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“A menos que modifiquemos a nossa
maneira de pensar, ndo seremos capazes de
resolver os problemas causados pela forma
como nos acostumamos a ver o mundo”.

(Albert Einstein)
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RESUMO

As doengas cardiovasculares (DCVs) representam a principal causa de
morbidade, mortalidade e aumento dos custos de saude global nos ultimos 30 anos. A
mudanga de estilo de vida possui um importante papel na prevencao e no controle dos
fatores de risco para DCVs. Porém, a necessidade de dar suporte e realizar
acompanhamento periddico de grande volume de pacientes gera uma sobrecarga aos
profissionais e sistemas de saude (especialmente na atencdo primaria onde promocao
e prevencdo tem um foco importante) que muitas vezes ndo dao conta da demanda.
Logo, sdo necessérias estratégias para promover o controle de fatores de risco
cardiovascular e reduzir a carga dessas doencas na populagdo e nos sistemas de saude.
O uso de tecnologias pode apoiar a entrega de cuidados de saude, pois possibilita
escalabilidade, acessibilidade e personalizacdo. Somado a isso, temos 0 crescente
acesso da populacdo a aparelhos celulares e a internet. Neste trabalho exploramos o
uso do mobile health (mHealth), que é definido como o uso de tecnologias méveis sem
fio (como telefones celulares e dispositivos de monitoramento) para ofertar servigos

de saude.

Avaliamos o efeito de intervencbes de mudanca de estilo de vida apoiadas por
mHealth para o controle de fatores de risco cardiovascular. Para isso, foram
conduzidos dois estudos originais. Em um ensaio clinico randomizado (ECR)
avaliamos o efeito de intervencdes de estilo de vida apoiadas por mHealth na adeséo
ao estilo de vida saudavel e gordura corporal de 231 individuos com hipertensao nao
controlada. Todos os individuos receberam orientagdes para melhorar o estilo de vida

na linha de base, com foco em perda de peso, qualidade da dieta, pratica de atividade
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fisica, cessacdo do tabagismo e reducdo no consumo de bebida alcoolica. A
intervencdo de mHealth foi baseada em monitoramento de pressdo arterial com
registro em aplicativo e/ou mensagens de texto educativas para reforcar orientagdes de
estilo de vida saudavel. Apos seis meses de seguimento, os individuos que receberam
intervencdo com mHealth apresentaram melhora na adeséo ao estilo de vida e reducéo
significativa da circunferéncia da cintura em comparacdo com o0 controle sem
tecnologia. Esse estudo mostrou que intervencdes de mHealth associadas aos cuidados
habituais podem potencialmente ajudar a melhorar o estilo de vida de uma populacao

hipertensa ndo controlada.

Também avaliamos a eficécia de interven¢des com mHealth focada em dieta e
estilo de vida para reduzir a presséo arterial em adultos e idosos de acordo com a
presenca ou ndo de apoio de um profissional de satde (PS). Para isso, conduzimos uma
revisdo sisteméatica e metandlise que incluiu 44 ensaios clinicos randomizados
envolvendo 24.692 participantes. As intervengdes de estilo de vida com mHealth
foram superiores ao controle sem intervencao (lista de espera) na reducdo da pressao
arterial (PA) sistdlica e diastdlica. Porém, o tamanho do efeito foi maior quando o
mHealth estava associado a intervencGes com PS. Esse beneficio na reducéo de PA
ndo foi observado quando o controle era ativo (com intervencao de PS). Na anélise de
subgrupos, o efeito de intervencdes que combinaram PS+mHealth na PA pareceu ser
maior entre 0s participantes hipertensos. As evidéncias atuais mostram que
intervengdes utilizando mHealth focado na dieta e no estilo de vida podem reduzir a
PA, especialmente quando implementadas em participantes hipertensos, e o apoio de

PS pode trazer beneficios adicionais.
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVDs) represent the leading cause of morbidity,
mortality, and increasing global healthcare costs in the last 30 years. Lifestyle changes
are essential in preventing and controlling risk factors for CVDs. However, the need
to support and carry out periodic monitoring of a large volume of patients generates
an overload for professionals and health systems, which often do not meet the demand.
Therefore, strategies are needed to promote the control of cardiovascular risk factors
and reduce the burden of these diseases on the population and health systems.
Technologies can support healthcare delivery, enabling scalability, accessibility, and
customization. Added to this, we observe growing access to the population to cell
phones and the internet. In this work, we explore mobile health (mHealth), defined as
wireless mobile technologies (such as cell phones and monitoring devices) to deliver

health services.

We evaluated the effect of mHealth-supported lifestyle change interventions
on controlling cardiovascular risk factors. For this, two original studies were
conducted. In a randomized controlled trial (RCT), we evaluated the effect of mHealth-
supported lifestyle interventions on healthy lifestyle adherence and body fat in 231
subjects with uncontrolled hypertension. All participants received guidelines to
improve their lifestyle at baseline, focusing on weight loss, diet quality, physical
activity, smoking cessation, and reduction in alcohol consumption. The mHealth
intervention was based on blood pressure monitoring with app registration and/or

educational text messages to reinforce healthy lifestyle guidelines. After six months of
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follow-up, participants who received the mHealth intervention showed improved
lifestyle adherence and a significant reduction in waist circumference compared to the
no-technology control. This study showed that mHealth interventions associated with
usual care could potentially help improve the lifestyle of an uncontrolled hypertensive

population.

We also evaluated the effectiveness of diet- and lifestyle-focused mHealth
interventions to reduce blood pressure in adults and elders according to the presence
or absence of support from a health professional intervention (PI). To this end, we
conducted a systematic review and meta-analysis that included 44 randomized
controlled trials involving 24,692 participants. Lifestyle interventions with mHealth
were superior to control without intervention (waiting list) in reducing systolic and
diastolic blood pressure (BP). However, the effect size was larger when mHealth was
associated with PI. This benefit in BP reduction was not observed when the control
was active (with PI). In subgroup analysis, the effect of interventions that combined
Pl+mHealth on BP appeared to be greater among hypertensive participants. Current
evidence shows that diet- and lifestyle-focused mHealth interventions can reduce BP,

especially in hypertensive participants, and Pl support may have additional benefits.
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1. APRESENTACAO

Este trabalho consiste na tese de doutorado intitulada “MUDANCA DE
ESTILO DE VIDA APOIADA POR MOBILE HEALTH PARA O CONTROLE DE
FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR?”, apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Epidemiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em 26

de julho de 2022. O trabalho é apresentado em trés partes, na ordem que segue:

1. Introducdo, Revisdo da Literatura e Objetivos
2. Artigos
3. Conclus6es e Considerages Finais.
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2. INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCVs), principalmente a doenga isquémica do
coracdo e o acidente vascular cerebral, representam a principal causa de mortalidade
global (Wang et al. 2020) e de aumento dos custos de salde nos dltimos 30 anos
(Mensah et al. 2019). Além disso, a morbidade relacionada a essas doencas é o
principal contribuinte para a reducdo da qualidade de vida da populacdo mundial (Vos
et al. 2020). Os casos prevalentes também tém aumentado nas Ultimas décadas,
especialmente devido ao envelhecimento populacional, e o desafio para controlar a
carga das DCVs é ainda maior para os paises de baixa e média renda (Roth et al. 2020).
No Brasil, segundo dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
0s gastos com doencas do aparelho circulatério giram em torno de 3 bilhdes de reais
por ano e em média mais de 98 mil mortes sdo atribuidas a elas anualmente (Brasil.

Ministério da Saude 2022).

Os fatores de risco para DCVs podem ser divididos em riscos metabdlicos,
comportamentais, ambientais e sociais. (Roth et al. 2020). Os fatores de risco
comportamentais mais importantes para DCVs sdo dieta pouco saudavel,
sedentarismo, tabagismo e consumo prejudicial de alcool. Os efeitos desses fatores de
risco comportamentais podem se manifestar nos individuos como aumento da pressédo
arterial (PA), aumento da glicose no sangue, aumento dos lipidios sanguineos e
sobrepeso e obesidade (riscos metabdlicos para DCVs) (WHO - World Health
Organization 2021a). Nesse sentido, o controle dos fatores de risco comportamentais
tém um papel importante na reducdo do risco de DCVs, e isso tem sido reforcado e

recomendado por diretrizes através do estimulo para a mudanca de estilo de vida
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(Piepoli et al. 2016; Nerenberg et al. 2018; Whelton et al. 2018; Williams et al. 2018;
Arnett et al. 2019). No entanto, implementar estratégias e intervencdes para mudanca

de estilo de vida a nivel populacional ainda € um desafio.

A Organizagdo Pan-Americana de Salde (OPAS) estimou que um terco da
populacdo das Américas ndo tem acesso a cuidados de saude e que seriam necessarios
800 mil profissionais de saude adicionais para atender as necessidades dos sistemas de
salde na regido (OPAS - Organizacion Panamericana de la Salud 2016). Além disso,
também € necessario melhor distribuicdo geografica de profissionais que se
concentram em grandes centros urbanos (OPAS - Organizacion Panamericana de la
Salud 2016). Nesse sentido, o uso de tecnologias de informacao e comunicacéo poderia

facilitar o acesso e reduzir a iniquidade para essas populacdes.

O emprego de tecnologias de informacédo e comunicacao (TICs) com o objetivo
de ofertar servicos relacionados a saude é conhecido como Telemedicina (Lopes et al.
2019). O uso da Telemedicina tem avancado muito nas ultimas décadas. Ela permite
intervencdes em grande escala a um custo relativamente baixo. Como tal, apresenta o
potencial de impactar as populacbes e melhorar consideravelmente as vias de

atendimento e cuidado (Frederix et al. 2019).

Neste trabalho vamos explorar o uso do mobile health (mHealth), que €
definido como o uso de tecnologias mdveis sem fio para a sadde, como telefones
celulares, dispositivos de monitoramento, e outros dispositivos sem fio (WHO - World
Health Organization 2021c). Iremos apresentar evidéncias para tomada de decisdo
sobre 0 uso de mHealth para a prevencéo e controle de fatores de risco metabolicos
(pressdo arterial elevada e excesso de peso) e comportamentais (adesdo a mudanca de

estilo de vida) para DCVs.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Panorama epidemiolégico das DCVs

As doencas cardiovasculares (DCVs) sdo as principais causas de morte no
mundo e um dos principais contribuintes para a incapacidade, e 0 nimero de casos esta
aumentando em todo o mundo (Roth et al. 2020). Segundo dados do Global Burden
of Disease Study (GBD), os casos globais prevalentes de DCVs total quase dobraram
de 271 milhdes (95% Ul: 257 a 285 milhdes) em 1990 para 523 milhdes (95% Ul: 497
a 550 milhdes) em 2019, e o nimero de mortes por DCVs aumentou de 12,1 milhdes
(95% Ul: 11,4 a 12,6 milhGes) em 1990 para 18,6 milhGes (95% UI: 17,1 a 19,7
milhdes) em 20109.

Os dados brasileiros acompanharam a tendéncia mundial. Em 1990 a
prevaléncia de DCVs estimada para o Brasil era de 6,2 milhdes (95% Ul: 5,7 a 6,6
milhGes) de casos, passando para 12,7 milhdes (95% Ul: 11,9 a 13,6 milhdes) em 20109.
O ndmero de mortes por DCVs aumentou de 269 mil (95% Ul: 257 a 277 mil) em
1990 para 398 mil (95% Ul: 362 a 418 mil) em 2019. A Figura 1 mostra o crescimento
no namero absolutos de casos prevalentes e 6bitos por DCVs globais (painéis A e B)

e brasileiros (painéis C e D) entre 1990 e 2019 conforme estimativas do GBD.
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A — Prevaléncia global de DCVs — 1990 a 2019 B — Obitos globais por DCVs — 1990 a 2019

Numero total de casos Numero total de dbitos
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C — Prevaléncia brasileira de DCVs — 1990 a 2019 D — Obitos brasileiros por DCVs — 1990 a 2019
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Figura 1 - NOmero absoluto de casos prevalentes e Obitos por doencas
cardiovasculares entre 1990 e 2019. Estimativas para ambos 0s sexos e considerando

todas as idades.

Fonte: Adaptado de Institute for Health Metrics and Evaluation GBD 2019 ©2022 University of

Washington (GBD - Global Burden of Disease Study 2019b).

As DCVs também impactam significativamente na morbidade, sendo
importantes causas de incapacidade e, consequentemente, de perda de anos de vida
saudaveis (Murray et al. 2020; Roth et al. 2020). As tendéncias globais e nacionais
para anos de vida ajustados por incapacidade — Disability-Adjusted Life Years
(DALYsSs) relacionados a DCVs também aumentaram significativamente de 1990 a

2019 (Roth et al. 2020; Nascimento et al. 2022).
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O crescimento e o envelhecimento populacional sdo os principais responsaveis
pelo aumento dos casos de DCVs (Roth et al. 2020). Logo, a tendéncia é que 0s casos
sigam aumentando nos proximos anos como resultado das estimativas de
envelhecimento populacional. Na América Latina, por exemplo, a propor¢cdo de
pessoas idosas estd projetada para dobrar entre 2019 e 2050 (United Nations et al.

2020).

3.2 Fatores de risco modificaveis para DCVs

Os fatores de risco (FR) para DCVs podem ser divididos em riscos
metabolicos, comportamentais, e ambientais e sociais (Roth et al. 2020). Conforme
dados do GBD, os principais fatores metabdlicos associados as DCVs sdo: pressdo
arterial sistdlica (PAS) elevada, colesterol LDL alto, glicose plasmatica em jejum
elevada, indice de massa corporal (IMC) alto e funcdo renal prejudicada. Entre os
fatores comportamentais estao os riscos dietéticos, tabagismo, baixa atividade fisica e
consumo abusivo de alcool. Os fatores ambientais e sociais sdo poluicdo do ar
ambiente e doméstico, temperatura e outros riscos ambientais (GBD - Global Burden

of Disease Study 2019a).

A Figura 2 mostra o ranking das taxas de mortalidade por DCVs, padronizadas
por idade, atribuiveis aos FR modificaveis no mundo (painel A) e no Brasil (painel B)
em 1990 e 2019. Observa-se que tanto nas estimativas globais quanto nas nacionais a
PAS elevada manteve-se como o principal fator de risco atribuivel para morte por
DCVs no periodo, seguida dos riscos dietéticos. No Brasil, o colesterol LDL alto e o

IMC elevado subiram no ranking. O LDL alto passou de quarta para terceira posicao,
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e o0 IMC elevado de sexta para quarta posicdo entre 1990 e 2019. A glicose elevada

manteve-se na quinta posicao.

A

Global
Ambos os sexos, Idade padronizada, Obitos por 100.000
1990 rank 2019 rank
1 Pressdo arterial sistdlica elevada |—| 1 Pressdo arterial sistdlica elevada Riscos metabélicos
|2 Riscos dietéticos | | 2 Riscos dietéticos Riscos
ambientais/ocupacionais
3 Colesterol LDL alto |—| 3 Colesterol LDL alto Riscos comportamentais
4 Poluigdo do ar | ,__..-|4 Glicose plasmatica em jejum elevada
|5 Tabagismo |\ - T | 5 Poluigdo do ar
6 Glicose plasmatica em jejum elevada |-""' \| 6 indice de massa corporal elevado
7 indice de massa corporal elevado |» o 1 7 Tabagismo
8 Funcdo renal prejudicada |—| 8 Fungdo renal prejudicada
9 Temperatura |—| 9 Temperatura
10 Outros riscos ambientais | | 10 Qutros riscos ambientais
| 11 Pouca atividade fisica |—| 11 Pouca atividade fisica |
| 12 Consumo de alcool '—' 12 Consumo de 3lcool |
Brasil
Ambos os sexos, Idade padronizada, Obitos por 100.000
1990 rank 2019 rank
1 Pressdo arterial sistdlica elevada |—| 1 Pressdo arterial sistdlica elevada Riscos metabdlicos
|2 Riscos dietéticos |2 Riscos dietéticos Riscos

ambientais/ocupacionais

|3 Tabagismo | 3 Colesterol LDL alto

Riscos comportamentais

4 Colesterol LDL alto — /__..‘|4 indice de massa corporal elevado

> . eee P
s |5 Glicose plasmatica em jejum elevada

6 Indice de massa corporal elevado - ‘| 6 Tabagismo |
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Figura 2 - Ranking das taxas de mortalidade (/100.000 habitantes) por doengas
cardiovasculares, padronizadas por idade, atribuiveis aos fatores de risco no mundo

(A) e no Brasil (B) em 1990 e 2019.

Fonte: Adaptado de Institute for Health Metrics and Evaluation GBD 2019 ©2022 University of

Washington (GBD - Global Burden of Disease Study 2019a).

O estudo “Prospective Urban Rural Epidemiology” (PURE), realizado em 21
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paises, com 148.858 participantes e seguimento médio de 9,5 anos, sugeriu que uma
grande proporcdo de mortes prematuras por DCVs poderiam ser evitadas diminuindo
alguns FR modificaveis com politicas globais como controle da hipertensdo e do
tabagismo e melhoria da educacao em salde (Yusuf et al. 2020). Anteriormente, outros
estudos multicéntricos internacionais ja haviam avaliado o papel dos FR modificaveis
em relacdo a DCVs. O INTERHEART, por exemplo, € um estudo de caso-controle em
52 paises, com representatividade em todos os continentes, que avaliou 15.152 casos
de infarto agudo do miocardio (IAM) e 14.820 controles (Yusuf et al. 2004). O
INTERHEART demonstrou que lipidios anormais, tabagismo, hipertensdo, diabetes,
obesidade abdominal, fatores psicossociais, baixo consumo de frutas e vegetais e
pouca atividade fisica sdo responsaveis pela maior parte do risco de IAM em todo o
mundo, em ambos 0s sexos e em todas as idades (Yusuf et al. 2004). Os autores
sugerem ainda que as abordagens de prevencdo baseada em modificacdo do estilo de
vida podem ser semelhantes em todo o mundo e tém o potencial de prevenir a maioria
dos casos prematuros de IAM (Yusuf et al. 2004).

O estudo INTERSTROKE é um estudo de caso-controle que foi desenvolvido
em 32 paises e avaliou os fatores de risco para acidente vascular cerebral (AVC) em
13.447 casos de primeiro AVC e 13.472 controles (O’Donnell et al. 2016). Eles
identificaram que dez fatores de risco potencialmente modificaveis estdo
coletivamente associados a cerca de 90% dos riscos atribuiveis a populagdo (RAP)
para AVC em todo o mundo: historia prévia de hipertensdo ou pressdo arterial de
140/90 mm Hg ou superior, pouca atividade fisica, razdo apolipoproteina
(Apo)B/ApoAl, qualidade da dieta, acumulo de gordura abdominal, fatores
psicossociais, tabagismo atual, causas cardiacas, consumo de alcool e diabetes mellitus

(O’Donnell et al. 2016). Os resultados foram consistentes entre diferentes grupos
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étnicos, em homens e mulheres e em todas as faixas de idades.

O impacto da reducdo de outros FR como poluicdo ambiental pode variar de
acordo com nivel socioecondmico de cada pais, e com o desenvolvimento das
regulamentaces internas das atividades econémicas (como a emissao de poluentes e
reparo de danos ambientais) (Mar¢ et al. 2015; Manisalidis et al. 2020). Desta forma,
estratégias para o enfrentamento das mortes e da carga de DCVs poderiam focar, neste
momento, nos FR mais prevalentes e potencialmente modificaveis. Medidas
populacionais de baixo custo e alto impacto, como a reducéo de consumo dietético de
sal e calorias da dieta, diminui¢do do tabagismo e consumo de alcool e controle da
PAS (Nascimento et al. 2022).

Segundo a Organizacdao Mundial da Saude (OMS), a chave para a reducédo de
doencas cardiovasculares esta na inclusdo de intervencdes e gestdo de doencas
cardiovasculares em pacotes de cobertura universal de saide, embora em um grande
nimero de paises os sistemas de salde exijam investimento e reorientacdo
significativos para gerenciar efetivamente as DCVs (WHO - World Health
Organization 2021a). E necesséria maior atenc&o a promogcao da satide cardiovascular
ideal e do envelhecimento saudavel ao longo da vida (Coll 2019). Tdo importante
guanto, é necessario implementar estratégias viaveis e acessiveis para a prevencgao e
controle de DCVs e monitorar os resultados (Fuster 2014).

A mudanca de estilo de vida possui um importante papel na prevencédo e no
controle dos fatores de risco para DCVs (Arnett et al. 2019). No entanto, a eficacia
dessa abordagem depende de um fator critico: a adesdo do paciente a um
comportamento de autocuidado. Na auséncia de intervencgdes, a adesdo ao autocuidado
em pacientes com doenca cardiovascular € conhecida por ser baixa em relagéo a adeséo
medicamentosa, a pratica de exercicios, a dieta saudavel e restricdo de sodio, e para se
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manter livre de tabaco (Evangelista e Shinnick 2008; Gee et al. 2012). A necessidade
de dar suporte e realizar acompanhamento periddico de grande volume de pacientes
gera uma sobrecarga aos profissionais e sistemas de salde, que muitas vezes nao dédo
conta da demanda. Nesse sentido, sdo necessarias estratégias para promover o controle
de fatores de risco cardiovascular e reduzir a carga dessas doengas na populagéo e nos

sistemas de saude.

3.3 Uso de tecnologia na saude
3.3.1 Definicdes

Telemedicina é definida como o emprego de tecnologias de informacdo e
comunicacdo (TICs) com o objetivo de ofertar servigos relacionados a satde (Lopes
etal. 2019). Atualmente, o termo mais amplo “satde digital” ou digital health tem sido
utilizado. A salde digital refere-se ao uso de TICs para tratar pacientes e oferecer
orientacOes sobre estilos de vida saudavel, realizar pesquisas, educar profissionais de
salde, rastrear doencas e monitorar dados de saude publica. A saude digital é uma
atualizacdo da definicdo anterior de e-salde ou e-health (eletronic health) que se refere
ao uso de tecnologias emergentes de informacdo e comunicagdo para melhorar a

assisténcia a salide ou permitir a prestacdo de cuidados de saude (Frederix et al. 2019).

O termo “satde digital” ¢ mais abrangente e incorpora os recentes avangos na
tecnologia, como novos conceitos, aplicacOes de redes sociais, Internet das Coisas
(IoT), Inteligéncia Artificial (IA), entre outros (Brasil. Ministério da Salde 2021;
Brasil. Ministério da Salude. Seretaria Executiva. Departamento de Informéatica do SUS
2021). Existem diversas formas de prestar atencdo a saude utilizando tecnologias. O

Quadro 1 apresenta um resumo das principais expressoes utilizadas para se referir ao
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uso de tecnologia na saude. H4 uma tendencia de que o prefixo "tele” ndo seja mais

utilizado na maioria das acdes, pois € uma forma de ofertar o servigo que esta se

tornando cada vez mais comum.

Quadro 1 - Resumo das principais expressdes utilizadas para se referir ao uso de

tecnologia na saude.

Expressao/ termo

Definicéo

e-learning

Eletronic learning (aprendizado eletronico) refere-se ao
fornecimento de informacbes de salde especificas da
patologia aos pacientes, usando material educacional
interativo e baseado na web.

Telemonitoramento

Envolve a transferéncia de dados fisiologicos dos pacientes
até a sua unidade de salde ou cuidadores por meio de
tecnologias de transmissdo como linhas telefonicas, banda
larga, satélite ou redes sem fio (bluetooth, wi-fi, 4G, 5G).

Telereabilitacdo

Se refere a reabilitacdo a distancia usando um ou varios
dispositivos, monitorando e comunicando informac6es
especificas do paciente aos cuidadores, geralmente
profissionais da salde.

Teleconsulta

Envolve a consulta por telecomunicagbes remotas,
geralmente para fins de diagnéstico ou tratamento de um
paciente em um local distante do médico assistente, e pode
incluir a relacdo generalista-especialista, especialista-
especialista, paciente-especialista ou paciente-generalista-
especialista.

mHealth

Mobile Health ou satide movel se refere a oferta de cuidados
de salde apoiada por dispositivos moveis, como telefones
celulares, dispositivos de monitoramento, e outros
dispositivos sem fio.

O mHealth envolve principalmente o uso de um telefone movel para oferecer

servigos de salde através de mensagens de voz e mensagens de texto curtas (short
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message service - SMS), bem como funcionalidades mais complexas envolvendo
celulares inteligentes (smartphones) com aplicativos, incluindo servico de
telecomunicacdes moveis (sistemas 3G, 4G) e bluetooth (WHO - World Health

Organization 2011).

3.3.2 Acesso a telefone moével e internet no Brasil

A partir de 2013 a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
passou a investigar de maneira mais ampla o acesso dos brasileiros as TICs, e a PNAD
continua apresenta anualmente dados sobre o acesso a internet e posse de telefone
movel celular para uso pessoal. O udltimo levantamento realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) sobre o tema foi em 2019, e mostrou que
a parcela dos domicilios que tinham telefone movel celular aumentou de 93,2% em
2018 para 94,0% em 2019. Os domicilios da area rural apresentaram menor percentual
de telefone mdvel celular se comparados aqueles da area urbana (83,6% versus

95,5%)(IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica 2021).

A Figura 3 apresenta o percentual de acesso a telefone fixo (nUmeros na cor
verde) e celular (nimeros na cor vermelha) nos domicilios brasileiros no ano de 2019
conforme a regido geografica. Na figura, € possivel observar o elevado percentual de
acesso a telefones celulares em todas as regides do Brasil (>90%), mas um acesso um
pouco menor nos domicilios da regido norte e nordeste (IBGE — Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica 2021).
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Figura 3 - Percentual de acesso a telefone fixo e celular nos domicilios brasileiros no

ano de 2019 conforme a regido geogréfica.

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagéo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por

Amostra de Domicilios Continua 2019.

A PNAD continua de 2019 também relatou que a internet era utilizada em
82,7% dos domicilios brasileiros em 2019, um aumento de 3,6% em relacéo a 2018.
A Figura 4 apresenta o percentual de domicilios em que havia utilizacdo de internet
em 2019 no Brasil e nas regides geograficas, conforme a situacao do domicilio (urbana
ou rural). A figura mostra disparidade de acesso entre as regides urbanas e rurais, sendo
0 Menos acesso na zona rural da regido norte do Brasil. No entanto, entre 2018 e 2019
0 crescimento no uso de internet em domicilio foi mais acelerado na area rural, que
passou de 49,2% para 55,6%, enquanto na area urbana o crescimento foi de 83,8%

para 86,7% (IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica 2021).
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Domicilios em que havia utilizacao da Internet,
por situacao do domicilio (%)
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Figura 4 - Percentual de acesso a internet no Brasil e por regiGes geograficas em 2019

conforme situagdo do domicilio (urbana ou rural).

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por

Amostra de Domicilios Continua 2019.

Em relacéo aos grupos de idade, o crescimento no acesso a internet foi mais
acelerado nas idades mais elevadas. Os grupos etarios de 50 a 59 anos e de 60 anos ou
mais de idade apresentaram aumento de 6,3% (em cada) no acesso a internet entre
2018 e 2019. Isso pode ter ocorrido pela evolucdo nas facilidades para o uso desta
tecnologia e na sua disseminagdo no cotidiano da sociedade. Além disso, a tendéncia
é que com o passar dos anos a populacdo idosa tenha ainda mais acesso e habilidade
com o uso de tecnologias, visto que 0s “novos idosos” serdo os adultos que hoje ja
estdo inseridos digitalmente (IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
2021). A Figura5 apresenta a evolucdo no percentual de pessoas com acesso a internet
no Brasil entre 2018 e 2019 conforme faixa etaria.
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Figura 5 - Percentual de pessoas com acesso a internet no Brasil entre 2018 e 2019

conforme faixa etaria.

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacéo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por

Amostra de Domicilios Continua 2019.

O tipo de equipamento mais utilizado para acessar a Internet em 2019 na
populacdo de 10 anos ou mais de idade foi o telefone movel celular (98,6%), seguido,
em menor medida, pelo microcomputador (46,2%), pela televisao (31,9%) e pelo tablet
(10,9%) (IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica 2021). A Fundacéo
Getulio Vargas também realiza anualmente uma pesquisa para avaliar 0 acesso dos
brasileiros a smartphones. O levantamento de junho de 2022 aponta que o Brasil tem
mais de um smartphone por habitante. Sdo 242 milhdes de celulares em uso no pais
(Meirelles 2022), enquanto a populagéo é de pouco mais de 214 milhdes de habitantes

(IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica 2022).
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3.3.3 Potencial do uso de tecnologias em satde publica

Nos ultimos anos, a utilizacao de tecnologias ganhou impulso crescente com o
potencial de transformar a maneira como prestamos assisténcia a saude, por
possibilitar escalabilidade, acessibilidade e personalizacdo (Free et al. 2013).
Atualmente, pessoas de todas as idades e classes sociais possuem acesso a
smartphones, mesmo em paises de baixa e média renda (Feder 2010). O uso de
tecnologias possibilita intervencées em grande escala de forma simples e de baixo
custo, uma vez que nao envolve grande nimero de profissionais de saude fornecendo
feedback de forma sistemética e personalizada. Logo, pode ser uma oportunidade para
implementacdo de programas de mudanca de estilo de vida, auxiliando na educacéo,
monitorizacdo e adesdo dos pacientes aos tratamentos farmacoldgicos e nédo

farmacoldgicos para o controle de fatores de risco cardiovascular.

Nos proximos anos, espera-se uma maior implantacédo e utilizacdo de servicos
de salde digital em todo o mundo. Entre os fatores que vao impulsionar esses servigos
estdo: (1) aumento da expectativa de vida que resulta em maior numero de pacientes
com doencas cronicas, maior nimero de idosos com mobilidade restrita; (2) escassez
de médicos, enfermeiros e demais profissionais de salde para cobrir as futuras
necessidades de saude de uma populacao envelhecida; (3) maior territorio coberto por
comunicacdo em rede sem fio, permitindo acessibilidade aos recursos digitais de satde
e conveniéncia para sua utilizagdo, em particular para areas remotas e pouco povoadas

(Frederix et al. 2019).

A salde digital tem o potencial de ofertar servigos de qualidade com suposto
custo-efetividade, e pode ser util especialmente pelo aumento da prevaléncia e da

morbidade por doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) nos paises de baixa e
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média renda, dentre os quais o Brasil esta situado. Acrescenta-se ainda, nesse contexto,
o0 envelhecimento e adoecimento da populacdo brasileira, o que transforma a salude
digital em uma ferramenta importante que permitiria o enfrentamento dos desafios
contemporaneos dos sistemas de satde (Maldonado et al. 2016). Isso porque o uso de
tecnologia na salde é capaz de auxiliar na superacdo de desafios epidemiologicos e

demogréaficos (Harzheim et al. 2019).

A OMS esta aproveitando o poder das tecnologias digitais e da inovag¢éo em
salde para acelerar a obtencdo global de saude e bem-estar. Em 2020, ela langou a
Estratégia Global sobre Satude Digital (WHO - World Health Organization 2021b). A
estratégia apresenta um roteiro para vincular os mais recentes desenvolvimentos em
inovacdo e salde digital e colocar essas ferramentas em acdo para melhorar 0s
desfechos em salde. Parte da visdo estratégica da OMS é que a satde digital apoie o
acesso equitativo e universal a servigcos de salde de qualidade. Isso porque a salde
digital pode ajudar a tornar os sistemas de salide mais eficientes e sustentveis,
permitindo-lhes prestar cuidados de boa qualidade, acessiveis e equitativos (WHO -

World Health Organization 2021b).

Porém, paises de baixa e média renda, como o Brasil, podem ter um pouco
mais de dificuldade para implementar algumas estratégias de inovacdo e saude digital.
LimitacOes financeiras e de estrutura, questdes politicas e desigualdade social séo
alguns dos limitantes. No entanto, mesmo na presenca de limitacGes estruturais, ja se
sabe que no Brasil a telemedicina é potencialmente Gtil para melhorar a qualidade do
atendimento e agilizar o fluxo entre os diferentes niveis de atencdo (Harzheim et al.

2016).
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A pandemia do Coronavirus evidenciou a relevancia do uso da tecnologia para
prestar cuidados a saude, acelerando os processos de informatizacdo do cuidado e
aproximando a populacdo do uso de tecnologia em saude. Os investimentos em
empresas de salde digital também cresceram muito durante a pandemia. Ao todo, no
ano de 2021 foram investidos mais de 57 bilhdes de délares em sadde digital em todo
0 mundo. Quando comparado a 2020, houve um aumento de 79% no financiamento
de empresas de satde digital em 2021 (CB Insights 2022). A Figura 6 mostra o

crescimento global de investimentos em salde digital nos Gltimos anos.

STATE OF DIGITAL HEALTH GLOBAL TRENDS INVESTMENT TRENDS

Global digital health funding increases 79% YoY to reach $57.2B

$57.2B
00

79%

increase

$32.0B

20ms e 7 amns 2ame

B3 CBINSIGHTS

Figura 6 - Crescimento global de investimentos em salde digital (2015 a 2021).

Fonte: CB Insights, State Of Digital Health 2021 Report.(CB Insights 2022)

3.4 Uso de mHealth para controle de fatores de risco para DCVs

A salde digital oferece infinitas possibilidades de oferta de servigos de saude
utilizando tecnologias. Uma das vantagens do mHealth é a entrega desses cuidados via
telefone celular, um dispositivo que esta a cada dia mais presente no cotidiano da
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populacdo. A mudanca dos FR comportamentais e metabolicos para DCVs necessita
de estimulo, acompanhamento e monitoramento constantes. Nesse sentido, 0 mHealth
pode ser um aliado, pois possibilita 0 automonitoramento de dados de saude e a

automatizacao de parte do cuidado.

Em paises desenvolvidos e de alta renda, as intervencGes de salde digital que
utilizam mHealth estdo sendo cada vez mais utilizadas como um complemento ou
substituto para 0s servicos presenciais como parte da prevencdo ou tratamento de
DCVs. Elas sdo oferecidas a individuos que apresentam alto risco de doenca
cardiovascular e precisam melhorar sua dieta, aumentar a atividade fisica, parar de
fumar ou reduzir o consumo de alcool. Apesar da popularidade dessas intervencdes,
ainda faltam evidéncias sobre a eficacia dos diferentes modos de entrega de uma

intervencdo digital para aprimorar essas ofertas de cuidado e guiar politicas publicas.

Uma dificuldade de avaliar e comparar as evidéncias envolvendo mHealth e
FR para DCVs é o fato de que a maioria dos estudos sdo pequenos e de curta duragéo.
As tentativas de combinacgdes entre eles para metandalises também é dificil justamente
pelas possibilidades de oferta de cuidados utilizando mHealth serem tdo variadas.
Além disso, as intervencdes com salde digital e mHealth parecem ter efeitos
divergentes em diferentes popula¢es, por isso, o resumo das evidéncias de eficacia da
mHealth e salde digital no controle FR para DCVs apresentados a seguir esta dividido

conforme o perfil de risco da populagéo investigada.

3.4.1 Efeito em populagdes com DCV prévia

Akinosun e colaboradores (Akinosun et al. 2021) realizaram uma revisdo

sistematica com metandlise de ECRs para avaliar a eficacia de tecnologias digitais
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(telefones celulares, internet, aplicativos de software, wearables, etc.) na modificacédo
de fatores de risco comportamentais e clinicos (metabdlicos). A revisdo se restringiu a
estudos com intervencdes em pacientes com DCV preévia e que tinham grupos controle
ativos sem uso de tecnologia (cuidados habituais). A revisdo identificou que
intervencdes de saude digital foram associadas a melhorias significativas nos niveis de
colesterol total e suas fragdes HDL e LDL, nivel de atividade fisica e inatividade fisica,
adesdo a dieta saudavel e adesdo a medicacdo quando comparadas aos cuidados
habituais. No entanto, ndo houve diferencas nos efeitos da intervencdo com saude
digital no IMC, triglicerideos, PA (sistdlica e diastdlica), glicemia, ingestdo de alcool,
tabagismo e abandono de habitos alimentares ndo saudaveis. O Quadro 2 apresenta 0
resumo dos resultados das metanalises para os diferentes desfechos avaliados. Nessa
revisao, os tipos de DCVs diagnosticadas incluiram: doenca coronariana, doenca
arterial coronariana, infarto do miocardio, sindrome coronariana aguda, angina,
aterosclerose, insuficiéncia cardiaca, ataque isquémico transitdrio e acidente vascular
cerebral. As intervencgdes digitais foram realizadas por meio de dispositivos como
telefones celulares, smartphones, computadores pessoais (laptops e desktops) e
wearables, ndo incluindo mensagens de texto ou ligagdes telefonicas. As tecnologias

incluiam a internet, aplicativos de software e sensores méveis.
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Quadro 2 - Resumo dos resultados de metanalises para diferentes FR cardiovascular

apos intervencdes utilizando saude digital em participantes com DCV prévia.

Ndamero de

Desfechos ou estudos Partici Métqdo_s Estimativas de efeito | Valor
subgrupos (N=25). n (%) pantes | estatisticos (1C 95%) P

IMC 10 (40) 2558 :\é%g%();v aleatdrio, | 37 1204046) | 0.38
Colesterol total 9 (36) 1783 SQQA)DC(I')V' aleatorio, | 59 (~0.44a-0,15) | <.001
Eéﬂgmima de alta 9 (36) 1783 SQ{)IA)DC(II)V, aleatorio, 0,09 (~0,19 2 0,00) 0,05
I(j_;ﬁg{)c;;éiina de baixa 12 (48) 3431 gg(/)l/oDC(II)V, aleatorio, 0,18 (<033 2-0.04) | 0,01
Triglicerideos 8 (32) 1660 SQ{)IA,DC(|I)V' aleatorio, | 47 (02440,11) | 0.28
PA diastélica 11 (44) 2460 SQQ/ODC(:)V' aleatrio, | _ 46 (02020,08) | 0.43
PA sistélica 12 (48) 3283 SgﬂA)DC(I')V' aleatorio, | 03 (0.1820.13) | 0,74
Atividade fisica 14 (56) 3015 SQ{)IA,DC(|I)V’ aleatorio, | ¢ 53 (9,11 .0,36) <0,001
Consumo de dlcool | 4 (16) 651 SQ{)IA,DC(|I)V’ aleatorio, | 16 143a1,10) |08
ﬁg“ACfg no  sangue. | 5 (g) 380 ggg ((:'\I/')H aleatorio, | 4 41 (9,40 a 2,70) 0,94
Inatividade fisica 4 (16) 1054 IRCRQEEE/’(');*’ aleatdrio, | ¢ 54 (939 4.0,75) <0,001
Eg?eetzt)ao de alimentos 6 (24) 716 FCRgét')\//(l);_L aleatorio, 0,79 (0,66 a 0,94) 0,007
Dieta saudavel 3(12) 173 FCRgé('}/’(');"’ aleatorio, | ¢ 76 (0,55  0,89) 0,004
Dieta ndo saudével | 3 (12) 185 IRCRgéE/’(');** aleatdrio, | ¢ 94 (0,68 2 1,19) 0,47
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Desfechos ou Numero de Partici | Métodos Estimativas de efeito | Valor

estudos o o
subgrupos (N=25), n (%) pantes | estatisticos (1C 95%) P

RR (MH, aleatério,

Fumar 11 (44) 2916 IC 95%) 0,87 (0,67 a1,13) 0,3

Adesio & medicacio | 11 (44) o710 | RR (MH, aleatorio, | 4 1 1 59 41,92) 0,06
IC 95%)

Adesdo a medicacao 5 (20) 758 RR (MH, aleatério, 1,07 (1,01 a 1,14) 0,02

(tratamento maltiplo) I1C 95%)

IMC: indice de massa corporal; MH: método Mantel-Haenszel; MD: diferenca de média; SMD:
diferenga média padronizada; PA: pressdo arterial; HbAlc: Hemoglobina glicada; RR: razdo de risco.

Fonte: Adaptado de Akinosun AS e colaboradores, 2021.

Os mecanismos de intervencdo (estratégia digital mais a construcéo
comportamental) utilizados pelos estudos incluidos por Akinosun e colaboradores
foram baseados em suporte online, telerreabilitacdo, telemonitoramento e coaching
online. As intervengdes incluiram grandes construtos de mudanca comportamental,
como cognigdo, acompanhamento, estabelecimento de metas, manutencdo de
registros, beneficio percebido, persuasdo, engajamento social (virtual), personalizacéo

(ou customizacdo), recompensas e incentivos, apoio e autogestao.

3.4.2 Efeito em populacdes mistas (com e sem DCV prévia)

Islam e colaboradores (Islam et al. 2019) realizaram uma revisao sistematica e
metanalise de dados individuais para investigar o efeito de intervengdes simples, com
mensagens de texto, para a controlar fatores de risco para DCV. Os estudos incluidos
deveriam ofertar intervencdo de mensagens de texto focada na prevencdo de DCVs
(primaria ou secundaria) com pelo menos duas estratégias de mudanga de
comportamento, por exemplo, atividade fisica e dieta ou reducéo da pressao arterial,

tabagismo e reducdo do colesterol. Eles conseguiram realizar metanalise apenas de PA
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sistdlica e diastolica e IMC, e encontraram efeitos modestos e nédo significativos no
controle desses fatores de risco. Uma limitacdo da metanalise de Islam e colaboradores
foi que os estudos analisados incluiram participantes com uma variedade de niveis de
risco cardiovascular, desde populaces de prevencdo primaria até populacdes de
prevencdo secundaria. Além disso, eles analisaram de forma conjunta estudos com
controles ativos e ndo ativos (lista de espera). I1sso pode ter influenciado as estimativas
finais, visto que ao analisar os resultados individuais de cada estudo incluido na
metanalise, é possivel observar que o ECR conduzido em participantes com DCV
prévia (e recém diagnosticada) e com controle inativo apresentou evidéncia de melhora

em diversos FR conforme apresentado na Tabela 1 (Chow et al. 2015).

Tabela 1 - Resumo dos desfechos significativos encontrados por Chow e colaboradores
apos 6 meses de intervencdo com mensagem de texto estimulando mudanca de estilo
de vida em participantes com DCV pds-alta hospitalar onde o controle ndo recebia

intervencdo ativa.

Media (1C95%) Diferenca de
. o P Valor

Parametro Intervencao Controle medias (1C95%)
LDL-colesterol, mg/dL 79 (76 a 82) 84 (81 a87) -5(-9a0) 0,04
PAS, mm Hg 128,2 (126,7 a 129,8) 12?’3)(134’3 & 76(-98a-54) <0,001
IMC, Kg/m? 20,0(288229,3)  30,3(30,1a30,5) -13(-1,6a-09) <0,001
Atividade fisica, MET g9 (555 4 1039) 587 (482a692)  345(195a495)  <0,001
min/sem
Tabagismo, N/total (%)  88/339 (26,0) 152/354 (420) (R 0610482 44,

0,76)

Fonte: Adaptado de (Chow et al. 2015).
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3.4.3 Efeito em populacgdes sem DCV prévia

Beleigoli e colaboradores (Beleigoli et al. 2019) conduziram uma reviséo
sistematica com metandlise para investigar a eficacia das intervencGes de saude digital
em comparagdo com intervencgdes ndo tecnoldgicas ativas ou inativas (lista de espera)
na perda de peso e mudancas de estilo de vida em individuos com sobrepeso e
obesidade. Nesta revisdo, a maioria dos estudos excluiu participantes com
comorbidades prévias. As configuragdes de recrutamento variaram entre os estudos e
incluiram populagcbes da comunidade, pacientes encaminhados por médicos,

funcionarios de empresas e estudantes universitarios.

Nesta metanalise, Beleigoli e colaboradores identificaram que o uso exclusivo
de intervencgdes digitais baseadas na Web ndo foi superior ao uso de intervengdes
offline em termos de perda de peso ou IMC em individuos com sobrepeso e obesidade,
exceto no curto prazo. Esses achados foram baseados em evidéncias de qualidade
moderada. As mudancas nos habitos alimentares e fisicos de individuos com sobrepeso
e obesidade também nédo foram diferentes entre esses 2 tipos de intervencdo (digital
versus offline). Os achados de superioridade da intervencdo digital em comparacao ao
controle para perda de peso a curto prazo, mas ndo a longo prazo, sugerem que 0 USO
a longo prazo e a adesdo as intervenc@es digitais sdo questfes importantes a serem
consideradas no planejamento desse tipo de intervencdo. Além disso, a superioridade
da intervencdo digital no subgrupo de estudos que ndo teve intervencédo especifica no
grupo de comparagao sugere que essa ferramenta pode ser mais valiosa para induzir a
perda de peso em pacientes que ndo tém acesso a nenhum tipo de intervencédo

presencial.
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Gold e colaboradores (Gold et al. 2021) se desafiaram a realizar uma reviséo
de revisdes com o objetivo de resumir a eficacia das intervencdes digitais na melhoria
dos desfechos comportamentais e de salde relacionados a atividade fisica, tabagismo,
consumo de alcool ou dieta em populacbes adultas ndo clinicas, além de tentar
identificar a eficacia de diferentes modos de entrega de intervencgdes digitais. A maior
parte das revisdes incluidas avaliaram desfechos comportamentais (como consumo de
gordura, consumo de frutas e vegetais, atividade fisica, consumo de alcool, cessacédo
do tabagismo ou manutencdo da abstinéncia ao tabagismo) do que em desfechos
clinicos/metabdlicos (como perda de peso, IMC e circunferéncia da cintura). O
Quadro 3 traz um resumo da eficacia de diferentes tipos de intervencGes (dieta e
atividade fisica, tabagismo, alcool e outras combinag6es) encontradas no trabalho de
Gold e colaboradores. O quadro descreve o numero de revisdes com cada combinagéo
de intervencdes, a eficacia encontrada de acordo com o tipo de controle: mistos (ativos
e ndo ativos), nenhuma intervencdo ou intervencao minima ou controles ativos, além

de considerac@es sobre a sustentabilidade dos efeitos encontrados.

As intervengOes digitais foram tipicamente mais eficazes do que nenhuma
intervencdo, mas os tamanhos dos efeitos foram pequenos. As evidéncias sobre a
eficacia das intervencgdes digitais em comparacdo com as intervencdes presenciais
foram mistas. As intervencgdes digitais podem ser eficazes por até 6 meses apds o
término da intervengdo, mas os efeitos se dissipam em 12 meses. Houve pequenos
efeitos positivos das intervencdes digitais na cessacdo do tabagismo e reducdo do
alcool; possivel eficacia em intervengGes combinadas de dieta e atividade fisica;

nenhuma eficacia para intervencOes direcionadas apenas a atividade fisica, exceto
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quando as intervencdes foram realizadas por telefone celular, que teve efeitos de médio

porte; e nenhuma eficacia observada para intervencdes direcionadas apenas a dieta.

As intervencdes digitais apresentaram pequenos efeitos positivos no
tabagismo, no consumo de alcool e nas intervenc¢des que visam uma combinacdo de
dieta e atividade fisica. Pequenos efeitos podem ter ocorrido devido a baixa eficacia
do tratamento ou devido a ndo adesdo. Além disso, a capacidade de Beleigoli e
colaboradores fazerem inferéncias em relacdo a literatura revisada foi limitada, pois as
intervencdes eram heterogéneas, muitas revisdes tiveram classificagdes de qualidade
criticamente baixas, a analise era tipicamente de intencao de tratar (ndo possibilitando
avaliacdes de efeito conforme adeséo) e os tempos de seguimento foram relativamente

curtos.
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Quadro 3 - Resumo da eficacia de diferentes tipos de intervencfes comparadas nas revisdes sistematicas avaliadas por Gold e colaboradores.

Numero de revisbes|Eficacia comparada com controles|Eficacia comparada com|Eficacia comparada|Sustentabilidade do efeito
mistos (ativos e ndo ativos) nenhuma ou minima|controles ativos
intervencdo

Dieta

20, das quais 4 eram
apenas para dieta

Pequeno efeito de intervengbes na
Internet em comportamentos
agrupados, mas medidas de resultados
e tamanhos de efeito heterogéneos

Alguns  pequenos  efeitos  das
intervengdes do telefone celular no
comportamento, mas nenhum efeito na
perda de peso

Efeitos mistos das midias sociais, mas
sem efeitos na perda de peso

Efeitos mistos de intervencGes
entregues por computador e efeitos
positivos ndo foram clinicamente
significativos

Poucas evidéncias disponiveis e
foram misturadas:

Uma metanalise de intervencdes
por mensagens de voz ndo
encontrou efeito

Uma metanalise de intervencoes
personalizadas por computador
encontrou um pequeno efeito

Misturado; em sinteses
narrativas (de internet,
celular e combinaces de
intervencdes), menos de
50% dos estudos em cada
revisao encontraram
melhorias significativas

Relativamente poucos
estudos com
acompanhamentos

As intervengbes  digitais

foram amplamente eficazes
durante um periodo de 3 a 6
meses

A evidéncia foi mais mista a
longo prazo (> 12 meses)
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Numero de revisdes|Eficacia comparada com controles|Eficacia comparada com|Eficacia comparada|Sustentabilidade do efeito
mistos (ativos e ndo ativos) nenhuma ou minima|controles ativos
intervencao

Atividade
fisica

45, das quais 22
eram apenas para
atividade fisica

Evidéncia mista para o efeito das
intervencdes da internet na atividade
fisica; onde houve efeitos, eles foram
pequenos e houve heterogeneidade
entre os estudos

Efeitos mistos das midias sociais, com
metanalises ndo encontrando efeitos
significativos

Melhor evidéncia para os efeitos das
intervencgdes por telefone celular, com
a maioria dos estudos em revisdes
narrativas mostrando eficacia, com
tamanhos de efeito para intervences
de mensagens de texto SMS variando
de pequeno a médio

Evidéncia mista para o efeito de
exergaming

Evidéncia mista sobre intervencGes
entregues por computador (2 revisoes);

a metanalise encontrou pequenos
efeitos
Houve evidéncias favoraveis de

revisdes avaliando uma variedade ou
uma combinacdo de intervencdes

Resultados mistos:
Resultados mistos para internet
e intervengdes moveis

Uma revisdo de intervencgdes de
midia  social, encontrando
aumento nas medidas tomadas,
mas ndo no gasto de energia,
atividade  fisica total ou
atividade fisica moderada a
vigorosa

Pequeno efeito positivo da
resposta de voz interativa e
intervencbes  entregues  por
computador

Aumento da atividade
fisica para intervencdes
baseadas na internet

Resultados mistos para
intervencdes moveis

Resultados promissores
sobre wearables

Relativamente poucos
estudos com
acompanhamentos

Algumas  evidéncias  de

sustentabilidade da internet e
combinac@es de intervengoes
digitais em 6 meses de
acompanhamento

Algumas evidéncias de que o
efeito das intervencOes
moveis € de curta duracao
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Numero de revisdes|Eficacia comparada com controles|Eficacia comparada com|Eficacia comparada|Sustentabilidade do efeito
mistos (ativos e ndo ativos) nenhuma ou minima|controles ativos
intervencao

Dieta e[35, das quais 29|Efeitos positivos das intervencdes da|Mais eficaz do que controles|IntervencBes baseadas na|Poucos estudos, mas aqueles
atividade foram sobre perda de|internet para perda de peso e IMC,|minimos para intervencles|Internet ndo sdo mais|descobriram que a eficacia
fisica peso, combinando|especialmente quando parte de|baseadas em internet e|eficazes do que controles|diminuiu ao longo do tempo

especificamente intervengdes combinadas computador, mas os tamanhos|ativos, a menos que sejam

dieta e atividade de efeito foram pequenos parte de intervencBes

fisica, e 3 onde os|Efeitos mistos de intervencdes de midia combinadas

resultados da perda|social

de peso foram Intervencbes  entregues

extraidos de outras
combinacées

Efeitos de médio porte de intervencdes
moveis na perda de peso

Resultados mistos de revisdes cobrindo
uma variedade de intervengdes, cerca
de metade das intervencdes foram
consideradas eficazes

por computador levaram a
menos perda de peso do
que 0 tratamento
presencial
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Numero de revisdes|Eficacia comparada com controles|Eficacia comparada com|Eficacia comparada|Sustentabilidade do efeito
mistos (ativos e ndo ativos) nenhuma ou minima|controles ativos
intervencao
Tabagismo |28, das quais 16|Pequenos efeitos positivos para|Pequenos efeitos positivos para|Nenhuma evidéncia de|Provas mistas:
eram apenas paralintervencBes na Internet, dispositivos|intervencdes  baseadas nalque as  intervencBes|Efeitos de intervencles
fumantes moveis e por computador. Evidéncias|Internet e para intervengdes|digitais sejam  mais|baseadas na internet
mistas sobre intervencBes de revisGes|digitais ndo discriminadas por|eficazes do que os|sustentados por até 6 meses,
que abrangeram Vvéarios tipos de|modo de entrega), intervencdes|controles ativos mas ha discordancia sobre se
tecnologias digitais moveis mais eficazes do que os efeitos sdo mantidos no
controles completamente acompanhamento de 12
passivos e tdo eficazes quanto meses
controles minimos
Evidéncias mistas sobre a
sustentabilidade das
intervencdes moveis
Nenhuma  evidéncia  de
sustentabilidade de
intervencdes entregues por
computador
Revisdes que pesquisaram
uma série de intervengdes
digitais sem diferenciar por
modo de entrega encontraram
efeitos sustentados, mesmo
no acompanhamento de 18
meses
Alcool 13, das quais 6 eram|Efeitos positivos pequenos e médios  |Eficaz em comparacdo com|Nenhuma evidéncia de[Resultados mistos sobre se o

apenas com alcool

controles sem intervencgéo

intervencdes
sejam  mais
do que os

ativos;

que
digitais
eficazes
controles

as

efeito foi sustentado.
Nenhum  acompanhamento
ultrapassou 12 meses.

Evidéncias sugerem que 0s
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salide para internet, entrega por
computador, mensagens de texto SMS
e avisos entregues por todos o0s
métodos; no entanto, os resultados ndo
foram favoraveis para aplicativos

pequenos efeitos para internet e
efeitos médios para
intervencdes de mensagens de
texto SMS

Numero de revisdes|Eficacia comparada com controles|Eficacia comparada com|Eficacia comparada|Sustentabilidade do efeito
mistos (ativos e ndo ativos) nenhuma ou minima|controles ativos
intervencao
evidéncias mistas sobre se|efeitos  diminuiram  neste
0s controles ativos sdo|ponto
mais eficazes do que os
digitais
Outras 11 revisdes|Pequenos  efeitos  positivos  no|Eficaz em comparacdo com|Efeitos muito pequenos|Evidéncia  mista  sobre
combinacdes |avaliadas comportamento e nos resultados de|controles sem intervencdo, com |para internet e pequenos|quando o tamanho do efeito

efeitos para intervengdes
de mensagens de texto
enviadas por computador
e SMS

atinge o pico (curto ou medio
prazo); efeitos diminuem,
mas ainda existem em 12
meses

Fonte: Adaptado de Gold et al. 2021.

Consideracdes sobre relatos de tamanhos de efeito: para Cohen d, Hedges g e outras medidas de diferenga média padronizada (SMD), os autores utilizaram a convengéo
de que 0,2 é um tamanho de efeito pequeno, 0,5 é um tamanho de efeito médio e 0,8 é um tamanho de efeito grande. Para as razdes de risco (RRs), classificaram 1,22
como pequeno, 1,86 como médio e 3,00 como grande; para odds ratio (ORs), estes foram 1,32, 2,38 e 4,70, respectivamente.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivos

4.1.1 Objetivo Geral
Avaliar o efeito de intervencbes de mudanca de estilo de vida apoiada por

mobile health no controle de fatores de risco cardiovascular.

4.1.2 Objetivos Especificos

A. Avaliar o efeito de intervencdes para mudanga no estilo de vida apoiadas por
mHealth na adesdo ao estilo de vida e gordura corporal de participantes
hipertensos n&o controlados;

B. Avaliar a eficacia de intervengfes com mHealth focada em dieta e estilo de
vida para reduzir a presséo arterial em adultos e idosos de acordo com a

presenca ou nao de apoio de um profissional de satde associado.
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6. ARTIGOS
6.1 ARTIGO 1
EFEITO DAS INTERVENCOES DE SAUDE MOVEL NO ESTILO DE VIDA E

GORDURA CORPORAL DE PARTICIPANTES HIPERTENSOS NAO

CONTROLADOS: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO (ESTUDO TIM)

EFFECT OF MOBILE HEALTH INTERVENTIONS ON LIFESTYLE AND BODY
FAT IN UNCONTROLLED HYPERTENSIVE PARTICIPANTS: A

RANDOMIZED CLINICAL TRIAL

Caroline Nespolo de David, Doutoranda em Epidemiologia pela

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL (UFRGS)

A ser enviado ao periddico European Journal of Preventive Cardiology.
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6.1.1 Sumario do artigo 1 em portugués
Obijetivo

Avaliar o efeito de um programa de estilo de vida apoiado por intervengdes com
mobile health (mHealth) na adeséo ao estilo de vida e gordura corporal de individuos

hipertensos ndo controlados.
Métodos

Ensaio clinico randomizado onde todos os participantes receberam aconselhamento
sobre estilo de vida na linha de base com foco em perda de peso, qualidade da dieta,
pratica de atividade fisica, cessacdo do tabagismo e reducdo no consumo de bebida
alcoolica. Eles foram alocados aleatoriamente para receber: (1) um dispositivo
oscilométrico automatico para medir e registrar a PA por meio de um aplicativo, (2)
mensagens de texto semi personalizadas para estimular mudancas de estilo de vida
enviadas por meio de um aplicativo, (3) ambas as intervencGes com tecnologia
(aplicativo para registro da PA e aplicativo de mensagens) ou (4) tratamento clinico
usual (TCU) sem tecnologia (controle). Os desfechos avaliados foram adesdo ao estilo
de vida (baseado em cinco metas propostas: perda de peso; ndo fumar; praticar
atividade fisica; moderar ou parar o consumo de alcool; melhorar a qualidade da dieta)
e melhora da gordura corporal aos seis meses. Todos 0S grupos que receberam

intervengdo com tecnologia (mHealth) foram agrupados para a analise.
Resultados

Entre os 231 participantes randomizados (187 em grupos com intervengdes com
mHealth e 45 no grupo controle), a média de idade foi de 55,4 £ 9,5 anos, 51,9% eram

homens e 64,9% eram brancos. Aos seis meses, a meta de atividade fisica era de 1,44
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(1C95%: 1,02;2,05, P=0,04), e a meta de dieta era 1,53 (1C95%: 1,04;2,25, P= 0,03)
vezes mais provavel de ser alcangada entre o grupo intervencdo com mHealth do que
no grupo controle. Alcancar pelo menos 4 de 5 metas de estilo de vida foi 2,51
(IC95%: 1,26;5,00, P= 0,009) vezes mais provavel de ser alcancado entre o0s
participantes que receberam intervengdes com mHealth. Nas medidas de gordura
corporal, a diferenca entre os grupos alcancou significancia estatistica para a redugao
da circunferéncia da cintura (CC) em relacéo a linha de base (P=0,017), favorecendo
0 grupo intervencado: -1,5 cm (IC95%: -2,31; -0,74) no mHealth versus 0,44 cm (IC
95%: -0,97; 1,85) no controle. Mudancas em outras medidas de gordura corporal ndo

foram estatisticamente significativas.
Conclusao

Uma intervencao no estilo de vida apoiada por um monitoramento de PA baseado em
aplicativo e/ou mensagens de texto melhorou a adeséo ao estilo de vida e levou a uma
reducdo significativa da CC em comparagdo com o controle. Quando associadas ao
TCU, as intervencdes mHealth podem potencialmente ajudar a melhorar o estilo de

vida de uma populacao hipertensa ndo controlada.
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6.1.2 Artigo 1 em inglés
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6.2 ARTIGO 2

EFEITO DA SAUDE MOVEL COM FOCO NA DIETA E ESTILO DE VIDA
SOBRE A PRESSAO ARTERIAL: UMA REVISAO SISTEMATICA E
METANALISE

THE EFFECT OF MOBILE HEALTH FOCUSED ON DIET AND LIFESTYLE ON
BLOOD PRESSURE: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

Caroline Nespolo de David, Doutoranda em Epidemiologia pela

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL (UFRGS)

Publicado no European Journal of Preventive Cardiology
Fator de impacto: 7.8 (2020)

https://doi.org/10.1093/eurjpc/zwac017
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6.2.1 Sumario do artigo 2 em portugués
Objetivo

Determinar o efeito da satde movel (mHealth) com foco em dieta e estilo de vida na

pressdo arterial (PA).
Métodos

Realizamos uma revisdo sistematica com metanalise usando a diferenca de médias
(DM) da mudanca da linha de base como medida de efeito. Foram revisadas as bases
de dados MEDLINE via PubMed, Cochrane Central e EMBASE até 6 de maio de
2020. Incluimos ensaios clinicos randomizados de adultos que participaram de
intervencdes com mHealth focados em dieta e estilo de vida. As intervengdes foram
agrupadas de acordo com a presenca de apoio de profissional de saude (PS)
(PS+mHealth ou apenas mHealth). Os controles elegiveis ndo participaram de
intervencdes com mHealth e foram classificados como comparador ativo (PS) ou
nenhuma intervencdo (NI). As analises de subgrupos foram realizadas de acordo com

a presenca de doenca cardiovascular prévia e status de hipertenséo.
Resultados

Incluimos 44 estudos envolvendo 24.692 participantes. As interven¢fes com mHealth
foram superiores ao controle sem intervencdo na reducdo da PAS em ambas as
situagdes: sozinho (DM= —1,8 mmHg; IC 95%: —3,6; 0,0) ou com apoio de PS (DM=
=5,3 mmHg; IC 95%: —7,5;-3,1 ), com maior tamanho de efeito neste ultimo grupo
(p=0,016). Esse beneficio ndo foi observado quando o controle foi ativo (PS). A PAD
e a PAS tiveram resultados consistentes. Houve um efeito marcante de PS+mHealth

vs. NI na reducdo da PA entre os participantes hipertensos.
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Conclusodes

As evidéncias atuais mostram que intervencdes utilizando mHealth focado na dieta e
no estilo de vida pode reduzir a PA, especialmente quando implementadas em
participantes hipertensos, e o0 apoio de profissionais de salde pode trazer beneficios

adicionais.
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6.2.2 Artigo 2 em inglés
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7. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho conseguimos demonstrar que intervengdes de mudanca de estilo
de vida apoiada por mobile health podem ser eficazes para o controle de fatores de
risco cardiovascular. O ECR apresentado demonstrou um beneficio do uso de mHealth
para suporte ao cuidado de pacientes com hipertensdo ndo controlada. Maior adesdo a
mudanga de estilo de vida (MEV) e reducéo de CC foi observada no grupo que recebeu
apoio de tecnologia associado a orientacdo presencial, quando comparado ao grupo
que recebeu apenas a orientagdo de MEV presencial. Porém, em conformidade com a
literatura, a maior adesao ao estilo de vida saudavel ndo foi capaz de promover maior
perda de peso ou de gordura corporal no grupo que utilizou tecnologia, quando
comparado ao grupo controle ativo.

A revisdo sistematica com metanalise de ECRs apresentada demonstrou que
intervengdes de estilo de vida com mHealth foram superiores ao controle sem
intervencdo na reducdo da pressdo arterial. Porém, o tamanho do efeito foi maior
qguando o mHealth estava associado a intervengdes com apoio de profissionais de
saude. Esse beneficio na reducéo de PAS e PAD ndo foi observado quando o controle
era ativo. Na analise de subgrupos, o efeito da intervencdo de MEV com profissional
de salde associado a mHealth na reducdo da PAS e PAD pareceu ser maior entre 0s
participantes hipertensos.

Os resultados desse trabalho, quando considerados juntamente com a literatura,
embasam a hipdtese de que as intervencOes digitais sozinhas ndo sdo superiores as
intervencdes fornecidas por profissionais de saude. No entanto, quando associadas a
intervengdes de profissionais de satde, podem adicionar beneficios para o controle de
FR para DCVs. Esse beneficio também parece ser maior em populagdes com maior
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risco cardiovascular prévio. Dessa forma, intervencdes digitais de MEV sozinhas (sem
suporte de profissional de salde) devem ser consideradas apenas para populacfes de
alto risco cardiovascular sem condicBes de acesso a atendimento e acompanhamento
com profissionais.

A tecnologia vai avancar cada vez mais, e 0 acesso a ela tambem vai crescer
em diferentes camadas sociais. Porém, o uso de tecnologia é apenas uma forma de
entregar ou apoiar a entrega do cuidado em saude. O controle dos FR modificaveis
para DCVs é complexo e multifatorial, e apenas a entrega de cuidados e informacdes
com o apoio (ou nao) de tecnologias ndo € o suficiente para garantir o controle da carga
das DCVs. Determinantes sociais e ambientais também devem ser considerados para
que as estratégias de MEV usando tecnologias (ou ndo) sejam eficazes para o controle
de FR para DCVs. E papel dos governos em todos 0s niveis garantir acesso a satde e
condicGes para facilitar a adesdo da populacao as estratégias de controle de FR. 1sso
envolve ndo somente 0 acesso a servicos e profissionais de salde, mas também
politicas publicas que garantam a populacdo acesso a ambientes propicios a pratica de
atividade fisica e seguranca alimentar, com acesso a alimentos de qualidade e maior
controle sob as industrias de alimentos obesogénicos e ultraprocessados.

Novos estudos que envolvem uso de tecnologias para o controle de FR para
DCVs precisam explorar as estratégias mais efetivas e gerar protocolos para
padronizar o cuidado através da saude digital. Ainda, esses estudos devem apresentar
resultados de acompanhamento de longo prazo, incluir avaliacdo de desfechos duros e
analises econémicas para demonstrar o impacto clinico e econdmico, assim como 0

custo-efetividade dessas abordagens de saude digital a nivel de satde publica.
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