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RESUMO  Objetivo. Avaliar o impacto da utilizagdo das tecnologias de mobile health (mHealth) —

Palavras-chave

pritica da medicina ou saiide piiblica através de dispositivos moveis, como telefones celulares
— na prevengdo do ganho de peso ou tratamento do excesso de peso ou da obesidade.
Métodos. Foi realizada uma revisdo sistemdtica de literatura utilizando-se a base de dados
PubMed e as recomendagdes do protocolo PRISMA para revisoes sistemdticas. Foram inclu-
idos estudos de intervencdo que avaliaram o impacto das tecnologias mHealth nas seguintes
varidveis antropomeétricas: peso, indice de massa corporal (IMC) ou circunferéncia abdominal
em adultos.

Resultados. Dos 98 artigos localizados, 14 atenderam aos critérios de inclusdo e foram
analisados no estudo de revisdo. Dos artigos analisados, apenas dois avaliaram a prevengio do
ganho de peso ao invés do tratamento do excesso de peso ou da obesidade. O uso de tecnologia
mHealth teve efeitos positivos sobre os desfechos antropométricos em 13 artigos. Apenas um
artigo ndo encontrou efeito no grupo que utilizou essas tecnologias. Oito artigos observaram
impacto no IMC e sete na circunferéncia abdominal. O telefone celular foi a tecnologia mais

utilizada, principalmente por meio do envio de mensagens de texto.

Conclusoes.

As tecnologias mHealth apresentam potencial para serem utilizadas como

ferramentas de prevengdo e tratamento de excesso de peso e obesidade, principalmente com o
uso de tecnologias como telefone celular e mensagens de texto, que jd estdo incorporadas ao

cotidiano de grande parte da populagdo.

mHealth; telefone celular; aplicativos méveis; peso corporal; estudos de intervencao.

O excesso de peso é fator de risco para
varias doengas crénicas, incluindo dia-
betes, doengas cardiovasculares e alguns
tipos de cancer (1). Além disso, o excesso
de peso associa-se ao risco de limitacdes
nas atividades da vida diaria (2). Ape-
sar disso, entre 1980 e 2008, o indice de
massa corporal (IMC) médio da popula-
¢ao aumentou globalmente em 0,4 kg/m?
por década em homens e 0,5 kg/m? em
mulheres. Em 2008, estimou-se que 1,5
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bilhdo de individuos adultos em todo o
mundo apresentavam sobrepeso (IMC
acima de 25 kg/m?) e, desses, cerca de
205 milhdes de homens e 297 milhdes
de mulheres eram considerados obesos
(3). No Brasil, em 2013, no conjunto da
populagado adulta das 27 capitais estadu-
ais, a frequéncia do excesso de peso foi
estimada em 50,8%, e a de obesos, em
17,5% (4).

Revisdes sistematicas tém mostrado
que as abordagens tradicionais para o
excesso de peso, em especial os tra-
tamentos clinico e farmacoldgico, tém
obtido pouco éxito no controle da do-
enca (5, 6). Por outro lado, interven-
¢des multicomponentes de longo prazo

usualmente promovem a perda de peso
em adultos com excesso de peso ou obe-
sidade, apesar de essas alteragdes serem
pequenas e de ser comum a recuperagao
do peso (7).

Existe consenso quanto a necessidade
de adotarem-se modelos ecolégicos nas
agoes de saude publica para prevencao
e controle do excesso de peso e obesi-
dade, uma vez que tais modelos reco-
nhecem a existéncia de maltiplos fatores
associados ao ganho de peso (8, 9). Além
disso, o apoio das tecnologias atual-
mente disponiveis pode ser outro ponto
importante na conducdo das estratégias
para o enfrentamento dos aumentos da
prevaléncia da doenga.
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Atualmente, ja sdo aplicadas tecnolo-
gias da informagado e comunicacao no cui-
dado a satde de individuos e populagoes
— um conceito conhecido como e-satide,
ou eHealth (10). Um dos componentes
da e-satide é a “satide mével”, ou mobile
health (mHealth): trata-se da medicina ou
saide publica praticada tendo por su-
porte dispositivos méveis, como telefones
celulares, aparelhos de monitoramento
de pacientes, assistentes pessoais digitais
e outros dispositivos sem fio (11).

Virias iniciativas de mHealth em todo
o mundo estao fornecendo os primeiros
indicios acerca do potencial de utiliza-
¢do das tecnologias moéveis e sem fio
na saude. Aplicacdes de mHealth es-
tdo sendo testadas em cendrios bastante
diversos, como no contexto do acesso
oportuno a servigos de emergéncia, ges-
tao de atendimento ao paciente, reducao
da falta de medicamentos em postos de
satude, melhoria no diagnéstico clinico
e adesdo dos pacientes ao tratamento,
entre outros (11). O acesso a dispositivos
que podem ser utilizados para mHealth,
mesmo em paises em desenvolvimento
(12), é alto, principalmente no caso de
telefones celulares. Portanto, essa pratica
apresenta potencial de utilizagdo na pre-
vengao e tratamento do excesso de peso
e da obesidade na populacéo.

O objetivo deste estudo foi revisar os
artigos que descrevem o uso de tecnolo-
gias mHealth em intervengdes para pre-
vengao do ganho de peso ou tratamento
do excesso de peso ou da obesidade em
adultos.

MATERIAIS E METODOS

Esta revisdo sistemdtica da literatura
teve como pergunta norteadora: o uso
das tecnologias mHealth tem impacto
na prevengao de ganho de peso ou no
tratamento de excesso de peso ou da
obesidade?

Critérios de inclusdo e exclusdo de
estudos

Foram pesquisados na literatura ar-
tigos que analisaram a utilizacdo das
tecnologias mHealth na prevencao do ga-
nho de peso ou no tratamento do excesso
de peso (IMC > 25 kg/m?) ou obesidade
(IMC > 30 kg/m?), utilizando-se as reco-
mendacdes do protocolo de apresentagao
de revisdes sistematicas PRISMA (13).

Foram incluidos estudos originais do
tipo ensaio clinico, independentemente
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do tempo de seguimento, que descreves-
sem resultados relativos a prevengdo do
ganho de peso ou ao tratamento do ex-
cesso de peso ou da obesidade por meio
das medidas de peso, IMC ou circunfe-
réncia abdominal (desfechos primarios
ou secundarios). Os demais critérios de
inclusdo foram: data da publicacdo do
estudo até 30 de novembro de 2012,
foco em adultos (19 anos ou mais) e
publicagdo nos idiomas inglés, espanhol
ou portugués. Foram excluidos os estu-
dos observacionais e aqueles realizados
em animais, gestantes, recém-nascidos,
criangas e adolescentes.

Estratégia de busca e selecao de estudos

A pesquisa dos artigos foi realizada
nas bases de dados PubMed, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ci-
éncias da Satde (LILACS) e Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), uti-
lizando-se dois conjuntos de intersec-
¢ao de termos de busca bibliografica:
mHealth (mhealth, m-health, mobile phone,
cell phone, personal digital assistant, PDA,
tablet computer, short message service, SMS,
monitoring device, portable device, handheld
computer) e desfecho (weight reduction
programs, ideal body weight, weight loss,
body weight changes, overweight, obesity,
bodyweight, waist circumference, waist-to-
-hip ratio, body mass index). Para filtrar os
estudos referentes a persisténcia do canal
arterial (PDA em inglés), foi adicionado o
termo NOT ductus arteriosus.

A seguir, utilizaram-se os limites para
espécie (humanos), idioma (inglés, por-
tugués e espanhol), data da publicacdo
(até 30 de novembro 2012) e idade dos
individuos submetidos a intervencao (19
anos ou mais).

Dois dos autores analisaram indepen-
dentemente os artigos extraidos da base
de dados. Realizou-se uma primeira
avaliacdo, tendo por base os titulos e o
resumo dos artigos, e foram rejeitados
aqueles que ndo preencheram os crité-
rios de inclusdo ou apresentaram algum
dos critérios de exclusdo. Quando um
estudo nao pdde ser incluido ou rejei-
tado com certeza, o texto completo foi
analisado em uma segunda avaliagdo.
Foram pesquisadas também as referén-
cias bibliograficas dos artigos incluidos.

Sintese e comparacao dos estudos

Foi realizada uma sintese narrativa
dos estudos selecionados, que foram
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apresentados segundo as caracteristicas
das intervengdes e das populacdes es-
tudadas. Descreveram-se detalhes dos
estudos propriamente ditos, como local,
delineamento, duracdo, ano de inicio,
descricao da intervengao, tipo de tecnolo-
gia mHealth avaliada, frequéncia de en-
vio de mensagens e variaveis avaliadas
(IMC, peso, circunferéncia abdominal).

As populagdes dos estudos inclui-
dos na presente revisdo foram descritas
quanto ao tamanho da amostra (divi-
dida entre grupo controle, quando havia,
e grupo intervengdo), média de idade
(anos), proporcao de mulheres (%), valo-
res médios de peso (kg), IMC (kg/m?) e
circunferéncia abdominal (cm) no inicio
do estudo.

Descreveram-se também: a forma uti-
lizada para comparar os resultados obti-
dos [andlise intragrupo = diferencas ob-
servadas no mesmo grupo de individuos
(controle ou intervencao), antes e apds a
intervengdo; ou andlise entre grupos =
diferengas observadas entre os grupos
controle e intervengdo, antes e apés a
intervencao], os resultados e as conclu-
sdes. Foram consideradas significativas
as diferencas apuradas cujos valores de
P foram menores que 0,05.

Devido a heterogeneidade das carac-
teristicas das populagoes e das interven-
¢Oes revisadas, nao foi possivel realizar a
sintese por metanalise.

RESULTADOS

A estratégia de busca descrita nas ba-
ses de dados revelou 98 artigos no Pub-
Med, porém ndo apresentou resultados
nas bases de dados LILACS e SciELO.
Dos 98 artigos selecionados, 63 foram
excluidos na primeira triagem e 35 foram
selecionados para a leitura completa do
manuscrito. Ao final, 14 artigos foram
incluidos no estudo (figura 1). A tabela 1
descreve os artigos incluidos na revisdao
sistematica (14-27).

Todos os estudos foram conduzidos
em paises desenvolvidos, com destaque
para Coreia do Sul e Estados Unidos,
com seis e quatro artigos, respectiva-
mente (14, 15, 17-20, 22, 23, 26, 27). Vale
notar que os estudos mais antigos (26,
27) foram conduzidos em 2007, o que
revela o carater recente do uso da tecno-
logia mHealth em intervencdes relacio-
nadas ao peso corporal dos individuos.

A duragao das intervengdes variou de
6 semanas a 24 meses, e seis intervencoes
tiveram duragdo de 12 semanas (14-19).
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FIGURA 1. Descricao da selegcdo dos estudos incluidos na revisao sistematica sobre uso de
tecnologias mHealth em intervengdes para prevenir ou tratar sobrepeso ou obesidade

Artigos identif
busca na

icados por meio da
base de dados

(No. = 97)

Artigos adicionais identificados em
outras fontes
(No.=1)

Artigos rastreados

(n=98)

Artigos excluidos:
« Envolvendo recém-nascidos, criangas e adolescentes (No. = 3)
« Estudos n&o de intervengéo (No. = 20)
+ N&o utilizaram tecnologia mHealth (No. = 10)
« Sem as varidveis de desfechos (No. = 29)
+ Realizado em animais (No. =1)

Texto completos rastreados para elegibilidade
(No. = 35)

Textos completos excluidos:
- Estudos n&o de intervengéo (No. = 6)
- Sem as variaveis de desfechos (No. = 12)
- Resultados parciais (No. = 2)
- Sem grupo de comparagéo (No. = 1)

Estudos incluidos para sintese qualitativa (No. = 14)
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A telefonia celular (12 estudos) com
utilizagdo de SMS (nove estudos) foi a
tecnologia mHealth mais referida (15-25,
27) (tabela 1).

Apenas um estudo (17) ndo utilizou
0 excesso de peso ou a obesidade como
desfecho primario, e apenas dois estu-
dos (18, 24) enfocaram a prevengdo do
ganho de peso em vez do tratamento do
excesso de peso ou obesidade. O ntimero
de individuos estudados variou de 25 a
628. A populagdo era majoritariamente
do sexo feminino em todos os estudos
exceto dois (16-22) (tabela 2).

O uso de tecnologia mHealth apresen-
tou efeitos positivos sobre os desfechos
de interesse em 13 dos artigos analisados,
e em apenas um (20) o efeito observado
foi maior no grupo controle, demons-
trando a efetividade no uso dessas tecno-
logias em programas de intervencao. Oito
artigos relataram impacto no IMC dos
participantes (16-20, 24, 25, 27), e sete, na
circunferéncia abdominal (15, 17, 20-22,
25, 27) (tabela 3).

DISCUSSAO

Os resultados dos estudos analisados
demonstram efeitos positivos do uso
das tecnologias mHealth para prevencao
e tratamento do excesso de peso e da
obesidade.

TABELA 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sistematica sobre uso de tecnologias mHealth em intervencées para prevenir ou

tratar sobrepeso ou

obesidade

Autor e ano
(referéncia); pais

Delineamento; duracao;
ano de inicio

Descri¢do das intervengoes

Tecnologia mHealth;
frequéncia de envio
de mensagem

Burke et al. 2012
(14); EUA

Park e Kim 2012
(15); Coreia do
Sul

Ensaio clinico controlado
e aleatorizado
24 meses; 2006

Estudo quasi-
experimental;
12 semanas; 2009

Baseada na teoria social cognitiva. Composta por quatro principais componentes:
sessdes em grupo, estabelecimento de metas e automonitoramento de peso, metas

PDA;
diaria

alimentares diarias (reducdo do consumo energético e de gordura) e metas de
exercicios fisicos semanais. Foram avaliados dois grupos controle: o primeiro (PDA)
utilizou mHealth apenas para o automonitoramento, e o segundo grupo, além do
automonitoramento, também recebia mensagens didrias de retorno das informagdes

no PDA (grupo PDA + feedback)

Baseada no automonitoramento das medidas de peso e CA. O Gl recebeu mensagens
com orientagdes para mudanca de estilo de vida, dieta e atividade fisica

TC (SMS);
3 mensagens por semana

Blasco et al. 2012 Ensaio clinico controlado,  Envolvia pesagem semanal e recebimento de mensagens individualizadas, baseadas TC (SMS);
(16); Espanha aleatorizado e cego; em metas para reducéo dos fatores de risco cardiovasculares NR
12 meses; 2007
David et al. 2012 Ensaio clinico controlado Baseada nas teorias de estabelecimento de metas, social cognitiva, solugao de TC (SMS);
(17); EUA e aleatorizado; problemas e modelo transtedrico diaria
12 semanas; 2008 GC: peddémetro + sistema de resposta vocal (mensagens dirias)
Gl: pedémetro + sistema de resposta vocal (mensagens diérias) + treinador
Lee etal. 2011 (18);  Estudo quasi- No GC, a intervencéo estava baseada em exercicios fisicos estruturados, envolvendo  TC (SMS);
Coreia do Sul experimental; trés aulas de 1 h de caminhada por semana no centro de saude 2 mensagens por
12 semanas; NR No Gl, a intervencg&o incluia andar em tempo e lugar convenientes, manter habitos semana
alimentares saudaveis, participacdo em oficinas de grupo, aconselhamento por
telefone e SMS .
(Continua)
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TABELA 1. Continuagéo

Articulo de revision

Autor e ano
(referéncia); pais

Delineamento; duragao;
ano de inicio

Descrigao das intervengdes

Tecnologia mHealth;
frequéncia de envio
de mensagem

Lee et al. 2010 (19);
Coreia do Sul

Joo et al. 2010 (20);
Coreia do Sul

Haapala et al. 2009
(21); Finlandia

Park et al. 2009
(22); Coreia do
Sul

Patrick et al. 2009
(23); EUA

Ware et al. 2008
(24); Inglaterra

Morak et al. 2008
(25); Austria

Yon et al. 2007 (26);
EUA

Joo et al. 2007 (27);
Coreia do Sul

Estudo caso-controle;
6 semanas; 2008

Ensaio comunitario
controlado;
12 semanas; 2007

Ensaio clinico controlado
e aleatorizado;
12 meses; 2001

Estudo quasi-
experimental;
8 semanas; 2007

Ensaio clinico controlado
e aleatorizado;
16 semanas; 2007

Coorte;
12 semanas; NR

Ensaio clinico;
3 meses; NR

Ensaio clinico controlado;
24 semanas; NR

Ensaio comunitario
controlado;
12 semanas; 2005

Baseada em aplicativo para TC, composto de dois médulos: um planejador de dieta
que fornece informagao nutricional personalizada para alimentagéo e para atividade
fisica e calcula as calorias e o nivel de exercicios adequados; e um jogo de dieta que
fornece uma ferramenta de aprendizagem sobre como controlar a ingestao nutricional
€ 0s exercicios

O GC visitou semanalmente o centro de salde publica e foi instruido sobre
modificagdo do comportamento, nutricio e exercicio

O Gl recebeu a mesma informacéo educacional do GC e dois SMS semanais para
modificagao de comportamento, além de acesso a um site na Internet, que fornecia uma
orientagao alimentar semanal para 12 semanas. O site continha também um espago
para gravar um diério alimentar diario e informagdes sobre nutrigao e exercicio

Baseada no aconselhamento para redugdo do consumo de alimentos com altos teores
de acucar e/ou gordura e redugdo do consumo de alcool. Enfatizava-se a necessidade
do envio de relatérios de peso regulares, por meio de mensagens de texto ou do site
do programa, que permite o registro e acompanhamento dietético da perda de peso na
forma visual

Os pacientes do Gl deveriam registrar semanalmente o peso corporal em um diario por
meio da Internet ou por telefones celulares e recebiam semanalmente recomendagoes
sobre alimentacao e atividade fisica, tanto pelo telefone celular quanto pela Internet

Organizada em tépicos semanais, como “entendendo as calorias”, “controle sua
por¢éo” e “atividade fisica”. Diariamente eram enviadas mensagens sobre 0 tépico
da semana, que se dividiam entre informac&o, perguntas e dicas. Os participantes
respondiam as perguntas via SMS e essas respostas direcionavam as mensagens
sobre o tépico da semana seguinte

Baseada em um programa de Internet especifico para os usuérios que, a partir de
trés diferentes objetivos (perda de peso, manutencdo do peso ou apenas pratica de
atividade fisica), gerava semanalmente um plano de atividade fisica para os préximos
dias e por meio de mensagens incentivava o monitoramento do consumo energético.
O plano de atividade fisica era encaminhado via e-mail ou por SMS. Adicionalmente,
foi utilizado um acelerémetro de pulso e balancas que registravam a prética de
atividade fisica e o peso dos usuarios; essas informagdes eram enviadas diretamente
para o programa via Internet

Baseada em um plano individual elaborado por meio do Sistema de Gestao de
Terapia, que permitia que médico e nutricionista registrassem de forma estruturada os
dados dos pacientes. Cada participante recebeu um TC pré-configurado para acesso
a Internet e para automonitorar os dados de peso, cintura e atividade fisica. Foram
orientados também a transmitir os dados e recebiam mensagens semanais de retorno
dos seus dados

Baseada no automonitoramento do peso. Em ambos os grupos (GC e Gl), os
participantes receberam orientacdes sobre alimentagao e atividade fisica

O Gl recebeu um PDA com um programa para o automonitoramento da dieta e da
atividade fisica. Semanalmente, os participantes enviavam via Internet seus dados e
recebiam um retorno via e-mail

O GC realizava em formulério de papel 0 auto-monitoramento da dieta e da atividade fisica

O programa de controle de peso foi composto de mensagens para mudanca de
comportamento, exercicio e reeducagdo nutricional. Essas mensagens eram enviadas
semanalmente via SMS e também eram enviados folhetos informativos semanais,
entregues pelo correio. As mensagens eram enviadas aleatoriamente para todos os
participantes, sem repeticéo

TC (aplicativo);
NA

Internet e TC (SMS);
semanal

TC (SMS);
diaria

TC (SMS);
semanal

TC (SMS e MMS);
2 a 5 mensagens por dia

E-mail e TC;

semanal

TC;
semanal

PDA;
semanal

TC (SMS);
semanal

CA = circunferéncia abdominal; GC = grupo controle; Gl = grupo intervengao; IMC = indice de massa corporal; MMS = multimedia message service; P = peso; PDA = personal digital
assistant; SMS = short message service; TC = telefone celular; NR = néo relatado.

Ainda sdo poucos os estudos que tes-
taram a eficacia das tecnologias mHe-
alth, apesar do seu grande potencial ja
observado em outras acoes de saude,
como cessagao do tabagismo ou promo-
cdo de atividade fisica (28, 29). Entre os
motivos para sua ainda baixa utilizagao,
pode-se destacar o acesso a tecnologia,
adaptacdo, os custos e familiaridade da
populagdo com essa tecnologia. A inte-
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racdo dos usudrios com as propostas de
mHealth serd fundamental nos futuros
estudos que utilizem essa tecnologia,
pois exigir mudangas substanciais nas
préticas da populagdo é uma das gran-
des barreiras a adesdo as intervengoes
(30, 31).

Outra questdo relacionada ao desen-
volvimento de solugdbes mHealth é a
rapida evolugdo dessa tecnologia, que

torna os aplicativos obsoletos em curto
periodo de tempo e eleva o custo dos sof-
twares e hardwares necessarios para a in-
tervencdo. Assim, apesar de seu grande
potencial, a replicacdo das tecnologias
desenvolvidas em estudos, ou mesmo
sua adogdo em larga escala, é muitas ve-
zes impossibilitada pela substitui¢do de
equipamentos e incompatibilidade com
novas versdes de programas (11). Na
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TABELA 2. Caracteristicas dos participantes incluidos nos estudos da revisdo sistematica sobre uso de tecnologias mHealth em intervencoes para

prevenir ou tratar sobrepeso

Dados basais

|dade média Proporgdo de Peso médio IMC médio  CA média
Autor e ano (referéncia) Descri¢do da populagédo de estudo Amostra (n) (anos) mulheres (%) (k) (kg/m?) (cm)
Burke et al. 2012 (14) Individuos de 18 a 59 anos e com IMC entre GC: 72 GC: 47,4 GC: 84,7 NR
27 e 43 kg/m? Gl (PDA): 68 Gl (PDA): 46,7 Gl (PDA): 85,3
Gl (PDA + Gl (PDA + Gl (PDA +
feedback): 70 feedback): 46,4 feedback): 84,3
Park e Kim 2012 (15) Mulheres na pés-menopausa e com GC: 33 GC: 57,6 100,0 GC: 62,5 GC: 89,6
CA>80cm Gl: 34 Gl: 55,8 Gl: 62,1 Gl: 89,9
Blasco et al. 2012 (16) Individuos sobreviventes de sindrome GC: 101 GC: 61,0 GC: 20,8 GC: 27,7
coronariana aguda e com pelo menos um fator ~ Gl: 102 Gl: 60,6 Gl: 18,6 Gl: 28,2
de risco cardiovascular
David et al. 2012 (17) Mulheres na pés-menopausa, com menos de GC: 36 GC:57,0 100,0 NR GC: 32,0 NR
75 anos e com IMC entre 25 e 40 kg/m? Gl: 35 Gl: 57,0 Gl: 31,0
Lee et al. Mulheres entre 30 e 60 anos e com IMC > 25 GC: 22 GC: 45,0 100,0 GC:70,3 GC: 27,8
2011 (18) kg/m2 Gl: 27 Gl: 47,0 Gl: 67,6 Gl: 28,1
Lee et al. Adultos GC: 17 GC: 29,5 GC: 58,3 GC: 22,2
2010 (19) Gl: 19 Gl: 28,2 Gl: 58,5 Gl: 22,3
Joo et al. Individuos de 20 a 64 anos, com IMC > 25 kg/ GC: 338 GC:41,9 GC: 89,0 GC: 71,3 GC: 28,1 GC:924
2010 (20) m?2 e com CA > 90 cm (homens) e > 85 cm Gl: 290 Gl: 36,9 Gl: 52,0 Gl: 74,2 Gl: 27,0 Gl: 90,5
(mulheres)
Haapala et al. 2009 (21)  Individuos de 25 a 44 anos e com IMC entre GC: 62 GC: 38,0 GC: 76,0 GC: 86,4 GC: 96,6
25 e 36 kg/m? Gl: 62 Gl: 38,1 Gl: 79,0 Gl: 87,5 Gl: 98,5
Park et al. 2009 (22) Adultos com IMC > 23 kg/m? e com GC: 21 GC: 54,6 GC: 571 GC: 68,3 GC: 91,3
PA > 120 x 80 mmHg Gl: 28 Gl: 53,2 Gl: 39,3 Gl: 69,3 Gl: 88,8
Patrick et al. 2009 (23) Individuos de 25 a 55 anos e com IMC entre GC: 32 GC: 42,4 GC: 84,0 NR
25 e 39,9 kg/m? Gl: 33 Gl: 47,4 Gl: 76,0
Ware et al. Adultos com IMC > 16,0 kg/m? 222 40,9 50,9 NR 27,1
2008 (24)
Morak et al. 2008 (25) Adultos em tratamento para obesidade, com 25 48 60,0 NR 35,6 NR
IMC > 30,0 kg/m?
Yon et al. Individuos maiores de 18 anos e com IMC GC: 115 GC: 46,1 GC: 83,5 NR GC: 30,9
2007 (26) entre 25 e 39 kg/m? Gl: 61 Gl: 48,2 Gl: 91,8 Gl: 32,3
Joo et al. 2007 (27) Adultos que frequentavam um Centro de 521 89,0 64,3 25,7 81,3
Salde

CA = circunferéncia abdominal; GC = grupo controle; Gl = grupo intervengao; IMC = indice de massa corporal; PA = pressao arterial; PDA = personal digital assistant; NR = nao relatado.

presente revisao ha estudos que, embora
recentes, utilizaram assistentes pessoais
digitais ou desenvolveram aplicativos
em plataformas méveis que vém sendo
cada vez menos utilizadas.

Por outro lado, a rapida expansao dos
telefones celulares amplia cada vez mais
o horizonte para o desenvolvimento de
agdes de mHealth, principalmente pelas
varias possibilidades de comunicagdo e
transmissao de dados. Apesar das difi-
culdades em determinar o nimero exato
de pessoas que utilizam celulares, esti-
mava-se que, até o final de 2013, o nu-
mero de dispositivos méveis conectados
excederia o niimero de pessoas na Terra,
e estima-se que, em 2017, havera cerca
de 1,4 dispositivos moéveis per capita (32).

No Brasil, em 2011, estimou-se que
cerca de 70% da populacdo com 10 anos
ou mais, ou seja, cerca de 115 milhoes
de pessoas, possuiam telefone celular,
sendo que, na regido Centro-Oeste, esse
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percentual ja atingia 78,7% da popu-
lagdo (33). Em 2012, os dados mostra-
ram que existiam mais de 261 milhoes
de aparelhos celulares no pais, sendo
que cada um deles enviava, em média,
22 SMS mensalmente (34). Assim, essa
tecnologia estd altamente difundida, e,
sabendo-se que a média mundial de
envio de SMS é superior a 100 por més
por usuario, ha grande potencial de
crescimento da utilizagdo desses equipa-
mentos na construgdo de estratégias de
largo alcance na populacao.

Esta revisdo sistematica dos estudos
que utilizaram tecnologias mHealth no
Brasil mostrou que o foco das pesquisas
pode ser dividido em quatro categorias:
inquéritos de saude, vigilancia, registros
de pacientes e monitoramento. Adeséao ao
tratamento, sensibilizacdo e sistemas de
apoio a decisdo foram tépicos menos ex-
plorados. A maioria dos projetos concen-
trou-se na satide em geral, e a maior parte

dos estudos levantados nesta revisao foi
realizada por universidades, com finan-
ciamento publico. Concluiu-se que a falta
de mecanismos de seguranca na maioria
das solugdes pesquisadas pode dificultar
suas implantagdes no campo, devido a
falta de cumprimento das regras gerais
para manipulagao de dados médicos (35).

Considerando-se as caracteristicas de
cada estudo, tais como delineamento,
presenca de grupo controle e aleatoriza-
¢do dos grupos, e utilizando-se o refe-
rencial tedrico da avaliagdo de impacto
de programas de satide publica proposto
por Habicht et al. (36), foi possivel clas-
sificar os estudos segundo o tipo de in-
feréncia cientifica obtida, ou seja, o quao
confidveis sdo seus resultados. Nesse
sentido, tem-se, nesta revisido, dois es-
tudos de adequagdo (25, 27) e sete de
plausibilidade, por terem grupo controle
(15, 18-20, 22, 26) ou controle histdrico
(24). Os demais foram estudos de pro-

Rev Panam Salud Publica 35(5/6), 2014



Sarno et al. ® mHealth e excesso de peso

Articulo de revision

TABELA 3. Resultados e conclusdes dos estudos incluidos na revisdo sistematica sobre uso de tecnologias mHealth em intervengoes para

prevenir ou tratar sobrepeso ou obesidade?

Autor e ano (referéncia) Diferengas avaliadas e resultados

Conclusbes

Burke et al. 2012 (14) Andlise intragrupo
GC:—1,94% (- 1,77 kg)
PDA: -1,38% (1,18 kg)

PDA + feedback: -2,32%? (— 2,17 kg)

Andlise intragrupo e entre grupos
GC: +0,7 kg?; + 0,9 cm?
Gl: - 2,0 kg?; - 3,0 cm?

Analise entre grupos

Todos os pacientes:

GC: + 0,38 kg/m?

Gl: - 0,37 kg/m?2

Pacientes com excesso de peso:
GC: + 0,29 kg/m?

Gl: - 0,77 kg/m?a

Andlise entre grupos

IMC: - 0,28 kg/m?2

Peso: — 0,93 kg?

CA:-1,33 cm?

Andlise intragrupo e entre grupos
GC: -3,1 kg?; 1,2 kg/m®

Gl: —1,9 kg?; —1,1 kg/m?2

Park e Kim 2012 (15)

Blasco et al. 2012 (16)

David et al. 2012 (17)

Lee et al. 2011 (18)

Lee et al. 2010 (19) Andlise intragrupo
GC:-0,5kg; — 0,2 kg/m?

Gl: —1,9 kg?; -0,8 kg/m?2

Andlise entre grupos

GC: - 4,7 kg?; — 1,9 kg/m?3; — 6,7 cm@
Gl:—1,1 kg; 0,4 kg/m?; —2,6 cm
Andlise intragrupo
GC:-1,1kg;-2,4cm?

Gl: - 4,5 kg?; - 6,3 cm?

Andlise intragrupo e entre grupos
GC: +1,0kg?; +2,1 cm?
Gl: - 1,6 kg% -2,8 cm?

Andlise intragrupo

— 1,97 kg? (qualquer dado faltante atribuido ao acaso)
— 1,99 kg? (participantes com dados completos)

— 1,70 kg? (analisado por intencédo de tratar)

Joo et al. 2010 (20)

Haapala et al. 2009 (21)

Park et al. 2009 (22)

Patrick et al. 2009 (23)

Ware et al. 2008 (24) Andlise intragrupo
-3,4 kg?

- 0,284 kg/m?

Morak et al. 2008 (25) Andlise intragrupo
-2,37cm?
-2,39 kg?

-0,78 kg/m?

Andlise intragrupo

-5,8 kg?

Sem diferenga quando comparado com o grupo controle

Yon et al. 2007 (26)

Joo et al. 2007 (27) Andlise intragrupo
-2,37cm?
—4,3 kg?

-0,6 kg/m?2

A utilizagao do PDA e feedback resultou em uma pequena perda de peso ao final
de 24 meses. Uma mensagem de feedback diario entregue remotamente melhora
a perda de peso

A intervengao individual baseada na utilizacdo de SMS e Internet melhorou
0 peso e a circunferéncia abdominal de mulheres na pés-menopausa com
obesidade abdominal

Um programa de telemonitorizacéo, por meio do envio de SMS por telefone
celular, parece ser Util para melhorar o perfil de risco de sobreviventes de
sindrome coronariana aguda e pode ser uma ferramenta eficaz para a prevencao
secundaria, especialmente para pacientes com sobrepeso

Observaram-se reducdes significativas de IMC, peso e CA. Verificou-se
que TC podem ser utilizados em uma intervengao baseada na prética de
caminhadas, independentemente da presenga de um treinador

As duas intervencdes foram eficazes no controle da obesidade. No entanto,
considerando-se a natureza crénica da obesidade, uma intervengao que permite
as pessoas se exercitarem em um tempo e lugar convenientes, aprendendo a
lidar com suas barreiras de estilo de vida, seria mais vantajosa. O uso de SMS foi
eficaz para enviar as orientagoes

O peso e o IMC foram significativamente reduzidos apds a intervengdo no Gl. A
utilizagao do aplicativo para o manejo do peso pareceu contribuir para a perda de
peso em adultos obesos

A reducao para obtencédo do peso corporal desejado ocorreu mais
frequentemente no programa utilizado no GC em comparacao com o Gl

O programa de perda de peso que utilizou o envio de SMS, via TC, foi eficaz na
perda de peso em curto e longo prazo

O envio de recomendagdes via SMS melhorou o peso corporal e a CA em
pacientes com hipertensao e em obesos

As mensagens de texto podem ser um canal de comunicacao produtiva para
promover comportamentos que apoiem a perda de peso em adultos com excesso
de peso

O uso de um programa baseado na Internet e sistemas de monitoramento
simples do peso e da atividade fisica podem causar mudangas substanciais no
comportamento, aumentando a pratica de atividade fisica e melhorando o controle
do peso

O estudo mostrou que os TC podem ser utilizados com sucesso para auxiliar no
tratamento de pacientes que sofrem com obesidade

As pessoas que procuram perder peso devem ser encorajadas a se automonitorar
de um modo que seja apropriado para seu estilo de vida e habilidades

Mensagens enviadas via SMS podem ser eficazes na modificacdo de
comportamento e controle do peso em programas de educagdo em saude
promovidos por centros de sadde

CA = circunferéncia abdominal; GC = grupo controle; Gl = grupo intervengao; IMC = indice de massa corporal; MMS = multimedia message service; PDA = personal digital assistant;

SMS = short message service; TC = telefone celular.
@ P<0,05.

babilidade, que contam com grupo con-
trole e aleatorizacao (14, 16, 17, 21, 23),
gerando evidéncias que sdo usualmente
consideradas mais robustas. No entanto,
destaca-se que, devido a sua complexi-
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dade, a maioria das decisdes em saude
publica, como a implementagdo de um
modelo de intervencao, pode ser tomada
com base em estudos de adequacao e de
plausibilidade, dispensando a necessi-

dade de ensaios clinicos controlados e
aleatorizados (37).

A literatura sugere que intervengdes
utilizando estratégias como o estabele-
cimento de metas e automonitoramento
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podem levar a manutengdo e a perdas
sustentaveis do peso corporal (38-40).
Além disso, o reconhecimento da neces-
sidade de mudancas de comportamentos
e elementos que desencadeiam os habi-
tos ndo saudaveis, que no caso do ganho
de peso referem-se ao consumo alimen-
tar excessivo e a inatividade fisica, é
um ponto importante para o éxito das
estratégias para manutencdo ou perda
de peso (5, 41). Assim, devido as suas
caracteristicas, o uso de tecnologias mo-
veis pode permitir o continuo estimulo a
adogdo de praticas saudaveis e o enfren-
tamento de potenciais barreiras para mo-
dificagdo de comportamentos por meio
de mecanismos de interagao (42).
Contudo, apesar de os estudos ana-
lisados terem demonstrado efetividade
das intervengoes de mHealth, a maioria
foi de curta duragao, sendo que apenas
quatro trabalhos tiveram duragdo su-
perior a 12 meses (14-16, 21), dos quais
um unico trabalho teve duracio de 24
meses (14). Dessa forma, existe a neces-
sidade de se verificar a sustentabilidade
das modifica¢des no comportamento dos
participantes ap0s a intervengao.
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Observamos também que a portabi-
lidade, o imediatismo (as informagoes
podem ser recebidas em qualquer lugar
e a qualquer momento), a conveniéncia
e a interatividade proporcionados pela
tecnologia tornam possivel o desenvol-
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ABSTRACT

Mobile health and excess
weight: a systematic review

Key words

Objective. To evaluate the impact of using mobile health (mHealth) technologies—
the practice of medicine or public health through mobile devices, such as mobile
phones—on the prevention of weight gain or treatment of overweight or obesity.
Methods. A systematic literature review was conducted using the PubMed database
and the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta—Analyses
(PRISMA) guidelines. Intervention studies evaluating the impact of mHealth
technologies were selected on the following anthropometric measures: weight, body
mass index, or waist circumference in adults.

Results. Out of 98 articles retrieved, 14 met the inclusion criteria and were selected
for analysis. Of these, only two evaluated the prevention of weight gain instead of
the treatment of overweight or obesity. mHealth technologies had a positive effect
on anthropometric outcomes in 13 articles. Only one article reported no effects on the
group that used these technologies. Eight articles reported impact on BMI, and seven
on waist circumference. Mobile phones were the most common mHealth device, used
mainly for text messages.

Conclusions. mHealth technologies have the potential to be used as tools for the
prevention and treatment of overweight and obesity, particularly with mobile phones
and texting, which are already used daily by most of the population.

mHealth; cellular phone; mobile applications; body weight; intervention studies.
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