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Resumo Executivo 
Intervenções baseadas em novas tecnologias têm sido adaptadas com o objetivo de melhorar 
indicadores individuais de consumo alimentar. Destacam-se neste cenário as atividades realizadas de 
modo remoto, por meio de teleconsulta, quando profissionais e pacientes interagem simultaneamente 
por meio de canais de comunicação eletrônicos, via internet e ligações telefônicas, por exemplo. 
Igualmente, o uso de aplicativos de celular (mHealth) e mensagens de textos têm se consolidado como 
alternativas no monitoramento e gestão clínica para iniciativas de mudanças comportamentais e 
melhora em índices antropométricos e de consumo alimentar. 
Pergunta 
Qual é a eficácia/efetividade e a segurança das intervenções oferecidas via telessaúde, telemedicina 
e de aplicativos de celular e uso de mensagens de texto/SMS para melhora da alimentação em 
adultos? 
Métodos 
A partir de um protocolo prévio, nove bases eletrônicas da literatura foram consultadas em novembro 
de 2020, para identificar revisões sistemáticas (RS), publicadas em inglês, português e espanhol, sem 
restrição quanto ao ano de publicação. A qualidade metodológica das revisões sistemáticas foi avaliada 
utilizando o instrumento AMSTAR 2. Para executar esta revisão rápida em 13 dias, apenas o processo 
de triagem de títulos e resumos foi realizado em duplicidade e de forma independente. 
Resultados 
A busca nas bases de dados resultou em 8.249 referências, e após o processo de seleção e elegibilidade 
3 revisões sistemáticas foram incluídas para compor esta revisão rápida. Com relação à qualidade 
metodológica, uma revisão sistemática foi considerada de moderada confiança e duas foram de 
confiança criticamente baixa. Foram encontrados resultados das intervenções de aplicativos no 
consumo de frutas e vegetais e de intervenções de mensagens de texto com informações a respeito 
do consumo alimentar em geral. O aplicativo Vegethon mostrou aumentar o consumo de vegetais em 
comparação ao acompanhamento para perda de peso. Contudo, mensagens de texto combinadas a 
curso online de educação nutricional não apresentaram diferenças em relação à realização apenas do 
curso. Quanto ao consumo alimentar em geral, mensagens de texto associadas a ações presenciais e 
materiais educativos demonstraram resultados melhores que as ações presenciais realizadas de forma 
isolada na adesão às recomendações alimentares, tamanho da porção, ingestão de óleo e consumo de 
carboidratos, mas sem efeito sobre adesão ao regime alimentar recomendado.   
Conclusão 
Esta revisão rápida mostrou efeitos positivos de aplicativos e de mensagens de texto combinados a 
outras intervenções sobre o consumo de vegetais e alimentação saudável em geral. Entretanto, deve-
se interpretar com cautela os resultados, uma vez que são provenientes de poucos estudos primários 
com pequenas amostras de participantes.  
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1.  Contexto 

A telessaúde se refere à prestação de serviços por profissionais de saúde à distância, 

por meio de tecnologias de comunicação para diagnóstico, tratamento e prevenção de 

doenças e lesões, pesquisa, avaliação e educação permanente para a promoção da saúde dos 

indivíduos e de suas comunidades1. A telemedicina é definida pela oferta de serviços de 

atendimento médico direto como consultas, monitoramento de pacientes, diagnóstico e 

consultoria em cirurgias1. 

A estratégia mHealth (ou mobile health) é definida pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS) como a oferta de ações de saúde apoiada por dispositivos móveis sem fio e envolve 

disponibilizar informações à população de forma instantânea por meio de aplicativos 

complexos e interativos e/ou envio de mensagens curtas de texto ou voz2,3.  O uso dessas 

abordagens tem crescido na área da saúde e tais ferramentas são capazes de oferecer aos 

usuários opções de alta qualidade no autogerenciamento de suas condições de saúde4. 

Por meio da portaria nº 2.546, de 2011, o Ministério da Saúde (MS) regulamentou a 

telessaúde para o Sistema Único de Saúde (SUS), ofertando os serviços de teleconsultoria, 

telediagnóstico, segunda opinião formativa, bem como tele-educação para todos os 

profissionais de saúde5. Em 2019, por meio do decreto nº 9.795, o MS estabeleceu diretrizes 

para a telessaúde no país, no âmbito do SUS6. 

1.2  Registro da tecnologia na Anvisa 

A agência trabalha para a regularização de softwares como dispositivos médicos até 

2021, incluindo essas tecnologias no rol a ser regulamentado7. A consulta genérica pelos 

termos “telessaúde” e “telemedicina” retornou dois produtos registrados na plataforma 

(https://consultas.anvisa.gov.br). 

1.3  Estágio de incorporação ao SUS 

Até a data de finalização deste estudo estas tecnologias não foram avaliadas pela 

Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias no SUS (CONITEC). Porém, algumas 

profissões adotaram o uso de telemedicina/teleconsulta em seus atendimentos, como 

exemplos, a Resolução nº 2.228/2019, do Conselho Federal de Medicina, que define a 

telemedicina como forma de prestação de serviços médicos mediados por tecnologias e 

dispõe sobre as normas de uso8 e a Resolução 666 de 30 de setembro de 2020, do Conselho 

Federal de Nutricionistas, que regulamenta a teleconsulta de nutrição9. 

1.4  Inserção da tecnologia em protocolos clínicos nacionais 

Essas tecnologias ainda não são referidas em Protocolos Clínicos e Diretrizes 

Terapêuticas nacionais. No entanto, são apresentadas como intervenção complementar na 

mudança de hábitos alimentares e nas ações de promoção da saúde, de acordo com a Diretriz 

da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Telemedicina na Cardiologia – 201910. 

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

Qual é a eficácia/efetividade e a segurança das intervenções oferecidas via telessaúde, 

telemedicina e de aplicativos de celular e uso de mensagens de texto/SMS para melhora da 

alimentação em adultos? 

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

P População População adulta (18-59 anos)  

I Intervenção 
Intervenções oferecidas via Telessaúde (Teleconsulta), aplicativos de celular e uso 
de mensagens de texto/SMS 

C Comparador Intervenções oferecidas via cuidado padrão (presencial, face a face) 

O 
Desfechos  
(outcomes) 

Melhora da alimentação (aumento do consumo de alimentos in natura ou 
minimamente processados, aumento do consumo de frutas, verduras e legumes, 
redução do consumo de bebidas açucaradas, outros alimentos ultraprocessados, 
melhora da qualidade da dieta) 

S 
Desenho de estudo 
(study design) 

Revisões sistemáticas 

 

3.  Métodos 

 Um protocolo de pesquisa foi elaborado previamente e submetido ao Departamento 

de Promoção da Saúde (DEPROS/SAPS/MS). 

3.1  Critérios de inclusão e exclusão 

Foram incluídas revisões sistemáticas (RS) de ensaios clínicos, de estudos 

observacionais ou de estudos qualitativos, com ou sem metanálises, publicadas em inglês, 

espanhol e português, e que avaliaram o uso da telessaúde e/ou da telemedicina, aplicativos 

de celular e uso de mensagens de texto/SMS na melhora da alimentação na população adulta 

(18-59 anos). Foram excluídas overviews, scoping reviews, revisão integrativa, síntese de 

evidências para políticas, estudos de avaliação de tecnologias de saúde, estudos de avaliação 

econômica, estudos primários. 

3.2  Bases de dados e estratégias de busca  

As buscas foram realizadas em novembro de 2020, nas bases eletrônicas PubMed, 

Embase, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS via BVS), 

Cochrane Library, Epistemonikos, PDQ Evidence, Health Systems Evidence (HSE), Health 

Evidence (HE) e Social Systems Evidence (SSE). As estratégias de busca utilizadas foram 

desenvolvidas com base na combinação de palavras-chave estruturadas a partir do acrônimo 

PICOS, usando os vocabulários controlados MeSH (PubMed), Emtree (Embase) e DeCS 

(LILACS), além de seus sinônimos e termos alternativos, adaptando-os às demais bases. Não 
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foram aplicados limites de data e idioma nas buscas. Foi utilizado o filtro de revisão sistemática 

nas bases, exceto HE (Apêndice 1). 

3.3 Seleção de evidências 

O processo de seleção foi realizado por meio do aplicativo para gerenciamento 

bibliográfico Rayyan QCRI11. Os títulos e resumos foram lidos por duas revisoras, de forma 

independente, e as discordâncias resolvidas por consenso ou por uma terceira revisora. Os 

estudos elegíveis foram lidos na íntegra. 

3.4 Extração e análise dos dados  

Os dados foram extraídos em planilha eletrônica. Foram registradas informações 

relacionadas à autoria, ano de publicação, objetivos, população, intervenção, comparador, 

resultados, limitações e conflito de interesses. 

3.5 Avaliação da qualidade das evidências 

A avaliação da qualidade metodológica das revisões sistemáticas incluídas foi realizada 

utilizando a ferramenta AMSTAR 2 – Assessment of Multiple Systematic Reviews12. Para 

determinar a confiança nos resultados das revisões sistemáticas, foram considerados 

domínios críticos aqueles determinados pelos autores no artigo original, com categorização 

das revisões em confiança alta, moderada, baixa ou criticamente baixa12. 

3.6 Atalhos para a revisão rápida 

Por se tratar de uma revisão rápida produzida em 13 dias, apenas o processo de 

seleção de revisões sistemáticas foi realizado em duplicidade e de forma independente. A 

avaliação da qualidade metodológica e a extração de dados dos estudos selecionados foram 

realizadas por uma revisora e verificada por outra13. 

4.  Evidências 

De 8.249 publicações recuperadas das bases de dados, após exclusão de duplicatas, 

7.539 títulos e resumos foram avaliados. Trinta e oito (uma por busca manual) publicações 

elegíveis foram lidas na íntegra e 35 foram excluídas por não atenderem aos critérios desta 

revisão rápida: 17 não tinham o comparador de interesse14-30, cinco não abordaram os 

desfechos de interesse31-35, quatro não eram revisão sistemática36-39, quatro não abordaram 

a população de interesse40-43, quatro não tinham a intervenção de interesse44-47 e uma estava 

em idioma diferente dos estabelecidos nos critérios de inclusão desta revisão rápida48. Desta 

forma, foram incluídas três revisões sistemáticas49-51 (Figura 1).   
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Figura 1. Fluxograma do processo de seleção de estudos 

 

Fonte: Elaboração própria, adaptada da recomendação PRISMA52. 

5.  Síntese dos resultados 

As características das revisões sistemáticas e um resumo dos estudos são 

apresentados no Apêndice 2. A confiança nos resultados das revisões sistemáticas, avaliada a 

partir da qualidade metodológica (Figura 2), foi considerada moderada em uma revisão51 e 

criticamente baixa em duas49,50. 
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Figura 2. Qualidade metodológica das revisões sistemáticas. 

 

Fonte: Elaboração própria. 

Os estudos primários incluídos nas revisões sistemáticas foram conduzidos nos Estados 

Unidos49,51, na Índia50 e nas Filipinas50.  

A amostra de participantes variou de 15249 a 761 participantes50, envolvendo adultos 

em geral50, com obesidade49, com intolerância à glicose ou com diabetes50 e universitários51. 

Foram encontradas intervenções combinadas de: 1) aplicativo de celular "Vegethon", 

que envolve o auto-monitoramento do consumo de vegetais e lembretes motivacionais para 

aumentar o consumo de vegetais49; 2) mensagens de texto combinada a ação educativa e 

motivacional (realizadas presencialmente) e materiais educativos sobre dieta e atividade 

física50; 3) mensagens de texto; lembretes / instruções para seguir o regime de dieta saudável 

e atividade física; mensagens sobre hábitos saudáveis combinadas a visitas iniciais e de 

acompanhamento, programa de educação com aconselhamento individual sobre nutrição e 

atividade física50; 4) mensagens de texto adicionais 3 vezes por semana durante 6 meses sobre 

dieta saudável, exercícios e consequências de comportamentos negativos à saúde mais 

palestra com educador em diabetes e consultas habituais com educador em diabetes e 

endocrinologista50; 5) curso online de educação nutricional mais mensagens de texto online 

(com feedback individual)51. 
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Os comparadores foram: acompanhamento para perda de peso com dieta49; ação 

educativa e motivacional (realizadas presencialmente) mais materiais educativos sobre dieta 

e atividade física50; visitas iniciais e de acompanhamento, programa de educação com 

aconselhamento individual sobre nutrição e atividade física50; palestra com educador em 

diabetes e consultas habituais com educador em diabetes e endocrinologista50; curso de 

educação nutricional na universidade, artigos de reflexão51. 

A duração das intervenções variou de 12 semanas51 a 24 meses50. As revisões 

sistemáticas avaliaram resultados sobre o consumo de frutas, legumes e verduras49,51 e 

consumo alimentar geral50.  

5.1  Consumo de frutas, legumes e verduras 

Duas revisões sistemáticas avaliaram o efeito de aplicativos de celular, plataformas 

online e mensagens de texto sobre o consumo de frutas, legumes e verduras49,51. Os 

resultados são apresentados a seguir e nos Quadros 1 e 2. 

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

● 1 ECR com 135 participantes observou aumento relevante no consumo de vegetais, 

com efeito de tamanho pequeno, após dois meses entre aqueles que usaram 

"Vegethon"49. 

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

● 1 ECR com 17 participantes observou aumento relevante no consumo de vegetais após 

três meses entre aqueles que usaram "Vegethon"49. 

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

Intervenção Comparador 
Favorável à 
intervenção 

Indiferente 
Favorável ao 

controle 

Aplicativo 
"Vegethon" 

Acompanhamento 
para perda de peso 
com dieta 

1 ECR, 135 
participantes, DM 
ajustada= 2 porções 
por dia; IC 95% 0,1 a 
3,8, p= 0,02, d= 0,18. 
(49) 

  

Aplicativo 
"Vegethon" 

Acompanhamento 
para perda de peso 
com dieta 

1 ECR, 17 
participantes, DM 
ajustada= 7,4 
porções por dia, p= 
0,02. (49) 

  

Fonte: Elaboração própria. 

Curso online de educação nutricional e mensagens de texto com feedback individual versus 

Curso de educação nutricional na universidade, artigos de reflexão:  
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● 1 ECR com 312 participantes não identificou diferenças relevantes entre os grupos 

quanto ao consumo de frutas ou vegetais51. 

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

Intervenção Comparador 
Favorável à 
intervenção 

Indiferente 
Favorável ao 

controle 

Curso online de 
educação nutricional 
+ mensagens de 
texto com feedback 
individual 

Curso de educação 
nutricional na 
universidade, artigos 
de reflexão 

 Frutas: 1 ECR, 312 
participantes, d= 
0,14, IC 95% -0,12 a 
0,40, p= 0,04. (51) 
 
Vegetais: 1 ECR, 312 
participantes, d= 0, 
IC 95% -2,35 a 2,35, 
p= 0,04. (51) 

 

Fonte: Elaboração própria. 

5.2  Consumo alimentar em participantes com diabetes ou intolerância à glicose 

A revisão sistemática de Müller e colaboradores avaliou o efeito do uso de tecnologias 

comparado a atendimentos presenciais sobre o consumo alimentar de participantes com 

intolerância à glicose ou com diabetes50. Os resultados das estratégias de mensagens de texto 

são apresentados no Quadro 3. 

Mensagens de texto combinadas a ação educativa e motivacional (realizadas 

presencialmente) e materiais educativos sobre dieta e atividade física versus Ação educativa 

e motivacional (realizadas presencialmente) mais materiais educativos sobre dieta e 

atividade física: 

● 1 ECR com 517 participantes com intolerância à glicose diminuída ou que podiam ter 

desenvolvido diabetes mostrou resultado significativo favorecendo o grupo 

intervenção. Além disso, foi mais significativo o número de participantes do grupo 

intervenção que aderiram às recomendações dietéticas no acompanhamento; maior 

porcentagem de participantes no grupo intervenção apresentou melhoria no tamanho 

da porção, na ingestão de óleo, e no consumo de carboidratos50. 

Mensagens de texto adicionais 3 vezes por semana durante 6 meses sobre dieta saudável, 

exercícios e consequências de comportamentos negativos à saúde mais palestra com 

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

versus Palestra com educador em diabetes e consultas habituais com educador em diabetes 

e endocrinologista: 

● 1 ECR com 104 participantes com diabetes mostrou significantes melhoras entre os 

grupos na adesão à recomendação de 3 refeições por dia, com resultados favoráveis à 

intervenção50. 
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Mensagens de texto; lembretes / instruções para seguir o regime de dieta saudável e 

atividade física; mensagens sobre hábitos saudáveis combinadas a visitas iniciais e de 

acompanhamento, programa de educação com aconselhamento individual sobre nutrição e 

atividade física versus Visitas iniciais e de acompanhamento, programa de educação com 

aconselhamento individual sobre nutrição e atividade física: 

● 1 ECR com 144 participantes com diabetes não apresentou efeito significativo da 

intervenção nos resultados sobre adesão ao regime alimentar recomendado50. 

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

Intervenção Comparador 
Favorável à 
intervenção 

Indiferente 
Favorável ao 

controle 

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

Ação educativa e 
motivacional 
(realizadas 
presencialmente) + 
materiais educativos 
sobre dieta e atividade 
física 

1 ECR com 517 

participantes, DM= -

43,7kcal, IC 95% -65,5 a 

-22,0. (50) 

Adesão: 1 ECR, 517 

participantes, OR= 1,36, 

IC 95% 1,01 a 1,83, p 

 <0,05. (50) 

Tamanho da porção: 1 

ECR, 517 participantes, 

OR= 0,39, IC 95% 0,25 a 

0,60, p  <0,05. (50) 

Ingestão de óleo: 1 ECR 

517 participantes, OR= 

0,46, IC 95% 0,30 a 

0,69. (50) 

Consumo de 
carboidratos: 1 ECR, 
517 participantes, OR= 
0,52, IC 95% 0,34 a 
0,78, p  <0,05. (50) 

  

Mensagens de texto 
adicionais 3 vezes por 
semana durante 6 
meses sobre dieta 
saudável, exercícios e 
consequências de 
comportamentos 
negativos à saúde + 
Palestra com educador 
em diabetes e 
consultas habituais com 
educador em diabetes 
e endocrinologista 

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

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

  

Mensagens de texto; 
lembretes / instruções 
para seguir o regime de 
dieta saudável e 

Visitas iniciais e de 
acompanhamento, 
programa de educação 
com aconselhamento 

 1 ECR, 144 participantes, GI: 
de 60,3 a 58,4%; GC: de 
54,5 a 52%. (50) 
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Intervenção Comparador 
Favorável à 
intervenção 

Indiferente 
Favorável ao 

controle 

atividade física; 
mensagens sobre 
hábitos saudáveis + 
visitas iniciais e de 
acompanhamento, 
programa de educação 
com aconselhamento 
individual sobre 
nutrição e atividade 
física 

individual sobre 
nutrição e AF 

Fonte: Elaboração própria. 

6.  Conclusão 

A eficácia de intervenções de aplicativos de celular e mensagens de textos para 

atendimentos de adultos foi avaliada por três revisões sistemáticas.  

Os resultados sugerem que algumas dessas intervenções podem ter efeito positivo 

sobre consumo alimentar geral e consumo de frutas, verduras e legumes. Não houve relatos 

de eventos adversos nas revisões sistemáticas analisadas. 

● Aplicativos de celular mostraram resultados favoráveis sobre o consumo de frutas, 

legumes e verduras. A associação de uso de plataforma online e mensagens de texto 

não mostrou diferença em comparação à oferta de curso educacional de nutrição. 

● Mensagens de texto em conjunto com o uso de outras intervenções encontraram 

resultados favoráveis para a adesão às recomendações dietéticas bem como a melhora 

na diminuição da ingestão de gordura, consumo de carboidratos e tamanho da porção 

em populações com intolerância à glicose ou com diabetes. 

 

Um fator limitante desta RR foi a inclusão de revisões que apresentavam resultados de 

adultos entre 18 e 59 anos, o que diminuiu a quantidade de resultados disponíveis, pois os 

estudos apresentavam muitas vezes resultados agrupados de adultos e idosos. 

Além disso, é preciso considerar que duas revisões sistemáticas foram avaliadas como 

de confiança criticamente baixa, e os resultados aqui apresentados referem-se a poucos 

estudos primários. 
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Apêndices 

Apêndice 1 - Quadro 1. Termos e resultados das estratégias de busca de revisões sistemáticas 

Nota: Foi utilizado o filtro de revisão sistemática nas bases de dados. 

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

Base Data Estratégia Resultado 

PubMed 
 

28/10/2020 (("Nutrition Policy"[Mesh]) OR (Nutrition Policies) OR (Policies, Nutrition) OR (Policy, Nutrition) OR (Nutrition Guidelines) OR 
(Guideline, Nutrition) OR (Guidelines, Nutrition) OR (Nutrition Guideline) OR (Dietary Guidelines) OR (Dietary Guideline) OR 
(Guideline, Dietary) OR (Guidelines, Dietary) OR (Food Policy) OR (Food Policies) OR (Policies, Food) OR (Policy, Food) OR 
("Diet, Food, and Nutrition"[Mesh]) OR ("Diet, Healthy"[Mesh]) OR (Healthy Diet) OR (Diets, Healthy) OR (Healthy Diets) OR 
(Healthy Eating) OR (Eating, Healthy) OR (Healthy Nutrition) OR (Nutrition, Healthy) OR (Prudent Diet) OR (Diet, Prudent) OR 
(Diets, Prudent) OR (Prudent Diets) OR (Healthy Eating Index) OR (Healthy Eating Indices) OR (Index, Healthy Eating) OR 
(Indices, Healthy Eating) OR ("Feeding Behavior"[Mesh]) OR (Behavior, Feeding) OR (Behaviors, Feeding) OR (Feeding 
Behaviors) OR (Eating Behavior) OR (Behavior, Eating) OR (Behaviors, Eating) OR (Eating Behaviors) OR (Feeding Patterns) 
OR (Feeding Pattern) OR (Pattern, Feeding) OR (Patterns, Feeding) OR (Food Habits) OR (Food Habit) OR (Habit, Food) OR 
(Habits, Food) OR (Eating Habits) OR (Eating Habit) OR (Habit, Eating) OR (Habits, Eating) OR (Dietary Habits) OR (Dietary 
Habit) OR (Habit, Dietary) OR (Habits, Dietary) OR (Diet Habits) OR (Diet Habit) OR (Habit, Diet) OR (Habits, Diet)) AND 
("Telemedicine"[Mesh] OR (Mobile Health) OR (Health, Mobile) OR (mHealth) OR (Telehealth) OR (eHealth) OR ("Remote 
Consultation"[Mesh]) OR (Consultation, Remote) OR (Teleconsultation) OR (Teleconsultations) OR ("Mobile 
Applications"[Mesh]) OR (Application, Mobile) OR (Applications, Mobile) OR (Mobile Application) OR (Mobile Apps) OR 
(App, Mobile) OR (Apps, Mobile) OR (Mobile App) OR (Portable Electronic Apps) OR (App, Portable Electronic) OR (Apps, 
Portable Electronic) OR (Electronic App, Portable) OR (Electronic Apps, Portable) OR (Portable Electronic App) OR (Portable 
Electronic Applications) OR (Application, Portable Electronic) OR (Applications, Portable Electronic) OR (Electronic 
Application, Portable) OR (Electronic Applications, Portable) OR (Portable Electronic Application) OR (Portable Software 
Apps) OR (App, Portable Software) OR (Apps, Portable Software) OR (Portable Software App) OR (Software App, Portable) 
OR (Software Apps, Portable) OR (Portable Software Applications) OR (Application, Portable Software) OR (Applications, 
Portable Software) OR (Portable Software Application) OR (Software Application, Portable) OR (Software Applications, 
Portable) OR ("Text Messaging"[Mesh]) OR (Messaging, Text) OR (Texting) OR (Textings) OR (Short Message Service) OR 
(Text Messages) OR (Message, Text) OR (Messages, Text) OR (Text Message) OR ("Smartphone"[Mesh]) OR (Smartphones) 
OR (Smart Phones) OR (Smart Phone) OR (Phone, Smart) OR (Phones, Smart) OR ("Cell Phone"[Mesh]) OR (Phone, Cell) OR 
(Phones, Cell) OR (Cellular Phone) OR (Cellular Phones) OR (Phone, Cellular) OR (Phones, Cellular) OR (Telephone, Cellular) 
OR (Cellular Telephone) OR (Cellular Telephones) OR (Telephones, Cellular) OR (Cell Phones) OR (Portable Cellular Phone) 

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

LILACS (via BVS) 28/10/2020 (comportamento alimentar OR feeding behavior OR conducta alimentaria OR bons hábitos alimentares OR conduta na 
alimentação OR hábitos alimentares OR hábitos alimentares insalubres OR hábitos alimentares saudáveis OR hábitos 
alimentares pouco saudáveis OR hábitos dietéticos OR padrões alimentares OR práticas alimentares saudáveis OR tradições 
alimentares) OR (dieta saudável OR diet, healthy OR dieta saludable OR alimentação saudável OR dieta consciente OR dieta 
prudente OR nutrição saudável OR índice de alimentação saudável) OR (alimentos, dieta e nutrição OR diet, food, AND 
nutrition OR nutrición, alimentación y dieta OR alimento, dieta e nutrição OR alimentos, alimentação e nutrição OR alimentos, 
regimes alimentares e nutrição OR dieta, alimento e nutrição OR dieta, alimentos e nutrição OR nutrição, dieta e alimentação 
OR nutrição, dieta e alimento OR nutrição, dieta e alimentos OR nutrição, regime alimentar e alimentos) OR (política 
nutricional OR nutrition policy OR política nutricional OR pnan OR política nacional de alimentação e nutrição OR política 
nacional de alimentação e nutrição (pnan) OR política de alimentos OR política de nutrição e alimentação) AND (telemedicina 
OR telemedicine OR telemedicina OR ciber saúde OR ciber-saúde OR cibersaúde OR disque saúde da mulher OR medicina 2.0 
OR saúde 2.0 OR saúde conectada OR saúde digital OR saúde eletrônica OR saúde móvel OR saúde onipresente OR saúde 
pervasiva OR saúde ubíqua OR serviço de telemedicina OR serviço de telessaúde OR serviços de telemedicina OR serviços de 
telessaúde OR serviços de e-saúde OR serviços de esaúde OR serviços em telemedicina OR tele-serviços em saúde OR 
teleassistência OR telecuidado OR telecura OR telessaúde OR telesserviços de saúde OR telesserviços em saúde OR 
telesserviços na saúde OR e-saúde OR esaúde OR msaúde OR usaúd) OR (consulta remota OR remote consultation OR consulta 
remota OR consulta à distância OR consultadoria remota OR consultadoria à distância OR consultoria remota OR consultoria 
à distância OR teleconsulta OR teleconsulta assíncrona OR teleconsulta clínica OR teleconsulta eletiva OR teleconsulta 
síncrona OR teleconsulta urgente OR teleconsulta para discussão de casos clínicos OR teleconsultadoria OR teleconsultadoria 
assíncrona OR teleconsultadoria clínica OR teleconsultadoria eletiva OR teleconsultadoria síncrona OR teleconsultadorias OR 
teleconsultas OR teleconsultoria OR teleconsultoria assíncrona OR teleconsultoria clínica OR teleconsultoria eletiva OR 
teleconsultoria síncrona OR teleconsultoria em urgências OR teleconsultorias) OR (aplicativos móveis OR mobile applications 
OR aplicaciones móviles OR aplicativos eletrônicos portáteis OR aplicativos de software portáteis OR aplicativos em 
dispositivos móveis OR aplicativos para dispositivos móveis OR apps móveis) OR (envio de mensagens de texto OR text 
messaging OR envío de mensajes de texto OR mensagem de texto OR sms) OR (smartphone OR smartphone OR teléfono 
inteligente OR smartfone OR smartfones OR telefone celular inteligente OR telefone inteligente OR telefone móvel inteligente 
OR telefones celulares inteligentes OR telefones inteligentes OR telefones móveis inteligentes) OR (telefone celular OR cell 

7 
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phone OR teléfono celular OR telefone celular portátil OR telefone celular transportável OR telefone móvel OR telefone de 
automóvel OR telefones celulares OR telefones móveis) AND ( db:("LILACS") AND type_of_study:("systematic_reviews"))  

LILACS (via BVS) 28/10/2020 (Comportamento Alimentar OR Feeding Behavior OR Conducta Alimentaria) OR (Dieta Saudável OR Diet, Healthy OR Dieta 
Saludable) OR (Alimentos, Dieta e Nutrição OR Diet, Food, and Nutrition OR Nutrición, Alimentación y Dieta) OR (Política 
Nutricional OR Nutrition Policy OR Política Nutricional) AND ((Telemedicina OR Telemedicine OR Telemedicina OR 
Telemonitoramento OR Telemonitoring OR Telemonitorización) OR (Consulta Remota OR Remote Consultation OR Consulta 
Remota) OR (Aplicativos Móveis OR Mobile Applications OR Aplicaciones Móviles) OR (Envio de Mensagens de Texto OR Text 
Messaging OR Envío de Mensajes de Texto) OR (Smartphone OR Smartphone OR Teléfono Inteligente) OR (Telefone Celular 
OR Cell Phone OR Teléfono Celular)) 

0 

Embase 28/10/2020 ('telemedicine'/exp OR 'tele medicine' OR 'telemedicine' OR 'teleconsultation'/exp OR 'remote consultation' OR 'tele-
consultation' OR 'teleconsultation' OR 'telephone consultation' OR 'telehealth'/exp OR 'e-health' OR 'ehealth' OR 'tele-
health' OR 'telehealth' OR 'mobile application'/exp OR 'mobile app' OR 'mobile application' OR 'mobile applications' OR 
'mobile apps' OR 'portable software app' OR 'portable software application' OR 'portable software applications' OR 
'portable software apps' OR 'tablet application' OR 'text messaging'/exp OR 'text messaging' OR 'texting' OR 
'smartphone'/exp OR 'smart phone' OR 'smartphone' OR 'smartphones' OR 'mobile phone'/exp OR 'cell phone' OR 'cell 
phones' OR 'cellphone' OR 'cellphones' OR 'cellular phone' OR 'cellular telephone' OR 'mobile phone' OR 'mobile telephone') 
AND ('feeding behavior'/exp OR 'alimentary behavior' OR 'alimentary behaviour' OR 'behavior, alimentary' OR 'behavior, 
eating' OR 'behaviour, alimentary' OR 'behaviour, eating' OR 'eating behavior' OR 'eating behaviour' OR 'feeding behavior' 
OR 'feeding behaviour' OR 'feeding habit' OR 'feeding pattern' OR 'feeding program' OR 'feeding programme' OR 'feeding 
time' OR 'food habit' OR 'food habits' OR 'meal time' OR 'nutrition habit' OR 'nutrition pattern' OR 'nutritional habit' OR 
'phagotherapy' OR 'healthy diet'/exp OR 'diet, healthy' OR 'health-enhancing diet' OR 'health-promoting diet' OR 'healthful 
diet' OR 'healthy diet' OR 'nutrition policy'/exp OR 'nutrition policy' OR 'nutritional policy' OR 'food intake'/exp OR 'appetite 
regulation' OR 'feed intake' OR 'feeding methods' OR 'food consumption' OR 'food ingestion' OR 'food intake' OR 'food 
intake regulation' OR 'food uptake' OR 'meal ingestion' OR 'regulation, appetite' OR 'nutrition'/exp OR 'diet, food, and 
nutrition' OR 'nutrition' OR 'nutrition council' OR 'nutrition phenomena' OR 'nutrition physiology' OR 'nutrition processes' 
OR 'nutrition research' OR 'nutrition research center' OR 'nutrition study' OR 'nutrition survey' OR 'nutrition surveys' OR 
'nutritional physiological phenomena' OR 'nutritional physiology' OR 'nutritive solution' OR 'sports nutritional physiological 
phenomena') AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim) AND 'systematic review'/de 

111 

Cochrane Library 04/10/2020 ID    Search    Hits 
#1    MeSH descriptor: [Telemedicine] explode all trees    2547 
#2    MeSH descriptor: [Remote Consultation] explode all trees    387 
#3    MeSH descriptor: [Mobile Applications] explode all trees    640 

1 
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#4    MeSH descriptor: [Text Messaging] explode all trees    859 
#5    MeSH descriptor: [Smartphone] explode all trees    397 
#6    MeSH descriptor: [Cell Phone] explode all trees    1354 
#7    MeSH descriptor: [Feeding Behavior] explode all trees  8816 
#8    MeSH descriptor: [Diet, Healthy] explode all trees   442 
#10  MeSH descriptor: [Nutrition Policy] explode all trees   431 
#11  #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6   4219 
#12  #7 OR #8 OR #9 OR #10  9394 
#13  #11 AND #12 in Cochrane Reviews 1 

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

2 

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

91 

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

6.629 
5.605* 

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

43 

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

1.736/ 
1.562* 

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

422/403* 

Social Systems 
Evidence 

28/10/2020 (Feeding behavior OR Diet, Healthy OR Diet, Food, and Nutrition OR Nutrition Policy) AND (Telemedicine OR Remote 
Consultation OR Mobile Applications OR Text messaging OR Smartphone OR Cell Phone)  
Filter: Type (Systematic reviews of effect) 

34 
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Social Systems 
Evidence 

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

298 

Total 8.249 

Fonte: Elaboração própria. 
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Apêndice 2. Quadro 2. Características das revisões sistemáticas incluídas 

Acrônimos: C - Controle; DM - Diferença Média; DP - Desvio Padrão; ECR - Ensaio Clínico Randomizado; EUA - Estados Unidos da América; F - feminino; IC 95% - Intervalo de confiança de 95%; I 

- Intervenção; I2 - Medida de heterogeneidade; IMC - Índice de Massa Corporal; OR - odds ratio (razão de chances); M -  masculino; MSB - "meu corpo estudantil". 

Autor, ano 
Objetivo | Nº de 
estudos incluídos 

População | Local |  Países Intervenção |Comparador Principais resultados AMSTAR 2 

Fakih El Khoury et 
al., 2019 (49) 

Avaliar os efeitos do uso de 
aplicativos de dieta nos 
resultados nutricionais em 
adultos com doenças 
crônicas. 
 
22 estudos, sendo 3 ECR de 
interesse. 

Amostra: 152 participantes com 
obesidade (IMC 28 a 42), 18-50 anos, 
sem informação sobre gênero. 
 
Local: Não informado. 
 
Países: EUA (2). 

Intervenção: Aplicativo de celular "Vegethon", 
que envolve o auto-monitoramento do 
consumo de vegetais e lembretes 
motivacionais para aumentar o consumo de 
vegetais (2). 
 
Controle: Acompanhamento para perda de 
peso com dieta (2). 
 
Duração: 2 ou 3 meses. 

Consumo de frutas, legumes e verduras 
- Aplicativo "Vegethon" X Acompanhamento para perda 
de peso com dieta: foi observado aumento relevante no 
consumo de vegetais, com efeito de tamanho pequeno, 
após dois meses entre aqueles que usaram "Vegethon" (1 
ECR, 135 participantes, DM ajustada= 2 porções por dia; 
IC 95% 0,1 a 3,8, p= 0,02, d= 0,18). 
 
- Aplicativo "Vegethon" X Acompanhamento para perda 
de peso com dieta: foi observado aumento relevante no 
consumo de vegetais após três meses entre aqueles que 
usaram "Vegethon" (1 ECR, 17 participantes, DM 
ajustada= 7,4 porções por dia, p= 0,02). 

Criticamente 
baixa 

Müller et al., 2016 
(50) 

Investigar a eficácia das 
intervenções de e- & 
mHealth para promover a 
atividade física e dietas 
saudáveis em países em 
desenvolvimento. 
 
15 estudos, sendo 3 ECR 
sobre intervenções de 
interesse. 

Amostra: 761 participantes que variou 
de 104 a 517 participantes*, com 
intolerância à glicose ou diabetes. 
Idade: variou de 19 a 55 anos 
Gênero: cerca de metade de homens e 
mulheres. 
 
Local: Não informado. 
 
Países: Índia (2), Filipinas (1). 
 
* Números relativos aos participantes 
que foram analisados. 

Intervenção: Mensagens de texto combinadas 
a ação educativa e motivacional (realizadas 
presencialmente) e materiais educativos 
sobre dieta e atividade física (1); Mensagens 
de texto adicionais 3 vezes por semana 
durante 6 meses sobre dieta saudável, 
exercícios e consequências de 
comportamentos negativos à saúde mais 
palestra com educador em diabetes e 
consultas habituais com educador em 
diabetes e endocrinologista (1); Mensagens 
de texto; lembretes / instruções para seguir o 
regime de dieta saudável e atividade física; 
mensagens sobre hábitos saudáveis 
combinadas a visitas iniciais e de 
acompanhamento, programa de educação 
com aconselhamento individual sobre 
nutrição e atividade física (1). 
 
Controle: Ação educativa e motivacional 
(realizadas presencialmente) mais materiais 
educativos sobre dieta e atividade física (1); 
Palestra com educador em diabetes e 

Consumo alimentar em participantes com diabetes ou 
intolerância à glicose 
- Mensagens de texto combinadas a ação educativa e 
motivacional (realizadas presencialmente) e materiais 
educativos sobre dieta e atividade física X Ação educativa 
e motivacional (realizadas presencialmente) mais 
materiais educativos sobre dieta e atividade física: em 
participantes com intolerância à glicose diminuída ou que 
podiam ter desenvolvido diabetes o resultado foi 
significativo, favorecendo o grupo intervenção. Além 
disso, foi mais significativo o número de participantes do 
grupo intervenção que aderiram às recomendações 
dietéticas no acompanhamento; maior porcentagem de 
participantes no grupo intervenção apresentou melhoria 
no tamanho da porção, na ingestão de óleo, e no consumo 
de carboidratos (1 ECR com 517 participantes, DM= -
43,7kcal, IC 95% -65,5 a -22,0; Adesão: OR= 1,36, IC 95% 
1,01 a 1,83, p  <0,05; Tamanho da porção: OR= 0,39, IC 95% 
0,25 a 0,60, p  <0,05; Ingestão de óleo: OR= 0,46, IC 95% 
0,30 a 0,69; Consumo de carboidratos: OR= 0,52, IC 95% 
0,34 a 0,78, p  <0,05). 
- Mensagens de texto adicionais 3 vezes por semana 
durante 6 meses sobre dieta saudável, exercícios e 

Criticamente 
baixa 
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Autor, ano 
Objetivo | Nº de 
estudos incluídos 

População | Local |  Países Intervenção |Comparador Principais resultados AMSTAR 2 

consultas habituais com educador em 
diabetes e endocrinologista (1); Visitas iniciais 
e de acompanhamento, programa de 
educação com aconselhamento individual 
sobre nutrição e atividade física (1). 
 
Duração: de 6 a 24 meses. 
 
Frequência: apenas um estudo informou que 
as mensagens eram enviadas 3 vezes por 
semana. 

consequências de comportamentos negativos à saúde 
mais palestra com educador em diabetes e consultas 
habituais com educador em diabetes e endocrinologista X 
Palestra com educador em diabetes e consultas habituais 
com educador em diabetes e endocrinologista: em 
participantes com diabetes os resultados mostraram 
melhoras entre os grupos na adesão à recomendação de 3 
refeições por dia, com resultados favoráveis à intervenção 
(1 ECR, 144 participantes, p = 0,02, sem dados numéricos). 
- Mensagens de texto; lembretes / instruções para seguir 
o regime de dieta saudável e atividade física; mensagens 
sobre hábitos saudáveis combinadas a visitas iniciais e de 
acompanhamento, programa de educação com 
aconselhamento individual sobre nutrição e atividade 
física X Visitas iniciais e de acompanhamento, programa de 
educação com aconselhamento individual sobre nutrição e 
atividade física: em participantes com diabetes não foi 
identificado efeito da intervenção nos resultados sobre 
adesão ao regime alimentar recomendado (1 ECR, 144 
participantes, I: de 60,3 a 58,4%; C: de 54,5 a 52%). 
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Avaliar a eficácia e a 
validade externa de 
intervenções eletrônicas 
(eHealth) e de telefones 
celulares (mHealth) que 
promovem a ingestão de 
vegetais em adultos jovens. 
 
14 ECR, sendo apenas 1 
estudo de interesse.  

Amostra: 312 estudantes 
universitários de graduação: MSB = 
106, Campus= 70, C= 136*. Idade: 
MSB= 26,7 +/- 9,8 anos, Campus = 25,1 
+/- 8,9 anos, C = 22,8 +/- 6,4 anos; 
Sexo: M, F = 75,6% 44% hispânico, 
21,2% branco. 
 
Local: Universidade. 
 
Países: EUA (1). 
 
* Números relativos aos participantes 
que foram analisados. 

Intervenção: Curso online de educação 
nutricional e mensagens de texto com 
feedback individual (1). 
 
Controle: Curso de educação nutricional na 
universidade, artigos de reflexão (1). 
 
Duração: 2 horas por semana. 
 
Frequência: 12 semanas, feitas por "oficial de 
promoção da saúde" (1), com 
acompanhamento de 2 semanas após 
intervenção completa. 
 
Aderência ao protocolo (intervenção): 
Logaram no curso online em média 29,84 
vezes (DP = 12,44) em 12 semanas. 

Consumo de frutas, legumes e verduras 
- Curso online de educação nutricional e mensagens de 
texto com feedback individual X Curso de educação 
nutricional na universidade, artigos de reflexão: não foram 
identificadas diferenças relevantes entre os grupos quanto 
ao consumo de frutas ou vegetais (1 ECR, 312 
participantes, Frutas: d= 0,14, IC 95% -0,12 a 0,40, p= 0,04, 
Vegetais: d= 0, IC 95% -2,35 a 2,35, p= 0,04).  

Moderado 

Fonte: Elaboração própria. 
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