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Sobre Mapa de Evidências

 
Mapa de Evidências é uma metodologia de pesquisa que permite a sistematização e representação 

gráfica da evidência analisada por estudos de revisão em uma determinada temática. A evidência é 

mapeada e aplicada em uma matriz de intervenções e desfechos de saúde, destacando 

graficamente as lacunas onde existem poucos ou nenhum estudo e onde há uma concentração de 

estudos. 

Tendo como principal referência 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 Evidências com a colaboração do Consórcio Acadêmico Brasileiro 

de Saúde Integrativa (CABSIN).    

Sobre este Mapa de Evidências

 
O Mapa de Evidências sobre o manejo e tratamento da má nutrição no contexto da atenção 

primária é um produto do projeto de cooperação técnica estabelecido entre o Ministério da Saúde 

do Brasil, por meio da Coordenação Geral de Alimentação e Nutrição (CGAN/DEPROS/SAPS/MS), 

e a Organização Pan-Americana da Saúde, por meio do Centro Latino-Americano e do Caribe de 

Informação em Ciências da Saúde (BIREME/OPAS/OMS).  

Este informe consolida as evidências analisadas nos estudos incluídos no Mapa de Evidências sobre 

as intervenções da atenção primária para desfechos decorrentes do manejo e tratamento da má 

nutrição. O Mapa está publicado e disponível na Plataforma Tableau Public BIREME em:  
https://public.tableau.com/app/profile/bireme/viz/ma-nutricao-aps-pt/evidence-map  

O conteúdo deste informe é de responsabilidade exclusiva dos autores e não representa as 

opiniões da Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS/OMS) e do Ministério da Saúde do 

Brasil. Quaisquer erros e omissões também são de responsabilidade exclusiva dos autores. 
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RESUMO

  

Este informe apresenta as evidências sobre os efeitos de intervenções no contexto da 

Atenção Primária à Saúde (APS) para o manejo e tratamento da má nutrição que foram 

caracterizadas e sistematizadas no mapa de evidências disponível em: 

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

Contexto: A má nutrição refere-se às deficiências, excessos ou desequilíbrios no 

consumo de energia e/ou nutrientes de uma pessoa, como por exemplo a desnutrição, 

as deficiências de micronutrientes e a obesidade. Estima-se que a má nutrição afeta uma 

em cada três pessoas no mundo (2).  Investimentos em estratégias eficazes para o manejo 

da má nutrição em todas as suas formas são importantes para alcançar os Objetivos de 

Desenvolvimento Sustentável (ODS), especialmente os ODS 2 e 3, as Metas Globais de 

Nutrição da OMS 2025 e as metas da Década de Ação pela Nutrição, da ONU. São 

diversos os determinantes em saúde que influenciam o estado nutricional, como por 

exemplo, o grau de segurança alimentar e nutricional domiciliar, os cuidados no nível 

familiar e comunitário, as condições de vida e a qualidade dos serviços de saúde (3). Por 

se tratar de uma questão multifatorial, é imprescindível que se desenvolvam estratégias 

para apoiar os profissionais de saúde no manejo da má nutrição na Atenção Primária à 

Saúde (APS). Portanto, a caracterização da evidência sobre as possíveis intervenções 

voltadas ao manejo, prevenção, promoção e tratamento das formas de má nutrição 

realizadas no âmbito da APS, que contribuam para a recuperação do estado nutricional 

e melhora nos padrões de consumo alimentar da população, têm um grande potencial 

de informar e embasar a Política Nacional de Alimentação e Nutrição e fortalecer as 

ações desenvolvidas no Sistema Único de Saúde (SUS).  

Pergunta: Quais intervenções oferecidas no âmbito da APS podem ser efetivas/eficazes 

e seguras para o manejo e tratamento de diferentes formas de má nutrição? 

Método: Com base na metodologia Mapas de Evidências e a partir da definição do 

escopo da pesquisa, uma ampla busca bibliográfica foi realizada nas principais bases de 

dados para identificar revisões sistemáticas, sem restrição de data de publicação ou de 

idioma. Os estudos foram selecionados por dois revisores independentes e um terceiro 

https://public.tableau.com/app/profile/bireme/viz/ma-nutricao-aps-pt/evidence-map
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revisor quando houve discordâncias. A qualidade das revisões foi analisada com base na 

ferramenta AMSTAR 2. A ferramenta Tableau foi utilizada para exibir graficamente a 

sistematização e caracterização das evidências analisadas nos estudos incluídos no 

mapa, destacando o nível de confiança para os resultados reportados sobre o efeito das 

intervenções para os desfechos em saúde relacionados à má nutrição. 

Resultados: Os 61 estudos incluídos no Mapa avaliaram o efeito de 72 tipos de 

intervenção distribuídos em 10 grupos. Estas intervenções foram associadas a 52 

desfechos de saúde (má nutrição) distribuídos em 6 grupos. No total foram 311 

associações entre intervenções e desfechos considerando que uma mesma intervenção 

pode ser aplicada a mais de um desfecho e vice-versa. O grupo de intervenções 

Multicomponente foi o mais associado (114), seguido dos grupos Nutricional (87) e 

Comportamental (64). Dentre os grupos de desfechos, o grupo Constituição Corporal 

recebeu a maioria das associações (200). A maior parte dos estudos reportou efeito 

positivo ou potencialmente positivo para as intervenções/desfechos analisados. Com 

base na avaliação da qualidade metodológica dos estudos de revisão, os 61 estudos 

foram classificados por nível de confiança para os resultados reportados: alto (13), 

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

 

Palavras-chave: Desnutrição, Deficiências nutricionais, Obesidade, Má nutrição, 

Atenção Primária à Saúde, Mapa de evidências. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A má nutrição refere-se às deficiências, excessos ou desequilíbrios no consumo 

de energia e/ou nutrientes de uma pessoa. O termo má nutrição se refere a três grandes 

grupos de condições: 1) desnutrição, que inclui o baixo peso e a baixa estatura; 2) 

deficiência de micronutrientes, como por exemplo, ferro, folato, vitamina A, zinco, iodo e 

etc; e 3) excesso de peso, obesidade e doenças crônicas não transmissíveis 

relacionadas à dieta (como doenças cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), 

diabetes e alguns tipos de câncer) (1, 2). Estima-se que a má nutrição afeta uma em cada 

três pessoas no mundo (2).  

Reconhece-se que os impactos de desenvolvimento, econômicos, sociais e 

médicos da carga global da má nutrição são sérios e duradouros, para os indivíduos e 

suas famílias, para as comunidades e para os países (1). Investimentos em estratégias 

eficazes para o manejo da má nutrição em todas as suas formas são importantes para 

alcançar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS), especialmente os ODS 2 

e 3, as Metas Globais de Nutrição da Organização Mundial da Saúde (OMS) 2025 e as 

metas da Década de Ação pela Nutrição, da Organização das Nações Unidas (ONU). 

Entretanto, são diversos os determinantes em saúde que influenciam o estado 

nutricional, como por exemplo, o grau de segurança alimentar e nutricional domiciliar, os 

cuidados no nível familiar e comunitário, as condições de vida e a qualidade dos serviços 

de saúde (3). Por se tratar de uma questão multifatorial, que também é influenciada pelo 

contexto em que a pessoa está inserida, é imprescindível que se desenvolvam 

estratégias para apoiar os profissionais de saúde no manejo da má nutrição na Atenção 

Primária à Saúde (APS), assim como subsidiar as políticas públicas do setor saúde.  

Segundo a OMS, a APS “é uma abordagem de saúde para toda a sociedade que 

visa garantir o mais alto nível possível de saúde e bem-estar e sua distribuição equitativa, 

concentrando-se nas necessidades das pessoas e o mais cedo possível ao longo do 

contínuo, desde a promoção da saúde e prevenção de doenças até o tratamento, 

reabilitação e cuidados paliativos, e o mais próximo possível do ambiente cotidiano das 

pessoas.” (4). 
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No Brasil, a APS é a principal porta de entrada do Sistema Único de Saúde (SUS) 

e centro de comunicação da Rede de Atenção do SUS, devendo se orientar pelos 

princípios da universalidade, equidade e integralidade (5).  

Assim, visando contribuir para o maior acesso e uso das informações científicas 

e técnicas relacionadas ao tema e a intensificação das ações em nutrição, 

especialmente na APS, foi estabelecido um projeto de Cooperação Técnica entre a 

Organização Pan-Americana da Saúde/Organização Mundial da Saúde (OPAS/OMS), 

executado por seu Centro Latino-Americano e do Caribe de Informação em Ciências da 

Saúde (BIREME/OPAS/OMS), e o Ministério da Saúde, por meio da Coordenação Geral 

de Alimentação e Nutrição (CGAN/DEPROS/SAPS/MS). O desenvolvimento deste 

Mapa de Evidências é parte dos resultados esperados deste projeto e está publicado e 

disponível 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 evidências sobre os efeitos de intervenções para o manejo e tratamento da 

má nutrição na APS, as lacunas existentes e as implicações para futuras pesquisas. 

Consideramos como formas de má nutrição a desnutrição, o excesso de peso, a 

obesidade e as deficiências de micronutrientes. 

2. MÉTODO   

O Evidence Gap Map (6) da Iniciativa Internacional para Avaliação de Impacto 

(International Initiative for Impact Evaluation - 3iE) foi a base para a metodologia Mapa 

de Evidências adaptada pela BIREME/OPAS/OMS e aplicada para o desenvolvimento 

deste Mapa de Evidências. Um grupo de especialistas técnicos de bibliotecários, 

formuladores de políticas, nutricionistas e pesquisadores contribuíram para o 

desenvolvimento do mapa.  

A aplicação da metodologia mapa de evidências consiste em representar 

graficamente as características e achados das evidências analisadas em estudos de 

revisão sistemática associando intervenções aos desfechos analisados nestes estudos, 

além de vincular com os efeitos reportados das intervenções, com a população e país 

foco dos estudos primários incluídos nas revisões.  

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
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No mapa, a representação das associações analisadas nos estudos é por meio 

de bolhas de diferentes cores e tamanhos. As cores das bolhas representam o nível de 

confiança da evidência reportada (alto, moderado, baixo ou criticamente baixo) e o 

tamanho da bolha é equivalente ao número de estudos que analisou a associação. 

Todas as bolhas levam aos títulos dos estudos com o link para o texto completo dos 

mesmos.  

2.1 Critérios de inclusão e exclusão 

Foram elegíveis para a inclusão no Mapa de Evidências, os estudos de revisão 

sistemática, com ou sem meta-análise, que analisaram intervenções no âmbito da APS 

para o manejo e tratamento de diferentes formas de má nutrição. (Tabela 1) 

Pergunta: Quais intervenções oferecidas no âmbito da APS podem ser efetivas/eficazes 

e seguras para o manejo e tratamento de diferentes formas de má nutrição? 

 

Tabela 1 - Acrônimo PICO para a pergunta de interesse 

P: Indivíduos atendidos no âmbito da APS, que apresentem diferentes formas de má nutrição 

(desnutrição, deficiência de micronutrientes e obesidade) 

I: Intervenções voltadas ao manejo, prevenção, promoção e tratamento das formas de má 

nutrição realizadas no âmbito da APS 

C: Cuidado habitual ou nenhum 

O: Recuperação do estado nutricional / Melhora nos padrões de consumo alimentar 

 

2.2 Busca bibliográfica 

 

A busca bibliográfica foi realizada no dia 15 de maio de 2021 nas bases de 

dados do PUBMED e da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), que inclui a LILACS – 

Literatura Latino-Americana e do Caribe de Informação em Saúde. As estratégias de 

busca foram desenvolvidas com base na combinação de palavras-chave usando os 

vocabulários controlados MeSH (PubMed) e DeCS (BVS), além de seus sinônimos e 

termos alternativos. Foi aplicado o filtro para os tipos de estudos revisão sistemática e 

metanálise. Não foram aplicados limites de data e idioma.  

(Apêndice 1 – Estratégias de busca) 
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2.3 Seleção de evidências 

 

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

gerenciamento bibliográfico Rayyan QCRI (7). Os títulos e resumos foram lidos por duas 

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

uma terceira revisora. Os noventa e três estudos elegíveis foram lidos na íntegra para 

análise mais detalhada de elegibilidade, resultando na inclusão de sessenta e um 

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

(Apêndice 3 - Lista dos estudos excluídos e razões) 

 

Quadro 1- Fluxograma do processo de seleção dos estudos 

 
Fonte: Elaboração própria, adaptada da recomendação PRISMA (8). 
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2.4 Extração e análise dos dados 

 

A extração e análise dos dados é parte da caracterização das evidências analisadas nos 

estudos incluídos no mapa. Além dos dados de identificação dos estudos, como título, 

ano e país de publicação, a partir da leitura dos textos completos de cada estudo, os 

dados apresentados na Tabela 2 foram extraídos e incluídos em uma planilha eletrônica. 

Tabela 2 - Dados de caracterização das evidências 

Intervenções Intervenções para o manejo da má-nutrição na APS (abordagem 

comportamental, visita domiciliar, aconselhamento, dieta, atividade 

física, etc.); 

Desfechos Desfechos (outcomes) em saúde esperados (ganho de peso, 

obesidade, anemia, qualidade de vida, comportamento alimentar, 

sedentarismo, etc.); 

Efeitos Efeitos das intervenções para os desfechos (positivo, potencialmente 

positivo, negativo, potencialmente negativo, sem efeito, inconclusivo, 

não reportado); 

População População avaliada para as intervenções e desfechos (Ex. crianças, 

adolescentes, adultos, idosos, etc.); 

País ou 

região foco 

País ou região foco dos estudos primários incluídos nas revisões (Ex. 

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

Tipo de 

revisão 

Tipo de revisão da literatura realizada (revisão sistemática, revisão de 

escopo, revisão integrativa, revisão de escopo, etc.). 

Desenho do 

estudo 

Tipo de abordagem metodológica da revisão (estudos 

observacionais, estudos clínicos, estudos clínicos randomizados, 

ensaios não controlados, etc). 

Fonte: Elaboração própria. 

2.5 Avaliação da qualidade das evidências 

Complementando a caracterização, foi realizada a avaliação da qualidade 

metodológica das revisões sistemáticas incluídas utilizando a ferramenta AMSTAR 2 – 

Assessment of Multiple Systematic Reviews (9), o que possibilitou a classificação das 

revisões sistemáticas por nível de confiança nos resultados reportados nos estudos 

(alto, moderado, baixo e criticamente baixo).   

(Apêndice 2 - Lista das revisões classificadas por nível de confiança) 
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3. RESULTADOS 

Dos 61 estudos de revisão incluídos no mapa, 2 abordavam a desnutrição, 3 a 

deficiência de micronutrientes e 1 estudo avaliou a desnutrição e deficiência de 

micronutrientes juntas, sendo a maioria (55 estudos) sobre o excesso de peso e/ou 

obesidade. No total, os estudos incluídos no Mapa avaliaram o efeito de 72 tipos de 

intervenção distribuídos em 10 grupos: Ambiental, Atividade Física, Comportamental, 

Educativa, Farmacológica, Gestão, Multicomponente, Nutricional, Psicologia e TICs 

(Tecnologias da Informação e Comunicação). Estas intervenções foram associadas a 

52 desfechos de saúde distribuídos em 6 grupos: Cuidado em Saúde, Constituição 

Corporal, Doenças Sanguíneas, Fenômenos Fisiológicos, Mudança de Comportamento 

e Nutricional.  

Figura 1- Distribuição dos Grupos de Intervenções por Grupos de Desfechos 

 

Fonte: Elaboração própria com base na caracterização dos estudos incluídos no Mapa de Evidências.   

 

No total foram 311 associações entre intervenções e desfechos (Figura 1), 

considerando que uma mesma intervenção pode ser aplicada a mais de um desfecho e 

vice-versa. O grupo de intervenções Multicomponente foi o mais associado (114), 

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

grupo Mudança de Comportamento (40). 

3.1 Efeitos das intervenções para os desfechos 

 

Os estudos incluídos apontaram os possíveis efeitos das intervenções para os 

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

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

informado.  

Para cada uma das trezentos e onze associações intervenção/desfecho 

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

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

efeito inconclusivo (57) ou sem efeito (48). O efeito não foi reportado para um pequeno 

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

reportado.  

 

Figura 2 - Distribuição dos Efeitos por Grupos de Intervenções 

 

Fonte: Elaboração própria com base na caracterização dos estudos incluídos no Mapa de Evidências.   
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3.2 Nível de Confiança 

O nível de confiança nos resultados das revisões sistemáticas, avaliada a partir 

da qualidade metodológica, foi considerado alto em treze revisões, moderado em cinco, 

baixo em vinte e uma, e criticamente baixo em vinte e duas revisões. Esta classificação 

considera a qualidade metodológica dos estudos de revisão sistemática e não está 

relacionada ao efeito da intervenção para o desfecho. A Figura 3 mostra a distribuição 

por nível de confiança dos resultados reportados nos estudos para as associações entre 

grupos de intervenções e grupos de desfechos. 

 

 
Figura 3 - Associações Grupos de Intervenção / Grupos de Desfechos por nível de confiança 

 
Fonte: Elaboração própria com base na caracterização dos estudos incluídos no Mapa de Evidências.   
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3.3 População alvo 

 

Os desfechos foram associados a grupos populacionais (Figura 4) e apresentam 

a seguinte distribuição: adultos (29%), crianças (23%), adolescentes e crianças (18%), 

idosos (11%), adolescentes (9%), adultos e crianças (5%), e os grupos de grávidas, 

grávidas e crianças, adultos e idosos, indivíduos com doença cardiovascular e população 

geral com 1% dos desfechos cada.  

 
Figura 4 - Distribuição dos desfechos associados a grupos populacionais 

 
Fonte: Elaboração própria com base na caracterização dos estudos incluídos no Mapa de Evidências.   

 

3.4 Países Foco  

 

O país foco indica onde os estudos primários incluídos nas revisões foram 

conduzidos (Figura 5). No total, cinquenta e oito estudos de revisão consideraram dados 

de estudos primários realizados em sessenta e três países. Três estudos de revisão não 

informaram o país foco dos estudos primários. A maioria dos estudos foram realizados 

nos Estados Unidos, Austrália, Reino Unido, Nova Zelândia, Espanha, Canadá e 
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Alemanha. O Brasil foi identificado como país foco em estudos primários de nove 

revisões, sendo a maioria analisando a intervenção multicomponente para os desfechos 

de Índice de Massa Corporal (IMC) e peso corporal.  

No processo de caracterização da evidência não analisamos quais foram os 

estudos primários incluídos nas revisões sistemáticas e, portanto, os dados de um 

mesmo estudo primário podem ter sido sistematizados em mais de uma revisão 

sistemática.  

 

 
Figura 5 - Distribuição por país foco dos estudos primários incluídos nas revisões 

 
Fonte: Elaboração própria com base na caracterização dos estudos incluídos no Mapa de Evidências.   
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3.5 Intervenções para os desfechos  

3.5.1 Constituição Corporal 

 

Os 18 desfechos do grupo Constituição Corporal receberam 200 associações 

(64% do total) com intervenções de todos os grupos, principalmente para intervenções 

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

Figura 6 - Distribuição por efeito das intervenções associadas aos desfechos do grupo Constituição Corporal 

 

Fonte: Elaboração própria com base na caracterização dos estudos incluídos no Mapa de Evidências.   
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Figura 7 - Distribuição por efeito das intervenções associadas aos desfechos do grupo Constituição Corporal (continuação) 

 

Fonte: Elaboração própria com base na caracterização dos estudos incluídos no Mapa de Evidências.   

 

Para a maioria das associações foi reportado efeito positivo ou potencialmente positivo 

(129, 65%). O efeito da intervenção foi inconclusivo ou sem efeito para 76 associações, 

e não informado para 5 associações. Não foi reportado efeito negativo.  

O desfecho IMC foi o mais associado às intervenções (76, 39%), seguido dos desfechos 

Peso Corporal (35, 18%) e Perda de Peso (23, 12%). 
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3.5.2 Cuidados em Saúde e Doenças Sanguíneas 

 

O grupo Cuidado em Saúde reúne cinco desfechos e o Grupo Doenças 

Sanguíneas quatro desfechos, que receberam vinte e três associações (7% do total) com 

intervenções dos grupos: Intervenções Multicomponentes (5), Comportamentais (4), 

Nutricionais (13) e TICs (1). Para a maioria das associações foi reportado efeito positivo 

ou potencialmente positivo (19). O efeito da intervenção foi inconclusivo para três 

associações, e não informado para outras três associações. Não foi reportado efeito 

negativo. (Figura 8) Destaque para os desfechos Morbidade, Anemia, Concentração de 

Ferritina e Deficiência de Ferro. A apresenta a distribuição por efeito das intervenções 

associadas aos desfechos dos grupos Cuidados em Saúde e Doenças Sanguíneas. 

Figura 8 - Distribuição por efeito das intervenções associadas aos desfechos dos grupos Cuidados em Saúde e 

Doenças Sanguíneas 

 

Fonte: Elaboração própria com base na caracterização dos estudos incluídos no Mapa de Evidências.   
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3.5.3 Fenômenos Fisiológicos 

 

Os onze desfechos do grupo Fenômenos Fisiológicos receberam vinte e duas 

associações (7% do total) com intervenções dos grupos: Nutricional (10), 

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

Para a maioria das associações foi reportado efeito positivo ou potencialmente 

positivo (13), com destaque para a intervenção Atividade Física + Educação Nutricional. 

O efeito da intervenção foi inconclusivo ou sem efeito para oito associações dos quais 

seis estão no grupo de intervenção Nutricional. O efeito não foi informado para uma 

associação. Não foi reportado efeito negativo. Destaque para os desfechos Capacidade 

Física e Hemoglobina com quatro associações cada. A apresenta a distribuição por efeito 

das intervenções associadas aos desfechos do grupo Fenômenos Fisiológicos. 

 

Figura 9 - Distribuição por efeito das intervenções associadas aos desfechos do grupo Fenômenos Fisiológicos 

 

Fonte: Elaboração própria com base na caracterização dos estudos incluídos no Mapa de Evidências.   
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3.5.4 Mudança de Comportamento e Nutricional 

 

Os onze desfechos dos grupos Mudança de Comportamento e Nutricionais 

receberam quarenta e vinte e seis associações, respectivamente (21% do total), com 

intervenções dos grupos: Multicomponente (26), Nutricional (18), Comportamental 

(14), Ambiental (4), Educativa (2), Atividade Física (1) e TICs (1). (Figura 10) 

 

Figura 10 - Distribuição por efeito das intervenções associadas aos desfechos dos grupos Mudança de Comportamento e 

Nutricional 

 

Fonte: Elaboração própria com base na caracterização dos estudos incluídos no Mapa de Evidências.   
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Dentre os desfechos de cada grupo, o Aumento da Atividade Física e o Consumo 

Alimentar aparecem com treze e onze associações respectivamente. Para a metade 

das associações foi reportado efeito positivo ou potencialmente positivo (33), com 

destaque para a intervenção Redução do Tempo de Tela (4 associações com efeito 

positivo). O efeito da intervenção foi inconclusivo ou sem efeito para vinte e oito 

associações. O efeito não foi informado para cinco associações. Não foi reportado 

efeito negativo.  

4. DISCUSSÃO  

A caracterização da evidência sobre as possíveis intervenções voltadas ao 

manejo, prevenção, promoção e tratamento das formas de má nutrição realizadas no 

âmbito da APS, que contribuam para a recuperação do estado nutricional e melhora nos 

padrões de consumo alimentar da população, têm um grande potencial de informar e 

embasar a Política Nacional de Alimentação e Nutrição (PNAN) e fortalecer as ações 

desenvolvidas no Sistema Único de Saúde (SUS).     

As intervenções mais reportadas e associadas a desfechos positivos são as do 

grupo multicomponente, que são caracterizadas por mais de um tipo de abordagem - 

comportamental, nutricional, de atividade física, por exemplo - presentes na mesma 

intervenção, ressaltando a importância da interdisciplinaridade no manejo da má 

nutrição. Já o grupo de intervenções menos analisado foi o de Psicologia, que inclui o 

tratamento psicológico voltado para o manejo da má nutrição, sem associação com 

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

 

5. LIMITAÇÕES E LACUNAS 

Por não ser o objetivo do mapa de evidências, não foi realizado o cálculo dos 

tamanhos dos efeitos por meio de uma meta-análise, tampouco avaliação de risco de 

viés. Para superar essas limitações foi avaliado o nível de confiança nos resultados das 

revisões sistemáticas incluídas no mapa por meio da aplicação da ferramenta AMSTAR2.  
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Também observamos que as revisões sistemáticas incluídas carecem de uma 

apresentação clara das características da população incluída e da frequência e duração 

das intervenções. 

Com relação às evidências disponíveis para apoiar as políticas públicas em 

problemas de má nutrição com intervenções na APS, as evidências sistematizadas no 

mapa indicam que poucos estudos avaliaram os efeitos da psicologia, da gestão e das 

intervenções educativas sobre qualquer um dos desfechos de interesse e poucos 

consideraram os efeitos das intervenções sobre os resultados de cuidado em saúde e de 

doenças sanguíneas. 

6. CONCLUSÃO 

A má nutrição, em todas as suas formas, é um desafio latente dos diversos países 

do mundo. Apesar da grande maioria dos estudos incluídos estar voltada para o excesso 

de peso e/ou obesidade, a desnutrição e a deficiência de micronutrientes ainda 

representam um relevante problema de saúde pública, especialmente para países em 

desenvolvimento. Observa-se que a maioria dos países onde os estudos primários foram 

conduzidos é de alta renda e, talvez por isso, a obesidade seja a principal temática 

encontrada. Além disso, os estudos se concentraram na última década, mesmo sem 

restringir a data de publicação na busca, indicando que o interesse dos estudos tem 

acompanhado a tendência de aumento da obesidade no mundo, principalmente em 

crianças e adolescentes, que foi o grupo populacional mais estudado (somando-se os 

dois).  

A pesquisa mostrou, que cada vez mais, estão sendo priorizadas intervenções 

multicomponentes, ou seja, que utilizam abordagens transversais, como o 

aconselhamento e a educação alimentar e nutricional, e multiprofissionais, como a 

atividade física, a dieta e o apoio psicológico. Podemos concluir, então, que existe um 

acúmulo de evidências sólidas quanto ao manejo da má nutrição por meio de ações 

multidisciplinares, que envolvem não só as abordagens mais convencionais da Nutrição, 

mas também o uso de técnicas comportamentais, ações ambientais e intervenções de 

atividade física, que são as encontradas do grupo multicomponente, que podem ser 
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exploradas por gestores a fim de desenvolver ações efetivas adaptadas para cada 

contexto, nesse caso na APS.  

Vale ressaltar que a maioria dessas intervenções avaliou especificamente 

desfechos de composição corporal, portanto, é importante considerar quais são os 

desfechos que se deseja alcançar no momento da tomada de decisão de quais ações 

serão consideradas para execução. Destacamos que para a abordagem integral da 

pessoa com obesidade também devem ser avaliados, além da redução de peso, o alívio 

de sintomas, a melhoria da saúde e qualidade de vida, a autoestima, o autocuidado, entre 

outros.  

As lacunas encontradas a partir do mapa em termos de intervenções foram nos 

grupos de Psicologia e Gestão, que obtiveram um menor número de estudos e 

consequentemente menos desfechos. Esse fato não significa que esse tipo de 

intervenção não é efetivo, mas sim que foram pouco estudadas ou revisadas. Além disso, 

é importante frisar que não houve efeito negativo para nenhuma intervenção incluída no 

mapa, o que nos dá maior segurança para utilizar as técnicas e abordagens aqui 

apresentadas.  

 Para futuras pesquisas, algumas áreas de intervenção e/ou resultados poderiam 

ser priorizadas tais como ambientes alimentares saudáveis, formação/capacitação de 

profissionais de saúde, vigilância alimentar e nutricional e organização do cuidado às 

pessoas com sobrepeso/obesidade, bem como desnutrição e deficiência de 

micronutrientes, de forma a contribuir para a tomada de decisões políticas baseada em 

evidências e aprimoramento das estratégias existentes na APS. 
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9. APÊNDICES 

Apêndice 1 - Estratégias da busca bibliográfica  

 

Base de 

dados: 
PubMed – https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ 

#1 

Agravos Má 

Nutrição 

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

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

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

Requirements" OR "Nutrition Therapy" OR "Nutritional Surveillance" OR 

"Nutrition Assessment" OR "Nutrition Programs") 

#2 

 

("iron-Deficiency anemia" OR "Iron Deficiency" OR "Iodine 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[TI] OR undernutrition[TI] OR overweight[TI] OR obesity[MJ] 

OR overnutrition[MJ] OR undernutrition[MJ] OR overweight[MJ]) 

#3 

Intervenções 

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

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 

Exclusões 

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

OR "risk factor"[TI]) 

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

Filtro aplicado Tipo de estudo: Systematic Review e Meta-Analysis 

 

  

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

Dados 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) – https://bvsalud.org 

#1 

Agravos Má 

Nutrição 

(TI:("Deficiência de Ferro" OR "Anemia Ferropriva" OR "iron-Deficiency 

anemia" OR "Iron Deficiency" OR "Iodine Deficiency" OR "deficiencia de iodo" 

OR "Deficiência de Tiamina" OR "Thiamine Deficiency" OR Avitaminosis OR 

"Deficiência de Vitamina" OR "Vitamin Deficiency" OR "Vitamin Deficiencies" 

OR "deficiencia de vitaminas" OR "Deficiência de Magnésio") OR 

MJ:("Deficiência de Ferro" OR "Anemia Ferropriva" OR "iron-Deficiency 

anemia" OR "Iron Deficiency" OR "Iodine Deficiency" OR "deficiencia de iodo" 

OR "Deficiência de Tiamina" OR "Thiamine Deficiency" OR Avitaminosis OR 

"Deficiência de Vitamina" OR "Vitamin Deficiency" OR "Vitamin Deficiencies" 

OR "deficiencia de vitaminas" OR "Deficiência de Magnésio") OR (TI:(Anemia* 

OR hepcidinas OR hepcidins) OR MJ:(Anemia OR "Anemia Aplástica" OR 

"Aplasia Pura de Série Vermelha" OR "Anemia Sideroblástica" OR "Anemia 

Refratária" OR "Anemia Neonatal" OR "Anemia Mielopática" OR "Anemia 

Macrocítica" OR "Anemia Hipocrômica" OR "Anemia Hemolítica")) OR 

TI:(Desnustrição OR Malnutrition OR Desnutrición OR "nutritional deficiencies" 

OR "carências nutricionais" OR "nutritional deficiency" OR "carência 

nutricional" OR "transtornos nutricionais" OR "Nutrition Disorders" OR 

"Transtornos da Nutrição" OR "Transtornos da Nutrição Infantil" OR "Child 

Nutrition Disorders" OR inanição OR Starvation OR "Deficiency Diseases" OR 

"Deficiency Disease") OR MJ:(Desnustrição OR Malnutrition OR Desnutrición 

OR "nutritional deficiencies" OR "carências nutricionais" OR "nutritional 

deficiency" OR "carência nutricional" OR "transtornos nutricionais" OR 

"Nutrition Disorders" OR "Transtornos da Nutrição" OR "Transtornos da 

Nutrição Infantil" OR "Child Nutrition Disorders" OR inanição OR Starvation OR 

"Deficiency Diseases" OR "Deficiency Disease") OR TI:(obesidade OR obesity 

OR overnutrition OR Hipernutrição 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 Único de Saúde" OR "Unified Health System" OR "Sistema Único 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 

https://bvsalud.org/
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"Vigilância Nutricional" OR "Vigilância Alimentar e Nutricional" OR "vigilancia 

alimentar" OR "vigilancia alimentaria y nutricional" OR "Nutritional Surveillance" 

OR "Food and Nutrition Surveillance" OR "Educação Alimentar e Nutricional" 

OR "Educação Alimentar" OR "Educação Nutricional" OR "Food and Nutrition 

Education" OR "Educación Alimentaria y Nutricional" OR "Segurança Alimentar 

e Nutricional" OR "Segurança Nutricional" OR "Food and Nutrition Security" OR 

"Seguridad Alimentaria y Nutricional")) 

#3 

Intervenções 

("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 TI:(treat OR treating OR treatment OR efficacy OR 

effectiveness OR intervention* OR prevent*) OR "Vigilância Nutricional" OR 

"Vigilância Alimentar e Nutricional" OR "vigilância alimentar" OR "vigilância 

alimentaria y nutricional" OR "Nutritional Surveillance" OR "Food and Nutrition 

Surveillance" OR "Educação Alimentar e Nutricional" OR "Educação Alimentar" 

OR "Educação Nutricional" OR "Food and Nutrition Education" OR "Educación 

Alimentaria y Nutricional" OR "Segurança Alimentar e Nutricional" OR 

"Segurança Nutricional" OR "Food and Nutrition Security" OR "Seguridad 

Alimentaria y Nutricional") 

#4 

Exclusões 

("bariatric surgery" OR TI:prevalence OR TI:predictor* OR TI:"risk factors" OR 

TI:"risk factor") OR DB:"MEDLINE" 

#5 (#1 OR #2) AND #3 AND NOT #4 

Filtro 

aplicado 

Tipo de estudo: Revisões Sistemáticas 
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Apêndice 2 - Lista dos estudos incluídos e nível de confiança 

 

# Citação Nível de 

Confiança 

1.  Aceves-Martins, M; Robertson, C; Cooper, D; Avenell, A; Stewart, F; Aveyard, P; 

de Bruin, M. - A systematic review of UK-based long-term nonsurgical interventions 

for people with severe obesity. - J Hum Nutr Diet;33(3): 351-372, 2020 06. 

Baixo 

2.  Al-Khudairy, Lena; Loveman, Emma; Colquitt, Jill L; Mead, Emma; Johnson, 

Rebecca E; Fraser, Hannah; Olajide, Joan; Murphy, Marie; Velho, Rochelle Marian; 

O´Malley, Claire; Azevedo, Liane B; Ells, Louisa J; Metzendorf, Maria-Inti; Rees, 

Karen. - Diet, physical activity and behavioural interventions for the treatment of 

overweight or obese adolescents aged 12 to 17 years. - Cochrane Database Syst 

Rev;6: CD012691, 2017 06 22. 

  

Alto 

3.  Appelhans, B M; Moss, O A; Cerwinske, L A. - Systematic review of paediatric 

weight management interventions delivered in the home setting. - Obes 

Rev;17(10): 977-88, 2016 10. 

Baixo 

4.  Ara, R; Blake, L; Gray, L; Hernández, M; Crowther, M; Dunkley, A; Warren, F; 

Jackson, R; Rees, A; Stevenson, M; Abrams, K; Cooper, N; Davies, M; Khunti, K; 

Sutton, A. - What is the clinical effectiveness and cost-effectiveness of using drugs 

in treating obese patients in primary care? A systematic review. - Health Technol 

Assess;16(5): iii-xiv, 1-195, 2012. 

  

Alto 

5.  Bean, Melanie K; Caccavale, Laura J; Adams, Elizabeth L; Burnette, C Blair; 

LaRose, Jessica Gokee; Raynor, Hollie A; Wickham, Edmond P; Mazzeo, Suzanne 

E. - Parent Involvement in Adolescent Obesity Treatment: A Systematic Review. - 

Pediatrics;146(3)2020 09. 

Criticamente 

Baixo 

6.  Beauchamp, A; Backholer, K; Magliano, D; Peeters, A. - The effect of obesity 

prevention interventions according to socioeconomic position: a systematic 

review. - Obes Rev;15(7): 541-54, 2014 Jul. 

Baixo 
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# Citação Nível de 

Confiança 

7.  Bhuyan, Soumitra S; Chandak, Aastha; Smith, Patti; Carlton, Erik L; Duncan, 

Kenric; Gentry, Daniel. - Integration of public health and primary care: A systematic 

review of the current literature in primary care physician mediated childhood 

obesity interventions. - Obes Res Clin Pract;9(6): 539-52, 2015. 

Criticamente 

Baixo 

8.  Blake-Lamb, Tiffany L; Locks, Lindsey M; Perkins, Meghan E; Woo Baidal, Jennifer 

A; Cheng, Erika R; Taveras, Elsie M. - Interventions for Childhood Obesity in the 

First 1,000 Days A Systematic Review. - Am J Prev Med;50(6): 780-789, 2016 06. 

Criticamente 

Baixo 

9.  Bleich, Sara N; Segal, Jodi; Wu, Yang; Wilson, Renee; Wang, Youfa. - Systematic 

review of community-based childhood obesity prevention studies. - 

Pediatrics;132(1): e201-10, 2013 Jul. 

Baixo 

10.  Booth, Helen P; Prevost, Toby A; Wright, Alison J; Gulliford, Martin C. - 

Effectiveness of behavioural weight loss interventions delivered in a primary care 
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Fonte: Elaboração própria. 
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Apêndice 4 - Matriz de desfechos  

 

Grupos Desfechos 

Cuidado em Saúde 

 

Adesão do paciente 

Conhecimentos, atitudes e prática em saúde 

Morbidade 

Risco cardiometabólico 

Risco cardiovascular 

Satisfação do paciente 

Risco de obesidade e sobrepeso 

Constituição Corporal Adiposidade 

Altura Corporal 

Aumento de massa magra 

Baixo peso 

Circunferência da cintura 

Circunferência da panturrilha 

Circunferência do braço 

Composição Corporal 

Distribuição da gordura Corporal 

Estatura infantil 

Ganho de peso 

Ganho de peso infantil 

Índice de Massa Corporal 

Manutenção do peso Corporal 

Perda de peso 

Peso ao nascer 

Peso Corporal 

Peso Corporal infantil 

Pregas cutâneas 

Sobrepeso 

Peso por estatura 

Obesidade 

Doenças Sanguíneas Hiperferritinemia 

Anemia 

Deficiência de ferro 

Concentração de ferritina 

Fenômenos Fisiológicos Aptidão física 

Capacidade física 

Desenvolvimento infantil 

Fadiga 

Gasto energético da atividade física 

Glicemia em jejum 
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Grupos Desfechos 

Hemoglobina 

Índice glicêmico 

Insulinemia de jejum 

Perfil lipídico 

Pressão arterial 

Resultados metabólicos 

Perfil glicêmico 

Mudança de 

Comportamento 

Atividades cotidianas 

Aumento de atividade física 

Autoimagem 

Comportamento alimentar 

Educação alimentar e nutricional 

Estilo de vida 

Motivação 

Qualidade de vida 

Sedentarismo 

Nutricional Aleitamento materno 

Consumo alimentar 

Consumo calórico 

Consumo energético 

Consumo proteico 

Estado nutricional 

Transtornos da alimentação 

Outros desfechos Efeitos adversos 

Fonte: Elaboração própria com base na caracterização dos estudos incluídos Mapa de Evidências.   
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Apêndice 5 - Matriz de Intervenções 

 

 

Grupos 

 

Intervenções 

Ambiental 

 

12 associações a 8 

desfechos 

Abordagem comportamental nas escolas 

Controle da publicidade de produtos 

Educação nutricional nas escolas 

Intervenção ambiental de estilo de vida 

Medidas regulatórias 

Multisetoriais 

Atividade Física 

 

16 associações a 10 

desfechos 

 

Atividade física 

 

Atividade física supervisionada 

Comportamental 

 

64 associações a 21 

desfechos 

Abordagem comportamental 

Abordagem comportamental com envolvimento dos pais 

Abordagem comportamental com envolvimento dos pais e 

crianças 

Abordagem comportamental com suporte tecnológico 

Abordagem comportamental em clínicas especializadas 

Abordagem comportamental por profissionais da APS 

Estilo de vida 

Aconselhamento por enfermeiros da APS 

Aconselhamento por médicos não APS 

Aconselhamento por profissionais da APS 

Aconselhamento sobre perda de peso 

Baseada em programas comerciais 

Baseada em cuidados primários 

Entrevista motivacional 

Reduzir tempo de tela 

Auto-gestão 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 associações a 4 

desfechos 

Demonstrações culinárias 

Envolvimento dos pais 

Intervenções de base familiar 

Por Agentes Comunitários de Saúde 

Por paraprofissionais 
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Grupos 

 

Intervenções 

Por profissionais da APS 

Visita domiciliar 

Farmacológica 

 

4 associações a 3 

desfechos 

 

Oralist 

Rimonabant 

Sibultramina 

Uso de medicamentos 

Gestão 

 

2 associações a 2 

desfechos 

 

Protocolos de encaminhamento na APS 

 

Treinamento de profissionais 

Multicomponente 

 

114 associações a 27 

desfechos 

Abordagem comportamental + Aconselhamento nutricional 

Abordagem comportamental + Atividade física + Dieta 

Abordagem comportamental + Atividade física + Educação 

nutricional 

Abordagem comportamental multicomponente 

Aconselhamento + Atividade física 

Aconselhamento + Atividade física + Dieta 

Aconselhamento + Atividade física supervisionada + Dieta 

Aconselhamento nutricional + Atividade física 

Aconselhamento por profissionais da APS + 

Atividade física + Dieta + Terapia comportamental 

Atividade física + Dieta 

Atividade física + Dieta + Educação nutricional 

Atividade física + Dieta + Estilo de vida 

Atividade física + Estilo de vida 

Atividade física + Dieta + Terapia comportamental 

Dieta + Estilo de Vida 

Abordagem comportamental + Educação nutricional 

Estilo de vida + Medicamentos 

Aconselhamento + Medicamentos 

Aconselhamento por Profissionais da APS + Oralist + 

Sibultramina 

Aconselhamento por Profissionais da APS + Vínculo 

profissional e paciente 

Aconselhamento nutricional + Atividade física + Suporte 

psicológico 

Estilo de vida + Visita domiciliar 

Atividade física + Dieta + Suporte psicológico 

Aconselhamento nutricional + Atividade física para crianças 

Atividade física + Educação nutricional 
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Grupos 

 

Intervenções 

Coaching + Educação nutricional 

Educação nutricional + Entrevista motivacional 

Educação nutricional + Mindfulness 

Atividade física + Educação nutricional + Envolvimento dos 

pais + Reduzir tempo de tela 

Nutricional 

 

87 associações a 26 

desfechos 

Aconselhamento nutricional 

Aconselhamento nutricional na gravidez 

Aconselhamento nutricional nas escolas 

Aconselhamento nutricional nos serviços de saúde 

Aconselhamento nutricional para adultos 

Aconselhamento nutricional para crianças 

Aconselhamento nutricional para idosos 

Atendimento individual por nutricionistas 

Dieta 

Educação alimentar e nutricional + dieta 

Educação alimentar e nutricional 

Educação nutricional + Jejum modificado 

Suplementação alimentar 

Suplementação de ferro 

Suplementação alimentar + Fortificação de alimentos 

Suplementação na gravidez 

Fortificação de alimentos 

Psicologia 

 

1 associação a 1 

desfecho 

 

Suporte psicológico 

 

Tratamento psicológico 

TICs – Tecnologias de 

Informação e 

Comunicação 

 

7 associações a 5 

desfechos 

Abordagem comportamental + Pedômetro 

Aconselhamento de estilo de vida por Internet 

Baseado na Internet 

Campanhas comunitárias de abordagem comportamental 

mHealth 

Aconselhamento nutricional por telefone 

Fonte: Elaboração própria com base na caracterização dos estudos incluídos Mapa de Evidências.   

 

 


