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RESUMO

Sobrepeso e obesidade atingem mais de 2 bilhdes de pessoas no mundo todo, sendo responsavel
por, aproximadamente, 4 milhdes de mortes anualmente. A teleconsulta pode representar
valiosa modalidade de atendimento nutricional, pois apresenta vantagens como a redu¢do dos
custos dos cuidados de satde, melhoria do acesso aos servicos de satde e eliminagdo de
barreiras geograficas. Essa revisdo avaliou a eficacia de cuidados nutricionais oferecidos por
atendimentos remotos sincronos em pacientes com sobrepeso € obesidade em comparacdo com
atendimentos presenciais. Bases de dados foram pesquisadas em janeiro de 2024 com os
descritores “obesidade/ sobrepeso”, “consulta remota”, “ensaio clinico randomizado™ e seus
sindnimos, sem limita¢ao de linguagem utilizada e sem restricdo de data de publicacao. Foram
incluidos somente ensaios clinicos randomizados; envolvendo intervengdes dietéticas por
telessaude sincrona em comparagdo com o contato presencial; realizadas em adultos com
sobrepeso ¢ obesidade e com desfechos de medidas antropométricas. Foram encontrados 10
estudos. A qualidade metodologica dos estudos foi realizada por meio da ferramenta Risk of
Bias 2 (RoB 2). Os estudos foram agrupados de acordo com os desfechos de medidas
antropométricas e a certeza de evidéncia avaliada para cada desfecho conforme o método
Grading of Recomendations Assessment, Developing and Evaluation - GRADE. Concluiu-se
que hd moderada confianga de que intervengdes dietéticas prestadas por videoconferéncia a
curto prazo sdo eficazes para perda de peso, reducdo do Indice de Massa Corporal (IMC),
circunferéncia de cintura e percentual de gordura quando comparada a abordagem presencial
na populacdo adulta com excesso de peso. Também ha moderada confianca de que a utilizagdo
da teleconsulta em nutricao por telefone reduz IMC e percentual de gordura para a mesma
populagdo. As evidéncias sugerem ainda, que a atuagcdo do nutricionista ¢ positiva para a

eficdcia da intervengdo quando comparada a outros profissionais de satde.

Palavras-chaves: Obesidade; sobrepeso; consulta remota; revisao sistematica



ABSTRACT

Overweight and obesity affects more than 2 billion people worldwide and is responsible for
approximately 4 million deaths every year. Teleconsultation can be a valuable form of
nutritional care, as it has advantages such as reducing healthcare costs, improving access to
healthcare services and eliminating geographical barriers. This review evaluated the
effectiveness of nutritional care offered by remote consultations for overweight patients
compared to face-to-face consultations. As bases de dados PubMed, Embase, Cinahl, Central,
Scopus, SciELO Web of Science e Lilacs foram pesquisadas em janeiro de 2024 com os
descritores “obesidade/ sobrepeso”, “consulta remota”, “ensaio clinico randomizado™ e seus
sindnimos, sem limitacao de linguagem utilizada e sem restri¢ao de data de publicagdo. Only
randomized clinical trials were included; involving dietary interventions by synchronous
telehealth compared to face-to-face contact; carried out in overweight adults and with
anthropometric measurement outcomes. Ten studies were included for data extraction. The
studies were grouped according to anthropometric measurement outcomes and the certainty of
evidence assessed for each outcome according to the Grading of Recommendations
Assessment, Developing and Evaluation (GRADE) method. It was concluded that there is
moderate confidence that dietary interventions delivered via short-term videoconferencing are
effective for weight loss, reducing Body Mass Index (BMI), waist circumference and fat
percentage when compared to the face-to-face approach in the overweight adult population.
There is also moderate confidence that the use of teleconsultation in nutrition by telephone
reduces BMI and fat percentage in the same population. The evidence also suggests that the
role of the nutritionist is positive for the effectiveness of the intervention when compared to

other health professionals.

Keywords: Obesity; overweight; remote consultation; systematic review
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1. INTRODUCAO

Sobrepeso e obesidade atingem mais de 2 bilhdes de pessoas no mundo todo, sendo
responsavel por, aproximadamente, 4 milhdes de mortes anualmente. Segundo o relatorio da
Comissao The Lancet (2019), que aborda a sindemia global da obesidade, desnutricdo e
mudancas climaticas, a ma nutricdo em todas as suas formas, incluindo a obesidade e outros
riscos alimentares para doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs), € considerada a principal

causa (19%) de doencas e mortes prematuras no mundo todo (IDEC,2019).

A obesidade e seus determinantes sdo fatores de risco para trés das quatro principais
causas de doencgas ndo transmissiveis em todo o mundo, incluindo diabetes tipo 2 ¢ doengas

cardiovasculares como hipertensao e dislipidemia (SWINBURN et al., 2019).

No Brasil, segundo dados do Vigitel, a Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico, realizado em 2021, 59,9% dos homens e 55,0%
das mulheres apresentaram excesso de peso corporal, enquanto 22,0% e 22,6%,
respectivamente, estavam com obesidade. Comparando-se os dados encontrados em 2006 com
os de 2021, o percentual de pessoas com obesidade quase dobrou, passando de 11,4% para
22,4% (BRASIL, 2021). Dessa forma, o Brasil ndo atingiu a meta de detencao do crescimento
da obesidade em adultos do Plano de Enfrentamento das DCNT 2011-2022 (BRASIL, 2022).
Esses dados revelam, portanto, que sobrepeso e obesidade sdo um grave problema de satde

publica que afetam todas as faixas etarias. (BRASIL, 2013).

De acordo com a ABESO (Associa¢do Brasileira para o estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabolica), a estimativa ¢ de que 2,3 bilhdes de adultos ao redor do mundo estejam
acima do peso corporal em 2025, sendo 700 milhdes de individuos com obesidade (ABESO;

2024).

Diante de uma alimentacdo inadequada, a principal consequéncia ¢ a inseguranga
alimentar e a obesidade, que constituem uma dimensao de pobreza e de desigualdade social.
Nesse contexto, o nutricionista possui importante papel na garantia da seguranca alimentar e
nutricional da populacdo com obesidade por meio de adequada avaliagdo e intervengdo
nutricional, estimulando escolhas alimentares saudaveis e proporcionando adequado estado

nutricional (MAZUR, NAVARRO; 2015).
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Através da portaria n° 2.546, de 2011, o Ministério da Saude (MS) regulamentou a
telessatde para o Sistema Unico de Saude (SUS), ofertando os servigos de teleconsultoria,
telediagnodstico, segunda opinido formativa, bem como tele-educagdo para todos os
profissionais de saude (BRASIL, 2011). Recentemente a lei n°® 14.510 de 27 de dezembro de
2022 autorizou e disciplinou a pratica da telessaide em todo o territorio nacional (BRASIL,

2022).

Considerando as consequéncias do isolamento social exigido como medida preventiva
para a doenga do coronavirus, a COVID-19 e a necessidade de nutricionistas em prestar
continuidade na assisténcia nutricional, o Conselho Federal de Nutricionistas (CFN) decidiu,
excepcionalmente, pela suspensio do artigo 36 do Codigo de Etica e Conduta do Nutricionista
(CECN), tornando facultativa a realizacdo da avaliagdo e diagndstico nutricional por meio de
atendimento remoto (CFN, 2018). A resolugdo do CFN numero (n°) 684/2021 manteve
suspenso o referido artigo do CECN até a declaragcdo pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) do fim da pandemia pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) (CFN, 2021). Em seguida,
a resolugdo do CFN n°® 666/2020, que definia a teleconsulta como forma de realizacdo da
consulta de nutri¢do por meio de tecnologias da informacdo e da comunicagdo (TICs) e
estabelecia as regras sobre a realizagdo da assisténcia nutricional por meio da teleconsulta de
maneira ética e segura (CFN, 2020) foi revogada pela resolu¢do CFN n°® 760/2023 que vigora
até o presente momento (CFN, 2023).

A nova resolugdo define e regulamenta a telenutri¢do como forma de atendimento e/ou
prestacdo de servigos em alimentacao e nutricdo por meio de TICs e estabelece seis modalidades
de atendimento remoto, aumentando as possibilidades de atuacdo por telenutricdo pelo

nutricionista. (CFN, 2023).

Sabe-se que a teleconsulta em nutrigdo pode representar valiosa modalidade de
atendimento nutricional a medida que possui vantagens como a redugao dos custos dos cuidados
de satude, melhoria do acesso aos servigcos de saude, maior adesdo dos pacientes e resultados
satisfatorios (FLODGREN et al., 2015), bem como a eliminagdo de barreiras geogréaficas,
facilitando o acesso dos pacientes em torno do mundo. Entretanto, algumas limitagcdes também
sdo observadas, como a impossibilidade de avaliacdo de alguns sinais fisicos de deficiéncias
nutricionais ¢ de aferi¢do de medidas antropométricas (BRICARELLO, POLTRONIERI;
2021).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Referencial Documental sobre a telessatide no Brasil

A historia da telessatde iniciou com a telemedicina, uma atividade inicialmente médica,
mas que teve seu conceito ampliado para as diversas areas da saude e suas agdes de promogao
e protecdo, educagdo para a saude, saude publica e de comunidade (NILSON et al, 2018,
LISBOA et al, 2023). Suas aplicagdes no mundo t€m ocorrido por meio de servicos de
assisténcia remota ao paciente ou de apoio ao profissional; gestdo administrativa de pacientes;
formacdo e educagdao a distdncia em saude e na promog¢do de educagdo continuada dos
profissionais de saude e dos usudrios dos sistemas de saude; avaliagdo e investigacao

colaborativa em rede (NILSON et al, 2018).

No Brasil, na década de 80, houve importantes iniciativas governamentais no ambito da
telemedicina, como a criagdo da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa pelo Ministério da
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdes, para a constru¢do de uma infraestrutura de rede nacional de
ambito académico (LISBOA et al, 2023). Entretanto, relatos mais estruturados sdo da década
de 90, nas areas publica e privada, mais centralizados em Sao Paulo e no Rio de Janeiro, com
acoOes de telecardiologia, de videoconferéncias e o aparecimento dos primeiros sites oficiais

sobre saude (NILSON et al, 2018).

Somente na primeira década dos anos 2000 € que se percebe a expansao e fortalecimento
do emprego de tecnologias em satude. Nesta época, 0 MS comecou a apoiar a telemedicina e a
telessatide com agdes pontuais e fomento a projetos gerais, sem sistematizagdo das acdes, que
atendiam a diferentes finalidades, de acordo com as instituicdes que as desenvolviam ou

coordenavam (EL-KHOURI, 2003).

A telessaude ganha forca como uma das estratégias do MS para consolidagcdo dos
principios do SUS, promovendo servigos e assisténcia a saude de qualidade por meio de
Educagdo Permanente em Saude (EPS) — regulamentada pela Politica Nacional de EPS
(PNEPS) (BRASIL, 2004), para obtencdo das competéncias necessarias aos profissionais da
Atencdo Primaria em Saude (APS). O alcance da telessatide teve sua ampliacdo a medida que
o interesse na sua utilizacdo cresceu e com o estabelecimento de legislagdes para a sua

regulamentagao.
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Em 2005, as acdes de telessaude voltadas para a APS comegaram a se concretizar, por
meio do esfor¢co do Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacio na Saude (SGTES) do MS (SILVA, 2014 e TELESSAUDE BRASIL
REDES, 2016) e com a integragdao de diferentes ministérios, gestores estaduais e municipais,
unindo a expertise da academia com as necessidades em satide ptblica, em busca de ampliar o

acesso ¢ o uso aos servigos de telemedicina.

Mais tarde, em 2007, foi instituido o Projeto Piloto Nacional de Telessatide Aplicada a
Atencio Primaria, denominado Programa Nacional de Telessaude (TELESSAUDE BRASIL
REDES, 2016; SILVA, 2013; BRASIL, 2007), para apoio as ac¢des de educagdo e assisténcia a
saude (OLIVIERA et al., 2015; BRASIL, 2012). Em 2010, foram publicadas portarias que
estimulavam a criagdo de novos Nucleos de Telessaude estaduais e intermunicipais,
remunerando os estados e municipios por sua criacdo e uso efetivo, avaliados por meio de

indicadores criados com este intuito (LISBOA et al, 2023).

Com a criacdo da lei n° 14.510 (BRASIL, 2022), a pratica da telessaude foi
regulamentada e disciplinada em ambito nacional e foi definida como modalidade de prestagado
de servicos de saude a distancia, por meio da utilizagdo das TICs, que envolve, entre outros, a
transmissao segura de dados e informacdes de saude, por meio de textos, de sons, de imagens

ou outras formas adequadas.

Ainda segundo a referida lei, telessaude abrange a prestagdo remota de servicos
relacionados a todas as profissdes da area da satde regulamentadas e deve obedecer alguns
principios como a autonomia do profissional de satde; direito de recusa ao atendimento na
modalidade telessade, com a garantia do atendimento presencial sempre que solicitado;
dignidade e valorizagdo do profissional de saude; assisténcia segura e com qualidade ao
paciente; confidencialidade dos dados; estrita observancia das atribuigdes legais de cada

profissdo e responsabilidade digital.

2.2 Modalidade de atendimento via teleconsulta por nutricionistas no Brasil

O CECN previa no seu artigo 36 que orientagao nutricional e acompanhamento
poderiam ser realizados de forma nao presencial, enquanto avaliagao e diagndstico nutricional

somente em consulta presencial.
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Por ocasido da crise sanitéria estabelecida pelo novo coronavirus e da necessidade de
continuidade de atendimento nutricional, apesar do distanciamento social imposto como
medida preventiva, o CFN suspendeu temporariamente o referido artigo por meio das
Resolugdes CFN n°® 646 ¢ 660/2020, e excepcionalmente com a Resolugao CFN n° 684/2021,
ficando facultado aos nutricionistas a assisténcia nutricional por meio ndo presencial até a

declaragdo do final da pandemia pela OMS.

A Resolugao CFN n° 666/2020 definia e disciplinava a teleconsulta como forma
de realizacdo da consulta de nutricdo por meio de TICs durante a pandemia da Covid-19 e
instituiu o Cadastro Nacional de Nutricionistas para Teleconsulta (e-Nutricionista) com o
objetivo de permitir ao cidaddo, verificar se o nutricionista estd devidamente habilitado e
cadastrado para realizar a teleconsulta, bem como permitir a fiscalizagdo profissional pelos

Conselhos Regionais de Nutricionistas.

O CFN realizou consulta publica no periodo de 29 de junho a 08 de julho de 2022, que
contou com participacdo de 17.392 nutricionistas. Deste total, 97,3% referiram ser a favor da

continuidade da teleconsulta de nutri¢do mesmo ap6s o fim da pandemia (CFN, 2022).

Com base nesse resultado e considerando outros dados como ““a existéncia de respaldo
na literatura cientifica para o uso seguro da Teleconsulta na Nutri¢ao e evidéncias de resultados
satisfatorios, sob a perspectiva dos profissionais, para a aplicagdo dessa modalidade em
diferentes contextos e populagdes”, o grupo de trabalho sobre teleconsulta em nutrigdo, criado
no ambito do CFN, emitiu parecer favoravel a continuidade dessa modalidade de atendimento
pelos nutricionistas em territorio nacional, desde que respeitadas as normativas técnicas, legais
e éticas que foram elaboradas e revisadas no ambito do Sistema CFN/CRN, e propostas pelo

grupo (CFN, 2022).

Em 2023, entdo passa a vigorar a resolu¢do CFN n° 760, definindo e regulamentando a
telenutricdo como forma de atendimento e/ou prestacdo de servigos em alimentacdo e nutri¢ao
por meio de TICs. Estabelece que teleconsulta ¢ uma das seis modalidades da telenutrigao e a
define como consulta e acompanhamento de nutri¢ao realizados de maneira remota, mediados
por TICs, com comunicagdo sincrona e/ou hibrida entre nutricionista e cliente localizados em

diferentes espagos geograficos, desde que mantido o carater privativo e confidencial.
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2.3 Estudos sobre teleconsulta em nutri¢ao: cendrio atual no Brasil e no mundo

Em 2015, periodo pré-pandémico, Kusmar ef a/ em estudo realizado numa clinica de
nutri¢ao na Coldmbia, com 233 mulheres com obesidade e sobrepeso, que teve como objetivo
determinar a eficacia da telenutrigdo em comparacao a consulta tradicional de cuidados de
saide num programa de perda de peso corporal declararam que uma das motivacdes para o

estudo era o pouco conhecimento sobre a eficacia de telenutri¢do.

Com a pandemia do novo coronavirus e a necessidade de continuidade de atendimentos,
apesar da necessidade de distanciamento social, nutricionistas em todo o mundo comecaram a
utilizar a teleconsulta (KAUFMAN et al, 2020), consequentemente novos € numerosos estudos
voltados para o tema comecam a surgir (; BLUE et al, 2020; LINAN, MAYORGA E
LOZARDA-URBANO, 2021; BRUNTON et al, 2021; KAUFMAN-SHRIQUI et al, 2021;
BALBINO, SPINELLI; 2022, GNAGNARELLA et al, 2022) .

A utilizagdo da teleconsulta demonstra vantagens como a reducao dos custos dos
cuidados de saude, melhoria do acesso aos servigos de satde, maior adesdo dos pacientes e
resultados satisfatorios, podendo inclusive eliminar barreiras geograficas e facilitar o acesso
dos pacientes em torno do mundo (FLODGREN et al, 2015; CONTRERAS et al, 2020; BLUE
et al, 2020).

Brunton et a/ (2021) em seu estudo demonstraram que o uso da telessatide nos cuidados
nutricionais pode contribuir para otimizar os resultados e reduzir a carga sobre os recursos de
saude. Por meio de inquérito realizado com cerca de 200 nutricionistas de hospitais e clinicas
nos Estados Unidos da América (EUA), os autores evidenciaram aumento da utilizacao da
teleconsulta para pacientes em risco nutricional durante a pandemia do COVID-19 e
encontraram que os nutricionistas entrevistados eram favoraveis a utilizagao desta modalidade
de atendimento apds a pandemia alegando resultados positivos para esses pacientes. De acordo
com os autores deste estudo, os cuidados nutricionais através da telessaude tém o potencial de
melhorar os cuidados prestados aos pacientes, reduzindo as taxas de absentismo, aumentando a

adesdo ao tratamento e melhorando resultados de saude.

Em inquérito realizado em Israel por Kaufman-Shriqui et a/ (2021), nutricionistas
classificaram a qualidade geral do telefone e consulta on-line como relativamente elevada.
Contudo, mais da metade dos nutricionistas (65,4%) consideraram que a consulta por telefone

¢ inferior a consulta presencial, sendo as dificuldades mais frequentemente relatadas na
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utilizagdo de aconselhamento telefonico as de natureza técnica (56,2%), seguidas de falta de
afericdo antropométrica (25,2%), dificuldades interpessoais ou de comunicacdo (14,6%) e
dificuldades decorrentes de realizar a consulta em casa (2,4%). Em relagdo a consulta por
videoconferéncia on-line, quase metade dos entrevistados (48,4%) a consideraram inferior a
consulta presencial e apontaram as dificuldades técnicas (46,9%), seguidas da falta de medidas
antropométricas (28,1%) como principais desafios. Segundo os autores do estudo, esses dados
poderiam ser indicativos de que a teleconsulta pode nao substituir completamente a consulta
presencial, embora possa complementar os cuidados ao paciente em determinadas

circunstancias (KUSMAR et al, 2015; BLUE et al, 2020).

No Brasil, Balbino e Spinelli (2022) em estudo qualiquantitativo de natureza descritiva,
com objetivo de adquirir dados sobre a condi¢do, efetividade, vantagens e desvantagens das
consultas a distancia efetuadas por nutricionistas atuantes em 2020, encontraram que a
antropometria e avaliacdo fisica foram citados por 33,7% e 26,2% dos entrevistados

respectivamente como etapas da consulta mais prejudicadas no atendimento remoto.

Percebe-se, portanto, que grandes preocupagdes e dos principais desafios da
teleconsulta em nutri¢do referem-se a auséncia de afericdo de medidas antropométricas e a
utilizacao de dados autorreferidos pelo paciente ou tutor (KAUFMAN et al, 2020). Segundo
Kusmar et al (2015), esta lacuna representa uma barreira ao desenvolvimento de uma telessatude

bem-sucedida para uma mudanca de comportamento eficaz.

Alguns estudos demostraram que nao ha diferenca entre a antropometria autorrelatada
e a medigdo por pessoal treinado em estudos epidemiologicos (ORTIZ-PANOZO et al, 2017,
VILLARINI et al, 2019). No entanto, a sua utilizagdo individual na telenutri¢do ainda ¢ um
desafio. Alguns estudos encontraram concordancia proxima para peso corporal, altura e IMC
autorreferidos ¢ medidos ambulatorialmente e sugerem que podem ser utilizados para

intervengoes remotas (Harvey-Berino et a/, 2011; VILLARINI et a/, 2019).

Ao longo de um estudo randomizado de perda de peso corporal em pacientes com
obesidade (IMC maior ou igual a 30 kg/m?) e com pelo menos um fator de risco cardiovascular
adicional, Jerome et al (2014) compararam a precisdo longitudinal dos pesos autorrelatados
inseridos de forma remota com as aferi¢cdes realizadas presencialmente na clinica por equipe
treinada com a utilizagdo de protocolo padrdo. O estudo teve como objetivo determinar se a
precisao do peso autorreferido estava associada a perda de peso e concluiu que a subestimacao

do peso aumentou com o tempo do tratamento e foi associada a menor perda de peso.
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Com a justificativa de auséncia de informagdes sobre o impacto da teleconsulta no
estado nutricional dos pacientes medido por parametros antropométricos em Lima, no Peru,
Linan, Mayorga e Lozarda-Urbano (2021) relataram o efeito do tipo de avaliacao (teleconsulta
em nutri¢cao ou consulta presencial) sobre parametros antropométricos tais como peso corporal,
IMC, circunferéncia da cintura (CC) e massa gorda relativa, em 100 pacientes adultos com
sobrepeso e obesidade, num centro nutricional em Lima. Os autores ndo encontraram diferencas
significativas entre os parametros avaliados nos dois grupos e sugerem que o estudo contribui
com provas relativas a aplicabilidade de medicdes antropométricas auto coletadas quando
associadas a instru¢des a distdncia padronizadas e consideram que a utilizagdo remota de
questionarios, como a frequéncia de consumo e o recordatorio alimentar de 24 horas, na
telenutricdo ¢ aplicavel e util. E indicam ainda que estudos prospectivos poderiam avaliar o
impacto a longo prazo da telenutricdo nos parametros antropométricos € na satude nutricional

dos pacientes.

O Vigitel, maior inquérito de saude do pais; em conjunto com outros inquéritos, como
os domiciliares e em populagdes escolares; monitora os principais determinantes das DCNT no
Brasil, apoiando a construgao de politicas publicas que contribuam para a melhoria da qualidade
de vida da populagdo brasileira. Cabe ressaltar que nos métodos empregados pelo Vigitel, os
dados sdo obtidos de forma remota por telefone de forma autorreferida. Dessa forma, peso
corporal e altura autorrelatados sdo utilizados para levantamento de percentual de individuos

com sobrepeso e obesidade no pais.

Percebe-se, portanto, que a utilizacdo de dados antropométricos individuais
autorreferidos merece mais investigagdo, uma vez que o autorrelato dessas medidas pode ser
influenciado pela idade, nivel de educacdo e estado socioecondmico dos pacientes, portanto,

subestimando ou sobrestimando o estado (BAGNI, VU et al, 2021).

Apesar da existéncia de numero consideravel de revisdes sistematicas que avaliaram a
eficacia da utilizacdo de telessaude ou de intervengdes dietéticas em telessatide em comparagao
aos métodos presenciais de tratamento de pacientes com sobrepeso € obesidade com ou sem
comorbidades associadas (HUTCHESSON et al, 2015, KELLY et al, 2016; SORGENTE et al,
2017; CHANGIZI E KAVEH, 2017, HUANG, LIN E WU, 2018; GEURTS, 2023), nao foi
encontrada revisdo sistematica que tenha estudado exclusivamente a eficacia dos cuidados

nutricionais em telessaude sincrona em relacdo a consultas presenciais na referida populacao.
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3 JUSTIFICATIVA

Estudos que tracam o perfil de pacientes atendidos por nutricionista em ambulatério no
Brasil, indicam que a maior parte deles estio com sobrepeso ou obesidade (OLIVEIRA,
PEREIRA; 2014; REIS, ALMEIDA; 2018; AVILA et al., 2019). Gnagnarella et al (2022) em
inquérito on-line realizado na Italia encontraram que a situacao clinica mais frequentemente
reportada nos atendimentos remotos pelos nutricionistas entrevistados foi o controle de peso

(31,4%).

Apesar do atendimento de nutricionistas por teleconsulta no Brasil ser recente e
inovador, nutricionistas ja se mostram consideravelmente satisfeitos com essa modalidade de

atendimento (BALBINO, SPINELLI; 2022).

Os estudos, incluindo revisdes sistematicas, que compararam a eficacia de atendimentos
em telessaude com atendimentos presenciais em populagdo com excesso de peso corporal,
normalmente incluem vérios tipos de recursos como mensagens de texto, aplicativos de perda
de peso de celular, telefone, gravacdes on-line, salas de chat, entre outros (BARRETO et al,

2020).

Considerando a auséncia de revisdes sistematicas que comparem especificamente a
eficacia de atendimentos de telessatide sincrona, como teleconsulta por videoconferéncia ou
telefone, com atendimentos presenciais em populacao com sobrepeso ou obesidade, com ou
sem comorbidades associadas; que a qualidade e eficacia da teleconsulta em nutri¢do ainda sao
desconhecidas, necessitando ser melhor elucidadas e que adequada intervencdo nutricional ¢é
necessaria para garantia de seguranga alimentar e nutricional, ¢ relevante a elaboragdo dessa
revisao sistematica para que recomendacdes € ajustes assertivos sejam possiveis, de forma a

conferir respaldo técnico cientifico quanto a modalidade remota de atendimento.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo Geral

Avaliar a eficacia de cuidados nutricionais oferecidos por atendimentos remotos
sincronos em pacientes com sobrepeso ou obesidade, com ou sem comorbidades associadas,

em compara¢ao com atendimentos presenciais.

4.2. Objetivos especificos

Avaliar a eficacia de cuidados nutricionais prestados por atendimentos remotos
sincronos na assisténcia ao paciente com sobrepeso ou obesidade, com ou sem comorbidades
para desfechos de medidas antropométricas tais como peso corporal, IMC, CC e percentual de

gordura;

Planejar e executar um modulo em Seminario de atualizagdo de Fiscalizacdo em

telenutricao.
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5. METODOS

5.1. Desenho de Estudo

Na hierarquia da evidéncia, a revisdo sistematica possui relevante importancia para a
clinica e a pesquisa, localizando-se no topo dessa hierarquia, o que demonstra mais forga de
evidéncia. De acordo com a Preferred Reporting Items for Sistematic Reviews, a PRISMA 2020
trata-se de uma revisdo que usa métodos explicitos e sistemdticos para agrupar e sintetizar
descobertas de estudos que abordam uma pergunta claramente formulada (PAGE, M G ef al,
2021). Podem apresentar resultados conflitantes e/ou coincidentes, bem como identificar temas
que necessitam de evidéncia, auxiliando na orientagdo para investigacdes futuras. (SAMPAIO,

MANCINI; 2007)

Para a elaboracdo de revisdes sistematicas os métodos devem prever as etapas: (1)
elaboracdo da pergunta de pesquisa; (2) busca na literatura; (3) selecdo dos artigos; (4) extracao
dos dados; (5) avaliagdo da qualidade metodoldgica; (6) sintese dos dados; (7) avaliagdo da
qualidade das evidéncias; e (8) redagdo e publicagdo dos resultados (GALVAO, PEREIRA;
2014).

5.2. Defini¢ao da pergunta

Cinco dos componentes da pergunta de pesquisa analitica a ser formulada estdo
relacionados no acronimo PICOS: populacdo; intervengdo (ou exposicdo); comparacao;
desfechos (O, outcomes, do inglés); e o tipo de estudo (S, study type, do inglés). (GALVAO,
PEREIRA; 2014).

A pergunta de pesquisa proposta é: “As intervencdes oferecidas por atendimento remoto
sincrono para tratamento de pacientes com sobrepeso ou obesidade, com ou sem comorbidades
associadas, sdo eficazes quando comparadas as consultas presenciais?”’ No quadro 1 encontram-

se os componentes da pergunta segundo o acronimo PICOS.
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Quadro 1 - Componentes da pergunta segundo o acronimo PICOS

P Populagao Populacao adulta (18-59 anos) e/ou idosa (= 60 anos)
com IMC > 25K g/m? (adultos) ou IMC > 27 Kg/m?, com ou

sem comorbidades associadas.

I Intervengao Intervengdes com cuidados/ orientagdes nutricionais
oferecidas por telessaude sincrona por profissional de

saude capacitado.

C Comparador Intervengdes com cuidados/ orientagdes nutricionais
oferecidas de maneira tradicional (consulta/ encontro

presencial).

O Outcomes (desfechos) Primarios: Reducdo de medidas antropométricas (peso

corporal, IMC, CC e/ou percentual de gordura corporal)

S Study (desenho de estudo) Ensaios Clinicos Randomizados

5.3. Estratégia de busca

Apo6s registro prospectivo do protocolo de pesquisa na plataforma International
Prospective Register of Ongoing Systematic Reviews (PROSPERO), sob o numero
CRD42023420884 foram consultadas em 25 de janeiro de 2024 e atualizadas em 02 de agosto
de 2024, bases eletronicas da literatura como PubMed, Embase, Cinahl, Central, Scopus,

29 ¢

SciELO Web of Science e Lilacs, utilizando os descritores “obesidade/ sobrepeso”, “consulta

2 13

remota”, “ensaio clinico randomizado” e seus sinonimos para identificar ensaios clinicos
randomizados, sem limita¢do de linguagem utilizada que avaliaram o uso da teleconsulta no
tratamento de sobrepeso e obesidade na populagdo adulta em comparagdo com atendimentos

presenciais sem limitagcdo de tempo.

A selecdo dos descritores utilizados no processo de busca dos estudos foi efetuada
mediante consulta ao DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude da BIREME) e ao MeSH
(Medical Subject Headings do Pubmed). Tanto a escolha dos descritores, como as estratégias

de busca foram apoiadas por bibliotecaria da UNIRIO.
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Foram excluidas overview, scoping review, revisdes integrativas, revisdes sistematicas,
estudos observacionais, estudos qualitativos, sintese de evidéncias para politicas e estudos de
avaliacdo de tecnologias de saude. Foram considerados somente estudos realizados em
populagdo adulta e idosa com sobrepeso e obesidade com ou sem comorbidades associadas,
definidos pelo IMC maior ou igual a 25 para populagdo adulta e maior ou igual a 27 para idosos,
que avaliaram interveng¢des com cuidados nutricionais oferecidas por telessaide na modalidade

teleconsulta sincrona.

As referéncias identificadas nas bases eletronicas foram gerenciadas usando o software
Rayyan — Intelligent Systematic Review, tanto para eliminagdo de artigos duplicados, quanto
para a triagem inicial de resumos e titulos (OUZZANI et al, 2016). Os titulos e resumos foram
lidos por trés revisoras, de forma independente, e as discordancias resolvidas por consenso ou

por uma quarta revisora. Os estudos elegiveis foram lidos na integra.
5.4.Extragao ¢ sintese de dados

Os dados foram incluidos em planilha eletronica e foram registradas informagdes
relacionadas a autoria, ano de publicagdo, objetivos, populagdo, dura¢ao do estudo, grupos de
intervengdo, intervengdo dietética aplicada, profissional interventor, desfechos de medidas
antropométricas e desfechos secundarios. A avaliagdo de risco de viés (qualidade
metodoldgica) dos ensaios clinicos randomizados foi realizada por meio da ferramenta
Cochrane de risco de viés para ensaios randomizados (RoB 2). Tanto a avaliagdo da qualidade
metodoldgica quanto a extracdo de dados dos estudos selecionados foram realizadas por duas

revisoras de forma independente.

Foram considerados como desfechos primarios e eficazes em teleconsulta a reducdo de
medidas antropométricas (peso corporal, IMC, CC e/ou percentual de gordura corporal).
Desfechos secundarios incluiram melhora da qualidade da dieta. Outros desfechos somente

foram identificados e ndo analisados, dada a diversidade de achados.

Foi efetuada uma sintese qualitativa com base na avaliacao de certeza de evidéncias, o
método Grading of Recomendations Assessment, Developing and Evaluation (GRADE). Os
desfechos foram avaliados de acordo com os estudos incluidos e comparacdo estabelecida.
Considerando a auséncia de informagdes sobre intervalos de confianga em alguns estudos, o
dominio de imprecisdo foi avaliado com base no tamanho da amostra ¢ na diversidade de

resultados para um mesmo desfecho. Para cada dominio avaliado, foi realizada classificagao
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em ndo grave, grave ou muito grave e apos, a certeza da evidéncia foi classificada com alta,

moderada, baixa ou muito baixa na teleconsulta quando comparadas a intervengdo presencial.

A checagem do cumprimento dos critérios de qualidade da revisdo sistematica
produzida foi realizada por meio da ferramenta AMSTAR 2 — Assessment of Multiple
Systematic Reviews (SHEA et al, 2017). A redacdo da revisdo sistemdtica seguiu as

recomendagoes da PRISMA 2020.

Os produtos elaborados serdo sistematizados em forma de artigo e uma produg¢ao técnica
segundo critérios da Coordenacao de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)
da area de nutricdo. O primeiro produto ¢ um artigo intitulado “Eficacia de cuidados
nutricionais por teleconsulta em adultos com sobrepeso e obesidade: uma revisdo sistematica”
a ser submetido em periddico Qualis Al. E o segundo produto ¢ a organizacdo e oferta de um
modulo sobre Telenutrigdo no “Seminario de Atualizagdo de Fiscais”, evento presencial
realizado na sede do CRN-4, voltado para nutricionistas fiscais e conselheiros com objetivo de

atualizagdo profissional.
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6. RESULTADOS

Os resultados da revisdo sistematica estdo apresentados em formato de artigo a ser
submetido ao periddico Saude em Debate, que possui Qualis A4, conforme classificagao da

CAPES.

O projeto do produto técnico a ser executado também esta apresentado neste topico.

6.1. Artigo Cientifico

saude

EM DEBATE

Eficacia de cuidados nutricionais por teleconsulta em individuos com sobrepeso e obesidade:

uma revisdo sistematica

Sobrepeso e obesidade atingem mais de 2 bilhdes de pessoas no mundo, sendo responsavel por,
aproximadamente, 4 milhdes de mortes anualmente. A teleconsulta pode representar valiosa
alternativa no atendimento nutricional, oferecendo vantagens como a redu¢do dos custos dos
cuidados de saude e melhoria do acesso aos servigos de saude. Esta revisao avaliou a eficacia
de cuidados nutricionais via atendimentos remotos sincronos sobre medidas antropométricas
em pacientes com sobrepeso e obesidade comparados com atendimentos presenciais. As bases
de dados PubMed, Embase, Cinahl, Central, Scopus, SciELO Web of Science e Lilacs foram
pesquisadas com os descritores “obesidade/ sobrepeso”, “consulta remota”, “ensaio clinico
randomizado” e seus sinonimos, sem limitagdo de linguagem ou data de publicagdo. Foram
incluidos dez ensaios clinicos randomizados. A qualidade metodologica dos estudos foi
realizada por meio da ferramenta Risk of Bias 2 (RoB 2) e a certeza de evidéncia dos desfechos
foi avaliada pelo método Grading of Recomendations Assessment, Developing and Evaluation
- GRADE. As evidéncias sugeriram que intervengdes dietéticas prestadas de forma remota sao
eficazes para redugdo de medidas antropométricas na populagdo adulta com sobrepeso e
obesidade e que a atuagdo do nutricionista ¢ positiva para a eficicia das intervengdes quando
comparada a outros profissionais de saude.

Palavras-chave: Obesidade; sobrepeso; consulta remota; revisao sistematica
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Effectiveness of nutritional care by teleconsultation in overweight and obese individuals: a
systematic review
Overweight and obesity affects more than 2 billion people worldwide and is responsible for
approximately 4 million deaths every year. Teleconsultation can represent a valuable alternative
in nutritional care, offering advantages such as reducing healthcare costs and improving access
to health services. This review evaluated the effectiveness of nutritional care via synchronous
remote consultations on anthropometric measurements in overweight and obese patients
compared to face-to-face consultations. The PubMed, Embase, Cinahl, Central, Scopus,
SciELO Web of Science and Lilacs databases were searched with the descriptors
“obesity/overweight”, “remote consultation”, “randomized clinical trial” and their synonyms,
without limitation of language or date of publication. Ten randomized clinical trials were
included. The methodological quality of the studies was assessed using the Risk of Bias 2 (RoB
2) tool and the certainty of the evidence for the outcomes was assessed using the Grading of
Recommendations Assessment, Developing and Evaluation - GRADE method. The evidence
suggests that dietary interventions provided remotely are effective in reducing anthropometric

measurements in the overweight and obese adult population and that the role of nutritionists is

positive for the effectiveness of interventions when compared to other health professionals.

Keywords: Obesity; overweight; remote consultation; systematic review

INTRODUCAO

A obesidade e seus determinantes sdo fatores de risco para trés das quatro principais
causas de doencas ndo transmissiveis em todo o mundo, incluindo diabetes tipo 2 ¢ doengas
cardiovasculares como hipertensio e dislipidemia'. O Brasil acompanha a tendéncia mundial.
Comparando-se os dados encontrados em 2006 pelo Vigitel, Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Crdnicas por Inquérito Telefonico?, com os dados com os de 2021, o

percentual de pessoas com obesidade quase dobrou, passando de 11,4% para 22,4%.

A teleconsulta demonstra vantagens como a reducao dos custos dos cuidados de saude,
melhoria do acesso aos servicos de satde, maior adesdo dos pacientes, resultados satisfatorios,
podendo inclusive eliminar barreiras geograficas e facilitar o acesso dos pacientes em torno do

34,5

mundo Em contrapartida, algumas limitagdes também sdo observadas, como a

impossibilidade de avaliagdo de alguns sinais fisicos de deficiéncias nutricionais e de afericao
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de medidas antropométricas®, embora outros autores’ orientem a auto aferigio de medidas

antropométricas prévia ou durante consulta.

Apesar da existéncia de considerdvel quantitativo de revisdes sistematicas que
avaliaram a eficacia da utilizagdo de telessatide ou de intervencdes dietéticas em telessatide em
compara¢do aos métodos presenciais de tratamento de pacientes com sobrepeso e obesidade

com ou sem comorbidades associadas®?10:11-12

, hao foi encontrada revisdo sistematica que tenha
estudado exclusivamente a eficacia dos cuidados nutricionais em telessatide sincrona em

relacdo a consultas presenciais na referida populacao.

O objetivo desta revisdo sistematica foi avaliar a eficacia de cuidados nutricionais
oferecidos por atendimentos remotos em pacientes adultos com sobrepeso e obesidade em

compara¢do com atendimentos presenciais.
MATERIAL E METODOS

O protocolo desta revisdo foi registado no [International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO) sob o nimero de registo CRD42023420884. Os detalhes ¢ a
justificacao de quaisquer alteracdes durante o processo de revisao foram adicionados ao registro
no PROSPERO para minimizar potenciais enviesamentos. Esta revisdo sistematica foi efetuada
de acordo com Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis

(PRISMA)",
Estratégia de busca

As bases eletronicas da literatura como PubMed, Embase, Cinahl, Central, Scopus,
SciELO Web of Science e Lilacs foram consultadas em 25 de janeiro de 2024 e atualizadas em
30 de agosto de 2024. A selecdo dos descritores utilizados no processo de busca dos estudos foi
efetuada mediante consulta ao DeCs (Descritores em Ciéncias da Saide da BIREME) e ao
MeSH (Medical Subject Headings do Pubmed). Tanto a escolha dos descritores, como as
estratégias de busca foram apoiadas por bibliotecaria da Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro - UNIRIO. Os descritores utilizados foram ‘“obesidade/ sobrepeso”, “consulta

RN 1Y

remota”, “ensaio clinico randomizado” e seus sindonimos, sem limitagdo de linguagem utilizada

e sem restri¢ao de data de publicagao.
Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos somente ensaios clinicos randomizados (ECR) que avaliaram

intervengdes nutricionais oferecidas por telessaide na modalidade teleconsulta sincrona com
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ou sem recursos adicionais assincronos em populagdo adulta e/ ou idosa com sobrepeso ou
obesidade definidos pelo IMC maior ou igual a 25 kg/m? para populagdo adulta e maior ou igual
a 27 kg/m? para idosos, com ou sem comorbidades associadas. Foram excluidos os estudos

cujos desenhos nao eram ECR e que ndo atendessem aos critérios de inclusdo.
Selecdo dos Estudos

As referéncias identificadas nas bases eletronicas foram gerenciadas usando o software
Rayyan — Intelligent Systematic Review'?, tanto para eliminagio de artigos duplicados, quanto
para a triagem inicial de resumos e titulos. Os titulos e resumos foram lidos por trés revisoras,
de forma independente, e as discordancias resolvidas por consenso ou por uma quarta revisora.
Os estudos elegiveis foram lidos na integra por duas revisoras. O processo de selecdo dos
estudos, incluindo as razdes para a exclusdo de registros, foi resumido num diagrama de fluxo

PRISMA.
Risco de viés

A qualidade metodologica dos estudos foi realizada por meio da ferramenta Risk of Bias
2 (RoB 2), uma ferramenta da colaboragio Cochrane para ECR '° por duas revisoras de forma
independente. Foram avaliados cinco dominios, incluindo o risco de viés do processo de
randomizagdo, desvios das intervengdes pretendidas, dados faltantes dos resultados, medicao
do resultado e selecao do resultado relatado. Cada estudo foi classificado individualmente por
dominio em baixo risco de viés, alto risco de viés ou algumas preocupacdes e julgado pelo risco
de viés total. O risco de viés foi avaliado com base nos resultados de perda de peso, IMC, CC

e percentual de gordura.
Sintese de dados e analise

Os dados foram extraidos e incluidos em planilha eletronica no software Microsoft
Excel 2016 por duas revisoras de forma independente. Foram registradas informagdes
relacionadas a autoria, ano de publicagdo, objetivos, populacdo, duragao do estudo, grupos de
intervengdo, intervengdo dietética aplicada, profissional interventor, desfechos de medidas

antropométricas e desfechos secundarios.

Foi efetuada uma sintese qualitativa com base na avaliacdo de certeza de evidéncias,
método Grading of Recomendations Assessment, Developing and Evaluation '°. No quadro 1,

sao apresentados os dominios avaliados no método GRADE.
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Os desfechos foram avaliados de acordo com os estudos incluidos e comparagdo
estabelecida. Considerando a auséncia de informagdes sobre intervalos de confianca em alguns
estudos, o dominio imprecisao foi avaliado com base no tamanho da amostra e na diversidade
de resultados para um mesmo desfecho. Para cada dominio avaliado, foi realizada classificagdo
em ndo grave, grave ou muito grave e apos, a certeza da evidéncia foi julgada como alta,

moderada, baixa ou muito baixa na teleconsulta quando comparada a intervengao presencial.

RESULTADOS

Um total de 3790 artigos foram recuperados. Apos a remocao das duplicatas, um total
de 2.871 artigos foram triados, 2.790 artigos foram removidos apos revisao de seus titulos e
resumos; ¢ foram realizadas revisdes adicionais dos textos completos de 81 artigos. Um total
de 69 estudos foram excluidos apds a triagem do texto completo, e os principais motivos de

exclusdo sdo mostrados na figura 1. No total, dez artigos foram incluidos neste estudo.

Figura 1. Fluxograma de sele¢do dos estudos que compuseram a revisao sistematica, conforme
PRISMA (2020).

A tabela 1 apresenta as caracteristicas dos estudos incluido.
Tabela 1: Caracteristicas dos estudos, dos participantes e principais resultados.

Todos os estudos incluidos foram publicados entre 1998 e 2023. Os locais dos estudos
foram os Estados Unidos (sete estudos), a Australia (um estudo), a China (um estudo) ¢ a
Turquia (um estudo). O tempo de intervencao variou de 12 semanas a 24 meses, sendo o tempo
médio de 10 meses e totalizam juntos 2.031 participantes. Os estudos incluidos foram
enumerados de 1 a 10 para facilitar as analises e a correlagdo encontra-se na tabela 1. Somente
dois dos dez estudos incluidos se identificava como ensaio-piloto com um pequeno niimero de
participantes (4% e 92°). Entretanto, foram identificados trés estudos com amostra inferior a do

ensaio-piloto (1'7, 72° e 10?°). O tamanho das amostras variou de 30 a 1407 participantes.

Foram incluidos estudos que permitiram comparacdo das intervengdes de telessatide
sincrona com a presencial, mesmo quando outras intervengdes estavam presentes. Sete estudos
utilizaram o telefone (1'7, 3'%, 521, 723, 9% ¢ 10?°) como intervencio de telessatide e quatro (1!,

4% 6?2 ¢ 7%, a videoconferéncia incluindo televisdo interativa. Um estudo utilizou tanto
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telefone como videoconferéncia (1'7) como grupos de intervencdo em comparagio com

atendimento presencial.

O nutricionista era o interventor exclusivo em trés estudos (1!7, 4%° e 52!) e fez parte da
equipe em outros dois (3! e 7%). Logo, estava presente como interventor em metade dos
estudos. Outros interventores eram médicos, enfermeiros, terapeutas, economistas domésticos,
fisiologistas do exercicio e estudantes de doutorado em psicologia clinica e estudantes de

medicina.

Nove estudos objetivaram avaliar perda de peso (1'7, 218,319,420, 521 622 723 925 ¢ 10%6)
e um avaliou a telessatide sincrona na manutencgio de peso (82%) apds programa de perda de
peso prévio. As intervengdes dietéticas aplicadas nos estudos de perda de peso priorizaram
restricdo energética, enquanto o estudo de manutencdo de peso utilizou abordagem
comportamental, focada em alteragdo de estilo de vida apds programa de perda de peso de 06

meses.

Trés estudos utilizaram o telemonitoramento (3!, 72 e 10?®) em apoio a abordagem
sincrona para peso, atividade fisica e ingestdo dietética, com a utilizagdo de balangas
monitoradas e/ ou registro de peso, podometros e registro de ingestao dietética por meio de
aplicativo. Um dos estudos (4?°) também monitorou glicose. O automonitoramento foi

incentivado em todos os dez estudos.

Cinco (3, 4%, 52!, 9% ¢ 10°°) estudos utilizaram como comparador cuidados habituais
melhorados, definidos como orientacdo dietética com ou sem entrega de material informativo,
fornecida de forma presencial em atendimentos presenciais por prestadores de saude. Outros
cinco utilizam a mesma abordagem dietética para tanto para intervencdo como para
comparador, um deles, entretanto, possui abordagem individual para intervengdo e em grupo

para atendimento presencial (8).
Qualidade dos estudos incluidos

A qualidade de todos os estudos incluidos esta demonstrada no quadro 1 e na tabela 2.
Todos os dez estudos incluidos nesta revisdo utilizaram a geracdo de sequéncias aleatorias.
Devido a natureza da intervencgdo, nao foi possivel cegar os participantes e interventores. O
cegamento dos avaliadores dos resultados s6 foi utilizado em quatro estudos (4%°, 52!, 824 ¢ 9%°)
e em um ndo ha informagdes (6?2). Em geral, o risco de viés dos estudos incluidos apresenta

algumas preocupacdes, especialmente no processo de randomizagdo. Dois estudos
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apresentaram alto risco de viés, um devido aos processos de randomizacdo com diferenca
substancial entre os tamanhos dos grupos intervencio e controle (62%) e outro pela falta de dados

de resultados (10%%).

Quadro 1. Avaliagdo metodologica por estudo com a ferramenta ROB 2.0.

Desfechos Primarios

Peso

A perda de peso foi registrada em nove estudos, sendo desfecho primario em todos eles.
Os quatro estudos que avaliaram as intervengdes dietéticas por videoconferéncia (1'7, 4%°, 6*2 e
72%) mostraram alteragio significativa entre o peso na linha de base e ao final do estudo. Todos
apontaram maior redu¢do no grupo de videoconferéncia do que no grupo comparagdo. Trés
utilizaram como comparador as mesmas intervencdes dietéticas prestadas de forma presencial

(1Y, 6°% e 7%*) e um comparou a videoconferéncia com cuidados habituais melhorados (4%°).

Os estudos 1'7, 4% e 6°% niio encontraram diferencas significativas entre os grupos de

.d f A . . 1 d 23 d.f . .
videoconferéncia e presencial. Somente o estudo 7-° encontrou diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos e os autores sugeriram que provavel motivo pode ter sido menor
frequéncia aos encontros presenciais. Somente o estudo 6?2 ndio tinha o nutricionista como

interventor.

O tempo desses estudos foi em média de 11 semanas e meia e foram incluidos no total

117

276 pacientes. Quanto a qualidade dos estudos, e 4% foram classificados com algumas

preocupagdes, 6 como alto risco de viés e 7>* com baixo risco de viés.

Entre os estudos que utilizaram o telefone para prestar as intervengdes dietéticas para o
desfecho peso, um avaliou também a videoconferéncia concomitantemente, portanto seis
li : 50. Ci li da d 117 218 21 925 1026 824
avaliaram essa interven¢do. Cinco avaliaram perda de peso (1'/,2'°, 57, 9% ¢ ) e um (8°%)
avaliou efeito de cuidados prolongados ap6s programa de perda de peso inicial. Trés permitiram
comparar as mesmas intervencdes dietéticas prestadas de forma presencial e por telefone (1'7,
218 ¢ 82%) e outros trés compararam o telefone com cuidados habituais melhorados (5%!, 9%° e

10?%). O nutricionista era interventor em 2 destes estudos (1'7 e 521).

Todos os estudos que avaliaram intervencdo por telefone para perda de peso
demonstraram reducao de peso na linha de base e ao final do estudo dentro dos grupos. Os

estudos 1'7, 52!, 92° apontaram maior perda para o grupo de intervencdo do que o controle,
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entretanto, somente no estudo 5*! a diferenca foi estatisticamente significativa. Nos estudos 2'8
e 10%°, a perda de peso foi maior no grupo comparador (presencial e cuidados habituais
melhorados, respectivamente) do que no grupo de telefone, porém ndo houve diferencga

estatisticamente significativa.

O tempo desses estudos foi em média de 19 meses e foram incluidos 1185 pacientes.
Quanto a qualidade dos estudos 17, 2!% 52! e 9?5 foram classificados com algumas

preocupacdes e 0 10?° como alto risco de viés.

No estudo 824, observou-se recuperacio de peso apos programa de perda de peso inicial,
entretanto, a intervengao por telefone proporcionou recuperacao de peso praticamente igual a
da intervencao presencial; ndo havendo diferenga de resultados no periodo de um ano entre os
grupos. O tempo desse estudo foi de 18 meses, sendo 12 meses voltados para avaliacio do efeito
da telessaude para a manutencao de peso. Vale destacar que esse estudo comparou intervengao
individual por telefone com intervengao presencial em grupo. A comparagdo envolveu 155

pacientes e o estudo apresentou baixo risco de viés.
IMC

A alteragio de IMC foi registrada em cinco estudos (1'7, 3'8, 82* ¢ 92%). Um desses
avaliou intervengdes dietéticas por videoconferéncia (1!7) e demostrou reducio de IMC em
relagdo ao valor basal, sendo maior do que nos grupos de intervengao telefonica e presencial.
O estudo teve como comparador intervencodes dietéticas prestadas de forma presencial e
nutricionista como profissional interventor. O tempo do estudo foi de 15 semanas e envolveu

31 pacientes na avalia¢do. A qualidade do estudo foi classificada com algumas preocupagoes.

Os estudos 3'8, 824 e 9% utilizaram telefone como intervencdo e somente os estudos 3'°
e 9% encontraram diminuigdo nos valores de IMC em relagdo ao valor basal, sendo essa perda
significativa somente no estudo 9%. Os resultados foram melhores nos grupos de intervengio
do que no controle nos estudos 3! e 9%°, com significancia estatistica no tltimo. O estudo 8
encontrou discreto aumento do IMC. Os estudos 3'® e 9% tiveram como comparador cuidados

habituais melhorados e o 8, as intervengdes dietéticas de forma presencial. Somente o estudo

3% contava com nutricionista na equipe de intervengio.

O estudo 8** avaliou altera¢ido de IMC em cuidados prolongados apds programa inicial
de perda de peso e ndo encontrou diferenca na comparagdo dos resultados entre os grupos de

intervengao telefonica e presencial.
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Os estudos que usaram o telefone para avaliacdo da alteragdo do IMC no contexto de
perda de peso (3'* e 9%%) tiveram tempo médio de 4 meses e meio, envolveram 139 individuos

para a comparagao e apresentaram algumas preocupagdes quanto a classificacao da qualidade.
Circunferéncia de Cintura e Percentual de Gordura

Cinco estudos (17, 4%°, 521, 9% ¢ 10?%) avaliaram a efic4cia das interven¢des dietéticas
prestadas por telessaude sobre a circunferéncia de cintura, sendo dois por videoconferéncia (17
e 4%%) e quatro por telefone (1'7, 52!, 9%° e 10%°). Todos demonstraram redu¢do da medida desde
a linha de base at¢ o final dos estudos e tiveram como comparador cuidados habituais

117

melhorados. Nos grupos de videoconferéncia (1'7 e 4%°), essa redugio foi estatisticamente

significativa. Somente o estudo 1!’

encontrou diferenga significativa quando as perdas foram
. ~ . 1 26
comparadas entre os grupos de intervengdo e presencial. Somente um estudo (10°°) encontrou
perda maior no grupo de cuidados usuais em comparagdo ao grupo de intervencao telefonica,
embora esta ndo tenha sido significativa. Os estudos 1'7, 4% e 52! tinham o nutricionista como

interventor.

Os estudos que analisaram telefone tiveram tempo médio de 7 meses € meio, e
envolveram para essa comparagdo 252 individuos. Quanto a qualidade, trés estudos apresentam
algumas preocupacdes (1!7, 52! e 9%) e um (10?), alto risco de viés. Nos estudos que avaliaram
o desfecho por videoconferéncia (1'7 e 4°%), o tempo médio foi de 13 semanas e meia, envolveu

90 pacientes e possuem algumas preocupagdes quanto ao risco de viés.

O percentual de gordura foi avaliado por quatro estudos (1'7, 4%°, 52! ¢ 9%°) em grupos
que utilizaram videoconferéncia como intervencio (1'7 e 4%°) e telefone (17, 52! e 9%). Os que
avaliaram o desfecho na utilizagao de videoconferéncia, demonstraram que o percentual de
gordura sofreu alteragdo significativa nos valores da linha de base até o final dos estudos € um
deles (1'7) encontrou diferenca significativa entre o grupo de intervengdo e aconselhamento
presencial. Entre os estudos que avaliaram percentual de gordura por telefone, dois (1!7 e 52')
encontraram redu¢ao dos valores ao final do estudo em comparagado aos valores iniciais, sendo
essa diferenca estatisticamente significativa entre os grupos de telefone e presencial e um (9%°)
ndo encontrou alteragio significativa do desfecho em nenhum dos grupos. Estudos 1'7, 4% ¢ 52!
possuiam nutricionista como interventor.

Os estudos que usaram videoconferéncia para avaliacdo da alteracao do percentual de
gordura tiveram tempo médio de 13 semanas e meia e envolveram 90 individuos para a

comparagdo. Ambos apresentaram algumas preocupacdes quanto a classificacdo da qualidade.
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Os que usaram telefone, tiveram tempo médio de 10 meses e meio, incluiram 230 individuos e

possuem algumas preocupagdes quanto a qualidade.

Resumo das certezas das evidéncias

A certeza das evidéncias foi avaliada conforme o método GRADE, sempre comparando
as intervengdes remotas com intervencdo presencial. As andlises para cada desfecho estdo

sintetizadas na tabela 2.

Tabela 2. Certezas da evidéncia para os desfechos peso, IMC, CC e percentual de gordura,

segundo o método GRADE
DISCUSSAO

Esta revisao sistematica fornece dados dos efeitos de intervencoes dietéticas de forma
sincrona sobre medidas antropométricas em comparagao aquelas prestadas de maneira remota
para populagdo com sobrepeso e obesidade. Verificou-se que os estudos incluidos utilizaram a
videoconferéncia e/ou o telefone para prestar as intervengdes dietéticas com ou apoio ou nao

de aplicativos para monitoramento.

Todos os estudos que utilizaram a videoconferéncia para a prestagdo dos cuidados
dietéticos, apresentaram dados de melhorias para redugio de peso (1'7, 4%°, 622 ¢ 7%), IMC (1'7),

1'7 e 4%°), percentual de gordura (1'7 e 4%°). Entre aqueles que

circunferéncia de cintura (
prestaram cuidados em nutricao por telefone com objetivo de perda de peso, houve resultados
positivos para redugio de peso (1'7, 218, 52!, 9% ¢ 10%%), IMC (3" e 9%) e circunferéncia de
cintura (1'7, 52!, 9% ¢ 10%%). O efeito positivo sobre o percentual de gordura foi evidenciado em

dois estudos (1'7, 5°!), ndo havendo alteracdes em um estudo (10%°).

Esses estudos apontam dire¢ao de efeito positiva para videoconferéncia e telefone sobre
as medidas antropométricas avaliadas. Entretanto, na comparac¢ao da abordagem remota com a
presencial, dois estudos ndo demonstraram maior eficacia para cuidados prestados por telefone

para perda de peso (2'% e 10?°), IMC (10%°) e circunferéncia de cintura (10%%).

As intervencgdes dietéticas prestadas por videoconferéncia apresentaram melhores
efeitos sobre as medidas antropométricas e isso parece ser condizente com dados de estudo
recente?’ que aponta que ¢ uma forma especialmente promissora de telemedicina, permitindo

muitas das vantagens dos programas presenciais como interagdes “face to face” e a
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possibilidade de demonstragdes visuais pelos prestadores de servigos, a0 mesmo tempo que

mantém as vantagens praticas e de seguranga das intervencdes a distancia.

Hé de se destacar aqui a grande heterogeneidade dos estudos no que se refere ao
controle, aos profissionais interventores, frequéncia dos encontros e abordagem utilizada. Cinco
estudos utilizaram como controle os chamados cuidados habituais melhorados, que incluiam
orientagdo nutricional com entrega material escrito. Esta orientagdao nao foi realizada da mesma
forma que o grupo de intervengao, tampouco na mesma frequéncia, o que pode ter contribuido
para melhores resultados nos grupos de intervencdo. Contudo, alguns estudos ndo foram
capazes de demonstrar superioridade das intervengdes remotas em relagdo aos cuidados

habituais melhorados.

Somente um estudo (82%) avaliou os efeitos da abordagem remota por telefone sobre
medidas antropométricas objetivando manutencao de peso e encontrou recuperacao de peso
tanto para o grupo intervencao quanto para o grupo presencial, bem como discreto aumento de
IMC. Esses resultados talvez se justifiquem pelo curto tempo de programa de perda de peso (6
meses) e pela alteragdo da abordagem no periodo de acompanhamento (12 meses seguintes)
que passou a ser comportamental. Befort et a/'® também utilizaram cuidados prolongados em
seu estudo, porém, com objetivo de perda de peso; entretanto, mantiveram a abordagem do

inicio até o fim do estudo e encontraram resultados mais consistentes de perda de peso.

O incentivo ao automonitoramento das medidas antropométricas e do registro da
ingestdo dietética didria, por meio de aplicativos ou ndo, mostrou-se especialmente benéfica e

estava inserido na abordagem de todos os grupos de intervencgao.

Com base nos estudos incluidos, houve certeza de evidéncia moderada para perda de
peso, circunferéncia de cintura e percentual de gordura quando os cuidados dietéticos foram
realizados por videoconferéncia em comparacao a abordagem presencial. Quando o telefone foi
utilizado, houve certeza de evidéncia moderada para reducdo de IMC e de percentual de
gordura. Os achados desse estudo sugerem que os efeitos reais estdo proximos do estimado,
entretanto, ndo houve robustez nos estudos incluidos, em funcao do niumero limitado de estudos,
da amostra pequena, da diversidade na frequéncia das intervengdes remotas em relacdo ao

controle e da diferenca entre as abordagens presenciais.

Entre os estudos com evidéncia moderada, a maior parte possuia o nutricionista como

profissional interventor. Esses melhores resultados podem estar relacionados a expertise do
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nutricionista na prestacdo de cuidados nutricionais e demonstram que a inclusdo desse

profissional € positiva para a eficacia da intervencao sincrona.

Misirli e Cebioglu®®

em seu estudo exploraram a eficicia dos diferentes métodos
utilizados no sistema de telenutri¢do nos processos de cuidados nutricionais orientados para a
perda de peso e embora ndo tenham avaliado o efeito de consultas por telefone, encontraram
que a consulta semanal por videochamada com duracao de 45 minutos e telemonitoramento
com nutricionista apresentou resultados mais eficazes que a mesma intervencgao realizada de

maneira assincrona e do que a intervencao por correio.

Recente revisdo sistematica'> que avaliou eficacia de inclusio de telessaude em
intervengoes dietéticas para pacientes diabéticos com excesso de peso, sugere que a interagao
com um profissional de saude € positiva para o sucesso da intervencdo de saude eletronica e

pode contribuir para motivar os pacientes.

Os resultados dessa revisao sugerem que a teleconsulta € eficaz no cuidado de adultos
com sobrepeso e obesidade e indicam que a utiliza¢do da telessatide como uma das estratégias
do Ministério da Saude para consolidagdo dos principios do Sistema Unico de Saude é acertada.
Considerando que no Brasil, mais de 90% dos lares possuem acesso a internet®’, a teleconsulta
parece ser viavel como parte de politica de enfrentamento da obesidade e de garantia de
seguranc¢a alimentar e nutricional, inclusive de locais de dificil acesso e com escassez de

profissionais de saude.

O presente estudo ¢ inovador por ser a uUnica revisdo sistemdtica que avaliou as
intervengoes dietéticas por atendimento sincrono em populagdo com sobrepeso e obesidade.
Tem como pontos fortes a utilizacdo de ferramentas atuais para revisdes sistematicas como a
RoB 2 para avaliagdo de qualidade metodologica e o método GRADE de avaliagao de certeza
das evidéncias. A participagdo de trés revisoras na fase da triagem também ¢ um diferencial do

estudo.

A limitagdo desta revisao pode estar no baixo nimero de ECR, nos problemas
metodoldgicos desses estudos, na diversidade da frequéncia da intervengdo em relagdo ao
controle, na diferenga entre as abordagens presenciais (cuidados habituais melhorados versus
presencial com mesmos cuidados dietéticos da intervencao), na baixa duragao dos estudos e na
impossibilidade de realizacdo de metandlise devido a grande variedade de intervengdes
encontradas e de unidades de medida apresentadas nos estudos incluidos. Considerando que,

em fungdo da necessidade de afastamento presencial decorrente da pandemia da COVID-19,
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muitos estudos passaram a estudar telessatide e telenutricdo, em especial a teleconsulta por
videoconferéncia, acredita-se que a revisdo deste estudo daqui ha alguns anos possa trazer

resultados mais robustos.

A dificuldade de afericao de dados antropométricos ¢ uma das maiores insegurancas do

nutricionista com relagdo a teleconsulta®>%3!

, uma vez que nao ha diretrizes relacionadas a
avaliacdo da composicdo corporal de pacientes ambulatoriais por meio da antropometria
. . f, . r r . d 7 1- ~ d f . o~
quando o distanciamento fisico ¢ necessario. Estudo sugere’ que a realizacao de auto aferi¢ao
de medidas como peso, IMC e CC para pacientes adultos pode ser benéfica, embora necessite
ser mais estudada. Uma limitacao inerente aos estudos encontra-se exatamente na auséncia de
avaliacdo da utilizacao de dados referidos pelos pacientes. Entretanto, os dados desta revisdao
podem ser especialmente importantes para basear decisdoes de nutricionistas na utilizagao de

teleconsulta por videoconferéncia ou telefone nos cuidados nutricionais em adultos e idosos

com excesso de peso.

Cabe colocar que € necessario que futuros estudos possam identificar as caracteristicas
e os componentes ideais de programas baseados na internet para perda de peso e manutengao
da perda de peso, bem como avaliar outros desfechos além das medidas antropométricas, como
mudangas comportamentais, qualidade de vida e percepgao sobre o estigma da obesidade, por

exemplo.

CONCLUSOES

Concluiu-se que ha moderada confianga de que a utilizagdo da videoconferéncia a curto
prazo para a prestacao dos cuidados nutricionais € eficaz para perda de peso, redugao do IMC,
circunferéncia de cintura e percentual de gordura quando comparada a abordagem presencial
na populagdo com excesso de peso. Também ha moderada confianga da eficacia da utilizagdo
do telefone para os desfechos de IMC e percentual de gordura em relagdo a abordagem
presencial em individuos com sobrepeso ou obesidade. As evidéncias sugerem ainda, que
atuacdo do nutricionista € positiva para a eficacia de intervengao dietética em relagdo a outros
profissionais de saude. Espera-se que futuros ECR de boa qualidade metodologica e que
consigam avaliar os efeitos de intervengdes nutricionais na teleconsulta a longo prazo sejam

publicados, de modo a permitir revisao do presente estudo com dados mais consistentes.
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Figura 1. Fluxograma de sele¢do dos estudos que compuseram a revisao sistematica, conforme
PRISMA (2020).



Tabela 1: Caracteristicas dos estudos, dos participantes e principais resultados.
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Estudo Caracteristicas dos Participantes Resultados
Autor/ Duragao Grupos de Intervengao Amostra Intervengao Idade Peso (kg) m™MC Peso IMC CcC Gordura Expressao dos
ano/ (kg/m?) Corporal dados
Dietética
Yiicel et al/ 15 semanas Telefone Redugio calorica com cerca 39,9+10,0 - 32,9+2,8 -48+0,9 -1,8+0,5 —4,2+4.8 -1,4+1,5
2023 de 10% a 20% de proteina,
Individual
(n=15) 45% a 60% de carboidratos e X
46 individuos com Dli;‘;ﬁz/de
Videoconferéncia obesidade e idade entre 20% a 35% de gordura para 45,5+7,0 - 32,3+2,5 -57+1,8 -22+0,7 -6,5% 5,5 -1,942.2 Peso (kg)
Individual 20 e 65 anos IMC (kg/m?)
(n=15) perda de peso CC (cm)
(aproximadamente 5% a Gordura Corporal
Presencial Individual 10%) 42,6+10,1 - 33,242,9 -33+08 -3,3%£3.8 S1,0+1.2 %)
(n=16) -1,2+0,6
em todos os grupos.
Befort et 24 meses Telefone em grupo (n = 1407 pacientes com Meta calorica (1.200— 54,1+ 11,9 36,6 +3,9 -39 - - - Alteragdo de peso
al/2021 466) obesidade residentes 1.500 kcal/d se o peso aos 2‘:‘);1/6;65 ac
rurais corr;;dade entre 20 fosse <114 kg: 1.500— (-5.0,-2.9) Peso Zkg)
e 75 anos
Prosencial individual (n = 1.800 kcal/d se 0 peso ;7S 36.014.0 26 - - -
473) fosse 2114 kg) e
orientacdes de (-3.6,-1.5)
consumo de uma dieta
Presencial em grupo (n = balanceada com 5 ou 55,7£12,0 - 36,7+3,9 -4.4 - - -
468) mais porcgodes de
. (-5.5,-3.4)
frutas e vegetais por
dia.
Yin et 6 meses Telefone + aplicativo de 99 pacientes diabéticos Aconselhamento sobre 47,0 (42,0— - 29,25 (2,93) - 25,49 +£2,35 - - Médias + Desvio
al/2022 automonitoramento (n = com sobrepeso/ ingestdo de energia e 51,0) Padrdo/ N
52) obesidade métodos de troca de mediana IMC (kg/m?)
com idade entre 18 ¢ 55 alimentos por nutricionista. (intervalo
anos Recomendagdes dietéticas interquartil)
personalizadas e orientagdo
Cuidados habituais de registro da ingestao 47,0 (42,0— - 29,05 (3,31) - 27,36 1,90 - -
melhorados (n = 47) alimentar diaria no aplicativo 51,0)
de telemedicina.
Ventura 12 semanas Videoconferéncia 59 homens de meia idade Ambos os grupos receberam 58,6 + 8,1 114,9 £20,6 36,9+ 6,4 106,6+19,0 - 116,7+12,4 35,7+5,3 Médias + Desvio
Marra et al/ individual com obesidade e meta calorica individualizada Padréo/
2019 (n=29) diagnéstico de Peso (ke)

CC (cm)
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Cuidados habituais hipertenséo, ¢ materiais educativos para 59,3+74 115,6 £21,8 36,8 +£5,6 110,6+ 20,4 - 121,3+13,9 37,7+6,1 Gordura Corporal
melhorados hiperlipidemia, dieta e auto-monitorizagao. (%)
(n=30) pré-diabetes e/ou
diabetes.
Reeves et 18 meses Telefone 159 mulheres com Restrigao calérica 55,9+9,1 - 31,4+49 -3,03 - —5,29 —-2,11 Mudanga média
al/ 2021 sobrepeso ou obesidade, (1200 a 1500 kcal / (—4,34, (-6,81, (-3,19, (;C 95:?)/
Individual (n=79) 1daqe en}reA 18 ¢ 75~ anos dia) e gordura -1.73) -3.78) -1,03) Ceéo(irf))
¢ diagnostico dcf cancer saturada (<7% total Gordura Corporal
Cuidados Habituais demama em estigio I-IL 1) aumento de  549£93 N 31352 ~0.56 N ~2.50 ~0.29 %)
Melhorados (n=80) vegetais e frutas (5 e (-1,91, (—4,08, (—1,43,
2 porgdes/dia, 0.80) -0,91) 0.85)
respectivamente) e
restricdo de alcool
(<1 porgéo/dia).
Harvey- 12 semanas Videoconferéncia por 166 individuos com Restrigao calorica entre 1.000 458 +£8,0 97,7+ 18,4 345+54 7.6+4.1 - - - Mudanga média
Berino, J./ Televisdo em grupo obesidade a2.500 calorias por dia de (Desvio Padrao)/
1998 acordo com peso corporal Peso (kg)
(n=133) inicial. Metas caloricas
determinadas
Presencial em grupo individualmente 444 + 6,6 102,1 £ 18,7 354+5,7 -79+5.4 - - -
(n=33)
Johnson et 12 semanas Videoconferéncia 43,0+10,7 112,8425,8 38,6+9,8 -8,23+4,5 - - - Médias + Desvio
al/ 2019 Individual + aplicativo de Padrao/
automonitoramento (n=10) Perda de Peso (kg)
Presencial + aplicativo de 30 individuos com A meta calérica didria 42,2410,2 101,5421,5 35,345,2 -3,2+4.5 - - -
automonitoramento (n=10) obesidade de 18 a 65 prescrita seguiu as
anos, nao diabéticos, recomendagdes dietéticas da
Grupo Controle — sem sedentarios, proprietarios American Heart Association 43,0+10,7 95,9+16,4 33,2+6,2 -2,943,9 - - _
intervengdo + aplicativo de de um smartphone (AHA)
automonitoramento (n=10) iPhone ou Android
Perri et al/ 18 meses Telefone Individual (n= 215 mulheres com Apos intervengdo inicial a 59,8 +6,2 96,4+16,8 36,9+5,7 1,2 (0,7) 0,5 (0,3) - - Médias + Erro
2008 72) obesidade residentes de abordagem foi Padrdo/
. . Perda de Peso (kg)
areas rurais sem comportamental baseada na IMC (keg/m?)
Presencial em grupo (n= comorbidades manutengdo dos 59,2+6,2 37,1+4,5 1,2 (0,6) 0,4 (0,3) - -
83) comportamentos alimentares 97,8143
e de exercicio necessarios
Boletins informativos pelos para manter o peso perdido. 58,6 £ 6,0 95+13,4 36,2+4,3 3,7(0,7) 1,4 (0,3) - -
correios (n=79)
15 semanas Telefone Individual (n=27) 33 residentes rurais de Redugio gradual na ingestio 49+10 - 36,7+5,82 —-4.93 + -1,56 = —-0,25 = 0.27 +£0.58 Meédias + Erro
com sobrepeso ou calorica (500—-1.000 kcal/dia) 1.12 0.41 0.54 Padréo/
’ ’ Perda de Peso (kg)

obesidade, ndo

para atingir uma meta

IMC (kg/m?)
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X Zhang et Cuidados Habituais participantes de calorica individualizada - 35,845,49 —2.09 = -0.71 = -0.24 = —0.089 = CC (cm)
al/ Melhorados intervengio (1.200-1.800 kcal/dia). 519 1.58 0.58 0.79 0.84 GO'd““’o Corporal
2023 (n=13) para perda de peso )
Haggerty 06 meses Telefone Individual + 32 mulheres com Metas caloricas de 1.200 a 59,7 +38,7 109,5+21,9 40,6 7,5 -3,0 - -3.7(-17,6 - Mud.anca
etal/ 2017 aplicativo de obesidade sobreviventes 1.500 kcal/d se pesassem (-11,5a a 3.0) (mediana)/
automonitoramento (n=11) de CE com 18 anos de <113 kge 1.500 a 1.800 -0,1) Pceéo(il;i)
idade ou mais kcal/d se pesassem >113
Mensagem de texto (n=11) libras na linha de base. —4.4(=7.9 _ -5.9 )
all) (-10.5a
2,6)
Cuidados Habituais -1,8(-5,2 - -4,0 -
Melhorados (n=10) a -0,5) (-132a

0,5)
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Quadro 1. Avaliacdo metodoldgica por estudo com a ferramenta ROB 2.0.

Estudo

1.Ylcel et al, 2023

2.Befort et al, 2021

3.Yin et al, 2022

4.Ventura Marra et al, 2019

5.Reeves et al, 2021

Dominio 1

Baixo risco

Dominio 2

Baixo risco

Baixo risco Baixo risco

Dominio 3

Dominio 4

Baixo risco

Baixo risco Baixo risco

Baixo risco Baixo risco

Baixo risco

Baixo risco

Dominio 5

Baixo risco

Baixo risco

Baixo risco

Baixo risco

Baixo risco

Baixo risco

6.Harvey-Berino, J., 1998 Alto risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Alto risco
7.Johnson et al, 2019 Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco
8.Perri et al, 2008 Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco
9.X Zhang et al, 2013 Baixo risco Baixo risco
. b
10.Haggerty et al, 2017 Alto risco Baixo risco Baixo risco
. 2

Tabela 2. Certezas da evidéncia para os desfechos peso, IMC, CC e percentual de

gordura, segundo o método GRADE

Intervengao/
Risco de Viés Inconsisténcia Evidéncia Indireta Imprecisdo Certeza da evidéncia
N° de estudos
Peso Videoconferéncia Nao grave Nao grave Nao grave Grave * Moderada
(Perda 4 estudos
de peso) Telefone Grave ® Grave * Nio grave Nio grave Baixa
5 estudos
Peso Videoconferéncia Naio se aplica Naio se aplica Naio se aplica Naio se aplica Nao ha
(manutencdo
Nenhum estudo
de peso)
Telefone Nao grave Nao grave Nao grave Grave® Baixa®
1 estudo (8)
m™mC Videoconferéncia Nao grave Nao grave Nao grave Grave * Baixa ¢
(perda lestudo
de peso) Telefone Nio grave Nio grave Nio grave Grave * Moderada

2 estudos
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IMC Videoconferéncia Nio se aplica Nao se aplica Nao se aplica Nao se aplica Nao ha
(manutengdo
de peso) Nenhum estudo
Telefone Nao grave Nao grave Nao grave Grave * Baixa ¢
1 estudo
Circunferéncia Videoconferéncia Nao grave Nao grave Nao grave Grave * Moderada
de cintura
2 estudos
Telefone Grave ¢ Nao grave Nao grave Grave * Baixa
4 estudos
Percentual Videoconferéncia Nao grave Nao grave Nao grave Grave * Moderada
de gordura 2 estudos
Telefone Nao grave Nao grave Nao grave Grave * Moderada
3 estudos
legenda:

a = estudos envolveram amostra com menos de 400 individuos
b = estudo 10 com alto risco de viés
¢ = justificada pela inclusdo de um estudo somente

d = incluiu um estudo com alto risco de viés
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7. PRODUCAO TECNICA

Como requisito para conclusdo de curso de mestrado, foi organizado e executado um
modulo sobre Telenutrigdo no “Semindrio de Atualizagdo de Fiscais”, evento presencial
realizado na sede do CRN-4, voltado para nutricionistas fiscais e conselheiros com objetivo de

atualizacdo profissional.

Castelan e Vasquez (2022), em seu capitulo cuja tradugao literal ¢ “A linha ténue entre
0 Coaching Nutricional e uma pratica profissional eficaz”, levantam a hipdtese de que num
primeiro momento, pode parecer que os cuidados nutricionais presenciais e a telenutricao sao
muito diferentes e que pode-se até pensar-se que nesta ultima ndo ha rigor cientifico, ndo sendo
possivel inclusive, aplicar o processo de cuidados nutricionais estabelecido pela Associacao
Dietética Americana. Ao longo do capitulo, as autoras abordam as principais utilizacdes, as
diferengas na gestdo do paciente, as recomendacgdes de algumas ferramentas, aspectos nao
recomendados, bem como aspectos éticos para uma melhor compreensao e utilizagdo adequada

da telenutrigao.

Os resultados dessa revisdo sistematica ora apresentados em forma de artigo corroboram
com a eficacia da telenutricdo na modalidade de teleconsulta e trazem aspectos que devem ser
considerados como o incentivo ao automonitoramento de medidas antropométricas e ao registro

dietético no acompanhamento de adultos com excesso de peso.

O evento ocorreu em trés dias, de 25 a 27 de setembro de 2024. O modulo de telenutri¢do
fez parte da programacdo dos dias 25 e 26 de setembro com o titulo: “Telenutricdo:
regulamentag¢ao e a pratica profissional” com o intuito de promover atualizagdo técnica e pratica
de forma a subsidiar orientacdo e fiscalizacdo do exercicio profissional de nutricionistas que
atuam com a modalidade remota de atendimento e prestagdo de servigo. Foram tratados os

seguintes temas:

- Regulamentacao da Telenutricio no Brasil.

O modulo foi apresentado pela nutricionista Helena Cristina Camelo Nascimento
Guedes e abordou:
1) referencial documental do histoérico da telessaude e telenutricao no pais até a publicacao da

resolucao CFN 760/2023,
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2) telenutricdo e suas modalidades e
3) aspectos legais da teleconsulta (abordagem dos aspectos mais importantes das normativas
que regulamentam e norteiam as praticas do nutricionista em teleconsultas (resolucdes CFN

760/2023, 599/2018, 679/2021, 680/2021, Lei Geral de Protecao de Dados, ...)

- Teleconsulta: aspectos éticos e praticos.

O modulo foi apresentado pela nutricionista Fabiana Poltronieri e abordou as questdes
praticas e cuidados no teleatendimento, incluindo a importancia do ambiente devidamente
preparado e utilizacdo de ferramentas adequadas, realizagdo de avaliagdo nutricional, exame

fisico, anamnese alimentar, solicitagdo de exames bioquimicos, prescri¢ao dietética.

Ao final do seminario, os nutricionistas fiscais atualizaram os conhecimentos acerca da
Telenutri¢do, sendo capazes de:

e Conhecer as modalidades de telenutricio e orientar nutricionistas sobre as
possibilidades de atuacao;

e Reconhecer os aspectos legais na pratica da teleconsulta;

e Entender os cuidados quanto aos aspectos técnicos e €ticos durante a teleconsulta;

e Reconhecer as vantagens e limitagdes da teleconsulta, com base em resultados de
estudos que avaliaram a pratica da teleconsulta;

e Orientar os nutricionistas para a pratica adequada da telenutri¢ao.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao sistematica concluiu que, com base nos estudos incluidos, ha
moderada confianga de que a utilizac¢ao da teleconsulta a curto prazo para cuidados nutricionais
na populagdo adulta com excesso de peso ¢ eficaz quando comparada a abordagem presencial
e apresenta resultados positivos para perda de peso, redugdo do IMC, circunferéncia de cintura
e percentual de gordura no caso da videoconferéncia; e para redugdo de IMC e percentual de
gordura no caso do telefone. Os resultados sugerem ainda, que a atuacdo do nutricionista €
positiva e esta associada a intervengdes dietéticas mais eficazes quando comparada a atuacao

de outros profissionais.

O produto técnico considera os achados da revisdo sistematica e propde aprimorar
nutricionistas fiscais quanto aos aspectos técnicos da atuag¢@o do nutricionista em telenutri¢do
na modalidade de teleconsulta para a orientacao de pratica €tica e com adequado rigor técnico

cientifico.

O estudo, portanto, ¢ relevante pois indica que adequada intervencdo nutricional,
necessaria para garantia de seguranca alimentar e nutricional de adultos com excesso de peso,
pode ser oferecida com devido respaldo técnico cientifico por meio da modalidade remota de

atendimento.
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Base de
Dados

Descritores / Busca Realizada

N° de Itens
Encontrados

Data da
Busca

Pubmed

((Obesity OR  Obesity, Abdominal OR
Overweight) AND  (Telemedicine @ OR
Telehealth OR Remote Consultation OR
Consultation, Remote OR Teleconsultation OR
Teleconsultations OR telenutrition OR Tele-
Nutrition OR  Videoconferencings OR
Videoconference OR Videoconferences OR
Video Conference OR Video Conferences OR
phone consultation OR phone consultations)
AND (clinical trial OR randomized trial OR
randomised trial OR randomized controlled
trial OR randomised controlled trial OR
randomized clinical trial OR randomised
clinical trial))

570

30.08.24

Central

((Obesity OR Obesity, Abdominal OR
Overweight) AND  (Telemedicine  OR
Telehealth OR Remote Consultation OR
Consultation, Remote OR Teleconsultation OR
Teleconsultations OR telenutrition OR Tele-
Nutrition  OR  Videoconferencings OR
Videoconference OR Videoconferences OR
Video Conference OR Video Conferences OR
phone consultation OR phone consultations)

829

30.08.24

SciELO Web
of Science

((Obesity) OR (Obesity, Abdominal) OR
(Overweight) ) AND ((Telemedicine) OR
(Telehealth) OR (Remote Consultation) OR
(Consultation, Remote) OR (Teleconsultation)
OR (Teleconsultations) OR (telenutrition) OR
(Tele-Nutrition) OR (Videoconferencings) OR
(Videoconference) OR (Videoconferences) OR
(Video Conference) OR (Video Conferences)
OR (phone consultation) OR (phone
consultations))

12

30.08.24

LILACS

(obesidade OR obesity OR obesidad OR
tratamento da obesidade) OR (obesidade
abdominal OR obesity, abdominal OR obesidad

10

30.08.24
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abdominal OR adiposidade abdominal OR
adiposidade central OR obesidade central) OR
(sobrepeso  OR overweight OR sobrepeso)
AND (telemedicina OR telemedicine OR tele-
medicina OR telessaide OR telehealth OR
telehealthcare OR telesalud OR consulta remota
OR remote consultation OR consultation,
remote OR consulta remota OR teleconsulta OR
teleconsultation = OR  teleconsultas  OR
teleconsultations OR teleconsulta sincrona OR
synchronous teleconsultation OR teleconsulta
sincronica OR telenutricdo OR telenutrition
OR telenutricion OR tele-nutrition OR
videoconferéncia OR videoconferencings OR
videoconference OR videoconferences OR
video conference OR video conferences OR
video conferencia OR consulta telefonica OR
phone consultation OR phone consultations OR
consulta por telefono) AND ( db:("LILACS")
AND type of study:("clinical trials"))

Science Direct
by Elsevier

((Obesity OR Overweight) AND (Remote
Consultation OR Teleconsultation OR
telenutrition OR Videoconference OR phone
consultation) AND (randomized clinical trial
OR randomised clinical trial))

Filters: Article type: Research articles

1.245

30.08.24

Embase
(EMTREE)

(‘obesity'/exp OR 'obesity, abdominal' OR
'abdominal obesity'/exp OR 'overweight') AND
('telemedicine' OR 'telehealth' OR 'remote
consultation' OR 'consultation, remote'’ OR
'teleconsultation'/exp OR 'teleconsultations' OR
'telenutrition’ OR 'tele-nutrition' OR
'videoconferencing'/exp OR
'videoconferencings' OR 'videoconference' OR
'videoconferences' OR 'video conference' OR
'video conferences' OR 'phone consultation' OR
'phone consultations') AND ('clinical trial' OR
'controlled clinical trial'/exp OR 'randomized
trial' OR 'randomised trial' OR 'randomized
controlled trial'/exp OR 'randomised controlled
trial'/exp OR 'randomized clinical trial' OR
'randomised clinical trial") AND [embase]/lim

461

30.08.24
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CINAHL
(EBSCOhost)

((MH “Obesity” OR “Obesity, Abdominal” OR
“Overweight”) AND (MH “Telemedicine” OR
“Telehealth” OR “Remote Consultation” OR
“Consultation, Remote” OR “Teleconsultation”
OR “Teleconsultations” OR “telenutrition” OR
“Tele-Nutrition” OR “Videoconferencings” OR
“Videoconference” OR “Videoconferencing”
OR “Videoconferences” OR “Video
Conference” OR “Video Conferences” OR
“phone consultation” OR “phone
consultations”) AND (MH “clinical trial” OR
“Clinical Trials” OR “randomized trial” OR
“randomised trial” OR “randomized controlled
trial” OR “Randomized Controlled Trials” OR
“randomised controlled trial” OR “randomized
clinical trial” OR “randomised clinical trial’))

180

30.08.24

Scopus

( ALL ( ('obesity' OR 'obesity, AND abdominal'
OR 'overweight' ) ) AND ALL ( ('telemedicine’'
OR 'telehealth' OR 'remote AND consultation'
OR  'consultation, AND remote' OR
'teleconsultation’ OR 'teleconsultations' OR
'telenutrition’ OR 'tele-nutrition' OR
'videoconferencings' OR 'videoconference' OR
'videoconferences' OR 'video AND conference'
OR 'video AND conferences' OR 'phone AND
consultation' OR 'phone AND consultations' ) )
AND ALL ( ( 'clinical AND trial' OR
'randomized AND trial' OR 'randomised AND
trial' OR 'randomized AND controlled AND
trial' OR 'randomised AND controlled AND
trial' OR 'randomized AND clinical AND trial'
OR 'randomised AND clinical AND trial') ) )

315

30.08.24

TOTAL =
3.790




