoldgica realizada, sendo as outras de
confianga baixa ou criticamente baixa. Além disso, ha limita¢gdes préprias de uma revisao
rapida, que utiliza atalhos para responder em tempo oportuno.

Estratégias para redug¢do ou manuten¢do do peso

e Estratégias de telessaude: De 12 comparagdes analisadas, 4 mostraram resultados
favordveis a intervencdes de telessaide em conjunto com uso de outras intervengdes
de acompanhamento (dieta, atividade fisica e apoio familiar). Algumas abordagens de
forma online (terapia, contatos telefonicos e chat em grupo) ndo mostraram diferenca
em 5 comparagdes com outras intervengdes e apresentaram resultados inferiores em
3 comparagdes com intervengdes presenciais.

e Estratégias por aplicativo de celular “Lose It!” e “eBalance”: De 4 comparagdes
analisadas, 2 apresentaram resultados favoraveis aos aplicativos, enquanto 2
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mostraram nao haver diferenga nos resultados de aplicativos quando combinadas a
outras intervencdes (feedback e cuidados habituais).

e Estratégias por mensagem de texto/SMS: De 10 comparag¢des analisadas, 6
apresentaram resultados favordveis a intervengdes de mensagem de texto
combinadas a outras intervencdes (feedback e cuidados habituais) e 4 mostraram nao
haver diferencas entre a intervencdo com mensagens de texto em comparagdo a
consultas presenciais combinadas ou ndo com videos educativos, pedometros e SMS.

e Estratégias por site ou em computador: De 12 comparac¢des analisadas, 6 resultados
favoraveis a intervengdes online e algumas interven¢Ges combinadas (site "SHED-IT"
mais livreto e 1 sessdo presencial, site mais monitor de corpo vestivel e 7 sessdes
presenciais, computador portatil mais 4 sessdes de terapia em grupo, programa de
computador "Eating Machine" mais programa comportamental Ferguson e sessdes
presenciais); 4 ndao mostraram diferenga entre os comparadores e 2 apresentaram
resultados favordveis aos comparadores (materiais impressos e sessdes presenciais).

e Estratégias de tecnologias combinadas: De 14 comparag¢Bes analisadas, 9
apresentaram resultados favordveis as intervencdes a distancia; 3 mostraram nao
haver diferenca entre os resultados dessas intervencdes em relacdo a atividades
presenciais, 1 apresentou resultados favoraveis a intervencdo a distadncia em longo
prazo, mas ndo em curto prazo, 1 mostrou resultado favoravel a atividade presencial.

Estratégias para redugao do IMC

e Estratégias por aplicativo de celular: De 3 comparagdes analisadas, 1 mostrou
resultado favordvel ao aplicativo, enquanto 2 ndo mostraram diferenca nos resultados
entre os comparadores.

e Estratégia por mensagem de texto (SMS): Apenas uma comparacdo de intervencoes
foi analisada e mostrou que quando associada ao pedémetro houve redugdo
significativa no IMC, sem a presenca de treinador para a pratica de caminhadas.

e Estratégias por site ou computador: De 3 comparac¢des analisadas, todas mostraram
gue ndo houve diferenca nos resultados entre intervengdes a distancia e presenciais.

e Estratégias de tecnologias combinadas: De 4 comparacdes analisadas, 1 mostrou
efeitos favoraveis dessas tecnologias; 2 mostraram nao haver diferenga nos resultados
entre essas tecnologias e intervengdes presenciais; 1 apresentou resultado favoravel
a atividade presencial.

Estratégias para redugao da circunferéncia da cintura

e Estratégias de telessaude: Apenas 1 comparag¢do foi analisada, mostrando que
atividades interativas online acompanhadas de apoio técnico em saude foram tdo
eficazes quanto consultas ambulatoriais.
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e Estratégias por aplicativos de celular: Apenas 1 comparagao foi analisada, mostrando
que o aplicativo pode ser tao efetivo quanto o atendimento presencial.

e Estratégias por mensagens de texto: Apenas 1 comparacao foi analisada, sendo que o
uso de SMS acompanhado de um pedémetro apontou que telefones celulares podem
ser utilizados em uma intervencdo baseada na prdtica de caminhadas,
independentemente da presenca de um treinador.

Estratégias para mudancga de habitos alimentares e pratica de atividade fisica

e Estratégias por aplicativos de celular: De 4 comparag¢Ges analisadas, 3 mostraram nao
haver diferenca entre intervengdes por aplicativo e presenciais; 1 mostrou resultado
favoravel a atividade presencial.

Estratégias para redug¢ao da proporgao de gordura corporal

e Estratégias de tecnologias combinadas: Apenas 1 comparacdo foi analisada,
mostrando que participantes de um programa online para praticas de atividade fisica
qgue receberam aconselhamento continuo por celular tinham menor proporcédo de
gordura corporal apds nove meses do que um grupo que recebeu aconselhamento
limitado sobre exercicios fisicos.
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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.

Base

Data

Estratégia

Resultado

PubMed

28/10/2020

("Obesity"[Mesh] OR "Obesity, Abdominal"[Mesh] OR "Overweight"[Mesh]) 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) 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)

55

LILACS (via BVS)

(obesidade OR obesity OR obesidad OR tratamento da obesidade) OR (obesidade abdominal OR obesity, abdominal OR obesidad abdominal
OR adiposidade abdominal OR adiposidade central OR obesidade central) OR (sobrepeso OR overweight OR sobrepeso) AND (telemedicina OR
telemedicine OR telemedicina OR ciber satide OR ciber-saide OR cibersatde OR disque saude da mulher OR medicina 2.0 OR satde 2.0 OR
saude conectada OR saude digital OR saude eletronica OR saude mével OR saude onipresente OR saude pervasiva OR salude ubiqua OR servigo
de telemedicina OR servigo de telessaude OR servigos de telemedicina OR servigos de telessalide OR servigos de e-saude OR servigos de
esaude OR servigos em telemedicina OR tele-servicos em saude OR teleassisténcia OR telecuidado OR telecura OR telessatde OR telesservigos
de saude OR telesservigos em saude OR telesservigos na salide OR e-salde OR esatide 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

130
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Base Data Estratégia Resultado

teleconsultoria OR teleconsultoria assincrona OR teleconsultoria clinica OR teleconsultoria eletiva OR teleconsultoria sincrona OR
teleconsultoria em urgéncias OR teleconsultorias) OR (aplicativos mdveis OR mobile applications OR aplicaciones mdviles OR aplicativos
eletronicos portdteis OR aplicativos de software portateis OR aplicativos em dispositivos mdveis OR aplicativos para dispositivos moéveis OR
apps mdveis) 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 moveis inteligentes) OR (telefone celular
OR cell phone OR teléfono celular OR telefone celular portatil OR telefone celular transportavel OR telefone moével OR telefone de automovel
OR telefones celulares OR telefones mdveis) AND ( db:("LILACS") AND type_of_study:("systematic_reviews"))

Embase 28/10/2020 | ('obesity'/exp OR 'adipose tissue hyperplasia' OR 'adipositas' OR 'adiposity' OR 'alimentary obesity' OR 'body weight, excess' OR 'corpulency’ 42
OR 'fat overload syndrome' OR 'nutritional obesity' OR 'obesitas' OR 'obesity' OR 'overweight' OR 'abdominal obesity'/exp) AND ('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' OR '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 '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') AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim) AND 'systematic
review'/de

Cochrane Library | 28/10/2020 | ID Search Hits 1)
#1 MeSH descriptor: [Obesity] explode all trees 13727
#2 MaeSH descriptor: [Obesity, Abdominal] explode all trees 352
#3 MaeSH descriptor: [Overweight] explode all trees 16289
#4 H#1OR#2OR#3 16433
#5 MeSH descriptor: [Telemedicine] explode all trees 2524
#6 MeSH descriptor: [Remote Consultation] explode all trees 385
#7 MaeSH descriptor: [Mobile Applications] explode all trees 628
#8 MaeSH descriptor: [Text Messaging] explode all trees 848
#9 MeSH descriptor: [Smartphone] explode all trees 384
#10 MeSH descriptor: [Cell Phone] explode all trees 1342
#11 #5OR#6 OR#7 OR#8 OR#9 OR#10 4168
#12 #4 AND #11 in Cochrane Reviews 1

HSE 29/10/2020 | (Obesity OR Overweight) AND (Telemedicine OR Remote OR Mobile OR Applications OR (Text messaging) OR Smartphone OR Cellphone) 92
Filter: Type (Systematic reviews of effects)

Epistemonikos | 29/10/2020 | (Obesity OR Overweight) AND (Telemedicine OR Remote OR Mobile OR Applications OR (Text messaging) OR Smartphone OR Cellphone) 770

Filter: Publication type (Systematic review)

48



Telessaude, aplicativos de celular e uso de SMS na atencdo de adultos com sobrepeso e obesidade

Base Data Estratégia Resultado
756
extraidos da
base
Health Evidence |29/10/2020 | (Obesity OR Overweight) AND (Telemedicine OR Remote) 26
(Obesity OR Overweight) AND Mobile 77
50 extraidos
da base
(Obesity OR Overweight) AND Applications 37
(Obesity OR Overweight) AND ((Text messaging) OR Smartphone OR Cellphone) 46
PDQ Evidence 29/10/2020 | (Obesity OR Overweight) AND (Telemedicine OR Remote OR Mobile OR Applications OR (Text messaging) OR Smartphone OR Cellphone) 45
Filter: Publication type (Systematic review)
Social Systems 29/10/2020 | (Obesity OR Overweight) AND (Telemedicine OR Remote OR Mobile OR Applications OR (Text messaging) OR Smartphone OR Cellphone) 52
Evidence Filter: Type (Systematic reviews of effect)
Total 1269

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

Acrénimos: C - Controle; DM - Diferenga Média; ECR - Ensaio Clinico Randomizado; ECNR - Ensaio Clinico Ndao Randomizado; EUA - Estados Unidos da América; IC 95% - Intervalo de confianga
de 95%; | - Intervengdo; I: - Medida de heterogeneidade; IMC - indice de Massa Corporal; Kg - Quilograma; RR - Risco Relativo; SMS - Mensagem de texto

Autor,
ano

Objetivo | N2 de
estudos incluidos

Populagdo | Local |
Paises

Interveng¢do | Comparador

Principais resultados

AMSTAR 2

Allen et al.,
2014 (71)

Examinar se o uso de Amostra: 51 a 2.862
intervencgdes assistidas por
tecnologia pode melhorar o

controle de peso. 45 anos.

39 ECR. Local: Ndo informado.

Paises de condugdo dos
estudos: Ndo informado.

participantes, com sobrepeso
ou obesidade. Idade média de

Intervengdo: Salas de chat online (1); Automonitoramento
com tecnologia (1); Mensagem de texto ou e-mail (1);
Intervengdo online (1); Salas de chat online + SMS ou e-
mail + Automonitoramento com tecnologia online (1);

Controle: SessBes presenciais educativas (5).

Duragdo: 5 semanas a 24 meses.

Frequéncia: Ndo informado.

Perda, alteragdo, mudanga e manutengdo do peso

Estratégias de telessaude:

- Salas de chat online X SessGes presenciais educativas: foi
evidenciado melhores resultados na perda de peso no
grupo de salas de chat (20 ECR, ndo informa n2
participantes, sem dados numéricos).

- Automonitoramento com tecnologia X Sessdes
presenciais educativas: houve melhores resultados na
perda de peso com o uso de automonitoramento com
tecnologia (43%) e online (48%) (17 ECR, ndo informa n?
participantes, sem dados numéricos).

Estratégia SMS:

- Mensagem de texto ou e-mail X Sessdes presenciais
educativas: os resultados foram favoraveis ao grupo
intervengdo na perda de peso (26 ECR, ndo informa n2
participantes, sem dados numéricos).

Estratégias por sites ou em computador:

- Intervengdo online X Sessdes presenciais educativas: os
resultados foram melhores com a intervengdo online (19
ECR, ndo informa n2 participantes, sem dados numéricos).
Estratégias de tecnologias combinadas:

- Salas de chat online + SMS ou e-mail +
Automonitoramento com tecnologia online X Sessdes
presenciais educativas: os resultados mostraram perda de
peso estatisticamente significativa no grupo de
intervengBes multiplas (21 ECR, ndo informa n?
participantes, sem dados numéricos).

Criticamente
baixa

Bacigalupo
etal., 2012
(72)

Estudar mais detalhadamente Amostra: Adultos com
se a tecnologia mével é um
meio apropriado para facilitar variou entre 38 e 58 anos
a perda de peso em adultos
com sobrepeso e obesos, e
identificar, comparar e
contrastar as caracteristicas
dos estudos e intervengdes

Local: Na comunidade.

Paises de condugdo dos
estudos: Alemanha (2), EUA

sobrepeso ou obesidade. Idade

Intervengdo: Programa de perda de peso (dieta, atividade
fisica, auto e acompanhamento independente semanal;
participagdo familiar, incentivo financeiro) +
telemonitoramento (1); Dieta + atividade fisica + SMS de
feedback (1); Programa de peso de peso por
monitoramento de celular (Telemonitoramento - balangas
e acelerdbmetro) + dieta e atividade fisica diaria auto e
semi-independente + feedback semanal + amostras de

Perda, alteragdo, mudanga e manuten¢do do peso

Estratégias de telessaude:

- Programa de perda de peso (dieta, atividade fisica, auto
e acompanhamento independente semanal; participacdo
familiar, incentivo financeiro) + telemonitoramento X
Programa de perda de peso: foi evidenciado perda de
peso significante em curto prazo (6 meses) com o

Baixa
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Populagdo | Local |
Paises

Intervengdo | Comparador

Principais resultados

AMSTAR 2

Autor, Objetivo | N2 de
ano estudos incluidos
para informar futuros
estudos.
7 ECR.

(3), Finlédndia (1), Reino Unido
(1)

sangue mensais + monitoramento dos participantes (1);
Programa de perda de peso + monitoramento por celular
(Telemonitoramento + balangas e acelerémetro + dieta +
atividade fisica + Auto e semi-independente diario +
feedback semanal + amostras de sangue mensais +
monitoramento dos participantes) + incentivos financeiros
(1); Programa de atividade fisica online e em telefones
celulares (aconselhamento continuo) [2]

Controle: Programa de perda de peso (1); Cuidado
habitual (informagdes mensais ou dicas sobre como
conseguir a perda de peso por meio de dieta e exercicios)
[1]; Informagdes sobre dieta e atividade fisica (dadas
presencialmente) [1]; Informagdes sobre dieta e atividade
fisica (dadas presencialmente) + incentivos financeiros (1);
Aconselhamento limitado sobre exercicios (2).

Duragdo: 9 a 52 semanas.

Frequéncia: Semanalmente ou mensalmente.

programa de intervengdes combinadas em relagdo a outro
programa de perda de peso que ndo fez uso de tecnologia
(1 ECR, 142 participantes, Intervengdo: 8,0%, Controle:
4,8%, p=0,033).

Estratégia SMS:

- Mensagens de texto, dieta e atividade fisica, pesagens
mensais e incentivo financeiro (loteria ou contrato de
depdsito) X Pesagens mensais sem acesso a tecnologia: foi
relatado resultados favordveis as mensagens de texto com
incentivo financeiro (loteria ou contrato de depdsito) para
perda de peso apds 16 semanas (1 ECR, 57 participantes,
grupo contrato de depdsito: 6,3 kg (p =0,006); grupo
loteria: 5,9 kg (p = 0,02); grupo controle: 1,76 kg).
Estratégias de tecnologias combinadas:

- Programa de peso de peso por monitoramento de celular
(Telemonitoramento - balangas e acelerdmetro) + dieta e
atividade fisica diaria auto e semi-independente +
feedback semanal + amostras de sangue mensais +
monitoramento dos participantes X Informagdes sobre
dieta e atividade fisica (dadas presencialmente): foi
evidenciado perda de peso no grupo do programa de
multiplas intervengdes em 6 meses (1 ECR, 125
participantes, Intervengdo: 11,8 kg + - 8,0 kg, Controle: 0,3
+- 2.9 kg, p=0,000).

- Programa de perda de peso + monitoramento por celular
(Telemonitoramento + balangas e acelerémetro + dieta +
atividade fisica + Auto e semi-independente didrio +
feedback semanal + amostras de sangue mensais +
monitoramento dos participantes) + incentivos financeiros
X Informagdes sobre dieta e atividade fisica (dadas
presencialmente) + incentivos financeiros: mostrou perda
de peso em 32 semanas estatisticamente maior nos
grupos de programa de perda peso mais monitoramento
por celular e incentivo financeiro (1 ECR, 70 participantes,
Intervengdo: 8,70 libras, Controle: 1,17 libras, p= 0,04).
IMC

Estratégias de tecnologias combinadas:
- Programa de atividade fisica online e em telefones
celulares (aconselhamento continuo) X Aconselhamento
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Autor,
ano

Objetivo | N2 de
estudos incluidos

Populagdo | Local |

Paises

Intervengdo | Comparador

Principais resultados

AMSTAR 2

limitado sobre exercicios: ndo foi evidenciado nenhuma
mudanga significativa nos valores de IMC para ambos os
grupos (1 ECR, 77 participantes, IMC intervengdo = -0,24
intervengdo, Controle = +0,10, P = 0,06).

Proporgdo de gordura corporal

- Programa de atividade fisica online e em telefones
celulares (aconselhamento continuo) X Aconselhamento
limitado sobre exercicios: foi relatado menor
porcentagem de gordura corporal estatisticamente
significativa em curto prazo no grupo intervengdo
comparado ao controle (-2,18% vs. -0,17% em 9 semanas).

Beleigoli et Investigar a eficacia das

al., 2019 (10) intervencdes de saude digital
baseadas na web (excluindo
intervengdes hibridas e
tecnologias ndo-web, como
SMS) em comparagdo com
offline / lista de espera ou
intervencgdes face a face na
perda de peso e mudangas de
habitos de vida em individuos
com sobrepeso / obesidade.

11 ECR, sendo 5 com o
comparador de interesse.

Amostra: 927 participantes
com sobrepeso ou
obesidade. A idade variou
entre 18 a 65 anos.

Local: Centros médicos,
comunidade.

Paises de condugdo dos
estudos: Ndo informado.

Intervengdo: Aplicativo online para smartphone (1);
Aplicativo mével (1); Grupo de bate-papo, pedémetros,
plataforma de site (1); Site (1); Li¢des do site, desafios, e-
mail (1).

Controle: Presencial (5).

Duragdo: 3 a 12 meses de acompanhamento.

Frequéncia: ndo informado.

Perda, alteragdo, mudanga e manuten¢do do peso

Estratégias por aplicativos de celular:

- Aplicativo online para smartphone X Presencial: ndo
foram observadas diferengas entre os comparadores na
perda de peso (1 ECR, 35 participantes, DM= 0,70, IC 95% -
1,89 a 3,29).

Estratégias por sites ou em computador:

- Site X Presencial: os resultados ndo mostraram
diferencas de resultados de perda de peso entre os grupos
(1 ECR, 440 participantes, DM=-0,90, IC 95% -0,39 a 2,19).
Estratégias de tecnologias combinadas:

- Ligdes do site, desafios e e-mail X Presencial: ndo houve
diferencas de resultados entre os grupos de comparagao
na reducgdo do peso (1 ECR, 88 participantes, DM= 0,14, IC
95% -1,54 a2 1,82).

- Grupo de bate-papo mais pedémetros e plataforma de
site X Presencial: o estudo mostrou melhores resultados
nos individuos no grupo controle na diminuigdo do peso (1
ECR, 319 participantes, DM= 2,50, IC 95% 1,21 a 3,29).
IMC

Estratégias por aplicativos de celular:

- Aplicativo online para smartphone X Presencial: dois ECR
ndo evidenciaram diferengas entre os grupos de
comparacdo (1 ECR, 35 participantes, DM= 0,10, IC 95% -

Criticamente
baixa

52



Telessaude, aplicativos de celular e uso de SMS na atencdo de adultos com sobrepeso e obesidade

Autor Objetivo | N2 de Populagdo | Local o Lo
! ! . : , pulag , I | Intervengdo | Comparador Principais resultados AMSTAR 2
ano estudos incluidos Paises
0,79 a 0,99; 1 ECR, 68 participantes, DM= 0,30, IC 95% -
0,16 a 0,76).
Estratégias por sites ou em computador:
- Site X Presencial: ndo houve diferencas de resultados
entre os grupos (1 ECR, 440 participantes, DM= 0,30, IC
95% -0,39 a 2,19).
Estratégias de tecnologias combinadas:
- Grupo de bate-papo mais pedometros e plataforma de
site X Presencial: os resultados foram favoraveis ao grupo
presencial (1 ECR, 318 participantes, DM= 0,82, IC 95%
0,36 a 1,28).
Circunferéncia da cintura
Estratégias por aplicativos de celular:
- Aplicativo online para smartphone X Presencial: ndo
foram encontradas diferengas de médias entre as
intervengdes (1 ECR com 29 participantes; DM = 2,31;
1C95% -1,83 a 6,45).
Habitos Alimentares ou atividade fisica
Estratégias por aplicativos de celular:
- Aplicativo online para smartphone X Presencial: ndo
houve diferenga entre os grupos na ingestdo caldrica (1
ECR, ndo informa n2 de participantes, sem dados
numeéricos).
- Aplicativo para celular X Presencial: a ingestdo caldrica
foi maior no grupo presencial (1 ECR, ndo informa n2 de
participantes, sem dados numéricos).
Bennettet  Avaliar a eficdcia de Amostra: 4.899 participantes.  Intervencdo: Intervengdo interativa online (1). Perda, alteragdo, mudanga e manuten¢do do peso Criticamente

al., 2014 (73) intervencgdes de eHealth para

controle do peso entre
adultos com sobrepeso e

Idade variou entre 18 a 83
anos.

Controle: Educagdo nutricional pessoalmente (1);
Abordagens autodirigidas com base em em informagdes
impressas (1).

Estratégias de telessaude:
- Intervengado interativa online X Educagdo nutricional
pessoalmente ou Abordagens autodirigidas com base em

baixa
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Autor Objetivo | N2 de Populagdo | Local o Lo
! ! . : , pulag , I | Intervengdo | Comparador Principais resultados AMSTAR 2
ano estudos incluidos Paises
obesidade de minorias Local: Atengdo primaria (n=1); informag&es impressas: foi evidenciado ndo haver
étnico-raciais. centro universitario de Duraciio: 6 a 30 meses. diferencas de resultados entre as comparagdes num
pesquisa biomédica (n=2); programa de seis meses que tiveram uma perda prévia de
5 ECR, 1 ECNR. centro militar de pesquisa A 4 kg ou mais. Ademais, houve menor redugdo perda de
biomédica (n=1). Em dois Frequéncia: Néo informado. peso entre 702 negros (68%) que usaram o eHealth no
estudos os participantes foram acompanhamento de 30 meses (1 ECR com 1.032
recrutados por meios participantes, sem dados numéricos).
exclusivamente online.
Paises de condugdo dos
estudos: EUA.
Lau et al., Avaliar a eficacia de Amostra: 40 a 20.975 Intervengdo: Mensagem diaria para controle do peso Perda, altera¢do, mudanga e manutengdo do peso Baixa
2020 (74) intervengGes eHealth participantes com sobrepeso  (plano de forma) [1]; Intervengdo online (SHED-IT) [1];
personalizadas para redugdo ou obesidade. Aplicativo online para promogdo de estilos de vida Estratégias por aplicativos de celular:
de peso e identificar saudaveis (eBalance) [1]. - Aplicativo online para promocgdo de estilos de vida
elementos, formatos e Local: Informa apenas que sauddveis (eBalance) X Sessdo de informagdo face a face:
abordagens efetivos nestas  ¢,.am realizadas via celular Controle: Educagéo (face-a-face + video) [1]; Sessdo de 0 grupo intervenc¢do apresentou maiores beneficios (1
intervengdes. website e combinacio destes. informacdo face-a-face (1 h) [2]. ECR, 85 participantes, DM=-1,31, IC95% -2,51 a -2,43,
p=0,03).
15 ECR. Paises de conducgo dos Duragdo: 12 a 48 semanas.
estudos: EUA (10), Australia (4) Estratégia SMS:
e Israel (1). Frequéncia: No informado. - Mensagem didria para controle do peso (plano de forma)
X Educagdo (face a face + video): ndo houve diferengas
entre os comparadores na perda de peso (1 ECR, 76
participantes, DM= -1,27, IC 95% 44,05 a 1,51, p=0,37).
Estratégias por sites ou em computador:
- Intervengdo online (SHED-IT) X Sessdo de informagdo
face a face (1 h): ndo houve diferengas entre os grupos (1
ECR, 65 participantes, DM=-1,80, IC 95% -3,89 a 0,29,
p=0,09).
Lee, Revisar e criticar os ensaios ~ Amostra: 2.568 participantes  Intervengdo: Programa de modificagdo de estilo de vidae Perda, alteragdo, mudanga e manutengdo do peso Criticamente
Lindquist, clinicos randomizados de com sobrepeso ou obesidade. aconselhamento por telefone (intervengdes de perda de baixa
2015 (75) intervengdes de perda de Idade variou entre 28 a 66 peso e manutengdo para perda de peso baseadas em Estratégias de tecnologias combinadas:

peso e manutengdo para
perda de peso baseadas em
tecnologia para adultos.

anos.

Local: Ndo informado.

tecnologia) [1].

Controle: Conselho educativo face a face (1).

Duragao: 6 meses a 18 meses.

- Programa de modificagdo de estilo de vida e
aconselhamento por telefone (intervengdes de perda de
peso e manutengdo para perda de peso baseadas em
tecnologia) X Conselho educativo face a face: a perda de
peso foi maior no grupo controle no periodo de 0 a 6
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T .. ° =
Autor, Objetlvcf : N-, de Populaga? | tocal | Intervengdo | Comparador Principais resultados AMSTAR 2
ano estudos incluidos Paises
8 estudos (ECRs de dois ou Paises de condugdo dos meses, porém de 0 a 18 meses de acompanhamento o
trés bragos), 1 ECR de estudos: EUA (8). Frequéncia: No informado. resultado foi melhor no grupo intervengdo. Houve uma
interesse. recuperagdo do peso nos dois grupos nos
acompanhamento de 6 a 18 meses, sendo maior no grupo
controle (1 ECR, 234 participantes, 0-6 meses: | =-9,4; C= -
10,5, 0-18 meses: I=-8,2; C =-6,8, 6-18 meses: I=+1,2, C=
+3,7).
Mateo et al., Realizar uma revisdo Amostra: 248 participantes Intervencgdo: Aplicativo de celular Lose It! (aplicativo de Perda, alteragdo, mudanga e manutengao do peso Criticamente
2015 (76) sistematica e meta-andlise de com sobrepeso ou obesidade. perda de peso) + aconselhamento intensivo (3); Aplicativo baixa

estudos para comparar a
eficacia dos aplicativos de
telefonia mével em
comparagdo com outras
abordagens para promover a
perda de peso e aumentar a
atividade fisica.

12 ECR, sendo 2 com a
populagdo e intervengdes de
interesse.

Idade variou entre 22 e 45
anos.

Local: Ndo informado.

Paises de condugdo dos
estudos: EUA (2).

de celular MyFitnessPal + atendimento habitual (2).

Controle: Aconselhamento intensivo (2); Aconselhamento
sobre atividades para perder peso + apostila educacional
de uma pégina sobre alimentagdo saudavel (2).

Duragao: 6 meses.

Frequéncia: N3o informado.

Estratégias por aplicativos de celular:

- Aplicativo de celular Lose It! + aconselhamento intensivo
X Aconselhamento intensivo: foi evidenciado resultados
favordveis ao grupo Lose it! (1 ECR, 36 participantes, DM=
-2,90, IC 95% -5,63 a -0,17).

- Aplicativo de celular (MyFitnessPal) + atendimento
habitual X Aconselhamento sobre atividades para perder
peso + apostila educacional de uma pagina sobre
alimentagdo sauddvel: o resultado ndo mostrou diferengas
significativas entre os grupos na redugdo de peso corporal
(1 ECR, 212 participantes; DM=-0,30; IC 95% -1,55 a 0,95).
IMC

Estratégias por aplicativos de celular:

- Aplicativo de celular (Lose It!) + aconselhamento
intensivo X Aconselhamento intensivo: foi encontrado
resultados favoraveis ao grupo aplicativo de celular (1 ECR
com 36 participantes; Gl: -1,8; GC: -0,8; DM=-1,00; I1C95%
-1,91 a-0,09).

Habitos alimentares e atividade fisica

Estratégias por aplicativos de celular:

- Aplicativo de celular (Lose It!) + aconselhamento
intensivo X Aconselhamento intensivo: o resultado ndo
mostrou diferengas significativas nos resultados entre os
grupos para a atividade fisica (1 ECR com 36 participantes;
DM=-0,09; I1C95% -0,77 a 0,58).
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- Aplicativo de celular (MyFitnessPal) + atendimento
habitual X Aconselhamento sobre atividades para perder
peso + apostila educacional de uma pagina sobre
alimentacdo sauddvel: o achado ndo mostrou diferencas
significativas entre os grupos para a atividade fisica (1 ECR
com 212 participantes; DM= 0,08; 1C95% -0,19 a 0,35).

Examinar os efeitos da satude
movel (mHealth), usando
telefones celulares como
uma intervengdo para perda
de peso em adultos obesos.

Park et al.,
2019 (77)

Amostra: 157 participantes
com sobrepeso ou obesidade.
Idade variou entre 20 a 60
anos.

Local: ndo informado.
20 ECR, sendo 2 ECR com o

comparador de interesse. Paises de conducio dos

estudos: China (1), EUA (1).

Intervengdo: Programa de perda de peso com base no
estilo de vida + 5 chamadas de treinamento + uma
mensagem de texto diaria por 6 meses (2); Treinamento
inteligente para gestdo do estilo de vida por 6 meses +
dieta intensiva + aconselhamento de exercicios +
automonitoramento por smartphone (2)

Controle: Sessdo breve de aconselhamento (2);
Aconselhamento intensivo (2).

Duragdo: 6 meses.

Frequéncia: Uma mensagem/dia.

Perda, alteragdo, mudanga e manuten¢do do peso

Estratégias de tecnologias combinadas:

- Programa de perda de peso com base no estilo de vida +
5 chamadas de treinamento + uma mensagem de texto
didria por 6 meses X Sessdo breve de aconselhamento: 1
ECR com 110 participantes foi favoravel ao grupo perda de
peso no estilo de vida mais chamadas de treinamento na
perda de peso em 3-4 meses (DM=-1,08, IC95% -1,19 a -
0,97) e em 6 meses (DM=-1,80, IC95% -1,91 a -1,69).

- Treinamento inteligente para gestdo do estilo de vida
por 6 meses + dieta intensiva + aconselhamento de
exercicios + automonitoramento por smartphone X
Aconselhamento intensivo: ndo houve diferenga entre os
grupos de comparagdo na perda de peso em 6 meses (1
ECR, 34 participantes, DM= 2,90, IC 9% -5,63 a -0,17).
IMC

Estratégias por aplicativos de celular:

- Treinamento inteligente para gestdo do estilo de vida
por 6 meses + dieta intensiva + aconselhamento de
exercicios + automonitoramento por smartphone X
Aconselhamento intensivo: ndo houve diferenca de
resultados entre os grupos de comparagdo em 6 meses (1
ECR, 34 participantes, DM=-1,00, IC 95% -1,91, -0,09).
Estratégias de tecnologias combinadas:

- Mudanga de estilo de vida + 5 chamadas de treinamento
+ uma mensagem de texto diaria X Sessdo breve de
aconselhamento: os resultados foram favoraveis a
intervengdo no estilo de vida para mudanga do IMC em 3
meses (1 ECR, 110 participantes, DM=-0,42, IC 95% -0,46
a-0,38).

Baixa

Podina, Comparar a eficacia relativa
Fodor, 2018 de intervengdes
(78) comportamentais de e-satide

Amostra: 15.349 participantes
com sobrepeso ou obesidade.

Intervengdo: Intervengbes de e-satde (1).

Controle: Atividade fisica pds-tratamento (1).

Perda, alteragdo, mudanga e manutengdo do peso

Estratégias de telessaude:

Criticamente

baixa
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multicomponentes para Local: Ndo informado.
perda de peso em
comparagdo com o
tratamento de cuidados
ativos presenciais padrdo e
controle passivo (ou seja,
sem cuidados, lista de espera,
placebo e grupos de cuidados
usuais) com respeito a
ponderar, resultados
comportamentais na pos-
intervengdo e
acompanhamento.

Paises de condugdo dos
estudos: Ndo informado.

47 ECR.

Duragdo: 3 a 24 meses.

Frequéncia: Ndo informado.

- Intervengdes de e-saude X Atividade fisica pos-
tratamento: 1 metanalise de 7 comparagGes de
intervengdes de e-saide mostrou melhor resultado para
atividade fisica (7 comparagdes, ndo informa n2
participantes, g= 0,31, IC 95% -043 a -0,20, 12=0%).

Raaijmakers
et al., 2015
(79)

Amostra: 54 a 1801
participantes com sobrepeso
ou obesidade.

Fornecer um insight sobre a
evidéncia disponivel sobre
intervengdes tecnoldgicas
para adultos com sobrepeso
ou obesidade e seus efeitos
na mudanca do peso, adesdo
ou qualidade de vida.

Local: Ndo informado, ndo
vinculado a servigos de satde.

Paises de condugdo dos
estudos: EUA (4), Alemanha (2)
e China (1)

7 ECR e 1 ensaio comunitdrio
randomizado (27 estudos na
RS).

Intervengdo: Telemonitoramento com equipamento em
casa (1); Terapia comportamental online (1); Grupo online
(Club One Island) [1]; LigagBes por telefone/contato, por
correios e materiais impressos (1); Programa de
treinamento online (1); Programa para perda de peso
online (1).

Comparador: Cuidado habitual (realizados em servigos
universitarios) [2]; Terapia comportamental presencial
(1); Grupo presencial (1); Programa para perda de peso
com encontros presenciais (1).

Duragdo: 12 semanas a 12 meses.

Frequéncia: Ndo informado.

Criticamente
baixa

Perda, altera¢do, mudanga e manutengdo do peso

Estratégias de telessatde:

- Telemonitoramento com equipamento em casa X
Cuidado habitual (realizados em servigos universitarios):
resultados apontaram melhor efeito no grupo de
telemonitoramento em casa apds seis meses (1 ECR, 70
participantes, d = -4,0; p = 0,000).

- Terapia comportamental online X Terapia
comportamental presencial: ndo foi encontrado
diferengas ao comparar grupo de terapia comportamental
online ou presencialmente em 12 semanas (1 ECR, 90
participantes, sem dados numéricos).

- Grupo online (Club One Island) X Grupo presencial: ndo
houve diferengas estatisticamente significativas entre
grupos online e presenciais para perda de peso em 12
semanas (1 ECR, 54 participantes, sem dados numéricos).
- Ligagdes por telefone/contato por correios + materiais
impressos X Cuidado habitual (realizados em servigos
universitarios): ndo houve diferengas entre o uso de
ligacGes por telefone ou contato por correios e materiais
impressos comparados ao cuidado habitual em 12 meses
(1 ECR, 1.801 participantes, sem dados numéricos).
Estratégias por sites ou em computador:
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- Programa de treinamento online X Cuidado habitual
(realizados em servigos universitarios): houve efeito
moderado do programa de treinamento online ap6s 12
semanas (1 ensaio comunitario randomizado, 186
participantes, d = 0,6; p < 0,0001).

- Programa para perda de peso online X Programa para
perda de peso com encontros presenciais: houve efeito
pequeno de programas de perda de peso presenciais
(grupo controle) em comparagdo a programas na internet
em seis meses (1 ECR, 481 participantes, efeito pequeno
da intervengdo presencial, d = 0,4; p<0,01).

Estratégias de tecnologias combinadas:

- Mensagens de texto e ligagdes de treinador X Encontro
informativo: foi encontrado efeito grande de mensagens
de textos e ligagdes de treinador em seis meses (1 ECR,
123 participantes, d=-6,0; p < 0,0001).

Reed et al.,
2012 (80)

Avaliar o impacto da
tecnologia baseada em
computador em intervengdes
para redugdo de peso.

11 ECR, sendo 7 com as
intervengdes de interesse.

Amostra: 475 participantes
com sobrepeso ou obesidade.
A idade variou entre 35 e 45
anos.

Local: Clinica (os participantes
do estudo eram moradores da
comunidade ou militares
(Shay) que interagiram com os
pesquisadores do estudo em
algum tipo de ambiente
clinico); Académico (os
participantes do estudo foram
em sua maioria filiados a uma
universidade (estudantes,
professores e/ou
funcionarios)).

Paises de condugdo dos
estudos: Ndo informado.

Intervengdo: Site "SHED-IT" + livreto + 1 sessdo presencial
(1); Site + monitor de corpo vestivel + 7 sessdes
presenciais (1); Computador portétil + 4 sessdes de
terapia em grupo; Programa de computador "Eating
Machine" + programa comportamental Ferguson +
sessGes presenciais (1); Programa de computador "EATS"
+ Programa comportamental Ferguson e sessdes
presenciais (1); Site "eDiet" + 5 sessdes presenciais (1);
Site "SHED-IT" + livreto + 1 sess&o presencial (1);
Programa de computador "Nutri-expert" + 7 sessGes
presenciais (1).

Controle: Livreto + 1 sessdo presencial (1); 7 sessdes
presenciais (2); 10 sessdes de terapia em grupo;
Programa comportamental Ferguson + sessdes presenciais
(2); Materiais impressos + 5 sessdes presenciais (1);
Livreto + 1 sessdo presencial (1).

Duragdo: Variou de 2 a 12 meses de duragao.

Frequéncia: Ndo informado.

Perda, alteragdo, mudanga e manuten¢do do peso

Estratégias por sites ou em computador:

- Site "SHED-IT" + livreto + 1 sessdo presencial X Livreto + 1
sessdo presencial: obteve resultados favoréveis para o
grupo intervengdo na mudanca de peso (1 ECR, 65
participantes, DM= -1,80; IC 95% -3,99 a 0,39).

- Site + monitor de corpo vestivel + 7 sessdes presenciais X
7 sessdes presenciais: os resultados foram favoraveis na
mudanga de peso no grupo intervengdo (1 ECR, 38
participantes, DM=-2,10; IC 95% -4,30 a 0,10).

- Computador portatil + 4 sessdes de terapia em grupo X
10 sessdes de terapia em grupo: resultados favoraveis ao
grupo computador portatil mais sessdes de terapia em
grupo (1 ECR, 60 participantes, DM=-0,80; IC 95% -10,16 a
8,56).

- Programa de computador "Eating Machine" + programa
comportamental Ferguson + sessdes presenciais X
Programa comportamental Ferguson + sessées
presenciais: resultados favoraveis na mudanga de peso no
grupo dos programas “Eating Machine” e comportamental
Ferguson e sessdes presenciais foram encontrados (1 ECR,
18 participantes, DM=-1,10, IC 95% -17,96 a 15,76).

Baixa
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- Programa de computador "EATS" + Programa
comportamental Ferguson e sessGes presenciais X
Programa comportamental Ferguson + sessdes
presenciais: os achados mostraram ndo haver diferengas
significativas na mudanca de peso entre os grupos de
comparacdo (1 ECR, 17 participantes, DM= 0,30, IC 95% -
15,66 a 16,26).

- Site "eDiet" + 5 sessBes presenciais X Materiais
impressos + 5 sessdes presenciais: foi evidenciado
melhores resultados no grupo controle (materiais
impressos mais sessdes presenciais) na mudanga de peso
(1 ECR, 47 participantes, DM= 2,50; IC 95% 0,30 a 4,70).
IMC

Estratégias por sites ou em computador:

- Site "SHED-IT" + livreto + 1 sessdo presencial X Livreto + 1
sessdo presencial: ndo foi encontrado diferengas
significativas entre os grupos (1 ECR, 65 participantes,
DM= -0,6; 1C95% -1,28 a 0,08).

- Programa de computador "Nutri-expert" + 7 sessdes
presenciais X 7 sessdes presenciais: ndo foi encontrado
diferencas significativas entre os grupos (1 ECR, 230
participantes, DM= 0,10; IC95% -1,28 a 1,48).

Sarno et al.,
2014 (81)

Revisar os artigos que
descrevem o uso de
tecnologias mHealth em
intervengdes para prevengdo
do ganho de peso ou
tratamento do excesso de
peso ou da obesidade em
adultos.

14 ECR.

Amostra: 25 a 628
participantes. Idade variou
entre 28 e 61 anos.

Local: Ndo informado.

Paises de condugdo dos
estudos: Austria (1), Coréia do
Sul (6), Espanha (1), EUA (4),
Finlandia (1), Inglaterra (1).

Intervengdo: Pedémetro + mensagem de SMS (3); Andar
em tempo e lugar convenientes + manter habitos
alimentares saudaveis + participacdo em oficinas de grupo
+ aconselhamento por telefone e SMS

Controle: Pedémetro + SMS + treinador (3); Exercicios
fisicos estruturados (caminhada) [1];

Duragdo: 6 semanas a 24 meses.

Frequéncia: Didrias a uma vez por semana.

Perda, alteragdo, mudanga e manuten¢do do peso

Estratégia SMS:

- Pedémetro + mensagens de texto X Peddometro +
mensagens de texto + treinador: obteve resultados
favordveis em ambos grupos (1 ECR, 71 mulheres na pds-
menopausa com menos de 75 anos e com IMC entre 25 e
40 kg/m2, sem dados numéricos).

Estratégias de tecnologias combinadas:

- Andar em tempo e lugar convenientes + manter habitos
alimentares saudaveis + participagdo em oficinas de grupo
+ aconselhamento por telefone e mensagens de texto X
Exercicios fisicos estruturados (caminhada): foi observado
que as duas intervengGes foram eficazes no controle da
obesidade. No entanto, considerando-se a natureza
crbnica da obesidade, uma intervengdo que permite as
pessoas se exercitarem em um tempo e lugar
convenientes, aprendendo a lidar com suas barreiras de

Criticamente
baixa
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estilo de vida, seria mais vantajosa. O uso de SMS foi
eficaz para enviar as orientagdes (1 estudo quasi-
experimental, 49 participantes, sem dados numéricos).
IMC

Estratégias por mensagens de texto:

- Pedémetro + mensagens de texto X Pedémetro +
mensagens de texto + treinador: foram observadas
redugdes significativas do IMC em ambos os grupos o que
ressaltou que o pedémetro + SMS podem ser utilizados
em uma interveng¢do baseada na pratica de caminhadas,
independentemente da presencga de um treinador (1 ECR,
71 participantes, sem dados numéricos).

Circunferéncia da cintura

Estratégias por mensagens de texto:

- Pedémetro + mensagens de texto X Pedémetro +
mensagens de texto + treinador: foram observadas
redugdes significativas da circunferéncia da cintura em
ambos os grupos, ressaltando que telefones celulares
podem ser utilizados em uma intervencgdo baseada na
pratica de caminhadas, independentemente da presenga
de um treinador (1 ECR, 71 participantes, sem dados
numeéricos).

Skinner et

Examinar a eficdcia das

al., 2020 (82) interveng¢des de mudanga de

comportamento fornecidas
por SMS para controle de
peso.

14 ECR e 1 quasi-ECR, sendo
8 com o comparador de
interesse.

Amostra: 1.351 participantes.

Idade variou entre 27 e 57
anos.

Local: Ndo informado.

Paises: EUA (5); Australia (1);
Ird (1); Letdnia (1).

Intervengdo: 1 SMS a cada 2 semanas durante 12 meses (o
conteudo era informativo, motivacional ou
comportamental) [1]; SMS (3 unidirecionais e bidirecionais
semanais) por 22 semanas sobre educagdo de estilo de
vida saudavel + cuidados habituais (1); 4 SMS
semipersonalizadas por semana + cuidados habituais (1); 3
a 4 SMS diariamente + escolha de 3 metas de um total de
8 metas pré-preparadas para trabalhar + cuidados
habituais (1); SMS diarias para automonitoramento de
metas comportamentais personalizadas e feedback + dicas
semanais + fichas informativas mais cuidados habituais
(1); SMS personalizadas e interativas enviadas 2 a 5x ao
dia + materiais impressos + breves ligacGes mensais de um
conselheiro de satde (1); SMS por dia durante 2 meses + 1
feedback de informagdes semanais automonitoradas +
cuidados habituais (1); SMS enviadas seis vezes por
semana por 6 meses + pesagens autorrelatadas semanais

Perda, alteragdo, mudanga e manuten¢do do peso

Estratégia SMS:

- Uma mensagem de texto a cada 2 semanas durante 12
meses (o contetdo era informativo, motivacional ou
comportamental) X Conselhos sobre mudangas
comportamentais no estilo de vida + recomendagdes
dietéticas (depois de receber os resultados do laboratério
e da TC, todos os participantes foram consultados sobre
seus resultados individuais e aconselhados a reduzir
circunferéncia de cintura ou peso corporal em 10% e
receberam dieta personalizada e aconselhamento de
atividade fisica): os resultados foram favoraveis a
intervengdo (1 ECR, 129 participantes, DM= -3,42, IC 95% -
5,48 a-1,36).

- Mensagens de texto (trés unidirecionais e bidirecionais
semanais) por 22 semanas sobre educacgdo de estilo de
vida saudavel + cuidados habituais X Aconselhamento

Baixa
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por SMS + entrevistas motivacionais com o treinador de
salde e cuidados habituais (1).

Controle: Conselhos sobre mudangas comportamentais no
estilo de vida + recomendacdes dietéticas (Depois de
receber os resultados do laboratério e da TC, todos os
participantes foram consultados sobre seus resultados
individuais e aconselhados a reduzir circunferéncia de
cintura ou peso corporal em 10% e receberam dieta
personalizada e aconselhamento de atividade fisica) [1];
Aconselhamento sobre dieta saudavel + exercicios (1);
Atendimento habitual (acompanhamento comunitério)
[1];

Consulta com nutricionista e médico + plano alimentar +
dicas de atividade fisica + pedémetro (1); Sessdes
educativas em grupo presenciais + videos educativos +
peddmetro + prescri¢do de “10.000” passos por dia (1);
Avaliagdo dietética + material impresso enviado pelo
correio sobre perda de peso 1x por més (1); Folheto
informativo + sessdo de informagdo em grupo (1); Aulas
do programa de prevencgdo do diabetes + consultas
individuais com nutricionista (1).

Duragdo: variou de 2 a 12 meses.

Frequéncia: 3/4 mensagens/dia a 1 vez a cada 2 semanas.

sobre dieta saudavel + exercicios: os resultados foram
melhores no grupo intervencdo (1 ECR, 20 participantes,
DM=-3,95, IC 95% -6,86 a -1,04).

- Quatro mensagens de texto semipersonalizadas por
semana + cuidados habituais X Atendimento habitual
(acompanhamento comunitario): os resultados foram
melhores no grupo intervengdo (1 ECR, 710 participantes,
DM-= -4,45, IC 95% -5,32 a -3,58).

- Trés a quatro mensagens de texto diariamente + escolha
de trés metas de um total de oito metas pré-preparadas
para trabalhar + cuidados habituais X Consulta com
nutricionista e médico + plano alimentar + dicas de
atividade fisica + pedémetro: os resultados ndo
mostraram diferengas significativas entre os grupos (1
ECR, 51 participantes, DM=-3,50, IC 95% -7,10 a 0,10).

- Mensagens de texto diarias para automonitoramento de
metas comportamentais personalizadas + feedback + dicas
semanais + fichas informativas + cuidados habituais X
Sessdes educativas em grupo presenciais + videos
educativos + pedémetro + prescri¢do de “10.000” passos
por dia: os resultados ndo mostraram diferencgas
significativas entre os grupos (1 ECR, 50 participantes,
DM=-2,41,1C 95% -5,19 a 0,37).

Estratégias de tecnologias combinadas:

- Mensagens de texto personalizadas e interativas
enviadas duas a 5 vezes ao dia + materiais impressos +
breves ligagdes mensais de um conselheiro de saude X
Avaliagdo dietética presencial + material impresso enviado
pelo correio sobre perda de peso 1x por més: os
resultados foram melhores no grupo intervengdo (1 ECR,
65 participantes, DM=-1,70, IC 95% -3,11 a -0,29).

- Duas mensagens de texto por dia durante 2 meses +
feedback de informagdes semanais automonitoradas +
cuidados habituais X Folheto informativo + sessdo de
informagdo em grupo: os resultados foram melhores no
grupo intervencgdo (1 ECR, 80 participantes, DM=-1,50, IC
95% -2,52 a -0,48).

- Mensagens de texto enviadas seis vezes por semana por
6 meses + pesagens autorrelatadas semanais por SMS +
entrevistas motivacionais com o treinador de saude +
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cuidados habituais X Aulas do programa de prevengdo do
diabetes + consultas individuais com nutricionista: os
resultados ndo mostraram diferengas significativas entre
os grupos (1 ECR, 163 participantes, DM=-0,93, IC 95% -
2,55a0,69).
Wieland et Avaliar os efeitos de Amostra: 733 participantes. A Intervengdo: Gravagdo online + sessbes de chat (2); Apoio Perda, alteragdo, mudanca e manutengdo do peso Alta

al., 2012 (83)

interveng@es interativas
baseadas em computador
para perda ou manutengdo
de peso em pessoas com
sobrepeso ou obesas.

17 ECR e 1 quasi-ECR, sendo
4 ECR com comparador de
interesse.

idade variou entre 18 e 65
anos.

Local: ambiente ambulatorial
ou comunitario.

Paises de condugdo dos
estudos: EUA (4).

pela Internet (1); Programa comportamental Ferguson +
software nutricional 'EATS'; Programa comportamental
Ferguson + software nutricional 'The Eating Machine' (1)

Controle: Gravagdo online mais sessdes de chat + reunides
presenciais (1); Presencial (1); “Continue a praticar os
principios durante a intervengdo para perda de peso” ou
Apoio pessoal minimo (1); Programa comportamental
Ferguson (1).

Duragdo: Quatro semanas a 30 meses.

Frequéncia: Ndo informado.

Estratégias de telessaude:

- Gravagdo online + sessdes de chat X Gravagdo online

+ sessOes de chat + reunides presenciais: ndo mostrou
diferenca entre os grupos (1 ECR, 323 participantes, Perda
de peso: DM=0,2, IC95% -1,01 a 1,41, Mudanga de peso:
DM=0,3,1C 95% -0,92 a 1,5).

- Gravagdo online + sessdes de chat X Presencial: os
resultados foram mais efetivos ao controle na mudanga
no peso em 6 meses (1 ECR, 319 participantes, Perda de
peso: DM= 2,1, IC 95% 0,8 a 3,4, Mudanga de peso: DM=
2,2;1C95% 0,92 a 3,48).

- Apoio pela Internet X “Continue a praticar os principios
durante a intervengdo para perda de peso” ou Apoio
pessoal minimo: resultado favoravel ao controle (1 ECR,
66 participantes, DM= 4,70, IC 95% 0,66 a 8,74).
Estratégias por sites ou em computador:

- Programa comportamental Ferguson + software
nutricional 'EATS'; Programa comportamental Ferguson +
software nutricional 'The Eating Machine' X Programa
comportamental Ferguson: ndo houve diferengas entre os
grupos (1 ECR, 26 participantes, DM=0,41,1C95% -4,1 a
3,28).

Estratégias de tecnologias combinadas:

- Abordagem interativa online para perda de peso + Apoio
técnico de salde X Padrdo atual de atendimento
ambulatorial + materiais escritos: o resultado foi favoravel
a intervengdo de abordagem online mais apoio técnico na
perda de peso de 3 a 4 meses (1 ECR, 101 participantes, 3
meses: DM= 2,56, IC 95% -3,58 a -1,54; 3-4 meses:
DM=-1,07, IC 95% -1,45 a -0,69, p<0.0001).

IMC

Estratégias de tecnologias combinadas:
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- Perda de peso interativa online e suporte técnico de
saude X Padrdo atual de atendimento ambulatorial +
materiais escritos: ndo foram encontradas diferengas de
resultado entre os grupos de comparagdo aos 3 meses (1
ECR, 101 participantes, DM=-2,99; IC 95% -4,08 a -1,9).
Circunferéncia da cintura

Estratégias de telessaude:

- Abordagem interativa online para perda de peso + Apoio
técnico de salide X Padrdo habitual de atendimento
ambulatorial + materiais escritos: ndo foram apresentadas
diferencas de resultado entre os grupos de comparagéo
aos 3 meses (1 ECR, 101 participantes, DM= -1,87; 1C95% -
3,95a0,2).

Fonte: elaboragdo propria
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