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MAPA DE EVIDENCIAS

Politica Nacional de Alimentac¢ao e Nutricdo: comunicacao,
politicas econdomicas, vigilancia alimentar e nutricional e uso de
suplementos na alimentacao infantil

Destaques

Este mapa de evidéncias apresenta estudos que analisaram: comunicacdo, politicas econémicas,
vigilancia alimentar e nutricional e uso de suplementos na alimentacdo infantil, aspectos de
interesse da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo.

O mapa foi realizado a partir de 7 revisGes rapidas (RR), cujos estudos abordaram:

e estratégias de comunicagdo efetivas para promover uma alimenta¢do saudavel;

e impacto das politicas econdbmicas que utilizaram a abordagem "salde em todas as
politicas" em desfechos relacionados a alimentacao e nutricdo;

® seguranca e eficdcia, no curto e longo prazo, no uso de ready-to-use-therapeutic-food
(RUTF) para o tratamento de criangas menores de cinco anos com desnutricdo grave;

e desafios para a implementagdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) de populagdes
em vulnerabilidade social na Atencdo Primaria a Saude (APS);

e estratégias implementadas para aumentar a cobertura da VAN e avaliacdo do consumo
alimentar na APS;

e evidéncias sobre a biodisponibilidade de cada micronutriente da férmula dos sachés de
Micronutrientes em Pé (MNP) — NutriSUS para criancas de 6 a 24 meses;

e efetividade das estratégias de fortificacgdo de MNP implementadas na alimentagdo de
criancas de 6 meses até 59 meses.

Os estudos primarios incluidos nas sete RR foram realizados principalmente nos Estados Unidos
(10,6%). Estudos brasileiros representam 4,5% dos estudos.

Observou-se maior frequéncia da categoria “Comunicacdo”, e da subcategoria “Estratégias de
comunicacdo de massa”.

Os desfechos foram classificados em clinicos, ndo clinicos e eventos adversos. Desfechos clinicos
mais relatados foram desnutricdo, absorcdao de ferro, concentracdo de hemoglobina e risco de
anemia. Os desfechos ndo clinicos com destaque foram consumo de frutas e hortalicas, cobertura
da VAN e consumo de bebidas agucaradas. Eventos adversos foram relatados em duas RR.




1 Introdugao

A Saude em Todas as Politicas é um instrumento facilitador da equidade em sadde e
uma estratégia para abordar as politicas publicas, incorporando considera¢cées sobre saude
no processo de tomada de decisdes entre setores distintos. Ela tem como objetivo melhorar
a responsabilidade dos formuladores de politicas de todos os setores do governo,
baseando-se no propdsito de considerar as implicagdes na saude em todas as decisOes,
buscando sinergias e evitando impactos prejudiciais a saide da populacio®.

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), aprovada em 1999 e
atualizada em 2011, integra os esfor¢os nacionais por meio de um conjunto de politicas
publicas que propde respeitar, proteger, promover e prover os direitos humanos a salde e a
alimentacdo. A PNAN estd organizada em diretrizes que indicam as linhas de acdo para o
alcance do seu propdsito de modificar os determinantes de saude e promover a saude da
populacdo, abrangendo o escopo da atencdo nutricional no Sistema Unico de Satde (SUS)
com foco na vigilancia, promogao, prevencdo e cuidado integral de agravos relacionados a
alimentacdo e nutri¢do®.

A PNAN, em seus principios, destaca a comunica¢do em salde como uma estratégia
importante para que os profissionais possam socializar o conhecimento e a informacao
sobre alimentacdo e nutricao, a fim de apoiar e alcancar o fortalecimento da autonomia de
individuos e coletividades na decis3o por praticas promotoras da saude’.

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), por sua vez, é uma forma de avaliacdo
continua relacionada a alimentacdo e nutricdo da populacdo e aos seus fatores de risco. Os
dados consolidados da VAN podem auxiliar na andlise e discussdao de casos, na elaboragdo
de estratégias e critérios de vulnerabilidade e na tomada de decisGes no ambito da Atengao
Primaria a Saude’.

As criangas sdo especialmente afetadas por situacdes de inseguranca alimentar.
Diante deste cendrio, foram elaboradas orientacdes em ambito mundial e o Ministério da
Saude lancou a Estratégia de Fortificacdo da Alimentacdo Infantil com Micronutrientes em
Pé — NutriSUS*.

2 Métodos

)5-11

O mapa foi desenvolvido a partir de sete revisées rapidas (RR realizadas por essa

mesma equipe de pesquisadores. Um protocolo*? do mapa foi elaborado previamente.

2.1 Perguntas de pesquisa

As RR tiveram como objetivo responder as seguintes perguntas de pesquisa:

=> Quais sdo as estratégias de comunicacdo efetivas para promover uma alimentacdo
sauddvel?®



Qual é o impacto das politicas econdmicas que utilizaram a abordagem "saude em
todas as politicas" em desfechos relacionados a alimentacdo e nutricio?®

Qual a seguranca e a eficdcia, no curto e longo prazo, no uso de
ready-to-use-therapeutic-food (RUTF) para o tratamento de criancas menores de cinco
anos com desnutri¢do grave?’

Quais sao os desafios para a implementacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional de
populacdes em vulnerabilidade social na Atenc¢do Primaria a Saude?®

Quais estratégias foram implementadas para aumentar a cobertura da Vigilancia
Alimentar e Nutricional e avaliacdo do consumo alimentar na Atengdo Primaria a
Saude?’

Quais sdo as evidéncias sobre a biodisponibilidade de cada micronutriente da
féormula dos sachés de Micronutrientes em PO — NutriSUS para criangas de 6 a 24
meses?°

Qual é a efetividade das estratégias de fortificacdo de micronutrientes em pod

implementadas na alimentag3o de criancas de 6 meses até 59 meses?*!

2.2 Critérios de inclusdao

As caracteristicas das sete revisdes rapidas sdo apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1. Caracteristicas das revisoes rapidas incluidas.

RR Foco Populagdo | N2
estudos

Alimentag¢do saudavel: efetividade de estratégias de | Comunicagdo Geral 21

comunicac¢io®

Impacto de politicas econémicas na Alimentacdo e | Politicas econémicas | Geral 4

Nutricdo®

RUTF (ready-to-use-therapeutic-food): eficadcia e | RUTF Criancas 4

seguranga no tratamento de criangcas com

desnutricdo grave’

Vigilancia Alimentar e Nutricional de popula¢des em | VAN - barreiras Geral 3

vulnerabilidade social: desafios para a

implementac3o®

Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencdo | VAN - cobertura Geral 10

Primaria a Salde: estratégias para aumentar a

cobertura’

NutriSUS: biodisponibilidade de micronutrientes em | Nutrisus - | Criangas 5

pé para criangas™ biodisponibilidade




Micronutrientes em pé: efetividade das estratégias | Nutrisus - | Criancas 4
de fortificacdo da alimentagdo de criangas menores | Estratégias
de cinco anos'!

Fonte: Elaboragdo prépria. Nota: RR - revisdo rapida; RUTF - ready-to-use-therapeutic-food; NutriSUS - Estratégia de

Fortificagdo de Alimentos com Micronutrientes; n° - nUmero.

2.3 Extracdo e anadlise dos dados

Foram extraidos os seguintes dados das RR: tipo de estudo, paises dos estudos
primarios, intervencdo, desfecho, desafios e recomendacdes. Os resultados foram

apresentados em figuras e quadros.

3 Principais resultados
3.1 Estudos incluidos nas RR

Nas RR foram incluidos 51 estudos (referéncias disponiveis no Apéndice), sendo 27

revisdes sistematicas (RS) (Figura 1).

Figura 1. Delineamento dos estudos incluidos nas RR.
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Fonte: Elaboracdo prépria. Nota: GPC - Guia de Pratica Clinica; N2 - nUmero; RNS - Revisdo ndo Sistematica; RS - Revisdo

Sistematica.
3.2 Caracteristicas dos estudos

As RR foram realizadas em 2023 e 2024. Os estudos primarios incluidos nas RR foram
publicados entre 2002 a 2023, sendo que a maior parte das evidéncias sdo de estudos
publicados no ano de 2017 (Figura 2).



Figura 2. Frequéncia de ano de publicagdo das evidéncias.
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Fonte: elaboragdo prépria.

3.3 Paises dos estudos primarios

O pais com maior citacdo nos estudos incluidos nas RR foram os Estados Unidos
(n=115). Houve 49 estudos brasileiros, o terceiro pais em quantidade de estudos depois do
Paquistdao (n=55). Na Figura 3 pode-se visualizar a distribuicdo por paises, regides e
continentes, conforme volume de cita¢des nos estudos.



Figura 3. Frequéncia de paises citados nos estudos incluidos nas RR.
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Fonte: elaboracgdo propria.

3.4 Caracteristicas dos participantes

A amostra de participantes dos estudos foi composta por populacdo geral (4 RR) e
criangas de seis a 60 meses de idade (3 RR).

3.5 Qualidade metodoldgica das revisdes sistematicas

Quatro RR nao incluiram RS, e portanto, a avaliagdo metodoldgica nao foi realizada.
De acordo com os critérios estabelecidos pela AMSTAR 2, vinte e sete RS incluidas em trés
RR foram avaliadas, em sua maioria de qualidade criticamente baixa (Figura 4).



Figura 4. Qualidade metodoldgica das revisdes sistematicas.
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Fonte: elaboragdo prépria. Nota: *dominios criticos para classificagdo; B - baixa; CB - criticamente baixa; M - moderada; N2
- numero.

4 Mapa de evidéncias
4.1 Acesso a planilha de dados

A planilha de extracdo de dados das RR pode ser acessada em
https://www.researchgate.net/publication/385525668 Planilha_de_dados_do_Mapa_Politi
ca_Nacional de_Alimentacao_e_ Nutricao

4.2 Fendmenos de interesse

Os fenbmenos de interesse analisados nas RR foram classificados nas seguintes
categorias:

=> Comunicacdo - Estratégias de comunicacdo de massa; Estratégias de
comunicacdo por meio de organizacdo e comunidade; Estratégias de
comunicagdo interpessoal; Estratégias de comunicagdao de multicomponentes
(n=21 estudos);

=> Alimentagdo - Programas e politicas para reduzir o consumo de alimentos e
bebidas ndo saudaveis; Programas e politicas de alimentagdo sauddvel para
mulheres, criancas e adolescentes; Programas e politicas para melhorar o
acesso a alimentacdo saudavel (n=4 estudos);


https://www.researchgate.net/publication/385525668_Planilha_de_dados_do_Mapa_Politica_Nacional_de_Alimentacao_e_Nutricao
https://www.researchgate.net/publication/385525668_Planilha_de_dados_do_Mapa_Politica_Nacional_de_Alimentacao_e_Nutricao

=> RUTF - Tratamento com RUTF (ready-to-use-therapeutic-food);
Recomendacgdes de Guias de Pratica Clinica (n=4 estudos);

=> VAN - Desafios para a implementacao da Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN) de beneficidrios do Programa Bolsa Familia; Desafios para a
implementagdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) de beneficiarios
do Programa de Atencdo aos Desnutridos e Gestantes em Risco Nutricional
(n=3 estudos);

=> SISVAN - Sistema de vigilancia alimentar e nutricional (SISVAN); Estratégia
e-SUS APS; Equipamentos antropométricos; Capacitacdao sobre marcadores
alimentares; Registro semanal do consumo alimentar (n=10 estudos)

=> MNP - Micronutrientes em po (n=9 estudos).
A figura 5 mostra o niumero de evidéncias por fendmeno de interesse.

Figura 5. Numero de evidéncias por fendmeno de interesse.
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Fonte: elaboragdo prépria. Nota: MNP - Micronutrientes em pd; N2 - nimero; RUTF - alimentos terapéuticos prontos para
uso (ready-to-use-therapeutic-food); SiSVAN - Sistema de vigilancia alimentar e nutricional; VAN - Vigilancia Alimentar e

Nutricional .

4.3 Matriz de evidéncias de estudos que ndo analisaram efeitos na satude

Uma RR ndo teve como objetivo avaliar os efeitos sobre a saldde, alimentacdo e
nutricdo. As evidéncias foram organizadas em desafios relacionados a VAN de beneficiarios
do Programa Bolsa Familia® (Quadro 2).



Quadro 2. Evidéncias da RR que ndo avaliou efeitos na saude.

Categoria

Subcategoria

implementagao®

Vigilancia Alimentar e Nutricional de populagdes em vulnerabilidade social: desafios para a

Desafios para a implementacdo da Vigilancia
Alimentar e Nutricional de beneficidrios do
Programa Bolsa Familia

Cultura do pesar e medir; Sobrecarga de trabalho;
Mutirdo disfarcado; A¢do burocratica.

Desafios para a implementagdo da Vigilancia
Alimentar e Nutricional de beneficidrios do
Programa Bolsa Familia: cumprimento das metas da
Agenda para Intensificagdo da Atencdo Nutricional a
Desnutri¢do Infantil

Baixo cumprimento da meta de investigacdo de
casos de criangas desnutridas; Cumprimento do
acompanhamento das condicionalidades de saude
do PBF foi maior apenas em municipios com altas
taxas de mortalidade infantil.

Desafios para a implementacdo da Vigilancia
Alimentar e Nutricional de beneficidarios do
Programa de Atengdo aos Desnutridos e Gestantes
em Risco Nutricional: implanta¢do e execug¢do do

Desconhecimento do plano de implantacgdo;
Implantagdo sem requisitos; Desconhecimento do
plano; Auséncia de informagGes; Panorama da
implantacgao.

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

Fonte: Elaboragdo prépria.

4.4 Matriz de evidéncias de estudos que analisaram efeitos na saude

Seis>®”?1%11 RR analisaram os efeitos sobre aspectos relacionados a alimentacdo e
saude. Os desfechos relacionados a alimentacdo e consumo e sintomas e condi¢ées clinicas
foram os mais frequentes. Os resultados de efeito positivo foram acima de 50% para a
maioria dos desfechos avaliados.

Os desfechos foram categorizados em:
=> Resultados clinicos (n=93); ndo clinicos (n=132) e eventos adversos (n=15).

=> Os desfechos clinicos mais frequentes foram desnutricdo (n=9), absorcdo de
ferro (n=6), concentracdo de hemoglobina (n=6) e risco de anemia (n=5).

=> Os desfechos ndo clinicos mais reportados foram consumo de frutas e
hortalicas (n=23), seguido por aumento cobertura da VAN (n=16), consumo
de bebidas agucaradas (n=10) e alimentag¢do saudavel (n=6).

=> 0 evento adverso mais investigado foi a diarreia (n=10).
4.4.1 Desfechos relacionados a micronutrientes

Duas RR'®! analisaram efeitos relacionados a micronutrientes e relataram 31
desfechos diferentes (Quadro 3).



Quadro 3. Evidéncias das RR que avaliaram os efeitos relacionados a micronutrientes.

Intervengao Desfecho Efeito
NutriSUS: biodisponibilidade de micronutrientes em p6 para criangas™
Micronutrientes em pé Absorcdo de ferro Positivo
Micronutrientes em p6 Ferritina sérica Positivo
Micronutrientes em pé Concentracdo sérica do receptor de | Positivo
transferrina
Multiplos micronutrientes em po ConcentragOes séricas de ferritina e | Positivo
hemoglobina
Multiplos micronutrientes em pé Ferritina baixa Positivo
Multiplos micronutrientes em pé Hemoglobina Positivo
Micronutrientes em poé Absorcdo de ferro Positivo
Micronutrientes em pé Porcentagem de ferro absorvido Positivo
Micronutrientes em poé Absorcdo de ferro ndo encapsulado Positivo
Micronutrientes em pé Absorg¢do fracionada de ferro Positivo
Micronutrientes em poé Biodisponibilidade relativa de ferro Positivo
Multiplos micronutrientes em pé Absorgdo de ferro e zinco Positivo
Micronutrientes em poé Concentracdo mediana de ferritina Negativo
Micronutrientes em pé Concentragdo plasmatica de zinco Negativo
Micronutrientes em poé Valores médios de hemoglobina Sem efeito
Micronutrientes em pé Concentragdes medianas de ferritina Sem efeito
Multiplos micronutrientes em pé Concentracdo de ferritina sérica e | Sem efeito
hemoglobina
Micronutrientes em pé Ferritina  sérica, concentragdio de | Sem efeito
hemoglobina e prevaléncia de anemia
Micronutrientes em pé Ferritina sérica e hemoglobina Sem efeito
Multiplos micronutrientes em po Concentracdo média de ferritina ou | Sem efeito
percentual com ferritina baixa
Micronutrientes em poé Absorcdo fracionada de ferro Sem efeito
Micronutrientes em pé Absorc¢do de ferro do FeSO4 Sem efeito
Multiplos micronutrientes em po Zinco absorvido Sem efeito
Multiplos micronutrientes em pé Incorporagao de ferro ou ferro absorvido | Sem efeito
Multiplos micronutrientes em po Absorcdo de ferro e zinco Sem efeito

Micronutrientes em pé: efetividade das estratégias de fortificacdo da alimentagao de criangas

menores de cinco anos®!

Multiplos micronutrientes em pé Concentragdo de hemoglobina Positivo
Multiplos micronutrientes em pé Risco de deficiéncia de zinco Positivo
Multiplos micronutrientes em pé Concentracdo de ferritina Positivo
Multiplos micronutrientes em pé Concentracdo de hemoglobina Positivo
Multiplos micronutrientes em pé Concentracgdo de zinco Positivo
Multiplos micronutrientes em pd Risco de deficiéncia de ferro Positivo
Multiplos micronutrientes em pé Concentragdo do receptor de transferrina | Negativo
soltvel

Multiplos micronutrientes em pd Concentragdo de retinol Sem efeito
Micronutrientes em pé Concentracdo de 25-hidroxicalciferol Sem efeito
Micronutrientes em pé Efeitos colaterais Sem efeito




Fonte: Elaboragdo prépria. Nota: Positivo - resultado favoravel a intervengao realizada; Negativo - resultado desfavoravel da
intervengdo; Inconclusivo - ndo se conseguiu chegar a uma conclusdo; Sem efeito - ndo se observou efeito da intervengdo

em relagdo aos comparadores.

4.4.2 Desfechos relacionados a atitudes e conhecimentos

Uma RR® analisou efeitos relacionados a atitudes e conhecimentos e apresentou 20

desfechos diferentes (Quadro 4).

Quadro 4. Evidéncias da RR que avaliou os efeitos relacionados a atitudes e conhecimentos.

Intervengao Desfecho Efeito
Alimentacdo saudavel: efetividade de estratégias de comunica¢io®
Aplicativos de smartphones que apoiam o | Engajamento e satisfacgdo do | Positivo
autogerenciamento para melhorar a adesdo a dieta usuario
Aplicativos de smartphones que apoiam o | Usabilidade e aceitabilidade do | Positivo
autogerenciamento para melhorar a adesdo a dieta aplicativo
IntervengbGes dietéticas para gestantes saudaveis | Conhecimento nutricional, | Positivo
(mHealth; materiais impressos) atitudes e crencas
IntervengBes nutricionais para adolescentes - ETIOBE | Conhecimento nutricional Positivo
mates, site educacional incluindo jogos
Aplicativo movel VeggieBook Uso de aplicativo Positivo
Pagina no Facebook "Assuntos de cozinha" (Cooking | Interagdo com a pagina Positivo
Matters)
Aplicativo movel MyPal com definicdo de metas e | Uso do aplicativo Positivo
planejamento
Pagina no Facebook "Assuntos de cozinha" (Cooking | Visualizacdo da pagina Positivo
Matters)
Campanha Txt4Happy-Kids Confiabilidade e | Positivo
recomendacdo do programa
Intervencdo de alimentagdo saudavel entregue pelo | Aceitabilidade da intervengao Positivo
Facebook
Sites, dispositivos ou ferramentas de rastreamento de | Conhecimento sobre nutri¢do, | Positivo
comportamento, relatdérios personalizados, lembretes, | novas receitas e alimentagdo
sessdes em grupo, treinamento, aplicativos para | saudavel
smartphones e outros
Intervencées em site Comportamentos alimentares Positivo
Intervencdes multicomponentes com um elemento digital | Uso de aplicativo Positivo
Imagens relacionadas a comida Escolhas alimentares Positivo
Midia televisiva Conhecimento sobre nutricio Positivo
IntervencbGes dietéticas para gestantes sauddveis | Comportamento alimentar Inconclusivo
(mHealth; materiais impressos)
IntervencGes dietéticas para gestantes saudaveis | Atitudes em relagdo ao dlcool; | Inconclusivo
(mHealth; materiais impressos) progressao para os estagios de
acdo ou manutengdo de
mudancas
IntervengGes de restaurantes na comunidade para | Mudanga de comportamento Inconclusivo
promover uma alimentacdo saudavel
Engajamento em Facebook e Instagram Escolhas alimentares | Negativo
desordenadas, incluindo
restricdo alimentar
Imagens relacionadas a comida Escolhas alimentares piores Negativo
Imagens relacionadas a comida Preocupacdes alimentares Negativo




mudanca de comportamento

a dieta

Intervengdo nutricional por midia social on-line, incluindo | Conscientizagdo sobre estilo de | Sem efeito
sala de bate-papo com especialista vida e habitos alimentares

saudaveis, conhecimento de

problemas nutricionais

durante o cancer e consumo

de alimentos
Intervencdo por e-mail (revista interativa STRENGTH Ezine) | Comportamentos alimentares | Sem efeito
Midia social on-line Conhecimento sobre nutricdo Sem efeito
IntervencgGes interativas de resposta de voz visando a | Comportamentos relacionados | Sem efeito

Fonte: Elaboragdo prépria. Nota: Positivo - resultado favoravel a intervengao realizada; Negativo - resultado desfavoravel da

intervengdo; Inconclusivo - ndo se conseguiu chegar a uma conclusdo; Sem efeito - ndo se observou efeito da intervengao

em relagdo aos comparadores.

4.4.3 Desfechos relacionados a alimentag¢ao e consumo

Trés RR>®° analisaram efeitos relacionados a alimentag¢do e consumo, com relato de

41 desfechos diferentes (Quadro 5).

Quadro 5. Evidéncias das RR que avaliaram os efeitos relacionados a alimentacdo e

consumao.
Intervengao Desfecho Efeito
Alimentagdo saudavel: efetividade de estratégias de comunicagio®
Intervengbes por dispositivos maveis, celulares (ndo | Consumo de frutas e hortalicas Positivo
especificadas)
Intervencées por Internet (ndo especificadas) Dieta Positivo
Aplicativos de smartphones que apoiam o | Consumo de frutas, hortalicas, | Positivo
autogerenciamento para melhorar a adesdo a dieta laticinios, gordura e sal
IntervengGes dietéticas para gestantes saudaveis | Numero de refei¢Oes, por¢des de | Positivo
(mHealth; materiais impressos) grupos alimentares especificos
Tweeting to Health: registro da ingestdo alimentar, | Consumo de bebidas com agucar Positivo
mensagens motivadoras, fotos do Pinterest
Tweeting to Health: registro da ingestdao alimentar, | Consumo de frutas e hortalicas Positivo
mensagens motivadoras, fotos do Pinterest
Aplicativo de smartphone para automonitoramento | Alimentagdo saudavel Positivo
com blog da comunidade
Health(e) Teen Alimentacdo saudavel Positivo
Healthy Habits, Healthy Girls—Brazil program Consumo de frutas e hortalicas Positivo
Choosing healthy options in college environments and | Consumo de fast food Positivo
settings
5-A-Day: alimenta¢do mais saudavel e educagdo por | Consumo de frutas e hortaligas Positivo
pares
5-A-Day: alimenta¢do mais saudavel e educagdo por | Consumo de frutas e hortalicas | Positivo
pares (curto prazo)
Aplicativo+Pedémetro+pacote educacional; | Consumo de bebidas com agucar Positivo
Aplicativos, 5 chamadas de treinamento, 96
mensagens de texto e 12 e-mails
Programa Alive-PD: e-mail/Web/aplicativo Consumo de bebidas com acticar | Positivo
IntervengBes nutricionais para adolescentes baseada | Consumo de hortaligas, lanche e | Positivo

na web sob medida para programas de computador

bebidas com agucar (curto prazo)




IntervengGes nutricionais para adolescentes, por | Consumo de pao integral Positivo
computador, com base na ingestdo autorreferida de
alimentos-alvo
IntervengGes nutricionais para adolescentes - site para | Consumo de suco de frutas e | Positivo
aumentar o consumo de suco de frutas e hortalicas | disponibilidade em casa (curto
com atividades on-line prazo)
Intervengdes nutricionais para adolescentes | Dieta Positivo
envolvendo dois grupos experimentais
IntervencBGes nutricionais para adolescentes - | Consumo de gordura Positivo
conselhos nutricionais realizados por computador para
melhorar a ingestdo de nutrientes-alvo
IntervengGes nutricionais para adolescentes, com dois | Consumo de agucar, junk food, | Positivo
grupos experimentais hortalicas e frutas
Intervengbes nutricionais para adolescentes com dois | Consumo de alimentos (laticinios, | Positivo
grupos experimentais carnes, frutas e hortaligas), de
fibras, calcio e vitaminas C e B2
Intervengbes nutricionais para adolescentes - didrio | Consumo de frutas e hortalicas Positivo
baseado em servicos de mensagem e sistema de
feedback, além de educagdo nutricional
Aplicativo mdvel MyPal com definicdo de metas e | Consumo de bebidas com aglicar Positivo
planejamento
Aplicativo movel VeggieBook Consumo de hortalicas Positivo
Campanha Txt4Happy-Kids Consumo de frutas e hortalicas Positivo
Programa Health(e) Teen Consumo de bebidas com agtcar Positivo
SessOes presenciais semanais acompanhados de um | Consumo de bebidas com agucar Positivo
programa on-line com conteddo focado em
alimentagdo sauddvel, atividade fisica e comunicagdo
com familiares e pares sobre saude
Programa Health(e) Teen Consumo de frutas e hortalicas Positivo
Programa YOUTH Project Consumo de frutas e hortalicas Positivo
SessOes de nutricdo em sala de aula complementadas | Consumo de frutas e hortaligas Positivo
com um site especifico
Midias sociais de nutrigdo: tweets baseados em texto e | Consumo de bebidas com aglcar Positivo
fotos; incentivos e lembretes para registrar a ingestdo
dietética
Midias sociais de nutricdo: tweets baseados em texto e | Consumo de frutas e hortalicas Positivo
fotos; incentivos e lembretes para registrar a ingestao
dietética
Intervencées personalizadas por computador Consumo de frutas e hortalicas Positivo
IntervencGes personalizadas por computador Consumo de gordura Positivo
IntervengGes para promover uma alimentacdo | Consumo de frutas e hortaligas Positivo
saudavel (sessdes de educagdo nutricional; intervengdo
com trés reunides de duas horas cada)
Intervengbes para promover uma alimentagdo | Consumo de frutas e hortalicas Positivo
saudavel (material impresso, radio; treinamento
presencial, material impresso, TV)
IntervencGes para promover uma alimentagdo | Consumo de leite desnatado e | Positivo
saudavel (material impresso, trés workshops) pao integral
e-mHealth para promover a atividade fisica e dietas | Dieta Positivo
saudaveis
Chatbot de inteligéncia artificial por Facebook Consumo de carne vermelha e | Positivo
processada
Intervencées em site Consumo de frutas e hortalicas Positivo
Intervencdes em site Consumo de gordura Positivo




IntervengGes em site Consumo de gordura, frutas e | Positivo
hortalicas

IntervengGes em site Consumo de hortalicas Positivo

Aplicativos e jogos Consumo de frutas Positivo

Didrio de mensagens de texto com frutas e hortalicas | Consumo de frutas e hortalicas Positivo

mais um componente de educag¢do nutricional

Mensagens sobre comida postadas por colegas, | Alimentagdo saudavel Positivo

influenciadores, celebridades na midia social

Blog e site sobre nutricdo saudavel; videos que | Consumo de hortaligas Positivo

abordam as barreiras da alimentagdo saudavel

Midia social: féoruns de discussdo, moddulos de | Consumo de gordura Positivo

aprendizado on-line e diarios de autorrelato de peso,

atividade fisica ou comportamentos alimentares

IntervengGes combinadas de Internet e dispositivos | Dieta Inconclusivo

maoveis

Aplicativo; Podcast+aplicativo mével; Aplicativo+web; | Consumo de frutas e hortalicas Inconclusivo

Programa Alive-PD; aplicativo com informagdes de

saude personalizadas baseadas em texto e dudio

Aplicativo+servigo de mensagem+web; | Consumo de frutas e hortalicas Inconclusivo

Aplicativo+health coach+sessdes de aconselhamento;

Aplicativo e cuidados habituais; Aplicativo+5 chamadas

de treinamento, 96 mensagens de texto, 12 e-mails e

aplicativos; Aplicativo+peddmetro

IntervengGes nutricionais para adolescentes - ingestdo | Consumo de gordura Inconclusivo

personalizada de gordura, por computador, fornecida

como um CD-ROM interativo

Programa Health(e) Teen Alimentacao nao saudavel Inconclusivo

Teen Choice: Food and Fitness program Consumo de frutas e hortalicas Inconclusivo

Programa Prevencanadol Consumo de frutas e hortalicas Inconclusivo

IntervengGes multicomponentes com um elemento | Dieta Inconclusivo

digital

Intervengbes para promover uma alimentagdo | Consumo de frutas e hortalicas Negativo

saudavel (apresentagdo em midia de video,

treinamento presencial; reuniGes semanais)

Prevencanadol: grupo de discussdo on-line com ou | Consumo de frutas e hortalicas Sem efeito

sem servico de mensagem

5-A-Day: alimentagdo mais saudavel e educagdo por | Consumo de frutas e hortalicas | Sem efeito

pares (médio prazo)

IntervengGes nutricionais para adolescentes baseada | Consumo de hortaligas, lanche e | Sem efeito

na web sob medida para programas de computador bebidas com acucar (longo prazo)

IntervengGes nutricionais para adolescentes - site para | Consumo de suco de frutas e | Sem efeito

aumentar o consumo de suco de frutas e hortaligas | disponibilidade em casa (longo

com atividades on-line prazo)

IntervengBes nutricionais para adolescentes, por | Consumo de frutas e hortalicas Sem efeito

computador, com base na ingestdo autorreferida de

alimentos-alvo

Pagina no Facebook "Assuntos de cozinha" (Cooking | Alimentagdo saudavel Sem efeito

Matters)

Aplicativo mdvel MyPal com definicdo de metas e | Consumo de frutas e hortalicas Sem efeito

planejamento

Programa YOUTH Project Consumo de bebidas com agucar | Sem efeito
e refrigerantes

Teen Choice: Food and Fitness program Consumo de bebidas com agucar | Sem efeito

e refrigerantes




Midias sociais de nutricdo: sites, dispositivos ou
ferramentas de rastreamento de comportamento,
relatérios personalizados, lembretes, sessGes em
grupo, treinamento, aplicativos para smartphones e
outros

Consumo de bebidas com agucar

Sem efeito

Midias sociais de nutricdo: sites, dispositivos ou | Consumo de frutas e hortalicas Sem efeito
ferramentas de rastreamento de comportamento,
relatorios personalizados, lembretes, sessGes em
grupo, treinamento, aplicativos para smartphones e
outros
Intervengdo nutricional por midia social on-line, | Pontuag¢des de nutricdo Sem efeito
incluindo sala de bate-papo com especialista
Chatbot de inteligéncia artificial (CoachAl) por | Alimentagdo saudavel Sem efeito
Telegram
Intervencdes em site Alimentacdo excessiva Sem efeito
Perfil do Instagram de influenciador de estilo de vida | Alimentagdo saudavel Sem efeito
(atlético ficticio); Perfil do Instagram de blogueiro de
video popular do YouTube com exposicdo a imagens de
alimentos saudaveis (banana)
Impacto de politicas econémicas na Alimentag3o e Nutri¢io®
Estratégia Integrada de Promogdo da Alimentagdo | Redugdo consumo de bebidas | Positivo
Saudavel - Imposto sobre o aclcar nas bebidas acucaradas
Estratégia Integrada de Promogdo da Alimentagdo | Redugdo no consumo de agucar | Positivo
Saudavel - Imposto sobre o acuicar nas bebidas total de produtos alimentares
Consumo de Agua em Vez de Bebidas Adocadas com | Reducdo consumo de bebidas | Positivo
Aclcar (Consumption of Water Rather Than | acucaradas
Sugar-Sweetened Beverages)
Programa de Frutas e Hortalicas Frescas (Fresh Fruit | Aumento na ingestdo de frutas e | Positivo
and Vegetable Program) hortalicas
Programa Especial de Nutricdo Suplementar para | Aumento na compra e consumo | Positivo
Mulheres, Lactentes e Criangas (Special Supplemental | de frutas e hortaligas
Nutrition Program for Women, Infants, and Children -
WIC)
Iniciativa de Financiamento de Alimentos Saudaveis | Reducdo da ingestdo de acglcares Positivo
(Healthy Food Financing Initiative)
Iniciativa de Financiamento de Alimentos Saudaveis | Redug¢do da porcentagem de | Positivo
(Healthy Food Financing Initiative) calorias diarias de gorduras
solidas, bebidas alcodlicas e
acucares adicionados
Imposto sobre a Industria de Bebidas Acgucaradas | Redugdo no teor de agucar em | Positivo
(Sugar Drink Industry Levy - SDIL) bebidas acucaradas
Imposto especial de consumo Redugdo na demanda por bebidas | Positivo
acucaradas
Imposto especial de consumo Redugdo consumo de bebidas | Positivo
acucaradas
Politica fiscal para alimentos ndo saudaveis (fiscal | Redu¢gdgo no consumo de | Positivo
policy to target unhealthy foods) alimentos ndo saudaveis
Politica fiscal para alimentos ndo saudaveis (fiscal | Aumento no consumo de | Positivo
policy to target unhealthy foods) alimentos saudaveis
Programa de Assisténcia Nutricional Suplementar | Redu¢do no consumo de frutas e | Negativo
(Supplemental Nutrition Assistance Program - SNAP) hortalicas e aumento no de
acucares
Programa de Assisténcia Nutricional Suplementar | Consumo de bebidas agucaradas Negativo

(Supplemental Nutrition Assistance Program - SNAP)




Programa de Refeicdo de Verdo (Summer Food Service | Receber refei¢Ges saudaveis Sem efeito
Program e Seamless Summer Option)

Vigilancia Alimentar e Nutricional na Aten¢do Primaria a Saude: estratégias para aumentar a
cobertura’

Estratégia e-SUS APS Registro de marcadores do | Positivo
consumo alimentar

Fonte: Elaboragdo propria. Nota: Positivo - resultado favoravel a intervengdo realizada; Negativo - resultado desfavoravel da
intervengdo; Inconclusivo - ndo se conseguiu chegar a uma conclusdo; Sem efeito - ndo se observou efeito da intervengao
em relagdo aos comparadores.

4.4.4 Desfechos relacionados a sintomas e condicdes clinicas.

Cinco RR>®"! gnalisaram efeitos relacionados a sintomas e condicdes clinicas, com
aresentacdo de 36 desfechos diferentes (Quadro 6).

Quadro 6. Evidéncias das RR que avaliaram os efeitos relacionados a sintomas e condi¢Ges
clinicas.

Intervencao Desfecho Efeito

Alimentagdo saudavel: efetividade de estratégias de comunica¢io®

Aplicativos de  smartphones que apoiam o | Escore Dietary Approaches to | Positivo
autogerenciamento para melhorar a adesdo a dieta Stop Hypertension e reducdao da
pressao arterial

Impacto de politicas econémicas na Alimentag3do e Nutrigdo®

Politica fiscal simulada Sobrepeso Positivo

Politica fiscal simulada Obesidade infantil Positivo

Programas Nacionais de Almogo e Café da Manha da | Redugdo incidéncia de obesidade | Positivo
Escola (The National School Lunch and Breakfast
Programs)

Programa Especial de Nutricdo Suplementar para | Redug¢do no ganho de excesso de | Positivo
Mulheres, Lactentes e Criancas (Special Supplemental | peso
Nutrition Program for Women, Infants, and Children -
WIC)

Programa Especial de Nutricdo Suplementar para | Reduc¢do da obesidade infantil Positivo
Mulheres, Lactentes e Criangas (Special Supplemental
Nutrition Program for Women, Infants, and Children -

WIC)

Imposto especial de consumo Obesidade infantil Positivo
Imposto especial de consumo Obesidade Positivo
Imposto sobre a IndUstria de Bebidas Agucaradas (Sugar | Obesidade infantil Inconclusivo

Drink Industry Levy - SDIL)

RUTF (ready-to-use-therapeutic-food): eficacia e seguran¢a no tratamento de criancas com
desnutri¢io grave’

Tratamento domiciliar com RUTF | Menor propensdo de recidiva ou | Positivo
(ready-to-use-therapeutic-food) morte

Tratamento domiciliar com RUTF Menor probabilidade de recaida Positivo
Tratamento domiciliar com RUTF Taxa de falha na recuperacao Sem efeito
RUTF Mortalidade Sem efeito
RUTF Desnutri¢do aguda Sem efeito

NutriSUS: biodisponibilidade de micronutrientes em pé para criangas™®

Micronutrientes em pé | Taxa de cura da anemia | Positivo




Micronutrientes em pd Numero médio de dias com febre | Positivo

Micronutrientes em pé Prevaléncia longitudinal de | Positivo
diarreia

Micronutrientes em pé Anemia Sem efeito

Multiplos micronutrientes em p6 Percentual de anemia ferropriva Sem efeito

Micronutrientes em pé: efetividade das estratégias de fortificacdo da alimentagdo de criangas

menores de cinco anos™

Multiplos micronutrientes em pé Risco de atrofia Positivo
Multiplos micronutrientes em pé Prevaléncia de anemia Positivo
Multiplos micronutrientes em pé Risco de anemia Positivo
Multiplos micronutrientes em pé Desnutri¢cdo grave Inconclusivo
Multiplos micronutrientes em pé Risco de anemia Positivo
Multiplos micronutrientes em pé Risco de anemia ferropriva Positivo
Multiplos micronutrientes em poé Risco de diarreia Negativo
Multiplos micronutrientes em poé Diarreia Negativo
Micronutrientes em pé Diarreia e vomito Sem efeito
Micronutrientes em pé Constipacdo, diarreia e vomitos Sem efeito
Micronutrientes em pé Diarreia ou tosse Sem efeito
Micronutrientes em pé Diarreia, constipagao, vomitos e | Negativo
reacdo alérgica
Micronutrientes em pé Diarreia, fezes e vomitos Sem efeito
Micronutrientes em pé Alergias, infec¢des ou doengas | Sem efeito

virais

Fonte: Elaboragdo propria. Nota: Positivo - resultado favoravel a intervengdo realizada; Negativo - resultado desfavoravel da

intervengdo; Inconclusivo - ndo se conseguiu chegar a uma conclusdo; Sem efeito - ndo se observou efeito da intervengao

em relagdo aos comparadores.

4.4.5 Desfechos relacionados a medidas antropométricas

Quatro RR®*’'%! gnalisaram efeitos relacionados @ medidas antropométricas. Foram

apresentados 12 desfechos diferentes (Quadro 7).

Quadro 7.
antropométricas.

Evidéncias das RR que avaliaram os efeitos

relacionados a medidas

Intervengao Desfecho Efeito
Impacto de politicas econémicas na Alimentag3o e Nutri¢io®
Programa Especial de Nutricgdo Suplementar para | Melhora no peso ao nascer | Positivo

Mulheres, Lactentes e Criancas (Special Supplemental
Nutrition Program for Women, Infants, and Children -
WIC)

RUTF (ready-to-use-therapeutic-food): eficacia e
desnutricio grave’

seguranca no tratamento

de criangas com

Tratamento domiciliar com RUTF

Maior probabilidade de
atingir o escore Z de peso
para altura

Positivo

RUTF Ganho de peso Sem efeito
RUTF Altura Sem efeito
RUTF Circunferéncia do brago Sem efeito
NutriSUS: biodisponibilidade de micronutrientes em pé para criangas™

Micronutrientes em pé | Estado de crescimento | Sem efeito




Micronutrientes em pé: efetividade das estratégias de fortificagio da alimentagdo de criancgas

menores de cinco anos®

Multiplos micronutrientes em po Altura e peso Positivo

Multiplos micronutrientes em po Baixo peso Positivo

Multiplos micronutrientes em pé Escore z de altura para | Inconclusivo
idade

Multiplos micronutrientes em pé Escore z de peso para | Inconclusivo
altura

Multiplos micronutrientes em pé Escore Z de peso para idade | Sem efeito

Multiplos micronutrientes em pé Atraso no crescimento, | Sem efeito
baixo peso e emaciacdo

Fonte: Elaboragdo propria. Nota: Positivo - resultado favoravel a intervencdo realizada; Negativo - resultado desfavoravel da

intervengdo; Inconclusivo - ndo se conseguiu chegar a uma conclusdo; Sem efeito - ndo se observou efeito da intervengao

em relagdo aos comparadores.

4.4.6 Desfechos relacionados a Seguranca Alimentar e Nutricional

Duas RR®° analisaram efeitos relacionados a Seguranca Alimentar e Nutricional.

Foram apresentados 6 desfechos diferentes (Quadro 8).

Quadro 8. Evidéncias das RR que avaliaram os efeitos relacionados a Seguranca Alimentar e

Nutricional.

Intervengao Desfecho Efeito
Impacto de politicas econémicas na Alimentag3do e Nutri¢ao®
Programa Especial de Nutricgdo Suplementar para | Aumento das taxas de | Positivo
Mulheres, Lactentes e Criangas (Special Supplemental | amamentacgdo
Nutrition Program for Women, Infants, and Children -
WIC)
Programa de Assisténcia Nutricional Suplementar | Redugdo da inseguranga | Positivo
(Supplemental Nutrition Assistance Program - SNAP) alimentar
Iniciativa de Financiamento de Alimentos Sauddaveis | Aumento da seguranga | Positivo
(Healthy Food Financing Initiative) alimentar
Programa de Refeicdo de Verdo (Summer Food Service | Receber refeigdes gratuitas ou a | Sem efeito

Program e Seamless Summer Option)

preco reduzido

Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atengdo Primdria a Saude: estratégias para aumentar a

cobertura®

Sistema de vigilancia alimentar e nutricional (SISVAN) | Aumento cobertura da | Positivo

Web Vigilancia Alimentar e
Nutricional

SISVAN Bolsa Familia Aumento cobertura da | Positivo
Vigilancia Alimentar e
Nutricional

Mapas didrios de acompanhamento das criangas | Aumento cobertura da | Positivo

menores de cinco anos do Moddulo de Vigilancia | Vigilancia Alimentar e

Alimentar e Nutricional e Atengdo a Saude, preenchidos | Nutricional

pelos Agentes Indigenas de Saude

SISVAN Web e Participacdo do ACS no monitoramento do | Aumento cobertura da | Positivo

estado nutricional Vigilancia Alimentar e

Nutricional




SISVAN e Estratégia Saude da Familia Aumento cobertura da | Positivo
Vigilancia Alimentar e
Nutricional

SISVAN e agentes comunitarios de saude Aumento cobertura da | Positivo
Vigilancia Alimentar e
Nutricional

SISVAN e Maior gasto per capita com o Programa Bolsa | Aumento cobertura da | Positivo

Familia Vigilancia Alimentar e
Nutricional

SISVAN Indigena Aumento cobertura da | Positivo
Vigilancia Alimentar e
Nutricional

SISVAN Indigena Reducdo na prevaléncia da | Positivo
desnutricdo infantil

SISVAN S3o Paulo (aplicativo) Aumento cobertura da | Positivo
Vigilancia Alimentar e
Nutricional

Equipamentos antropométricos suficientes Aumento cobertura da | Positivo
Vigilancia Alimentar e
Nutricional

Equipamentos em boas condi¢es de uso e formularios | Aumento cobertura da | Positivo

impressos Vigilancia Alimentar e
Nutricional

Capacitagdo sobre marcadores alimentares Aumento cobertura da | Positivo
Vigilancia Alimentar e
Nutricional

Registro semanal do consumo alimentar Aumento cobertura da | Positivo
Vigilancia Alimentar e
Nutricional

Fonte: Elaboragdo propria. Nota: Positivo - resultado favoravel a intervencdo realizada; Negativo - resultado desfavoravel da
intervengdo; Inconclusivo - ndo se conseguiu chegar a uma conclusdo; Sem efeito - ndo se observou efeito da intervengao
em relagdo aos comparadores.

4.5 Matriz de evidéncias de estudo que apresentou recomendacgoes

Uma RR’ apresentou evidéncias de recomendac¢des de dois Guias de Préticas Clinicas
da Organizacdo Mundial da Saude sobre a seguranca e eficdcia de alimentos terapéuticos
prontos para uso (ready-to-use-therapeutic-food - RUFT) em criangas com desnutricdo aguda
grave. De forma geral, a RR indica que as recomendacGes sdo baseadas em evidéncias
escassas, ndo ha evidéncias que sustentem o uso do RUTF em detrimento da F-100 e
nenhum estudo abordou a seguranca a longo prazo do uso de RUTF’ (Quadro 9).

Quadro 9. Evidéncias da RR que apresentou recomendacdes sobre alimentos.

Intervencao Desfecho Efeito

RUTF (ready-to-use-therapeutic-food): eficicia e segurangca no tratamento de criangas com
desnutri¢do grave’

RUTF Desnutri¢cdo aguda grave Criangas com desnutri¢cdo aguda grave que
apresentam diarreia aguda ou persistente podem
receber RUTF da mesma forma que criangas sem
diarreia, quer sejam tratadas como pacientes




internados ou ambulatoriais.

RUTF em ambientes de
internagdo, em que é
fornecido como alimento
terapéutico na fase de
reabilitagdo (seguindo F-75
na fase de estabilizagdo)

Desnutrigdo aguda grave

Assim que as criangas estiverem estabilizadas, com
apetite e edema reduzido e, portanto, prontas
para passar para a fase de reabilitagdo, elas devem
fazer a transicdo do F-75 parao RUTFem 2 a3
dias, conforme tolerado. A ingestdo energética
recomendada durante esse periodo é de 100 a 135
kcal/kg/dia. A abordagem ideal para alcancar isso
ndo é conhecida e pode depender do niumero e
das habilidades da equipe disponivel para
supervisionar a alimentagdo e monitorar as
criangas durante a reabilitagdo.

Transi¢do do F-75 para o
RUTF

Desnutri¢cdo aguda grave

Inicie a alimenta¢do dando RUTF conforme
prescrito para a fase de transi¢do. Deixe a crianga
beber agua livremente. Se a crianga nado ingerir a
quantidade prescrita de RUTF, complete a ragdo
com F-75. Aumente a quantidade de RUTF ao
longo de 2 a 3 dias até que a crianga consuma
toda a necessidade desse alimento

Transicdo do F-75 para o
RUTF

Desnutricdo aguda grave

Dé a criancga a quantidade prescrita de RUTF para
a fase de transi¢do. Deixe a crianc¢a beber agua
livremente. Se a crian¢a nao ingerir pelo menos
metade da quantidade prescrita de RUTF nas
primeiras 12 horas, pare de dar esse alimento e
administre F-75 novamente. Repita a mesma
abordagem apds mais 1 a 2 dias até que a criancga
ingira a quantidade adequada de RUTF para
atender as necessidades energéticas

RUTF em ambientes de
internagdo onde o F-100 é
fornecido como alimento
terapéutico na fase de
reabilitacdo

Desnutrigdo aguda grave

As criangas que foram internadas com desnutri¢do
aguda grave complicada e estdo obtendo rapido
ganho de peso com o F-100 devem ter as refei¢cdes
substituidas por RUTF e observadas para garantir
que aceitem a dieta antes de serem transferidas
para um programa ambulatorial.

RUTF padrdo (com pelo
menos 50% de proteina
proveniente de produtos
lacteos)

Desnutrigdo aguda grave
nao complicada

E recomendado para tratamento ambulatorial de
criangas com desnutri¢cdo aguda grave. O uso de
formulagdes de RUTF com menos de 50% de
proteina de produtos lacteos para tratamento
ambulatorial de criangas com desnutricdo aguda
grave é incentivado em ambientes de pesquisa e
avaliacado

Fonte: Elaboragdo prépria. Nota: F - férmula; RUTF - ready-to-use-therapeutic-food.

5 Consideragoes finais

Este mapa apresentou evidéncias sobre politicas e programas de alimentagao e

nutricdo. O mapa reuniu os estudos identificados em sete RR realizadas previamente para




responder as perguntas de pesquisa formuladas pelo Departamento de Prevengao e
Promoc¢do da Saude do Ministério da Saude (Deppros/MS). Desse modo, o mapa abordou
estratégias de comunicacdo efetivas para alimentacdo saudavel, o impacto de politicas
econ6micas na alimentacdo e nutricdo, a eficdcia de alimentos terapéuticos prontos para
uso no tratamento de criancas com desnutricdo, os desafios para a implementacdo da
vigilancia alimentar e nutricional em populacdo vulnerdveis, e a biodisponibilidade e
efetividade de estratégias de fortificacdao da alimentagao para criangas.

O mapa é um tipo de revisdo, que pode se concentrar em mostrar evidéncias ou
lacunas do conhecimento. Seus principais objetivos sdo: 1. Facilitar a tomada de decisdes
baseada em evidéncias; 2. Identificar lacunas nas evidéncias disponiveis, o que pode
contribuir para definir pesquisas futuras. Os resultados sdo apresentados num formato
acessivel, com figuras e graficos de sintese. Os formatos mais utilizados sdo o grafico de
bolhas e a planilha de resultados da intervenc¢do®.
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