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Sobre Mapa de Evidéncias

Mapa de Evidéncias € uma metodologia de pesquisa que permite a sistematizagcao e representacao
grafica da evidéncia analisada por estudos de revisao em uma determinada tematica. A evidéncia é
mapeada e aplicada em uma matriz de intervencdes e desfechos de saude, destacando
graficamente as lacunas onde existem poucos ou henhum estudo e onde ha uma concentragao de
estudos.

Tendo como principal referéncia o Evidence Gap Map da 3iE — International Initiative for Impact
Evaluation (https://www.3ieimpact.org/evidence-hub/evidence-gap-maps), a BIREME/OPAS/OMS
adaptou a metodologia Mapa de Evidéncias com a colaboracao do Consorcio Académico Brasileiro
de Saude Integrativa (CABSIN).

Sobre este Mapa de Evidéncias

O Mapa de Evidéncias sobre 0 manejo e tratamento da ma nutricado no contexto da atengao
primaria € um produto do projeto de cooperacao técnica estabelecido entre o Ministério da Saude
do Brasil, por meio da Coordenagao Geral de Alimentagao e Nutrigdo (CGAN/DEPROS/SAPS/MS),
e a Organizagao Pan-Americana da Saude, por meio do Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informagéo em Ciéncias da Saude (BIREME/OPAS/OMS).

Este informe consolida as evidéncias analisadas nos estudos incluidos no Mapa de Evidéncias sobre
as intervengdes da atencao primaria para desfechos decorrentes do manejo e tratamento da ma
nutricao. O Mapa esta publicado e disponivel na Plataforma Tableau Public BIREME em:
https://public.tableau.com/app/profile/bireme/viz/ma-nutricac-aps-pt/evidence-map

O conteudo deste informe € de responsabilidade exclusiva dos autores e nao representa as
opinides da Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS) e do Ministério da Saude do
Brasil. Quaisquer erros e omissdes também sao de responsabilidade exclusiva dos autores.
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RESUMO

Este informe apresenta as evidéncias sobre os efeitos de intervengdes no contexto da
Atencao Primaria a Saude (APS) para o manejo e tratamento da ma nutricao que foram
caracterizadas e sistematizadas no mapa de evidéncias disponivel em:

https://public.tableau.com/app/profile/bireme/viz/ma-nutricao-aps-pt/evidence-map.

Contexto: A ma nutrigao refere-se as deficiéncias, excessos ou desequilibrios no
consumo de energia e/ou nutrientes de uma pessoa, como por exemplo a desnutrigao,
as deficiéncias de micronutrientes e a obesidade. Estima-se que a ma nutricao afeta uma
em cada trés pessoas no mundo . Investimentos em estratégias eficazes para o manejo
da ma nutricdo em todas as suas formas sao importantes para alcancar os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), especialmente os ODS 2 e 3, as Metas Globais de
Nutricao da OMS 2025 e as metas da Década de Acao pela Nutricao, da ONU. Sao
diversos 0s determinantes em saude que influenciam o estado nutricional, como por
exemplo, o grau de seguranca alimentar e nutricional domiciliar, os cuidados no nivel
familiar e comunitéario, as condi¢cdes de vida e a qualidade dos servigos de saude ©). Por
se tratar de uma questao multifatorial, € imprescindivel que se desenvolvam estratégias
para apoiar os profissionais de saude no manejo da ma nutricao na Atencao Primaria a
Saude (APS). Portanto, a caracterizagao da evidéncia sobre as possiveis intervengoes
voltadas ao manejo, prevencao, promogao e tratamento das formas de ma nutrigao
realizadas no ambito da APS, que contribuam para a recuperacao do estado nutricional
e melhora nos padroes de consumo alimentar da populagédo, tém um grande potencial
de informar e embasar a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao e fortalecer as
acdes desenvolvidas no Sistema Unico de Saude (SUS).

Pergunta: Quais intervencoes oferecidas no ambito da APS podem ser efetivas/eficazes
e seguras para o0 manejo e tratamento de diferentes formas de ma nutricao?

Método: Com base na metodologia Mapas de Evidéncias e a partir da definigdo do
escopo da pesquisa, uma ampla busca bibliografica foi realizada nas principais bases de
dados para identificar revisdes sistematicas, sem restricdo de data de publicacao ou de

idioma. Os estudos foram selecionados por dois revisores independentes e um terceiro
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revisor quando houve discordancias. A qualidade das revisdes foi analisada com base na
ferramenta AMSTAR 2. A ferramenta Tableau foi utilizada para exibir graficamente a
sistematizagdo e caracterizacao das evidéncias analisadas nos estudos incluidos no
mapa, destacando o nivel de confianga para os resultados reportados sobre o efeito das
intervencgdes para os desfechos em saude relacionados a ma nutricao.

Resultados: Os 61 estudos incluidos no Mapa avaliaram o efeito de 72 tipos de
intervencao distribuidos em 10 grupos. Estas intervencdes foram associadas a 52
desfechos de saude (ma nutricdo) distribuidos em 6 grupos. No total foram 311
associacoes entre intervencoes e desfechos considerando que uma mesma intervencao
pode ser aplicada a mais de um desfecho e vice-versa. O grupo de intervencoes
Multicomponente foi o mais associado (114), seguido dos grupos Nutricional (87) e
Comportamental (64). Dentre os grupos de desfechos, o grupo Constituicao Corporal
recebeu a maioria das associacoes (200). A maior parte dos estudos reportou efeito
positivo ou potencialmente positivo para as intervengdes/desfechos analisados. Com
base na avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos de revisao, os 61 estudos
foram classificados por nivel de confianca para os resultados reportados: alto (13),

moderado (5), baixo (21), criticamente baixo (22).

Palavras-chave: Desnutricdo, Deficiéncias nutricionais, Obesidade, Ma nutricéao,

Atencao Primaria a Saude, Mapa de evidéncias.
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1.INTRODUCAO

A ma nutricao refere-se as deficiéncias, excessos ou desequilibrios no consumo
de energia e/ou nutrientes de uma pessoa. O termo ma nutricao se refere a trés grandes
grupos de condigdes: 1) desnutricdo, que inclui 0 baixo peso e a baixa estatura; 2)
deficiéncia de micronutrientes, como por exemplo, ferro, folato, vitamina A, zinco, iodo e
etc; e 3) excesso de peso, obesidade e doencas crénicas nao transmissiveis
relacionadas a dieta (como doencas cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC),
diabetes e alguns tipos de cancer) (2. Estima-se que a ma nutricao afeta uma em cada
trés pessoas no mundo @,

Reconhece-se que os impactos de desenvolvimento, econdmicos, sociais e
médicos da carga global da ma nutricado sdo sérios e duradouros, para os individuos e
suas familias, para as comunidades e para os paises (V. Investimentos em estratégias
eficazes para o manejo da ma nutricao em todas as suas formas sao importantes para
alcancar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), especialmente os ODS 2
e 3, as Metas Globais de Nutricao da Organizacao Mundial da Saude (OMS) 2025 € as
metas da Década de Acao pela Nutricdo, da Organizacao das Nacoes Unidas (ONU).

Entretanto, sdo diversos os determinantes em saude que influenciam o estado
nutricional, como por exemplo, o grau de seguranca alimentar e nutricional domiciliar, os
cuidados no nivel familiar e comunitéario, as condicoes de vida e a qualidade dos servicos
de saude @. Por se tratar de uma questao multifatorial, que também é influenciada pelo
contexto em que a pessoa esta inserida, € imprescindivel que se desenvolvam
estratégias para apoiar os profissionais de saude no manejo da ma nutricdo na Atencao
Primaria a Saude (APS), assim como subsidiar as politicas publicas do setor saude.

Segundo a OMS, a APS “é uma abordagem de saude para toda a sociedade que
visa garantir o mais alto nivel possivel de saude e bem-estar e sua distribuicdo equitativa,
concentrando-se nas necessidades das pessoas e o mais cedo possivel ao longo do
continuo, desde a promocado da saude e prevencado de doengas até o tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos, € 0 mais proximo possivel do ambiente cotidiano das

pessoas.” @,



No Brasil, a APS é a principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS)
e centro de comunicagao da Rede de Atencdo do SUS, devendo se orientar pelos
principios da universalidade, equidade e integralidade ©.

Assim, visando contribuir para o maior acesso € uso das informacdes cientificas
e técnicas relacionadas ao tema e a intensificacéo das acdes em nutricao,
especialmente na APS, foi estabelecido um projeto de Cooperacao Técnica entre a
Organizagao Pan-Americana da Saude/Organizagao Mundial da Saude (OPAS/OMS),
executado por seu Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagao em Ciéncias da
Saude (BIREME/OPAS/OMS), e o Ministério da Saude, por meio da Coordenacgao Geral
de Alimentacao e Nutricao (CGAN/DEPROS/SAPS/MS). O desenvolvimento deste
Mapa de Evidéncias é parte dos resultados esperados deste projeto e esta publicado e

disponivel para acesso em: https://public.tableau.com/app/profile/bireme/viz/ma-

nutricao-aps-pt/evidence-map

O presente informe apresenta, portanto, um consolidado dos principais achados
do mapa de evidéncias sobre os efeitos de intervencdes para o manejo e tratamento da
ma nutricao na APS, as lacunas existentes e as implicacdes para futuras pesquisas.
Consideramos como formas de ma nutricdo a desnutricdo, 0 excesso de peso, a

obesidade e as deficiéncias de micronutrientes.

2.METODO

O Evidence Gap Map © da Iniciativa Internacional para Avaliagao de Impacto
(International Initiative for Impact Evaluation - 3iE) foi a base para a metodologia Mapa
de Evidéncias adaptada pela BIREME/OPAS/OMS e aplicada para o desenvolvimento
deste Mapa de Evidéncias. Um grupo de especialistas técnicos de bibliotecarios,
formuladores de politicas, nutricionistas e pesquisadores contribuiram para o
desenvolvimento do mapa.

A aplicacdo da metodologia mapa de evidéncias consiste em representar
graficamente as caracteristicas e achados das evidéncias analisadas em estudos de
revisao sistematica associando intervencdes aos desfechos analisados nestes estudos,
além de vincular com os efeitos reportados das intervencdes, com a populagao e pais

foco dos estudos primarios incluidos nas revisoes.


https://public.tableau.com/app/profile/bireme/viz/ma-nutricao-aps-pt/evidence-map
https://public.tableau.com/app/profile/bireme/viz/ma-nutricao-aps-pt/evidence-map

No mapa, a representacao das associagdes analisadas nos estudos é por meio
de bolhas de diferentes cores e tamanhos. As cores das bolhas representam o nivel de
confianga da evidéncia reportada (alto, moderado, baixo ou criticamente baixo) e 0
tamanho da bolha é equivalente ao numero de estudos que analisou a associacao.
Todas as bolhas levam aos titulos dos estudos com o link para o texto completo dos

mesmaos.

2.1 Critérios de inclusao e exclusao

Foram elegiveis para a inclusdo no Mapa de Evidéncias, os estudos de reviséo
sistematica, com ou sem meta-analise, que analisaram interven¢des no ambito da APS
para 0 manejo e tratamento de diferentes formas de ma nutri¢cdo. (Tabela 1)

Pergunta: Quais intervengodes oferecidas no ambito da APS podem ser efetivas/eficazes

e seguras para 0 manejo e tratamento de diferentes formas de ma nutricao?

Tabela 1 - Acrénimo PICO para a pergunta de interesse

P: Individuos atendidos no ambito da APS, que apresentem diferentes formas de ma nutricao
(desnutricao, deficiéncia de micronutrientes e obesidade)

I: Intervengdes voltadas ao manejo, prevencao, promogao e tratamento das formas de ma
nutricao realizadas no ambito da APS

C: Cuidado habitual ou nenhum

O: Recuperagao do estado nutricional / Melhora nos padrdes de consumo alimentar

2.2 Busca bibliografica

A busca bibliografica foi realizada no dia 15 de maio de 2021 nas bases de
dados do PUBMED e da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que inclui a LILACS -
Literatura Latino-Americana e do Caribe de Informacdo em Saude. As estratégias de
busca foram desenvolvidas com base na combinacao de palavras-chave usando 0s
vocabularios controlados MeSH (PubMed) e DeCS (BVS), além de seus sinbnimos e
termos alternativos. Foi aplicado o filtro para os tipos de estudos revisao sistematica e
metanalise. Ndo foram aplicados limites de data e idioma.

(Apéndice 1 — Estratégias de busca)



2.3 Selecéao de evidéncias

O processo de selecao dos estudos foi realizado por meio do aplicativo para

gerenciamento bibliografico Rayyan QCRI (V. Os titulos e resumos foram lidos por duas

revisoras, de forma independente, e as discordancias resolvidas por consenso ou por

uma terceira revisora. Os noventa e trés estudos elegiveis foram lidos na integra para

analise mais detalhada de elegibilidade, resultando na inclusdo de sessenta e um

estudos no Mapa, e exclusao de trinta e dois estudos. (Quadro 1).

(Apéndice 3 - Lista dos estudos excluidos e razdes)

Quadro 1- Fluxograma do processo de selegéo dos estudos

Elegibilidade Revisdo Identificacao

Inclusdo

Registros identificados na busca em
bases de dados

n = 664

Y

Registros sem duplicados
n =547

A 4

A J
Depois de revisar titulos, resumos
e, em alguns casos, textos
completos

n=93

!

Depois de revisar os textos
completos

n=61

Registros duplicados
n=117

Excluidos com base nos
critérios

n =454

Excluidos com base nos
textos completos

n=32

Fonte: Elaboracao propria, adaptada da recomendacao PRISMA ©).



2.4 Extracéo e analise dos dados

A extracao e analise dos dados é parte da caracterizagéo das evidéncias analisadas nos

estudos incluidos no mapa. Além dos dados de identificacao dos estudos, como titulo,

ano e pais de publicagao, a partir da leitura dos textos completos de cada estudo, 0s

dados apresentados na Tabela 2 foram extraidos e incluidos em uma planilha eletrénica.

Tabela 2 - Dados de caracterizacdo das evidéncias

Intervengbes | Intervengdes para 0 manejo da ma-nutricdo na APS (abordagem
comportamental, visita domiciliar, aconselhamento, dieta, atividade
fisica, etc.);

Desfechos Desfechos (outcomes) em saude esperados (ganho de peso,
obesidade, anemia, qualidade de vida, comportamento alimentar,
sedentarismo, etc.);

Efeitos Efeitos das intervengdes para os desfechos (positivo, potencialmente
positivo, negativo, potencialmente negativo, sem efeito, inconclusivo,
nao reportado);

Populagéo Populagao avaliada para as intervengdes e desfechos (Ex. criancgas,
adolescentes, adultos, idosos, etc.);

Pais ou Pais ou regiao foco dos estudos primarios incluidos nas revisoes (Ex.

regiao foco Brasil, América do Sul, Europa, Estados Unidos, etc.);

Tipo de Tipo de revisao da literatura realizada (revisao sistematica, revisao de

revisao escopo, revisao integrativa, revisao de escopo, etc.).

Desenho do | Tipo de abordagem metodologica da revisao (estudos

estudo observacionais, estudos clinicos, estudos clinicos randomizados,
ensaios nao controlados, etc).

Fonte: Elaboragéo propria.

2.5 Avaliacao da qualidade das evidéncias

Complementando a caracterizacao, foi realizada a avaliagdo da qualidade

metodoldgica das revisdes sistematicas incluidas utilizando a ferramenta AMSTAR 2 —

Assessment of Multiple Systematic Reviews ©), o que possibilitou a classificacdo das

revisdes sistematicas por nivel de confianca nos resultados reportados nos estudos

(alto, moderado, baixo e criticamente baixo).

(Apéndice 2 - Lista das revisdes classificadas por nivel de confianga)
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3. RESULTADOS

Dos 61 estudos de reviséo incluidos no mapa, 2 abordavam a desnutricao, 3 a
deficiéncia de micronutrientes e 1 estudo avaliou a desnutricéo e deficiéncia de
micronutrientes juntas, sendo a maioria (55 estudos) sobre 0 excesso de peso e/ou
obesidade. No total, os estudos incluidos no Mapa avaliaram o efeito de 72 tipos de
intervencao distribuidos em 10 grupos: Ambiental, Atividade Fisica, Comportamental,
Educativa, Farmacologica, Gestao, Multicomponente, Nutricional, Psicologia e TICs
(Tecnologias da Informacao e Comunicacao). Estas intervencdes foram associadas a
52 desfechos de saude distribuidos em 6 grupos: Cuidado em Saude, Constituicao
Corporal, Doengas Sanguineas, Fendbmenos Fisiologicos, Mudanca de Comportamento

e Nutricional.

Figura 1- Distribuicdo dos Grupos de Intervengdes por Grupos de Desfechos

Grupos de Intervencdes X Grupos de Desfechos

TICs s M

Psicologia 1

Nutricional 46 A i1 10 El 1
Multicomponente 76 E ;7 am o
Gestdo 2

Farmacoldgica &
Educativa 2
Comportamental 45 | 4 IR
Atividade Fisica 11 af

Ambiental g8 |22

0 20 40 60 80 100 120
Constituigdo Corporal B Cuidado em Salde
Doengas Sanguineas Fendmenos Fisioldgicos
B Mudanga de Comportamento Nutricional

Fonte: Elaboracao propria com base na caracterizagdo dos estudos incluidos no Mapa de Evidéncias.

No total foram 311 associagdes entre intervengdes e desfechos (Figura 1),
considerando que uma mesma intervencao pode ser aplicada a mais de um desfecho e
vice-versa. O grupo de intervengdes Multicomponente foi 0 mais associado (114),

seguido dos grupos Nutricional (87) e Comportamental (64). No grupo dos desfechos,
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o grupo Constituicao Corporal recebeu a maioria das associagoes (200), seguido do

grupo Mudanca de Comportamento (40).

3.1 Efeitos das intervencdes para os desfechos

Os estudos incluidos apontaram os possiveis efeitos das intervencdes para 0s

desfechos que, seguindo a metodologia do mapa, foram classificados como: positivo;

potencial positivo; negativo; potencial negativo; inconclusivo; sem efeito ou nao

informado.

Para cada uma das trezentos e onze associacdes intervencao/desfecho

identificadas nos estudos, foi reportado o efeito correspondente (Figura 2). A maioria das

intervencdes teve efeito positivo (117) ou potencialmente positivo (75). Uma parte teve

efeito inconclusivo (57) ou sem efeito (48). O efeito n&o foi reportado para um pequeno

numero de relacionamentos (14). Nenhum efeito negativo ou potencialmente negativo foi

reportado.

Figura 2 - Distribuicdo dos Efeitos por Grupos de Intervengdes

120

100

80

Efeitos por Grupos de Intervengao

||
60
- [
40
. . .
]
0 . - I I — |
Ambiental Atl\{ldade Comportam Educativa Farmacologi Gestdo Multicompo Nutricional | Psicologia TICs
Fisica ental ca nente
W N3o Informado 1 6 7
Sem Efeito 1 8 13 23 3
M Inconclusivo 4 1 7 1 25 18 1
Potencial Positivo 4 5 25 22 16 1 2
M Positivo 4 9 23 4 4 1 48 23 1

Fonte: Elaboragao propria com base na caracterizagdo dos estudos incluidos no Mapa de Evidéncias.
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3.2 Nivel de Confianca

O nivel de confianga nos resultados das revisdes sistematicas, avaliada a partir
da qualidade metodologica, foi considerado alto em treze revisdes, moderado em cinco,
baixo em vinte e uma, e criticamente baixo em vinte e duas revisdes. Esta classificacdo
considera a qualidade metodoldgica dos estudos de revisdo sistematica e ndo esta
relacionada ao efeito da intervencao para o desfecho. A Figura 3 mostra a distribuigdo
por nivel de confianca dos resultados reportados nos estudos para as associacdes entre

grupos de intervencdes e grupos de desfechos.

Figura 3 - Associagdes Grupos de Intervengdo / Grupos de Desfechos por nivel de confianga

Grupos de Desfechos

Constitui¢ao Cuidado em Satide Doerr;as F'er_léme.ms Mudanga de Nutridonal
Corporal Sanguineas Fisioldgicos Comportamento
5 o Q Q Q o o
..g © o © © © ©
= [=2] a =2} @ =] a
S 2 2 2 2 ] 2
o o c o c o c o c o c o c
8 3 £ 3 £ ® £ 3 £ ® £ ? E
ISR SR AN-Ar AP A A A R SR AR-A S A PNE AR
= w| = = [ . = w | = = © i = © R = o =
< | 2|la|j0 |2 |2 |a|l0|(f 2|00 | < 2 ||l | 2| o|0 |<|2 a|OC
Ambiental 12 (2|5 1 2 1)1
H Atividade Fisica 3 2| 4 2 1
]
=3 Comportamental 51|14 25 1 3 1 2 6|3 |1 2
EE, Educativa 2 2
% Farmacoldgica 4
E Gestdo 1] 1
S_ Multicomponente | 25 | 7 |30 14 3 1|1 6 1 11 41 2 |3 4| 2
— Nutricional |7 16125 8 | 1 1 (10| 1 6 | 1| 3 | 2 5 11
\"N Psicologia 1
TICs 4] 1 1 1

Fonte: Elaboracao propria com base na caracterizagéo dos estudos incluidos no Mapa de Evidéncias.
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3.3 Populacao alvo

Os desfechos foram associados a grupos populacionais (Figura 4) e apresentam
a seqguinte distribuicao: adultos (29%), criangas (23%), adolescentes e criancas (18%),
idosos (11%), adolescentes (9%), adultos e criangas (5%), e 0s grupos de gravidas,
gravidas e criangas, adultos e idosos, individuos com doenca cardiovascular e populagao

geral com 1% dos desfechos cada.

Figura 4 - Distribuigdo dos desfechos associados a grupos populacionais

Desfechos por Populagao

B Adolescentes

W Adultos

B Adultos e Idosos

I Criangas

B Adolescentes e Criangas

M Adultos e Criangas

W Gravidas
Gravidas e Criancas
M Idosos
Adolescantesiaod = Individuos com Doencas
: Cardiovasculares
M Populagdo em Geral
1% 1%

Fonte: Elaboragao propria com base na caracterizagao dos estudos incluidos no Mapa de Evidéncias.

3.4 Paises Foco

O pais foco indica onde os estudos primarios incluidos nas revisdes foram
conduzidos (Figura 5). No total, cinquenta e oito estudos de revisao consideraram dados
de estudos primarios realizados em sessenta e trés paises. Trés estudos de revisao nao
informaram o pais foco dos estudos primarios. A maioria dos estudos foram realizados

nos Estados Unidos, Australia, Reino Unido, Nova Zelandia, Espanha, Canada e
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Alemanha. O Brasil foi identificado como pais foco em estudos primarios de nove
revisdes, sendo a maioria analisando a intervencao multicomponente para os desfechos
de indice de Massa Corporal (IMC) e peso corporal.

No processo de caracterizagdo da evidéncia nao analisamos quais foram os
estudos primarios incluidos nas revisdes sistematicas e, portanto, os dados de um
mesmo estudo primario podem ter sido sistematizados em mais de uma revisdo

sistematica.

Figura 5 - Distribuigdo por pais foco dos estudos primarios incluidos nas revisdes

Fonte: Elaboracao propria com base na caracterizacao dos estudos incluidos no Mapa de Evidéncias.
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3.5 Intervencdes para os desfechos

3.5.1 Constituicdo Corporal

Os 18 desfechos do grupo Constituicdo Corporal receberam 200 associacdes
(64% do total) com intervencdes de todos os grupos, principalmente para intervengdes

Multicomponentes (38%) e Comportamentais (22%). (Figuras 6 e 7)

Figura 6 - Distribuigdo por efeito das intervengdes associadas aos desfechos do grupo Constituicdo Corporal
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Fonte: Elaboracao propria com base na caracterizagéo dos estudos incluidos no Mapa de Evidéncias.
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Figura 7 - Distribuicdo por efeito das intervengdes associadas aos desfechos do grupo Constituicdo Corporal (continuagéo)

Grupos de Desfechos / Desfechos
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Fonte: Elaboracao propria com base na caracterizacao dos estudos incluidos no Mapa de Evidéncias.

Para a maioria das associacoes foi reportado efeito positivo ou potencialmente positivo
(129, 65%). O efeito da intervencao foi inconclusivo ou sem efeito para 76 associagoes,
e nado informado para 5 associacbes. Nao foi reportado efeito negativo.
O desfecho IMC foi 0 mais associado as intervengodes (76, 39%), seguido dos desfechos
Peso Corporal (35, 18%) e Perda de Peso (23, 12%).
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3.5.2 Cuidados em Saude e Doencas Sanguineas

O grupo Cuidado em Saude reune cinco desfechos e o Grupo Doencgas
Sanguineas quatro desfechos, que receberam vinte e trés associagdes (7% do total) com
intervengdes dos grupos: Intervengdes Multicomponentes (5), Comportamentais (4),
Nutricionais (13) e TICs (1). Para a maioria das associagdes foi reportado efeito positivo
ou potencialmente positivo (19). O efeito da intervencao foi inconclusivo para trés
associacoes, e nao informado para outras trés associagdes. Nao foi reportado efeito
negativo. (Figura 8) Destaque para os desfechos Morbidade, Anemia, Concentragao de
Ferritina e Deficiéncia de Ferro. A apresenta a distribuicdo por efeito das intervencdes

associadas aos desfechos dos grupos Cuidados em Saude e Doencas Sanguineas.

Figura 8 - Distribuigdo por efeito das intervengdes associadas aos desfechos dos grupos Cuidados em Saude e
Doencgas Sanguineas

Grupos de Desfechos / Desfechos Efeitos
Inconclusivo
N&o informado
M Positivo
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Grupos de
Intervencao Intervencées
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Nutricional
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Fonte: Elaboracao propria com base na caracterizacao dos estudos incluidos no Mapa de Evidéncias.
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3.5.3 Fendmenos Fisioldgicos

Os onze desfechos do grupo Fenémenos Fisiolégicos receberam vinte e duas
associagbes (7% do total) com intervengbes dos grupos: Nutricional (10),

Multicomponente (7), Atividade Fisica (4) e Comportamental (1). (Figura 9)

Para a maioria das associacoes foi reportado efeito positivo ou potencialmente
positivo (13), com destaque para a intervengao Atividade Fisica + Educagéo Nutricional.
O efeito da intervencao foi inconclusivo ou sem efeito para oito associagdes dos quais
seis estdo no grupo de intervencao Nutricional. O efeito ndo foi informado para uma
associacao. Nao foi reportado efeito negativo. Destaque para os desfechos Capacidade
Fisica e Hemoglobina com quatro associacdes cada. A apresenta a distribuicao por efeito

das intervengdes associadas aos desfechos do grupo Fenémenos Fisiologicos.

Figura 9 - Distribuicao por efeito das intervengdes associadas aos desfechos do grupo Fenémenos Fisiologicos
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Fonte: Elaboracao propria com base na caracterizagao dos estudos incluidos no Mapa de Evidéncias.
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3.5.4 Mudanca de Comportamento e Nutricional

Os onze desfechos dos grupos Mudanga de Comportamento e Nutricionais
receberam quarenta e vinte e seis associagdes, respectivamente (21% do total), com
intervencdes dos grupos: Multicomponente (26), Nutricional (18), Comportamental
(14), Ambiental (4), Educativa (2), Atividade Fisica (1) e TICs (1). (Figura 10)

Figura 10 - Distribuicdo por efeito das intervengdes associadas aos desfechos dos grupos Mudanca de Comportamento e
Nutricional
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Fonte: Elaboragao propria com base na caracterizagao dos estudos incluidos no Mapa de Evidéncias.
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Dentre os desfechos de cada grupo, o Aumento da Atividade Fisica e o Consumo
Alimentar aparecem com treze e onze associacdes respectivamente. Para a metade
das associacdes foi reportado efeito positivo ou potencialmente positivo (33), com
destaque para a intervencao Reducado do Tempo de Tela (4 associagdes com efeito
positivo). O efeito da intervengao foi inconclusivo ou sem efeito para vinte e oito
associacoes. O efeito nao foi informado para cinco associacoes. Nao foi reportado

efeito negativo.

4.DISCUSSAO

A caracterizagdo da evidéncia sobre as possiveis intervengdes voltadas ao
manejo, prevencao, promogao e tratamento das formas de ma nutrigcao realizadas no
ambito da APS, que contribuam para a recuperacao do estado nutricional e melhora nos
padroes de consumo alimentar da populacao, tém um grande potencial de informar e
embasar a Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao (PNAN) e fortalecer as acoes
desenvolvidas no Sistema Unico de Saude (SUS).

As intervencdes mais reportadas e associadas a desfechos positivos séo as do
grupo multicomponente, que sao caracterizadas por mais de um tipo de abordagem -
comportamental, nutricional, de atividade fisica, por exemplo - presentes na mesma
intervencao, ressaltando a importancia da interdisciplinaridade no manejo da ma
nutricao. Ja o grupo de intervencdes menos analisado foi 0 de Psicologia, que inclui o
tratamento psicoldgico voltado para o manejo da ma nutricdo, sem associacado com

outras técnicas ou abordagens, como é 0 caso do grupo multicomponente.

5.LIMITACOES E LACUNAS

Por ndo ser o objetivo do mapa de evidéncias, nao foi realizado o calculo dos
tamanhos dos efeitos por meio de uma meta-analise, tampouco avaliacéo de risco de
viés. Para superar essas limitacdes foi avaliado o nivel de confianga nos resultados das

revisdes sistematicas incluidas no mapa por meio da aplicacao da ferramenta AMSTAR2.
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Também observamos que as revisdes sistematicas incluidas carecem de uma
apresentacao clara das caracteristicas da populacao incluida e da frequéncia e duragao
das intervencodes.

Com relacao as evidéncias disponiveis para apoiar as politicas publicas em
problemas de ma nutricdo com intervengdes na APS, as evidéncias sistematizadas no
mapa indicam que poucos estudos avaliaram os efeitos da psicologia, da gestao e das
intervencdes educativas sobre qualguer um dos desfechos de interesse e poucos
consideraram os efeitos das intervencdes sobre os resultados de cuidado em saude e de

doengas sanguineas.

6.CONCLUSAO

A ma nutricao, em todas as suas formas, € um desafio latente dos diversos paises
do mundo. Apesar da grande maioria dos estudos incluidos estar voltada para o excesso
de peso e/ou obesidade, a desnutricdo e a deficiéncia de micronutrientes ainda
representam um relevante problema de saude publica, especialmente para paises em
desenvolvimento. Observa-se que a maioria dos paises onde 0s estudos primarios foram
conduzidos € de alta renda e, talvez por isso, a obesidade seja a principal tematica
encontrada. Além disso, os estudos se concentraram na Ultima década, mesmo sem
restringir a data de publicagao na busca, indicando que o interesse dos estudos tem
acompanhado a tendéncia de aumento da obesidade no mundo, principalmente em
criancas e adolescentes, que foi 0 grupo populacional mais estudado (somando-se 0s
dois).

A pesquisa mostrou, que cada vez mais, estdo sendo priorizadas intervengdes
multicomponentes, ou seja, que utilizam abordagens transversais, como o
aconselhamento e a educacao alimentar e nutricional, € multiprofissionais, como a
atividade fisica, a dieta e 0 apoio psicolégico. Podemos concluir, entédo, que existe um
acumulo de evidéncias solidas quanto ao manejo da ma nutricao por meio de acdes
multidisciplinares, que envolvem ndo so as abordagens mais convencionais da Nutrigao,
mas também o uso de técnicas comportamentais, agcdes ambientais e intervencdes de

atividade fisica, que sado as encontradas do grupo multicomponente, que podem ser
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exploradas por gestores a fim de desenvolver acdes efetivas adaptadas para cada
contexto, nesse caso na APS.

Vale ressaltar que a maioria dessas intervengdes avaliou especificamente
desfechos de composicao corporal, portanto, é importante considerar quais sao 0s
desfechos que se deseja alcangar no momento da tomada de decisdo de quais agdes
serdo consideradas para execucgdo. Destacamos que para a abordagem integral da
pessoa com obesidade também devem ser avaliados, além da reducéo de peso, o alivio
de sintomas, a melhoria da saude e qualidade de vida, a autoestima, o autocuidado, entre
outros.

As lacunas encontradas a partir do mapa em termos de intervencgdes foram nos
grupos de Psicologia e Gestdo, que obtiveram um menor numero de estudos e
consequentemente menos desfechos. Esse fato nao significa que esse tipo de
intervencao nao é efetivo, mas sim que foram pouco estudadas ou revisadas. Além disso,
e importante frisar que nao houve efeito negativo para nenhuma intervencao incluida no
mapa, 0 que nos da maior seguranga para utilizar as técnicas e abordagens aqui
apresentadas.

Para futuras pesquisas, algumas areas de intervengao e/ou resultados poderiam
ser priorizadas tais como ambientes alimentares saudaveis, formacao/capacitagdo de
profissionais de saude, vigilancia alimentar e nutricional e organizagéo do cuidado as
pessoas com sobrepeso/obesidade, bem como desnutricao e deficiéncia de
micronutrientes, de forma a contribuir para a tomada de decisdes politicas baseada em

evidéncias e aprimoramento das estratégias existentes na APS.
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9.APENDICES

Apéndice 1 - Estratégias da busca bibliografica

Base de PubMed — https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

dados:

#1 ("Nutritional Status" OR "Nutrition Therapy" OR "Nutrition Policy" OR "Diet,

Agravos Mé Food, and Nutrition" OR "Nutritional Requirements" OR "Food Assistance" OR

o "food supply" OR nutrition[TI] OR "Nutritional attention" OR "Nutritional

Nutrigao Requirements" OR "Nutrition Therapy" OR "Nutritional Surveillance" OR
"Nutrition Assessment" OR "Nutrition Programs")

#2 ("iron-Deficiency anemia" OR "Iron Deficiency" OR "lodine Deficiency" OR
"Thiamine Deficiency" OR Avitaminosis OR "Vitamin Deficiency" OR "Vitamin
Deficiencies" OR Malnutrition OR "nutritional deficiencies" OR "nutritional
deficiency" OR "Nutrition Disorders" OR "Child Nutrition Disorders" OR
Starvation OR "Deficiency Diseases" OR "Deficiency Disease" OR obesity[TI]
OR overnutrition[Tl] OR undernutrition[TI] OR overweight[TI] OR obesity[MJ]
OR overnutrition[MJ] OR undernutrition[MJ] OR overweight{MJ])

#3 (communitar*[TI] OR community[TI] OR communities[TI] OR "Preventive

Intervengdes | health services" OR "Community Healthcare" OR "primary health care" OR
"primary healthcare" OR "Primary Care" OR "community care" OR
"community-based" OR "Community health" OR "health family program" OR
“family health" OR "behavioural interventions" OR "community-based
interventions" OR "interventions to prevent" OR "prevention interventions" OR
"prevention intervention" OR "nutritional interventions" OR "nutrition
interventions" OR "nutritional care" OR "obesity interventions" OR "obesity
intervention" OR "obesity prevention" OR "weight loss interventions" OR
"health promotion interventions" OR "health promotion intervention” OR
"health interventions" OR "health intervention" OR "family-based")

#4 ("bariatric surgery" OR prevalence[TI] OR predictor*[TI] OR "risk factors"[TI]

Bxcluses | o wisk factorTI])

#5 (#1 or #2) and #3 not #4

Filtro aplicado

Tipo de estudo: Systematic Review e Meta-Analysis
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

Base de
Dados

Biblioteca Virtual em Saldde (BVS) - https://bvsalud.org

#1
Agravos Ma
Nutricao

(TI:("Deficiéncia de Ferro" OR "Anemia Ferropriva" OR "iron-Deficiency
anemia" OR "lron Deficiency" OR "lodine Deficiency" OR "deficiencia de iodo"
OR "Deficiéncia de Tiamina" OR "Thiamine Deficiency" OR Avitaminosis OR
"Deficiéncia de Vitamina" OR "Vitamin Deficiency" OR "Vitamin Deficiencies”
OR "deficiencia de vitaminas" OR "Deficiéncia de Magnésio") OR
MJ:("Deficiéncia de Ferro" OR "Anemia Ferropriva" OR "iron-Deficiency
anemia" OR "lron Deficiency" OR "lodine Deficiency" OR "deficiencia de iodo"
OR "Deficiéncia de Tiamina" OR "Thiamine Deficiency" OR Avitaminosis OR
"Deficiéncia de Vitamina" OR "Vitamin Deficiency" OR "Vitamin Deficiencies”
OR "deficiencia de vitaminas" OR "Deficiéncia de Magnésio") OR (Tl:(Anemia*
OR hepcidinas OR hepcidins) OR MJ:(Anemia OR "Anemia Aplastica" OR
"Aplasia Pura de Série Vermelha" OR "Anemia Sideroblastica" OR "Anemia
Refrataria" OR "Anemia Neonatal" OR "Anemia Mielopatica" OR "Anemia
Macrocitica" OR "Anemia Hipocrémica" OR "Anemia Hemolitica")) OR
Tl:(Desnustricdo OR Malnutrition OR Desnutricion OR "nutritional deficiencies"
OR "caréncias nutricionais" OR "nutritional deficiency" OR "caréncia
nutricional" OR "transtornos nutricionais" OR "Nutrition Disorders" OR
"Transtornos da Nutricao" OR "Transtornos da Nutricao Infantil* OR "Child
Nutrition Disorders" OR inanicdo OR Starvation OR "Deficiency Diseases" OR
"Deficiency Disease") OR MJ:(Desnustrigdo OR Malnutrition OR Desnutricion
OR "nutritional deficiencies" OR "caréncias nutricionais" OR "nutritional
deficiency" OR "caréncia nutricional" OR "transtornos nutricionais" OR
"Nutrition Disorders" OR "Transtornos da Nutricao" OR "Transtornos da
Nutricao Infantil" OR "Child Nutrition Disorders" OR inanicao OR Starvation OR
"Deficiency Diseases" OR "Deficiency Disease") OR Tl:(obesidade OR obesity
OR overnutrition OR Hipernutricdo OR undernutrition OR overweight OR
sobrepeso) OR MJ:(obesity OR overnutrition OR undernutrition OR
overweight))

#2

(((mh:N04.590.233.727* OR mh:N02.421.726.407.579* OR
mh:N02.421.726.758.310.890* OR mh:N02.421.143*) (communitar* OR
comunitar® OR community OR communities OR comunidad®)) OR ("Preventive
health services" OR "Medicina de Familia e Comunidade" OR "family health"
OR "Estrategia Saude da Familia" OR "physicians, family" OR "Servicos de
saude comunitaria" OR "community medicine" OR "Enfermagem em Saude
Comunitaria" OR "Community Healthcare" OR "Medicina Preventiva" OR
"Sistema Unico de Saude" OR "Unified Health System" OR "Sistema Unico de
Salud" OR "Atencao Primaria" OR "Atencao Basica" OR "Atendimento Basico"
OR "Cuidados Primarios" OR "Atendimento Primario" OR "Atencion Basica" OR
"Atencion Primaria" OR "primary health care" OR "primary healthcare" OR
"Primary Care" OR "community care" OR "community-based" OR "Community
health" OR "Saude Comunitaria" OR "Salud Comunitaria" OR "Medicos
Comunitarios" OR "Medico Comunitario" OR "enfermagem comunitaria” OR
"enfermeria comunitaria" OR "Health Visitor" OR "Health Visitors" OR "Health
Nursing" OR "family physician" OR "family physicians" OR "Medicos de Familia"
OR "Medico de Familia" OR "Medicina de Familia e Comunidade" OR "“family
medicine" OR "Family Nurse" OR "Family Nurses" OR "family doctor" OR "family
doctor's" OR "family doctoring" OR "family doctors" OR "rural medicine" OR
generalist OR "health family program" OR "saude da familia" OR "Salud de la
Familia" OR "family-based" OR "Salud Familiar" OR "family health" OR
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"Vigilancia Nutricional" OR "Vigilancia Alimentar e Nutricional" OR "vigilancia
alimentar" OR "vigilancia alimentaria y nutricional" OR "Nutritional Surveillance"
OR "Food and Nutrition Surveillance" OR "Educacao Alimentar e Nutricional"
OR "Educacao Alimentar" OR "Educacao Nutricional" OR "Food and Nutrition
Education" OR "Educacion Alimentaria y Nutricional" OR "Seguranca Alimentar
e Nutricional" OR "Seguranca Nutricional" OR "Food and Nutrition Security" OR
"Seguridad Alimentaria y Nutricional"))

#3
Intervengdes

("oehavioural interventions" OR "community-based interventions" OR
“interventions to prevent" OR "prevention interventions" OR "prevention
intervention" OR "nutritional interventions" OR "nutrition interventions" OR
"nutritional care" OR "obesity interventions" OR "obesity intervention" OR
"obesity prevention" OR "weight loss interventions" OR "health promotion
interventions" OR "health promotion intervention" OR "health interventions" OR
"health intervention" OR Tl:(treat OR treating OR treatment OR efficacy OR
effectiveness OR intervention® OR prevent*) OR "Vigilancia Nutricional' OR
"Vigilancia Alimentar e Nutricional" OR "vigilancia alimentar" OR "vigilancia
alimentaria y nutricional" OR "Nutritional Surveillance" OR "Food and Nutrition
Surveillance" OR "Educacao Alimentar e Nutricional" OR "Educacao Alimentar"
OR "Educacgéao Nutricional" OR "Food and Nutrition Education” OR "Educacion
Alimentaria y Nutricional" OR "Seguranca Alimentar e Nutricional" OR
"Seguranga Nutricional" OR "Food and Nutrition Security" OR "Seguridad
Alimentaria y Nutricional")

#4
Exclusdes

("bariatric surgery" OR Tl:prevalence OR Tl:predictor® OR Tl:"risk factors" OR
Tl:"risk factor") OR DB:"MEDLINE"

#5

(#1 OR#2) AND #3 AND NOT #4

Filtro
aplicado

Tipo de estudo: Revisdes Sistematicas
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Apéndice 4 - Matriz de desfechos

Grupos Desfechos

Cuidado em Saude Adesao do paciente
Conhecimentos, atitudes e pratica em saude
Morbidade

Risco cardiometabdlico

Risco cardiovascular

Satisfacdo do paciente

Risco de obesidade e sobrepeso
Constituicao Corporal Adiposidade

Altura Corporal

Aumento de massa magra

Baixo peso

Circunferéncia da cintura
Circunferéncia da panturrilha
Circunferéncia do braco
Composicao Corporal
Distribuicdo da gordura Corporal
Estatura infantil

Ganho de peso

Ganho de peso infantil

indice de Massa Corporal
Manutencao do peso Corporal
Perda de peso

Peso ao nascer

Peso Corporal

Peso Corporal infantil

Pregas cutaneas

Sobrepeso

Peso por estatura

Obesidade

Doengas Sanguineas Hiperferritinemia

Anemia

Deficiéncia de ferro
Concentracao de ferritina
Fendbmenos Fisioldgicos |Aptidao fisica

Capacidade fisica
Desenvolvimento infantil

Fadiga

Gasto energético da atividade fisica

Glicemia em jejum




Grupos Desfechos

Hemoglobina

indice glicémico
Insulinemia de jejum
Perfil lipidico

Presséao arterial
Resultados metabdlicos
Perfil glicémico

Mudanca de Atividades cotidianas
Comportamento Aumento de atividade fisica
Autoimagem

Comportamento alimentar
Educacao alimentar e nutricional
Estilo de vida

Motivacao

Qualidade de vida

Sedentarismo

Nutricional Aleitamento materno

Consumo alimentar

Consumo caldrico

Consumo energeético

Consumo proteico

Estado nutricional

Transtornos da alimentacao
Outros desfechos Efeitos adversos

Fonte: Elaboracao propria com base na caracterizacao dos estudos incluidos Mapa de Evidéncias.




Apéndice 5 - Matriz de Intervencbes

Grupos

12 associacdes a 8

Ambiental

Intervengdes

Abordagem comportamental nas escolas

Controle da publicidade de produtos

Educacao nutricional nas escolas

16 associacdes a 10
desfechos

desfechos Intervencao ambiental de estilo de vida
Medidas regulatorias
Multisetoriais

Atividade Fisica Atividade fisica

Atividade fisica supervisionada

Comportamental

64 associagoes a 21
desfechos

Abordagem comportamental

Abordagem comportamental com envolvimento dos pais

Abordagem comportamental com envolvimento dos pais e
criancas

Abordagem comportamental com suporte tecnoldgico

Abordagem comportamental em clinicas especializadas

Abordagem comportamental por profissionais da APS

Estilo de vida

Aconselhamento por enfermeiros da APS

Aconselhamento por médicos nao APS

Aconselhamento por profissionais da APS

Aconselhamento sobre perda de peso

Baseada em programas comerciais

Baseada em cuidados primarios

Entrevista motivacional

Reduzir tempo de tela

Auto-gestao do peso Corporal

Aconselhamento por médicos da APS

Abordagem comportamental intensiva

Estilo de vida nos primeiros 1000 dias de vida

Abordagem comportamental em ambiente comercial

Abordagem comportamental na comunidade

Educativa

4 associacdes a 4
desfechos

Demonstragdes culinarias

Envolvimento dos pais

Intervencdes de base familiar

Por Agentes Comunitarios de Saude

Por paraprofissionais
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Grupos Intervengdes
Por profissionais da APS
Visita domiciliar
Farmacologica Oralist
Rimonabant
4 associagdes a 3 Sibultramina

desfechos

Uso de medicamentos

Gestao

2 associagoes a 2
desfechos

Protocolos de encaminhamento na APS

Treinamento de profissionais

Multicomponente

114 associacdes a 27
desfechos

Abordagem comportamental + Aconselhamento nutricional

Abordagem comportamental + Atividade fisica + Dieta

Abordagem comportamental + Atividade fisica + Educacao
nutricional

Abordagem comportamental multicomponente

Aconselhamento + Atividade fisica

Aconselhamento + Atividade fisica + Dieta

Aconselhamento + Atividade fisica supervisionada + Dieta

Aconselhamento nutricional + Atividade fisica

Aconselhamento por profissionais da APS +
Atividade fisica + Dieta + Terapia comportamental

Atividade fisica + Dieta

Atividade fisica + Dieta + Educacao nutricional

Atividade fisica + Dieta + Estilo de vida

Atividade fisica + Estilo de vida

Atividade fisica + Dieta + Terapia comportamental

Dieta + Estilo de Vida

Abordagem comportamental + Educagao nutricional

Estilo de vida + Medicamentos

Aconselhamento + Medicamentos

Aconselhamento por Profissionais da APS + Oralist +
Sibultramina

Aconselhamento por Profissionais da APS + Vinculo
profissional e paciente

Aconselhamento nutricional + Atividade fisica + Suporte
psicologico

Estilo de vida + Visita domiciliar

Atividade fisica + Dieta + Suporte psicologico

Aconselhamento nutricional + Atividade fisica para criancas

Atividade fisica + Educacao nutricional
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Grupos Intervengdes

Coaching + Educacao nutricional

Educacao nutricional + Entrevista motivacional
Educacao nutricional + Mindfulness

Atividade fisica + Educacao nutricional + Envolvimento dos
pais + Reduzir tempo de tela

Nutricional Aconselhamento nutricional

Aconselhamento nutricional na gravidez

87 associagbes a 26  |Aconselhamento nutricional nas escolas
desfechos Aconselhamento nutricional nos servicos de satde
Aconselhamento nutricional para adultos
Aconselhamento nutricional para criangas
Aconselhamento nutricional para idosos
Atendimento individual por nutricionistas

Dieta

Educacéao alimentar e nutricional + dieta
Educacao alimentar e nutricional

Educacao nutricional + Jejum modificado
Suplementacéao alimentar

Suplementagao de ferro

Suplementacgao alimentar + Fortificagdo de alimentos
Suplementagao na gravidez

Fortificacao de alimentos

Psicologia Suporte psicologico
1 associagao a 1 Tratamento psicologico
desfecho

TICs — Tecnologias de |Abordagem comportamental + Pedémetro

Informacao e Aconselhamento de estilo de vida por Internet
Comunicagéo Baseado na Internet

Campanhas comunitarias de abordagem comportamental
7 associagdes a 5 mHealth
desfechos Aconselhamento nutricional por telefone

Fonte: Elaboracao propria com base na caracterizagao dos estudos incluidos Mapa de Evidéncias.



