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Sobre o Mapa de Evidéncias

O Mapa de Evidéncias sobre o manejo e tratamento da Ma Nutricdo no contexto da Atencao Primaria € um
produto do projeto de cooperagao técnica estabelecido entre o Ministério da Saude do Brasil, por meio da
Coordenagao Geral de Alimentacao e Nutricado (CGAN/MS), e a Organizagao Pan-Americana da Saude, por
meio do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacao em Ciéncias da Saude (BIREME/OPAS/OMS).

Com o apoio de um grupo de trabalho, a BIREME/OPAS/OMS conduziu o desenvolvimento deste Mapa de
Evidéncias tendo como principal referéncia metodologica o Evidence Gap Map 3iE — International Initiative for
Impact Evaluation (https://www.3ieimpact.org/evidence-hub/evidence-gap-maps).

O Mapa de Evidéncias esta disponivel na Plataforma Tableau Public em:

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

Sobre este Informe Executivo

Este informe consolida as principais evidéncias sobre as intervencdes e desfechos de salde analisados nos
estudos incluidos no Mapa de Evidéncias sobre o manejo e tratamento da Ma Nutricao — desnutricao,
obesidade e deficiéncias de micronutrientes - no contexto da Atengdo Primaria a Saude (APS).

O conteudo deste informe é de responsabilidade exclusiva dos autores e ndo 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.


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

O Contexto da Ma Nutricao

A ma nutricao refere-se as deficiéncias, excessos ou desequilibrios no consumo de energia e/ou
nutrientes de uma pessoa. O termo ma nutricdo se refere a trés grandes grupos de condicdes:
1) desnutricao, que inclui o 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 crbnicas nao transmissiveis relacionadas a dieta (como doengas cardiovasculares,
acidente vascular cerebral, diabetes e alguns tipos de cancer) 2. Estima-se que a ma nutricdo

afeta uma em cada trés pessoas no mundo ©.

Reconhece-se que os impactos de desenvolvimento, econdmicos, sociais e médicos da carga
global da méa nutricao sao 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
nutricdo em todas as suas formas sdo 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 Acéo pela Nutricao, da ONU.

Sao 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
comunitario, as condicdes 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, é
imprescindivel que se desenvolvam estratégias para apoiar os profissionais de saude no manejo

da ma nutricdo na APS.

Portanto, a caracterizacao da evidéncia sobre as possiveis intervencdes voltadas ao manejo,
prevencao, promocao e tratamento das formas de ma nutricao realizadas no ambito da APS, que
contribuam para a recuperacdo do estado nutricional e melhora nos padrées de consumo
alimentar da populagao, 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).
O Método

O estudo foi baseado na aplicagcdo da metodologia mapa de evidéncias, que 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 intervengdes, com a populacao e pais foco dos estudos

primarios incluidos nas revisoes.



No mapa, a representacao das associacdes € por meio de bolhas de diferentes cores que
representam o nivel de confianca da evidéncia reportada (alto, moderado, baixo ou
criticamente baixo) e o tamanho da bolha é equivalente ao nimero de estudos que analisou a

associa¢do. Todas as bolhas levam aos titulos dos estudos com o link para o texto completo.

Foram elegiveis para a inclusdo no Mapa de Evidéncias, os estudos de revisao sistematica,

com ou sem metanalise, que poderiam responder a pergunta da pesquisa:

Quais intervencdes oferecidas no ambito da Atencao Primaria a Saude podem ser
efetivas/eficazes e seguras para o manejo e tratamento de diferentes formas de ma

nutricao?

Principais Resultados do Mapa de
Evidéncias

A partir de uma ampla busca bibliogréafica realizada na BVS e PUBMED, foram selecionados e
incluidos no Mapa 61 estudos de revisdo sistematica publicados entre 2005 e 2021, sendo a
grande maioria nos ultimos 10 anos. Com base na Ferramenta AMSTAR 2 estes estudos foram
avaliados e classificados por nivel de confiangca para os resultados reportados: Alto (13),

Moderado (5), Baixo (21) e Criticamente Baixo (22).
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Fonte: Elaboracao propria com base nos estudos incluidos no Mapa.

Dos 61 estudos de revisao incluidos no mapa, dois abordavam a desnutricao, trés a
deficiéncia de micronutrientes e um estudo avaliou a desnutrigao e deficiéncia de

micronutrientes juntas, sendo a maioria (55 estudos) sobre o0 excesso de peso e/ou obesidade.



Intervencoes para Desfechos do grupo

Constituicao Corporal

Os 18 desfechos do grupo Constituicdo Corporal receberam 200 associagoes (64% do total)
com intervengdes dos 10 grupos, principalmente de intervengdes Multicomponentes (38%) e
Comportamentais (22%).
(Figuras 4 e 5)

Grupos de
Intervencao

Ambienta

Atividade Fisica

Comportamenta

Educativa

Farmacoldgica

Gestéo

@ o o
. B8 B 3
@ o @© o
B EL o s, B3
o 5 59 25
: 8% 3 BF gd
o o L
a £ = £5 ES
© o 3 =] o v
= E e e <
Intervengdes < ~ “
Abordagem comportamental
nas escolas
Multisetoriais
Medidas regulatdrias
Intervengéio ambiental de
estilo de vida
Atividade fisica [ ]
Atividade fisica °
supervisionada
Abordagem comportamental [ ]
Abordagem comportamental ®

por profissionais da APS
Estilo de vida

Abordagem comportamental
na comunidade

Abordagem comportamental
com envolvimento dos pais

Reduzir tempo de tela

Baseada em programas
comerciais

Auto-gestao do peso Corporal
Aconselhamento por médicos
ndo APS

Aconselhamento por médicos
da APS

Abordagem comportamental
com suporte tecnologico
Abordagem comportamental
com envolvimento dos paise .. ‘
Estilo de vida nos primeiros
1000 dias de vida

Entrevista motivacional

Baseada em cuidados
primarios

Aconselhamento por
profissionais da APS
Aconselhamento por
enfermeiros da APS
Abordagem comportamental
em clinicas especializadas

Intervengdes de base familiar
Envolvimento dos pais
Uso de medicamentos

Treinamento de profissionais [ ]

Protocolos de
encaminhamento na APS

Constituicao Corporal

Estatura infantil

Ganho de peso

infantil

indice de Massa

Corporal

®

Grupos de Desfechos / Desfechos

Obesidade

Perda de peso

Peso Corporal

Peso Corporal

Peso por estatura

Pregascuténeas

Sobrepeso

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

4



Intervencoes para desfechos dos grupos
Mudanca de Comportamento e Nutricional

Os 11 desfechos dos grupos Mudanca de Comportamento e Nutricionais receberam 40
e 26 associagdes, respectivamente (21% do total), com intervengcdes de 7 grupos:
Multicomponente (26), Nutricional (18), Comportamental (14), Ambiental (4), Educativa (2),
Atividade Fisica (1) e TICs (1). (Figura 8)

Dentre os desfechos de cada grupo, o Aumento da Atividade Fisica e o Consumo Alimentar
aparecem com 13 e 11 associacdes respectivamente. Para a metade das 66 associacoes foi
reportado efeito positivo ou potencialmente positivo (33), com destaque para a intervencao
Reducéao do Tempo de Tela (4 associagcdes com efeito positivo). O efeito da intervencao foi

inconclusivo ou sem efeito para 28 associagoes. O efeito ndo foi informado para 5 associacdes.
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Fonte: Elaboracao propria com base na caracterizagao dos estudos incluidos no Mapa de Evidéncias.
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