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RESUMO

Introducéo: A Diabetes Mellitus do tipo 2 (DM2) é uma doenca cronica que resulta quer de
fatores genéticos quer de comportamentos de risco para a satde. As intervengdes dirigidas a
maltiplos comportamentos de saude (IMCS), como a pratica de atividade fisica e dieta alimen-
tar de baixas calorias, podem ser uma forma eficaz de controlar os efeitos da diabetes. Contudo,
existe ainda conhecimento limitador sobre a eficacia e caracteristicas destas intervencdes no
contexto da DM2. Objetivos: (i) Identificar as componentes das intervencdes; (ii) Descrever a
eficacia reportada das intervencbes em pessoas com DM2. Método: Foi conduzida uma revisao
sistematica da literatura em 6 bases de dados eletronicas (e.g. Web of Science, PubMed). Foram
incluidos estudos randomizados de IMCS com dois ou mais resultados comportamentais em
populagdes com DM2 e idade igual ou superior a 18 anos, usando qualquer tipo de grupo de
controlo e em lingua inglesa. Os estudos foram selecionados de forma independente por dois
investigadores. Foi extraida informacdo relativa aos detalhes do estudo, caracteristicas da
amostra, componentes das intervencgdes (e.g. técnicas de mudanca comportamental) e eficacia
reportada para as variaveis de interesse. O risco de viés foi avaliado a partir da ferramenta Risk
of Bias 2 (RoB2). Resultados: Os estudos somaram 6843 participantes com DM2 e a idade
média foi de 57,15 (DP = 4,38). As intervenc@es variaram entre 12 e 156 semanas, em formato
presencial, digital ou hibrido. Identificaram-se 20 Técnicas de Mudanca Comportamental di-
ferentes (e.g. Formulacao de Objetivos (comportamentais), Resolugédo de Problemas). Os estu-
dos apresentaram uma qualidade metodoldgica fraca. As intervengdes focadas no consumo de
bebidas alcodlicas e de tabaco reportaram baixa eficacia, enquanto as focadas em atividade
fisica e dieta reportaram maior eficacia. Discussdo: Os resultados reportados séo favoraveis as
IMCS para atividade fisica e dieta, mas a falta de clareza e de detalhe nas descri¢Ges das inter-
vencoes e 0 uso de medidas de auto reporte, sujeitas a subjetividade dos participantes, limitam
os resultados encontrados. Intervencdes futuras devem ser descritas de forma mais clara e ri-
gorosa, atraves, e.g., de ontologias existentes. Recomenda-se que futuras revises analisem a

eficicia destas intervengdes por meio de uma meta-analise.

Palavras-chave: interven¢des multicomportamentais; comportamentos de salde; técnicas de

mudanga comportamental



ABSTRACT

Background: Type 2 diabetes mellitus (T2D) is a chronic disease related to genetic factors and
adverse health behaviors. Multiple health behavior change (MHBC) interventions, i.e., those
aiming to change two or more behaviours (e.g., physical activity and diet), can play a key role
in this context by improving health results, minimizing public spending, and mitigating the
effects of T2D However, a comprehensive summary of these interventions, including their
components and efficacy, is still lacking. Objectives: (i) To identify the components of MHBC
interventions in individuals with type 2 diabetes; and (ii) To describe the reported efficacy of
these MHBC interventions. Methods: A systematic review of the literature was performed in 6
electronic databases (e.g., Web of Science, PubMed). This review included randomized trials
of MHBC interventions with two or more behavioral outcomes, using any type of control
groups, with samples of adults (i.e., > 18 years old) with type 2 diabetes, and that were pub-
lished in English. Two researchers independently screened and selected studies for inclusion.
Data extraction was conducted for study details, sample characteristics, intervention compo-
nents (e.g., behavior change techniques, BCTSs), and reported efficacy of behavioral outcomes.
Risk of bias was assessed using the Risk of Bias 2 tool (RoB2). Results: Sixteen studies were
included, which reported interventions targeting physical activity, diet, alcohol consumption,
and/or smoking behaviors. In total, 6843 individuals with type 2 diabetes, with a mean age of
57,15 (SD = 4,38) years, participated in the interventions. Intervention length varied between
12 and 78 weeks, and face-to-face, digital and hybrid formats were used. Twenty BCTs were
identified (e.g., Goal Setting (behavior) and Problem-Solving). Included studies showed poor
methodological quality. Interventions focused on alcohol and tobacco consumption reported
low efficacy, whereas physical activity and diet interventions were reported to be more effec-
tive. Discussion: The reported results are favorable for MHBC interventions targeting physical
activity and diet. However, the lack of clarity and detailed descriptions of the interventions, as
well as the use of self-report measures, limit the interpretation of the results found. Future
studies should have clearer and more objective descriptions of interventions, e.g., through the
use of existing ontologies and taxonomies. It is also recommended that future reviews analyze

the effectiveness of interventions through a meta-analysis.

Keywords: multiple health behavior change interventions; health behavior; behavior change

techniques
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Introducao

A Diabetes Mellitus do tipo 2 (DM2) é uma doenca crénica que, apesar de possuir
determinantes genéticos, estd amplamente relacionada com o estilo de vida (e.g. sedentarismo
e alimentacdo desequilibrada) e pode afetar todas as pessoas, independentemente da idade ou
sexo. Segundo Andrew Boulton, professor e presidente da Federacdo Internacional de Diabetes,
a DM2 é uma pandemia fora de controlo. Atualmente, 1 em cada 10 adultos vive com esta
condicdo de salde e estima-se que em 2021 os gastos de saude a nivel mundial com adultos de
20 a 79 anos que possuem diabetes alcangou o valor de 966 mil milhGes de dolares anuais,
registando um aumento de 315% nos ultimos 15 anos (Federacdo Internacional de Diabetes
[IDF], 2021).

Sendo o estilo de vida uma das principais causas para o desenvolvimento de DM2,
nota-se a importancia de desenvolver intervengdes que atuem ao nivel da mudanca comporta-
mental. Ao comparar as intervencGes focadas num Unico comportamento com as que atuam
sobre multiplos comportamentos, Nigg e Long (2012) observaram que existem mais investiga-
cOes focadas em intervencdes dirigidas para um Gnico comportamento de salde. Nesta revisdo,
foram identificados 16 estudos randomizados de intervencdes focadas num Unico comporta-
mento e apenas 2 estudos de intervencGes dirigidas a multiplos comportamentos de salde
(IMCS). Os autores reforcaram a hipétese de as IMCS serem téo efetivas ou mais que aquelas
gue interveem num Gnico comportamento. No entanto, a pouca literatura reportando as IMCS

ainda impede comparac@es entre estes dois tipos de intervengdes de maneira confiavel.

Outros investigadores afirmam ainda que as intervencdes dirigidas a dois ou mais com-
portamentos negativos de saude surgem como uma possibilidade de resposta eficaz para reduzir
ou mitigar os efeitos de doencas cronicas como a DM2, potenciando os resultados positivos de
salde (Prochaska & Prochaska, 2011). Além disso, estas intervencdes tém-se mostrado uma
possibilidade para a diminui¢do dos custos publicos relacionados com programas de interven-
¢do (Prochaska et al., 2010).

Assim, uma vez que 0s comportamentos relacionados com o estilo de vida podem po-
tenciar o desenvolvimento ndo apenas de DM2, mas também de outras doencas cronicas (e.g.
cardiovasculares), € fundamental continuar a avancar e aprimorar as intervengdes comporta-
mentais de salde. Assim, por meio de uma revisao sistematica da literatura, este estudo procura
identificar as componentes das IMCS em pessoas com DM2, assim como descrever a sua efi-

cacia reportada.



Diabetes do Tipo 2 e os Comportamentos de Saude

A Diabetes Mellitus do tipo 2 (DM2) é uma doenca cronica que, fisiologicamente, pode
ocorrer devido a duas situacdes: pela incapacidade do corpo em utilizar a insulina produzida
pelo pancreas ou pela producéo insuficiente de insulina. Entre os sintomas mais encontrados
salientam-se a sede excessiva, cansaco, frequente urinacao, perda de peso repentina, problemas
sexuais, dorméncia nas méaos e pés e diminuic¢éo da visao (Associagdo Protectora dos Diabéticos
em Portugal [APDP], 2021). No entanto, importa ressalvar que a DM2 é muitas vezes uma
doenca silenciosa, i.e., um individuo pode permanecer assintomatico durante anos e ser apenas
diagnosticado quando comeca a manifestar complica¢des associadas, apresentando um quadro

de doenca ja avancado.

Apesar de ter uma componente genética, a DM2 estd muitas vezes associada a outros
fatores como obesidade, baixos niveis de atividade fisica, maus habitos alimentares e outros
comportamentos de risco relacionados com o estilo de vida (Ginter & Simko, 2013). Segundo
a Organizacdo Mundial da Saude [OMS] (2021), mais de 95% das pessoas que possuem diabe-
tes, tem o tipo 2 da doenca. Esta organizacgdo aponta ainda que entre os anos 2000 e 2016, houve
um aumento de 5% de mortes prematuras (i.e., antes dos 70 anos) decorrentes desta condicédo
de saude.

Além disso, dados mais recentes publicados pela Federacdo Internacional de Diabetes
[IDF] (2021), indicam que aproximadamente 537 milhdes de adultos entre 20 e 79 anos vivem
com DM2 e outras 541 milhdes de pessoas possuem um risco acrescido de vir a desenvolver
esta doenca. No entanto, devido ao diagndstico tardio, estima-se que a nivel mundial existam
239,7 milhdes de pessoas que possuem DM2 e ndo foram diagnosticadas. Em relacdo aos dados
para a Europa, este nimero € de cerca de 21,9 milhdes de pessoas. A 102 edicdo do Atlas de
Diabetes da IDF aponta que a projecdo para 2045 é de que 783 milhdes de pessoas vivam com

esta doenca.

Dado o papel significativo que os comportamentos de salde tém para a prevencéo e
gestdo da DM2, intervir sobre estes comportamentos torna-se indispensavel para mitigar os
efeitos da doenca e melhorar a qualidade de vida dos individuos. Segundo Prochaska e Pro-
chaska (2011), os comportamentos de satde tendem a ndo ocorrer de forma isolada, ou seja, ao
apresentar um comportamento negativo de saude (e.g. sedentarismo), ha uma maior probabili-
dade deste mesmo individuo apresentar outros comportamentos negativos associados (e.g. ali-

mentacgdo desequilibrada), apresentando assim multiplos comportamentos de risco.



Aburto et al. (2021) e Keller et al. (2008) corroboram esta afirmacdo. Os autores anali-
saram comportamentos de risco para a saude como a pratica de exercicio fisico, tabagismo,
consumo de alcool, baixo consumo de frutas e vegetais (Aburto et al., 2021; Keller et al., 2008),
e fatores de risco, como 0 excesso de peso/obesidade (Aburto et al., 2021), e obtiveram resul-
tados semelhantes. No estudo realizado por Keller et al. (2008), apenas 10,5% da amostra pos-
suia apenas um comportamento de risco. J& na amostra recolhida por Aburto et al. (2021), 9,6%

dos participantes possuiam apenas um comportamento de risco.

Uma das possiveis explicacdes para este fenOmeno baseia-se na semelhanca dos deter-
minantes sociocognitivos dos comportamentos. Ao decidir realizar um comportamento de sa-
Ude, seja este considerado ou ndo saudavel, as decisdes dos individuos séo influenciadas por
diversos fatores, como: fatores ambientais (e.g., macroambiente), pessoais, e situacionais (e.g.,
microambiente), pelo comportamento em si e pelo que se pretende alterar. Quando um com-
portamento é realizado, a experiéncia e a aprendizagem adquirida reforcam aspetos fisioldgicos,
sociais ou psicologicos, retroalimentando as variaveis que levaram o individuo ao comporta-
mento (Flay & Petraitis, 1994). Barnett e Ceci (2002), afirmam ainda que existe uma capacidade
de transferéncia da aprendizagem para dominios (neste caso, de comportamentos) que sejam
semelhantes. Assim, ao realizar um comportamento de saude, o individuo tende a associa-lo a
outro comportamento que seja suficientemente semelhante (e.g. atividade fisica e dieta, con-

sumo de alcool e tabaco) e que ja conhece a resposta associada (Flay & Petraitis, 1994).

Dessa forma, se o sujeito tiver uma experiéncia positiva ao tentar modificar um com-
portamento, os aspetos da decisao do individuo serdo reforgcados, influenciando as expetativas
e avaliacOes de modo a favorecer a decisao de alterar novos comportamentos (Flay & Petraitis,
1994). Quando esta experiéncia positiva tem a capacidade de aumentar a autoeficacia dos su-
jeitos, ou seja, de fazer com que se sintam capazes de realizar a alteracdo do comportamento,
sera mais provavel que alcancem um resultado positivo (Amireault et al., 2016; Prochaska &
Prochaska, 2011). Esta afirmacéo vai ao encontro dos resultados encontrados por Johnson et al.
(2008), o qual verificou que a probabilidade de um sujeito alterar um novo comportamento é

cinco vezes maior caso tenha tido sucesso ao modificar um comportamento prévio.

Assim, ao considerar que ha uma tendéncia para os diferentes comportamentos se asso-
ciarem, passou-se a questionar se 0s processos de mudanca para estes comportamentos também

sdo similares, demonstrando a possibilidade de intervir em mais de um comportamento ao



mesmo tempo (Prochaska & Prochaska, 2011). Neste contexto, abordar e aprimorar as inter-
vengOes que atuam em mais do que um comportamento de salde a0 mesmo tempo pode ser

fundamental para a prevencdo e/ou mitigacdo dos efeitos de doencas cronicas como a DM2.
Intervencdes Dirigidas a Multiplos Comportamentos de Saude (IMCS)

As intervencdes dirigidas a multiplos comportamentos de saude (IMCS) procuram mo-
dificar dois ou mais comportamentos relacionados com o estilo de vida, e podem intervir nos
comportamentos de forma simultanea ou sequencial (Geller et al., 2017; Prochaska et al., 2008).
Ao contrario daquelas que interveem num Gnico comportamento e que tém como foco um ob-
jetivo especifico (e.g. perder peso), as IMCS tém como objetivo melhorar a satde de forma
global, ou seja, estas intervencdes possuem um objetivo de salde, como a prevencdo de doengas

cardiovasculares, gestao da diabetes ou prevencéo de cancro (Nigg & Long, 2012).

Apesar da literatura ainda ndo apontar um consenso em relacdo a eficacia das IMCS,
quando elas foram comparadas as interven¢des num Unico comportamento, as IMCS demons-
traram ser mais significativas para reduzir o consumo de tabaco, melhorar os habitos alimenta-
res e gestdo do stress (Prochaska et al., 2010). Geller et al. (2017) relataram que estas interven-

¢Oes tiveram sucesso ao direcionar a ado¢do de mais do que um comportamento saudavel.

Na revisdo realizada por Cradock et al. (2017) com participantes com DM2, as inter-
vencgOes focadas em comportamentos de atividade fisica e dieta tiveram resultados superiores
as intervencOes focadas em apenas um destes comportamentos. No estudo conduzido por Seib
et al. (2018), foram analisadas intervencdes comportamentais que promoviam melhores com-
portamentos de salde em utentes com DM2 e concluiu-se que poucos estudos direcionaram as
intervengdes para o estilo de vida como um todo. Segundo os autores, as intervengdes direcio-
nadas para a obesidade focavam-se maioritariamente em comportamentos relacionados com a
dieta e atividade fisica, ou utilizavam estratégias como as intervenc@es cirurgicas e uso de far-

macos para melhorar o estilo e qualidade de vida.

Revisbes focadas noutras doencas cronicas verificaram também a eficacia das IMCS.
Relativamente a atividade fisica, Barret et al. (2021) relatou efeitos significativos para este
comportamento. A semelhanca, Duan et al. (2021) sintetizou o tamanho do efeito de 13 estudos
e obteve um tamanho de efeito grande (tamanho do efeito: 0,85). Para este mesmo comporta-
mento, Green et al. (2015) apresentaram um tamanho do efeito médio, situado entre 0,34 e 0,12.

Na revisdo de Alageel et al. (2017), 8 dos estudos incluidos reportaram um aumento na ativi-



dade fisica autorrelatada apds a intervencdo, enquanto 9 ndo obtiveram diferencas neste com-
portamento apo6s a interven¢do. Quanto aos resultados de follow-up, apenas Barret et al. (2021)
analisou esta componente. Os autores reportaram um aumento significativo na atividade fisica
até os seis meses depois do fim da intervencdo. Contudo, ndo foram encontrados resultados

significativos ap0s este periodo.

Quanto a dieta, Duan et al. (2021) encontraram diferencas significativas entre o grupo
de intervencdo e de controlo e obtiveram um tamanho do efeito considerado médio (tamanho
do efeito: 0,78). Ja nos resultados obtidos por Green et al. (2015) para a dieta, 0 tamanho do
efeito variou entre 0,09 e 0,97, sendo maior para a ingestdo de gordura em comparagdo com o
consumo de frutas e vegetais. No entanto, houve uma tendéncia para o tamanho do efeito dimi-
nuir em funcdo do aumento da amostra. Na revisdo de Alageel et al. (2017), dos 16 estudos que
incluiam comportamentos alimentares, 9 reportaram o consumo de frutas e vegetais e destes
ndo houve efeitos positivos para 4 deles. Todos os 16 estudos, com excec¢do de um, relataram
reducdes na ingestdo de gordura apds a intervencgdo. Importa referir que como foram utilizados

diferentes métodos de analise, ndo foi possivel realizar uma meta-analise.

Na revisdo realizada por Green et al. (2015), foram identificados resultados significati-
VOs para a cessagao tabagica e consumo de bebidas alcodlicas, mas devido ao pequeno nimero
de estudos nao foi possivel calcular o tamanho do efeito. Por sua vez, Alageel et al. (2017) ndo
encontraram evidéncias para a reducdo no uso de tabaco (tamanho do efeito: 0.00). Quanto ao
consumo de bebidas alcodlicas, ndo foi possivel realizar uma analise conjunta devido ao uso de
diferentes medidas. No entanto, dos 7 estudos analisados individualmente, apenas 2 apresenta-

ram reducBes no consumo de bebidas alcodlicas apos as intervencdes.
Técnicas de Mudanca Comportamental (TMCs)

De acordo com Michie et al. (2020), as técnicas de mudanca comportamental (TMCs)
sdo as componentes de uma intervencao e possuem como objetivo alterar determinado compor-
tamento. Estas devem ser especificadas por um verbo ativo, serem claras sobre qual a mudanca
comportamental desejada e suficientemente detalhadas, facilitando o acordo entre especialistas.
Por fim, aplicam-se a atividades observaveis e devem ser replicaveis. Os autores referem ainda
que as TMCs ndo estdo restritas a um unico modo de aplicacéo, ou seja, podem ser aplicadas
em formatos diferentes, e.g. individual, grupos, formato hibrido, digital (Michie et al., 2020) e

em conjunto com outras TMCs (Michie & Johnston, 2013).



O estudo conduzido por McSharry et al. (2014) comparou as técnicas utilizadas em in-
tervencBes que visam alterar um Unico comportamento daquelas que procuram alterar dois ou
mais comportamentos e observaram que os tipos e quantidades de TMCs utilizadas nas inter-
vencdes dirigidas a um Unico comportamento tendem a ser diferentes daquelas utilizadas nas
IMCS. Isto posto, quando os autores compararam as técnicas que foram utilizadas para a ativi-
dade fisica nas IMCS com as técnicas utilizadas pelas intervencfes focadas num Gnico com-
portamento, foram identificadas seis TMCs a mais nas IMCS, sdo estas: formulagéo de objeti-
vos (resultados), revisdo do(s) objetivo(s) comportamental(ais), recompensa da aproximacéo
do comportamento, contrato comportamental, resolugéo de problemas, e reducdo de emocdes
negativas. Em contrapartida, apenas duas técnicas foram mais comuns nas intervengdes focadas

num Gnico comportamento: planeamento da acéo, e generalizagdo do comportamento alvo.

No entanto, Cradock et al. (2017) reforcaram que nem sempre as TMCs utilizadas com
maior frequéncia sdo aquelas que reportam uma maior eficacia. No seu estudo, identificou-se
que apenas 6 das 10 técnicas mais utilizadas foram eficazes na reducéo de glucose no sangue
(teste HbA1c). Portanto, os autores sugeriram que as TMCs podem ser elementos necessarios
para as intervencdes, contudo o seu mero uso ndo é suficiente e reforcam a necessidade de
realizar um diagndstico comportamental mais detalhado antes das intervenc@es, uma vez que
diferentes TMCs podem ser mais adequadas para certos perfis dos pacientes (e.g. perfil com-

portamental, de personalidade).

Além disso, Michie e Johnston (2013) reforcaram que, para além da identificacdo das
TMCs, € importante especificar e descrever de modo preciso 0s comportamentos-alvo e as com-
peténcias necessarias que os profissionais devem ter para realizar a aplicacdo das técnicas de-
sejadas. Dessa forma, € possivel obter uma melhor consisténcia metodolégica a partir de meios
que facilitam a comparacdo entre intervencgdes, permitem a sua replicacéo e que percebam quais

as componentes mais eficazes de acordo com os comportamentos, populagdes e contextos.

As Teorias de Base nas Intervencdes Dirigidas a Multiplos Comportamentos de
Saude (IMCS)

Outro aspeto importante para o desenvolvimento das IMCS esta relacionado com o uso
de teorias de base. De acordo com Dombrowski et al. (2012), estas teorias sao essenciais para
a construcdo de intervengOes que visam a alteragdo comportamental, uma vez que idealmente

se caracterizam por conter o conhecimento existente até 0 momento sobre determinada tema-



tica. Portanto, ao procurar alterar determinado comportamento, as teorias de base séo funda-
mentais porque atuam na compreensdo dos motivos pelos quais uma intervencao teve ou ndo

sucesso e ajudam a entender e descrever 0 “como, quando ¢ porqué da mudanga ocorrer”.

No entanto, apesar da importancia de desenvolver intervencGes a partir de uma teoria
de base, na maioria dos casos isto ndo ocorre na pratica. Na revisao realizada por Amireault et
al. (2016), quase metade dos artigos ndo apresentaram uma teoria de base. Para Cradock et al.
(2017), apenas 3 de 13 artigos incluidos mencionaram o uso de algum tipo de teoria. Estes
autores também apontaram que, quando as teorias sao utilizadas, nem sempre é possivel averi-
guar quanto do desenvolvimento das intervencdes foi realizado pelas teorias mencionadas pelo
estudo. Isto acontece porque na maioria dos estudos as descricdes relativas ao desenvolvimento

das intervencdes sdo vagas e utilizam expressdes como “baseado em”, “constructos” e “funda-

mentos” para se referirem ao uso de teorias na intervengao.

Intervencdes Dirigidas a Multiplos Comportamentos de Saude (IMCS) e a Diabetes
do Tipo 2

E clara a importancia de intervir nos multiplos comportamentos de salide que esto re-
lacionados com o desenvolvimento e gestdo da DM2. No entanto, a literatura aponta que além
das IMCS ainda apresentarem alguns desafios - e.g. heterogeneidade dos estudos e a falta de
clareza nas descricdes dos estudos -, ha também uma escassez de revisdes focadas em IMCS
em DMZ2. As revisdes anteriores de IMCS focaram-se em doencas cardiovasculares (Alageel et
al., 2017), nos efeitos de IMCS digitais em utentes com diferentes tipos de doencas crdnicas
(Duan et al., 2021), populagdes em contexto de ambulatério (Barret et al., 2021), e em utentes

com condices relacionadas ao cancro (Amierault et al., 2016; Green et al., 2015).

Relativamente a revisdes focadas exclusivamente em individuos com DM2, destaca-se
0 estudo desenvolvido por Cradock et al. (2017). Apesar desta tese ter em comum com 0 estudo
de Cradock et al. (2017) a populagdo, os autores focaram-se exclusivamente em IMCS que
interveem em comportamentos relacionados com a dieta e atividade fisica, ndo abordando ou-
tros comportamentos potencialmente de risco para a DM2. Além disso, o0 estudo teve como
objetivo principal a analise do resultado de variaveis clinicas (i.e., reducdo de HbA1c) e nédo

comportamentais.

Foram também identificadas outras revisdes com um foco em utentes com DM2, desig-

nadas “intervencoes no estilo de vida” (lifestyle interventions). Contudo, ao focarem-se apenas



no estilo de vida, estas revisdes incluem tanto intervencdes dirigidas a multiplos comportamen-
tos, como intervencgdes focadas num Unico comportamento de saide. Além disso, apresentam
como objetivo principal a eficacia dos resultados em variaveis clinicas (Angermayr et al., 2010;
Balk et al., 2015; Huang et al., 2016; Seib et al., 2018).

Portanto, ao verificar a literatura, foi possivel identificar que as revisdes anteriores se
tém focado em IMCS em outros contextos de doencas crénicas e nem sempre possuem como
objetivo principal avaliar exclusivamente as variaveis comportamentais das intervencoes. Além
disso, nenhuma reviséo atual com foco em IMCS e resultados comportamentais no contexto da

DM2 foi identificada, evidenciando uma escassez de revisdes dentro desta tematica.

Para informagdes complementares, verificar a revisdo de literatura extensa (Anexo A).

Objetivo do Estudo

Dado a importancia dos comportamentos de satde na prevengdo e mitigacdo dos efei-
tos da DM2, e o potencial papel que IMCS podem ter a este nivel, torna-se relevante a realizagéo
de uma revisao compreensiva deste tipo de intervencdes. Desse modo, esta revisao sistematica
tem como objetivo geral obter um maior conhecimento em relagdo as componentes que inte-

gram as IMCS no contexto da DM2, bem como o nivel de eficécia que tem sido reportado.
Para concretizar este objetivo, foram colocadas as seguintes questdes de investigagéo:

i Quais sdo as componentes usadas nas intervenc@es dirigidas a maltiplos com-
portamentos de saude em individuos com DM2?

ii. Qual a eficacia reportada nas intervencGes focadas em multiplos comportamen-
tos de satde em individuos com DM2?

Método

Foi conduzida uma revisao sistematica da literatura de acordo com as diretrizes do Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher et al.
2009) (Anexo B).

E importante ressalvar que este estudo esta interligado a um projeto de investigacio de
doutoramento de maior dimens&o. Este tem como objetivo investigar os efeitos das IMCS em
pacientes com doengas cronicas e analisar as caracteristicas e eficacia destas intervengdes (ver
protocolo em anexo C). Esta revisdo de maior dimensdo estd registada na PROSPERO
(CRD42022327085).



A presente revisao sistematica teve como foco descrever as caracteristicas das IMCS
focadas em individuos com DM2 e a sua eficéacia reportada. Assim, aquando do processo de
selecdo de estudos na fase de leitura do texto completo para a revisdo de maior dimensao, foi
feito um recorte para selecionar os estudos com populagcdes com DM2 para incluséo nesta re-
visdo.

Critérios de Elegibilidade

Nesta revisao, foram incluidos os estudos que cumpriram 0s seguintes critérios de in-

cluséo:
I. Populagéo: Pacientes com DM2 e >18 anos.

ii. Intervencdo: IMCS (i.e., intervengdes dirigidas a dois ou mais comportamentos de
salde que estejam relacionados a DM2 — os comportamentos nao foram previamente

especificados), independentemente do modo de implementacéo (e.g. face-a-face, di-
gital).

iii. Design: Estudos randomizados controlados.

Iv. Controlo: Qualquer tipo de grupo de controlo (e.g. lista de espera).

V. Resultados: Estudos que apresentaram resultados para dois ou mais comportamen-

tos de salde.
Vi. Tipo de publicacdo: Artigos publicados em revistas cientificas revistas por pares em
lingua inglesa.
Critérios de Exclusdo

Foram excluidos os estudos que ndo cumpriram os critérios de inclusdo, ou aqueles em

que ndo foi possivel obter o texto completo.
Bases de Dados e Estratégias de Pesquisa

Como parte da revisdo sistematica de maior dimenséo, em fevereiro de 2022 foram re-
alizadas pesquisas em 5 bases de dados eletronicas diferentes, sendo estas: Web of Science,
PubMed, CINAHL, EMBASE e Cochrane. Com o objetivo de identificar as IMCS em pacientes
com doencas cronicas, estas pesquisas foram realizadas na lingua inglesa e foram utilizados 3
grupos de termos de pesquisa referentes a populagéo, ao foco da intervencéo e ao desenho do

estudo:

i.  Populacéao (e.g. pacientes com doencas cronicas).



ii.  Foco da intervencdo (e.g. maltiplos comportamentos de saude).
iii.  Desenho do estudo (e.g. intervencdes randomizadas).

Os termos de pesquisa completos foram procurados nas sec¢oes do titulo, palavra-chave e
resumo e estao disponiveis no Anexo D. Adicionalmente, no &mbito desta tese, foram verifica-
dos os artigos incluidos noutras revisdes sistematicas de IMCS em pacientes com DM2, nome-
adamente em Cradock et al. (2017) e Duan et al. (2021).

Procedimento de Selecio de Estudos

Os estudos identificados nas bases de dados electronicas foram agregados no programa
Rayyan (Ouzzani et. al., 2016) e os duplicados foram removidos. Dois investigadores de forma
independente selecionaram os estudos inicialmente a partir da analise do titulo e resumo, sendo
um responsavel por analisar todos os estudos e outro por 50% destes (esta selecédo incluiu todas
as doencas cronicas). Posteriormente, foi criado um documento Rayyan a parte apenas com 0s
estudos que ndo foram rejeitados através da primeira fase de avaliacdo, a fim de analisar a
incluséo a partir da leitura completa dos estudos. Nesta etapa, foi realizada uma selecédo a parte
apenas para os estudos com participantes com DM2. Estes estudos foram 100% revistos pelos

dois investigadores.

Em casos de discordancia relativamente a inclusdo ou exclusdo de um estudo, os dois
investigadores analisaram a discrepancia e, quando ndo houve consenso, recorreu-se a um ter-

ceiro investigador.

Além disso, utilizou-se a métrica Kappa de Cohen para avaliar o grau de concordancia
entre os avaliadores no processo de selecdo dos estudos. O nivel de concordéncia entre os ava-
liadores foi classificado de acordo com valor de Kappa segundo Landis e Koch (1977): ndo
existe concordancia (< 0), concordancia minima (0 - 0,20), concordancia razoavel (0,21 - 0,40),
concordancia moderada (0,41 - 0,60), concordancia substancial (0,61 — 0,80) e concordancia
perfeita (0,81 —1).

Procedimento de Extracdo de Dados

Os dados foram extraidos de forma independente por dois investigadores. A extracdo
foi realizada a partir de uma tabela de extracdo pre-estabelecida (anexo E) para este efeito e

para cada estudo os investigadores extrairam informacdes a respeito dos seguintes aspetos:

i) Detalhes do estudo (i.e., identificacdo do estudo, autores, ano de publicacdo, estudos

randomizados, pais da amostra e desenho do estudo),
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ii) Caracteristicas da amostra (i.e., detalhes da condi¢do dos participantes, idade média

e género),

iii) Componentes da intervencdo (i.e., nome do grupo de intervencdo e de controlo,
quem realizou a intervencdo, comportamentos alvo, intervencao simultanea ou sequencial, tipo
de controlo, técnicas de intervencdo para o grupo de intervencdo e de controlo, teorias utiliza-
das, contexto, formato, duracédo e intensidade das intervenc@es - nimero de sessdes e horas de

contacto),

iv) Dados estatisticos para as variaveis de interesse (variavel dependente, follow-up,

tamanho da amostra do grupo de intervencéo e de controlo).
Procedimento para a Anélise da Qualidade Metodoldgica

A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada de forma critica a partir da ferra-
menta validada Cochrane Risk of Bias 2 (RoB2) (Higgins, 2022) para ensaios clinicos rando-
mizados. Esta ferramenta divide-se em 5 dominios que foram estruturados de acordo com evi-
déncias empiricas e tedricas (i.e., processo de randomizacdo; desvios das intervencdes preten-
didas; dados de resultados ausentes; mensuracao dos resultados; sele¢do do resultado infor-
mado). Cada dominio possui uma série de questdes que foram justificadas de acordo com as

informagdes encontradas nos estudos e respondidas com “sim”, “ndo”, “provavelmente sim”,

“provavelmente nao” ou “sem informagdes”.
Procedimento para Sintese de Evidéncia

Foi conduzida uma sintese narrativa (descritiva) dos resultados reportados para os com-
portamentos alvo das IMCS e a identificacdo e sumarizacdo das componentes das intervengdes
(e.g., teorias, duracdo, quem aplicou a intervencao, formato e contexto). As TMCs presentes
nos estudos foram identificadas a partir da taxonomia de técnicas de mudanca comportamental

BCTT V1, desenvolvida por Michie et al. (2013), e reportadas a parte.

Ao realizar a analise narrativa (descritiva) dos resultados reportados das IMCS para cada
comportamento alvo, a eficicia reportada destas intervengdes foi avaliada a partir de uma ana-
lise critica e pelo resumo dos resultados encontrados. Recorreu-se também a estatistica descri-
tiva a fim de sumariar e descrever as principais caracteristicas dos estudos incluidos (e.g. prin-
cipais comportamentos alvos reportados, pais de origem dos estudos, caracteristicas das amos-
tras, TMCs e teorias mais utilizadas). Posteriormente, foi construida uma tabela de sumarizago

das caracteristicas dos estudos.
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No que diz respeito as caracteristicas extraidas, devido ao facto da maioria das interven-
¢Oes ndo utilizarem taxonomias para definir as TMCs e, subsequentemente, gerar uma maior
heterogeneidade nas descricdes e dificuldades na sua identificacdo (Cradock et al., 2017; Mi-
chie et al., 2020), o grau de concordancia entre avaliadores foi utilizado apenas para as TMCs.
Apesar das restantes caracteristicas extraidas nao terem sido avaliadas ao nivel da concordancia
entre avaliadores, quando houve ddvidas relativamente ao conteudo extraido outro avaliador

foi consultado e uma decisdo foi tomada.

Assim, ao recorrer & literatura, foi observado que o kappa ajustado por viés de preva-
Iéncia e viés de discordia marginal (PABAK) tem sido a métrica mais utilizada para avaliar o
grau de concordancia entre avaliadores para as TMCs (Cradock et al., 2017; Michie et al.,
2015). Os valores definidos para esta métrica, sdo: concordancia leve (0 - 0,2), concordancia
regular (0,21 - 0,40), concordancia moderada (0,41 - 0,60), concordéncia substancial (0,61 -

0,80) e concordancia excelente (> 0,81).

Resultados

Selecao de Estudos a Partir das Bases de Dados

Através dos resultados das bases de dados eletrénicas, e apds a remocao dos estudos
duplicados, 1845 estudos foram analisados ao nivel do titulo e resumo. Dos 198 estudos que
foram selecionados para a fase de leitura integral do texto, 64 estavam relacionados com DM2
e destes 9 cumpriram os critérios de inclusdo (Kappa de Cohen = 0.694, concordancia substan-
cial). Além destes, 7 estudos foram identificados a partir de outras revisdes e através de pes-

quisas manuais. No total foram incluidos nesta revisdo 16 artigos.

O diagrama PRISMA com a analise completa e motivos de exclusdo pode ser encon-
trado na Figura 1. A lista com os estudos excluidos a partir da leitura completa do texto e o
respetivo motivo da exclusdo pode ser encontrado no Anexo F.
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Figura 1

Prisma 2020 - Fluxograma de Estratégia de Busca

Identificagao ]

[

)
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(n=3308)
Estudos selecionados
(n=1845) ———
Estudos elegiveis (projeto maior)
(n=198) ——>

}

Estudos elegiveis (DM2)

Identificagio de estudos por outros métedos

Estudos removidos antes do
screening:

Estudos duplicados removidos
(n=1463)

Estudos identificados a partir:

Estudos incluidos em outras
revisdes (n=15)
Busca por citagdo (n = 1)

Estudos excluidos

(n=1647)

Estudos excluidos a partir do termo
diabetes
(n=134)

Estudos selecionados
(n=16)

Estudos excluidos
@=9)

(n=64)

[

v

Incluséo via bases eletronicas de
dados (n=9)

Razio de exclusio:

Sem resultados comportamentais (n =
24)

Nao ser randomizado (n="7)

Nio ser IDMCs (n=6)

Sem acesso (n=73)

Populagdo errada (n=5)

Protocolo (n=4)

Lingua estrangeira (n = 2)

Intervengdo nio comportamental (n =2)

I

Estudos elegiveis

@=7)

rY

Inclusdo por outros metodos
(n=T7)
Total de Estudos
(a=16)

Extracado de Dados

Razio de exclusio:

Sem resultados comportamentais (n
= ?)
Nao ser IDMCs (n=2)

A tabela de extracdo de dados completa pode ser conferida a partir o seguinte link de

acesso: Tabela de Extracdo Dados Completa.xlsx

Caracteristicas dos Estudos

As caracteristicas dos estudos incluidos foram resumidas na Tabela 1, assim como

informacao relativa a direcdo do efeito das intervencdes. Os estudos incluidos foram publicados

ao longo de 19 anos, entre 1997 e 2016. Estes foram realizados em 8 paises diferentes, sendo a
maioria nos Estados Unidos da América (k = 5; 31,25%) e no Reino Unido (k = 3; 18,75%).
Quanto a populagdo, um estudo incluiu individuos com DM2 e hipertenséo (Eakin et al., 2010)

e 0s restantes tinham uma amostra exclusivamente de DM2
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Tabela 1

Caracteristicas dos Estudos

Autor (ano) Desenho Tamanho Idade % género  Intervencionista Contexto Resultados
. do estudo  daamostra - feminino
Pais (média)
Eakin CRT i: 228 58,2 61,1% Conselheiros com mes-  Clinica de cui- AF: -
(2009) o 206 trad(.) e experiéncia em d.ados prima- Dieta: +
Australia nutricdo rios
Clark RCT i: 50 59,5 42% Investigadores Centro de Dia- AF: -
(2004) c: 50 betes Dieta: +
Reino
Unido
Toobert RCT i: 163 60,1 100% Dietista Clinicade cui- AF: -
(2010) c: 116 Fisiologista do exerci- d.ados PIMa bieta: +
EUA cio ros
Profissionais com mes-
trado
Shahid RCT i: 220 49,09 38,6 Investigador principal Telefone AF: +
(2014) c: 220 Dieta: +
Paquistdo
Swoboda RCT (3 iM: 19 56,3 68,5% Coaches Online AF: +
(2016) grupos) iu: 18 Enfermeiros Dieta: +
EUA _
U c: 17 Dietista
Griffin RCT i: 239 59,6 37,6 % Facilitadores de estilo Clinicaetele- AF: -
(2014) 239 de vida treinados fone Dieta: +
Reino Alcool: +
Unido
Tabaco: -
Glasgow RCT (3 iICASM*: 58,4 49,8% Membro da equipe de Clinica de cui- AF: +
(2012) grupos) 169 pesquisa dados prima- Dieta: +
1 +**: .
EUA ICASM rios
162c: 132
Kim (2014) RCT i: 18 48,4 45,7% Fisiologista do exerci- Clinica AF: +
Coreia do c. 17 co Dieta: +
Sul Nutricionista
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Autor (ano) Desenho Tamanho Idade % género Intervencionista Contexto Resultados

. doestudo daamostra - feminino
Pais (média)

Gaede RCT i: 80 55,1 25% Médico Clinica AF: -

(2003) c: 80 Enfermeiros Dieta: +

Dinamarca Nutricionista Alcool: -
Tabaco: -

Koo (2010) RCT i: 14 58 100% Terapeuta do exercicio Hospital AF: +

Coreia do c: 18 Dieta: +

Sul

Eakin RCT i: 151 58 43,7% Grupo de investigacéo Telefone AF: +

(2014) c: 151 Dieta: -

Australia

Griffin CRT i: 1678 60,2 42% Médicos de familia Clinicas Alcool: -

2011 .

(2011) c:1379 Enfermeiros Tabaco: -

Dinamarca,

Holanda

Reino

Unido

Argus- RCT i: 32 61,7 76,5% Fisiologista do exerci- Hospital AF: -

i i .
Collins c: 32 co Dieta: -
(1997) Nutricionista
EUA
Shetty RCT i:78 50,8 NE NE SMS AF: -
2011 .
(2011) c: 66 Dieta: -
india
Toobert RCT i: 142 57,11 100% Fisiologista do exerci- Clinicade cui- AF: -
2011 ; o _
(2011) o 138 cio d-ados prima Dieta: +
EUA Nutricionista rios e centros .

comunitarios ~ 1aPaco: +
Profissional com mes-
trado
Jansink i:229 4 5% Enfermeiros Clinicaetele- AF: -
(2013) RCT c: 292 fone Dieta: -
Holanda Alcool: -
Nota. AF: atividade fisica; i = intervengdo; c = controlo; RCT = randomised control trial; CRT = cluster-randomised trial; iM:

multiplos objetivos; iU: objetivos Unicos; *: tiveram acesso ao website e instru¢fes de uso; **: acesso ao website, instrugdes de uso

dois telefonemas e convite para participar de 3 visitas em grupo.
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Entre os 16 artigos incluidos, apenas as intervenc¢des delineadas no estudo de Swoboda
et al. (2016) e Glasgow et al. (2012) continham dois grupos de intervencdo e um de controlo (k
=2; 12,5%). O grupo de intervenc¢éo apresentou uma média de 205 (DP = 376,57) participantes,
ja a amostra do grupo de controlo contou uma média de 197,06 (DP = 326,74) participantes. A
idade média dos participantes dos estudos selecionados foi de 57,15 (DP = 4,38). Quanto ao
género, 18,75% (k = 3) dos estudos apresentaram uma amostra composta apenas por mulheres.
Entre aqueles que implementaram as intervencdes, os profissionais mais frequentemente iden-
tificados foram fisiologistas do exercicio, nutricionistas e enfermeiros, e metade das interven-

¢des envolveram mais do que uma especialidade profissional (k = 8; 50%).
Caracteristicas das Intervencoes

Relativamente as caracteristicas das intervencdes, estas estdo resumidas na Tabela 2.
No que diz respeito aos comportamentos-alvo, observou-se que cada artigo interveio em média
em 2,37 (DP =0,71) comportamentos por artigo, com predominancia para 0s comportamentos
de atividade fisica (k = 15; 93,75%) e dieta (k = 14; 87,5%). Outros comportamentos menos
predominantes foram o consumo de bebidas alcodlicas (k = 4; 25%) e uso de tabaco (k = 4;
25%).
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Tabela 2

Caracteristicas das Intervencgdes

Autor Comportamento  Tipo de controlo  Simultanea Modo de Duragéo Formato  Teoria de base Breve descricao da intervencéo
(ano) alvo ou sequencial  implementagdo  (semanas)
Eakin Atividade fisica Cuidados Simultaneo Telefonemas e 52 Individual ~ Teoria cognitiva social 18 telefonemas, inicialmente semanais,
. N e-mail ara quinzenais e mensais. Horas de con-
(2009) Dieta habituais paraq
tacto: ndo especificadas.
Clark Atividade fisica Cuidados Simultaneo Pessoalmente e 52 Individual ~ Teoria cognitiva social 1 reunido inicial; 3 telefonemas individu-
. - telefonemas Teoria da aprendizagem ais de 10 minutos cada para acompanhar
(2004) Dieta habituais P 9 P P
social 0 progresso e reforgar ou criar estratégias.
Horas de contacto: ndo especificadas.
Toobert  Atividade fisica Cuidados Simultaneo Pessoalmente e 26 Grupo e Teoria cognitiva social Retiro de 3 dias; 6 meses de reunides se-
. N computador individual ~ Teorias ecoldgicas sociais manais de 1h para cada comportamento-
(2010) Dieta habituais P 9 P P
Teoria dos sistemas de alvo. Horas de contacto: 104h.
objetivos
Shahid Atividade fisica Sem intervencédo Simultaneo Telefonemas 17 Individual ~ N&o especificado 8 telefonemas; intervencéo clinica ao fi-
. nal da intervencéo. Horas de contacto:
(2014)  Dieta ¢
ndo especificadas.
Swoboda  Atividade fisica i. foconumcom-  Simultaneo Pessoalmente e 16 Individual ~ N&o especificado 1 sessdo presencial; 7 telefonemas quin-
. ortamento telefonemas zenais. Horas de contacto: ndo especifi-
(2016)  Dieta P P

ii. Sem interven-

céo
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Autor Comportamento Tipo de controlo  Simulténea Modo de Duracéao Formato  Teoria de base Breve descri¢do da intervencao
(ano) alvo ou sequencial . ~ (sema-
implementacao nas)
Shetty Atividade fisica Cuidados Simultaneo Mensagem de 52 Individual  N&o especificado 2 SMS por semana; encontro presencial
. - Texto (SMS ara reavaliagdo clinica a cada 3 meses.
(2011) Dieta habituais ( ) P ¢
Horas de contacto: ndo especificadas.
india
Jansink  Atividade fisica Cuidados Simultaneo Pessoalmente e 52 Individual ~ N&o especificado Numero de sessdes e horas de contacto:
. L telefonemas ndo especificadas.
(2013) Dieta habituais P
Alcool
Griffin Atividade fisica Tratamento Sequencial Pessoalmente e 52 Individual Modelo de autorregula- 1 reunido individual e presencial de 1h; 6
(2014) Dieta intensivo telefonemas ¢do do comportamento reunides individuais e presenciais de 30
Reino Alcool de Leventhal minutos; 4 telefonemas breves. Horas de
Unido Tabaco Teoria do comporta- contacto: ndo especificadas, mas estima-
mento planeado se que houve no minimo 4h de contacto.
Teoria Operante
Teoria do controlo de
Carver e Scheier
Teoria de prevengdo de
recaida
Eakin Atividade fisica Cuidados Simultaneo Telefonemas 78 Individual ~ Teoria cognitiva social 27 telefonemas. Horas de contacto: ndo
. N Suporte social e estraté-  especificadas.
(2014) Dieta habituais P P
gias de mudanca com-
Austrélia
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Autor Comportamento Tipo de Simulténea Modo de Duracéo Formato  Teoria de base Breve descri¢do da intervencao
(ano) alvo controlo ou sequencial  implementago (semanas)
Koo Atividade fisica Cuidados Simultaneo Pessoalmente 12 Individual ~ N&o especificado Sessdes individuais e presenciais. Nimero de
. habituais sessdes e de horas de contacto: especificadas.
(2010)  Dieta P
Coreia
do Sul
Glasgow  Atividade fisica Cuidados Simultaneo CASM: Computa- 52 Grupo e Teoria cognitiva social Acesso ao website durante a intervengdo. O
(2012) Dieta habituais dor e telefonemas acesso in- Modelo ecoldgico social grupo CASM+ recebeu 2 ligagBes extras de
EUA CASM+: Pessoal- dividual acompanhamento e 3 sessfes de grupos de
mente, computa- ao website 120 minutos cada. Horas de contacto: ndo es-
dor e telefonemas pecificadas.
Griffin Alcool Cuidados Simultaneo Pessoalmente 156 Grupo e Modelo de autorregula- 11 sessBes presenciais em grupo ou individu-
habituais individual do do comportamento ais. Horas de contacto: ndo especificadas
(2011)  Tabaco ¢ P P :
de Leventhal mas estima-se que houve no minimo 4h de
Dina- Teoria do comporta- contacto.
marca, mento planeado
Holanda
Reino
Unido
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Autor (ano) Comportamento  Tipo de Simulténea Modo de Duracéao Formato  Teoria de base Breve descri¢do da intervencao
alvo ou sequencial . ~ (semanas)
controlo implementacdo
Gaede Atividade fisica Tratamento Simultaneo Pessoalmente 417 Individual ~ Nao especificado Ingestdo de gordura inferior a 30% das calorias di-
. convencional arias; 30 minutos de exercicio de 3-5 vezes por se-
(2003) Dieta (8 anos)
mana. Os fumadores participaram de cursos de ces-
Dinamarca  Alcool sacdo tabagica. Niimero de sessdes e horas de con-
Tabaco tacto: ndo especificadas.
Toobert Atividade fisica Cuidados Simultaneo Pessoalmente 52 Grupo Teoria cognitiva Retiro inicial de 2,5 dias; 78 sesses de grupo pre-
(2011) Dieta habituais social senciais e semanais. Horas de contacto: ndo espe-
EUA Tabaco Teoria ecolégica cificadas.
social
Teoria dos siste-
mas de metas
Argus- Atividade fisica Cuidados Simultaneo Pessoalmente 26 Grupo e Teoria cognitiva 12 sessBes de grupo presenciais e semanais com du-
Collins Dicta habituais individual  social racdo de 90 minutos; 1 sesséo individual; 6 sess6es
. ~ de grupo quinzenais 90 minutos. Horas de con-
(1997) Teoria da agéo so- grupo g
cial tacto: ndo especificadas, mas estima-se que houve
EUA no minimo 27 horas de contacto.
Kim Atividade fisica Cuidados Simultaneo Pessoalmente 12 Grupo e N&oespecificado 14 sessbes educacionais; 36 sessdes para atividade
(2014) Dieta habituais individual fisica. Horas de contacto: néo especificadas.
Coreia do
Sul

Nota. CASM: tiveram acesso ao website e instru¢des de uso; CASM+: acesso ao website, instrucdes de uso dois telefonemas e convite para participar de 3 visitas em grupo.
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A maioria das intervencdes ocorreram em formato individual (k = 9; 56,25%), seguido
de um formato misto, isto &, apresentaram sessdes individuais e em grupo (k = 6; 37,5%). So-
mente um estudo apresentou uma intervencao exclusivamente em formato de grupo (k = 1,
6,25%). Além disso, metade das interveng6es foram realizadas pessoalmente (k = 8; 50%), ou-
tras foram realizadas exclusivamente por telefone (k = 4; 25%), a partir de um modelo misto,
i.e., telefone e e-mail, pessoalmente e por telefone, pessoalmente e através de website (k = 3;

18,75%), e apenas um estudo recorreu exclusivamente no formato digital (k = 1; 6,25%).

Ao desconsiderar o estudo realizado por Gaede et al. (2003), uma vez que se realizou
por um periodo de 8 anos, a duracéo das IMCS variou entre 12 e 156 semanas, com uma duragao
média de 47,13 (DP = 36,06) semanas. No total, 12 estudos relataram o nimero de sessdes de
intervencdo realizadas, obtendo-se uma média de 37,16 (DP = 38,72) momentos de intervencao
por estudo (e.g. sessbes presenciais, telefonemas). Quanto as teorias de base, a teoria cognitiva
social foi a mais utilizada (k = 7; 43,75%) em combinagdo com outros modelos (e.g., teoria
ecoldgica social). Sete estudos (43,75%) ndo indicaram nenhuma teoria de base para informar

0 desenvolvimento da intervencéo.
Técnicas de Mudanca Comportamental (TMCs)

Relativamente a identificacdo das TMCs, ao verificar a confiabilidade entre avaliado-
res, esta demonstrou uma concordancia excelente (PABAK = 0,853). Todas as diferencas en-

contradas foram discutidas e um consenso foi alcancado.

Ao somar todas as TMCs identificadas nas intervencdes dos estudos incluidos, veri-
ficou-se a predominancia na utilizacdo da técnica Formulacdo de Objetivos Comportamentais
(k = 12; 75%) nas IMCS. Notou-se ainda uma prevaléncia das TMCs Resolugéo de Problemas
(k = 8; 50%) e Automonitorizacdo do Comportamento (k = 6; 37,5%). No total, foram identi-
ficadas 20 TMCs, sendo que 7 destas foram encontradas apenas uma vez. Entre os artigos que

apresentaram TMCs, houve uma média de 4 (DP = 3,07) TMCs por artigo.

Na Tabela 3 encontra-se informacao sobre que TMCs foram identificadas em cada
estudo.
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Tabela 2

Técnicas de Mudanga Comportamental (TMCs) Encontradas por Estudo

n° TMCs Nome da TMCs El E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E1I0 E11 E12 E13 E14 E15 El6 Total
1.1 Formulagdo de objetivos (comportamento) X X X X X X X X X X X X 12
1.2 Resolucédo de problemas X X X X X X X X 8
2.3 Automonitorizacdo do comportamento X X X X X X 6
1.3 Formulagdo de objetivos (resultados) X X X X 4
12,5  Adicionar objetos ao ambiente X X X X 4
2.2 Feedback acerca do comportamento X X X 3
8.7 Tarefas progressivas X X X 3
1.4 Planeamento da acéo X X X 3
3.1 Suporte social (inespecifico) X X X 3
4.1 InstrucBes sobre como desempenhar o comportamento X X X 3
2.1 Monitorizagdo do comportamento por outros sem feedback X X X 3
8.2 Substituigdo do comportamento X X X 3
12.1  Reestruturagdo do ambiente fisico X X 2
1.6 Discrepancia entre o comportamento atual e o objetivo X 1
1.9 Compromisso X 1
24 Automonitoriza¢do do(s) resultado(s) do comportamento X 1
3.3 Suporte social (emocional) X 1
6.2 Comparagdo social X 1
10.3  Recompensa ndo especifica X 1
13.2  Estruturacdo/reestruturagdo X 1
Total de TMCs por estudo 2 0 8 1 6 0 4 7 8 6 1 0 7 7 2 5

Nota. (E1) EAKIN-2009; (E2) SHETTY-2011; (E3) CLARK-2014; (E4) S5-JANSINK-2013; (E5) TOOBERT-2010; (E6) SHAHID-2014; (E7) SWOBODA-2016; (E8) GRIFFIN-2014; (E9)
GLASGOW-2012; (E10) TOOBERT-2011; (E11) GAEDE-2003; (E12) GRIFFIN-2011; (E13) EAKIN-2014; (E14) ARGUS-COLLINS-1997; (E15) KOO-2010; (E16) KIM-2014.
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Analise da Qualidade Metodoldgica

O risco de viés foi avaliado com recurso a ferramenta Risk of Bias 2 (RoB2) para cada
um dos resultados dos comportamentos-alvo encontrados nos 16 artigos incluidos nesta reviséo.
No total, foram reportadas 16 intervencdes distribuidas entre comportamentos de atividade fi-
sica, dieta, consumo de bebidas alcodlicas e tabaco. O resultado do RoB2 esta detalhado na
Figura 2.

A classifica¢do “alto risco de viés” foi atribuida a 30,8% dos resultados, enquanto o
“baixo risco de viés” e “algumas preocupagdes” foram respetivamente atribuidas a 33,3% e
35,9% dos resultados. Entre os 5 dominios avaliados, houve um menor risco de viés para 0s
processos relacionados a randomizacéo dos grupos de intervencdo e controlo (87,2%). O domi-
nio mensuracdo dos resultados foi o que mais expressou “algumas preocupagdes” (59%). Ver

Figura 2 para informagédo relativamente ao RoB2.

Figura 2
Grafico do Risco de Viés (RoB2)

As percentage (intention-to-treat)

Overall Bias |

Selection of the reported result
Measurement of the outcome |

Mising outcome data

Deviations from intended interventions

Randomization process
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Low risk Some concerns W High risk

Sintese de Evidéncia
Atividade Fisica

Ao verificar os resultados reportados para os comportamentos de atividade fisica, fo-
ram encontrados alguns resultados estatisticamente significativos. Swoboda et al. (2016) e Kim
et al. (2014) apontaram, respetivamente, um aumento significativo no tempo de lazer cami-

nhado (p = 0,04) e aumento da capacidade de exercicio fisico (p < 0,001). Koo et al. (2011)
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obtiveram um gasto energético médio e total significativamente maiores (p < 0,01) nos grupos

que receberam intervencdo a nivel da atividade fisica.

Apesar de Glasgow et al. (2012) ndo encontrarem diferencas significativas entre os
grupos de intervencdo CASM vs. CASM+ aos 12 meses (tamanho do efeito pequeno: 0,16),
tiveram resultados positivos para atividade fisica ao combinar os grupos de intervencdo (tama-
nho do efeito grande: 0,09). Ainda, Shahid et al. (2014) demonstraram um aumento significa-
tivo para o grupo de intervengdo (p < 0,001), obtendo um aumento de 28,1% na pratica de
atividade fisica entre o inicio e o final da intervencdo. Todavia, os resultados deixaram de ser

significativos ao realizar a analise multivariada.

Nos estudos que realizaram uma avaliagédo de follow-up, notou-se que houve uma ten-
déncia para os resultados positivos ndo persistirem a longo prazo. Toobert et al. (2010) obtive-
ram resultados significativos aos 6, 12, 24 e 36 meses para 0 grupo de intervencdo em compa-
racdo ao de controlo. Neste periodo o tamanho do efeito variou entre 0,41 e 0,92 (respetiva-
mente, tamanho do efeito médio e grande). Todavia, os resultados convergiram aos 48 meses e
reduziram até os 84 meses. Ja Toobert et al. (2011) mostraram melhorias significativas nos
resultados de acompanhamento aos 6 meses (tamanho do efeito médio: 0,36), mas estes ndo se

mantiveram aos 12 meses (tamanho do efeito pequeno 0,26).

O estudo conduzido por Argus-Collins et al. (1997) apontou uma melhoria significa-
tiva em comportamentos de atividade fisica para o grupo de intervencdo aos 3 meses (p <
0,001), mas este néo foi estatisticamente significativo aos 6 meses. A excecdo, encontra-se Ea-
kin et al. (2014), que obtiveram resultados modestos, mas significativos aos 18 meses (RR 1,42
[95% CI: 1,06 a 1,90]) e 6 meses ap0s a intervencdo (RR 1,44 [95% CI: 1,12 a 1,85]).

Por fim, entre os estudos que ndo demonstraram resultados estatisticamente significa-
tivos entre o grupo de intervencao e de controlo, encontram-se Clark et al. (2004), Griffin et al.
(2014) e Gaede et al. (2003). Estes, apresentaram respetivamente um p-value de 0,041, 0,36 e
0,38. No entanto, ao avaliar o comportamento a partir do autorrelato, os participantes do estudo
conduzido por Griffin et al. (2014) demonstraram uma maior quantidade total de atividade fi-
sica (OR 4,29 [95% CI: 2,87 a 6,42]). Shetty et al. (2011) apontaram que a adesdo a atividade
fisica ndo foi estatisticamente significativa para o grupo de intervencao e de controlo, apresen-
tando respetivamente 47% de aderéncia no inicio da intervencdo para ambos e 56% e 52% aos

12 meses.
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Outros estudos também n&o apresentaram resultados estatisticamente significativos.
Em Eakin et al. (2009), em comparacéao ao grupo de controlo, o grupo de intervencéo néo obteve
um aumento significativamente maior nos minutos ou sessdes de atividade fisica realizadas por
semana entre 0s 4 e 12 meses de intervencdo [minutos por semana: p = 0,41 (4 meses) e p =
0,52 (12 meses); sessdes por semana: p = 0,17 (4 meses) e p = 0,62 (12 meses)]. Por fim, a
intervencéo para atividade fisica realizada por Jansink et al. (2013) também néo foi mais efetiva

para o grupo de intervencdo em comparacao ao controlo (p = 0,84).

Globalmente, apesar de apresentarem resultados promissores, nao € possivel afirmar
que as IMCS em comportamentos de atividade fisica foram reportadas como eficazes. Isto por-
que notou-se que apesar de parte das intervengdes delineadas reportarem resultados significati-
vos, quando testadas a longo prazo ha uma tendéncia a diminuirem a sua eficacia. Além disso,
0s estudos nem sempre apresentam uma padronizacdo no modo de avaliacéo da atividade fisica,
ou seja, os estudos avaliaram 0 mesmo comportamento sob diferentes aspetos, e.g. nimero de

passos, duracao da atividade, gasto energético.
Dieta

No que diz respeito as IMCS para comportamentos relacionados a dieta, entre os arti-
gos que reportaram resultados estatisticamente significativos estdo Eakin et al. (2009), o qual
demonstraram efeitos de intervengdo modestos, mas significativos para a redugéo das gorduras
totais (p < 0,007), gordura saturada (p < 0,007), aumento na ingestdo de vegetais (p < 0,039),
frutas (p < 0,001) e fibras (p < 0,001). Os resultados encontrados por Swoboda et al. (2016) véo
no mesmo sentido. O estudo obteve resultados positivos para a quantidade diaria de vegetais
servidos (p = 0,04), para a diminui¢do na percentagem de energia total (p = 0,03), saturada (p
=0,02), monoinsaturada (p = 0,01) e gordura trans (p = 0,02). Os participantes do estudo con-
duzido por Griffin et al. (2014) auto reportaram um maior consumo de frutas (RR 4,89 [95%
Cl: -31,2 a 41,2]), vegetais (RR 4,76 [95% ClI: -19,0 a 26,4]) e fibras (RR 0,82 [95% CI: -0,31
a 1,95]) e uma diminuicdo no consumo de gorduras (RR 0,41 [95% CI: -3,11 a 3,94]).

Outros trés estudos apontaram resultados significativos para a ingestdo de gordura,
sendo estes Glasgow et al. (2012) (tamanho do efeito grande 0,09), Gaede et al. (2013) (p <
0,001) e Toobert et al. (2010) (tamanho do efeito entre 0,69 e 0,85 dos 6 aos 24 meses). Gaede
et al. (2003) obtiveram ainda resultados significativos para ingestao calérica diéria de carboi-
dratos (p = 0,002). Glasgow et al. (2012) avaliaram os habitos alimentares e ao combinar 0s
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grupos de intervencéo, estes obtiveram resultados superiores ao grupo de controlo ao longo de
12 meses (p < 0,05).

Koo et al. (2011) e Kim et al. (2014) verificaram uma diminuicéo significativa na in-
gestdo calorica (p < 0,001 e p < 0,001). No estudo conduzido por Shahid et al. (2014), o grupo
de intervengdo demonstrou uma melhora significativa quanto a seguir o plano alimentar (p <
0,001), apresentando uma diferenca de 26,3% entre o inicio e o fim da intervencdo. O grupo de

controlo apresentou uma diferenca de 2,3% e p = 0,522.

Também foram encontrados estudos que obtiveram resultados positivos, mas que nao
se mantiveram durante o follow-up. Argus-Collins et al. (1997) apontaram uma melhora signi-
ficativa em conhecimento nutricional (p < 0,05) no grupo de intervencdo aos 3 meses, mas esta
ndo foi estatisticamente significativa aos 6 meses (RR 0,7 [95% CI: -0,63 a 1,99]. Toobert et
al. (2011) observou melhorias significativas na percentagem de calorias saturadas aos 6 meses
(tamanho do efeito grande 1,00), mas estas ndo se mantiveram aos 12 meses (tamanho do efeito
pequeno: 0,33).

Em contrapartida, apesar de Eakin et al. (2014) encontrarem efeitos de intervencao
modestos, mas significativos para a qualidade da dieta aos 18 meses (RR 2,72 [95% CI: 0,55 a
4,89], ndo encontraram efeitos significativos para a ingestéo calérica (RR -0,28 [95% CI: 20,70
a 0,14]. Além disso, Jansink et al. (2013) também n&o obtiveram resultados mais eficazes para
0 grupo de intervencdo em comparacao ao de controlo para o consumo de vegetais (p = 0,518),
frutas (p = 0,884) e gordura (p = 0,708)

Nos resultados obtidos por Shetty et al. (2011), o grupo de intervencao e de controlo
ndo apresentaram diferencas significativas na aderéncia a dieta entre 0 momento inicial da in-
tervencdo (controlo: 54,5%; intervencdo: 60,3%) e 12 meses ap0s (controlo: 52%; intervencao:
58,4%). Ja Clark et al. (2004) avaliaram o0s estagios de mudanca para a reducdo de gordura na
dieta (SOCF) e houve somente uma diferenca significativa entre o grupo de intervencdo e de
controlo aos 12 meses (p = 0,000). No entanto, o grupo de intervencdo demonstrou uma altera-
cdo significativa na percecdo para SOCF entre os momentos de avaliacdo (baseline, aos 6 e aos
12 meses), sugerindo que os participantes percecionaram que passaram do estagio da contem-

placdo para a a¢do de reduzir a gordura na dieta.
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Portanto, relativamente aos resultados reportados para as IMCS em comportamentos
de dieta, na sua globalidade os estudos parecem reportar serem eficazes na diminui¢do da in-
gestdo de gorduras e no aumento do consumo de frutas e vegetais. No entanto, como nao foi
realizada uma andlise estatistica dos resultados (meta-analise), € imprescindivel olhar para re-

sultados com cautela.
Consumo de Bebidas Alcodlicas

No que diz respeito as IMCS para consumo de bebidas alcodlicas, os resultados
reportados ndo foram eficazes. Apesar de no estudo desenvolvido por Griffin et al. (2014) os
participantes relatarem uma redugdo no consumo de alcool (RR -0,25 [95% CI: -1,45 a 1,24),

0s autores ndo obtiveram diferencas significativas entre os grupos de intervencéo e de controlo.

Os restantes estudos que tiveram como comportamento-alvo o consumo de be-
bidas alcodlicas também ndo obtiveram resultados significativos. Gaede et al. (2003) e Jansink
et al. (2013) apresentaram respetivamente um p-value de 0,82, e 0,65. Griffin et al. (2011) ava-
liaram as unidades de bebidas alcodlicas ingeridas por semana e obtiveram resultados seme-
Ihantes (p = 0,65).

Cessacao Tabagica

Ao verificar os resultados obtidos pelos artigos quanto ao uso de tabaco, observou-se
que a maioria dos estudos que interviram neste comportamento nao reportaram diferengas subs-
tanciais entre os grupos de intervencdo e de controlo. No estudo conduzido por Gaede et al.
(2003) os autores avaliaram a prevaléncia de fumadores e ndo obtiveram resultados significati-
vos (p = 0,73). A semelhanca, Toobert et al. (2011) e Griffin et al. (2011) também n&o obtive-
ram resultados significativos, apresentando respetivamente p = 0,23 e RR 1,06 [95% CI: 0,77
a1,45].

No estudo de Griffin et al. (2014) notou-se nas medidas auto reportadas uma pequena
alteracdo na proporc¢édo de fumadores entre os grupos de intervencdo e de controlo, mas nao se
observaram diferencas significativas (OR 1,37 [95% CI: 0,77 a 2,43). Todavia, ao realizar o
teste de Cotinina, os resultados demonstraram que a propor¢do de fumadores foi semelhante

entre os grupos aos 12 meses (p = 0,28).
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Discussao

O objetivo principal desta revisdo foi o0 de obter um maior conhecimento relativo as
componentes que integram as IMCS no contexto da DM2, bem como sobre o nivel de eficacia
que tem sido reportado. Para este efeito, a presente reviséo de literatura encontrou 16 artigos

que reportaram no total 16 intervencdes.

Relativamente as caracteristicas das intervencdes, observou-se que as IMCS na DM2
foram delineadas de diversas maneiras e nao seguem, necessariamente, uma padronizacao.
Apesar de existir uma tendéncia para que as IMCS sejam realizadas pessoalmente e em formato
individual, as intervencfes também foram desenvolvidas e aplicadas em outros formatos, e.g.
misto, via telefone. No entanto, as maiores diferencas foram encontradas na duracao das IMCS,
uma vez que estas tiveram entre 12 e 156 semanas (de 3 meses a 3 anos). Em comparagdo com
as IMCS na DM2, as revisdes para outras doengas cronicas encontraram um menor tempo de
duracdo. Em Duan et al. (2021) as intervenc6es duraram entre 6 semanas e 1 ano. Ja no estudo
conduzido por Green et al. (2015), a intervencdo mais longa teve uma duracdo de 18 meses.

Quanto aos resultados encontrados para as TMCs, estes ndo vao na direcdo daqueles
obtidos por Cradock et al. (2017), visto que foram encontradas grandes diferencas na identifi-
cacdo das TMCs. O estudo de Cradock et al. (2017) incluiu 13 artigos de IMCS na DM2 nos
quais foram identificadas 46 TMCs diferentes, com uma média 13,4 TMCs por artigo. Em con-
trapartida, os artigos incluidos nesta tese eram numericamente superiores (16 estudos) e foram
encontradas menos de metade desta quantidade de técnicas, i.e. 20 TMCs diferentes e uma

média de 4 TMCs por artigo.

Adicionalmente, ao comparar as TMCs identificadas no estudo Argus-Collins et al.
(1997), Cradock et al. (2017) identificou 7 TMCs a mais em compara¢do com esta tese. Uma
hipbtese explicativa para estas diferencas deve-se a falta do uso de taxonomias na descricao das
intervencdes e & necessidade de descrever de forma mais clara as intervengdes e as suas com-
ponentes, para que sejam mais compreensivas e sem ambiguidades. Michie e Johnston (2013)
referem que as ambiguidades das descri¢des (e.g. descrever uma técnica como “aconselhamento
comportamental”) faz com que Se crie espago para multiplas interpretagdes, tornando-se subje-
tiva e dificultando o processo de analise das intervencOes. Este fator pode ter contribuido para
a diferenca na quantidade de TMCs identificadas entre os estudos.

28



No que diz respeito a eficicia reportada das IMCS, o uso de medidas auto reportadas
para avaliar os comportamentos-alvo surgiram como um fator limitador dos resultados encon-
trados. Apesar de Alageel et al. (2017) e Duan et al. (2021) ndo avaliarem a eficacia das IMCS
somente para a DM2, estes autores também reportaram limitacdes decorrentes do uso de medi-
das auto reportadas. Isto porque estas medidas, quando ndo complementadas com uma avalia-
cdo mais objetiva, estdo mais sujeitas ao risco de viés, uma vez que sdo mais suscetiveis a
percecdo dos participantes e os efeitos reais da intervencdo podem ser subestimados ou supe-
restimados (Spitzer & Weber, 2019).

Esta situacdo pode ser observada em 9 dos 16 estudos analisados nesta tese. Estes
apontaram explicitamente o uso de medidas auto reportadas como uma limitagdo importante
que pode ter tido reflexo nos resultados (Clark et al. 2004; Eakin et al. 2009; Glasgow et al.
2012; Griffin et al. 2014; Jansink et al. 2013; Koo et al. 2010; Swoboda et al. 2016; Toobert et
al. 2011; Toobert et al. 2010). Além disso, ao analisar o risco de viés a partir da ferramenta
RoB2, 59% dos artigos expressaram “algumas preocupagdes” no dominio relacionado a men-
suracdo dos resultados. Por isso, é fundamental que os resultados obtidos sejam analisados com
cautela, tendo presente as limitacGes existentes ao mensurar um comportamento apenas a partir

do autorrelato.

Mais especificamente, quanto a eficacia reportada para os comportamentos de con-
sumo de bebidas alcoolicas e de tabaco, observou-se que os resultados negativos obtidos podem
estar diretamente relacionados com o planeamento das intervenc@es. Isto porque, ao contrario
da atividade fisica e da dieta, as intervencdes dirigidas para o consumo de bebidas alcodlicas e
de tabaco apresentam ainda menos detalhes, sdo pouco claros e muitas vezes inexistentes. As-
sim, parecem estar em segundo plano, ou seja, comportamentos gque, na sua grande maioria,
foram avaliados adicionalmente as intervencdes principais, i.e., atividade fisica e a dieta. Faltam
informac0es, as intervencdes ndo sao detalhadas e a maioria dos resultados sdo mensurados a
partir de uma avaliacdo basica de questionarios dicotdmicos, isto €, de respostas fechadas de

sim ou ndo, aumentando o risco de viés.

Portanto, as lacunas descri¢des das IMCS foram visiveis durante todo o processo de
extracdo de dados. Os artigos que mensuraram comportamentos relacionados ao consumo de
bebidas alcodlicas e de tabaco ndo apresentam uma descrigdo destas intervencdes, mesmo que
breve. Apenas Gaede et al. (2003) mencionaram que todos os fumadores foram convidados a

participar de sessdes de cessacdo tabagica, todavia ndo forneceram mais informagdes. Apesar
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da falta de padronizacéo, de clareza e de detalhes nas descri¢des das IMCS dirigidas aos com-
portamentos de atividade fisica e dieta, estas tendem a ser mais completas e melhorar delinea-
das. No entanto, como apresentaram dificuldades em mensurar objetivamente os comportamen-
tos e faltam informacdes que ajudam a melhor compreender as intervencdes, a eficacia ainda

parece ser limitada.

Para contornar as dificuldades encontradas, Cradock et al. (2017) afirmaram ser fun-
damental seguir o guia e a lista de controlo TIDieR (Template for Intervention Description and
Replication) desenvolvida por Hoffman et al. (2014) para melhor reportar as intervencgoes. 1sso
porque se as intervengdes ndo sdo integralmente publicadas ha um maior entrave na implemen-
tacdo ou replicacdo destas intervencGes (Hoffman et al., 2014), tornando-se mais dificil perce-
ber de modo objetivo como as intervencgdes para cada comportamento foram delineadas e de-

senvolvidas.

LimitacOes dos Estudos e Recomendag6es

Relativamente as limita¢6es dos estudos incluidos, destaca-se: (i) falta de clareza e de
detalhes nas descricdes das intervencdes; (ii) utilizacdo de medidas subjetivas para mensurar 0s
comportamentos (e.g. autorrelato), sem complementar a avaliagdo com medidas objetivas, fator
este que pode aumentar o risco de viés do estudo; (iii) a elevada heterogeneidade das medidas,
dificultando a comparacéo dos resultados obtidos por diferentes estudos e (iv) falta de identifi-

cacdo das TMCs utilizadas de forma precisa.

Portanto, com base nos resultados dessa revisdo, sugere-se que para estudos futuros
ocorra uma série de alteracdes que visam avancar no desenvolvimento das IMCS e facilitar a
replicacdo e padronizacao metodoldgica. Desta maneira, a utilizacdo de medidas mais objetivas
para avaliar a eficacia das intervenc¢des faz-se importante para minimizar o risco de viés e evitar
possiveis distor¢Bes dos resultados obtidos. Além disso, € imprescindivel que os estudos apon-
tem objetivamente e com clareza todos os detalhes das intervencdes realizadas, sempre visando

descrevé-las de forma clara e rigorosa, recorrendo e.g. a ontologias existentes.

Quanto as TMCs, recomenda-se que os estudos adicionem a publicagdo uma lista espe-
cifica das técnicas utilizadas e descrevam como foram utilizadas estas técnicas, evitando possi-
veis ambiguidades na escrita e favorecendo o entendimento e identificagdo dos métodos de
intervencgdo utilizados. Para isso, é fundamental que as intervengdes utilizem taxonomias de

TMCs, uma vez que estas ajudam a caracterizar o contetdo das intervencgdes de forma precisa
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e especifica. Por fim, salienta-se a importancia de realizar mais estudos de IMCS no contexto
da DM2 e que tenham como objetivo principal os resultados comportamentais.

A cerca das limitacOes desta revisdo, destaca-se: (i) a ndo realiza¢do de uma meta-ana-
lise. Em comparacdo a andlise narrativa, que é mais subjetiva, a meta-analise ¢ um método
objetivo e que combina os dados estatisticos de varios estudos, minimizando um possivel im-
pacto relacionado a subjetividade do investigador; (ii) ao ndo rever as referéncias bibliogréficas
dos estudos incluidos, ndo foi possivel verificar se existem outros possiveis artigos que cum-
pram os critérios de inclusdo e nédo estdo disponiveis nas bases de dados eletronicas utilizadas;
(iii) ndo foram verificadas possiveis discrepancias dos resultados do RoB2 entre dois avaliado-
res independentes, ou seja, estes podem estar mais sujeitos a subjetividade do investigador.

Como recomendacdes para revisdes sistematicas futuras, propde-se: (i) a realiza¢éo de
uma meta-analise para que assim seja possivel analisar objetivamente a eficacia e obter resul-
tados mais precisos; (ii) para que ndo haja omissdo de estudos relacionados a pesquisa, ressalva-
se a importancia de conferir a lista das referéncias bibliograficas dos estudos incluidos, certifi-

cando-se de que todos os estudos disponiveis foram incluidos.

Conclusao

Portanto, o maior foco dos estudos para a prevencao (Prochaska & Prochaska, 2011)
ou avaliacdo das IMCS para um conjunto de doencas crénicas (Amierault et al., 2016; Alageel
etal., 2017; Barret et al., 2021; Duan et al., 2021; Green et al., 2015) e a subsequente escassez
de revisdes focadas exclusivamente em IMCS no contexto da DM2, demonstraram a pertinéncia
de realizar a presente revisao sistematica. A partir desta revisdo foi possivel obter um maior
conhecimento sobre as IMCS no contexto da DM2 e a identificacdo das componentes das in-
tervencgdes e descricdo da eficacia reportada pde-se como uma mais-valia para o desenvolvi-
mento da ciéncia nesta tematica. Estudos futuros devem usar as ferramentas disponiveis (i.e.,
taxonomias e ontologias) a fim de minimizar as lacunas encontradas e desenvolver as interven-
¢Oes de maneira mais clara e rigorosa, impactando a prética clinica a partir da melhora da qua-

lidade das intervencoes.
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Anexo A- Revisao de Literatura Extensa

Diabetes Mellitus do tipo 2

A Diabetes Mellitus do tipo 2 (DM2) é uma desordem metabolica conhecida popular-
mente pelo elevado nivel de acglcar (glicose) no sangue. Esta condi¢do de saide pode ocorrer
devido a producdo insuficiente de insulina, hormona responsavel pela reducdo da glicose no
sangue, ou quando o corpo apresenta uma resisténcia a insulina, ou seja, apesar desta hormona
estar disponivel, ndo é possivel transportar a glicose para o interior das células, acumulando-se
no sangue (Federacéo Internacional de Diabetes [IDF], 2021; Ginter & Simko, 2013).

Entre as principais causas conhecidas para o desenvolvimento da DM2, salientam-se
os fatores genéticos, a obesidade, sobrepeso e a idade avancada. No entanto, apesar do histérico
familiar possuir uma grande relevancia na probabilidade de vir a desenvolver esta condigéo de
salde, manter um estilo de vida saudavel a partir da préatica regular de atividade fisica, alimen-
tacdo equilibrada e evitar fumar e beber em excesso, podem atuar como fatores protetores para
o0 desenvolvimento da DM2 (Ginter & Simko, 2013; IDF, 2021).

Entre os sintomas mais frequentemente encontrados, estdo a sede excessiva, frequente
urinacgdo, perda de energia ou fadiga, fome constante, perda de peso repentina e perda da visao.
Apesar da diabetes tipo 1 (insulino-dependente) e tipo 2 (ndo-insulino dependente) apresenta-
rem sintomas parecidos, na DM2 os individuos tendem a permanecer assintomaticos durante
um longo periodo, apenas demonstrando a sintomatologia quando apresentam um quadro cli-
nico ja em estado avancado. Estima-se que cerca de 239,7 milhdes de pessoas no mundo entre

20 e 79 anos tém diabetes e ndo foram devidamente diagnosticadas.

Além disso, estima-se que somente no ano de 2021 mais de 6,7 milhdes de pessoas
entre 20-79 anos morreram de causas relacionadas a diabetes, sendo esta condi¢do de saude
considerada uma das doencas com maior crescimento entre a populacdo no século XXI. Na
Figura 1 é possivel observar a projecdo para o aumento da diabetes nas diferentes regides do
mundo para os anos de 2030 e 2045, com o continente europeu a apresentar uma estimativa de
aumento da diabetes de 13%, enquanto a nivel global espera-se um aumento de 46% (IDF,
2021).
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Figura 1

Projecdo do Numero de Pessoas com Diabetes no Mundo e por Regido entre 2021-2045 (20-

79 anos).
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Nota. Figura extraida da 10th edicdo do Atlas da Diabetes, IDF (2021)

Em 2013, oito anos antes dos numeros referenciados pela IDF (2021), Ginter e Simko
(2013) ja se referiam a DM2 como uma pandemia no século XXI, agravada principalmente
devido ao aumento do numero de dietas ricas em calorias e pela diminui¢do da quantidade de
atividade fisica. Portanto, abordar o aumento do nimero de pessoas diagnosticadas com diabe-
tes é, invariavelmente, falar sobre os comportamentos de salde da populacao e sobre a impor-
tancia e eficacia das intervencGes comportamentais neste contexto.
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Comportamentos de Saude

Sendo a DM2 uma doenca relacionada com o estilo de vida dos individuos, € impor-
tante diferenciar os comportamentos protetores daqueles de risco para a satde. Assim, 0s com-
portamentos de salde considerados protetores caracterizam-se por possuir um impacto positivo
na salde, como a préatica regular de atividade fisica e ter uma alimentagdo saudavel. Ja entre os
comportamentos de risco, encontram-se aqueles que tém o potencial de causar danos para a
salde, como o abuso de alcool, tabaco, ndo consumo de frutas e vegetais e sedentarismo (Geller
etal., 2017).

Ao analisar os determinantes da salde, isto é, os fatores que afetam a sadde dos indi-
viduos e da comunidade, nota-se que cerca de 30% dos resultados em satde de um individuo
estdo relacionados aos comportamentos de saude. Este valor somente € inferior as condicGes
sociais e fatores econdémicos (e.g. suporte familiar e social, educacéo, emprego), que séo res-
ponsaveis por 40% dos resultados em saide. No entanto, os cuidados médicos e o ambiente
fisico correspondem, respetivamente, a apenas 20% e 10% (County Health Rankings Model,
2021).

Desse modo, ter um estilo de vida com multiplos comportamentos de risco para a saude
é um dos principais fatores associados as causas de mortalidade e morbidade populacional (Kel-
ler et al., 2008; Prochaska et al., 2008). A literatura refere que poucos individuos cumprem 0s
critérios para um estilo de vida saudavel (Prochaska et al., 2008). De acordo com a OMS (2020),
27,5% da populacdo mundial adulta ndo atinge as recomendacGes para atividade fisica. Ao nivel
da Unido Europeia (UE), 52,7% dos adultos tém excesso de peso e o tabagismo é considerado
o maior fator de risco evitavel para a salde (Eurostat Statistics Explained, 2019). Ja em relacdo
ao consumo de frutas e vegetais, 34,4% da populacdo europeia acima de 15 anos ndo consome

estes alimentos diariamente (Eurostat Statistics Explained, 2014).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saide [OMS] (2020a), aponta-se que sete
das dez maiores causas globais de morte estdo relacionadas a doencas crénicas, somando ao
todo 74% das mortes em todo 0 mundo em 2019. Na lista disponibilizada pela OMS (2020a), a
diabetes encontra-se como a 92 causa mais comum de mortes do mundo. Na Figura 2 encontram-
se as 10 principais causas de morte a nivel global entre os anos 2000-2019, com o numero de
mortes apresentados em milhdes. Nota-se ainda que houve um aumento no nimero de casos em

todas as doencas crdnicas apresentadas.
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Figura 2

Principais Causas de Morte no Mundo
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Nota. Figura extraida de “The top 10 causes of death” OMS, (2020)

Assim, ao estudar os comportamentos de salde, Prochaska e Prochaska (2011) afir-
maram que estes tendem a coocorrerem (e.g. consumo de alcool e uso de tabaco; atividade fisica
e alimentacdo). Keller et al. (2008) investigaram jovens universitarios alemaes no primeiro ano
de faculdade, averiguando que 34,5% dos participantes possuem 3 fatores comportamentais de
risco associados. Um estudo mais recente conduzido com 5995 residentes chilenos, analisou o0s
comportamentos de sedentarismo, uso de tabaco, consumo de bebidas alcodlicas, baixa ingestao
de frutas e vegetais e excesso de peso/obesidade e apontou que 59% da amostra possuia 3 ou

mais destes comportamentos de risco para a saude (Aburto et al., 2021).

Para Flay e Petraitis (1994), estas coocorréncias comportamentais acontecem quando
as consequéncias do comportamento possuem determinantes sociocognitivos semelhantes.
Desse modo, ao procurar estratégias para diminuir o peso, os individuos tendencialmente irdo

recorrer a comportamentos relacionados a dieta e atividade fisica. J& quando ha a necessidade
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de regular as emogdes, o consumo de &lcool e tabaco tendem a associarem-se. A partir da asso-
ciacdo dos comportamentos descobriu-se que 0s processos de mudanca também possuem se-
melhancas, podendo vir a ser mais eficiente intervir em mais de um comportamento ao mesmo
tempo. Isto porque ao intervir em um comportamento aquele que coocorre também tende a

sofrer alteragdes (Prochaska & Prochaska, 2011).
Intervencdes Dirigidas a Multiplos Comportamentos de Saude (IMCS)

A Teoria

No que concerne as intervencbes de mudanca comportamental, é importante diferen-
ciar aquelas que tém como foco um Unico comportamento daquelas que pretendem intervir em
dois ou mais comportamentos. Segundo Nigg e Long (2012), as intervencbes que possuem
como alvo um Unico comportamento tende a focarem-se numa necessidade especifica do utente,
e.g. cessacdo tabagica. Ja as intervencbes em multiplos comportamentos (IMCS) visam um ob-
jetivo mais global de saide, como a prevencdo de doencas. De base, estes tipos de intervencoes
diferenciam-se pelo nimero de comportamentos que pretendem intervir, no entanto, tem-se ob-
servado na literatura que ainda pode haver uma diferenciacdo na quantidade e tipo de técnicas
de mudancas comportamental (TMCs) que utilizam (McSharry et al., 2015). Apds esta breve
diferenciacédo, importa referir que este estudo tem como foco as componentes que caracterizam

as IMCS, assim como reportar a sua eficacia apresentada.

As intervencdes dirigidas a maltiplos comportamentos podem intervir de forma simul-
tanea ou sequencial (Geller et al., 2017) em dois ou mais comportamentos de salde (e.g. con-
sumo de alcool, habitos alimentares, nivel de atividade fisica) num espaco de tempo limitado
(Prochaska et al., 2008). Enquanto as IMCS simultaneas interveem ao mesmo tempo em dife-
rentes comportamentos, nas sequenciais o objetivo é modificar um comportamento negativo de
cada vez (Geller et al., 2017). Quanto a sua eficacia, a literatura demonstrou que tanto as inter-
vencdes sequenciais como as simultaneas podem ser eficazes, gerando beneficios para a saude
(Spring et al., 2018; Vandelanotte, 2005).

Além disso, as IMCS podem ser de base populacional ou individual. Em termos popu-
lacionais as mudancas ocorridas sdo analisadas ao nivel da comunidade, ou seja, cria-se um
programa de intervencéo dirigido a multiplos comportamentos ao nivel da comunidade no qual

cada individuo recebe intervencdes para os seus comportamentos de risco identificados. Por sua
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vez, as intervencgdes de base individual focam-se num grupo especifico de pacientes (e.g. pro-
grama de controlo de peso) e todos os individuos que estdo a participar no programa recebem

as mesmas intervengdes comportamentais (Prochaska et al., 2008).

De acordo com Prochaska e Prochaska (2011), existem trés categorias de comporta-
mentos alvo das IMCS que serdo mais facilmente encontradas na literatura: i) relacionadas com
o equilibrio energético, como atividade fisica e dieta; ii) comportamentos aditivos, e.g., uso de
tabaco e drogas ilicitas; e iii) relacionadas a doencas, nas quais se encontram sobretudo as do-

encas cardiovasculares e o cancro.

Quanto a sua atuacédo, as IMCS possuem ainda um grande potencial ao nivel da pre-
vencdo secundaria. Barrett et al. (2021) apontaram que estas intervencdes tém o potencial de
reduzir o impacto das doencas crénicas a partir da detecédo e intervencgéo precoce, sendo impor-
tantes para mitigar o impacto das doencas cronicas e minimizar a sua progressao. Em relacéo a
prevencao primaria, estas intervenc¢des tém mostrado eficacia limitada na reducdo de riscos para
o0 desenvolvimento de doengas cardiovasculares. No entanto, como os efeitos observados foram
heterogéneos, os investigadores afirmaram que estes resultados devem ser vistos com cautela
(Alageel et al., 2017).

Para Geller et al. (2017), as IMCS tém um futuro promissor. Ao intervirem em mais
do que um comportamento associado ao estilo de vida, estas tém o potencial de maximizar a
qualidade de vida e a longevidade dos individuos (Geller et al., 2017; Prochaska & Prochaska,
2011), observando-se ainda como beneficio adicional a reducdo de custos no tratamento de
doencas e de medicamentos. A partir destas intervencdes também é possivel aumentar a litera-
cia a saude, uma vez que sdo capazes de abordar e desmistificar crencas e atitudes comporta-
mentais que ndo estdo corretas, mas que sdo comumente encontradas entre a populacdo (Pro-
chaska et al., 2010).

Eficacia das Interven¢fes em Multiplos Comportamentos de Saude (IMCS)

A literatura ainda ndo aponta um consenso em relacdo a eficacia das IMCS e, ao ana-
lisar as revisdes sistematicas ja publicadas sobre IMCS com participantes com diferentes doen-
cas cronicas, observou-se que estas apontam resultados limitados. Green et al. (2015) analisa-
ram 10 estudos sobre IMCS em adultos que possuem cancro ou tém risco de vir a desenvolver

a doenca. Os autores encontraram resultados positivos para as estas intervengdes, sendo que
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80% dos estudos alteraram no minimo 2 comportamentos de salde, evidenciando-se uma me-
Ihoria nos comportamentos relacionados a atividade fisica, dieta, tabaco e ingestéo de alcool.
Para a atividade fisica e dieta a média do tamanho do efeito ficou entre 0,3 e 0,4. No entanto,
devido a poucos estudos reportarem comportamentos de ingestdo de alcool (k = 4/10) e de

tabaco (k = 4/10), ndo foi possivel calcular o tamanho do efeito para estes comportamentos.

A revisdo conduzida por Barrett et al. (2021) com utentes em contexto ambulatorial
demonstrou mudancas moderadas relativamente aos indices antropométricos (indice de massa
corporal [IMC] e circunferéncia abdominal). Este estudo apresentou ainda efeito significativo
para intervencdes de atividade fisica em comparag¢do com cuidados padrbes (SMD: 0,96; 95%
Cl: 0,45a1,48; p <0,01). No entanto, os autores afirmaram que as evidéncias encontradas sobre
os efeitos da mudanca comportamental na atividade fisica e nos indices antropométricos sao

incertas, uma vez que o indice de heterogeneidade esta entre moderado e elevado.

Outra revisdo analisou 15 estudos que se focaram nas IMCS digitais para comporta-
mentos de atividade fisica, habitos alimentares e peso dos pacientes com doengas cronicas (e.g.
doencas cardiovasculares, cancro e diabetes). No entanto, apesar dos autores encontrarem re-
sultados positivos associados a atividade fisica (p = 0,008) e dieta saudavel (p = 0,02), ndo foi
possivel verificar resultados significativos para a mudanca de peso (p = 0,43) entre 0s grupos
de intervencdo e controlo no pés-intervencdo (Duan et al. 2021).

Prochaska e Prochaska (2011) realizaram uma revisdo narrativa na qual 23 estudos
consideravam comportamentos de atividade fisica e dieta em jovens. Destes, apenas trés tive-
ram efeitos significativos para os dois comportamentos; houve um resultado significativo so-
mente para a dieta e outro estudo com resultado significativo somente para a atividade fisica.
Todavia, ao considerar o IMC, 9 de 31 estudos tiverem uma reducéo significativa nesta com-
ponente. No que se refere a populacdo adulta, tanto a atividade fisica quanto a dieta obtiveram
melhores resultados em comparacgdo aos jovens. Relativamente as IMCS para a prevencédo do
cancro, dos 7 estudos analisados, 4 ndo tiveram resultados positivos para a cessacdo tabagica.
Contudo, este resultado foi atribuido & baixa amostra de fumadores.

No que diz respeito aos resultados do periodo de acompanhamento (follow-up), tam-
bém se encontraram diferencas. O estudo de Amireault et al. (2016) com utentes que sobrevi-
veram ao cancro, observou que dos 33 estudos analisados, apenas nove deles obtiveram efeitos

significativos no acompanhamento a longo prazo, limitando a generalizacdo dos resultados no
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pos-intervencdo. Dos estudos que encontraram resultados significativos para o acompanha-
mento, estes relataram uma pequena melhoria a longo prazo na ingestdo de frutas e vegetais (p
= 0,05) e na diminuicdo da ingestdo de gorduras (p = 0,009), com uma mediana de 26 meses
apos o periodo de intervencdo. Em relacdo a atividade fisica, ndo se observou nenhum efeito a

longo prazo (p = 0,06).

A investigacéo realizada por Barrett at al. (2021) demonstraram um aumento signifi-
cativo na atividade fisica num periodo de até seis meses (p < 0,01). Ap0s esse tempo nao foram
encontrados resultados significativos para o acompanhamento (p = 0,09). Contudo, observou-
se que poucos estudos analisados incluiram estratégias claras para a manutencdo da atividade
fisica, 0 que pode ter tido impacto nos resultados a longo prazo. Quanto aos indices antropo-
métricos, tanto a massa corporal quanto o IMC demonstraram resultados significativos no
acompanhamento num periodo de 6 meses ou menos. Em relacdo a circunferéncia abdominal,
os resultados do follow-up foram significativos dentro de 6 meses ou menos, mas nao apos esse

periodo.

Ja nos estudos com pacientes com doencas cronicas, Duan et al. (2021) afirmaram que
as analises a nivel do acompanhamento ndo constavam na maioria dos desenhos de intervencéo.
Os resultados apenas foram medidos no pré e pds-intervencao e a maior parte dos estudos foram
analisados a partir de medidas de autorrelato. Apesar da sua eficacia, € importante ressalvar que

este tipo de medida esta sujeito a alta subjetividade dos individuos.
Técnicas de Mudanca Comportamental (TMCs)

As intervencOes de mudanga comportamental visam alterar os mais diversos compor-
tamentos e possuem diferentes objetivos, que podem ser desde modificar a frequéncia, iniciar
e extinguir um comportamento. J& as técnicas de Mudanca Comportamental (TMCs) caracteri-
zam-se por serem uma parte ativa destas intervengdes. Portanto, destinam-se a atividades ob-

servaveis e precisam ser replicaveis.

Nota-se que para cada comportamento podem ser aplicadas um conjunto de diferentes
técnicas que podem ser utilizadas em diferentes formatos (e.g., presencial, online) e contextos.
Na literatura, Green et al. (2015) observaram que as sessdes em formato presencial foram mais
propensas a alterar comportamentos relacionados a dieta e cessacao tabagica. Apesar da com-

ponente atividade fisica ter recebido melhorias na modalidade presencial, os resultados nem
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sempre foram significativos. Ja no formato digital, os autores ndo verificaram efeitos significa-
tivos na cessacdo tabagica e no consumo de bebidas alcodlicas. Amireault et al. (2016) também
observaram diferentes formatos e destacaram os formatos presenciais, por telefone, carta, in-

ternet ou uma mistura entre as modalidades diretas e indiretas.

No que diz respeito a aplicagdo das TMCs nas intervencdes, as combinagdes de técni-
cas utilizadas devem ser identificadas e explicitadas de forma clara e objetiva, pois assim tor-
nam-se um meio facilitador para a analise da eficacia e para a implementacéo e reproducéo fiel
das intervencdes (Michie et al., 2020). Todavia, na pratica nem sempre os estudos identificam
de forma clara as TMCs utilizadas no processo de intervencdo e hd uma tendéncia para aponta-
rem para diferentes estratégias.

Entre as revisdes que identificaram as TMCs utilizadas nos estudos, Amireault et al.
(2016) observaram o uso frequente de técnicas como a automonitorizacao, estabelecimento de
objetivos e feedback sobre o desempenho comportamental. Apesar de Barrett et al. (2021) tam-
bém identificarem as TMCs utilizadas, os autores afirmaram que as estratégias comumente en-
contradas foram o aconselhamento, coaching em salde e o estabelecimento de objetivos. A
semelhanca, nas intervengdes analisadas por Duan et al. (2021), os autores verificaram que a
maioria dos estudos se focaram apenas na educagédo e aconselhamento sobre os comportamen-

tos de saude e tendem a néo especificarem as TMCs utilizadas nas intervengdes.

Esta falta de precisdo reportada na identificacdo das técnicas utilizadas acaba por atuar
como uma barreira para o desenvolvimento de intervencdes eficazes. Isto porque descricdes
ambiguas ou mal detalhadas ndo sdo suficientemente claras e podem ser mal interpretadas, per-
dendo confiabilidade e impedindo a replicagdo das intervengdes (Michie et al., 2020).

As Teorias de Base

As teorias de base caracterizam-se por concentrar 0s conhecimentos sobre uma deter-
minada tematica e possuem como objetivo explicar, especificar e descrever relagdes de maneira
sistematica, e.g. como, quando e porgue uma mudanga comportamental ocorre. Além disso,
guando testadas de maneira rigorosa, tornam-se uma base para futuras intervencgdes. Relativa-
mente as IMCS, as teorias de base sdo fundamentais para avaliar interven¢des direcionadas para
a alteracdo dos comportamentos e devem ser usadas com o objetivo de informar aspetos impor-
tantes do desenvolvimento destas intervencgdes, e.g., 0 desenho da intervencdo (Dombrowski et
al., 2012).
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No entanto, a literatura vem a demonstrar que poucas IMCS utilizam teorias de base
ao desenvolver as intervencdes. De modo geral, os estudos optam por selecionar uma teoria de
mudancga comportamental em salde e promover as componentes de intervencao (e.g. motiva-
c¢do, autorregulacdo, planeamento) (Dombrowski et al., 2012). Dos 31 estudos analisados por
Alageel et al. (2017), apenas 9 utilizaram uma teoria de base. Resultados semelhantes foram
encontrados por Amireault et al. (2016), no qual 44% dos estudos analisados néo reportaram o

uso de teorias ou de uma estrutura conceptual.

Entre os poucos estudos em que sdo encontradas teorias de base, notou-se que ha uma
preferéncia pela utilizacdo da Teoria Cognitiva Social (TCS), uma vez que esta tem sido apli-
cada nas IMCS com algum sucesso (Prochaska et al., 2008). Os resultados obtidos por Amire-
ault et al. (2016) vao ao encontro desta afirmacdo. Em seu estudo os autores observaram que a
teoria mais encontrada foi a TCS utilizada de modo independente ou em combinagdo com ou-
tros modelos (i.e., modelo transteérico, teoria da interdependéncia, teoria do enfrentamento,
modelo de autogestdo de doencas cronicas). Ja no estudo conduzido por Alageel et al. (2017) o
modelo transteorico estava presente em 8 estudos, ja a TCS em 4 deles. No entanto, os autores

afirmam que ndo houve associagdes entre 0 uso destas teorias e os resultados das intervencdes.

Por fim, Michie et al. (2020) afirmaram que, mesmo que se saiba da importancia do
uso das teorias ao desenvolver uma intervencdo, ndo se tem notado uma diferenga substancial
entre as intervencdes que afirmaram ter uma teoria de base e aquelas que ndo o fazem. Para 0s
autores, isso acontece porque “as ligagdes entre TMCs e as construgdes tedricas que se propdem

mudar ndo sdo totalmente compreendidas” (p. 210).
LimitacGes dos Estudos

Observou-se gue as IMCS exigem um modelo multivariado e abrangente sobre as mu-
dancas comportamentais, sendo necessario recorrer a multiplos conhecimentos. Assim, desen-
volver pesquisas voltadas para as IMCS traz uma dificuldade acrescida. Isto acontece porque
0s utentes apresentam variadas condutas de risco, tornando-se mais complexo descrever as re-
lagGes causais entre os componentes da intervencdo e isolar os efeitos individuais, dificultando
a combinacgédo dos comportamentos e o desenvolvimento de programas de intervengéo eficientes
(Prochaska et al. 2010).
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Prochaska et al. (2008) identificaram importantes mudancgas a serem feitas a nivel da
analise dos comportamentos que se pretende intervir. Os autores afirmaram que os estudos ten-
dem a incluir uma medida para cada comportamento ou incorporam varias medidas para um
unico comportamento-alvo. Ao fazer isso, potenciam a ocorréncia do erro tipo I, rejeitando uma
hipétese nula verdadeira e levando a resultados inconsistentes entre os estudos. A fim de evitar
este tipo de erro, 0s autores sugeriram que as mudangas comportamentais sejam avaliadas a
partir de indicadores compostos por comportamentos relacionados ao estilo de vida ou resulta-

dos de saude.

Ap0s quase 10 anos do estudo publicado por Prochaska et al. (2008), Geller et al.
(2017) voltaram a reafirmar a importancia de alterar o método de analise que esté a ser utilizado.
Estes demonstraram a necessidade de quantificar e relatar as mudancas comportamentais de
salide como um todo e ndo a partir da analise individual dos efeitos de cada comportamento.
Os autores reafirmaram a importancia de uma metodologia mais consistente para que as IMCS
alcancem todo o seu potencial.

Existem ainda outras limitacGes que sdo referenciadas na literatura. Estas estdo relaci-
onadas as pequenas dimensdes das amostras, os diferentes tempos e componentes de interven-
cao e a aplicacdo destas por diferentes areas profissionais e com formatos de entrega distintos.
Esta grande heterogeneidade dos estudos acaba por gerar resultados incertos sobre os efeitos
das mudancas comportamentais (Barrett et al., 2021; Duan et al. 2021). Dessa forma, apresen-
tam-se uma série de desafios metodoldgicos para que as IMCS avancem, dos quais se pode
destacar a falta de consenso sobre como analisar as mudancas de comportamento, as questdes
relativas aos detalhes do estudo para diferentes combinacdes de fatores de risco e a sobrecarga

dos participantes (Prochaska et al., 2008).

Portanto, aliado a importancia de desenvolver intervencdes cada vez mais eficazes para
doencas que acometem um grande nimero da populacdo, como a DM2, esta revisao de litera-
tura faz-se importante para perceber quais sdo os resultados e, por consequéncia, a eficacia
reportada das IMCS. Para obter um resultado mais fiavel, é preciso analisar todos os compo-
nentes das intervencdes (e.g. aspetos como o formato, tempo de duragdo, TMCs e teorias utili-

zadas) e caracteristicas dos estudos.
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Anexo B — PRISMA Checklist

Location

Section and Topic gem Checklist item where item
is reported
TITLE
Title 1 | Identify the report as a systematic review. i
ABSTRACT
Abstract 2 | See the PRISMA 2020 for Abstracts checklist. iii - iv
INTRODUCTION
Rationale 3 | Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge. 1-8
Objectives 4 | Provide an explicit statement of the objective(s) or question(s) the review addresses.
METHODS
Eligibility criteria Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how studies were grouped for the syntheses. 9
Information sources Specify all databases, registers, websites, organisations, reference lists and other sources searched or consulted to identify studies. 9-11
Specify the date when each source was last searched or consulted.
Search strategy Present the full search strategies for all databases, registers and websites, including any filters and limits used. 9-11
Selection process Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion criteria of the review, including how many reviewers screened 9-11
each record and each report retrieved, whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the pro-
cess.
Data collection pro- 9 | Specify the methods used to collect data from reports, including how many reviewers collected data from each report, whether they 10
cess worked independently, any processes for obtaining or confirming data from study investigators, and if applicable, details of automation
tools used in the process.
Data items 10a | List and define all outcomes for which data were sought. Specify whether all results that were compatible with each outcome domain in 10-11

51




Section and Topic

Checklist item

each study were sought (e.g. for all measures, time points, analyses), and if not, the methods used to decide which results to collect.

Location
where item
is reported

10b | List and define all other variables for which data were sought (e.g. participant and intervention characteristics, funding sources). Describe | 10-11
any assumptions made about any missing or unclear information.
Study risk of bias 11 | Specify the methods used to assess risk of bias in the included studies, including details of the tool(s) used, how many reviewers as- 11
assessment sessed each study and whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the process.
Effect measures 12 | Specify for each outcome the effect measure(s) (e.g. risk ratio, mean difference) used in the synthesis or presentation of results. -
Synthesis methods 13a | Describe the processes used to decide which studies were eligible for each synthesis (e.g. tabulating the study intervention characteris- -
tics and comparing against the planned groups for each synthesis (item #5)).
13b | Describe any methods required to prepare the data for presentation or synthesis, such as handling of missing summary statistics, or data | -
conversions.
13c | Describe any methods used to tabulate or visually display results of individual studies and syntheses. 11-12
13d | Describe any methods used to synthesize results and provide a rationale for the choice(s). If meta-analysis was performed, describe the 11-12
model(s), method(s) to identify the presence and extent of statistical heterogeneity, and software package(s) used.
13e | Describe any methods used to explore possible causes of heterogeneity among study results (e.g. subgroup analysis, meta-regression). -
13f | Describe any sensitivity analyses conducted to assess robustness of the synthesized results. -
Reporting bias as- 14 | Describe any methods used to assess risk of bias due to missing results in a synthesis (arising from reporting biases). -
sessment
Certainty assess- 15 | Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in the body of evidence for an outcome. -
ment
RESULTS
Study selection 16a | Describe the results of the search and selection process, from the number of records identified in the search to the number of studies 12
included in the review, ideally using a flow diagram.
16b | Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excluded, and explain why they were excluded. -
Study characteris- 17 | Cite each included study and present its characteristics. 16-22
tics
Risk of bias in stud- 18 | Present assessments of risk of bias for each included study. 23
ies
Results of individual 19 | For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each group (where appropriate) and (b) an effect estimate and its 23-27
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Section and Topic

studies

Item
#

Checklist item

precision (e.g. confidence/credible interval), ideally using structured tables or plots.

Location
where item
is reported

Results of synthe- 20a | For each synthesis, briefly summarise the characteristics and risk of bias among contributing studies. -
ses 20b | Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-analysis was done, present for each the summary estimate and its precision | 11-13
(e.g. confidence/credible interval) and measures of statistical heterogeneity. If comparing groups, describe the direction of the effect.
20c | Present results of all investigations of possible causes of heterogeneity among study results. -
20d | Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the robustness of the synthesized results. -
Reporting biases 21 | Present assessments of risk of bias due to missing results (arising from reporting biases) for each synthesis assessed. -
Certainty of evi- 22 | Present assessments of certainty (or confidence) in the body of evidence for each outcome assessed. -
dence
DISCUSSION
Discussion 23a | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence. 28-30
23b | Discuss any limitations of the evidence included in the review. 30
23c | Discuss any limitations of the review processes used. 30
23d | Discuss implications of the results for practice, policy, and future research. 30-31

OTHER INFORMATION

code and other ma-
terials

Registration and 24a | Provide registration information for the review, including register name and registration number, or state that the review was not regis- -
protocol tered.
24b | Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a protocol was not prepared. -
24c | Describe and explain any amendments to information provided at registration or in the protocol. -
Support 25 | Describe sources of financial or non-financial support for the review, and the role of the funders or sponsors in the review. -
Competing interests 26 | Declare any competing interests of review authors. -
Availability of data, 27 | Report which of the following are publicly available and where they can be found: template data collection forms; data extracted from -

included studies; data used for all analyses; analytic code; any other materials used in the review.
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Anexo C — Protocolo do Projeto

A systematic review of multiple health behaviour change interventions in patients
with chronic conditions

Carolina C. Silva, Justin Presseau, Zock van Alfen, Maiara Moreto, John Dinsmore, Marta M.
Margques

Citation:
To be added

Review questions:

1. What is the effectiveness of interventions targeting multiple health behaviour change in
patients with chronic conditions?

2. What are the components (e.g., mode of delivery, behaviour change technigues) of
interventions targeting multiple behaviours in patients with chronic conditions and how
are they linked? Which of these components moderate the intervention effectiveness?

Searches:

A systematic literature search will be conducted in 5 electronic databases {Web of Science,
PubMed, CINAHL, EMBASE and Cochrane) to identify multiple health behaviour change
interventions targeting the health-related behaviours of patients with chronic conditions.

Three sets of search terms will be used representing: i) population (patients), i) intervention
focus/target (multiple behaviours), and iii) design (randomised trials). These terms will be
searched in the Title, Keyword and Abstract sections.

In addition, the reference section of the included studies will be checked to complement this
search, as well as the studies of other reviews targeting multiple health behaviour change.

Types of study to be included

We will include randomised trials with patients with chronic conditions (e.g., randomised
controlled trials, cluster-randomised controlled trials, factorial designs), including digital
modalities.

Condition or domain being studied:

This review focuses on health-related behaviours of patients with chronic conditions (e.g.
smoking, alcohol consumption, physical activity, diet).

Participants/Population:

The population was set as patients with chronic conditions (e.g. cardiovascular disease, type
2 diabetes).

Intervention(s)/Exposure(s):
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Studies that evaluate interventions with the aim of changing more than one health-related
behaviour of patients with chronic conditions (i.e., multiple health behaviour change
interventions).

Comparator(s)/Control(s):

Any type of control will be included.

Context:

Interventions can be set anywhere (e.g., primary care settings, secondary care settings,
community settings), including being delivered via digital modalities, as long as they target
multiple health-related behaviours of patients with chronic conditions.

Main outcome(s):

Health-related behavioural outcomes of patients with chronic conditions (e.g. smoking,
alcohol consumption, physical activity, diet).

Measures of effect

Any follow-up period from immediately post-intervention onwards.

Additional outcome(s):

Nane.

Measures of effect

Mot applicable.

Data extraction (selection and coding):

All identified articles will be combined using RAYYAN software and duplicated records will
first be removed. After, screening of studies’ titles and abstracts will be conducted in full by
the lead author, who will also review the resulting full-text articles and assess them for
eligibility. A second author will screen 20% of the titles and abstracts, as well as 20% of the
full-text articles, with disparities being discussed with a third author. Cohen's kappa will be
used to assess inter-rater reliability. Key reasons for exclusion will be recorded at the full-
text stage, which will include: i} not being a randomised trial, ii) not being a behavioural
intervention, iii) behavioural intervention not targeting multiple behaviours, iv) participants
not having a physical chronic condition, v) participants not being adults, vi) not having more
than one behavioural outcome of interest, vii) study not being published in English, and viii)
not being able to obtain full text.

For data extraction, 20% of the included studies will be conducted in full by two
independent authors using a standardised data extraction form covering:
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i) Study details: authors, year of publication, study design.
ii) Sample details: type of sample, mean age of sample, gender.

iii) Intervention components: intervention/control group designation, behaviours
targeted, type of multiple health behaviour change intervention (sequential or
simultaneous, focused or multi-component), duration/intensity, mode of delivery,
intervention source, type of control, setting, behaviour change technigues, theory usage.
This will be based on existing ontologies, namely the Mode of Delivery Ontology (Margues
et al. 2020), Intervention Source Ontology (Morris et al., 2021), Intervention Setting
Ontology (Morris et al., 2020), Behavior Change Technique Taxonomy v1 (Michie et al.,
2013), and part of the Theory Coding Scheme (Michie & Prestwich, 2010).

vi) Statistical data for the variables of interest: outcome variable, interval between end of
intervention and last follow-up, sample size of intervention and control groups, effect size.

Uncertainties related to data extraction will be double-checked by another reviewer. If
needed, authors will be contacted for further information on interventions.

Risk of bias (quality) assessment:

The methodological quality of the studies will be critically appraised using the validated tool
Cochrane Risk of Bias (RoB) 2 for randomised controlled trials. Two authors will
independently assess risk of bias, with disagreements being discussed with a third author.

Strategy for data synthesis:

The components of included studies will be synthesised with frequencies being presented
for the components of included interventions (e.g. behaviour change techniques, theory
usage, duration), as well as a mapping between the components highlighting the existing
links.

If possible, relationships between the behavioural variables will be analysed using meta-
analytical techniques (effects and meta-regression).

If a meta-analysis is not feasible, a narrative (descriptive) analysis of outcomes will be
provided.

Analysis of subgroups or subsets:

If enough data is available, subgroup analysis will be conducted by i) chronic condition of
the intervention participants, ii) mode of delivery (in-person vs online), iii) type of MHBC
intervention (sequential vs simultaneous and focused vs multi-component), and iv) risk of
bias (high risk vs low risk of bias).

Contact details for further information:
Carolina Silva

silvaci@tcd.ie
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Organisational affiliation of the review:
School of Mursing and Midwifery, Trinity College Dublin, Dublin, Ireland
https://nursing-midwifery.tcd.ie/

Review team members and their organisational affiliations:

Carolina C. Silva. ADAPT Centre, School of Nursing and Midwifery, Trinity College Dublin,
Ireland

Dr Justin Presseau. Clinical Epidemiology Program, Ottawa Hospital Research Institute,
Canada; School of Epidemiology and Public Health, University of Ottawa, Canada

Zack van Allen. School of Psychology, University of Ottawa, Canada
Maiara Moreto. ISPA - Instituto Universitario, Portugal

Dr John Dinsmore. Trinity Centre for Practice and Healthcare Innovation, School of Nursing
and Midwifery, Trinity College Dublin, Ireland

Dr Marta M. Margues. NOVA Medical School, NOVA University of Lisbon, Portugal

Type and method of review

Systematic review

Anticipated or actual start date
01 Movember 2021

Anticipated completion date
31 August 2022

Funding sources/sponsors

This research was funded by FCT - Fundag3o para a Ciéncia e a Tecnologia (grant number
SFRH/BD/146762/2019).

Conflicts of interest

Authors have no known conflicts of interest to declare.

Language
English

Country
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Ireland, Portugal, Canada

Stage of review

Review Ongoing

Stage of review at time of this submission

STARTED COMPLETED

STAGE

Preliminary Searches Yes Yes
Piloting of the Study Selection Process Yes Yes
Formal Screening of Search Results Against Eligibility Criteria Yes Mo
Data Extraction No No
Risk of Bias (Quality) Assessment No Mo
Data Analysis Mo Mo
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Anexo D — Termos de Pesquisa

Estratégia de pesquisa para IMCS:
Web of Science
("*patient*" OR "chronic condition” OR "chronic disease” OR "multiple morbidity” OR

"comorbidity” OR "multimorbidity™) (Topic) and ("MHBC" OR "multiple risk behav*"
OR "multiple risk factors” OR "multiple health behav*" OR "multiple behav*" OR "goal-
directed behav*") (Topic) and (“randomized controlled trial* OR "RCT" OR "controlled
trial” OR "controlled clinical trial" OR "random allocation” OR "random*" OR "inter-

vention").

PubMed

((("*patient*"[Title/Abstract] OR "chronic condition"[Title/Abstract] OR "chronic dis-
ease"[Title/Abstract] OR "multiple morbidity"[Title/Abstract] OR "comorbidity"[Ti-
tle/Abstract] OR "multimorbidity"[Title/Abstract])) AND (("MHBC"[Title/Abstract]
OR "multiple risk behav*"[Title/Abstract] OR "multiple riskfactors"[Title/Abstract] OR
"multiple health behav*"[Title/Abstract] OR "multiple behav*"[Title/Abstract] OR "goal
- directed behav*"[Title/Abstract]))) AND (("randomized controlled trial"[Title/Ab-
stract] OR "RCT"[Title/Abstract] OR "controlled trial"[Title/Abstract] OR "controlled
clinical trial"[Title/Abstract] OR "random allocation"[Title/Abstract] OR "random*>"[Ti-
tle/Abstract] OR "intervention"[Title/Abstract])).

CINAHL

TX (("*patient*" OR "chronic condition” OR "chronic disease” OR "multiple morbidity"
OR "comorbidity” OR "multimorbidity”) ) AND TX ( ("MHBC" OR "multiple risk be-
hav*" OR "multiple risk factors™ OR "multiple health behav*" OR "multiple behav*" OR
"goal-directed behav*") ) AND AB ( ("randomized controlled trial* OR "RCT" OR "con-
trolled trial” OR "controlled clinical trial" OR "random allocation" OR "random*" OR

"intervention") )
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EMBASE

(‘patient*':ti,ab,kw OR ‘chronic condition"ti,ab,kw OR 'chronic disease':ti,ab,kw OR
'multiple morbidity':ti,ab,kw OR ‘comorbidity":ti,ab,kw OR 'multiple chronic condi-
tions':ti,ab,kw) AND (‘mhbc"ti,ab,kw OR 'multiple risk behav*'ti,ab,kw OR 'multiple
risk factors':ti,ab,kw OR 'multiple health behav*":ti,ab,kw OR 'multiple behav*"ti,ab,kw
OR 'goal-directed behav*':ti,ab,kw) AND (‘randomized controlled trial':ab,ti OR 'rct":ab,ti
OR 'controlled trial":ab,ti OR 'controlled clinical trial":ab,ti OR 'random allocation':ab,ti

OR ‘random*':ab,ti OR 'intervention':ab,ti)

Cochrane
("*patient*" OR "chronic condition” OR "chronic disease” OR "multiple morbidity” OR

"comorbidity” OR "multimorbidity") in Title Abstract Keyword AND ("MHBC" OR
"multiple risk behav*" OR "multiple risk factors” OR "multiple health behav*" OR "mul-
tiple behav*" OR "goal-directed behav*") in Title Abstract Keyword AND (“randomized
controlled trial" OR "RCT" OR "controlled trial” OR "controlled clinical trial” OR "ran-
dom allocation” OR "random*" OR "intervention") in Abstract - (Word variations have

been searched)
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Anexo E- Tabela de Extracdo de Dados Completa

Detalhes do estudo ‘

Detalhes da amostra ‘

‘ ID do estudo Autor Ano de publicacdo Pais ‘ Desenho do Estudo Amostra Idade Média Género
Detalhes da
Intervencio
Grupo de Grupo Intervencio- Comportamento  Sequencial ~ Tipo de TMCs TMCs Uso  Nome Contexto Modo For- Dura- N°ses-  N°ho-
intervencdo de nista alvo ousimul-  controlo . " x ol dete- date- de en- mato cdo sBes ras de
controlo taneo INtervencao - controlo 4 jag oria trega contacto
Informacéo
estatistica
Resultado com-  Intervalo entre o inicio da Intervalo entre o fim da Tamanho da amostrado  Tamanho da amostra do Avaliagdo

portamental

intervencdo e ultimo fol-
low-up

intervencdo e o Gltimo fol-
low-up

grupo de intervencao grupo de controlo
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Anexo F — Estudos Excluidos

Agewall, S., Wikstrand, J., Dahlof, C., & Fagerberg, B. (1995). A randomized study of quality of
life during multiple risk factor intervention in treated hypertensive men at high cardiovascular
risk. Journal of Hypertension, 13 (2), 1471-1477. PMID: 8866910 - Sem resultados compor-

tamentais

Agewall, S., Wikstrand, J., Samuelsson, O., Persson, B., Andersson, O. K., & Fagerberg, B.
(1994). The efficacy of multiple risk factor intervention in treated hypertensive men during
long-term  follow up. Journal of Internal  Medicine, 236(6), 651-
659. https://doi.org/10.1111/j.1365-2796.1994.tb00858.x - N&o ser IMCS

Aira, T., Wang, W., Riedel, M., & Witte, S. S. (2013). Reducing risk behaviors linked to noncom-
municable diseases in Mongolia: a randomized controlled trial. American Journal of Public
Health, 103(9), 1666-1674. https://doi.org/10.2105/AJPH - Populagéo errada.

Andrews, R., Cooper, A. R., Montgomery, A. A., Norcross, A. J., Peters, T. J., Sharp, D. J., Jackson,
N., Fitzsimons, K., Bright, J., Coulman, K., et al. (2011). Diet or diet plus physical activity
versus usual care in patients with newly diagnosed type 2 diabetes: The Early ACTID random-
ised controlled trial. Lancet, 378 (9786), 129-139. https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(11)60442-X - Sem resultados comportamentais

Araki, A., limuro, S., Sakurai, T., Umegaki, H., lijima, K., ... Nakano, H. (2012). Long-term mul-
tiple risk factor interventions in Japanese elderly diabetic patients: The Japanese Elderly Dia-
betes Intervention Trial - study design, baseline characteristics and effects of intervention. Ge-
riatrics &  Gerontology International, 12, 7-17. https://doi.org/10.1111/j.1447-
0594.2011.00808.x - N&o ser IMCS

Araki, S., Nishio, Y., Araki, A., Umegaki, H., Sakurai, T., ... limuro, S. (2012). Factors associated
with progression of diabetic nephropathy in Japanese elderly patients with type 2 diabetes:
Sub-analysis of the Japanese Elderly Diabetes Intervention Trial. Geriatrics & Gerontology
International, 12, 127-133. https://doi.org/10.1111/].1447-0594.2011.00820.x - N&o ser
IMCS

Barret, B. (2022). The Canadian Prevention of Renal and Cardiovascular Endpoints Trial (Clinical-
Trials.gov Identifier: NCT00231803). Retrieved from https://clinicaltri-

als.gov/ct2/show/NCT00231803 - Sem resultados comportamentais
59


https://doi.org/10.1111/j.1365-2796.1994.tb00858.x
https://doi.org/10.2105/AJPH
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(11)60442-X
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(11)60442-X
https://doi.org/10.1111/j.1447-0594.2011.00808.x
https://doi.org/10.1111/j.1447-0594.2011.00808.x
https://doi.org/10.1111/j.1447-0594.2011.00820.x
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Chinese University of Hong Kong. (2015). Effect of Personalized Feedback Report and Peer Sup-
port on Diabetes (ClinicalTrials.gov Identifier: NCT02199834). Retrieved from https://clini-
caltrials.gov/ct2/show/NCT02199834 - N&o ser randomizado

Crasto, W.A., Jarvis, J., Brela, J., Daly, H., Gray, L. J., & Troughton, J. (2009). Interim analysis of
the effects of a multifactorial intervention in people with Type 2 diabetes and microalbuminuria
after twelve months. Diabetic Medicine, 26(1), 160. https://www.cochranelibrary.com/cen-
tral/doi/10.1002/central/CN-01912422/full - Sem resultados comportamentais

Den Ouden, H., Vos, R. C., & Rutten, G. E. H. M. (2017). Effectiveness of shared goal setting and
decision making to achieve treatment targets in type 2 diabetes patients: A cluster-randomized
trial (OPTIMAL). Health Expectations, 20(5), 1172-1180. https://doi.org/10.1111/hex.12563

- Sem resultados comportamentais

Duong, D. N., Smith, K. K., Ross, M. C., & Kim, M. T. (2004). Cardiovascular risks in a military
health care beneficiary population with high blood pressure. Military Medicine, 169(10), 777—
780. https://academic.oup.com/milmed/article-abstract/169/10/777/4283542 Nao ser IMCS

Evans, W. J. (1999). Exercise training guidelines for the elderly. Med Sci Sports Exerc. 31 (1), 12-
7. https://doi.org/10.1097/00005768-199901000-00004 - Protocolo

Espeland, M., Pi-Sunyer, X., Blackburn, G., Brancati, F. L., Bray, G. A,, Bright, R., Clark, J. M.,
Curtis, J. M., Foreyt, J. P., Graves, K., et al. (2007). Reduction in weight and cardiovascular
disease risk factors in individuals with type 2 diabetes one-year results of the Look AHEAD
trial. Diabetes Care, 30(6), 1374-1383. https://doi.org/10.2337/dc07-0048 - Sem resultados

comportamentais

Federal University of Minas Gerais. (2018). Impact of Text Messages to Promote Secondary Pre-
vention After Acute Coronary Syndrome (ClinicalTrials.gov Identifier: NCT03414190). Re-
trieved from https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03414190 - Protocolo

Geade, P., Oellgaard, J., Kruuse, C., Rossing, P., Parving, H. H., & Pedersen, O. (2019). Beneficial
impact of intensified multifactorial intervention on risk of stroke: outcome of 21 years of fol-
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