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Resumo

Introdugao: A prevaléncia de obesidade na populagao adulta é
uma preocupagio em saide publica. As terapias consensuais
sao farmacolégicas, cirdrgicas e comportamentais, mas quando
nio associadas a mudancas dos hébitos de vida, costumam ser
ineficientes em longo prazo. Programas para redugao de peso via
web sao uma alternativa complementar. Objetivo: Relatar trabalhos
de intervengao alimentar via web, analisar o modelo de intervengao
utilizado e os resultados obtidos na redugdo do peso. Métodos:
Foram selecionados apenas ensaios clinicos randomizados e
controlados sobre intervengio nutricional aplicada via web
publicados entre os anos de 2002 e 2012, encontrados nos bancos
de dados PubMed via MEDLINE e Web of Science. Os artigos
selecionados foram avaliados por categorias, sendo Categoria 1:
objetivos, grupo estudado, tamanho da amostra, tempo e perda
de seguimento; e Categoria 2: desenho da intervengao, referencial
tedrico, estratégias de personalizacdo e desfechos. Resultados: 15
ensaios clinicos randomizados foram selecionados. As estratégias
de personalizagao foram elaboradas a partir de informagoes
coletadas por meio de questionarios preenchidos pelos usuarios
dos programas. As intervengoes utilizaram modelos baseados em
teorias do comportamento. A redugao no peso corporal variou
entre 0,9 a 8,8 Kg. Conclusdo: Os programas para redugdo do peso
via web proporcionam interacdao com o usuario e em alguns casos
promovem a redugao do peso. Contudo, os recursos utilizados
nao sao descritos detalhadamente pelos autores, o que dificulta
a criacdo de novos programas embasados cientificamente.

Palavras-chave: Dieta. Obesidade. Perda de Peso. Educacgao
Alimentar e Nutricional. Internet. Comportamento Alimentar.
Estudos de Intervencio.
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Introducao

Abstract

Introduction: The prevalence of obesity in the adult population is a
public health concern. Pharmacological, surgical and behavioral
therapies are consensual, but when they are not associated with
changes in lifestyle are often ineffective in the long term. Web
programs for weight loss are an alternative and complementary.
Objective: To report web interventions for weight loss, analyze the
model of intervention and results in weight reduction. Methods:
Only randomized clinical trials of nutritional intervention applied
via web published between the years 2002 and 2012 were selected.
Databases were MEDLINE via PubMed and Web of Science. The
articles were evaluated by categories, being Category 1: objectives,
study group, sample size, time, and loss of follow up; and Category
2: intervention design, theoretical framework, personalization
strategies and outcomes. Results: 15 randomized controlled trials
were selected. The personalization strategies have been prepared
from information collected through questionnaires filled by the
users of programs. The interventions used models based on
theories of behavior. Reduction in body weight achieved in the
web groups ranged from 0.9 to 8.8 Kg. Conclusion: Web programs
for weight loss provide interaction among users and in some cases
promotes weight reduction. However, the resources used are not
described in detail by the authors, and this hinders the creation
of new science-based programs.

Key words: Diet. Obesity. Weight Loss. Food and Nutrition
Education. Internet. Food Behavior. Intervention Studies.

O aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populacao adulta é uma preocupagao

em saude publica.! Estimativas da Organizagao Mundial da Sadde apontaram que, em 2008,

1,4 bilhdo de individuos com 20 anos ou mais de idade no mundo apresentaram sobrepeso e,

aproximadamente, 500 milhées de adultos eram obesos (IMC = 30 kg/m?).?

No Brasil, dados de inquéritos populacionais revelaram que, em 2011, o excesso de peso esteve

presente em, no minimo, 39,8% da populagao de Sao Luis e em 55,4% na de Porto Alegre.’

O aumento progressivo do indice de massa corporal esta relacionado ao surgimento das doengas

cronicas nao transmissiveis, como as cardiacas, o acidente vascular cerebral, o diabetes e o cincer.

Essas doengas sdo a causa de 6bitos de 2,8 milhoes de individuos no mundo a cada ano.*
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O peso corporal é determinado pela interacao de fatores genéticos, ambientais, psicolégicos e
sociais, e 0 excesso de peso ocorre quando ha desequilibrio entre esses fatores.”

Muitos especialistas associam tal desequilibrio ao estilo de vida contemporaneo, que é
influenciado por aspectos como crescimento econdmico, industrializagio e mecanizagao da
produgao de alimentos, urbanizagao, maior acesso a alimentos em geral e globalizagéo. A presenga
desses fatores faz com que o tratamento da obesidade seja complexo e exija o envolvimento
de uma equipe multiprofissional. Por isso, é importante tratar as causas relacionadas ao
ambiente e as mudancas no estilo de vida.®®

As terapias consensuais indicadas para o tratamento incluem as farmacoldgicas, a cirurgica
e a comportamental. As duas primeiras, quando nao sao associadas a mudangas dos habitos de
vida, podem ser ineficientes no longo prazo. A alteragao do estilo de vida refere-se a adequagao
dos hébitos relacionados a alimentacéo inadequada, ao sedentarismo e ao estresse.®

Estudos que focaram a mudanga do estilo de vida demonstraram bons resultados na diminuigao
do peso corporal para niveis clinicamente significativos (reducao de 5 a 10% do peso atual).’
Um exemplo é o Diabetes Prevention Program, intervencao conduzida por equipes compostas por
nutricionistas, médicos e psicélogos, que visa a mudanca do comportamento alimentar e que
reduziu em cerca de 60% o risco de desenvolver diabetes. Metade dos individuos participantes
diminufram em 7% o peso corporal inicial em um perfodo de seis meses de tratamento."” Apesar
dos beneficios, intervengdes como esta sao de alto custo, pois incluem gastos diretos com transporte,
profissionais de satde e estrutura de atendimento. Além disso, ndo atingem um grande nimero

de individuos."

Nos tltimos dez anos, os programas intervencionistas para redugio de peso via internet
apresentam-se como alternativas mais acessiveis por terem menor custo e complementarem as
agoes nutricionais presenciais.'* Revisoes sistematicas da literatura mostraram evidéncias cientificas
relacionadas a efetividade dos programas educacionais via web na educagao nutricional e na redugio
e manutengao do peso corporal.”* '

A comunicagao com o individuo via web se estabelece por meio de sistemas que possibilitam
tratd-lo em tempo real, de forma personalizada e interativa. Dessa forma, a redugao do peso
e a reeducagdo nutricional consideram as preferéncias e necessidades individuais.””'® Essa
personalizagdo € definida como tailoring, em que sdo utilizadas estratégias educativas baseadas
no comportamento humano para estabelecer metas individuais, procurando melhorar a adesao
as orientacoes.!> 1

A oferta de informagoes e programas para redugao do peso na web é grande. Uma busca no
sitio eletrénico Google, utilizando as palavras entre aspas “emagrecimento online”, resultou em
9.130 paginas com assuntos relacionados ao tema.
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No Brasil, 45% da populagao possuem computador na residéncia e 38% destes estao conectados
ainternet.” Todavia, na literatura brasileira, existem poucos trabalhos que exploram essa tematica,
e ndo foi encontrada referéncia que explorasse os modelos de intervencdo para redugao de peso
utilizados em programas via web.*

Este estudo é uma revisdo de literatura que tem como objetivos explorar estudos de intervengao
alimentar via web, analisar os modelos de intervengao utilizados e os resultados obtidos pelos
individuos que acessam esses programas.

Métodos

Para realizar a busca dos artigos cientificos, foi delimitado o periodo de 2002 a 2012. Os
bancos de dados utilizados foram o Pubmed via MEDLINE e o Web of Science (ISI). Os termos
utilizados para a busca foram: internet, overweight, obesity, body weight changes, food habits, web-based,
computer tailoring, nutrition education e adults. A busca booleana seguiu a formulacao: (internet OR
web-based OR computer tailoring) AND (overweight OR obesity) AND (body weight changes OR food habits
OR nutrition education) AND (adults).

Artigos nos idiomas portugués e inglés publicados em revistas cientificas indexadas sobre
medicina preventiva, medicina e internet, educagao e comportamento em satide e obesidade foram
selecionados. A palavra tailoring neste artigo foi traduzida como “personalizagao”.

Foram considerados critérios de inclusdo dos artigos: ensaios clinicos randomizados e
controlados sobre intervengao nutricional aplicada via computador de forma exclusiva ou mista
e com desfechos que tratassem sobre comportamento alimentar e peso corporal foram incluidos.
Foram excluidos os estudos que ndo utilizaram no grupo intervengao a internet como forma principal
de orientagdo do participante - por exemplo, aqueles que utilizaram programas elaborados em
CD-ROM. E ainda, artigos sobre o desenho do estudo.

Seledo dos artigos
Os artigos selecionados foram avaliados por categorias, de acordo com as seguintes questoes
de pesquisa:

 Categoria 1: Desenho do estudo, objetivos, grupo estudado, tamanho da amostra, tempo
e perda de seguimento

1. Qual é o objetivo principal do estudo?

2. Quem ¢é o grupo estudado por sexo, idade e indice de massa corporal médios?
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3. Qual é o tamanho da amostra?
4. Qual é o tempo de seguimento do estudo?

5. Qual é a perda de seguimento?

 Categoria 2: Desenho da intervencao e grupo controle, referencial teérico, estratégias de
personalizacao e desfechos

6. Qual é o desenho de estudo dos grupos intervencdo e controle?

7. Qual é o referencial te6rico comportamental utilizado no grupo intervengao para redugio
de peso?

8. Quais sio os mecanismos ou estratégias de personalizagao (tailoring)?

9. Quais sdo os desfechos relacionados com redugio de peso (em kg de peso) e reducao
clinicamente significativa de peso (<5%)?

Resultados

A busca resultou em 201 artigos, dos quais 15 ensaios clinicos randomizados atingiram os
critérios de inclusao e foram selecionados para analise. Dentre os estudos, dez foram desenvolvidos
nos Estados Unidos, trés na Austrélia, ima na Inglaterra e um na Holanda.

Categoria 1: Desenho do estudo, objetivos, grupo estudado, tamanho da amostra, tempo e
perda de seguimento (tabela 1)

Com relagao ao sexo, os estudos de Webber et al.?’ e Mouttapa et al.?? tiveram foco especifico
no publico feminino, e os estudos de Morgan et al.* e Patrick et al.,* no sexo masculino. Nas
demais pesquisas, ndo houve subdivisao em relagao a essa caracteristica.

A média do indice de massa corporal esteve em obesidade classe 1 (de 30 a 34,9kg) em 78% dos
estudos. A faixa etdria variou entre 35,9 e 50 anos. Os nimeros minimo e maximo de participantes
foram 51 pessoas no estudo de Pellegrini et al.” e 2.862 em Rothert et al.*® O tempo de seguimento
esteve entre dois e 12 meses, sendo que em 33% dos estudos os pacientes foram acompanhados
por seis meses.

A maioria dos estudos (60%) apresentou perda de seguimento superior a 20%.**20! Alguns
estudos identificaram que a perda de seguimento esteve relacionada com a baixa resposta na
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redugdo do peso corporal, a preferéncia por atendimento presencial e com o fato de que a

intervengao via web ndo foi suficientemente personalizada. Apenas seis estudos (40%) apresentaram
perda inferior a 20%. #2325

Tabela 1. Sexo, indice de massa corporal médio, idade média, tamanho da amostra, tempo

e perda de seguimento. Sao Paulo-SP, 2012.

Autores Sexo IMC Idade  Tamanho Tempo de Perda de
médio média daamostra seguimento seguimento
(kg/m2) (meses) (%)
Mc Connon | Homens * * 221 12 41
et al.?” e
Mulheres
Morgan et Homens 30,6 (2,8) 35,9 65 12 29
al.” (11,1)
Harvey- Homens 35,7 (5,6) 46,6 481 6 4
Berino, et e 9,9)
al.* Mulheres
Webber, et | Mulheres 31,1 (3,7) 50 (9,9) 66 4 2
al.?
Polzien, et | Homens 33,1 (2,8) 41,3 57 3 0
al. 3 e (8,7)
Mulheres
Gold, et al. | Homens 32,3 (3,9) 46,5 126 12 35
e (10,7)
Mulheres
Rothert, et | Homens 33 (3,8) 45,6 2862 6 80
al.® e (12,1)
Mulheres
Pellegrini, e¢ | Homens 33,7 (3,6) 442 51 6 27
al. ® e (8,7)
Mulheres
Patrick,et Homens * 43,9 (8) 441 12 30
al.*
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Autores Sexo IMC Idade  Tamanho Tempo de Perda de
médio média daamostra seguimento seguimento
(kg/m2) (meses) (%)
Collins, et Homens * * 209 3 16
al.’* e
Mulheres
Van Homens 28 (1,94) 47,8 539 6 35
Genugten, e (9,4)
et al. ? Mulheres
Chambliss, | Homens * * 120 3 21
et al. > e
Mulheres
Booth, et Homens 30,6 (*) 47,5 (*) 73 3 27
al.’! e
Mulheres
Tate, et al. ”> | Homens * * 192 6 19
e
Mulheres
Mouttapa, et | Mulheres * * 307 2 15
al. ??

*Autor ndo descreve IMC e idade médios e desvios-padrao totais da amostra.

Categoria 2: Desenho da intervengdo e grupo controle, referencial tedrico, estratégias de
personalizacio e desfechos (tabela 2)

O desenho dos estudos de McConnon et al.?’, Patrick et al.*, Collins et al.**, Chambliss et al.*® e
Tate et al.” compararam um grupo que participava de programas de redugio de peso online com
um grupo controle que nio recebia nenhuma orientagao. Ja os estudos de Gold et al.**, Rothert
et al.,* Van Genugten et al.* e Booth et al.*! realizaram um comparativo entre dois programas
online, buscando implementar melhorias nos programas originais dos autores.

Os estudos de Morgan et al.*® e Webber et al.?' avaliaram as consultas presenciais realizadas por
terapeutas, nutricionistas ou médicos versus programas online. Harvey-Berino et al.,* Polzien et
al.” e Pellegrini et al.* compararam os resultados obtidos em trés grupos: o tratamento presencial,
os programas online e essas duas estratégias somadas.
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Os modelos utilizados na educacio e intervencao, na sua maioria, foram baseados em teorias do
comportamento. As teorias mais citadas foram: terapia cognitivo-comportamental,*** cognitivo-

social 2224333 e teorias motivacionais.?* 3!

A maior parte das estratégias de personalizacao da intervencao foi elaborada a partir de
informagoes coletadas por meio de questiondrios ou registros periddicos do peso corporal,
consumo alimentar e frequéncia de atividade fisica, preenchidos pelos usudrios no site. A partir
dessas informacoes, o aconselhamento era elaborado pelos investigadores, que utilizavam os dados
em consultas presenciais, retornos via correio eletrénico ou por sistemas especificos capazes de
processar todos os dados e elaborar uma recomendagao computadorizada.

O aconselhamento gerado pelo sistema de intervencdo nutricional computadorizado era
apresentado em forma de metas, dicas, textos e graficos. Os assuntos abordados tinham relagao
com o grau de motivacdo do usudrio, mudanga do comportamento, alimentagao, gastronomia e
esporte.

Os estudos de Harvey-Berino et al.*?, Webber et al.*! e Gold et al.*® utilizaram um sistema
de intervengao nutricional computadorizado que possibilitava ao usudrio comunicar-se com o
investigador e com os demais participantes. Essa comunicagao era estabelecida em salas de bate-
papo disponiveis periodicamente na pagina eletronica do programa ou em blogs.

A reducdo no peso corporal alcangada variou de 0,9 a 8,8 Kg. Os trabalhos de Polzien et
al.,” Gold et al.,”® Rothert et al.,*® Pellegrini et al.,* Patrick et al.,** Collins et al.,”* Tate et al.* e
Mouttapa et al.?? apresentaram diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05) na redugio do
peso, em comparagao com o grupo controle. Dois trabalhos de seguimento mais longo mostraram
diferenca significativa na manutencao do peso ap6s sua redugao, em um periodo de 12 meses.***

Determinados artigos demonstram redugdo de peso clinicamente significativa (> 5%) entre
os participantes. Nos estudos de McConnon et al.,”” Morgan et al.,* Collins et al.** e Tate et al.,*
o percentual de redugao acima ou igual a 5% do peso corporal entre os participantes foi maior
do que no grupo controle.
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Tabela 2. Desenho da intervengao e grupo controle, referencial teérico, estratégias de per-

sonalizac¢ao e desfechos. Sao Paulo-SP, 2012.

Autores
Mc Desenho grupo | Grupo controle: tratamento usual
Connon controle e Grupo intervengao: internet com acessos livres ao site
et al. > intervencao
Referencial Nao descreve
tedrico
comportamental
Estratégias de O site promovia ferramentas de apoio para mudanga de
personalizagao comportamento. Mensagens motivacionais foram geradas com
base no relatério dos participantes..
Desfecho Reducao média do peso: Grupo Internet: 1,3 kg, Grupo controle
1,9 kg (p = 0,56).
Perda de peso > 5%: Grupo Internet 22% ; Grupo controle 18%
Morgan Desenho grupo | Grupo controle consulta presencial + manual para redugao do
etal. ? controle e peso. Grupo intervengao de consulta presencial (orientagoes sobre
intervencio o uso do site) + registro do peso semanal, diario atividade fisica e
alimentar no site
Referencial No grupo intervengao: Teoria cognitivo-comportamental
tedrico
comportamental
Estratégias de Feedbacks baseados nos registros alimentares, de peso e exercicio
personalizagao fisico foram enviados por sete vezes. Os usudrios podiam postar
mensagens na pagina eletronica do programa
Desfecho Reducao média do peso: O grupo Internet 5,3 kg, Grupo controle
3,1 kg (p=0.408)
Perda de peso > 5%: Grupo Internet: 57,7%; Grupo control e:
30% (p=0.062)
Harvey- Desenho grupo | Grupo: presencial: encontro semanal em grupo + controle
Berino, controle e calérico
etal. intervengao Grupo Internet: web + encontros mensais online em grupo (chat) +

controle cal6rico
Grupo misto: caracteristicas do grupo internet + encontros

presenciais em grupo uma vez por més + controle calérico
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Referencial
tebrico

comportamental

Nos trés grupos: Utilizagdo de estratégias comportamentais e

autoadministracao de competéncias

Estratégias de

Estratégias comportamentais incluiam automonitoramento,

personalizagao controle de estimulos, resolugao de problemas, definicao de metas,
prevencao de recaidas, e treinamento de assertividade
Desfecho Reducao média do peso: O grupo presencial 8,0 kg, Grupo

internet 5,5 kg; grupo misto 6,0Kg (p=0,01)
Perda de peso > 7%: grupo presencial 56,3%; grupo internet
37,3%; grupo misto 44,4% (p 0,01)

Webber, Desenho grupo | Grupos controle:
etal. ™ controle e Interveng¢ao web minima:
intervencao Grupo Intervencao web avancada: mesma estratégia do grupo
anterior + sala de bate papo.
Referencial Entrevista motivacional
tedrico
comportamental
Estratégias de O site era atualizado com: dicas para reducao do peso, exercicios
personalizagao semanais, didrio para automonitoramento, links para outros sites e
havia uma plataforma para mensagens.
As salas de bate papo utilizavam técnicas motivacionais
Desfecho Reducao média do peso: O grupo Intervencao web minima 2,22
kg, Grupo Intervengio web avangada: 3,71 kg (p=0,19)
Perda de peso > 5%: 67% grupo Intervengio web minima e 46%
grupo Intervengao web avancada (p=0,07)
Polzien, Desenho grupo | Grupo controle presencial: recebiam sete consultas no primeiro
etal. controle e més, duas no segundo e uma no terceiro
intervencao Grupo misto: (presencial + fecnologia). presencial + um monitor
para medigao do gasto energético que deveria ser utilizado trés
vezes. Grupo tecnologia: presencial + um monitor para controle
do gasto energético para uso didrio
Referencial Teoria cognitiva social
tedrico
comportamental
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Estratégias de

personalizagao

O sistema capaz de monitorar o gasto energético fornecia feedback
entre o balango energético.

No final do dia, cada usuario deveria fazer o upload pelo sistema
no site do programa.

Os investigadores checavam o balango energético para realizagao

do feed back nas consultas presenciais

Desfecho

Reducao média do peso: Grupo controle presencial 4,1kg, Grupo
misto: 3,4 kg , Grupo tecnologia: 6,2 Kg
(p=0,04)

Perda de peso > 5%: nao descreve

Gold, Desenho grupo | Grupo intervencao web comportamental (seis meses redugao de
el al. > controle e peso e seis meses manutengao do peso).
intervencao Grupo intervengao web comercial
Referencial Estratégias do comportamento alimentar
tedrico
comportamental
Estratégias de Periodo de redugao de peso:
personalizagao Os usuarios deveriam acessar o site e registrar o peso € consumo
alimentar e responder algumas questoes relacionadas ao
comportamento alimentar e peso. Havia feedback sobre as resposta
enviado para o email do usuarios.
Havia sala de bate papo e blogs
Desfecho Reducao média do peso em 12 meses: Grupo intervengao web
comportamental: 7,8 Kg, Grupo intervencao web comercial: 3,4kg
(p= 0,002)
Perda de peso > 5%: Grupo intervengao web comportamental:
65%, Grupo intervengio web comercial: 37.5%; (p = 0.01) em 12
meses
Rothert, | Desenho grupo |Grupo 1 informagao usual via web para redugio de peso
etal. * controle e Grupo 2 sistema via web personalizado desenvolvido para redugio
intervengao de peso
Referencial Nao descreve
teérico
comportamental
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Estratégias de

Um questiondrio era aplicado para os dois grupos no baseline. Nao

personalizacao foi prescrita dieta, os pacientes recebiam feedback automatico de
acordo com as informagoes coletadas no questionario. O suporte
social também era realizado entre os usuarios por meio de blog

Desfecho Reducao média do peso: Grupo 1: 2,8kg, Grupo 2: 1,1 Kg

(p=0,0007)

Perda de peso > 5%: nao descreve

Pellegrini, |Desenho grupo |Grupo intervencao presencial.
etal. ® controle e Grupo misto: (presencial + tecnologia). Grupo tecnologia: monitor
intervencao do gasto energético + correios eletronicos dos investigadores +
ligagoes telefonicas uma vez por més.
Referencial Estratégias comportamentais
tedrico
comportamental
Estratégias de Reunides mensais sendo uma presencial e trés em grupo nas
personalizagao semanas
Os usuarios do monitor utilizavam durante o dia e descarregavam
as informagdes no site do programa onde registravam o consumo
alimentar e o peso. Os investigadores avaliavam um feedback
semanal.
Desfecho Reducao média do peso: Grupo intervencio presencial: 7,1kg;
Grupo misto: 8,8 kg; Grupo tecnologia: 7,6kg
(p=0,001)
Perda de peso > 5%: nio descreve
Patrick, Desenho grupo | Grupo intervengao: programa de redugao de peso online
etal. ** controle e Grupo controle: habito usual
intervencao
Referencial Teoria cognitivo-social e modelo determinante do comportamento
tedrico
comportamental

174 |

Estratégias de

personalizagao

Um grupo focal foi realizado com alguns homens antes do inicio
do programa. As informagées coletadas neste grupo foram
utilizadas para adaptar o site a realidade da ética masculina na

reducao do peso.
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Desfecho

Reducao média do peso: Grupo intervencao: 0,9 kg Grupo
controle: 0,2 kg (p=0,01)

Perda de peso > 5%: nao se aplica

Collins, Desenho grupo | Grupo controle: lisa de espera; Grupo intervengao web online
et al. ** controle e padrao; Grupo intervengio web online avangada
intervencio
Referencial Teoria cognitivo-social e mediadores-chave da mudanca
tedrico comportamental
comportamental
Estratégias de Recomendacao utilizar quatro vezes na semana e registrar o
personalizacao consumo alimentar e atividade fisica. O registro do peso era
diario.
O programa avangado incluia metas de peso e mudangas no
comportamento.
Desfecho Reducao média do peso: Grupo intervencao web padrao: 2,1kg;
Grupo intervencao web avancada: 3,0 kg
Grupo controle: 0,4kg (p= 0,001)
Perda de peso > 5%: Grupo intervencao web padrao: 18%; Grupo
intervengio web avancada: 17%; Grupo controle: 3%
Van Desenho grupo | Grupo controle: informagao via web generalizada; Grupo
Genugten, |controle e intervengao: personalizada via web
etal. ® intervencao
Referencial Intervention Mapping approach;
tedrico Self-regulation theory;
comportamental | Theory of Planned Behavior;
Precaution Adoption Process Model
Estratégias de Visitar o site trés a quatro vezes em um periodo de dois meses. A
personalizacao cada duas semanas, recebiam um lembrete para acessar o sitio.
Desfecho Reducao média do peso: Nio descreve redugao média de peso
Perda de peso > 5%: Nao descreve redugao do peso em %
Chambliss, | Desenho grupo | Grupo Basico: sistema computadorizado para redugio de peso
etal.* controle e com feedback. Grupo avangado: sistema computadorizado para
intervengao redugdo de peso com com feedback voltado para estratégias do

comportamento. Grupo hibito usual
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Referencial
tebrico

comportamental

Nao descreve

Estratégias de

personalizagao

Grupo basico: plano dietético personalizado, automonitoramento
diario do consumo alimentar e atividade fisica pelo software.
Semanalmente os educadores enviavam feedback com base no
consumo alimentar e atividade fisica. Todo més havia uma
consulta presencial. O grupo avangado recebia as mesmas
informagoes do outro grupo, mas incluia estratégia para

manejo do comportamento alimentar, uma vez por més boletins

informativos, uma ligagao telefonica mensal

Desfecho

Reducao média do peso: Grupo basico 2,7 Kg Grupo avancado
2,56 kg Grupo controle +0,3, (p= 0,61)
Perda de peso > 5%: Grupo bisico 52%; Grupo avancado 35%;

Grupo controle

Booth,

et al.’’

Desenho grupo

Grupo ED: intervencao dietética e fisica via web

controle e Grupo Ex: intervengao somente com orientagio de exercicio fisico
intervencao via web

Referencial Teoria motivacional: “goal setting theory”

tedrico

comportamental

Estratégias de

personalizacao

Descri¢ao do grupo com tratamento dietético: os individuos
respondiam questoes sobre o consumo de alguns alimentos. A
partir disto, deveriam estipular metas para melhorar o consumo
de certos alimentos. No minimo uma e no maximo 12 metas
deveriam ser preenchidas por semana. O mesmo ocorria com a
ingestao calérica. Um retorno positivo era enviado ao usuario,
assim como estratégias, para identificar barreiras de mudanca.

Recebiam ainda boletins informativos sobre nutrigio em geral

Desfecho

Reducao média do peso: Grupo ED: 0,7 Kg Grupo Ex: 1,9kg
(p=0,09)
Perda de peso > 5%: Nio se aplica

Tate,

et al.”

176 |

Desenho grupo
controle e

intervenc¢ao

Grupo intervencao via web com feedback automatico; grupo
intervengao via web elaborado por um profissional

Grupo controle: habito usual
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Referencial
tedrico

comportamental

Teoria cognitivo-comportamental

Estratégias de

Dieta (1.200 a 1.500 kcal) + atividade fisica no baseline. No site,

personalizagao estimulo ao registro do peso semanal, com respostas automaticas
em forma de graficos e dicas para redugao do consumo calérico e
mudanga do comportamento.

Desfecho Reducao média do peso: Grupo intervencao via web com feedback

automatico; 4,9 Kg; Grupo intervencao via web elaborado por um
profissional : 7,3kg; Grupo controle: 2,6 kg; (p=0,001)

Perda de peso > 5%: Grupo intervencao via web com feedback
automatico; 34%; Grupo intervengao via web elaborado por um

profissional : 52%; Grupo controle: 27% (p=0,01)

Mouttapa,

et a

l. 22

Desenho grupo

Grupo intervencao — programa de intervencao nutricional via

controle e web;

intervencio Grupo controle — sem intervencao
Referencial Teoria cognitiv- social

tedrico

comportamental

Estratégias de

Intervencdo nutricional individualizada.

personalizacao O participante elegia uma meta redugao de peso ou prevengao
das doengas cronicas e ainda eram estimulados a identificar quais
seriam as proximas sete metas realistas.

Desfecho Reducao média do peso: Grupo intervencao: 0,885 kg; Grupo

controle: 0,227 kg (p=0,05)

Perda de peso > 5%: ndo descreve
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Discussao

Os estudos de Polzien et al.,”” Gold et al.,” Rothert et al.,*® Pellegrini et al.,* Patrick et al.,**
Collins et al.,** Tate et al.* e Moutappa et al.?? relataram diferenca estatisticamente significativa
(p < 0,05) na redugdo do peso no grupo intervengao. Todavia, os resultados nesta revisao, assim
como na de Arem et al.,”® sugerem que intervengoes via web nao promovem um efeito uniforme na
reducéo do peso porque dependem do desenho de estudo, do tempo de seguimento da intervengao
e da adesdo ao tratamento. Com relagdo a faixa de reducéo de peso, nao foi possivel realizar uma
analise estatistica para constatar se houve diferenga entre os estudos, pois as metodologias (tamanho
amostral, tempo de seguimento e esquema de tratamento) eram diferentes.

Uma metanalise” de 18 estudos publicada em 2009 sugeriu que intervengoes via web promovem
redugao do peso similar nos grupos com interven¢io minima. Aparentemente, s6 € possivel alcancar
efeito significativo no peso corporal quando o programa permite interagdes entre individuo,
comunidade, profissional da satde e o website. Nesta revisao, os estudos que apresentaram
diminuigao satisfatéria no peso permitiam tais interagoes e, adicionalmente, nos estudos de Polzien
et al.* e Pellegrini et al.,” foi utilizado um aparelho que monitorava o gasto energético durante
24 horas e ficava acoplado ao brago do individuo. No final do dia, o participante deveria acessar
a pagina online do programa e a atualiza-lo com as informagées do monitor.

Contento™ discutiu que a educagdo nutricional focada na reducao do peso tem maior
probabilidade de ser eficaz quando ¢é realizada presencialmente, se estiver adequada as necessidades
individuais e comportamentais e se estabelecer metas, estratégias, fornecer feedback durante o
tratamento e possibilitar a participagdo ativa do individuo no processo de aprendizagem. Nesta
revisdo, assim como na de Enwald & Huotari,* foi possivel observar que os componentes da
intervengao via web que estdo potencialmente associados com eficicia sao aqueles que favorecem
a personalizagdo do tratamento e possuem as seguintes caracteristicas:

e Melhor resultado relacionado ao maior nimero de acessos (logins) ao site pelo usuario;

« Disponibilidade de ferramentas de automonitoramento no programa, como: didrios para
registro alimentar e de atividade fisica;

« Suporte social, como comunicagao entre os usuarios;

« Atendimento online (chat ou salas de bate papo) com troca de mensagens com profissionais
nutricionistas ou psic6logos.
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A literatura discute que a melhor adesdo as orientagoes esta relacionada com o estado
motivacional do individuo. Os programas via web podem auxiliar nesse despertar para a intengao
de mudanca: por exemplo, a0 mostrar para o participante como esta seu habito alimentar atual,
uma vez que possibilitam o calculo do consumo dietético e sua comparagao instantanea com as
recomendacoes dietéticas."

Além do grau de motivagao do individuo, o sexo é outra caracteristica que pode influenciar no
sucesso da intervengdo. Dentre os artigos selecionados nesta revisao, os trabalhos de Morgan et
al.,” Webber et al.,* Patrick et al.** e Moutappa et al.** foram desenvolvidos especificamente para
mulheres ou homens. No estudo de Patrick et al.,** por exemplo, um grupo focal foi realizado
com alguns homens antes do inicio do programa e as informagoes coletadas foram utilizadas para
adaptar o programa sob a dtica masculina no contexto da redugdo do peso.

Além disso, mulheres e homens podem ter preferéncias distintas pelo tipo de intervencéo. No
estudo de Terry et al.,*” em que os participantes podiam escolher entre as intervengoes via web ou
telefonica, os individuos do sexo masculino preferiram a primeira opgao.

Conclusao

Os atuais sistemas da web proporcionam interagao e praticidade, podendo ser acessados quantas
vezes forem necessarias, a qualquer hora e em qualquer lugar. Além disso, ha participagao ativa
do individuo, representada pela interatividade entre programa/individuo e programa/grupo
(redes sociais), que estimula o engajamento do participante no processo de emagrecimento. Dessa
maneira, pode-se induzir o despertar para o processo de mudanga do estilo de vida.

Os estudos controlados com intervencoes via web sdo muito recentes e os recursos utilizados na
intervengdo, na maioria das vezes, ndo sao descritos detalhadamente pelos autores, o que dificulta
a criagdo de novos programas com evidéncia cientifica.

Além disso, os programas formulados para redugio de peso via web promovem redugoes de
peso variadas, muitas vezes clinicamente nao satisfatérias. Aqueles programas que contribuiram
para redugdo de peso maior do que 5% do peso inicial nao possuem similaridade no modelo de
intervencao.
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