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Resumo executivo

Contexto

A atividade fisica é um comportamento que traz beneficios para o desenvolvimento humano
em todas as fases da vida e pode ser praticada de diversas maneiras e em diferentes
momentos, como ao se deslocar de um lugar para outro, durante o trabalho ou estudo, ao
realizar tarefas domeésticas ou durante o tempo livre. Atualmente, uma das formas de
abordagem da atividade fisica utilizada pelos servicos de saude inclui as tecnologias que
viabilizam o cuidado a distancia, fornecendo intervencdo e educagdao em saude.

Pergunta
A abordagem da atividade fisica por meio de tecnologias em salde é efetiva para os usuarios

dos servicos de saude?

Método

Realizou-se uma revisdo rapida com base em protocolo de pesquisa previamente definido.
Trés bases da literatura eletrénica foram buscadas em junho de 2022, para identificar revisdes
sistematicas (RS) que apresentassem abordagens de atividade fisica por meio de tecnologias
em saude. A qualidade metodoldgica das RS foi avaliada com a ferramenta AMSTAR 2.
Resultados

De 563 registros recuperados nas bases, 13 RS foram incluidas. Trés RS foram classificadas
como de confianca baixa e dez de confianga criticamente baixa. As intervengdes para
promoc¢do da atividade fisica, apresentadas nessas revisdes, utilizaram seis tipos de
tecnologias: aplicativos; ligacdo telefonica, mensagem de texto e/ou e-mail; internet (site,
plataforma, e-mails, redes sociais); tecnologias vestiveis; telessaude ou teleconsulta;
tecnologias combinadas. Duas RS também apresentaram resultados de eventos adversos. A
maioria dos resultados apresentados se refere a estudos primarios Unicos (ensaio clinico
randomizado, ensaio quase experimental, estudo piloto), mostrando efeito positivo sobre a
pratica de atividade fisica para pacientes com diversas condicdes de saude - canceres,
esclerose multipla, insuficiéncia cardiaca, artrite reumatoide, doenca pulmonar obstrutiva
cronica, diabetes tipo 2.

Consideragoes finais

Constata-se uma escassez de estudos sobre efeitos do uso de tecnologias na promoc¢do da
atividade fisica. Além da heterogeneidade das intervencées e das populacbes estudadas, é
preciso considerar as falhas metodoldgicas das RS incluidas, bem como o fato de a maioria
dos estudos ter sido conduzida em paises de alta renda.
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1 Contexto

A atividade fisica é um comportamento que traz beneficios para o desenvolvimento
humano em todas as fases da vida e pode ser praticada de diversas maneiras e em diferentes
momentos, como ao se deslocar de um lugar para outro, durante o trabalho ou estudo, ao
realizar tarefas domésticas ou durante o tempo livre. Enfatiza-se que quanto mais cedo a
pratica de atividade fisica é incentivada e se torna um hdbito, maiores sdo os beneficios para
a saude, como: controle do peso corporal, diminuicdo da chance de desenvolvimento de
diabetes, pressdo alta, doencas do coracao, e até alguns tipos de canceres, além de melhorar
a disposic3o e promover interacdo social®.

Mundialmente, em 2016 mais de um quarto dos adultos praticavam atividade fisica
insuficiente. No mesmo ano, a prevaléncia de atividade fisica insuficiente foi de 39,1% na
América Latina. Em todas as regides, com excec¢do do leste e sudeste da Asia, as mulheres
eram menos ativas do que os homens. Dos 65 paises com dados de tendéncias ao longo do
tempo, 28 tiveram niveis decrescentes de atividade insuficiente, enquanto os niveis
aumentaram em 37 paises. Os maiores aumentos (> 15%) ocorreram no Brasil, Bulgaria,
Alemanha, Filipinas e Cingapura?.

Com o objetivo de incentivar as pessoas a serem mais ativas para um mundo mais
sauddvel, em 2018, a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) lancou um plano de acdo mundial
sobre atividade fisica e salde para o periodo 2018 a 2030. O plano de a¢do mostra como os
paises podem reduzir a prevaléncia de inatividade fisica em adultos e adolescentes em 15%
até 2030. Ele apresenta um conjunto de recomendacdes para vinte areas politicas que,
combinadas, tém o objetivo de criar sociedades mais ativas por meio da melhoria dos
ambientes e de oportunidades para pessoas de todas as idades e habilidades praticarem mais
caminhadas, ciclismo, esportes, recreacao ativa, danca e jogos. O documento também sugere
apoio ao treinamento de profissionais de saude e outros profissionais, sistemas de dados mais
sélidos, bem como o uso de tecnologias digitais®.

Nos ultimos anos, no Brasil, ocorreram diversos avangos quanto ao incentivo e a
pratica de atividade fisica, como a publicacdo do “Guia de Atividade Fisica para a Populacao
Brasileira”, pelo Ministério da Saude, com recomendacdes e informacdes sobre uma vida
ativa, promoc¢3o da saude e melhora da qualidade de vida por meio de atividades fisicas.
Porém, 48,2% da populacdo adulta brasileira ainda é insuficientemente ativa®, e o ndo alcance
das recomendacgdes pode estar associado a diversos fatores individuais, coletivos, ambientais,
culturais, econémicos e politicos que facilitam ou dificultam a pratica regular de atividade
fisical.

A telessaude é uma ferramenta que pode trazer importante contribuicdo para uma
vida mais ativa, na medida em que diferentes atividades para prestar cuidados em saude a
distancia, sem contato fisico direto com o usudrio, podem ocorrer de forma sincrona (por
telefone e video, por exemplo) ou assincrona (como trocas de mensagens por diversos canais).
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Nessa perspectiva, a pandemia da Covid-19 acelerou, em um ritmo muito acentuado, a ado¢ao
da telessaude e transformou a prestac3o de cuidados em saude>.

A pratica de atividade fisica pode, portanto, ser abordada pelos servicos de salide, com
uso dessas tecnologias, considerando a Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Saude
de 2010 para o cuidado a distancia, fornecendo intervencio e educacdo em satde®.

2 Pergunta de pesquisa

A abordagem da atividade fisica por meio de tecnologias em saude é efetiva para os
usuarios dos servicos de saude?

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

P Populagao Usudrios (criangas, adolescentes, adultos e idosos) de servigos de
saude
I Intervengao Diferentes tipos de tecnologias em saude (ex.: aplicativos,

gameficacao, telessaude, teleatendimento, teleconsultoria)

C Comparador Nenhuma interveng¢ao ou intervengdes entre si
O Outcomes Aumento da pratica de atividade fisica
S Study design Revisdo sistematica

(delineamento)

3 Métodos

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

3.1 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidas revisdes sistematicas de estudos quantitativos e qualitativos, com ou
sem meta-analise, publicadas em inglés, espanhol e portugués, que avaliaram intervencdes
com abordagem da atividade fisica por meio de tecnologias em salde. Nao houve restricdo
em relacdo ao ano de publicacdo ou a qualidade metodolégica das revisdes. No protocolo, os
critérios de inclusdo se referiam a estudos envolvendo servicos de saude e grupos de
comparacado. No entanto, devido a escassez de dados, foram incluidos resultados de algumas
intervengdes sem grupos de comparac¢ao. Considerou-se que os pacientes com morbidades
eram usuarios de servicos de saude, uma vez que apresentam condi¢des cronicas, embora
nem todos os estudos tenham informado sobre acompanhamento em servicos de saude.
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3.2 Bases de dados e estratégias de busca

As buscas de revisOes sistematicas foram realizadas nas bases indexadas PubMed,
LILACS - Literatura Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (via
BVS), HSE - Health Systems Evidence, Embase. As estratégias de busca foram desenvolvidas
com base na combinacdo de palavras-chave, estruturadas a partir do acronimo PICOS, usando
os termos MeSH no PubMed. Em seguida, a estratégia foi adaptada para as demais bases.
Foram utilizados os filtros de revisao sistematica nas bases de dados, quando disponiveis.

3.3  Atalhos para a revisao rapida

Nesta revisdao rapida, apenas o processo de selecdo dos estudos foi realizado em
duplicidade, de forma independente’, utilizando-se o gerenciador de referéncias Rayyan
QCRI8. As divergéncias foram resolvidas por consenso ou por outro revisor. A avaliacdo da
qualidade metodoldgica das RS incluidas foi realizada por um revisor e checada por outro, por
meio da ferramenta AMSTAR 2°.

3.4 Extragao e anadlise dos dados

Foram extraidos, em planilha eletronica, dados relacionados a autoria, ao ano, ao
objetivo do estudo, as intervencdes, aos efeitos, as caracteristicas da populacdo e da amostra,
aos métodos utilizados, aos principais resultados, as limita¢des do estudo, as conclusdes, aos
conflitos de interesses, ao Ultimo ano da busca e a qualidade metodoldgica dos artigos
incluidos.

4 Evidéncias

De 563 registros recuperados das bases de dados, 533 titulos e resumos foram
avaliados ap6s exclusdo de duplicatas e 40 relatos elegiveis foram lidos na integra, sendo 27
excluidos por ndo atenderem aos critérios desta revisao rapida (Apéndice 2). Desta forma, 13
revisdes sistematicas foram incluidas'®?? (Figura 1).
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Identificagao de estudos em bases de dados ]

Ragistros identificados:

Pubmed (n = 298)
Embase (n = 158)
HSE (n = 107)

Regislros excluidos anfes da
fragem:

Ragistros duplicados excluidos
{n=230)

¥

Registros rastreados o Regisiros axcluidos
(n=533) - {n=493)
¥
Relatos procurados para
alagibihdadea
(n=40}
¥ Relalos axcluidos:
Mé&o abordaram a populagdo (n = 9)
Ralatas avaliados para M&o abordaram a intervengdo (n = 3)
alegibilidads | M0 abordaram o desfecho (n =86}
(n = 40) M&o foi poasivel extrair oz dados (n=
4}
Resumo de congresso (n = 4]
— Relato néo obtido {n=1)

Y

Estudos incluidos na revisao

(n=13)
Ralatos de estudos incluidas
(n=13)

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢dao de estudos

Fonte: Elaboracdo prépria, adaptada da recomendacdo PRISMA 202023,

5 Sintese dos resultados

Treze RS analisaram abordagens de atividade fisica por meio de tecnologias em
saudel®??, A faixa etaria da populacdo variou de dez?? a setenta e oito anos!!. Dez RS incluiram
estudos com envolvimento de pessoas de ambos os sexos!01112:13,14,16,17,18,19,2021 " ymg RS
incluiu apenas participantes do sexo femino!> e uma RS n3o apresentou essa informac¢3o??.
Apenas duas RS informaram racga/cor ou etnia dos participantes, sendo em uma RS 22% dos
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participantes brancos e 77% hispanicos!® e na outra RS, apenas 60% dos estudos primarios
que continham esses dados com aproximadamente 79% brancos e 9% nao brancos?!.

Foram incluidas as informagdes da populagdo que possuia diagndstico de salde e/ou
eram usudrios de servicos de saude. Os diagndsticos presentes nas RS foram pacientes com
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)0141820, esclerose multipla'?; sindrome
metabdlical?; obesidade'?; insuficiéncia cardiaca'’; pessoas com alto risco metabdlico,
sobrepeso, obesidade, pré-hipertensdo e/ou hipertensdo?3; diabetes ndo especificada?!;
diabetes tipo 2'%'48; pacientes com diabetes tipo 2, sobrepeso e risco adicional de doenca
cardiovascular'?; cAnceres diversos'®11151617.19 como cancer de mama em estagio O-lll ou | e
I1'7 ou cancer de prdstata, glioma e cadncer de mama?! ou cancer em criangas e jovens; pré-
diabetes??; artrite reumatdide?? ou artrite inflamatdria juvenil??. Uma RS incluiu apenas
pessoas com deficiéncias fisicas? e uma RS incluiu apenas pacientes de cuidados priméarios®3.
Duas RS n3o informaram a faixa etaria da popula¢cdo com DM2 estudada®® 8.

O dltimo ano de busca realizada pelas revisdes sistematicas variou entre 20112 e
2021%%1% e dois estudos ndo apresentaram essa informacdo?%?1. Uma RS ndo informou sobre
os conflitos de interesse dos autores??.

As principais caracteristicas das RS sdo apresentadas no Apéndice 3.

5.1 Qualidade metodologica das revisdes sistematicas

A confianca global nos resultados foi classificada como baixa em 3 RS202122 ¢
criticamente baixa em 10 RS%*°, conforme detalhamento na Figura 2.



Abordagens de atividade fisica por meio de tecnologias em saude

® sim - .
Parcialmente sim ‘: -§
® Nio g 3
N3o foi realizada metandlise 2 . E
. & O 5
2 5 3535 (0 & 8
8 2 8 2 g8 & »o
. 3 w = 35 8 e £ ©
> tc 2 2 8 g B 8 <
g § 2 8 ¢ & o 3 $§
o «- » & 9 '8 T T 5
g $ 2 8 3 8 3 § 8
y 2 g § 328 E 2 2 3 2
¥ 3 35 3 8¢ ¥ T8 s 3R KN E
g = 2 2 g e B8 EE R & § = 2
¢« * 2 £E 5 8 a g% 2 F F E R A
g & 2 2 @ ¢ % g & ¢ 8 ¥ e 8
s £ 2 ES f 3 b5 228 € =
- . w v o -
=S odpg 233" EE=E 2> E
Albergonietal;ZOlS‘ ‘ . O ' . . O . ‘ O O . . O . cB
Bataliketa; 2021| @ | @ | @O (O | O | O (@ | @O O|O|® (@ O|@|cB
Bossenetal; 2014 @ | @ | @O (@ | O | O ©® | @O O OO (@ O|@®|cB
carteretal;2013| @ | @ | @ | O (0| 0| O (@ (@O | OO @@ (O |@|cB
paviseta; 2020 @ | @ | @0 | 0|0 |00 | 0|00 |O|0|@®|O|@|cB
porrieta; 2020 @ | @ @O | 0| ©® | O | @ | @@ OO @®|@®|(O|(@|cB
estereta; 2021 @ | @ (@O | O (@ | O | @ (@ | @O (O @®|@®|O|@|cB
Harberlin etal;2018. ' . O . . . . . . O O . . O . cB
Hardemanetal;ZOlQ. ' . O ' . . ' O . O O . ' O . CB
kisseta; 209| @ | @ | @O | 0| 0| O (@ | @O O|O|@®(@®|O|@|cB
Lundelletal;2015| @ | 0 | ©® | @ | O O ©|© © O ©| O ©® ® @ @ -
milleret al; 2016 @ | @ | @ | @O | O (0 | | O | @ (@ OO @ @®|O (@8
sekhonetal; 2021| @ | @ | O | O (@O (©® (O (@ (@ (O (O O(® (O (O (@8

Figura 2. Qualidade metodoldgica das revisdes sistematicas
Nota: *dominios criticos para classificagdo; B: baixa; CB: criticamente baixa; M: moderada. Fonte: Elaboragdo
propria.

5.2 Contexto de realizacdao dos estudos primarios
Os estudos primarios incluidos nas RS foram realizados, principalmente, nos Estados

Unidos da América (25%)111213151617,18,1320,22 'ng Canadd (17,5%)1113151619.20.22 'na Holanda
(12,5%)111516.1819 'ng Coreia do Sul (12,5%)>1617:1920 @ no Reino Unido (12,5%)%1121>1620 Qg
demais foram realizados na Austrélia (7,5%)*1®17, na Franca (5%)*!®, nos Paises Baixos
(5%)'722, na Espanha (5%)'%2°, na Noruega (2,5%)!, no Jap3o (2,5%)'®, na Italia (2,5%)%, na
China (2,5%)%!, nas Filipinas (2,5%)%! e na Suica (2,5%)%2. Duas RS n3o apresentaram essa
informacdo!®14,

5.3 IntervengoOes analisadas nas revisoes sistematicas

As 13 RS analisaram interven¢des de atividade fisica providas pelas seguintes
modalidades de tecnologias: Aplicativos (3 RS)71820; Ligacdo telefdnica, mensagem de texto
e/ou e-mail (4 RS)041721. |nternet, incluindo site, plataforma, e-mails, redes sociais (6
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RS)10:12,17,19.21,22. Tecnologias vestiveis (2 RS)Y”!°; Telessalide ou teleconsulta (3 RS)%17:20;

Tecnologias combinadas (5 RS)'*4151619. Dyas revisdes também relataram eventos

adversostt13,

Os resultados das intervengdes sdo apresentados de modo sintético no Quadro 2, e com

detalhamento nos Quadros 3 a 8. A dire¢do do efeito é referida como: (+) resultado favoravel

aintervencado; (?) resultado incerto, com contradicdo; (0) resultado indiferente, sem diferenca

entre os compa radores.

Quadro 2. Resumo dos resultados das intervengoes de atividade fisica

Dire¢ao do

combinados com educacdo e/ou treinamento
fisico), por pelo menos trés vezes durante os
primeiros trés meses.

Autor Intervengao . Desfecho
efeito
Intervencgdes de atividade fisica por meio de aplicativos
Harberlin et | Programa MHealth (aplicativo Smart AfterCare), (0) Atividade fisica (AF)
al.; 20187 com uso de aplicativo e pedémetro projetado para semanal
melhorar a atividade fisica e o exercicio.
Hardeman JITAI (Intervencdo adaptativa just-in-time): suporte (0) Pratica de AF
etal,; comportamental a uma necessidade em tempo real;
20198 o suporte é acionado pelo sistema.
Lundell et Teleassisténcia domiciliaria (ligagOes telefonicas, (+) Minutos de pratica
al.; 201520 sites ou telefones celulares, muitas vezes, de AF

Intervencgdes de atividade fisica por meio de ligagdo telefénica, mensagem de texto e/ou e-mail

Albergoni et | Apoio motivacional mensal ou semanal, na forma (+) Pratica de AF
al.; 201910 de ligagOes, mensagens em uma pagina pessoal ou

e-mails.
Albergoni et | Apoio motivacional mensal ou semanal, na forma (+) Pratica de AF
al.; 201910 de ligagGes, mensagens em uma pagina pessoal ou

e-mails.
Albergoni et | Programa de AF baseado na contagem de passos (7) Pratica de AF
al.; 201910 (10.000 passos por dia como uma meta fixa), com

apoio motivacional mensal ou semanal, na forma

de ligagGes, mensagens em uma pagina pessoal ou

e-mails.
Davis et al.; | MHealth (Intervencdes apoiadas por dispositivos (0) Contagem mensal
202014 moveis): texto personalizado entregue por um de passos
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Diregao do

Autor Intervengao . Desfecho
efeito
dispositivo movel.
Harberlin et | Intervengdo baseada em e-mail, complementado (+) Dias por semana
al.; 20187 por e-aconselhamento para AF. alcangando > 30
unidades de AF
moderada e/ou
vigorosa
Muller et Servigos mais envio de mensagens de texto, 3 vezes (0) Minutos de
al.; 201621 | na semana sobre dieta saudavel, exercicio e exercicio
consequéncias negativas de comportamentos em
saude (em conjunto com as atividades também
entregues no grupo controle).
Intervencgoes de atividade fisica por meio da internet
Albergoni et | Programa de AF personalizado, com envio da (+) Pratica de AF
al.; 201910 primeira meta por e-mail, depois os pacientes
podiam verificar suas metas semanais diretamente
do site.
Bossen et O conteudo da intervengdo na internet é composto (+) Minutos por
al.; 201412 por 4 médulos: comegar, planejar, superar semana de AF no
expectativas e manter. lazer
Bossen et Intervengao baseada na Internet, incluindo uma (0) Duragdo da AF e
al.; 201412 consulta com médico e nutricionista. gasto caldrico da AF
(minutos por
semana).
Bossen et Site personalizado com plano de agdo de 5 etapas e (0) Minutos por dia de
al.; 201412 apoio adicional prestado por um coach por meio de exercicio moderado
4 e-mails. a vigoroso e
caminhada
Bossen et Autogerenciamento baseado na web com (+) Pratica de exercicio
al.; 201412 informacdes de apoio e instrugdo de exercicios por e caminhada (3
video ndo interativo, além de um e-mail, vezes por semana)
mensalmente, com suporte para avaliagdo.
Bossen et Programa motivacional de AF baseado na web com (0) Horas por dia de AF
al.; 201412 novos conteudos semanais. no lazer
Bossen et Aconselhamento, ferramentas e informagdes on- (0) Escore de trabalho,
al.; 201412 line para mudanga de comportamento com lazer e atividades

10
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Diregao do

Autor Intervengao . Desfecho
efeito
recursos automaticos adicionais personalizados, esportivas
como e-mails genéricos sobre alimentagao e
habitos de AF.
Harberlin et | Exercicio de autogestdo e intervengao dietética (+) Minutos por
al.; 20187 baseada em internet com o objetivo de melhorar o semana de
exercicio e o comportamento dietético. Incluindo exercicio moderado
avaliagdo, educacdo, planejamento de agdo e
componentes de feedback.
Harberlin et | Mudanga abrangente no estilo de vida, incluindo (+) Minutos de AF
al.; 20187 um programa nutricional na internet e atividade
fisica.
Harberlin et | Intervencdo baseada na internet através de (+) AF moderada
al.; 20187 atividade fisica moderada e consumo de vegetais.
Harberlin et | Intervengdo de modificagao do estilo de vida (+) Gasto caldrico de
al.; 20187 utilizando internet para melhorar a atividade fisica. AF
Harberlin et | Aconselhamento de atividade fisica baseada na (+) Exercicio de
al.; 20187 web com trés momentos de entrega separados resisténcia
(grupo 1, entrega mensal; grupo 2, entrega
semanal, grupo 3, entrega Unica).
Kiss et al.; Intervengdo baseada na web com acesso a um site (+) AF moderada a
201919 que fornece informagdes sobre definicdo de metas vigorosa
semanais e recursos adaptados individualmente ao
estagio de mudanca de AF e feedback.
Kiss et al.; Seis modulos baseados na internet. (+) Exercicios
201919 extenuantes e
alongamentos
iss et al.; ntervenc¢do baseada na web sem facilitagdo, com moderada
Kiss et al Int dob d b facilitaca 8 2 AF moderad
201919 madulos de videos, contelido escrito, defini¢do de
metas, planejamento de a¢des e identificacdo de
problemas.
iss et al.; ntervenc¢do baseada na web com participantes xercicios de
Kiss et al Int dob d b ticipant + E iciosd
201919 incentivados por mensagens de texto a acessar o intensidade
conteudo quinzenal (aprimoramento de exercicios moderada
e dieta, barreiras e dieta).
Muller et Intervengdes baseadas em sites para prevencdo da Exercicio no
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Diregao do

Autor Intervengao . Desfecho
efeito
al.; 201621 diabetes (educagdo, pontuagdo de risco de diabetes periodo de lazer
e feedbacks em mudangas em estilo de vida como
alimentacdo e pratica de atividade fisica).
Sekhon et Informagdo sobre manejo da doenga via pagina de (+) Minutos de AF por
al.; 202122 internet; suporte social via forum on-line; agdes dos semana
participantes e contribuintes, via férum on-line.
Sekhon et Programa de automanejo da artrite baseado na (0) Minutos de AF por
al.; 2021%2 internet (instrugdo; discussdo no quadro de semana
boletins na web; ferramentas, individualmente
adaptadas e um programa de exercicios.
Sekhon et Programa cognitivo comportamental baseado na (0) Adesdo a AF
al.; 202122 internet para melhorar a atividade fisica (instrugdo

individual, complementada com quatro sessGes de
grupo).

Intervengdes de atividade fisica por meio de tecnologias vestiveis

Harberlin et

Programa de treinamento utilizando pulseiras ou

(+)

Média de passos

al.; 20187 relégios inteligentes, incluindo definicdo de metas por dia
de atividades.
Kiss et al.; | Dispositivo vestivel mais um exercicio "Wii-Fit" (o) Taxa de mudanga
201919 personalizado. no nimero de
passos por dia
Kiss et al.; | Aplicativos on-line para celular ou tablet ou (+) AF semanal de
201919 tecnologia vestivel (isolado ou em combina¢do com intensidade
diretrizes). moderada a
vigorosa e
caminhada rdpida
Kiss et al.; Intervengao baseada em dispositivo vestivel mais (+) Mudanga no
201919 instrugdes para exercicio de treinamento de numero de passos
resisténcia e total de passos por dia. por dia
Intervengdes de atividade fisica por meio de telessatide ou teleconsulta
Batalik et Teleconsultorias realizadas por fisiologistas do (+) Niveis de AF
al.; 202111 exercicio, fisioterapeutas, enfermeiros, membros

da equipe de pesquisa (monitoramento do
cumprimento dos exercicios, feedback, motivacao,
triagem de barreiras, eventos adversos).
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Diregao do

Autor Intervengao . Desfecho
efeito
Harberlin et | Workshop on-line de seis semanas, incluindo uma (+) Minutos por
al.; 20187 oficina de educagdo para pacientes para promover semana de
uma dieta mais saudavel e aumento de exercicio. exercicios mais
extenuantes
Lundell et Teleassisténcia domiciliaria (ligagOes telefonicas, (+) Minutos de pratica
al.; 201520 sites ou telefones celulares, muitas vezes, de AF

combinados com educagdo e/ou treinamento
fisico), por pelo menos trés vezes durante os
primeiros trés meses.

Intervengdes de atividade fisica por meio de tec

nologias combinad

as

Carter et al.;

Aplicativos de celular ou dispositivos vestiveis.

(+)

Pratica de AF

201813
Davis et al.; | Entrevista de aconselhamento inicial, pedémetro, (+) Média de
2020%4 aplicativo moével (automonitoramento, passos/dia e
telecoaching automatizado), textos em grupo com minutos/dia de AF
sugestdes de AF, telefonema se nao estiver em moderada
conformidade com peddémetro.
Dorri et al,; Intervengdes de Saude Eletronica (eHealth), (+) Pratica de AF
202015 incluindo internet, celular e e-mail. Aplicativos moderada ou
usados: Lose it!, Smart After Care, GAINFitness, vigorosa
MapMyFitness e Fitbit (registro de exercicios e
dieta; exercicio com pedémetro; planos de dieta e
treinamento; exercicio individualizado; registro
didrio do numero de passos, distancia percorrida e
minutos de exercicio; e padrdo de sono).
Esteretal,; E-Health: uso de um a cinco componentes da (',)) Pratica de AF
202116 tecnologia. Dispositivos portateis (61%) e sites
(48%) foram os componentes tecnoldgicos mais
usados para fornecer conteudo de intervengao.
Outros componentes foram: mensagens de texto
(28%), aplicativos moveis (27%) e e-mail (22%).
contato telefénico (37%).
Kiss et al.; Aplicativos on-line para celular ou tablet ou (+) Caminhada rapida
201919 tecnologia vestivel: Dispositivo vestivel mais leitura

automatica das orientagdes para o exercicio entre
sobreviventes de cancer de mama e um documento
para registrar o total de passos diarios.
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Fonte: Elaboragdo prdpria. Nota: (+) - resultado favoravel a intervencdo; (?) - resultado incerto, com contradicado;

(0) - resultado indiferente, sem diferenca entre os comparadores; AF - atividade fisica.

5.4 Intervengoes de atividade fisica por meio de aplicativos

Trés RSY/1819 classificadas como de confianca criticamente baixa, foram identificadas

com intervencgdes de atividade fisica por meio de aplicativos (Quadro 3).

Apenas um estudo quase experimental mostrou que o uso de aplicativo melhorou a

pratica de atividade fisica em adultos com diabetes mellitus tipo 2. Os demais resultados,

relativos a pessoas com diagndstico de cancer!” 1°

ou doenga pulmonar obstrutiva crénica

(DPOC)*8, mostraram que ndo houve diferenca entre os grupos intervencdo e controle. Para a

maioria dos estudos incluidos nas RS ndo foi apresentado um resultado com dados

estatisticos.

Quadro 3. Efeitos do uso de aplicativos na atividade fisica.

pedémetro projetado para
melhorar a atividade fisica e
o0 exercicio.

Duragdo: 12 semanas.

promover a
atividade fisica e
exercicio.

. Direcao do
Autor Intervengao Controle . Desfecho
efeito
Pacientes adultos diagnosticados com cancer
Harberlin Programa MHealth Programa (0) Atividade fisica (AF)
etal; (aplicativo Smart AfterCare), | convencional usando semanal: Um ECR
2018Y com uso de aplicativo e brochura para mostrou que houve

aumento em ambos os
grupos, sendo maior no
grupo mHealth, mas
ndo de forma
significativa.

Pacientes ad

ultos com doenca pulmonar ob

strutiva cronica

Hardeman | JITAI (Intervengdo Sem grupo controle (0) Pratica de AF: Um

etal; adaptativa just-in-time): estudo quase

20198 suporte comportamental a experimental indicou
uma necessidade em tempo que houve aumento em
real; o suporte é acionado 5 dos 10 participantes,
pelo sistema. mas nenhum manteve
Duragdo: 3 meses. aumento aos 3 meses.

Adultos com diabetes mellitus tipo 2

Hardeman | JITAI (Intervencdo Sem grupo controle (+) Pratica de AF: Um

etal; adaptativa just-in-time). estudo quase

20198 Duragao: 4 semanas. experimental mostrou

um aumento
significativo (p = 0,047)
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N Direcao do
Autor Intervengao Controle . Desfecho
efeito

entre o inicioe o
primeiro més.

Adultos, diagnosticados com qualquer tipo de cancer em qualquer estagio, antes, durante ou apds o
tratamento da doenga, incluindo sobreviventes, e que receberam qualquer modalidade de tratamento

Kiss et al.; Aplicativos online para Ndo informado (0) Minutos de atividade

2019%° celular ou tablet ou fisica: Um ECR mostrou
tecnologia vestivel: uma melhora
desenvolvimento de significativa em 6
habilidades, fornecimento semanas (2.348
de informacdes e servigos min/sem versus 3.773
de suporte. Duragdo: 12 min/sem, p = 0,04), mas
semanas. nenhuma diferenga em

12 semanas.

Fonte: Elaboragdo prépria. Nota: (+) - resultado favordvel a intervengdo; (?) - resultado incerto; (0) - resultado
indiferente; AF - atividade fisica; ECR - ensaio clinico randomizado; p - significancia estatistica.

5.5 Intervencdes de atividade fisica por meio de ligacao telefonica, mensagem de
texto e/ou e-mail

Quatro RS!01417.21 c|assificadas como de confianca criticamente baixa'®!%17 e baixa??,
foram identificadas com intervenc¢des de atividade fisica por meio de ligacdo telefonica,
mensagem de texto e/ou e-mail (Quadro 4).

As intervengbes mostraram resultados favordveis a pratica de AF em estudos
individuais (ensaio clinico randomizado ou caso-controle) envolvendo pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva cronical® e cAncer de mama®'’, O resultado das intervengdes foi incerto
para um estudo com pacientes com cancer de mama ou colorretal’® e ndo foram observadas
diferencas entre os grupos de comparacdo em dois estudos de pacientes com diabetes!*?2%,

Quadro 4. Efeitos do uso de ligagdo telefonica, mensagem de texto e/ou e-mail na atividade
fisica.

. Dire¢do do
Autor Intervengao Controle ] Desfecho
efeito

Pacientes (média de idade: 68 anos) com doenga pulmonar obstrutiva cronica

Albergoni Apoio motivacional mensal | Ndo informado. (+) Pratica de AF: Um ECR

etal,; ou semanal, na forma de mostrou que houve

201910 ligagbes, mensagens em aumento da pratica
uma pagina pessoal ou e- pelos pacientes.
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Autor

Intervengao

Controle

Diregao do
efeito

Desfecho

mails.
Duragdo: 13 semanas.

Sobreviventes (média de idade: 53 anos) de cancer de mama

Albergoni
etal,;

201910

Apoio motivacional mensal
ou semanal, na forma de
ligagdes, mensagens em
uma pagina pessoal ou e-
mails.

Duragao: 12 semanas.

Nao informado.

(+)

Pratica de AF: Um
estudo caso-controle
mostrou que houve
aumento da pratica
pelos participantes.

Pacientes (média de idade: 54 anos) com cancer de mama e colorretal

Albergoni
etal,;

201910

Programa de AF baseado na
contagem de passos
(10.000 passos por dia
como uma meta fixa), com
apoio motivacional mensal
ou semanal, na forma de
ligagdes, mensagens em
uma pagina pessoal ou e-
mails.

Duragao: 10 semanas.

Nao informado.

Pratica de AF: Um
estudo piloto
randomizado mostrou
aumento na atividade,
porém com diminui¢do
durante o estudo,
provavelmente devido
aos niveis basais
suficientemente ativos
dos pacientes (9.000
passos/dia).

Pacientes ad

ultos com diabetes mellitus tip

02

Davis et MHealth (Intervengdes Pedémetro - sem (o) Contagem mensal de

al.; 2020 | apoiadas por dispositivos mensagens passos: Um ECR
moveis): texto mostrou que houve
personalizado entregue por aumento no grupo
de um dispositivo movel. intervengdo, mas nao
Duragdo: 6 meses. estatisticamente

significativo.

Mulheres (> 18 anos) sobreviventes de cancer de mama; tratamento do cancer concluido.

Harberlin Intervengdo baseada em e- | Sem mensagens de (+) Dias por semana

etal; mail, complementado por e-mail ou e- alcancando = 30 de AF

20187 aconselhamento para AF, aconselhamento. moderada e/ou

mediado por computador.
Duragdo: 12 semanas

vigorosa: Um ECR,
mostrou melhor
resultado no grupo
intervengao em 6
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N Diregao do
Autor Intervengao Controle . Desfecho
efeito

semanas 1,42 (1,67)
versus grupo controle
1,39 (1,58), (p = 0,002),
bem como em 12
semanas 3,47 (2,19)
versus grupo controle
1,42 (1,67), (p = 0,001).
O grupo intervengao
também apresentou
melhor resultado em
pratica de intensidade
moderada em 12
semanas (p = 0,002) e
de intensidade vigorosa
em 6 semanas
[Controle: 1,08 (1,17),
Intervengao: 2,31
(1,82), p=0,001] e 12
semanas [Controle:
1,03 (1,15),
Intervengao: 2,39
(1,76), p <0,001].

Pacientes adultos com diabetes (tipo ndo especificado)

Muller et Servicos de envio de O grupo controle (o) Minutos de exercicio:
al.; 201621 | mensagens de texto, 3 recebeu aulas do Um ECR indicou
vezes na semana sobre educador acerca de aumento aos 6 meses,
dieta saudavel, exercicio e questdes de favorecendo o grupo de
consequéncias negativas de | diabetes e do intervengdao, mas nao
comportamentos em saude | endocrinologista. de forma significativa
(em conjunto com as (p=0,2).

atividades também
entregues no grupo
controle).

Duragdo: 6 meses.
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Fonte: Elaboracdo propria. Nota: (+) - resultado favoravel a intervencdo; (?) - resultado incerto; (0) - resultado
indiferente; AF - atividade fisica; ECR - ensaio clinico randomizado; p - significancia estatistica.

5.6. Intervencgdes de atividade fisica por meio da internet (site, plataforma, e-mails,
redes sociais)

Seis RS0121719.21.22 = c|assificadas como de confianca criticamente baixal®1>1719 e
baixa?¥??, foram identificadas com interven¢des de atividade fisica por meio do uso de
internet, incluindo site, plataforma, e-mails, redes sociais (Quadro 5).

A maioria das intervengdes gerou resultados favoraveis, com aumento da pratica de
atividade fisical®1”1%22 prética de exercicio fisico e caminhada'?, de exercicios de resisténcia’’
e de intensidade moderada'®, alongamentos'®, atividade fisica no tempo livre!?2! e maior
gasto caldrico'>'” em diferentes populacdes (DPOC, esclerose multipla®?, insuficiéncia
cardiaca’?, diabetes!?, pré-diabetes?!, cancer'”'®, artrite reumatoide??). No entanto, esses
resultados sdo provenientes de estudos primadrios individuais (ensaio clinico, estudo piloto).
Ndo foram observadas diferencgas entre os grupos de comparac¢do nos estudos com pacientes
com sindrome metabdlical?, diabetes tipo 22, deficiéncia fisica'?, obesidade!?, artrite??.

Quadro 5. Efeitos do uso de internet na pratica de atividade fisica.

N Direcao do
Autor Intervengao Controle . Desfecho
efeito

Pacientes (média de idade: 72 anos) com doenga pulmonar obstrutiva crénica

Albergoni | Programa de AF Sem grupo controle. (+) Pratica de AF: Um

etal; personalizado, com envio da estudo piloto mostrou

201910 primeira meta por e-mail, aumento da pratica
depois os pacientes podiam com aintervengao.

verificar suas metas semanais
diretamente do site.
Duragdo: 13 semanas.

Pacientes adultos sedentdrios com esclerose multipla sem contraindica¢Ges para AF

Bossen et | O conteldo da interven¢do na | Grupo controle, (+) Minutos por semana

al,; internet composto por 4 com interagdo, mas de AF no lazer: Um ECR

20142 maodulos: sem intervengdes apontou diferencgas
Comegar, planejar, superar comportamentais. significativas a favor da
expectativas e manter. intervengao.

Duragdo: 3 meses.

Pacientes (= 19 anos) com sindrome metabdlica

Bossen et | Intervencdo baseada na Uma consulta com (0) Duragdo da AF e gasto
al.; Internet, incluindo uma o médico e calérico da AF (minutos
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N Direcao do
Autor Intervengao Controle ] Desfecho
efeito

201412 consulta com médico e nutricionista. por semana): Sem
nutricionista. diferencas significativas
Duragdo de 6 semanas. entre grupos de um

ECR.

Pacientes com diabetes tipo 2 e sedentarios (> 40 anos) sem contraindicages para AF

Bossen et | Site personalizado com Apenas informagdes (0) Minutos por dia de

al; plano de agdo de 5 etapas e da internet. atividade fisica

201412 apoio adicional moderada a vigorosa e

prestado por um coach por
meio de 4 e-mails. Duragdo: 8
semanas.

caminhada: Um estudo
piloto controlado
randomizado mostrou
ndo haver diferenca
significativa entre os
grupos.

Pacientes (= 60 anos) com histérico de insufi

ciéncia cardiaca vivend

O em cCasa

Bossen et
al,;
201412

Autogerenciamento baseado
na web com informagdes de
apoio e instrucdo de
exercicios por video nao
interativo, além de um e-mail,
mensalmente, com suporte
para avaliacdo.

Duragdo: 1 ano.

Acompanhamento
de trés meses
por um médico.

(+)

Pratica de exercicio
fisico e caminhada (3
vezes por semana): Um
ECR apontou diferengas
significativas entre os
grupos.

Pacientes (25-75 anos) com diabetes tipo 2, sedentarios, com sobrepeso e com um risco adicional de doenga

cardiovascular

Bossen et
al.;
201412

Programa baseado na web
com estabelecimento de
metas, planos de agdo e
solucdo de problemas,
visando

adesdo a medicagao,
exercicio,

e escolhas alimentares.
Duragdo de 4 meses.

Informacgbes gerais
em um site.

(+)

Gasto calorico na AF
(kcal/semana): Um ECR
indicou diferengas
significativas

entre os grupos, a favor
da intervencao.

Pessoas sedentarias (18-54 anos) com deficiéncias fisicas

Bossen et
al.;

Programa motivacional de AF
baseado na web com novos

Grupo controle
(concentragao

(0)

Horas por dia de AF no
tempo de livre: Um
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Autor

Intervengao

Controle

Direcao do
efeito

Desfecho

201412

conteldos semanais.
Duragdo: 1 més.

mental).

estudo piloto
controlado
randomizado mostrou
nao haver diferencga
significativa

entre grupos.

Pacientes obesos (18-65 anos)

Bossen et
al.;
201412

Aconselhamento, ferramentas
e informagdes on-line para
mudanga de comportamento
com recursos automaticos
adicionais personalizados,
como e-mails genéricos sobre
alimentagao

e habitos de AF.

Duragdo: 1 ano.

Informacgdes gerais
em materiais
impressos.

(0)

Escore de trabalho,
tempo livre e
atividades esportivas:
Um ECR mostrou ndo
haver diferenga entre
grupos.

Pacientes (> 20 anos) diagnosticados com ca

ncer de mama estagio O-1ll nos 2 anos a

nteriores a intervengao

Harberlin
etal,;

2018%7

Exercicio de autogestdo e
intervencgao dietética baseada
em internet com o objetivo de
melhorar o exercicio e o
comportamento dietético.
Incluindo avaliagdo, educagado,
planejamento de acdo e
componentes de feedback.
Duragao: 12 semanas

Livro educativo de
50 paginas sobre
exercicio e dieta.

(+)

Minutos por semana
de atividade fisica
moderada: Em um ECR,
houve aumento
significativo em favor
do grupo intervengdo
(p <0,0001), reportado
como numero de
participantes que
alcangaram > 150
min/semana.

Mulheres (18-75 anos) com cancer de mama estagio | ou Il histologicamente confirmado nos 3 anos
anteriores, sem evidéncia de recorréncia; tratamento cirurgico > 6 meses antes do inicio do estudo; IMC > 25

kg/m2

Harberlin | Mudanga abrangente no Sem intervengao. (+) Minutos de AF: Um

etal; estilo de vida, incluindo um estudo prospectivo ndao

20187 programa nutricional na controlado indicou
internet e atividade fisica. aumento significativo

Duragdo: 4 semanas.

com linha de base de
22,7 minutos (DP 44,0)
e semana 4 de 127,0
minutos (DP 185,3).
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Autor

Intervengao

Controle

Direcao do
efeito

Desfecho

Sobreviventes de cancer (= 18 anos); tratamento de cancer primario concluido com pelo menos 4 semanas e
até 56 semanas antes da participagdo inicial

Harberlin
etal,;

2018%7

Intervencdo baseada na
internet por meio de
atividade fisica moderada e
consumo de vegetais.
Duragao: 12 meses.

Sem intervencgao.

(+)

AF moderada: Um ECR
mostrou que houve
aumento significativo
no grupo intervengao
(p =0,010).

Sobreviventes de cancer de mama (18-55 anos); tratamento de cancer de mama concluido ha pelo menos 4

meses antes do inicio dos estudos

Harberlin
etal,;

2018%7

Intervencdo de modificacdo
do estilo de vida utilizando
internet para melhorar a
atividade fisica.

Duragdo: 12 meses.

Sem intervengdo ou
lista de espera.

(+)

Gasto caldrico de AF:
Um ECR indicou
aumento significativo
em favor do grupo
intervencdo (p < 0,05),
medido em gastos
calédricos (kcal/dia).

Sobreviventes de cancer de mama (> 18 ano

s) que terminaram o tratamento de cén

cer ativo

Harberlin
etal,;

2018%7

Aconselhamento de atividade
fisica baseada na web com
trés momentos de entrega
separados (grupo 1, entrega
mensal; grupo 2, entrega
semanal, grupo 3, entrega
Unica)

Duragdo: 6 meses.

N3o informado.

(+)

Exercicio de
resisténcia: Um ECR
mostrou efeito 1,88
vezes superior no
grupo de intervencdo
mensal em relacdo ao
grupo de entrega Unica
(p =0,01), medido por
meio de calculo de
exercicio de resisténcia.

Adultos (> 18 anos), diagnosticados com qualquer tipo de cancer em qualquer estdgio, antes, durante ou
apods o tratamento da doenca, incluindo sobreviventes, e que receberam qualquer modalidade de

tratamento

Kiss et al.;
2019%°

Intervengdo baseada na web
com acesso a um site que
fornece informacgdes sobre
definicdo de metas semanais
e recursos adaptados
individualmente ao estagio de
mudanca de AF e feedback.
Duragdo: 12 semanas.

Controle ativo (ndo
especificado).

(+)

AF moderada a
vigorosa: Um ECR
relatou um efeito
médio no grupo
intervencgado (102,5
minutos/semana)
versus grupo controle
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N Direcao do
Autor Intervengao Controle ] Desfecho
efeito
16,5 minutos/semana)
apods 12 semanas.
Kiss et al.; | Seis médulos baseados na Lista de espera (+) Exercicios extenuantes
201919 web de 22 tdpicos, incluindo e alongamentos: Um
alimentacdo saudavel, ECR indicou aumento
exercicios, gerenciamento de significativo (29
estresse, comunicagao e min/sem [sem
gerenciamento de fadiga. alteragdo] versus 32 a
Duragao: 6 semanas. 51 min/sem; p=0,01) e
min/semana versus 31
a 46 min/semana; p =
0,01), respectivamente
em 6 meses apds uma
intervengao.
Kiss et al.; | Intervengdo baseada na Web | Cuidado usual (ndo (+) AF moderada: Um ECR
201919 sem facilitagdo, com 8 especificado). mostrou aumento
maodulos de videos, conteudo significativo apos 6
escrito, definicdo de metas, meses da intervencdo
planejamento de agdes e (p = 0,04). Este efeito
identificacdo de problemas. foi sustentado aos 12
Duragao: 6 meses. meses.
Kiss et al.; | Intervencdo baseada Controle ativo (ndo (+) Exercicios de
201919 na web com participantes especificado). intensidade moderada:
incentivados por mensagens Um ECR mostrou
de texto a acessar o conteudo melhorias significativas
quinzenal (aprimoramento de na proporgao de
exercicios e dieta, barreiras e participantes que
dieta). seguiram as
Duragdo: 12 semanas. recomendagdes de 150
min/semana (35,7%
versus 65,5%, p
<0,0001).
Pacientes adultos (> 40 anos) pré-diabéticos
Miuller et | Intervengdes baseadas em Mesma populagao (+) Exercicio no tempo
al,; sites para prevencdo da antes da livre: Um estudo antes-
201621 diabetes (educacdo, intervengao depois indicou
pontuacao de risco de aumento significativo
diabetes e feedbacks em no numero de
mudancas em estilo de vida participantes, de 16
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qguadro de boletins na web;
ferramentas, individualmente
adaptadas e um programa de
exercicios.

Duragdo: 6 semanas.

N Direcao do
Autor Intervengao Controle ] Desfecho
efeito
como alimentacdo e pratica (6.3 %) a49(21.2%), p
de atividade fisica). <0,001).
Duragdo: 1 a 6 meses.
Adultos diagnosticados com artrite reumatdide
Sekhon et | Informagdo sobre manejo da Sem intervengao. (+) Minutos de AF por
al.; doenga via pagina de internet; semana: Observou-se
202122 suporte social via férum on- uma pequena diferenga
line; agdes dos participantes e no final da intervengao
contribuintes, via férum on- (0,46;1C95% 0,82 a
line. 0,09).
Duragao: 8 semanas.
Sekhon et | Programa de automanejo da Sem intervencao. (0) Minutos de AF por
al.; artrite baseado na internet semana: Um ECR
202122 (instrugdo; discussdo no indicou que ndo houve

diferenca entre os
grupos.

Criancas diagnosticadas com artrite inflamat

Oria juvenil

Sekhon et
al.;
202122

Programa cognitivo
comportamental baseado na
internet para melhorar a
atividade fisica (instrugdo
individual, complementada
com quatro sessdes de
grupo).

Duragao: 14 semanas.

Atendimento
padrdo, sem

restricdes de
atividades.

(0)

Adesdo a AF: Um ECR
mostrou que ndo houve
diferenca de adesdo
entre os grupos, 6
meses apos a
intervengdao. Nao se
observou diferenca no
aumento de nivel de
AF, medida de leitura
de acelerébmetros.

Fonte: Elaboracdo propria. Nota: (+) - resultado favoravel a intervencdo; (?) - resultado incerto; (0) - resultado

indiferente; AF - atividade fisica; DP - desvio padrao; ECR - ensaio clinico randomizado; kcal - quilocaloria; IC -

intervalo de confianca; p - significancia estatistica.

5.7. Intervengodes de atividade fisica por meio de tecnologias vestiveis

Duas RS'7/*?, classificadas como de confianga criticamente baixa, foram identificadas

com intervencgdes de atividade fisica por meio de tecnologias vestiveis (Quadro 6).
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A prética de atividade fisical® e o nimero de passos por dial”!° apresentaram

resultados favordveis as intervengbes entre pacientes com cancer

17,19

, em estudos Unicos

(ensaios clinicos randomizados e piloto). Para a maioria dos estudos incluidos nas RS nado foi

apresentado um resultado com dados estatisticos.

Quadro 6. Efeitos do uso de mHealth com tecnologias vestiveis na pratica de atividade

fisica.

Autor

Intervengao

Controle

Direcao
do efeito

Desfecho

Criangas e jovens de 6-18 anos diagnosticados com cancer

Harberlin
etal,;

2018%7

Programa de treinamento
utilizando pulseiras ou
relégios inteligentes,
incluindo definicdo de metas
de atividades.

Duracdo: 22 dias.

Sem intervencgao.

(+)

Média de passos por dia:
Um estudo piloto de
grupo unico indicou
diferenca significativa
com duas semanas de
intervengao.

Participantes adultos (>18 anos), diagnosticados com qualquer tipo de cdncer em qualquer estagio, antes,
durante ou apds o tratamento da doenga, incluindo sobreviventes, que receberam qualquer tratamento

tecnologia vestivel (isolado
ou em combinagdo com
diretrizes).

Duragdo: 12 semanas.

Kiss et al.; | Dispositivo vestivel mais um | Controle usual (ndo (0) Taxa de mudanga no
201919 exercicio "Wii-Fit" especificado). numero de passos por
personalizado. dia: Um ECR mostrou que
Duragdo: 6 semanas. nao houve diferenca
entre os grupos.
Kiss et al.; | Aplicativos on-line para Controle usual (ndo (+) AF semanal de
201919 celular ou tablet ou especificado). intensidade moderada a

vigorosa e caminhada
rapida: Um ECR mostrou
melhorias significativas
entre os participantes que
usaram um dispositivo
vestivel sozinho ou em
combinagdo com o acesso
a diretrizes de exercicios.

Kiss et al.;
2019%°

Intervengao baseada em
dispositivo vestivel mais
instrugdes para exercicio
fisico de treinamento de
resisténcia e total de passos
por dia.

Duragdo: 6 semanas.

N3do informado

Mudanga no nimero de
passos por dia: Um ECR
indicou maior taxa entre
os participantes do grupo
intervengao.
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Fonte: Elaboragdo propria. Nota: (+) - resultado favoravel a intervencgdo; (?) - resultado incerto; (0) - resultado
indiferente; AF - atividade fisica; ECR - ensaio clinico randomizado.

5.8 Intervengoes de atividade fisica por meio de telessaude ou teleconsulta

Trés RS17.20 classificadas como de confianga criticamente baixa'''’” e baixa?®, foram
identificadas com intervencdes de atividade fisica por meio de telessaude ou teleconsulta
(Quadro 7).

As intervencbes apresentaram resultados favoraveis com aumento dos niveis de
atividade fisica'*?° e tempo dos exercicios fisicos'” com diferentes populacdes (DPOC Lundell et
al; 2015%2°, canceres!’ de mama, prostata, célon, reto e glioma!!). Os dados foram mais
robustos para DPOC.

Quadro 7. Efeitos do uso de telessatide ou teleconsulta na pratica de atividade fisica.

N Direc¢ao do
Autor Intervengao Controle . Desfecho
efeito

Adultos que sobreviveram a canceres de mama, de prdstata, de célon e reto, glioma; combinagdo de
participantes apds cancer de mama e cancer de célon

Batalik et | Teleconsultorias realizadas Nivel habitual de AF (+) Niveis de AF: Quatro

al,; por fisiologistas do para a vida diaria ECR relataram

20211 exercicio, fisioterapeutas, durante todo o melhora significativa
enfermeiros, membros da estudo; apenas com o exercicio
equipe de pesquisa supervisao domiciliar no grupo
(monitoramento do sintomatica sem interveng¢dao. Um ECR
cumprimento dos outras apontou melhora em
exercicios, feedback, recomendacdes. ambos os grupos.

motivacao, triagem de
barreiras, eventos
adversos).

Duragdo: 12, 24 e 27
semanas.

Adultos (= 18 anos) com diagndstico de apenas um cancer e sem recorréncia; conclusdo do tratamento
primario em pelo menos 4 semanas anteriores, mas nao ha mais de 5 anos antes de ingressar no estudo

Harberlin | Workshop on-line de seis Sem intervengao. (+) Minutos por semana

etal,; semanas, incluindo uma de exercicios mais

20187 oficina de educagdo para extenuantes: Em um
pacientes para promover ECR, houve aumento
uma dieta mais saudavel e significativo em favor
aumento do tempo de do grupo intervencao
exercicio. Duragao: 6 (32 a 51 min/semana,
semanas p =0,01).
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N Diregao do
Autor Intervengao Controle . Desfecho
efeito

Pacientes (= 40 anos) com diagndstico de doencga pulmonar obstrutiva cronica

Lundell et | Teleassisténcia domiciliaria Cuidados habituais, (+) Minutos de pratica de

al,; (ligagGes telefonicas, sites treinamento para AF: Andlise agrupada

201520 ou telefones celulares, exercicios fisicos. de 9 ECR, com 982
muitas vezes, combinados pacientes, mostrou
com educacio e/ou melhor resultado no
treinamento fisico), por pelo grupo intervengao
menos trés vezes durante os (DM 64,7 min; IC 95%
primeiros trés meses. 54,4 a74)9).

Fonte: Elaboragdo prépria. Nota: (+) - resultado favordvel a intervengdo; (?) - resultado incerto; (0) - resultado
indiferente; AF - atividade fisica; DM - diferenca média; ECR - ensaio clinico randomizado; IC - intervalo de
confianga; p - significancia estatistica.

5.9 Intervengoes de atividade fisica por meio de tecnologias combinadas

Cinco RS!314151619 = classificadas como de confianca criticamente baixa, foram
identificadas com intervencdes de atividade fisica por meio de tecnologias combinadas
(Quadro 8).

A maioria das intervencdes gerou resultados favordveis com aumento da pratica de
atividade fisica'®>!®>, da média de passos!* e da caminhada® com diferentes populacdes
(usudrios da atencdo primaria'3, DPOC4, cancer'>'®1°%), Em uma RS*> envolvendo pacientes
com cancer os resultados foram conflitantes.

Quadro 8. Efeitos do uso de tecnologias combinadas na pratica de atividade fisica.

5 Direcao
Autor Intervengao Controle . Desfecho
do efeito
Pacientes (adultos de meia idade e idosos) de cuidados primarios
Carter et | Aplicativos de celular ou Ndo informado. (+) Pratica de AF: Alguns
al,; dispositivos vestiveis. participantes dos estudos
201813 Duragdo: 12 semanas. qualitativos relataram
aumento apds o uso de
aplicativos ou dispositivos
vestiveis.
Pacientes adultos com doenca pulmonar obstrutiva crénica
Davis et Entrevista de aconselhamento | Informacgdes (+) Média de passos/dia e
al.; inicial, peddémetro, aplicativo padrao (folheto) minutos/dia de AF
movel (automonitoramento, moderada: Um ECR
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Autor

Intervengao

Controle

Direcao
do efeito

Desfecho

202014

telecoaching automatizado),
textos em grupo com
sugestdes de AF, telefonema
se ndo estiver em
conformidade com
pedémetro.

Duragao: 12 semanas.

mostrou aumento

significativo de passos/dia

no grupo intervengao (M

1469; 1IC 95% 937 a 1965; p
>0,001), e de minutos/dia
de AF moderada (M 10,4;

IC95%6,1a14,7;p>

0,001).

Pacientes (>18 anos) mulheres que receberam tratamento, incluindo cirurgia, radioterapia ou quimioterapia

para cancer de mama; Seis estudos também incluiram participantes com outros tipos de cancer

Dorri et
al.;
2020%°

Intervengdes de Saude
Eletrbnica (eHealth), incluindo
internet, celular e e-mail.
Aplicativos usados: Lose it!,
Smart After Care, GAINFitness,
MapMpyFitness e Fitbit
(registro de exercicios e dieta;
exercicio com peddémetro;
planos de dieta e
treinamento; exercicio
individualizado; registro diario
do ndmero de passos,
distancia percorrida e minutos
de exercicio; e padrdo de
sono).
Duragao:
meses.

6 semanas a 12

Sem intervengao
ou nao informado
ou variedade de
intervengdes
(nenhuma
informagdo ou
materiais; sem
mensagens de e-
mail; sem acesso
ao
aconselhamento
eletronico; lista de
espera; livreto
educacional com
exercicio e dieta;
sites com

apoio dos colegas,
mas sem
informagdes de
AF.

(+)

Pratica de AF moderada
ou vigorosa: Todos os

estudos (8 ECR, 3 ensaios

randomizados sem grupo

controle, 5 antes-depois)
relataram aumento em

pelo menos um dos

dominios da AF moderada

ou vigorosa. A maioria dos

estudos (10/16) relatou

efeitos positivos na pratica

de AF (p<0,05).

Adultos diagnosticados com cancer (aproximadamente um em cada 3 estudos recrutou sobreviventes do

cancer de mama ou de varios tipos de cancer; 57% dos estudos incluiram apenas pacientes que completaram

o tratamento).

Ester et
al.;
202116

E-Health: uso de um a cinco
componentes da tecnologia.
Dispositivos portateis (61%) e
sites (48%) foram os
componentes tecnoldgicos
mais usados para fornecer
conteudo de intervengao.

N3o informado.

(?)

Pratica de AF: aumentos

significativos foram
observados em 52%

(35/67) das intervengdes
de ECR e ensaios ndo

randomizados.

Em 32 intervengBes nao se
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Autor

Intervengao

Controle

Direcao
do efeito

Desfecho

Outros componentes foram:
mensagens de texto (28%),
aplicativos moveis (27%), e-
mail (22%) e contato
telefonico (37%).

Duragdo: 1 a 52 semanas,
média de 12 semanas.

observou mudanga (43%),
ou houve diminuigdo na AF
(2%) ou ndo houve
significancia estatistica
(3%).

Participantes adultos (>18 anos), diagnosticados com qualquer tipo de cancer em qualquer estagio, antes,
durante ou apds o tratamento da doenga, incluindo sobreviventes, e que receberam qualquer modalidade de

mais leitura automatica das
orientacGes para o exercicio
entre sobreviventes de cancer
de mama e um documento
para registrar o total de passos
diarios.

Duragdo: 12 semanas

tratamento

Kiss et Aplicativos on-line para celular | Controle usual. (+) Caminhada rapida: Um
al.; ou tablet ou tecnologia ECR apontou melhorias no
201919 vestivel: Dispositivo vestivel grupo intervengdo.

Fonte: Elaboragdo prépria. Nota: (+) - resultado favoravel a intervengdo; (?) - resultado incerto; (0) - resultado

indiferente; AF - atividade fisica; ECR - ensaio clinico randomizado; IC - intervalo de confianga; M - mediana.

5.10 Eventos adversos das intervengoes de atividade fisica

Duas RS!13, classificadas como de confianga criticamente baixa, relataram resultados

sobre eventos adversos relacionados as intervengdes de atividade fisica (Quadro 9).

Quadro 9. Eventos adversos das intervengoes.

Autor

Intervengao

Controle

Desfecho

Adultos que sobreviveram ao cancer de préstata, ao glioma e ao cancer de mama

Batalik et
al.; 202111

Teleconsultorias realizadas
com fisiologistas do exercicio,
fisioterapeutas, ou membro
da equipe de pesquisa. As
consultas ocorreram uma vez
por semana com
monitoramento do
cumprimento da intervencdo

Participantes do
controle foram
informados para
manter seu nivel
habitual de AF para
a vida didria durante
todo o estudo;
grupo de controle

Eventos adversos

musculoesqueléticos: foram relatados
em dois ECR.
Eventos adversos graves: Dois ECR

relataram ndo haver gravidade, exceto

uma pequena deterioragdo da dor

pré-existente no joelho associada a

osteoartrite.
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Autor Intervengao Controle Desfecho
de exercicios, feedback, ativo sob a
motivacgao, triagem de supervisdo de um
barreiras a frequéncia de personal trainer

exercicios ou eventos o
certificado.

adversos. Duragdo de 12,24 e
27 semanas.

Veteranos com risco metabdlico aumentado; homens rurais com sobrepeso, obesidade e pré-hipertensao,
hipertensao; estudantes universitarios (adultos e idosos)

Carter et Aplicativo personalizado; Sem grupo controle. | Potencial de eventos adversos: Em

al.; 201813 | aplicativo monitor de AF; alguns casos, o uso do aplicativo foi
varios aplicativos de associado ao comportamento de
saude/fitness. verificacdo frequente, enquanto
Duragdo de 3, 8 semanase 1 outros usuarios relataram uma
ano. “obsessdo” ou preocupacao

“insalubre” com o aplicativo. As
experiéncias negativas desencadeadas
pelo ndo cumprimento das metas
variaram de “desanimador” a “culpa,
evasao, vergonha ou sentimento de
estresse”.

Fonte: Elaboragdo propria. Nota: AF - atividade fisica; ECR - ensaio clinico randomizado.

6 Consideragodes finais

Esta revisdo rdpida identificou 13 revisGes sistemadticas que analisaram abordagens
para aumentar a pratica de atividade fisica por meio de tecnologias em saude. Poucos estudos
informaram o contexto de servicos de saude. Desse modo, foram incluidos estudos que
envolveram participantes com diversas condi¢cdes de saude, considerando-se que estavam
sob acompanhamento de profissionais ou equipes de saude. Quanto a qualidade
metodoldgica, as RS foram classificadas como de confianca baixa (3 RS) e criticamente baixa
(10 RS).

As intervencdes apresentadas nas RS permitiram categorizar seis tipos de tecnologias
voltadas para aumentar a atividade fisica. Dois estudos também identificaram desfechos para
eventos adversos.

(1) Intervengdes de atividade fisica por meio de aplicativos (3 RS): Os aplicativos utilizados
foram programa MHealth (aplicativo Smart AfterCare), JITAI (intervencado adaptativa just-in-
time) e aplicativos on-line para celular ou tablet ou tecnologia vestivel. Apenas um estudo
guase experimental mostrou resultado favoravel a intervencdo para pacientes com diabetes
mellitus tipo 2.
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(2) Intervengdes de atividade fisica por meio de ligagdo telefonica, mensagem de texto e/ou
e-mail (4 RS): As intervencdes utilizadas foram apoio motivacional na forma de liga¢Ges,
mensagens em uma pagina pessoal ou e-mails, MHealth (intervengdes apoiadas por
dispositivos moveis), baseado em e-mail e envio de mensagens de texto. Os resultados foram
favoraveis a pratica de AF em estudos individuais (ensaio clinico randomizado ou caso-
controle) envolvendo pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica e cancer de mama.

(3) Intervengdes de atividade fisica por meio da internet, como site, plataforma, e-mails,
redes sociais (6 RS): As intervengdes utilizadas foram e-mail e acesso a site, internet, site
personalizado, baseado na web e e-mail, aconselhamento, ferramentas e informac¢&es on-line,
baseadas em sites e forum on-line. A maioria das intervenc¢des gerou resultados favoraveis
com aumento da pratica de atividade fisica, de exercicios de resisténcia, alongamentos,
exercicios no tempo livre e maior gasto calérico em diferentes populagées (DPOC, esclerose
multipla, insuficiéncia cardiaca, diabetes, pré-diabetes, cancer, artrite reumatoide). No
entanto, esses resultados sdo provenientes de estudos primarios individuais (ensaio clinico,
estudo piloto).

(4) Intervencgdes de atividade fisica por meio de tecnologias vestiveis (2 RS): As intervengdes
utilizadas foram um programa de treinamento com uso de pulseiras ou reldgios inteligentes
(incluindo definicdes de metas de atividades), dispositivo vestivel mais um exercicio "Wii-Fit"
personalizado, aplicativos on-line para celular ou tablet ou tecnologia vestivel, e dispositivo
vestivel mais instrucdes para exercicio. A pratica de atividade fisica e o nUmero de passos por
dia apresentaram resultados favoraveis as intervencdes entre pacientes com cancer, em
estudos Unicos (ensaios clinicos randomizados e piloto).

(5) Intervengbes de atividade fisica por meio de telessaude ou teleconsulta (3 RS): As
intervencgoes utilizadas foram teleconsultorias realizadas por profissionais da saude diversos,
workshop on-line incluindo oficinas de educacdo para aumento de exercicio, e teleassisténcia
domiciliaria, incluindo ligacGes ou sites em combinacdo com educacdo e/ou treinamento
fisico. As interven¢Ges apresentaram resultados favordveis com aumento dos niveis de
atividade fisica e tempo dos exercicios com diferentes popula¢des (cancer, DPOC, canceres de
mama, prostata, célon, reto e glioma). Os dados foram mais robustos para DPOC.

(6) Intervencgbes de atividade fisica por meio de tecnologias combinadas (5 RS): As
intervengdes foram uso de aplicativos de celular ou dispositivos vestiveis, entrevista de
aconselhamento inicial, pedémetro, aplicativo modvel, textos em grupo e telefonema,
intervengdes de eHealth, incluindo internet, celular e e-mail, aplicativos on-line para celular
ou tablet ou tecnologia vestivel, e uso de um a cinco componentes da tecnologia incluindo
dispositivos portateis, sites, mensagens de texto, aplicativos mdveis, e-mail e/ou contato
telefébnico. A maioria das intervencdes gerou resultados favoraveis com aumento da pratica
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de atividade fisica, da média de passos e da caminhada com diferentes populagdes (usuarios
da atencdo primdria, DPOC e cancer).

(7) Eventos adversos das intervengoes de atividade fisica (2 RS): Em relacdo a intervencdo de
teleconsultas com profissionais de saude para monitoramento do cumprimento de exercicios,
feedback, motivagdao e triagem de barreiras a atividade fisica, foram identificados eventos
adversos musculoesqueléticos e pequena deterioragdao de dor pré-existente em joelho
associada a osteoartrite. Em relacdo a intervenc¢ao de uso de aplicativos para monitoramento
da atividade fisica, o uso do aplicativo foi associado ao comportamento de verificacdo
frequente, além de relatos de que o ndo cumprimento das metas foi associado a sensacdes
de desanimo, culpa, evasdo, vergonha ou estresse.

Embora a maioria dos resultados apresentados tenha sido favordvel as intervengdes
com uso de diversas tecnologias, é preciso considerar a escassez de estudos, uma vez que em
geral esses resultados sdo provenientes de apenas um ensaio clinico ou outro tipo de estudo
primario. A maior parte dos estudos foi realizada em paises de alta renda, onde o acesso as
tecnologias pode ser facilitado, em comparacdo a paises de renda média e baixa. A
heterogeneidade de intervengdes e populagdes dos estudos também dificulta a interpretacao
desses resultados. Além disso, vale ressaltar a baixa qualidade metodoldgica das RS incluidas.
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Apéndices

Apéndice 1. Termos e resultados das estratégias de busca de revisOes sistematicas.

Base

Data

Termos

Resultados

PubMed

23/06/2022

(CCCCCCCCC(((Exercise) OR (Activities of Daily Living)) OR
(Gymnastics)) OR (Exercise Movement Techniques)) OR (Exercise
Therapy)) OR (Physical conditioning, human)) OR (Walking)) OR
(Jogging)) OR (Running)) OR (Sports)) OR (Qigong)) OR (Tai Ji)) OR
(Yoga)) AND (((((Mobile Applications) OR (Gamification)) OR
(Video Games)) OR (Telemedicine)) OR (Remote Consultation)))
AND (Health Services) Interface: advanced. Filters: Systematic
Review

298

Embase

24/06/2022

(‘exercise'/exp OR 'biometric exercise' OR 'effort' OR 'exercise' OR
'exercise capacity' OR 'exercise performance' OR 'exercise
training' OR 'exertion' OR 'fitness training' OR 'fitness workout'
OR 'physical conditioning, human' OR 'physical effort' OR 'physical
exercise' OR 'physical exertion' OR 'physical work-out' OR
'physical workout' OR 'daily life activity'/exp OR 'adl (activities of
daily living)' OR 'activities of daily living' OR 'daily life activity' OR
'daily living activity' OR 'kinesiotherapy'/exp OR 'sktm (specialized
kinesitherapeutic methodology)' OR 'corrective exercise' OR
'exercise movement techniques' OR 'exercise therapy' OR
'exercise treatment' OR 'kinesiotherapeutic intervention' OR
'kinesiotherapeutic method' OR 'kinesiotherapeutic procedure’
OR 'kinesiotherapeutic technique' OR 'kinesiotherapeutical
treatment' OR 'kinesiotherapy' OR 'kinesitherapeutic exercises'
OR 'kinesitherapeutic intervention' OR 'kinesitherapeutic method'
OR 'kinesitherapeutic methodology' OR 'kinesitherapeutic
procedure' OR 'kinesitherapeutic technique' OR 'kinesitherapeutic
treatment' OR 'kinesitherapeutical treatment' OR 'kinesitherapy'
OR 'specialised kinesitherapeutic methodology' OR 'specialized
kinesitherapeutic methodology' OR 'therapeutic exercise' OR
'walking'/exp OR 'forest walking' OR 'walking' OR 'jogging'/exp OR
'jogging' OR 'running'/exp OR 'running' OR 'sport'/exp OR
‘competitive gymnastics' OR 'competitive sport' OR 'sport' OR
'sports' OR 'tai chi'/exp OR 'tai chi' OR 'tai chi chuan' OR 'tai ji' OR
'taiji quan' OR 'taijiquan' OR 'yoga'/exp OR 'yoga' OR 'yogic
meditation') AND ('mobile application'/exp OR 'mobile app' OR
'mobile application' OR 'mobile applications' OR 'mobile apps' OR
'portable software app' OR 'portable software application' OR
'portable software applications' OR 'portable software apps' OR
'tablet application' OR 'gamification'/exp OR 'gamification' OR
'video game'/exp OR 'tv games' OR 'computer game' OR
‘computergame' OR 'television game' OR 'video game' OR 'video
games' OR 'videogame' OR 'videogames' OR 'telemedicine'/exp
OR 'tele medicine' OR 'telemedicine' OR 'virtual medicine' OR

158
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'teleconsultation'/exp OR 'long distance consultation' OR 'remote
consultation' OR 'tele-consultation' OR 'teleconsultation' OR
‘telephone consultation' OR 'telephone-based consultation') AND
('health service'/exp OR 'health care agency' OR 'health care
service' OR 'health maintenance service' OR 'health practice' OR
'health service' OR 'health services' OR 'health services
administration' OR 'health services needs and demand' OR 'health
system agency' OR 'health visiting' OR 'healthcare agency' OR
'healthcare service' OR 'medical health service' OR 'menu
planning' OR 'personal health services' OR 'physician service' OR
'student health care' OR 'student health service' OR 'student
health services' OR 'suburban health services' OR 'urban health
services' OR 'voluntary health agencies' OR 'women’s health
services') AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND
[medline]/lim) AND 'systematic review'/de. Interface: PICO

HSE

23/06/2022

Exercise AND telemedicine
Type: Systematic Reviews of effects

107

Total

563

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

37




Abordagens de atividade fisica por meio de tecnologias em saude

Apéndice 2. Estudos excluidos apds leitura do texto completo, com justificativa.
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Apéndice 3. Caracteristicas gerais das revisdes sistematicas incluidos.

Abordagens de atividade fisica por meio de tecnologias em saude

Acrénimos: AF - atividade fisica; DP - desvio padrado; DPOC - doenca pulmonar obstrutiva crénica; ECR - ensaio clinico randomizado; EUA - Estados Unidos da América; JITAIS -
intervengBes adaptativas just-in-time; mERA - mHealth evidence reporting and assessment/Relatério e avaliagdo de evidéncias de mHealth; mHealth - Mobile Health
(mHealth)/uso de dispositivos portateis, incluindo telefones e tablets para melhorar o estado de saide*; RS - revisdo sistemética.

Objetivo
Autor, do estudo
ano  Ultimo ano
de busca

Estudos
primdrios
com foco no
PICO

Paises ou regides
dos estudos

(n2 de estudos)

N2 de participantes
Género; Raga/cor e

etnia

Conclusdo dos autores

LimitagOes comentadas
pelos autores

Conflito de
interesses

Albergon Avaliar se, em

iA.etal; pacientes com

2019 doengas
cronicas que
experimentam
fadiga, o uso
de tecnologia
de
monitorament
o melhoraria a
adesdo aum
programa de
AF no espago
mHealth e
eHealth, como
casa e/ou
ambientes de
reabilitacdo.

Ultimo ano da
busca: 2019

Total: 8
estudos.
Estudos de
interesse: ECR
(n=2); estudo
piloto (n=1);
estudo piloto
randomizado
(n=1).

N&o informado

N2 de participantes:

Total: 195.

Participantes dos
estudos de interesse:
50 a 43 participantes.

Género: 100% homens
(n=1); 100% mulheres

(n=1).

Raga/cor e etnia: N3o

informado.

O pequeno numero de evidéncias
apresentado nesta revisdo ndo permite
concluir se o uso de tecnologia vestivel
foi capaz de melhorar a adesdo aos
programas de AF em pacientes com
doengas cronicas e fadiga. A tecnologia
foi usada principalmente para monitorar
objetivamente a AF, em vez de melhorar
a adesdo. Ainda, o uso de tecnologia de
monitoramento para melhorar o
condicionamento fisico e o bem-estar é
uma tendéncia clara e pode ser
particularmente util como ferramenta
assistencial para estimular um estilo de
vida ativo e a adesdo ao exercicio em
populagGes especiais. Pesquisas futuras
devem investigar se a tecnologia de
monitoramento é eficaz para melhorar a
adesdo a AF e, em caso afirmativo, quao
eficaz é e qual seria a melhor
implementacdo.

Esta RS tem varias limitages.
Uma das principais é a falta de
medidas de adesdo analisadas na
literatura incluida. Além disso, ha
pouca consisténcia sobre o que o
termo adesao realmente significa
qguando se refere a programas de
AF. O baixo numero de estudos, o
pequeno tamanho da amostra, a
curta duragdo geral das
intervengdes (maximo de 13
semanas), com excegdao de um
estudo, e a baixa
heterogeneidade dos tipos de
doengas cronicas (apenas DPOC,
IC e pacientes com cancer)
representam mais limitagdes.

O financiador forneceu
apoio na forma de salario
para FS, mas ndo teve
nenhum papel adicional
no desenho do estudo,
coleta de dados, analise e
preparagdo do
manuscrito. Todos os
outros autores ndo
receberam nenhum
financiamento. Andrea
Albergoni estava fazendo
um estdgio na Philips
Electronics BV durante
sua contribuigdo neste
trabalho. Florentina J.
Hettinga, Matteo Bonato
e Antonio La Torre ndo
possuem conflito de
interesses. Francesco
Sartor trabalha na Philips
Electronics BV.
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Objetivo Estudos Paises ou regides L.
L. N2 de participantes . .
Autor, do estudo primarios dos estudos . . Limitagdes comentadas Conflito de
. . Género; Raga/cor e Conclusdo dos autores .
ano Ultimoano com foco no primarios tni pelos autores interesses
etnia
de busca PICO (n2 de estudos)
Batalik et Identificar a Total: 9 Canadd (n=2); Franga N2 de participantes: Faltam evidéncias de pesquisa no campo Embora tenha sido realizada uma Declaram ndo possuir.
al; 2021 literatura estudos. (n=1); Holanda (n=2); Total: 630. das intervencdes de exercicios pesquisa bibliografica Esta pesquisa foi
sob.re 0s Estudos de Noruega (n=1); Reino Participantes dos domiciliares na populacdo de abrangente, é possivel que financiada pelo
efe’|;osdna interesse: ECR  Unido (n=1); EUA estudos de interesse: sobreviventes de cancer. No entanto, alguns estudos elegiveis ndo Ministério da Saude,
saude das
intervencdes (n=8). (n=1). 34 a 230 participantes. todos os estudos foram limitados em tenham sido incluidos. Embora Republica Tcheca;

do exercicio
(exercicios
realizados em
ambiente
domiciliar) em
sobreviventes
de cancer e
avaliar a
qualidade
metodoldgica
dos estudos
examinados.

Ultimo ano da
busca: 2021

Género: Homens e
mulheres.

Raga/cor e etnia: N3o
informado.

termos de metodologia e relato de

resultados. Porém, as evidéncias nessa

nova area, apesar das limitagGes

metodoldgicas dos estudos, sugerem que
as intervengdes com exercicios realizados
em ambientes domiciliares sdo viaveis e

podem proporcionar beneficios
fisiolégicos e psicoldgicos para
sobreviventes de cancer durante o

periodo de reabilitagdo. Um desenho

metodologicamente rigoroso para
pesquisas futuras é essencial para
progredir neste campo de estudo.

artigos cientificos tenham sido
incluidos na RS, ainda pode haver
viés de alguns dos artigos
publicados nao relatarem
achados negativos. A principal
limitacdo da maioria dos estudos
incluidos foi a alta variabilidade
dos métodos utilizados para a
intervengdo do exercicio e para a
maioria dos resultados avaliados.
Portanto, é necessario
determinar recomendagoes
basicas para resultados em
intervengdes de cancer baseadas
em exercicios no futuro. A
diversidade relatada nas
caracteristicas do estudo em
termos de idade e tipo de cancer
na populagdo envolvida, bem
como na prescrigdo de exercicios
(especialmente diferentes
duragdes, frequéncias e
modalidades) pode ter levado a
uma redugdo na qualidade geral

desenvolvimento
conceitual da organizagao
da pesquisa (FNBr,
65269705).
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Autor,
ano

Objetivo Estudos

do estudo

Paises ou regides L.
N2 de participantes

Género; Raga/cor e
etnia

primarios dos estudos
com foco no

PICO

Ultimo ano primarios

de busca (n2 de estudos)

Conclusdo dos autores

Limitagdes comentadas
pelos autores

Conflito de
interesses

da generalizagdo das
descobertas. Outra limitagdo é o
potencial dos participantes
apropriados incluidos nos
estudos ndo serem
representativos da populagdo
geral de sobreviventes de cancer.
O viés pode ser causado pelo
processo de sele¢do, onde foram
incluidos principalmente
participantes jovens ou
motivados que preferiram o
treinamento em casa. Além
disso, muitos participantes ndo
tiveram a oportunidade de
expressar preferéncia pelo
exercicio.

Bossen
et al;
2014

Resumir a
eficdcia das
intervengdes
de AF
baseadas na
web em
pacientes com
doenca
cronica.

ECR (n=5);
estudos pilotos

EUA (n=6); Reino
Unido (n=1.).

N2 de participantes: 22
a 463 participantes.
controlados
randomizados Género: A maioria dos
(n=2). participantes eram do
sexo feminino; a
porcentagem de
participantes do sexo
masculino variou entre

Ultimo ano da 10% a 72,2%.

busca: 2011

Embora tenha sido identificada uma
tendéncia para efeitos positivos a favor
dos grupos de intervengdo, a melhor
evidéncia revelou que ha evidéncias
conflitantes sobre a eficacia de
intervengOes de AF baseadas na web em
pacientes com uma doenga crdnica. Os
estudos nesta revisdo sofreram altas
taxas de abandono e n3o utilizacdo. E
aconselhado que futuras intervengdes
integrem mais fatores (por exemplo, e-
mails automaticos, novos conteldos

Esta revisdo foi limitada pelo
pequeno numero de estudos e
heterogeneidade nas medidas de
resultados e tempo de
acompanhamento. Portanto,
optou-se por realizar uma sintese
da melhor evidéncia por ser
menos sensivel do que a meta-
andlise. Outra limitagdo é que 3
estudos incluidos avaliaram uma
interven¢do multicomponente
(combinagdo de atividade fisica e

Ndo informado.
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Objetivo Estudos Paises ou regides ..
L. N2 de participantes . .
Autor, do estudo primarios dos estudos . . Limitagdes comentadas Conflito de
. . Género; Raga/cor e Conclusdo dos autores .
ano Ultimoano com foco no primarios . pelos autores interesses
de busca PICO (n2 de estudos) etnia
Raga/cor e etnia: Ndo  semanais, mensagens de texto) para nutrigdo). Portanto, é dificil
informado. melhorar o cumprimento do estudo e do determinar com certeza se os
programa. Intervengdes no site para componentes da AF foram os
promover a AF entre os doentes cronicos determinantes reais da mudanga
ainda estdo nos estagios preliminares de de comportamento da AF. Além
desenvolvimento. Ha necessidade de disso, foi considerado apenas
mais estudos publicados nesta area. estudos em inglés e holandés e
foram excluidas dissertagoes e
literatura cinzenta.
Carter et Pesquisar Total: 15 EUA (n=1); Canada N2 de participantes: As descobertas atuais destacam o papel Varias limitagdes afetam a DC (candidato de
al; 2018  sistematicame estudos. (n=1); EVA (n=3). Total: 540. que os fatores pessoais e os recursos do  generalizagdo direta dos achados doutorado) apoiado por

nte a literatura Estudos de
qualitativa

. e interesse:
para identificar Estud
estudos que studos
explorem a qualitativos

experiéncia de (n=5).
adultos usando
mHealth para
promover AF.
Realizar uma
meta
etnografia

para sintetizar
os estudos
incluidos com
o objetivo de
identificar
novos insights
e descrever a
experiéncia do
usuario.

Participantes dos
estudos de interesse:
12 a 40 participantes.

Género: maioria
mulheres (n=1); maioria
homens; apenas
homens; maioria
mulheres (n=1).

Raga/cor e etnia: Ndo
informado.

aplicativo mHealth desempenham na
facilitagdo de mudangas no pensamento,
incluindo conscientizagdo, estratégia e
motivagdo, para apoiar o aumento da AF.
Efeitos adversos foram relatados como
resultado do automonitoramento, bem
como problemas técnicos e de usuario.
Os temas identificados evidenciam
desafios a apontar para futuras
investigagBes, com vista a maximizar as
experiéncias positivas e assegurar que as
experiéncias negativas sdo mitigadas,
durante a promogdo da AF através da
mHealth.

atuais. Em primeiro lugar, as
amostras sdo retiradas de uma
mistura de adultos saudaveis da
comunidade e populagdes de
pacientes. Em segundo lugar,
uma faixa de idades estd incluida.
A literatura anterior argumentou
que as diferentes geragdes
variam nas expectativas que tém
da tecnologia. Os “nativos
digitais”, aqueles nascidos apds
1980 e que cresceram imersos na
tecnologia desde tenra idade,
diferem dos “imigrantes digitais”,
aqueles nascidos antes de 1980
que adotaram a tecnologia mais
tarde na vida. Embora a adogao
de tecnologia em adultos mais

financiamento do Irish
Health Research Board
(numero de concessao:
HRB RL/2013/11). Os
financiadores ndo
tiveram nenhum papel no
desenho do estudo,
coleta e analise de dados,
decisdo de publicagdo ou
preparagao do
manuscrito. Os autores
declararam que nao
existem interesses
concorrentes.
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Objetivo Estudos Paises ou regides ..
L. N2 de participantes . .
Autor, do estudo primarios dos estudos . . Limitagdes comentadas Conflito de
. . Género; Raga/cor e Conclusdo dos autores .
ano Ultimoano com foco no primarios . pelos autores interesses
de busca PICO (n2 de estudos) etnia
velhos esteja em ascensao, ela
Ultimo ano da continua atrasada em relagdo a
busca: populagdo em geral e tem sido
2017 atribuida a falta de confianga,
interesse ou habilidades. Os
participantes mais jovens podem
ser mais adeptos do uso de
smartphones e tecnologias
vestiveis e, portanto, mais
receptivos as intervengdes de
mHealth e a idade
provavelmente influencia a
forma como a mHealth é
vivenciada. Em terceiro lugar, um
elemento-chave da pesquisa
qualitativa é a defini¢do do
universo amostral. Isso requer
tornar explicitas as caracteristicas
definidoras de uma amostra de
estudo com o objetivo de tornar
as generalizagdes dos achados
validas e transparentes.
Davis et Examinar Total: estudos  N&o informado N2 de participantes: Em resumo, as intervengGes de salude Limitagbes devem ser Declaram nao possuir.
al; 2020 criticamente a experimentais Total: 2.309; Estudos de mdvel personalizadas parecem consideradas quanto aos achados
_eficécia dés (n=16); estudos interesse: 126 a 343 promissoras para a promogio da AF desta revisdo. Uma preocupagio
intervencdes . - ~ .
personalizadas de interesse: participantes. entre adultos. sao as diferengas em como a
de mHealth ECRs (n=2). A maioria das intervengdes usou vdrios  intervengao foi usada e
para a Género: 51.6% a 63.9% componentes. Pesquisas adicionais sdo  descrito. Alguns estudos

promogao da

mulheres. necessarias para identificar

descreveram especificamente
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Objetivo Estudos Paises ou regides L.
L. N2 de participantes . .
Autor, do estudo primarios dos estudos . . Limitagdes comentadas Conflito de
. . Género; Raga/cor e Conclusdo dos autores .
ano Ultimo ano com foco no primarios tni pelos autores interesses
etnia
de busca PICO (n2 de estudos)
AF em melhores praticas e tornar os programas intervengées como sendo
populagdes Raga/cor e etnia: escaldveis. adaptado, enquanto outros
adultas. Falantes de Inglés ou usaram termos como
espanhol. personalizados ou

Ultimo ano da
busca: 2019

individualizados, em alguns
casos, com poucos detalhes.
Essas diferengas podem ter
levado alguns estudos a serem
perdidos durante o processo de
busca. Pesquisas adicionais sao
necessarias para testar uma
possivel relagdo dose-resposta
para o nivel de adaptagdo em
programas de AF . Outra
limitagdo é a incapacidade de
generalizar esses resultados para
todas as populagGes que usam
dispositivos méveis. Além do
foco nos adultos, ndo foram
estabelecidas restri¢cGes sobre o
tipo de populagdes elegiveis para
inclusdo. Embora um ponto forte
desta revisdo seja a inclusdo de
pacientes e populagdes
saudaveis, a maioria dos
participantes eram mulheres,
brancas, “bem-educadas” e com
maior rendimento. Existem
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Objetivo
Autor, do estudo
ano Ultimo ano

de busca

Estudos
primarios
com foco no
PICO

Paises ou regides L.
N2 de participantes

Género; Raga/cor e
etnia

dos estudos
primarios
(n2 de estudos)

Conclusdo dos autores

Limitagdes comentadas
pelos autores

Conflito de
interesses

diferengas raciais ndo
significativas em termos de quem
usa dispositivos moveis nos EUA.
Além disso, individuos com renda
familiar mais baixa sdo
provavelmente mais
dependentes de smartphones,
mas ndo representados nos
estudos revisados. Pesquisadores
devem fazer um esforgo conjunto
para incluir amostras mais
representativas das populagGes
que utilizam esta tecnologia. Por
ultimo, meta-analises anteriores
que examinaram tipos
semelhantes de intervengdes
encontraram heterogeneidade
significativas. Embora ndo
medido, esse provavelmente
seria o0 caso entre os estudos
incluidos nesta revisdo. Uma
andlise quantitativa é necessaria
para entender melhor

a relagdo entre varios aspectos
de

intervengGes de AF movel.

Dorriet Encontrare
al; 2020

relacionados a

ECR (n=8);

avaliar estudos ensaios

randomizados

Estados Unidos da
América (n=8);
Austrdlia (n=2);

Ne de participantes:
Amostra total: 2.304.

Os artigos revisados podem refletir os
primeiros esforgos cientificos para
aumentar a AF em pacientes com cancer

Uma limitagdo do presente
estudo é que a medida da AF
diferiu entre os estudos e,

Declaram ndo possuir.
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Objetivo Estudos Paises ou regides ..
L. N2 de participantes . .
Autor, do estudo primarios dos estudos . . Limitagdes comentadas Conflito de
. . Género; Raga/cor e Conclusdo dos autores .
ano Ultimoano com foco no primarios . pelos autores interesses
de busca PICO (n2 de estudos) etnia
AF sem grupo Canada (n=1); Género: 100% de mama. Os resultados mostraram que portanto, ndo foi possivel
desenvolvidos controle (n=3); Holanda (n=2); Mulheres. o uso de ferramentas de e-Saude é eficaz calcular o nivel final de efeito na
para pf\cientes pré/pds estudos Coreia do Sul (n=2); na promocado da AF em pacientes com  AF. O idioma da pesquisa foi
com cancer de (n=5). Reino Unido (n=1). Raga/cor e etnia: NGo  cancer de mama e pode ser usado como limitado ao inglés, portanto,
ir;apr;:eamentado informado. uma oportunidade de apoio para esses  pode haver outros artigos que
s por meio da pacientes. Ainda assim, os estudos sobre nao foram incluidos
eHealth. o tema devem se expandir e aumentar
em numero. O presente estudo indicou
Uttimo ano da que existem alguns problemas a este
busca: 2018 respeito, incluindo metodologia
inadequada, duragdo da intervencdo e
acompanhamento, falta de
homogeneidade na estudos e autorrelato
dos pacientes de sua AF em alguns
estudos, em vez de medir diretamente a
AF.
Esteret Resumir as ECRs (n=45) Estados Unidos da N2 de participantes: Esta revisdo resume os achados do Ha consideragdes importantesa  Declaram ndo possuir.
al; 2021  evidéncias com 22 grupos Ameérica (n=34), Amostra total: 6.655. campo em rapido crescimento das ter em mente ao interpretar os
sobre o usoda e estydo, Australia (n=9), Média: 51. Intervalo:  intervencbes de eHealth/AF para adultos resultados. Os amplos critérios
eHealth para ensaios ndo Canada (n=7), Coréia 10-492 participantes.  afetados pelo cancer. Embora o usode de inclusdo da revisdao, embora

apoiar a
mudanga de
comportament
o da AF entre
adultos
diagnosticados
com cancer. Os
objetivos
especificos
sdo: descrever

randomizados
de um ou dois
bragos (n=22).

do Sul (n=7), Holanda
(n=5), Reino Unido
(n=3), Japdo (n=1) e
Franga (n=1).

Género: Os estudos
apresentaram de 0 a
100% mulheres.
Raga/cor e etnia: A
etnia foi relatada em
60% (40/67) dos
estudos, e 79,2% (DP
28,1%) dos

eHealth nessas intervengdes varie muito,

os resultados sdo sugestivos de
resultados positivos. Além disso, a

maioria dos estudos integrou técnicas de
mudanga de comportamento e teorias
relevantes. S3o necessarios esforgos para
entender melhor as intervengdes de AF
de eHealth, explorando o impacto na

manutenc¢ado da AF, investigando

selecionados intencionalmente
para fornecer uma visdo geral
abrangente desse campo
emergente, dificultaram a
capacidade de realizar
metanalises quantitativas.
Artigos adicionais podem ter sido
perdidos se publicados na
literatura cinzenta ou em outros
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Autor,
ano

Objetivo Estudos Paises ou regides
do estudo primarios dos estudos
Ultimoano com foco no primarios

de busca PICO (n2 de estudos)

N2 de participantes
Género; Raga/cor e

etnia

Conclusdo dos autores

Conflito de
interesses

Limitagdes comentadas
pelos autores

o estado atual
da literatura
sobre a
eficdcia da
eHealth no
apoio a
mudancga de
comportament
o da AF (pré-a-
pbs-
intervengao e
acompanhame
nto, quando
disponiveis);
explorar
caracteristicas
de intervengao
que possam
promover a
mudanga de
comportament
odaAFe
identificar
necessidades
de pesquisa
para trabalhos
futuros.

Ultimo ano da
busca: 2021

participantes eram
caucasianos. Apenas
9% (6/67) dos estudos
recrutaram
intencionalmente
participantes ndo
caucasianos.

maneiras de otimizar sua eficacia. Apesar idiomas. Embora as analises

do inicio e

natureza evolutiva deste campo, os
resultados positivos sugerem que ha
chances de integrar a e-Saude com os
esforgos para promover AF, saude,

e bem-estar para adultos afetados pelo
cancer.

tenham sido realizadas para
fornecer insights para pesquisas
futuras, seus resultados devem
ser interpretados com cautela,
pois ndo sdo uma medida de
significancia estatistica.
Quaisquer associagGes relatadas
permanecem puramente
exploratdrias e devem ser
fundamentadas em futuros
desenhos de estudos robustos.
Além disso, mais da metade dos
estudos incluidos foram
insuficientes para detectar
alteragdes na AF como desfecho
secundario, o que provavelmente
influenciard os pesos para o nulo.
Algumas caracteristicas do
estudo nas anadlises de peso
foram representadas em apenas
alguns estudos, e a maioria dos
estudos usou intervengdes
complexas, dificultando a
identificacdo do efeito de
componentes individuais nos
desfechos. Finalmente, os
autores ndo concluiram o
treinamento de codificadores de
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Objetivo Estudos Paises ou regides ..
L. N2 de participantes . .
Autor, do estudo primarios dos estudos . . Limitagdes comentadas Conflito de
. . Género; Raga/cor e Conclusdo dos autores .
ano Ultimoano com foco no primarios . pelos autores interesses
de busca PICO (n2 de estudos) etnia
BCT antes da extragdo, o que
pode ter levado a algumas
imprecisdes na codificagdo do
BCT. No entanto, esforgos foram
feitos para minimizar erros,
verificando novamente todos os
cddigos e discutindo com o autor
sénior (NCR), um especialista em
mudanga de comportamento de
AF, conforme necessario.
Harberlin Explorar os ECR (n=6); EUA (n=6); Coreia do N2 de participantes: Os estudos discutidos constituem as Trés dos estudos incluidos ndo Ciaran Haberlin relata o
C.etal; efeitosdee- Quase-ECR Sul (n=2); Australia  Total 1.994. primeiras tentativas de incorpora¢do da tiveram grupos controle. A recebimento de uma
2018 Saude ”f‘ (n=1); Ensaios  (n=1); Paises Baixos tecnologia no cendrio da reabilitagcdo do heterogeneidade dos estudos bolsa de estudos bolsa do
2;02213:;:0 da ndo controlados (n=1). Género: 87% mulheres; cancer. Embora alguns estudos desta ocorreu pela falta de consisténcia Trinity College Dublin,
sobreviventes (n=3). 13% homens. revisdo tenham mostrado resultados na maneira de reportar a durante a realizagdo do
de cancer. promissores, consideragdes atividade fisica. Nove estudos estudo. Os autores ndo
Raga/cor e etnia: N30  metodoldgicas relativas a este campo, utilizaram medidas de relatam nenhum
Ultimo ano da informado. acompanhamento em grande parte a autorrelato, o que aumentou a interesse concorrente.
busca: 2017 curto prazo, heterogeneidade em probabilidade de viés. Algum dos

intervengGes e medidas de autorrelato  estudos reportaram medidas de
enfraguecem a interpretabilidade destes atividade fisica de base baixa,
estudos. Isto significa que efeitos entretanto alguns continham alta
individuais dos programas nao podem atividade, maior que indicado em
ser avaliados independentemente com  guias. Menores niveis de AF sdo
um pouco de incerteza. melhores para observar mudanga
significativa da intervencgao.
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Objetivo Estudos Paises ou regides L.
L. N2 de participantes . .
Autor, do estudo primarios dos estudos . . Limitagdes comentadas Conflito de
. . Género; Raga/cor e Conclusdo dos autores .
ano Ultimo ano com foco no primarios tni pelos autores interesses
etnia
de busca PICO (n2 de estudos)
Hardema Identificar Todos, exceto  Holanda (n=1); Ne de participantes: A pesquisa sobre JITAls para aumentara A auséncia de uma definigdo Declaram ndo possuir.
netal; caracteristicas, um, foram Estados Unidos da Total: 6 a 256. Amostra AF e reduzir o comportamento acordada de uma JITAl tornou a
2019 viabilidade, descritos como América (n=1). estudos de interesse: 9 sedentario esta em seus estagios iniciais busca por artigos e triagem
aceitabilidade . . N )
ficacia d estudos de a 10 participantes. e uso consistente, e uma defini¢do desafiadora, agravada pela falta
e eficacia de o . " "o , -
intervencdes viabilidade ou compartilhada do termo "JITAI" ajudaréd  de relatérios claros das

adaptativas
just-in-time
(JITAIs) para a
atividade
fisica.

Ultimo ano da
busca: 2018

piloto; seis
estudos foram
randomizados e
seis estudos
relataram
dados sobre
viabilidade,
aceitabilidade
etc., mas ndo
efeitos da
intervengdo no
comportament
o.

Estudos de
interesse: quase
experimentais
(n=2).

Género: 22% do sexo
masculino (n=1).

Raga/cor e etnia: 22%
branco, 77% hispanico
(n=1).

na sintese de evidéncias. E preciso
avaliagOes robustas de resultados e
processos de JITAls baseadas em teoria e
evidéncias em populagdes
representativas e de um exame de sua
integracdo nos sistemas de saude e
assisténcia. Os tomadores de decisdo e
os profissionais de saude precisam ser
cautelosos ao indicar JITAls para os
pacientes, até que tais evidéncias
estejam disponiveis. Embora, seja
improvavel que as JITAIs que visem a
caminhada e os comportamentos
sedentarios causem danos relacionados a
saude.

caracteristicas da JITAl e
diversidade nos relatérios entre
disciplinas (ciéncia da
computacgao, engenharia, ciéncia
comportamental).
Consequentemente, artigos
elegiveis podem nao ter sido
identificados, embora a
concordancia entre avaliadores
durante a triagem de texto
completo tenha sido alta. Além
disso, foi desafiador julgar a
qualidade das descrigdes das
intervengdes, usando a lista de
verificagdo mERA. Finalmente, foi
considerado a AF como qualquer
movimento que exija gasto
energético e, portanto, tempo
sedentario como qualquer tempo
ndo gasto em AF, enquanto
outros consideram a atividade
fisica e 0 comportamento
sedentario como distintos. A
distingdo foi reconhecida, bem
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Objetivo Estudos Paises ou regides L.
L. N2 de participantes . .
Autor, do estudo primarios dos estudos . . Limitagdes comentadas Conflito de
. . Género; Raga/cor e Conclusdo dos autores .
ano Ultimo ano com foco no primarios tni pelos autores interesses
etnia
de busca PICO (n2 de estudos)
como que a mudanca dessas
duas grandes categorias de
comportamento pode exigir
diferentes abordagens de
intervengao.
Kiss et al; Descrever e ECR (n=16). EUA (n=7), Canada N2 de participantes: Em resumo, esta RS identificou um As limitagGes incluem Declaram nao possuir.

2019

avaliar a (n=2), Espanha (n=2), Total: 2.684

_eficécia d‘f Itdlia (n=2), Holanda participantes.
|nterve.ngoes (n=2), Coreia do Sul

autoguiadas de .

nutricio e (n=3). Género: Informa que os

atividade fisica estudos tiveram

apoiadas por
tecnologia
para pessoas
com cancer.

participantes femininos
e masculinos.

Raga/cor e etnia: Ndo

. informado.
Ultimo ano da

busca: 2018

beneficio de curto prazo de intervengdes
autoguiadas apoiadas por tecnologia em
relagdo ao comportamento de AF e
fadiga e um pequeno beneficio em
relagdo ao comportamento alimentar e
qualidade de vida relacionada com a
salide em pessoas com cancer. No
entanto, houve consideravel
heterogeneidade na qualidade dos
estudos incluidos, juntamente com
grandes limitagdes metodoldgicas, o que
torna a interpretagdo dos achados
desafiadora. Apesar do potencial das
intervencgGes apoiadas por tecnologia,
faltam evidéncias de seu beneficio a
longo prazo, o que requer mais
investigacdo. Além disso, uma alta
proporg¢do de estudos ndo visava
ativamente pessoas com ma nutrigdo ou
comportamentos de AF. Estudos futuros
devem garantir que as intervengdes
sejam testadas em pessoas que
necessitam de melhorias na nutri¢do e

heterogeneidade substancial
entre os estudos incluidos em
termos de tamanho da amostra,
risco de viés, medidas de
resultado, tipo e duragdo das
intervengdes e uso de técnicas de
mudanga de comportamento, o
que restringiu nossa capacidade
de distinguir os componentes das
intervengdes que foram eficazes
e para completar nossas meta-
analises.
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Objetivo Estudos Paises ou regides L.
L. N2 de participantes . .
Autor, do estudo primarios dos estudos . . Limitagdes comentadas Conflito de
. . Género; Raga/cor e Conclusdo dos autores .
ano Ultimo ano com foco no primarios tni pelos autores interesses
etnia
de busca PICO (n2 de estudos)
AF que atualmente ndo tém acesso aos
cuidados de que necessitam.
Lundell O objetivo ECR (n=9). Canada (n=2), EUA N2 de participantes: Esta é a primeira revisao sistematica a Apenas trés estudos mediram o Declaram ndo possuir.
etal; desta revisdo (n=4), Espanha (n=1), Total: 982 pacientes. investigar o efeito do teleassisténcia no  nivel de AF, um com medida
2015 sistematica foi

investigar os
efeitos da
telessaude no
nivel de
atividade
fisica,
capacidade
fisica e
dispneia em
pacientes com
doenca
pulmonar
obstrutiva
cronica (DPOC)
e descrever as
intervengdes
utilizadas.

Ultimo ano da
busca: Nao
informado.

Coreia do Sul (n=1),
Reino Unido (n=1).

Género: 34% mulheres.

Raga/cor e etnia: Ndo
informado.

nivel de atividade fisica, capacidade fisica
e dispneia. Comparado aos grupos de
controle, o uso de telessaude pode levar
ao aumento do nivel de AF. Nenhum
efeito sobre a capacidade fisica e
dispneia foi encontrado. Os resultados
devem ser considerados com cautela,
dada a heterogeneidade entre os
estudos. A telessaude nos estudos
incluidos

consistiu em informagodes, feedback e
relatérios por telefone, internet ou
telefone celular em combinagdo com
educacgdo e exercicios. Esta é uma
importante area de pesquisa e sdo
necessarios mais estudos sobre o efeito
da telessatde para pacientes com DPOC.

objetiva e dois com questionarios
(minutos/semana e sim/ndo,
respectivamente). Apenas um
desses estudos, com dois grupos
de intervengao, poderia ser
incluido na meta-analise final, o
gue é uma grande limitagdo e
afeta a possibilidade de tirar
conclus@es. Os questionarios sdo
a maneira mais facil de medir o
nivel de atividade fisica, embora
a validade e a confiabilidade
desse método sejam fracas.
Muitos dos estudos incluidos
foram considerados de alto risco
de viés para varios dominios, o
que também reduz a
possibilidade de tirar conclusoes
robustas. Foi optado por incluir
apenas ECR para diminuir o risco
de viés. Embora os autores sejam
recomendados a registrar ensaios
clinicos, a maioria dos estudos
ndo possuia essa informacgao.
Portanto, ndo foi possivel julgar
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Autor,
ano

Objetivo
do estudo
Ultimo ano

de busca

Estudos Paises ou regides L.
L. N2 de participantes
primarios dos estudos .
L. Género; Raga/cor e
com foco no primarios tni
etnia
PICO (n2 de estudos)

Conclusdo dos autores

Limitagdes comentadas
pelos autores

Conflito de
interesses

se todos os resultados pré
especificados foram relatados. A
causa mais comum de alto risco
de viés foi a falta de cegamento
dos participantes e da equipe,
uma vez que dificilmente é
possivel cegar os participantes,
principalmente quando
comparado aos cuidados
habituais. Os profissionais que
deram o tratamento ndo
puderam ser cegados neste tipo
de intervengdes. Esta é uma falta
da ferramenta de risco de viés
Cochrane, uma vez que é quase
impossivel ter procedimentos
duplo-cegos ao realizar estudos
clinicos com exercicios ou
intervengdes de mudanga de
comportamento.

Miller et Investigar a

al; 2016

eficacia de
intervengdes
de saude
eletronica e
movel para
promover a
atividade fisica
e dietas
saudaveis em

Dois de quinze  China (n=1); Filipinas N2 de participantes:

estudos de (n=1) Total: (n=75.930)
interesse: participantes;

Estudo de antes Estudos de interesse:
e depois (n=1); Total: 378; 253 (n=1);
ECR (n=1). 125 (n=1).

Género: 68% mulheres
(n=1); 32% homens;

Em resumo, o uso de abordagens e-
Health para promover a atividade fisica e
dietas saudaveis nos paises em
desenvolvimento foi eficaz na maioria
dos estudos incluidos nesta revisdo. No
entanto, as intervengdes variaram muito
em termos de distribui¢do geografica,
componentes de intervengdo avaliados,
métodos de experimentagdo aplicados e

Uma limitagdo desta revisdo é
que apenas os artigos publicados
em inglés foram incluidos.
Estudos realizados em paises em
desenvolvimento onde o inglés
nao é o primeiro idioma e que
podem ter sido publicados nos
idiomas locais ndo foram
identificados nesta pesquisa. A

Declaram ndo possuir.
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Objetivo Estudos Paises ou regides ..
L. N2 de participantes . .
Autor, do estudo primarios dos estudos . . Limitagdes comentadas Conflito de
i L. Género; Raca/cor e Conclusao dos autores .
ano Ultimoano com foco no primarios tni pelos autores interesses
etnia
de busca PICO (n2 de estudos)
paises em 48% mulheres; 52% qualidade do estudo. Portanto, os possibilidade de viés de
desenvolvimen homens (n=1). resultados dos estudos incluidos devem  publicagdo também deve ser
to. ser interpretados com cautela, e levada em consideragdo. Como
Oltimo ano da Raga/cor e etnia: Ndo  desenhos de estudo mais rigidos sdo em todas as RS que examinam a
busca: N3o informado. recomendados para futuras interveng¢des eficacia das intervengdes, é
informado. de e-Health. possivel que alguns estudos que
ndo encontraram um efeito
benéfico de uma intervengao e-
Health ndo tenham sido
publicados.
Sekhon Identificar 4 estudos: ECRs Suica (n=1), Paises N2 de participantes: As evidéncias disponiveis sugerem que é A heterogeneidade da idade dos Declaram ndo possuir.
etal; sistematicame (n=3); coorte Baixos (n=1), EUA Total: 1.160. provavel que ndo haja efeito das participantes foi alta, o que
2021 nte e avaliara

(n=1). (n=1), Canada (n=1).

qualidade das
evidéncias em
estudos que
analisam a
eficdcia das
intervengdes
digitais
(baseadas na
web e
aplicativos de
celular) em AF
para pessoas
com condigGes
de artrite
inflamatoria;
identificar e
descrever o
conteudo de

Género: Nao
informado.

Raga/cor e etnia: N3o
informado.

intervencgdes digitais sobre a aderéncia
ao AF pds-intervengdo ou em outros
pontos de acompanhamento.
Consequentemente, os clinicos ndo tém
uma base de provas para ajuda-los a
selecionar intervencgGes digitais para
apoiar a AP.

provavelmente influencia nas
interpretagdes dos efeitos da
intervengao uma vez que pessoas
mais novas podem possuir maior
facilidade com intervengGes
digitais. Criangas e adultos
podem ter diferentes
comprometimentos na vida que
podem impactar na aderéncia a
AF. A revisdo também ndo
considerou se os participantes
estavam envolvidos no
desenvolvimento de
intervengGes de web ou dados
extraidos sobre a experiéncia do
participante e a aceitabilidade
das intervengdes.
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Objetivo Estudos Paises ou regides L.
L. N2 de participantes T .
Autor, do estudo primarios dos estudos . . Limitagdes comentadas Conflito de
. . Género; Raga/cor e Conclusdo dos autores .
ano Ultimo ano com foco no primarios tni pelos autores interesses
etnia
de busca PICO (n2 de estudos)
Intervengdes

de AF usando
formatos de
relatdrios
padronizados;
e identificar se
a teoria do
comportament
o foi aplicada
para sustentar
o
desenvolvimen
toda
intervengao.

Ultimo ano da
busca: 2019

Fonte: elaboragdo prépria. Nota: *Definicdo extraida de Carter et al; 2018.

55



