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RESUMO

O consumo de diferentes grupos alimentares por crianças de 6 a 23 meses é recomen-
dado pela Organização Mundial da Saúde - OMS - para assegurar o desenvolvimento
e crescimento infantil, e trará benefícios durante toda vida do indivíduo. A alimentação
complementar deve garantir que as necessidades nutricionais dos lactentes sejam
atendidas, e uma alimentação diversificada está relacionada com a adequação da
ingestão de nutrientes necessários para combater todas as formas de má nutrição
infantil. O objetivo desta revisão sistemática é avaliar a prevalência mundial do consumo
dos grupos alimentares em crianças de 6 a 23 meses e a associação com a má nutri-
ção. A revisão seguiu o modelo proposto pelo Joanna Briggs Institute com protocolo
registrado na PROSPERO sob número CDR: 42020143462. Os critérios de inclusão:
estudos que avaliaram o consumo dos grupos alimentares propostos pela OMS entre
crianças de 6 a 23 meses de idade sem nenhuma patologia ou restrição alimentar,
em situação domiciliar. As fontes de informações utilizadas foram PUBMED, LILACS,
SCOPUS, WOS, EMBASE, CINAHL E FSTA. Foram encontrados 13.938 estudos, e
destes 53 foram incluídos. Os estudos foram realizados no continente africano (67,9%)
e asiático (32,1%), entretanto a quantidade de amostra da Ásia foi maior que da África,
sendo 78,4% e 21,6%, respectivamente. A maioria dos artigos apresentaram "Baixo
Risco de Viés" (87,2%), por outro lado, a heterogeneidade foi alta (98% - 100%) tanto
para a análise mundial, como para os subgrupos. A prevalência mundial do consumo
dos grupos de grãos, raízes e tubérculos foi de 85,3%, seguido do grupo de produtos
lácteos (40,8%) e o grupo frutas e verduras ricas em vitamina A (34,1%). Outrossim,
o consumo do grupo outras frutas e verduras foi de 23%, e as menores prevalências
foram encontradas nos grupos leguminosas e oleaginosas (20,6%), ovos (11,4%) e
carnes (5,5%). Foi encontrada a associação entre o consumo dos grupos grãos, raízes
e tubérculos e leguminosas e oleaginosas com o deficit de peso para altura. Além
disso, o deficit de altura para idade está relacionado com o consumo de alimentos
de origem animal. Por fim, o consumo do grupo de ovos e frutas e verduras ricas em
vitamina A têm relação com o deficit de peso para idade. Concluiu-se que os estudos
foram realizados em países de baixa e média renda, e em regiões caracterizadas pela
má nutrição infantil. Apesar da variabilidade no consumo dos grupos alimentares, foi
observado um baixo consumo nos alimentos de origem animal e de frutas e verduras,
evidenciando que as crianças apresentam uma alimentação monótona. Como limi-
tações da revisão, não foi possível estabelecer a prevalência do consumo em nível
mundial, bem como não foi utilizada a meta-análise devido a alta heterogeneidade.
Faz-se necessário avaliar o consumo dos grupos alimentares em crianças através do
método da OMS, em continentes como a Europa, a Oceania e a América.



Palavras-chaves: alimentação complementar, consumo, efeitos na saúde, grupo de
alimentos, lactentes



ABSTRACT

The consumption of different food groups for children from 6 to 23 months is recom-
mended by the WHO (World Health Organization) to ensure children´s growth and
development and will bring benefits for the whole life. The complementary feeding
should guarantee that the nutritional requirements of the infants are met and, diversity
feeding is related to the mean micronutrient density adequacy required to combat all
sub nutrition forms. The objective of this systematic review is to evaluate the worldwide
prevalence of the food group consumption for children from 6 to 23 months and the
association with sub nutrition. This review followed the model proposed by Joanna
Briggs Institute with the protocol registered on PROSPERO with the number CDR:
42020143462. The inclusion criteria: studies that evaluated the food groups defined by
WHO consumption between children from 6 to 23 months of age with no pathology, nei-
ther food restriction, in the household. The information sources applied were PUBMED,
LILACS, SCOPUS, WOS, EMBASE, CINHAL, and FSTA. It was found 13.938 studies,
and those 53 were included. The studies were carried out in the African (67,9%) and
Asian (32,1%) continents, however, Asia´s sample quantity was higher than Africa´s,
representing 78,4% and 21,6%, respectively. The majority of the articles were classified
as "Low Risk of Bias" (87,2%), on the other hand, the heterogeneity was high (98
- 100%) for the total population analysis, as well for the subgroups. The worldwide
consumption´s prevalence of the group grains, roots, and tuber was 85,3%, hereupon
the dairy products groups (40,8%), and vitamin A-rich fruits and vegetables (34,1%).
Likewise, the consumption of other fruits and vegetables was 23%, and the lowest
prevalence was found on the legumes and nuts group (20,6%), eggs (11,4%), and
flesh foods (5,5%). It was observed the association between wasting and the con-
sumption of grains, root and tuber, and legumes and nuts. Furthermore, stunting is
related to the consumption of animal origin foods. Finally, the consumption of eggs
and vitamin A-rich fruits and vegetables is associated with underweight. In conclusion,
the studies were conducted in low-and-middle-income countries, characterized by sub
nutrition.Although the variability of the food groups consumption, it was observed the
lowest consumption in animal origin foods and fruits and vegetables, highlighting that
children have monotonous feeding practices. The limitation of this review, it was no
possible to establish the worldwide prevalence of the consumption, as well it was not
run the metanalysis due to the strong heterogeneity. It is necessary to measure the food
group’s consumption in infants through the method defined by WHO, in continents like
Europe, Oceania, and America.

Key-words: complementary feeding, consumption, food groups, health effects, infants
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1 INTRODUÇÃO

Práticas alimentares adequadas na infância são fundamentais para assegurar
o desenvolvimento infantil, e trará benefícios durante toda vida do indivíduo (PAHO,
2001; BLACK et al., 2013). As práticas recomendadas pela Organização Mundial da
Saúde (OMS) sugerem que as crianças sejam amamentadas exclusivamente com leite
materno ou humano desde há primeira hora após o nascimento até os seis meses de
idade, e que o aleitamento materno (AM) continue até os dois anos ou mais, juntamente
com a alimentação complementar (AC) (WHO, 2003a, 2013).

AC é o processo de introdução de alimentos sólidos, semissólidos e macios,
juntamente com o leite materno ou substituto do leite materno, que ocorre entre os 6
e 24 meses de idade (WHO, 2013). Para garantir que as necessidades nutricionais
dessa idade sejam atendidas, a AC adequada segue os seguintes princípios: (1) tempo
oportuno: oferecida quando as necessidades de nutrientes e energia excedem o que é
ofertado somente pelo leite materno; (2) adequada: oferece a quantidade suficiente de
energia, proteínas e micronutrientes para garantir o crescimento adequado; (3) segura:
os alimentos devem ser higienicamente armazenados e preparados e as crianças
devem ser alimentadas com as mãos e/ou utensílios limpos; (4) correta: respeita os
sinais de saciedade e apetite da criança, e garante uma frequência mínima de refeições
e uma forma de alimentar que encoraje a criança, mesmo durante o período de doença,
a consumir uma quantidade suficiente de alimentos utilizando os dedos, colheres ou
auto alimentação, quando adequado para idade (WHO, 2003a).

Com o intuito de avaliar as práticas de AM e AC, em 1991, a OMS publicou
o documento denominado “Indicators for Assessing Breastfeeding Practices” que for-
nece indicadores para avaliar tais práticas de forma que os resultados possam ser
comparados entre diferentes contextos e locais, além de permitir o monitoramento ao
longo do tempo (WHO, 1991). No entanto, desde então, houve significativas mudanças
nas recomendações de amamentação e da alimentação nos primeiros anos de vida,
que determinou a necessidade de revisão e ampliação do conjunto de indicadores
inicialmente recomendados (WHO, 2008a).

Desta forma, em 2002, a OMS iniciou a revisão dos indicadores e desenvolveu
um instrumento simples, válido e confiável para avaliar e monitorar o AM e a AC de
crianças em nível mundial (FANTA, 2006; WHO, 2008a). O resultado foi a publicação do
documento intitulado ”Indicators for Assessing Infant and Young Child Feeding Practices
(IYCF)” , que apresenta e define 15 indicadores, sendo 8 caracterizados como principais
e 7 opcionais (WHO, 2008a).
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Um dos indicadores principais é a Diversidade Alimentar Mínima (DAM) defi-
nida como a proporção de crianças de 6-23 meses de idade que consumiram 4 ou mais
grupos alimentares no dia anterior. Os 7 grupos de alimentos utilizados para a avaliação
do indicador são: (1) grãos, raízes e tubérculos; (2) leguminosas e oleaginosas; (3)
produtos lácteos (leite, queijo, iogurte); (4) carnes (carnes, peixes, aves e carnes de
fígado e órgãos); (5) ovos; (6) frutas e verduras ricas em vitamina A; (7) outras frutas e
vegetais (WHO, 2008a).

O questionário para análise da DAM é um instrumento de rápida aplicação e
baixo custo, de fácil utilização e administração, sendo um indicador útil para avaliar
a qualidade da alimentação de crianças em países em desenvolvimento (FANTA,
2006; FAO, 2011). Para estabelecer a DAM, é necessário obter informações sobre
o consumo dos grupos alimentares (FAO, 2011), que demonstram não apenas o
acesso aos alimentos pelo domicílio, mas a ingestão de micronutrientes em nível
individual, especialmente na infância (FANTA, 2006; FAO, 2011). Dessa forma, o
consumo dos 7 grupos alimentares está positivamente associado à adequação de
ingestão de micronutrientes (FANTA, 2006).

Em geral, a alimentação infantil é predominantemente composta pelo grupo de
“grãos, raízes e tubérculos” (FANTA, 2006). Estudos apontam que o consumo desse
grupo na AC é comum em vários países do continente africano e asiático (WHITE
et al., 2017; DEMILEW; TAFERE; ABITEW, 2017; WANG et al., 2017). Por outro lado, a
prevalência de consumo dos outros 6 grupos definidos pela OMS para avaliar a DAM é
heterogênea (FANTA, 2006). Tem sido demonstrado que o consumo de alimentos de
origem animal (“produtos lácteos”, “carnes” e “ovos”) é baixo nos continentes africano,
asiático e na América Latina. A baixa prevalência de consumo, nesses continentes,
também é verificada no grupo de frutas e vegetais (“frutas e vegetais ricos em vitamina
A” e “outras frutas e vegetais”) (WHITE et al., 2017; WANG et al., 2017; BELEW et al.,
2017; AGUAYO, 2017; KAIMILA et al., 2019).

Práticas inadequadas de alimentação infantil, como início precoce ou tardio
da AC, oferta de alimentos com baixa densidade energética e de nutrientes e baixa
diversidade e frequência alimentar estão diretamente relacionadas a todas as formas
de má nutrição como desnutrição, deficiência de micronutrientes e excesso de peso
(BHUTTA et al., 2013; WHO, 2013; UNICEF, 2019a).

De acordo com o relatório mundial do Fundo das Nações para a Infância
(UNICEF), somente 27% das crianças no mundo possuem a DAM recomendada
para um crescimento e desenvolvimento adequado. Pelo menos 1/3 dessas crianças
menores de 5 anos não está atingindo o crescimento adequado devido à má nutrição
e, a mesma proporção de crianças sofre de fome oculta devido a deficiências de
vitaminas e outros nutrientes essenciais. Por outro lado, a incidência de sobrepeso está
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aumentando. No ano 2000, 1 em cada 10 crianças estavam com sobrepeso, e em 2016
a prevalência aumentou para 1 em cada 5 crianças (UNICEF, 2019b).

A coexistência da desnutrição e do sobrepeso é conhecida como carga dupla da
má nutrição (CDMN). A CDMN infantil é avaliada por meio dos indicadores da OMS para
desnutrição (peso para idade, peso para estatura, estatura para idade e deficiência de
micronutrientes), e de sobrepeso, obesidade e doenças não transmissíveis relacionadas
à dieta (TZIOUMIS; ADAIR, 2014; POPKIN; CORVALAN; GRUMMER-STRAWN, 2020).
Essa condição é caracterizada pela justaposição de dois indicadores, e pode ocorrer
em nível populacional (aumento da prevalência de excesso de peso concomitante com
a desnutrição infantil), e a nível individual (criança com deficit de estatura para idade e
com acúmulo de gordura abdominal) (POPKIN; CORVALAN; GRUMMER-STRAWN,
2020).

A desnutrição infantil está associada ao comprometimento do desenvolvimento
e crescimento, e com o aumento da mortalidade na infância (GROCE et al., 2014;
UNICEF, 2019a). Segundo dados da UNICEF, em 2018, 21,3% das crianças no mundo
apresentaram deficit de estatura para idade e 6,9% apresentaram deficit de peso
para estatura, sendo os continentes da África e Ásia os mais afetados por ambas as
condições (UNICEF, 2019a).

A deficiência de micronutrientes também representa uma forma de desnutrição.
A deficiência de vitamina A é responsável pela cegueira de 250.000 a 500.000 crian-
ças anualmente. A suplementação de vitamina A pode promover a melhora da flora
intestinal, e consequentemente minimizar a gravidade de diarreia, bem como diminuir
a susceptibilidade e a severidade a outras infecções. Outro exemplo é a deficiência
de ferro, que está associada à anemia e a problemas cognitivos, de aprendizagem e
comportamental (WHO, 2013; GROCE et al., 2014). Estima-se que 47% e 33% da
população menores de 5 anos de idade, são anêmicas ou deficientes em vitamina A,
respectivamente (TZIOUMIS; ADAIR, 2014).

Em contraste, há um crescimento expressivo da prevalência de sobrepeso
infantil, e apesar deste aumento se concentrar em países desenvolvidos, essa tendência
é igualmente observada nos países de baixa e média renda. Nos últimos 9 anos, o
número de crianças com sobrepeso passou de 30,3 milhões para 38,3 milhões no
mundo (UNICEF, 2019a). A CDMN é verificada em crianças com sobrepeso e que,
em alguns casos, também apresentam a deficiência de micronutrientes. Estes, sendo
essenciais para o combate à infecção e promoção do crescimento infantil (TZIOUMIS;
ADAIR, 2014; AGUAYO, 2017).

Desde 2008, com a publicação dos indicadores IYCF, têm-se um número
importante de dados sobre as práticas alimentares de crianças entre 6 a 23 meses de
idade (WHITE et al., 2017; AGUAYO, 2017). Apesar de nos últimos anos ter ocorrido um
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avanço na implementação de intervenções na nutrição materna e infantil, as evidências
demonstram que a alimentação nessa idade está deficiente em todo mundo (BHUTTA
et al., 2013; WHITE et al., 2017).

Foi realizada uma busca preliminar nas bases de dados Cochrane Database of
Systematic Reviews, JBI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports,
MEDLINE e PROSPERO, e não há uma revisão sistemática, nem publicada e nem em
andamento, sobre esse tema. Portanto, o objetivo desse trabalho é reportar a atual
situação da AC mundial, através de um documento baseado em evidências, a fim de
avaliar a prevalência do consumo dos grupos alimentares por crianças de 6 a 23 meses
de idade e a associação com a má nutrição.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a prevalência mundial do consumo dos grupos alimentares em crianças
de 6 a 23 meses e a associação com a má nutrição.

2.2 QUESTÃO DA PESQUISA

As perguntas norteadoras desta pesquisa são:

Qual a prevalência do consumo de 7 grupos alimentares em lactentes?

Qual a associação entre o consumo dos grupos alimentares e a má nutrição?
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3 REVISÃO DE LITERATURA

3.1 ALIMENTAÇÃO COMPLEMENTAR

A Convenção dos Direitos das Crianças declara que o acesso adequado a
alimentos seguros e nutritivos é um direito infantil, e está intrinsecamente relacionado
com a garantia do mais alto padrão de saúde (WHO, 2003a). A nutrição tem efeitos
profundos na saúde em todo curso da vida, especialmente na primeira infância (BLACK
et al., 2013; MARTORELL, 2017). Os primeiros 1000 dias, período entre a gestação e
os dois primeiros anos da criança, são conhecidos como uma janela de oportunidade
para garantir o alcance de todo o potencial do indivíduo porque é quando as melhorias
na nutrição podem ter um maior impacto nas populações (MARTORELL, 2017). A
principal razão da vulnerabilidade desse período é que ele é crucial para o crescimento
e desenvolvimento infantil e o qual, uma adequada nutrição, trará benefícios ao longo
de toda vida (BLACK et al., 2013; MARTORELL, 2017).

Para tanto, a OMS recomenda que as crianças sejam amamentadas exclusiva-
mente até os 6 meses de idade, visto que o leite materno é um alimento inigualável
e fornece os nutrientes necessários para o crescimento e desenvolvimento saudável
nessa etapa da vida. O aleitamento materno exclusivo (AME) é possível em todas as
situações, exceto por algumas restrições médicas (WHO, 2003a). Durante a primeira
infância, a necessidade de nutrientes é maior do que em qualquer outra etapa da vida
devido ao rápido crescimento e desenvolvimento (WHO, 2003a; BLACK et al., 2013;
MARTORELL, 2017). A partir do sexto mês, essas necessidades excedem o que é
fornecido pelo leite materno ou substituto do leite materno. Além disso, nessa idade já
ocorreu a maturação do sistema digestório, sendo recomendado o início da AC (PAHO,
2001). Entretanto, o AM continua com papel importante na nutrição infantil, e devido
às suas propriedade nutricionais e imunológicas, deve ser mantido até 2 anos ou mais
(PAHO, 2001; WHO, 2003a).

Portanto, a OMS (2003a) recomenda que para atingir as necessidades nutri-
cionais deve-se iniciar a AC, que é a introdução de alimentos sólidos e semissólidos
e macios, juntamente com o leite materno ou substituto do leite materno, a partir dos
6 meses estendendo-se até os 24 meses de idade. A AC deve garantir o acesso a
alimentos nutricionalmente adequados e seguros, devendo seguir os seguintes padrões:
(1) tempo oportuno: a AC deve iniciar quando a necessidade de nutrientes e energia
exceder o que é fornecido pelo AME ou substituto do leite materno; (2) adequada: a
AC deve fornecer quantidades suficientes de energia, proteína e micronutrientes a fim
de garantir o crescimento e as necessidades das crianças; (3) segura: a AC deve ser
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preparada e armazenada em boas condições de higiene, devendo as crianças serem
alimentadas com as mãos e/ou utensílios limpos; (4) correta: a AC deve ser oferecida
com frequência e de forma a encorajar a criança a se alimentar, mesmo durante o
período de doença, respeitando os sinais de saciedade e apetite.

Nos QUADROS 1 e 2 a seguir estão apresentados os princípios que servem de
orientação para AC de crianças entre 6 e 24 meses, amamentadas e não amamentadas.

Quadro 1 – PRINCÍPIOS ORIENTADORES PARA ALIMENTAÇÃO COMPLEMENTAR EM CRI-
ANÇAS AMAMENTADAS

Princípios orientadores para AC em crianças amamentadas
1. AME até o sexto mês de idade, e iniciar a AC à partir dessa idade
(180 dias) mantendo o AM.

2. Amamentação continuada até 2 anos ou mais.

3. Prática de alimentação responsiva, aplicando os princípios de
atendimento psicossocial.

4. Prática da boa higiene e manuseio adequado dos alimentos.

5. Início da AC aos 06 meses de idade com quantidades pequenas
de alimentos e aumentar a quantidade com o passar do tempo,
mantendo o AM.

6. Aumento gradual da consistência e variedade dos alimentos com
o passar do tempo, adaptando a AC para as necessidades e habili-
dades infantil.

7. Aumento da frequência com que a AC é oferecida conforme o
passar do tempo.

8. Oferta de uma variedade de alimentos a fim de garantir os nutrien-
tes necessários.

9. Uso de alimentos fortificados ou suplementos de vitaminas e
minerais.

10. Aumento do consumo de líquidos durante a doença, incluindo
uma maior frequência de AM, e encorajamento da criança a consumir
alimentos sólidos, variados, apetitosos e de sua preferência. Na
convalescença, oferta de mais alimentos do que o usual e estímulo
para a criança comer mais.

Fonte: (WHO, 2013)
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Quadro 2 – PRINCÍPIOS ORIENTADORES PARA ALIMENTAÇÃO COMPLEMENTAR EM CRI-
ANÇAS NÃO AMAMENTADAS

Princípios orientadores para AC em crianças não amamentadas
1. Garantia de que as necessidades de energia sejam atendidas.

2. Aumento gradual da consistência e variedade dos alimentos com
o passar do tempo, adaptando a AC para as necessidades e habili-
dades infantil.

3. Para saúde da criança, oferta de 4 a 5 refeições por dia, com
lanches nutritivos adicionais, oferecidos 1 a 2 vezes por dia, ou
conforme desejado.

4. Oferta de uma variedade de alimentos a fim de garantir os nutrien-
tes necessários.

5. Se necessário, uso de alimentos fortificados ou suplementos de
vitaminas e minerais (preferencialmente misturados ou oferecidos
com alimentos) que contenham ferro.

6. Crianças não amamentadas necessitam de, pelo menos, 400-
600ml/dia de líquidos extras em temperatura amena, e 800-
1200ml/dia em temperaturas quentes.

7. Prática da boa higiene e manuseio adequado dos alimentos.

8. Prática de alimentação responsiva, aplicando os princípios de
atendimento psicossocial.

9. Aumento do consumo de líquidos durante a doença, incluindo uma
maior frequência de AM, e encorajamento da criança a consumir
alimentos sólidos, variados, apetitosos e de sua preferência. Na
convalescença, oferta de mais alimentos do que o usual e estímulo
para a criança comer mais.

Fonte: (WHO, 2013)

No Brasil, o Ministério da Saúde, por meio do Guia alimentar para crianças
menores de 2 anos recomenda que sejam oferecidos a partir do sexto mês de vida,
majoritariamente, alimentos in natura ou minimamente processados. Ou seja, aqueles
que são obtidos direto da natureza ou passam por alguma modificação como limpeza,
moagem, secagem, fermentação, pasteurização, refrigeração, entre outros. Bem como,
deve-se evitar a oferta de alimentos ultra-processados, aqueles que levam muitos
ingredientes e são produzidos pela indústria (BRASIL, 2018).

Ainda, segundo o Guia (BRASIL, 2018), os alimentos in natura são divididos
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em grupos de acordo com os nutrientes que eles fornecem, sendo:

• Leguminosas: abrange todos os tipos de feijões, e também ervilha, grão de bico
e lentilha. São fontes de nutrientes como ferro, fibras, proteínas, vitaminas do
complexo B e zinco.

• Cereais: composto por arroz, aveia, centeio, milho, trigo, triguilho, fubá, flocão,
amido de milho, amido de trigo e as massas feitas com esses alimentos. Eles são
fontes de carboidrato, fibras, vitaminas e minerais.

• Raízes e tubérculos: composto por todos os tipos de batatas, inhame, cará e
mandioca, e todas as farinhas, polvilhos ou féculas feitas a partir desses alimentos.
São fontes de carboidrato, vitaminas e minerais.

• Legumes e verduras: as opções desse grupo são bem variadas e alguns exem-
plos são abóbora, abobrinha, cenoura, beterraba, brócolis, couve, pepino, pimen-
tão, tomate e vagem. Esses alimentos são fonte de fibras, vitaminas (quando de
cor alaranjada são ricos em vitamina A), e minerais (quando de cor verde escuro
são ricos em ferro).

• Frutas: outro grupo que apresenta uma numerosa variedade de alimentos dentre
eles abacate, laranja, tangerina, mamão, morango, maçã, pêra, pêssego, goiaba,
carambola, banana, entre outros. Fornecem muitas fibras, vitaminas (quando de
cor alaranjada são ricas em vitamina A) e minerais.

• Carne e ovos: incluem as carnes de gado, porco, cabrito, cordeiro, aves, pesca-
dos, frutos do mar, ovos de galinha e de outras aves. Contém proteína, gordura,
ferro, zinco, e vitamina B12.

• Leite e queijos: leite, queijos, coalhadas e iogurtes naturais fazem parte desse
grupo. Fornecem proteína, gorduras, cálcio e vitamina A.

• Castanhas e nozes: composto por avelã, nozes, amêndoas, amendoim, castanha
de caju, castanha do Brasil e pistache. São ricos em vitaminas, minerais, gorduras
e fibras.

A escolha dos alimentos nessa idade merece uma atenção especial, pois é
quando os hábitos alimentares estão sendo formados (BRASIL, 2018). Aliás, um dos
princípios para a AC é oferecer uma variedade de alimentos a fim de garantir que as
necessidades de nutrientes sejam alcançadas (WHO, 2013), visto que, a diversidade
alimentar contribui para a adequação da densidade de micronutrientes, especialmente
em crianças (FANTA, 2006).
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Práticas inadequadas de amamentação e de AC são verificadas em todo
mundo, sendo que, apenas 58% das crianças iniciam a AC na idade correta (WHITE
et al., 2017). Além disso, a qualidade da alimentação infantil é prejudicada pela baixa
variedade no consumo de alimentos. A AC é predominantemente composta por cereais,
tubérculos e grãos, e os alimentos de origem animal e fontes de micronutrientes
(vitamina A, ferro, zinco e iodo) são pouco consumidos na infância (BLACK, R. et al.,
2008; WHITE et al., 2017).

Em conjunto com as doenças infecciosas, as práticas inadequadas de ama-
mentação e AC são as principais causas de má nutrição na infância, apresentadas
nas formas de desnutrição, deficiência de micronutrientes e sobrepeso (PAHO, 2001;
BHUTTA et al., 2013; WHO, 2013; UNICEF, 2019a). As consequências da má nutrição
nos primeiros 1000 dias são percebidas ao longo de toda vida, e práticas adequadas
de alimentação são importantes não apenas para melhorar a saúde e a nutrição infantil,
mas também para garantir seus efeitos benéficos na adolescência e na idade adulta
(WHO, 2013).

Assim sendo, são necessárias intervenções para garantir o adequado desen-
volvimento e crescimento de crianças até os 2 anos de idade, que incluam a promoção
de uma AC adequada, visto que os deficits adquiridos nessa etapa da vida são difíceis
de serem revertidos ao longo dos anos (WHO, 2013).

3.2 DIVERSIDADE ALIMENTAR MÍNIMA

Em 1991, a OMS e a UNICEF publicaram o documento denominado “Indicators
for Assessing Breastfeeding Practices” com o propósito de padronizar a avaliação do
AM em nível mundial. O documento apresentou seis indicadores que eram:

1. Prevalência de AME;

2. Prevalência de aleitamento materno predominante;

3. Prevalência de AC oportuna;

4. Prevalência de aleitamento materno contínuo (1 ano);

5. Prevalência de aleitamento materno contínuo (2 anos);

6. Prevalência de uso de mamadeira (WHO, 1991).

Este documento considerava apenas um indicador relacionado com a AC –
prevalência de AC oportuna - o qual avaliava o início da AC, porém não trazia outras
informações relevantes sobre as práticas de alimentação infantil, como a qualidade



36

ou a quantidade dos alimentos consumidos (WHO, 2008a, 2008b). Mudanças signifi-
cativas ocorreram em relação às recomendações de AM e AC, como por exemplo, a
recomendação de AME até os 6 meses de idade, a qual era até 4 meses, modificando
consequentemente a recomendação do início da AC, que anteriormente era entre 4-6
meses, e passou a ser à partir dos 6 meses (WHO, 2008a).

Baseado nisso, a OMS verificou a necessidade de retificação e ampliação do
conjunto de indicadores previamente recomendados, e em 2002, iniciou um processo
de revisão dos indicadores existentes, e o desenvolvimento de novos indicadores
relacionados com AC (WHO, 2008a). O objetivo foi criar indicadores populacionais
simples, válidos e confiáveis, utilizados principalmente para os seguintes propósitos:

1. Avaliação: fazer comparações nacionais e subnacionais e descrever tendências
ao longo do tempo;

2. Direcionamento: identificar populações de risco, direcionar intervenções e tomar
decisões políticas sobre alocação de recursos;

3. Monitoramento e evolução: monitorar o progresso e avaliar os impactos das
intervenções (FANTA, 2006).

À vista disso, o documento intitulado Indicators for Assessing Young Child
Feedind Practices (IYCF) foi publicado em 2008, e contem 15 indicadores para avaliar as
práticas alimentares de crianças pequenas, sendo 8 principais e 7 opcionais, conforme
demonstrado no QUADRO 3.

A diversidade alimentar mínima é um dos indicadores principais, e é definida
como a proporção de crianças de 6 a 23 meses de idade que consumiram alimentos
de 4 ou mais grupos alimentares no dia anterior, e a prevalência é calculada conforme
fórmula a seguir:

DAM =
Crianças de 6-23 meses que consumiram 4 ou mais grupos alimentares no dia anterior

Número total de crianças de 6-23 meses de idade pesquisadas
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Quadro 3 – INDICADORES PRINCIPAIS E OPCIONAIS DEFINIDOS NO DOCUMENTO INDI-
CATORS FOR ASSESSING INFANTS AND YOUNG CHILD FEEDING PRACTICES

Indicators for assessing infant and young child feeding practices
Principais Opcionais

1) Início precoce da amamentação 1) Criança foi amamentada

2) Aleitamento materno exclusivo até
os 06 meses de idade

2) Amamentação continuada até 2
anos de idade

3) Aleitamento materno contínuo até
1 ano de idade

3) Amamentação apropriada para
idade

4) Introdução de alimentos sólidos, se-
missólidos ou macios

4) Amamentação predominante até 06
meses de idade

5) Diversidade alimentar mínima 5) Duração da amamentação

6) Frequência alimentar mínima 6) Alimentação com mamadeira

7) Dieta mínima aceitável 7) Frequência de alimentação láctea
para crianças não amamentadas

8) Consumo de alimentos ricos ou for-
tificados com ferro

Fonte: (WHO, 2008a)

A OMS recomenda que a DAM seja mensurada por meio de entrevista com
a mãe e/ou cuidador da criança, e que seja utilizado o recordatório 24 horas de
consumo alimentar. O responsável é questionado sobre o que a criança consumiu no
dia anterior à entrevista. Os alimentos mencionados são marcados como consumidos,
nos questionários 10 e 12 (FIGURAS 1 e 2) os quais servirão para classificar os
alimentos de acordo com os grupos alimentares. Caso o responsável mencione o
consumo de pratos elaborados com diversos alimentos (mingau, ensopado, molho), o
entrevistador deverá questionar quais os ingredientes que continham na preparação e
marcá-los como consumidos nos questionários. Se o alimento não estiver classificado
em nenhum questionário, ele será classificado como “outros alimentos”. Se utilizados
em pequena quantidade para temperar as preparações, ele será classificado como
“condimento”. Ao final do relato, o entrevistador deverá ler cada item dos questionários
que não foi relatado o consumo, e deverá perguntar se no dia anterior a criança
consumiu algum dos alimentos pertencentes a esse item (WHO, 2008c).
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FIGURA 1 – QUESTIONÁRIO 10: LISTAGEM DE ALIMENTOS PARA DETERMINAR O CON-
SUMO DOS GRUPOS ALIMENTARES DO INDICADOR DE DIVERSIDADE ALI-
MENTAR MÍNIMA.

FONTE: adaptado (WHO, 2008c)
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FIGURA 2 – QUESTIONÁRIO 12: LISTAGEM DE ALIMENTOS PARA DETERMINAR O CON-
SUMO DOS GRUPOS ALIMENTARES DO INDICADOR DE DIVERSIDADE ALI-
MENTAR MÍNIMA.

FONTE: adaptado (WHO, 2008c)

Para a elaboração do indicador, é necessário classificar os alimentos con-
sumidos em 7 grupos alimentares, sendo eles: (1) grãos, raízes e tubérculos; (2)
leguminosas e oleaginosas; (3) produtos lácteos (leite, queijo, iogurte); (4) carnes
(carnes, peixes, aves e carnes de fígado e vísceras); (5) ovos; (6) frutas e verduras
ricas em vitamina A; (7) outras frutas e vegetais. O QUADRO 4 apresenta os alimentos
que compõe cada grupo e seus respectivos questionário e itens.
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Quadro 4 – GRUPOS ALIMENTARES DEFINIDOS PELA ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA
SAÚDE PARA TABULAÇÃO DE DIVERSIDADE ALIMENTAR MÍNIMA, OS ALIMEN-
TOS QUE COMPÕE CADA GRUPO E SEUS RESPECTIVOS QUESTIONÁRIOS E
ITENS.

Grupo de Alimentos Alimentos que compõe o grupo Questionário/Item

Grupo (1): Cereais, tubérculos
e raízes

Mingau ralo, mingau, pão, ar-
roz, macarrão e outros alimentos
feitos de grãos. Batata branca,
inhame branco, mandioca ou
qualquer outro alimento feito de
raízes.

10C; 12A; 12C

Grupo (2): Leguminosas e ole-
aginosas

Feijões, ervilhas, lentilhas, no-
zes, sementes ou alimentos fei-
tos a base desses.

12K

Grupo (3): Produtos lácteos
Leite fresco, em pó ou enlatado,
queijo, iogurte e outros produtos
lácteos. Fórmulas infantis.

10B; 10C; 10F;
12L

Grupo (4): Carnes

Qualquer carne como carne de
gado, porco, cordeiro, cabra,
frango ou pato. Fígado, rim, co-
ração, e outros órgãos. Peixe ou
marisco fresco ou seco.

12G; 12H; 12J

Grupo (5): Ovos Ovos. 12I

Grupo (6): Frutas e verduras
ricas em vitamina A

Abóbora, cenoura, batata doce
ou batatas que são de cor la-
ranja. Quaisquer vegetais folho-
sos verdes escuros. Manga ma-
dura, mamão maduro ou quais-
quer outras frutas ricas em vita-
mina A disponíveis localmente.
Alimentos feitos com óleo de
palma, ou molho de polpa de noz
de palma vermelha.

12B; 12D; 12E;
12Q

Grupo (7): Outras frutas e ve-
getais

Quaisquer outras frutas e vege-
tais. 12F

Fonte: (WHO, 2008c)

O indicador de DAM demonstra, em nível domiciliar, o acesso à variedade de
alimentos, e em nível individual a adequação de nutrientes da dieta. Ademais, os dados
coletados fornecem informações sobre o consumo de grupos alimentares específicos
(FAO, 2011). A DAM está positivamente associada com a adequação da densidade de
micronutrientes, e é um indicador válido para avaliar a qualidade da alimentação em
crianças em países em desenvolvimento (FANTA, 2006; FAO, 2011).
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3.2.1 Grupos Alimentares

A validação da DAM e dos 7 grupos alimentares, como indicador de qualidade
da dieta durante os primeiros anos de vida, foi elaborada pelo grupo de estudo Fanta
(2006). A análise foi realizada com 10 estudos que avaliaram o consumo alimentar de
crianças entre 6 a 24 meses de idade, e incluiu 3 estudos do continente africano, 3
estudos do continente asiático e 4 estudos da América Latina.

A qualidade da dieta foi definida como a “adequação média da densidade de
micronutrientes (AMDM) de alimentos e bebidas, exceto o leite materno” (FANTA, 2006,
p. 4). Foram avaliados 9 micronutrientes para as crianças de 6 a 11 meses de idade,
sendo eles: vitamina A, tiamina, riboflavina, vitamina B6, ácido fólico, vitamina C, cálcio,
ferro e zinco. Para as crianças de 12 a 23 meses, foi incluído a análise de vitamina
B12. Para cada micronutriente, a adequação da densidade individual de consumo foi
calculada como a porcentagem da densidade recomendada para a idade e o estado de
amamentação. A AMDM foi calculada a partir da média de todas as 9 ou 10 adequações
individuais, com limite máximo de 100% (caso o consumo de algum micronutriente
excedesse o recomendado) (FANTA, 2006).

No processo de validação foram analisados 4 indicadores de DAM a fim de
verificar qual deles obtinha a melhor AMDM. Os indicadores FGI8 (Food group indicator
summing 8 food groups, with a 1-g minimum for inclusion) e FGI8R (Food group indicator
summing 8 food groups, with a 10-g minimum for inclusion) foram baseados no consumo
de 8 grupos alimentares, sendo eles: (1) grãos, raízes e tubérculos; (2) leguminosas
e oleaginosas; (3) produtos lácteos (leite, queijo, iogurte); (4) carnes (carnes, peixes,
aves e carnes de fígado e órgãos); (5) ovos; (6) frutas e verduras ricas em vitamina
A; (7) outras frutas e vegetais; (8) gorduras/óleos. Os indicadores FGI7 (Food group
indicator summing 7 food groups, with a 1-g minimum for inclusion) e FGI7R (Food
group indicator summing 7 food groups, with a 10-g minimum for inclusion) foram
baseados no consumo dos 7 primeiros grupos da lista, excluindo o grupo formado por
gorduras/óleos. Nos grupos FGI8 e FGI7 eram contados no índice se pelo menos 1g
de um alimento pertencente ao grupo tivesse sido consumida, já nos grupos FGI8R e
FGI7R eram contados se pelo menos 10g tivessem sido consumidas (FANTA, 2006).

Com relação à AMDM, o indicador de diversidade alimentar baseado em 7
grupos alimentares (FGI7) teve um melhor desempenho quando comparado com o
indicador baseado em 8 grupos alimentares. Isto porque, o grupo gorduras/óleos é
fonte de energia, mas não de micronutrientes, exceto quando fortificados e, portanto,
não interferem na densidade de micronutrientes da alimentação (FANTA, 2006).

Como já citado anteriormente, a necessidade de nutrientes das crianças nos
dois primeiros anos de vida é elevada, devido ao rápido crescimento e desenvolvimento.
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Pelo fato de que, na infância a quantidade de alimentos consumidos é relativamente
pequena, deve-se ofertar uma AC com alta densidade de nutrientes (PAHO, 2001).
Em geral, a alimentação infantil é predominantemente composta por “grãos, raízes e
tubérculos”. Os alimentos deste grupo são habitualmente consumidos por lactentes na
Ásia, visto que, menos de 50% das crianças asiáticas consumiram outro grupo alimentar
no dia anterior (INOUE; BINNS, 2014; AGUAYO, 2017). Igualmente, observa-se em
países da América Latina e Caribe, onde a proporção de consumo deste grupo por
crianças menores de dois anos é de 87% (WHITE et al., 2017).

Quanto aos outros 6 grupos alimentares, há uma grande heterogeneidade
em relação ao seu consumo (FANTA, 2006), fato observado em relação ao consumo
do grupo das “leguminosas e oleaginosas”. Em estudo realizado no sul da Ásia, o
qual avaliou a prevalência do consumo dos grupos alimentares, verificou que a maior
proporção de crianças que consumiram o grupo 2 foi em Sri Lanka com 58,3%, seguido
de Nepal (49,1%), Afeganistão (27,1%), Maldivas (24%), Índia (14,4%), e, por fim,
Paquistão (6%) e Bangladesh (6%) (AGUAYO, 2017).

As leguminosas e oleaginosas são consideradas fontes de proteína de origem
vegetal, principalmente os alimentos à base de soja e feijões. As proteínas são os
principais componentes estruturais e funcionais das células do nosso corpo e estão pre-
sentes em diversas funções e estruturas como: enzimas, matriz intracelular, hormônios,
unhas e cabelos, e componentes das membranas. Em crianças, particularmente, as
necessidades proteicas estão aumentadas devido à formação de novos tecidos (WHO,
2003b). Todavia, a AC baseada em alimentos de origem vegetal é insuficiente para
atender às necessidades de alguns nutrientes, como vitamina B12 e ferro, na infância
(PAHO, 2001).

Portanto, é recomendado, sempre que possível, a inclusão de alimentos fonte
de proteína animal e outros nutrientes na AC (PAHO, 2001). O consumo de alimentos
de origem animal está relacionado com a promoção do crescimento linear em crianças,
bem como é um fator de proteção contra a desnutrição e baixo peso (DARAPHEAK
et al., 2013; KAIMILA et al., 2019). Os grupos caracterizados como fontes de proteína
animal são: grupo (3) “produtos lácteos”, grupo (4) “carnes”, e grupo (5) “ovos”.

O grupo dos produtos lácteos não somente é fonte de proteínas, mas também
fornece cálcio. Este mineral é essencial para a integridade estrutural e mineralização
dos ossos e dentes, e tem um papel importante em inúmeros processos regulatórios e
metabólicos do organismo. Assim como, é cofator de enzimas necessárias no sistema
nervoso e muscular (WHO, 2003b). O consumo deste grupo apresenta significativa
variabilidade entre os continentes, conforme estudo realizado por White et al. (2017). Na
América Latina e Caribe a prevalência foi de 75,2%, seguidos do Oeste da Ásia (54,8%),
e sul da Ásia (49,3%). Na África, apenas uma em cada quatro crianças consumiu esse
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grupo alimentar (WHITE et al., 2017).

Com relação ao grupo “carnes”, segundo White et al. (2017) a prevalência
mundial é de 27,6%, sendo a Ásia o continente que apresenta a menor taxa (12,5%).
O consumo do grupo “ovos”, em nível mundial, é de 16,6%, sendo as menores preva-
lências foram no leste e sul da África (11,2%), seguido do Oeste e Centro da África
(11,7%), e por fim o sul da Ásia (11,8%) (WHITE et al., 2017). Fortes evidências su-
gerem que o consumo de uma AC que contêm quantidades substanciais de ferro –
nutriente encontrado no grupo das carnes – ajuda a manter o status adequado desse
mineral em crianças (OBBAGY et al., 2019). Além do mais, crianças entre 0 a 23 meses
apresentam maior risco de desenvolver anemia, tanto pelo crescimento acelerado, mas
agravado pela reduzida oferta de alimentos fonte de ferro (WHO, 2013).

A carência de vitamina A também é prevalente durante a primeira infância. A
recomendação do consumo diário de frutas e verduras ricos em vitamina A é baseada
nos benefícios à saúde da criança, principalmente no combate contra infecções e
prevenção da cegueira. Outrossim, ao consumir alimentos fonte de vitamina A existe a
probabilidade da criança atingir a necessidade de outras vitaminas (PAHO, 2001).

O consumo dos grupos “frutas e verduras ricas em vitamina A” e “outras frutas
e verduras” é essencial para atingir as recomendações de vitaminas e minerais na
infância. Apesar disso, apenas 41,1% e 20,8% das crianças entre 6 a 24 meses de
idade consumiram o grupo (6) e (7), respectivamente, no mundo. O consumo superior
de ambos os grupos foi encontrado no oeste da Ásia, onde 3 em cada 4 crianças
consumiram o grupo de frutas e verduras ricos em vitamina A, e 1 em cada 3 crianças
consumiram outras frutas e verduras (WHITE et al., 2017).

Um dos princípios para uma AC adequada, é o incentivo ao consumo de dife-
rentes grupos alimentares, que garantem assim, a ingestão de nutrientes necessários
para o crescimento e desenvolvimento infantil, visto que a nutrição materna e infantil
oportuna oferece benefícios ao longo de toda vida do indivíduo (BHUTTA et al., 2013;
WHITE et al., 2017).

3.3 MÁ NUTRIÇÃO MATERNA E INFANTIL

A má nutrição materna e infantil, definida como a desnutrição, carências nutri-
cionais e excesso de peso, é capaz de influenciar na saúde do binômio mãe/filho(a).
Nos últimos anos, vem ocorrendo uma transição nutricional, que é caracterizada pela
modificação do hábito alimentar tradicional por uma alimentação rica em energia e o
sedentarismo. Esse efeito tem sido observado na população infantil, e com isso, houve
um aumento na prevalência de sobrepeso, obesidade e de doenças não transmissíveis
relacionadas à dieta, concomitante com a desnutrição e a deficiência de micronutrien-
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tes (TZIOUMIS; ADAIR, 2014). A condição chamada de carga dupla da má nutrição
(CDMN) é caracterizada pela coexistência da desnutrição, juntamente com o sobrepeso
e obesidade, ou doenças não transmissíveis relacionada à dieta, em indivíduos, famílias
e populações em todo curso da vida (WHO, 2014).

Em nível populacional o processo de transição foi acelerado em países de
baixa e média renda, e essa rápida mudança levou ao aparecimento da CDMN, ou
seja, uma maior heterogeneidade no estado nutricional das populações (WHO, 2014).
Entretanto, a CDMN é verificada em nível individual, como por exemplo, um indivíduo
pode apresentar sobrepeso juntamente com deficiência de micronutrientes, ou deficit
de estatura para idade juntamente com acúmulo de gordura abdominal (WHO, 2014;
TZIOUMIS; ADAIR, 2014).

Aproximadamente 1/3 da população mundial possui, pelo menos, uma forma
de má nutrição (desnutrição, sobrepeso, deficiência de micronutrientes ou doenças
não transmissíveis relacionadas à dieta). Em torno de 45% das mortes causadas na
infância, principalmente por fatores relacionados à desnutrição, poderiam ser evitadas
com práticas adequadas de alimentação. Em contrapartida, os países de baixa e média
renda estão testemunhando um aumento simultâneo do sobrepeso e obesidade em
crianças menores de 5 anos (WHO, 2014).

A seguir serão abordados os efeitos na saúde relacionados com o consumo
dos grupos alimentares que serão avaliados nesta revisão. Para tanto, será descrita
a definição, a prevalência e as consequências na saúde da desnutrição, sobrepeso,
anemia e deficiência de vitamina A.

3.3.1 Desnutrição

A desnutrição pode interferir na saúde infantil, impedindo-as de alcançar o
pleno potencial físico e intelectual, principalmente nos primeiros 1000 dias de vida.
As práticas alimentares inadequadas, como inicio da AC tardio e baixa diversidade
alimentar, privam as crianças de uma nutrição apropriada, resultando, muitas vezes em
morte (WHO, 2003a; UNICEF, 2019b).

Segundo a OMS (2010), a desnutrição é definida por meio dos seguintes
indicadores:

• Deficit de peso para idade (WAZ<-2SD): </= 2 desvios padrão da média dos
padrões de crescimento infantil da OMS (ANEXOS 1 e 2).

• Deficit de estatura para idade (HAZ<-2SD): </= 2 desvios padrão da média dos
padrões de crescimento infantil da OMS (ANEXOS 3 e 4).
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• Deficit de peso para estatura (WHZ<-2SD): </= 2 desvios padrão da média dos
padrões de crescimento infantil da OMS (ANEXOS 5 e 6).

A elevada prevalência de desnutrição, concomitante com doenças como diar-
reia, e alta mortalidade infantil, são características predominantes em países pobres
(MARRIOTT et al., 2011). Continentes formados principalmente por países de baixa
e média renda, como a África, a Ásia e a América Latina, são os mais afetados pela
desnutrição. Estima-se que, em 2018, 149 milhões de crianças com menos de 5 anos
apresentavam deficit de estatura para idade e pouco menos de 50 milhões tinham baixo
peso para idade (UNICEF, 2019b).

O deficit de estatura para idade é o resultado de longo prazo de privação
nutricional, oriundo de práticas alimentares precárias e recorrentes infecções (WHO,
2010). Presume-se que 70% do deficit de estatura, acumulado até os 5 anos de idade,
ocorra nos primeiros 24 meses de idade. Essa condição está relacionada a múltiplas
desordens fisiológicas como o aumento da morbidade e mortalidade por infecções,
diminuição do potencial do crescimento físico, redução do desenvolvimento neurológico
e função cognitiva e um elevado risco de doenças crônicas na idade adulta (ONIS;
BRANCA, 2016).

Com relação ao deficit de peso para idade, evidências demonstram que crian-
ças com discreta perda de peso possuem um maior risco de mortalidade comparadas
a crianças com elevada perda de peso, e que o risco aumenta quando essa situação se
agrava (WHO, 2010). Por fim, o deficit de peso para estatura caracteriza a desnutrição
aguda, que pode ser causada pelo consumo insuficiente de alimentos ou por doenças
infecciosas, especialmente diarreia (WHO, 2010). Crianças com desnutrição aguda são
mais vulneráveis a patógenos que causam diarreia moderada-a-severa (TICKELL et al.,
2020). Ademais, também prejudica o funcionamento do sistema imunológico e pode
levar ao aumento da gravidade, duração e susceptibilidade a doenças infecciosas, e
consequentemente, ao aumento do risco de morte (WHO, 2010).

Evidências sugerem que a alimentação adequada deve ser priorizada nos 1000
primeiros dias, principalmente nos países de baixa e média renda (BLACK, R. et al.,
2008; VICTORA et al., 2008). Práticas alimentares satisfatórias, como a diversidade
alimentar, principalmente em crianças, estão positivamente associadas com o indicador
estatura para idade na América Latina, Ásia e África. Intervenções para incentivar o
início precoce do aleitamento materno, a introdução oportuna da AC, a diversidade
alimentar e a educação materna são promissoras e podem melhorar a nutrição infantil,
reduzindo assim o impacto da má nutrição (MARRIOTT et al., 2011).
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3.3.2 Sobrepeso

O sobrepeso infantil é caracterizado pelo aumento de peso para a estatura. Este
aumento está relacionado com maior disponibilidade de alimentos ultra-processados,
ou seja, alimentos gordurosos e açucarados, em quase todos os países do mundo
(POPKIN; CORVALAN; GRUMMER-STRAWN, 2020). Esta condição, que antes era
considerada de países ricos, agora está presente nos países pobres e de baixa e média
renda (UNICEF, 2019b).

O indicador de sobrepeso é definido por:

• Peso para estatura: >/= 2 desvios padrão da média dos padrões de crescimento
infantil da OMS (ANEXOS 5 e 6) (WHO, 2010).

Em 2016, 40,6 milhões de crianças menores de 5 anos estavam com excesso
de peso, o que representa 6% dessa população no mundo (FIGURA 3). Dessas
crianças, 54% vivem em países pobres e de baixa e média renda. Os continentes que
tiveram um aumento significativo do sobrepeso infantil, entre os anos de 2000 e 2016,
foram a África e a Ásia, com 48% e 40%, respectivamente (UNICEF, 2017). Isto é
observado na FIGURA 3, onde a prevalência elevada de crianças com sobrepeso foi
encontrada no sul e no norte da África, e na Ásia Central.

FIGURA 3 – PREVALÊNCIA MUNDIAL E POR CONTINENTES E SUBDIVISÃO DE EXCESSO
DE PESO EM CRIANÇAS MENORES DE 5 ANOS EM 2016

FONTE: (UNICEF, 2017)
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O sobrepeso na infância está associado a marcadores inflamatórios, o que
acarreta implicações importantes para o risco de doenças não transmissíveis relacio-
nadas à dieta (WELLS et al., 2020). Um exemplo é a indicação de que a inflamação
relacionada à obesidade prejudica a absorção ou a utilização do ferro, causando assim
a anemia (TZIOUMIS; ADAIR, 2014). Outrossim, as consequências da obesidade
infantil podem ser sofridas eventualmente a curto e longo prazo, e crianças com so-
brepeso são mais propensas, bem como se tornam adultos mais propensos, às altas
concentrações de glicose, hipertensão arterial e lipídios, e a doenças cardiovasculares,
diabetes, osteoartrite e cânceres do endométrio, mama e cólon (VICTORA et al., 2008;
WHO, 2010).

3.3.3 Anemia

A anemia é um problema de saúde pública que afeta países de baixa, média
e alta renda e tem consequências significativas na saúde da população, bem como
impactos no desenvolvimento econômico e social de uma nação (WHO, 2015). Ela é
definida como a concentração de hemoglobina sanguínea abaixo de um parâmetro
pré-estabelecido, que muda de acordo com a idade, sexo, estado fisiológico, hábito de
fumar, a altitude em que a população vive. Em crianças menores de 5 anos a anemia
é caracterizada quando a concentração de hemoglobina for <110 g/l no nível do mar
(WHO, 2010).

O maior contribuinte para o aparecimento da anemia é a deficiência de ferro
(WHO, 2015; SILVA et al., 2015; CLARK et al., 2017) oriunda da baixa ingestão desse
nutriente ou a reduzida absorção devido a uma alimentação rica em fitatos e compostos
fenólicos (WHO, 2010). Outras causas de anemia são deficiência de micronutrientes
(folato, riboflavina, vitaminas A e B12), infecções agudas e crônicas (malária, câncer,
tuberculose e HIV), e distúrbios hereditários (WHO, 2015).

A necessidade de ferro em crianças entre 6 a 24 meses de idade é maior do
que em qualquer outro momento da vida (CLARK et al., 2017). O ferro têm funções
importantes no organismo como o transporte de oxigênio e elétrons para as células, e
faz parte do sistema enzimático de diversos tecidos (SILVA et al., 2015). A deficiência
desse mineral, bem como a anemia, estão relacionados ao reduzido desenvolvimento
cognitivo, motor e físico, baixa performance física, alterações neurofisiológicas, função
auditiva e visual reduzida, e diminuição da resistência a infecções, causando um
aumento na mortalidade (WHO, 2010, 2013, 2015; SILVA et al., 2015; CLARK et al.,
2017).

Em 2011, aproximadamente 43% das crianças menores de 5 anos no mundo
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estavam anêmicas, o que correspondia a 273 milhões de crianças. As regiões mais
afetadas pela anemia são o sudeste asiático, o mediterrâneo oriental e a África. No
continente africano, a prevalência de anemia aumentou entre os anos 1990 e 2010, e
atingiu 70% das crianças menores de 5 anos, sendo que destas, 3,6% apresentam
anemia grave (hemoglobina <70g/l) (WHO, 2015)

3.3.4 Deficiência de vitamina A

Em países de baixa e média renda, a deficiência de vitamina A (DVA) é uma
significativa preocupação nutricional. A forma subclínica de diagnosticar a DVA em
crianças e adultos é pelo marcador bioquímico retinol (nome químico da vitamina
A). Quando a concentração de retinol no plasma ou no soro está <0,70μmol/l indica
deficiência de vitamina A, e <0,35 μmol/l indica deficiência severa de vitamina A (WHO,
2009, 2010).

Essa vitamina desempenha papéis importantes no organismo humano. Ela
está fortemente relacionada com a preservação da imunidade através da regulação,
diferenciação e proliferação de células dos tecidos das mucosas. Tem relevância nos
processos de fertilidade e embriogênese, e é essencial para funcionamento e saúde
visual (WHO, 2009; SHERWIN et al., 2012; WHO, 2013). A cegueira noturna é o primeiro
sinal de DVA, e em sua forma mais grave chega à cegueira. A DVA está relacionada
com o aumento do risco de infecções severas, como diarreia e doenças respiratórias,
que resultam na diminuição da integridade das mucosas, que está associada a maior
mortalidade. Para mais, essa condição aumenta a susceptibilidade ao sarampo (WHO,
2010; SHERWIN et al., 2012; AKHTAR et al., 2013).

A vulnerabilidade a DVA ocorre em etapas da vida caracterizadas por rápido
crescimento e desenvolvimento, como a infância, adolescência e a gestação (SHERWIN
et al., 2012). A principal causa de DVA é a prolongada privação do consumo de
alimentos fonte dessa vitamina (fígado, manteiga, ovos, vegetais verdes escuros e
frutas e vegetais de cor alaranjada), seguido de repetidas infecções (WHO, 2009;
SHERWIN et al., 2012; AKHTAR et al., 2013).

A prevalência de DVA diminuiu em alguns países da América Latina, Ásia,
Oceania e África, entre os anos de 1991 a 2013. Apesar disso, em alguns países do
continente africano e asiático houve um aumento no número de pessoas com DVA. Em
2013, essa condição foi responsável pela morte de 1,7% das crianças menores de 5
anos em países de baixa e média renda (STEVENS et al., 2015). Mundialmente, 33,3%
de crianças menores de 5 anos apresentam DVA estando as maiores prevalências
concentradas no sudeste da Ásia (50%) e África (44,4%) (WHO, 2009).
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3.4 REVISÃO SISTEMÁTICA

Segundo Pearson e Jordan (2010), “Colocar as informações apropriadas nas
mãos daqueles que determinam a política e que prestam serviços de saúde é funda-
mental para melhorias na prestação e nos resultados de saúde”. Assim sendo, políticas
públicas e decisões clínicas precisam estar baseadas nas melhores evidências científi-
cas disponíveis. Contudo, têm-se volumosas informações geradas por estudos com
metodologias heterogêneas e que podem ser interpretados erroneamente, gerando
assim conclusões conflitante sobre um tema (CRD, 2009).

A revisão sistemática (RS) tem por objetivo identificar, avaliar e resumir os
resultados dos estudos relevantes, a fim de obter uma evidência confiável e precisa
(CRD, 2009). Desse modo, os estudos primários, que são os artigos científicos que
relatam os resultados em primeira mão, são fontes de dados para a RS, definida como
estudo secundário (GALVÃO; PEREIRA, 2014). Portanto, a RS é um estudo secundário,
com metodologia que utiliza uma abrangente revisão da literatura, de forma imparcial
e reprodutível, que tem como objetivo localizar, avaliar criticamente e sumarizar as
evidências disponíveis sobre uma determinada questão (BRASIL, 2014).

Embora a necessidade de sintetizar os estudos seja reconhecida há muito
tempo, apenas no século 20 foram elaborados métodos explícitos para a execução de
RS (GRANT; BOOTH, 2009). The Joanna Briggs Institute (JBI) e Cochrane Collabo-
ration são algumas das organizações que desenvolvem metodologias e orientações
sobre o processo de realização desse tipo de estudo (MUNN; MOOLA; RIITANO, 2014).

A RS é considerada padrão de excelência em níveis de evidência científica,
conforme QUADRO 5 (JBI, 2014b). O título de excelência é devido ao processo metodo-
lógico. As etapas de uma RS envolvem a elaboração de um protocolo a priori, a criação
de critérios de inclusão claros, a realização de um processo de pesquisa abrangente,
sistemático, transparente e reprodutível, seguido de uma avaliação crítica dos estudos,
e extração de dados formal que utilize métodos para sintetizar e combinar os dados
(GRANT; BOOTH, 2009; MUNN; MOOLA; RIITANO, 2014).

Além de fornecer estimativas confiáveis sobre um desfecho, a RS define qual
é o conhecimento existente sobre determinado tema até aquele período, aponta as
lacunas existentes sobre determinado assunto, orientando futuras pesquisas (CRD,
2009).

3.4.1 Revisão sistemática de prevalência

Historicamente, eram realizadas revisões sistemáticas de efetividade, que
tem como objetivo avaliar a efetividade de intervenções ou práticas sociais na saúde.
No entanto, esse tipo de revisão não foi capaz de responder todas as questões que
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Quadro 5 – NÍVEIS DE EXCELÊNCIA EM EVIDÊNCIAS CIENTÍFICAS CONFORME O THE
JOANNA BRIGGS INSTITUTE

Nível de excelência em evidências

Nível 1 – desenhos
experimentais

Nível 1.a – RS de ECR

Nível 1.b – RS de ECR e outros projetos de estudos
Nível 1.c – ECR
Nível 1.d – pseudo-ECR

Nível 2 – desenhos
quasi experimentais

Nível 2.a – RS de estudos quasi-experimentais

Nível 2.b – RS de projetos quasi-experimentais e outros
estudos menores
Nível 2.c – estudo quasi-experimental prospectivamente
controlado
Nível 2.d – Pré-teste ou Pós-teste ou estudo de grupo de
controle histórico/retrospectivo

Nível 3 –
Observacional –
Desenhos analíticos

Nível 3.a – RS de estudos de coorte comparáveis

Nível 3.b – RS de coorte comparável e outros projetos de
estudos mais baixos
Nível 3.c – Estudo de coorte com grupo controle
Nível 3.d – Estudo controlado por caso
Nível 3.e – Estudo observacional sem grupo controle

Nível 4 –
Observatório –
Estudos descritivos

Nível 4.a – RS de estudos descritivos

Nível 4.b – Estudo transversal
Nível 4.c – Série de casos
Nível 4.d – Estudo de caso

Nível 5 – Opinião
especializada e
pesquisa de banco

Nível 5.a – RS de opinião de especialista

Nível 5.b – Consenso de peritos
Nível 5.c – Pesquisa de banco/opinião de único especia-
lista

Fonte: (JBI, 2014b)

advinham dessa área, e surgiu a necessidade de ampliar o escopo, sendo que hoje
existem vários métodos e orientações para conduzir revisões sistemáticas (MUNN;
MOOLA; LISY, 2015). Dentre eles, a revisão sistemática de prevalência (RSP) que
avalia a carga de uma doença, sintoma, evento ou um fator de risco, em nível local,
nacional ou mundial (MUNN; STERN; AROMATARIS, 2018).

A prevalência de uma doença, ou outras variáveis, indica o número de pessoas
de uma população em um determinado período que apresenta a doença. Geralmente,
a proporção é apresentada em percentual, e algumas vezes são demonstradas pelo
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número de casos da população (JBI, 2014a). A RSP é importante porque descreve a
distribuição geográfica de uma variável, bem como as variações dentro de subgrupos,
como por exemplo, sexo, idade e nível socioeconômico de uma população (MUNN;
STERN; AROMATARIS, 2018).

Sobretudo, a RSP é essencial, pois ela informa os profissionais da saúde,
governos, formuladores de política e a população em geral sobre os problemas relacio-
nados à saúde e avalia as mudanças e as tendências de determinadas doenças ao
longo do tempo. Com isso, essa síntese de dados auxilia na formação de políticas e no
desenvolvimento de prestação de serviços em saúde (MUNN; MOOLA; LISY, 2015;
MUNN; STERN; AROMATARIS, 2018).

Nos últimos anos, constatou-se um aumento significativo no número de publica-
ções de RSP, conforme observado na FIGURA 4. Entretanto, até 2014, não havia uma
forma estabelecida para guiar esse tipo de revisão, e consequentemente existia uma
grande variabilidade de métodos utilizados para estabelecer os critérios de inclusão,
avaliação crítica, extração e síntese de dados dessas revisões (MUNN; MOOLA; LISY,
2015).

FIGURA 4 – NÚMERO DE PUBLICAÇÕES DE REVISÃO SISTEMÁTICA DE PREVALÊNCIA
ENTRE OS ANOS 1990-2013.

FONTE: (MUNN; MOOLA; LISY, 2015)

Em 2013, um grupo de pesquisadores da JBI foi formado com o propósito de
investigar e desenvolver orientações para condução de revisões sistemáticas de dados
de prevalência e incidência. O grupo teve sucesso na elaboração das orientações e
a RSP é um tipo de projeto de pesquisa aceito pelo instituto desde 2014, data da
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publicação do manual de revisão sistemática de prevalência e incidência (JBI, 2014a;
MUNN; MOOLA; LISY, 2015).

A síntese de dados de uma RSP pode ser útil quando os estudos primários
foram realizados em alguns locais e o objetivo é fornecer um plano nacional ou uma
visão global da prevalência de uma variável específica (MUNN; MOOLA; LISY, 2015).
Estudos primários epidemiológicos, classificados como observacionais, são utilizados
na RSP, e abordam questões como: Quantas pessoas têm a condição estudada?
Quantas pessoas estão adquirindo a condição? Onde está ocorrendo à condição? Para
tais questões, o desenho de estudo apropriado é o transversal, que utiliza amostras
aleatórias probabilísticas na configuração geográfica ou uma localização relevante (JBI,
2014a; MUNN; MOOLA; LISY, 2015). A definição dos tipos de estudos utilizados na
RSP estão descritos no QUADRO 6.

A amostra é um ponto crucial no desenho de estudos que visam descrever a
prevalência de uma condição na população. É importante que a amostra obtida para o
estudo represente a população como um todo, e que sejam empregados métodos de
amostragem aleatória (JBI, 2014a).
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Quadro 6 – DEFINIÇÃO DOS TIPOS DE ESTUDOS OBSERVACIONAIS DESCRITIVOS E
ANALÍTICOS UTILIZADOS NA REVISÃO SISTEMÁTICA DE PREVALÊNCIA

Estudos
Observacionais
Descritivos

Série de casos e relato de casos: descrevem a ocorrência
de uma doença ou um fator de risco. Geralmente são utilizados
para reportar ocorrências incomuns ou inesperadas de uma
condição e podem ser informativos para doenças raras ou
emergentes.

Estudos
Observacionais
Analíticos

Estudos de coorte: estudos longitudinais analisam as rela-
ções entre exposição e doença. A amostragem é baseada na
presença ou ausência de uma determinada condição, e os par-
ticipantes são acompanhados ao longo do tempo para observar
o desenvolvimento de quaisquer resultados. São divididos em
estudos de coorte prospectivo (inicia antes ou depois de uma
exposição e os participantes são acompanhados e avaliados
ao longo do tempo), e estudo de coorte retrospectivo (começa
após os resultados já estarem presentes e os pesquisadores
analisam os registros antecedentes dos participantes).

Caso-controle: os participantes são selecionados com base
na presença de uma condição, e são analisados exposições
anteriores ou possíveis fatores de risco que podem estar relaci-
onados com o desenvolvimento dessa condição. Os participan-
tes com a condição são comparados com os participantes que
não apresentam a condição (controle) e ambos são estudados
a fim de avaliar as diferenças nas características e exposições
passadas.

Estudos transversais: examinam a relação entre uma condi-
ção e outras variáveis de interesse, a partir de uma determi-
nada população em um determinado momento. Esse estudo
fornece um único instantâneo da prevalência da condição e de
outras variáveis dos participantes.

Ensaio Clínico Randomizado: derivam dados de prevalência
em certas questões, como por exemplo, a prevalência de um
sintoma quando analisado uma população com uma condição
em comum, quando utilizados os dados iniciais da pesquisa.

Fonte: (JBI, 2014a)

3.4.2 Avaliação da qualidade metodológica

A qualidade de uma RS depende dos métodos seguidos para minimizar o risco
de erros e vieses. Métodos explícitos e rigorosos de processos é que distinguem as RS
de revisões tradicionais de literatura (MUNN; MOOLA; RIITANO, 2014). A avaliação da
qualidade metodológica (ou avaliação crítica/risco de viés) é um processo conduzido de
forma sistemática para estabelecer a validade e o risco de viés dos estudos identificados
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(MUNN; MOOLA; LISY, 2015).

O trabalho de RS depende da utilização de instrumentos personalizados para
avaliação crítica de um determinado desenho de estudo. Como os dados de prevalência
podem ser provenientes de vários desenhos de estudos, o instituto JBI desenvolveu
uma ferramenta de avaliação de qualidade metodológica específica para indicadores
de prevalência e incidência (MUNN; MOOLA; RIITANO, 2014; MUNN; MOOLA; LISY,
2015).

O instrumento de avaliação da qualidade metodológica, ANEXO 7, aborda
questões internas críticas que devem ser consideradas ao avaliar a validade de dados
de prevalência, e são utilizadas em diferentes desenhos de estudos. A ferramenta
aborda os seguintes problemas: (1) garantir uma amostra representativa; (2) garantir o
recrutamento adequado; (3) garantir um tamanho de amostra adequado; (4) garantir
descrição e relatório apropriados da condição do estudo e do cenário; (5) garantir
adequada cobertura de dados da amostra identificada; (6) garantir que a condição foi
mensurada com confiabilidade e objetivamente; (7) garantir uma análise estatística apro-
priada; (8) garantir que fatores/subgrupos/diferenças de confusão sejam identificados e
contabilizados (MUNN; MOOLA; RIITANO, 2014).

O instrumento foi testado e os pesquisadores avaliaram a ferramenta como
simples, rápida e fácil de utilizar, além de fornecer alto nível de aceitabilidade e validade,
e, portanto foi incorporada no pacote de RSP do instituto (MUNN; MOOLA; RIITANO,
2014).

3.5 META-ANÁLISE

Um ponto relevante na área da pesquisa é qual a melhor evidência disponí-
vel quando inúmeros estudos sobre e mesma questão estão disponíveis, e parece
consenso que uma RS, com uma combinação dos resultados dos estudos, gera esse
resultado (VIECHTBAUER, 2010; RODRIGUES; ZIEGELMANN, 2011). Na etapa de
combinação de resultados de uma RS são utilizadas técnicas estatísticas conhecidas
como meta-análise (VIECHTBAUER, 2010; RODRIGUES; ZIEGELMANN, 2011).

A meta-análise é definida como o resultado de uma revisão sistemática da
literatura, apoiada por métodos estatísticos, onde o objetivo é combinar e contrastar
resultados provenientes de diferentes estudos, produzindo assim estimativas que
resumem o todo (VIECHTBAUER, 2010; RODRIGUES; ZIEGELMANN, 2011). Nessa
análise estatística, os resultados relevantes de cada estudo primário são quantificados,
de forma que, os valores sejam agregados e comparados (VIECHTBAUER, 2010).

Quando os estudos primários apresentam resultados semelhantes, o resultado
gerado pela meta-análise é eficaz. No entanto, a conclusão de uma meta-análise englo-
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bando estudos primários com resultados diferentes, é imprecisa (HIGGINS; THOMP-
SON et al., 2003). Meta-análises de estudos observacionais apresentam obstáculos
devido aos vieses inerentes às diferenças dos estudos (STROUP et al., 2000). Portanto,
os relatórios de meta-análise apresentam uma estatística de heterogeneidade, a fim
de estabelecer se os estudos primários são consistentes e homogêneos (HIGGINS;
THOMPSON et al., 2003; VILLANUEVA; ZAVARSEK, 2004).

3.5.1 Heterogeneidade

A heterogeneidade é primordial para avaliar o grau de confiabilidade dos
resultados usados em uma meta-análise. Ela representa a diferença ou variabilidade
entre os estudos em relação à estimativa de efeito, e pode ser caracterizada como:

• Heterogeneidade estatística: variação dos resultados dos estudos causada
pela heterogeneidade clínica ou metodológica, escolha errada de medida dos
resultados ou pelo acaso.

• Heterogeneidade metodológica: variações referentes à aleatorização da amos-
tra, sigilo de alocação, cegamento, perda/exclusões.

• Heterogeneidade clínica: diferença real entre os estudos devido às caracterís-
ticas dos participantes, intervenções ou desfechos clínicos (SANTOS; CUNHA,
2013).

O teste utilizado para calcular a heterogeneidade é o teste de Cochran (Q).
Esse teste examina a hipótese nula, ou seja, ele afirma que todos os estudos são
homogêneos. Ele é baseado no cálculo de estatística Q que soma os desvios quadra-
dos de cada resultado em relação à estimativa meta-analítica geral, ponderando cada
estudo da mesma maneira que na meta-análise (HIGGINS; THOMPSON et al., 2003;
RODRIGUES; ZIEGELMANN, 2011) A fórmula utilizada para o cálculo do teste Q de
Cochran é:

Q =
J∑

j=1

Wj(Yj − θM)2 (3.1)

Onde: J é o número de estudos, j é o estudo em análise, Wj é o peso do
estudo, Yj é a medida de efeito do estudo, θM é a estimativa para medida analítica.

Sob a hipótese nula, Q = J − 1. Quanto maior o valor de Q, maior será a
heterogeneidade (HIGGINS; THOMPSON et al., 2003; RODRIGUES; ZIEGELMANN,
2011). O valor de p é obtido ao comparar o teste Q com uma distribuição X2 (Qui-
quadrado) com J − 1 de grau de liberdade. Os estudos são considerados homogêneos
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quando p > 0, 05 (HIGGINS; THOMPSON et al., 2003; RODRIGUES; ZIEGELMANN,
2011).

Um problema da utilização do teste de Cochran é que quando o número de
estudos é muito grande, ele pode detectar uma falsa homogeneidade. Por outro lado,
quando são incluídos poucos estudos ele tem baixo poder (RODRIGUES; ZIEGEL-
MANN, 2011). Para tanto, foi desenvolvido uma abordagem alternativa que quantifica
o efeito de heterogeneidade nos resultados dos estudos. Essa medida fornece um
grau de inconsistência, e é denominada de teste I2 . Ela descreve a porcentagem de
variação total entre os estudos e pode ser calculada á partir dos resultados obtidos do
teste Q (HIGGINS; THOMPSON et al., 2003):

I2 =
Q− (J − 1)

Q
x100% (3.2)

Onde Q é o teste de Cochran, e J é o número de estudos.

Os valores negativos de I2 são considerados como 0, então os valores po-
dem variar de 0% (homogeneidade) a 100% (heterogeneidade). As categorizações
sugeridas dos resultados são: 0 a 40% heterogeneidade sem importância; 30 a 60%
heterogeneidade moderada; 50 a 90% heterogeneidade substancial; 75 a 100% hetero-
geneidade considerável. Caso haja uma elevada heterogeneidade entre os estudos
(acima de 75%), o resultado da meta-análise será inconsistente, e recomenda-se
apresentar os resultados de forma narrativa (HIGGINS; THOMAS, 2019).
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4 MÉTODOS

Trata-se de uma revisão sistemática de prevalência (RSP) conduzida a partir do
modelo proposto pelo Instituto Joanna Briggs ("The Joanna Briggs Institute" - JBI) cujo
protocolo foi registrado e publicado na base de dados PROSPERO (International Pros-
pective Register of Systematic Reviews), sob o número de registro CDR: 42020143462
(APÊNDICE 64).

Os critérios de inclusão e exclusão foram definidos através do mnemônico
COCoPop, que abrange a Condição avaliada, o Contexto e a População dos estudos.
Para esta revisão, a condição foi definida como o consumo dos 7 grupos alimentares
definidos pela OMS através do documento IYCF. O contexto foi em nível mundial, e a
população foram crianças de 6 a 23 meses.

4.1 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO

4.1.1 Participantes

Crianças de 6 a 23 meses de idade, de ambos os sexos, e que não apresenta-
vam patologia ou restrição alimentar no momento da coleta de dados.

4.1.2 Tipos de Estudos

Essa revisão incluiu todos os tipos de estudos que avaliaram o consumo dos 7
grupos alimentares propostos pela OMS (WHO, 2008a). Nos estudos de intervenção
e caso-controle foram consideradas as prevalências de consumo de todos os grupos
antes da intervenção (prevalência de referência). Caso o artigo não apresentasse a
prevalência de referência, foi considerada a prevalência final apenas do grupo controle.
Foram incluídos estudos de língua inglesa, espanhola, portuguesa e alemã, publicados
a partir de 2008, sendo este o ano da publicação do documento "Indicators for Assessing
Young Child Feeding Practices" (IYFC). Artigos de revisão de literatura, cartas, artigos
de opinião, relatos de experiência, estudos de caso, capítulos de livros e apresentações
de congressos foram excluídos.

4.1.3 Condição

Foram incluídos estudos que investigaram o consumo dos 7 grupos alimentares
proposto pela OMS (WHO, 2008a) sendo eles: (1) grãos, raízes e tubérculos; (2)
leguminosas e oleaginosas; (3) produtos lácteos (leite, queijo, iogurte); (4) carnes
(carnes, peixes, aves e carnes de fígado e vísceras); (5) ovos; (6) frutas e verduras ricas
em vitamina A; (7) outras frutas e vegetais. Foram excluídos estudos que não utilizaram
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os grupos alimentares propostos pela OMS (WHO, 2008a), bem como aqueles que
incluíram, excluíram, unificaram ou dividiram algum grupo alimentar impossibilitando a
análise.

Os artigos foram incluídos independente da associação do consumo dos grupos
alimentares com a má nutrição. Nesta revisão, a má nutrição foi caracterizada pelos
indicadores de desnutrição, sobrepeso, anemia e deficiência de vitamina A definidos
pela OMS (WHO, 2010).

As definições dos indicadores de má nutrição são:

• Peso para idade (WAZ<-2SD): </= 2 desvios padrão (DP) da média dos padrões
de crescimento infantil da OMS (ANEXOS 1 e 2).

• Estatura para idade (HAZ<-2SD): </= 2 DP da média dos padrões de cresci-
mento infantil da OMS (ANEXOS 3 e 4).

• Peso para estatura (WHZ<-2SD): </= 2 DP da média dos padrões de cresci-
mento infantil da OMS (ANEXOS 5 e 6).

• Sobrepeso: >/=2 DP da média dos padrões de crescimento infantil da OMS
(ANEXOS 5 e 6).

• Anemia: concentração de hemoglobina < 110 g/l ao nível do mar.

• Deficiência de vitamina A: concentração plasmática de retinol sérico (forma
química da vitamina A) < 0,70 μmol/l indica deficiência subclínica de vitamina A,
e < 0,35 μmol/l indica deficiência severa de vitamina A.

4.1.4 Contexto

Foram incluídos estudos que demonstraram o consumo de um dia regular e
domiciliar, ou que não relatavam onde o consumo foi realizado. Não foram incluídos
estudos que avaliaram dados alimentares em escolas, hospitais ou clínicas de saúde e
instituições de caridade ou abrigos. Foram incluídos estudos realizados em todas as
regiões do mundo, sem nenhuma restrição geográfica. Ademais, não houve restrições
cultural, de etnias e gêneros.

4.2 ESTRATÉGIA DE BUSCA

A estratégia de busca foi aplicada em três etapas entre novembro de 2018 e
março de 2020. A primeira etapa da pesquisa foi realizada no PUBMED e LILACS (Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature) com a utilização das seguintes
palavras chave: “infant”, “complementary feeding”, “dietary diversity”, “food diversity”,
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“micronutrient adequacy”, “IYCF”, “complementary food” e “young child”. O primeiro
passo foi a identificação dos estudos encontrados e a análise das palavras contidas
nos títulos e resumos.

Na segunda etapa foi desenvolvida uma estratégia de busca para cada base
de dados, e por fim, as referências dos artigos foram verificadas a fim de incluir algum
artigo que não tenha sido encontrado na busca.

4.3 FONTES DE INFORMAÇÃO

Foram utilizadas como fontes de informação, as bases de dados e seus con-
secutivos provedores: PUBMED - via EBSCO, LILACS - via BIREME, SCOPUS - via
Elsevier, WOS (Web of Science) - via Clarivate, EMBASE - via Elsevier, CINAHL
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) - via EBSCO e FSTA (Food
Science and Technology Abstracts) - via EBSCO. As buscas foram realizadas através
do portal de periódicos da CAPES (Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de
Nível Superior).

A estratégia de busca para cada base de dados foi elaborada com o auxílio da
bibliotecária (NPMO) da biblioteca de ciências de saúde da UFPR. Para tanto, foram
utilizados os descritores do MeSH (Medical Subject Headings), os descritores Decs
(Descritores em Ciência em Saúde), juntamente com os entry terms. A junção dos
termos selecionados foi feita pelos booleanos, de acordo com cada base de dados, e
foi utilizado o filtro “human” em todas as buscas. O Quadro 7 apresenta a estratégia de
busca realizada nas bases de dados.

4.4 SELEÇÃO DOS ESTUDOS

Os estudos foram enviados para o gerenciador de referências EndnoteX8
(CLARIVATE ANALYTICS, 2016) onde foram removidas as duplicatas. Dois revisores
independentes (ACSL, CGS) realizaram a seleção dos estudos pelo título e pelo resumo,
de acordo com os critérios de inclusão e exclusão (JBI, 2014a). Durante a seleção
por título e por resumo, foram considerados como critério de inclusão os estudos
que avaliaram a DAM, visto que a prevalência do consumo dos grupos alimentares
está intrinsecamente relacionada com esse indicador. Na sequência, foi realizada a
seleção do texto completo daqueles artigos que atenderam aos critérios de elegibilidade.
Estudos que não atenderam a estes critérios na etapa da leitura do texto completo
foram excluídos e as razões para exclusão estão reportadas nos APÊNDICES 1 a 7.

Os estudos selecionados foram identificados por autor e ano. Todos os resulta-
dos das buscas e de seleção foram reportados no fluxograma conforme recomendado
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pelo diagrama de fluxo de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) FIGURA 5 (MOHER et al., 2015).

As discordâncias nas etapas de seleção foram resolvidas por consenso ou
através de um terceiro revisor (CCBA) (JBI, 2014a). Os estudos relevantes foram lidos
na íntegra e seus detalhes de citação foram importados para uma planilha Microsoft
Excel ® (MICROSOFT CORPORATION, 2010).

Quadro 7 – ESTRATÉGIA DE BUSCA REALIZADA POR BASE DE DADOS PARA LOCALIZA-
ÇÃO DAS INFORMAÇÕES

BASE DE DADOS ESTRATÉGIA DE BUSCA

PUBMED

"Dietary diversity" OR "food diversity" OR "micronutrient ade-
quacy" OR "IYCF" OR "complementary food*" AND Infant OR
"young child" "Sort by: Best Match Filters: Publication date from
2008/01/01 to 2019/12/31; Humans

EMBASE

(’dietary diversity’/exp OR ’dietary diversity’ OR ’dietary diversity
score’/exp OR ’dietary diversity score’ OR ’complementary
feeding’/exp OR ’complementary feeding’ OR ’micronutrient
deficiency’/exp OR ’micronutrient deficiency’) AND (’child’/exp
OR child) AND [2008-2019]/py

WEB OF SCI-
ENCE

(“Dietary diversity” OR “food diversity” OR “micronutrient ade-
quacy” OR “IYCF” OR “complementary food*” AND infant OR
“young child”) Refinado por: ANOS DE PUBLICAÇÃO: (2019
OR 2018 OR 2017 OR 2016 OR 2015 OR 2014 OR 2013 OR
2012 OR 2011 OR 2010 OR 2009 OR 2008) AND CATEGO-
RIAS DO WEB OF SCIENCE: (NUTRITION DIETETICS)

SCOPUS

(“Dietary diversity” OR “food diversity” OR “micronutrient ade-
quacy” OR “IYCF” OR “complementary food*” AND infant OR
“young child”) AND (limit to (pubyear, 2019) or limit to (pubyear,
2018) or limit-to (pubyear , 2017) or limit-to (pubyear , 2016) or
limit-to (pubyear , 2015) or limit-to (pubyear , 2014) or limit-to
(pubyear , 2013) or limit-to (pubyear , 2012) or limit-to (pubyear
, 2011) or limit-to (pubyear , 2010) or limit-to (pubyear , 2009)
or limit-to (pubyear , 2008)) and (limit-to (subjarea, “medi”) or
limit-to (subjaria, “nurs”))

LILACS

"Dietary diversity"OR "food diversity"OR "micronutrient ade-
quacy"OR "IYCF"OR "complementary food*"AND infant OR
"young child"AND (instance:"regional") AND ( db:("LILACS")
AND year_cluster:("2008"OR "2009"OR "2010"OR "2011"OR
"2012"OR "2013"OR "2014"OR "2015"OR "2016"OR "2017"OR
"2018"OR “2019”))

CINAHL

"Dietary diversity” OR “food diversity” OR “micronutrient ade-
quacy” OR “IYCF” OR “complementary food*” AND infant OR
“young child” Limitadores - Data de publicação: 20080101-
20191231 Modos de busca – Booleano/Frase

Fonte: autora (2019)
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4.5 AVALIAÇÃO DA QUALIDADE METODOLÓGICA

A avaliação da qualidade metodológica foi realizada por dois revisores inde-
pendentes (ACSL, CGS), e as discordâncias foram resolvidas por consenso ou com
um terceiro revisor (JBI, 2014a).

O instrumento de avaliação crítica padronizado para estudos de prevalência da
JBI, contento 9 questões relevantes para este tipo de estudo, foi utilizado para avaliar
a qualidade dos estudos (ANEXO 7) (JBI, 2014a). Quando os artigos apresentavam
as respostas das questões de maneira clara e adequada, eles foram avaliados positi-
vamente (+). Quando os artigos apresentavam as respostas, porém não era a forma
adequada, eles foram avaliados negativamente (-). Quando não era possível obter
alguma resposta dos artigos, eles foram avaliados como duvidosos (?).

4.6 EXTRAÇÃO DOS DADOS

Os resultados dos estudos incluídos foram extraídos por ambas as revisoras
(ACSL, CGS) de forma independente. As discordâncias foram resolvidas por consenso
ou através de um terceiro revisor (CCBA). Para a extração dos dados foi utilizada uma
ferramenta padronizada e adaptada para as questões da pesquisa (ANEXO 7) (JBI,
2014a).

Os dados extraídos foram: detalhes da citação, características da população,
prevalência do consumo dos grupos alimentares na população geral, e por subgrupos
(idade) quando possível, e a associação da má nutrição relacionada com os grupos
alimentares. A etapa de extração de dados foi realizada em uma planilha Microsoft
Excel® (MICROSOFT CORPORATION, 2010).

4.7 SÍNTESE DOS DADOS

O desfecho primário foi a prevalência mundial do consumo de 7 grupos alimen-
tares por lactentes, com intervalo de confiança de 95%. Foram estimadas as medidas
sumárias para a população total e para subgrupos definidos por idade (6-11 meses;
12-17 meses; 18 a 23 meses; 12 a 23 meses), por continente e qualidade dos estudos
(baixo risco de viés).

A magnitude da heterogeneidade foi avaliada por meio do teste I2 (fórmula
3.2). A prevalência do consumo dos grupos alimentares foi estabelecida por meio da
média ponderada entre os estudos. Foi criado um banco de dados (.csv) que incluía
nas colunas: a identificação do artigo, o tamanho da amostra, e a quantidade de
crianças que consumiram os grupos alimentares, e nas linhas: os dados referentes a
cada artigo. As análises foram geradas no software R (R CORE TEAM, 2014) com o
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pacote “Metafor” aplicando o comando "Metaprop" utilizando os seguintes argumentos:
metaprop(event, N, ID, sm = "PRAW").

Onde:

• event : número de crianças que consumiram o grupo alimentar

• N: tamanho da amostra

• ID: identificação do artigo

• "PRAW’ : modelo de meta-análise de proporções não transformadas.

Devido à alta heterogeneidade, não foi possível avaliar o agrupamento estatís-
tico por meio de meta-análise, portanto, os resultados foram apresentados em forma
narrativa, tabelas e gráficos (JBI, 2014a).
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5 RESULTADOS

5.1 ESTRATÉGIA DE BUSCA

De acordo com as estratégias de busca definidas previamente para cada uma
bases de dados utilizadas (QUADRO 7), foram identificados 13.803 artigos e 135 na
busca manual, dos quais 4.744 eram duplicatas. As etapas de triagem foram realizadas
com 9.194 artigos, onde 8.901 foram excluídos nas etapas de seleção por título e por
resumo, sendo que 293 foram selecionados para a leitura na íntegra. Destes, 53 artigos
atenderam aos critérios de elegibilidade para a realização desta revisão.

O fluxograma de todo este processo está representado na FIGURA 5. As
referências dos estudos excluídos, com os seus respectivos motivos de exclusão, estão
representadas nos APÊNDICES 1 a 7.

Os motivos de exclusões dos artigos estão citados abaixo:

• 91 artigos não apresentaram os dados do consumo dos grupos de alimentos
(APÊNDICE 1);

• 46 artigos não utilizaram o método da OMS (APÊNDICE 2);

• 30 artigos foram realizados com outra faixa etária (APÊNDICE 3);

• 56 artigos não avaliaram a DAM (APÊNDICE 4);

• 9 artigos apresentaram os resultados sem a prevalência (frequência relativa ou
absoluta) (APÊNDICE 5);

• 5 artigos apresentaram os mesmos dados de outros artigos já incluídos (APÊN-
DICE 6);

• 3 artigos são revisão (APÊNDICE 7).
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FIGURA 5 – FLUXOGRAMA PRISMA DE IDENTIFICAÇÃO, SELEÇÃO E INCLUSÃO DOS
ARTIGOS

FONTE: autora (2020)

5.2 CARACTERÍSTICAS DOS ARTIGOS INCLUÍDOS

As características (nome do primeiro autor, ano de publicação, título do artigo
e tipo de estudo) dos 53 artigos estão apresentadas na TABELA 1.
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Os anos de publicação dos artigos incluídos variaram entre 2012 e 2019
(TABELA 1). Foram identificados 3 (5,6%) artigos publicados em 2012, 2 (3,8%) artigos
de 2013, 3 (5,6%) artigos de 2014, 4 (7,6%) artigos de 2015, 8 (15%) artigos de 2016,
11 (20,8%) artigos de 2017, 4 (7,6%) artigos de 2018 e 18 (34%) artigos publicados em
2019. A crescente quantidade de publicações sobre o tema demonstra o quão atual ele
é, visto que apenas nos anos de 2013 e 2018 as publicações decaíram, entretanto elas
voltam a aumentar nos anos subsequentes como demonstrado na FIGURA 6.

FIGURA 6 – QUANTIDADE DE PUBLICAÇÕES SOBRE CONSUMO DE GRUPOS ALIMEN-
TARES POR ANO

FONTE: autora (2020)

Com relação ao tipo de estudo 48 (90,6%) eram transversais e 5 (9,4%) eram
de intervenção (TABELA 1).

Na TABELA 2 estão descritos os artigos e seus respectivos continente, país,
local/contexto e tamanho da amostra. Foram encontrados artigos que avaliaram o
consumo alimentar de crianças nos continentes da África e Ásia. Os estudos que reali-
zaram a pesquisa no continente africano foram 36, representando 67,9% dos artigos
incluídos (QUADRO 8). Dentro do continente africano, 23 estudos foram realizados
na Etiópia (63,8%), 3 estudos foram realizados em Gana (8,3%), 2 estudos foram
realizados no Quênia (5,5%) e 1 estudo foi realizado em cada um dos seguintes locais:
Burundi e Rwanda, Burundi, Egito, Uganda, Malawi, Togo, Tanzânia e África do Sul,
representando cada um deles 2,8% da amostra total (QUADRO 8).
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Quadro 8 – DESCRIÇÃO DA QUANTIDADE E DO LOCAL DOS ARTIGOS INCLUÍDOS DO
CONTINENTE DA ÁFRICA

País Quantidade %
Etiópia 23 63,8%
Gana 3 8,3%

Quênia 2 5,5%
Burundi e Rwanda 1 2,8%

Burundi 1 2,8%
Egito 1 2,8%

Uganda 1 2,8%
Malawi 1 2,8%
Togo 1 2,8%

Tanzânia 1 2,8%
África do Sul 1 2,8%

Total 36 100%

Fonte: autora (2020)

Os estudos realizados no continente asiático contribuíram com 32,1% da
amostra, contabilizando 17 artigos (TABELA 2), sendo 4 em Bangladesh (23,5%), 4
no Nepal (23,5%), 3 na Índia (17,6%) e 1 realizado em cada um dos locais a seguir:
China, Camboja, Myanmar e Indonésia, Camboja, Paquistão, Arábia Saudita e Sri
Lanka, representando cada um deles 5,9% da amostra (QUADRO 9).

O tamanho da amostra teve uma variação grande, sendo a menor composta
por 51 crianças (ACHARYA et al., 2019) e a maior com 72.885 crianças (KHAN;
MOZUMDAR; KAUR, 2019) (TABELA 2). Na FIGURA 7 é apresentada a variação na
quantidade de amostras por artigo incluído.

Quadro 9 – DESCRIÇÃO DA QUANTIDADE E DO LOCAL DOS ARTIGOS INCLUÍDOS DO
CONTINENTE DA ÁSIA

País Quantidade %
Bangladesh 4 23,5%

Nepal 4 23,5%
Índia 3 17,6%
China 1 5,9%

Camboja, Myanmar e Indonésia 1 5,9%
Camboja 1 5,9%
Paquistão 1 5,9%

Arábia Saudita 1 5,9%
Sri Lanka 1 5,9%

Total 17 100%

Fonte: autora (2020)
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O total de crianças avaliadas pelos artigos incluídos foi de 159.198. Apesar
da maioria dos estudos ser realizada no continente africano, o continente asiático
contribuiu com o maior percentual da amostra (QUADRO 10). O número de crianças
estudadas na Ásia foi 124.748, representando 78,4% da amostra total, enquanto na
África foi de 34.450, representando 21,6%. A diferença ocorreu principalmente pela
inclusão do artigo Khan, Mozumdar e Kaur (2019) que analisou o consumo alimentar
de 72.885 crianças na Índia (TABELA 2).

Quadro 10 – QUANTIDADE DE ARTIGOS INCLUÍDOS E DE AMOSTRA POR CONTINENTE

Continente África Ásia Total
Quantidade de Artigos 36 17 53
Percentual de artigos 67,9% 32,1% 100%

Quantidade de amostra 34.450 124.748 159.198
Percentual de amostra 21,6% 78,4% 100%

Fonte: autora (2020)
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FIGURA 7 – VARIAÇÃO NA QUANTIDADE DE AMOSTRA DOS ARTIGOS INCLUÍDOS

FONTE: autora (2020)
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5.2.1 Descrição dos artigos incluídos

O artigo de Byrd, Dentz e Williams (2019) foi realizado 3 regiões rurais do
Quênia. O objetivo do estudo foi avaliar o impacto de um conjunto de intervenções
(conselho de nutrição, melhora da qualidade da água e saneamento) nos indicadores
de DAM, frequência mínima de alimentação, e dieta mínima aceitável de crianças de
6 a 24 meses de idade. O consumo alimentar foi verificado após 1 ano e 2 anos das
intervenções e foram feitas as comparações entre os grupos. O total de 8.246 crianças
foram incluídas no estudo, e as prevalências do consumo dos grupos alimentares foram
extraídas do grupo controle no ano 1, totalizando 1.246 crianças, visto que no ano 2 a
amostra extrapola a faixa etária de 23 meses de idade.

Outro estudo de intervenção, realizado no Quênia por Boedecker et al. (2019),
avaliou a eficácia de uma abordagem participativa baseada na comunidade no aumento
da ingestão de micronutrientes em mulheres e crianças. Compuseram a amostra 707
crianças, mas para análise da prevalência dos grupos alimentares foram incluídas as
informações de 477 crianças, referentes aos grupo controle (prevalência de referência
e prevalência final) e grupo intervenção (prevalência de referência).

Kim, Rawat e Mwangi (2016), também realizaram estudo de intervenção na
África, onde examinaram os efeitos das intervenções nas práticas de AC e nos dados
antropométricos de crianças do sul da Etiópia. O estudo avaliou 875 crianças no ano
de 2011, início da pesquisa, e 875 crianças em 2014, ano final da pesquisa. Os dados
de prevalência de consumo incluídos nessa revisão foram do ano de 2011, considerada
a prevalência de referência do estudo.

Em referência aos estudos de intervenção realizados na Ásia, Jannat et al.
(2019) avaliaram os efeitos das intervenções após 1 ano e 2 anos sobre os indicadores
de AC na área rural de Bangladesh. A população foi dividida em 7 grupos, sendo eles:
tratamento de água; saneamento básico; lavagem das mãos; água, saneamento e
lavagem das mãos; nutrição; e grupo controle. No primeiro ano foram incluídas 4.718
crianças, e no segundo ano 4.667. Para amostra de prevalência do consumo dos
grupos alimentares foram incluídas as crianças do grupo controle no ano 1 (n = 1103),
porque no ano 2 a faixa etária excedeu os 23 meses.

Ainda no continente asiático, o artigo Kuchenbecker et al. (2017) teve por
objetivo avaliar o potencial de uma educação nutricional baseada na comunidade e
a melhora dos dados antropométricos (score z de estatura) das crianças. Ao todo,
1791 crianças foram avaliadas, sendo 832 no início do estudo, e 959 ao final. Dentre
elas, foram extraídos os dados de consumo alimentar de 1208 crianças (prevalência de
referência grupos controle e intervenção, e prevalência final grupo controle).

No tocante aos estudos transversais, os artigos Khanal, Sauer e Zhao (2013),
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Issaka, Agho e Burns (2014), Mekbib et al. (2014), Beyene, Worku e Wassie (2015),
Gatahun e Abyu (2015), Yonas et al. (2015), Kassa et al. (2016), Belew et al. (2017),
Dangura e Gebremedhin (2017), Mekonnen et al. (2017), Solomon, Aderaw e Tegegne
(2017), Iqbal et al. (2017), Sagaro e Alemayehu (2017), Kumera, Tsedal e Ayana (2018),
Eshete et al. (2018), Baek e Chitekwe (2019), Kajjura, Veldman e Kassier (2019),
Custodio et al. (2019), tiveram o mesmo propósito de avaliar a DAM em crianças
de 6 a 23 meses e seus fatores associados. Compuseram a amostra dos estudos,
respectivamente, 1.034, 920, 417, 822, 611, 611, 352, 1.102, 1.497, 204, 698, 955, 939,
562, 327, 428, 2.971, 2.006 crianças nos estudos anteriormente citados.

Os artigos Demilew, Tafere e Abitew (2017), Blackstone e Sanghvi (2018),
Dafursa e Gebremedhin (2019), Gebre et al. (2019), Ahmed e Salih (2019) também
apresentaram o mesmo objetivo que foi verificar a prevalência da DAM em crianças.
Os artigos Demilew, Tafere e Abitew (2017), Dafursa e Gebremedhin (2019) e Gebre
et al. (2019) foram realizados na Etiópia, e avaliaram 278, 502 e 804 lactentes, respec-
tivamente. O estudo nacional de base populacional de Blackstone e Sanghvi (2018)
avaliou o consumo das crianças de Bangladesh em 2011 (2.264 crianças) e em 2014
(2.238 crianças) em Bangladesh. O artigo Ahmed e Salih (2019), também de base
populacional, examinou 3.386 crianças paquistanesas em nível nacional.

Com a finalidade de avaliar o nível de conhecimento das mães sobre as práticas
de AC e DAM, e os fatores associados com a DAM, o artigo Agize, Jara e Dejenu (2017)
analisou o consumo de 700 crianças na Etiópia. Essa relação igualmente foi examinada
no artigo Gyampoh, Otoo e Aryeetey (2014), que avaliou os dados de consumo de 199
crianças de Gana

Mesfin et al. (2016) analisaram a relação entre a DAM, a ingestão de nutrientes
e o uso de culturas de leguminosas de 128 crianças na região sul da Etiópia. Ainda
relacionada com a prática de culturas agrícolas, o artigo de Roba, O’Connor e Belachew
(2016) examinou os indicadores sócio-demográficos da família, e dados de AC e
antropométricos de 216 crianças antes e após o período de colheita no mesmo país.
Finalmente, o artigo de Reinbott, Schelling e Kuchenbecker (2016) analisou o impacto
de um programa de educação nutricional em combinação com uma intervenção na
agricultura nos níveis de DAM e estado nutricional de 1.664 crianças do Camboja. Para
extração de dados da prevalência de consumo dos grupos alimentares foram utilizados
os dados iniciais de ambos os grupos (controle e intervenção), totalizando 743 crianças,
visto que ambos os grupos sofreram a intervenção na agricultura.

Alguns artigos avaliaram o consumo alimentar e sua associação com os dados
antropométricos. Um estudo realizado na região ocidental da China incluiu 5.196
crianças de 6 a 23 meses, e examinou a relação entre a DAM e o deficit de estatura
para idade (WANG et al., 2017). Em 2015, Abera et al. (2019) avaliou o ônus causado
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pela desnutrição infantil, bem como seus fatores determinantes na cidade de Tigray na
Etiópia. Os autores avaliaram o consumo alimentar de 1.525 crianças. Além disso, o
artigo Bentley et al. (2015) apresentou resultados da pesquisa com crianças menores de
5 anos de Mumbai, Índia. O objetivo do estudo foi documentar dados sobre desnutrição
e sobrepeso em crianças menores de 5 anos, e examinar as práticas de AC de crianças
menores de 2 anos. Foram avaliados os dados antropométricos de 7.391 crianças
menores de 5 anos, e os dados sobre AC de 2.822 crianças menores de 2 anos.

Assim como, o artigo Desalegn et al. (2019) analisou as práticas alimentares e
a desnutrição de crianças entre 6 a 23 meses cujas mães são seguidoras da religião
ortodoxa e comparou os dados dos grupos de mães que realizaram o jejum e mães
que não realizaram o jejum. O estudo foi realizado na Etiópia e avaliou 567 crianças
no período de jejum, e 505 crianças no período de não jejum. De igual forma, Menon
et al. (2016) avaliaram os impactos de aconselhamentos pessoal, exposição à mídia
e mobilização comunitária de forma intensiva em comparação com aconselhamento
nutricional, exposição à mídia e mobilização comunitária menos intensiva, sobre as
práticas de AC e dados antropométricos. Apesar de ter ocorrido uma intervenção, foram
realizadas duas pesquisas transversais, uma no início das intervenções e outra após 4
anos, e foram comparadas as diferenças. Para essa revisão, foram extraídas as taxas
de consumo dos grupos alimentares do início da pesquisa, totalizando 1.211 crianças.

Por conseguinte, com a finalidade de determinar se houve diferença entre os
padrões de crescimento e os fatores associados em crianças entre o alto e baixo Egito,
o artigo Kavle, Flax e Abdelmegeid (2016) avaliou o consumo alimentar de 277 crianças
aos 4, 6, 8 e 12 meses. Para essa revisão, foram excluídos os dados de consumo
das crianças com 4 meses, devido a discordância da faixa etária. O artigo Fortin et al.
(2019) relacionou as práticas de AC e o indicador de estatura para idade em 2.026
crianças da região norte do Togo. Por fim, um estudo realizado com 2.960 crianças
na Tanzânia, examinou a relação entre a DAM e a desnutrição infantil (KHAMIS et al.,
2019).

O artigo Acharya et al. (2019) foi realizado com um quadro amostral pequeno,
e analisou a relação entre a migração de um dos membros da família e a influência na
alimentação de 51 crianças nepalesas. Ainda relacionado ao tamanho da amostra, o
artigo Baye et al. (2013) avaliou apenas 76 crianças, e teve por objetivo caracterizar as
práticas alimentares e avaliar a adequação da ingestão de nutrientes. A pesquisa foi
desenvolvida na área rual da Etiópia, em famílias que tinham agricultura de subsistência.

Alguns estudos utilizaram dados nacionais para avaliar a alimentação infantil.
O artigo Harvey, Newell e Padmadas (2018) analisou a diferença dos dados sócio
econômicos e a DAM infantil entre os países Camboja, Myanmar e Indonésia. Para tanto,
os autores utilizaram os dados do DHS (Demographic Health Survey ) de cada país, e
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avaliaram 2.127, 1.339 e 5.193 crianças, respectivamente. Da mesma maneira, Khan,
Awan e Sheikh (2019) compararam os dados das pesquisas NFHS-3 (National Family
Health Survey ) (2005-2006) e NFHS-4 (2015-1016) a fim de avaliar as tendências na
década passada das práticas alimentares entre os lactentes na Índia. Além do mais,
Sheikh et al. (2019) explorou a associação de práticas alimentares infantis e o estado
nutricional utilizando os dados da DHS de 2014 de Bangladesh. O estudo avaliou 2.911
crianças, sendo 2.331 de 6 a 23 meses.

Os estudos Patel et al. (2012), Joshi et al. (2012) e Senarath, Godakandage e
Jayawickrama (2012) também utilizaram dados de pesquisas nacionais, e tiveram como
objetivo avaliar os fatores associados com as práticas de alimentação infantil definidas
pela OMS. Patel et al. (2012) examinaram os dados de 15.028 crianças do NFHS da
Índia de 2005-2006. Joshi et al. (2012) avaliou os dados de 1.428 crianças nepalesas
através do DHS de 2006, e finalmente, Senarath, Godakandage e Jayawickrama (2012)
analisaram os dados do DHS de Sri Lanka entre os anos 2006-2007 a qual abrangeu
2.106 crianças.

Os artigos de Kim, Nguyen et al. (2019) e Leroy et al. (2019) são estudos trans-
versais que avaliaram intervenções em cluster randomizados. De ambos os estudos
foram extraídos os dados de consumo alimentar da pesquisa inicial, ou seja, antes da
intervenção. Kim, Nguyen et al. (2019) examinaram o impacto de intervenções intensi-
vas e não intensivas no conhecimento, nas práticas de AC e nos dados antropométricos
das crianças da região de Amhara, Etiópia. Já Leroy et al. (2019) avaliaram a melhora
da alimentação de mulheres e crianças por meio da DAM, após a intervenção, que
incluía a distribuição de um suplemento alimentar fortificado, a promoção da utilização
do sistema de saúde e dicas de nutrição e práticas de higiene. Foram extraídos os
dados de 2.646 e 2.029 crianças, respectivamente.

Ademais, Agbadi, Urke e Mittelmark (2017) examinaram os dados iniciais da
pesquisa Feed the Future que avaliou 871 crianças em Gana e teve como objetivo
investigar a relação entre o nível de segurança alimentar das famílias e a adequação
dos indicadores de AC recomendado pela OMS. Por fim, o estudo de Faber, Laubscher
e Berti (2016) determinou a DAM de 316 crianças de áreas rural e urbana da África do
Sul, e analisou a relação entre a DAM e a adequação de nutrientes da dieta.

5.2.2 Características da População

O total de crianças avaliadas pelos artigos foi de 159.198. Foram extraídos da-
dos referentes às características da população como sexo e faixa etária (6 a 11 meses,
12 a 17 meses, 18 a 23 meses e 12 a 23 meses). Na TABELA 3 são apresentadas as
características da população por artigo incluído.

Os artigos Kim, Rawat e Mwangi (2016), Demilew, Tafere e Abitew (2017),
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Leroy et al. (2019) e Jannat et al. (2019) apresentaram os dados de características
da população com a amostra total do estudo (crianças entre 0 e 59 meses) e não foi
possível estratificar para a amostra de 6 a 23 meses. Além desses, os artigos Roba,
O’Connor e Belachew (2016), Blackstone e Sanghvi (2018), Ahmed e Salih (2019) e
Kajjura, Veldman e Kassier (2019) não trouxeram dados referentes à faixa etária e sexo
da amostra.

Os dados referentes à faixa etária também não estavam disponíveis no artigo
de Kavle, Flax e Abdelmegeid (2016), bem como não foi possível extrair os dados com
relação ao sexo da criança dos artigos Mekbib et al. (2014), Yonas et al. (2015), Menon
et al. (2016), Faber, Laubscher e Berti (2016), Agize, Jara e Dejenu (2017), Sheikh et al.
(2019) e Boedecker et al. (2019).
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5.3 AVALIAÇÃO DA QUALIDADE METODOLÓGICA

A avaliação da qualidade metodológica dos artigos incluídos foi realizada com
o instrumento padronizado da JBI denominado "Checklist de avaliação crítica para
estudos de prevalência"(ANEXO 7).

Os artigos incluídos apresentaram um "baixo risco de viés"(Low Risk of Bias)
em 87,2% dos casos. Entretanto, 4,8% foram classificados como "risco incerto de
viés"(Unclear Risk of Bias) e 8% como "alto risco de viés"(High Risk of Bias). As ques-
tões que tiveram maior peso para o risco de vieses foram em relação ao detalhamento
dos participantes e se a condição foi medida de maneira confiável (FIGURA 8).

Os participantes e a configuração dos estudos não foram apresentados de-
talhadamente nos artigos Mekbib et al. (2014), Yonas et al. (2015), Kavle, Flax e
Abdelmegeid (2016), Kim, Rawat e Mwangi (2016), Faber, Laubscher e Berti (2016),
Roba, O’Connor e Belachew (2016), Menon et al. (2016), Demilew, Tafere e Abitew
(2017), Blackstone e Sanghvi (2018), Boedecker et al. (2019), Jannat et al. (2019),
Kajjura, Veldman e Kassier (2019) e Ahmed e Salih (2019), conforme FIGURA 9 a
seguir.

FIGURA 8 – RESULTADO DA AVALIAÇÃO DA QUALIDADE METODOLÓGICA DOS ARTIGOS
INCLUÍDOS

FONTE: autora (2020)
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Apesar do alto percentual de estudos com "baixo risco de viés", houve um
significativo número de artigos que não mediram o consumo dos grupos alimentares de
maneira padronizada para todos os participantes. Alguns exemplos encontrados para a
não padronização foram: estudos que não descreveram se os pesquisadores receberam
treinamento para aplicação do recordatório de consumo, ou se os recordatórios foram
checados após as entrevistas, e ainda, se a classificação do grupo de alimentos foi
realizada através dos questionários da OMS. Essa situação foi verificada em 58,5%
dos artigos (FIGURA 8), sendo eles: Patel et al. (2012), Joshi et al. (2012), Senarath,
Godakandage e Jayawickrama (2012), Baye et al. (2013), Khanal, Sauer e Zhao
(2013), Gyampoh, Otoo e Aryeetey (2014), Beyene, Worku e Wassie (2015), Bentley
et al. (2015), Faber, Laubscher e Berti (2016), Reinbott, Schelling e Kuchenbecker
(2016), Menon et al. (2016), Dangura e Gebremedhin (2017), Solomon, Aderaw e
Tegegne (2017), Wang et al. (2017), Sagaro e Alemayehu (2017), Iqbal et al. (2017),
Kuchenbecker et al. (2017), Harvey, Newell e Padmadas (2018), Eshete et al. (2018),
Blackstone e Sanghvi (2018), Byrd, Dentz e Williams (2019), Desalegn et al. (2019),
Boedecker et al. (2019), Jannat et al. (2019), Acharya et al. (2019), Ahmed e Salih
(2019), Custodio et al. (2019), Khamis et al. (2019), Khan, Mozumdar e Kaur (2019),
Kim, Nguyen et al. (2019) e Sheikh et al. (2019), conforme FIGURA 9.

FIGURA 9 – AVALIAÇÃO DA QUALIDADE METODOLÓGICA DOS ARTIGOS INCLUÍDOS
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FONTE: autora (2020)

5.4 HETEROGENEIDADE

A heterogeneidade entre os artigos incluídos foi verificada através do teste I2.
O teste foi realizado para o resultado primário (prevalência mundial do consumo dos 7
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grupos alimentares por crianças de 6-23 meses) e obteve-se uma alta heterogeneidade
em todos os grupos (QUADRO 11).

Mesmo realizando o teste em sub-grupos divididos por: faixa etária (6-11 meses,
12-17 meses, 18-23 meses e 12-23 meses), continente (Ásia e África) e qualidade
metodológica (baixo risco de viés), todos eles apresentaram uma alta heterogeneidade,
conforme QUADRO 11 .

Os resultados da heterogeneidade estão apresentados nos APÊNDICES 8 a
63.

Quadro 11 – HETEROGENEIDADE ENCONTRADA NOS ARTIGOS INCLUÍDOS PARA RE-
SULTADOS PRIMÁRIO E SUMÁRIOS

População Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 Grupo 6 Grupo 7
6-23 me-
ses 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

6-11 me-
ses 99% 99% 99% 99% 99% 100% 99%

12-17
meses 98% 99% 100% 100% 99% 99% 99%

18-23
meses 98% 99% 100% 100% 100% 99% 99%

12-23
meses 99% 100% 100% 100% 100% 100% 99%

África 99% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Ásia 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Baixo
Risco de
viés

99% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fonte: autora (2020)

5.5 PREVALÊNCIA DE CONSUMO DOS GRUPOS ALIMENTARES

5.5.1 Prevalência mundial do consumo dos grupos alimentares por crianças de 6-23
meses

A prevalência mundial dos grupos alimentares consumidos por crianças de 6 a
23 meses está apresentada na FIGURA 10 e na TABELA 4. O grupo alimentar mais
consumido foi de grãos, raízes e tubérculos com 85,3% (IC 85,2%; 85,5%), seguido
do grupo de produtos lácteos com 40,8% (IC 40,5%; 41%), frutas e verduras ricas
em vitamina A com 34,1% (IC 33,9%; 34,4%) e outras frutas e verduras com 23% (IC
22,8%; 23,2%). Os grupos com menor consumo foram leguminosas e oleaginosas,
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ovos e carnes, apresentando a prevalência de 20,6% (IC 20,4%; 20,8%), 11,4% (IC
11,3%; 11,5%) e 5,55% (IC 5,45%; 5,65%), respectivamente.

FIGURA 10 – PREVALÊNCIA MUNDIAL DO CONSUMO DOS GRUPOS ALIMENTARES POR
CRIANÇAS DE 6-23 MESES

FONTE: autora (2020)
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5.5.2 Prevalência do consumo dos grupos alimentares por sub-grupos

Nessa revisão foram realizadas as análises de consumo dos grupos alimentares
por sub-grupos. Para tanto, foram analisados todos os artigos por continente (Africano
e Asiático), bem como os artigos que disponibilizavam os resultados separados por
idade (6 a 11 meses, 12 a 17 meses, 18 a 23 meses e 12 a 23 meses), e de acordo
com a avaliação da qualidade metodológica (baixo risco de viés).

5.5.2.1 Prevalência do consumo dos grupos alimentares em crianças de 6 a 23 meses
do continente africano

Na FIGURA 11 consta a prevalência do consumo dos 7 grupos alimentares no
continente Africano. Seguindo a característica do consumo mundial, o grupo com maior
consumo foi de grãos, raízes e tubérculos com 91,9% (IC 91,6%; 92,2%), seguido do
grupo de leguminosas e oleaginosas com 46,2% (IC 45,7%; 46,6%) e frutas e verduras
ricas em vitamina A, com 24,4% (IC 24%; 24,8%). Uma em cada cinco crianças
consumiu o grupo de produtos lácteos (19,3% IC 19%; 19,7%), e as menores taxas de
consumo foram encontradas nos grupos de outras frutas e verduras (14,7% IC 14,4%;
15%), dos ovos (9,9% IC 9,75%; 10,2%) e das carnes (1,7% IC 1,6%; 1,8%).

FIGURA 11 – PREVALÊNCIA DO CONSUMO DOS GRUPOS ALIMENTARES EM CRIANÇAS
DE 6 A 23 MESES DO CONTINENTE AFRICANO

FONTE: autora (2020)
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A heterogeneidade foi alta neste sub-grupo (APÊNDICES 43 a 49) não sendo
possível realizar a metanálise. Portanto, a TABELA 4 apresenta os dados dos artigos
do continente da África em relação ao consumo dos 7 grupos alimentares.

5.5.2.2 Prevalência do consumo dos grupos alimentares em crianças de 6 a 23 meses
do continente asiático

A prevalência do consumo dos 7 grupos alimentares por crianças asiáticas
está demonstrada na FIGURA 12. A taxa do consumo de grão, raízes e tubérculos foi
a mais elevada com 81,4% (IC 81,2%; 81,7%), seguido do grupo de produtos lácteos
com 52,5% (IC 52,3%; 52,80%). O grupo de frutas e verduras ricas em vitamina A
e outras frutas e verduras apresentaram a prevalência de 39,8% (IC 39,5%; 40%) e
28% (27,7%; 28,2%), respectivamente. O menor consumo foi nos grupos leguminosas
e oleaginosas (15,75% IC 15,5%; 15,9%), carnes (12,7% IC 12,5%; 12,8%) e ovos
(12,5% IC 12,3%; 12,7%). Assim como na África, os artigos da Ásia tiveram uma grande
heterogeneidade, conforme pode ser observado nos APÊNDICES 50 a 56, e os dados
foram apresentados na TABELA 4.

FIGURA 12 – PREVALÊNCIA DO CONSUMO DOS GRUPOS ALIMENTARES em CRIANÇAS
DE 6 A 23 MESES DO CONTINENTE ASIÁTICO

FONTE: autora (2020)
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5.5.2.3 Prevalência mundial do consumo dos grupos alimentares em crianças de 6 a
11 meses

Em relação à análise dos sub-grupos por idade, apenas 15 artigos apresen-
taram dados de consumo da população de 6 a 11 meses (TABELA 5). A prevalência
mundial do consumo dos grupos por crianças dessa faixa etária está apresentada na
FIGURA 13. O grupo de grãos, raízes e tubérculos obteve a maior prevalência com
73,1% (IC 72,4%; 73,8%), seguido dos grupos de produtos lácteos com 36,3% (IC
35,6%; 37%) e frutas e verduras ricas em vitamina A, com 18,5% (IC 17,9%; 19%). As
taxas de consumo dos grupos leguminosas e oleaginosas, outras frutas e verduras,
carnes e ovos foram as mais baixas, sendo 11,8% (IC 11,3%; 12,3%), 11% (IC 10,5%;
11,4%), 5,5% (5,1%; 5,8%) e 4,1% (IC 3,8%; 4,4%), respectivamente.

FIGURA 13 – PREVALÊNCIA MUNDIAL DO CONSUMO DOS GRUPOS ALIMENTARES EM
CRIANÇAS DE 6 A 11 MESES

FONTE: autora (2020)

A heterogeneidade também foi alta na análise de sub-grupos por faixa etária,
estando os resultados apresentados nos APÊNDICES 15 a 21, e os resultados do
consumo por artigo e por grupo alimentares estão apresentados na TABELA 5.
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5.5.2.4 Prevalência mundial do consumo dos grupos alimentares em crianças de 12
a 17 meses de idade

A prevalência do consumo na faixa etária de 12 a 17 meses de idade foi
apresentado em 13 artigos (TABELA 6 e FIGURA 14). A maior prevalência se mantém
com o grupo grão, raízes e tubérculos com 92,8% (IC 92,4%; 93,3%), seguido dos
grupos de frutas e verduras ricas em vitamina A (51,3% IC 50,5%; 52,1%), lácteos
(44,5% IC 43,8%; 45,3%), e leguminosas (26,1% IC 25,4%; 26,8%). Em torno de uma
em cada quatro crianças consumiu os grupos de outras frutas e verduras (25,5% IC
24,7%; 26,2%), e 20,9% (IC 20,3%; 21,4%) e 11,9% (IC 11,4%; 12,4%) consumiram o
grupo das carnes e ovos, respectivamente.

FIGURA 14 – PREVALÊNCIA MUNDIAL DO CONSUMO DOS GRUPOS ALIMENTARES EM
CRIANÇAS DE 12 A 17 MESES

FONTE: autora (2020)

Do mesmo modo que os resultados anteriores, a heterogeneidade dos artigos
foi alta (APÊNDICES 22 a 28), portanto, os resultados foram apresentados em forma
de tabela (TABELA 6).
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5.5.2.5 Prevalência mundial do consumo dos grupos alimentares em crianças de 18
a 23 meses

Treze artigos analisaram a prevalência mundial do consumo dos grupos alimen-
tares em crianças de 18 a 23 meses (TABELA 7 e FIGURA 15). As maiores taxas de
consumo encontradas foram nos grupos grãos, raízes e tubérculos, frutas e verduras
ricas em vitamina A, produtos lácteos e leguminosas e oleaginosas representando
95,7% (IC 95,4%; 96,1%), 58,8% (IC 58%; 59,6%), 40,8% (IC 40%; 41,5%) e 32,1% (IC
31,4%; 32,8%), respectivamente. Em contrapartida, as menores prevalências evidenci-
adas nessa idade foram dos grupos de outras frutas e verduras com 29,8% (IC 29%;
30,5%), carnes com 29,3% (IC 28,6%; 30%) e ovos com 14,8% (IC 14,3%; 15,4%).

FIGURA 15 – PREVALÊNCIA MUNDIAL DO CONSUMO DOS GRUPOS ALIMENTARES POR
CRIANÇAS DE 18 A 23 MESES

FONTE: autora (2020)

A heterogeneidade foi elevada neste sub-grupo (29 a 35), sendo os resultados
apresentados, portanto, na TABELA 7.
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5.5.2.6 Prevalência mundial do consumo dos grupos alimentares em crianças de 12
a 23 meses

Quatorze artigos analisaram a prevalência do consumo dos grupos alimentares
em crianças de 12 a 23 meses (TABELA 8). De igual forma, o grupo de grãos, raízes
e tubérculos foi o que apresentou a maior prevalência com 93,4% (IC 93,1%; 93,7%),
seguido dos grupos frutas e verduras ricas em vitamina A (49,3% IC 48,8%; 49,8%),
produtos lácteos (41,9% IC 41,4%; 42,5%) e leguminosas e oleaginosas (29% IC
28,5%; 29,5%). Por outro lado, o menor consumo foi encontrado nos grupos outras
frutas e verduras, carnes e ovos, com 26% (IC 25,5%; 26,5%), 22,4% (IC 22%; 22,8%),
12,3% (IC 11,9%; 12,6%), respectivamente (FIGURA 16).

FIGURA 16 – PREVALÊNCIA MUNDIAL DO CONSUMO DOS GRUPOS ALIMENTARES EM
CRIANÇAS DE 12 A 23 MESES

FONTE: autora (2020)

Da mesma forma, a heterogeneidade encontrada nesse sub-grupo foi alta
(APÊNDICES 36 a 42), sendo assim, os resultados estão apresentados em forma de
tabela (TABELA 8).
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5.5.2.7 Prevalência dos artigos com baixo risco de viés do consumo dos grupos
alimentares por crianças de 6 a 23 meses

A prevalência do consumo dos 7 grupos alimentares dos artigos com baixo
risco de viés é apresentada na FIGURA 17 e TABELA 9. Seguindo a tendência das
outras análises, o grupo com maior consumo foi de grãos, raízes e tubérculos com
91,7% (IC 91,3%; 92,1%), seguido das leguminosas e oleaginosas 51,2% (IC 50,8%;
52,2%) e frutas e verduras ricas em vitamina A 39,9% (IC 39,3%; 40,5%). Uma em
cada quatro crianças consumiu o grupo de outras frutas e verduras (25,3% IC 24,6%;
25,9%). As menores taxas foram encontradas nos grupos dos ovos com 15,8% (IC
15,5%; 16,1%), produtos lácteos com 13,5% (IC 13,1%; 14%), e apenas 1% (IC 0,8%;
1,1%) das crianças consumiu o grupo de carnes.

FIGURA 17 – PREVALÊNCIA DOS ARTIGOS COM BAIXO RISCO DE VIÉS DO CONSUMO
DOS GRUPOS ALIMENTARES EM CRIANÇAS DE 6 A 23 MESES

FONTE: autora (2020)

Apesar dos artigos serem classificados como baixo risco de viés, a heterogenei-
dade desse sub-grupo foi alta (APÊNDICES 57 a 63), sendo os resultados apresentados
na TABELA 9.
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5.6 ASSOCIAÇÃO DO CONSUMO DOS GRUPOS ALIMENTARES COM A MÁ NU-
TRIÇÃO

A associação do consumo dos grupos alimentares com a má nutrição foi
encontrada somente em 1 artigo. O estudo Khamis et al. (2019) relacionou o consumo
dos grupos com a desnutrição, através do deficit de peso para estatura, peso para idade
e estatura para idade. De outra parte, não foram encontrados estudos que avaliaram o
consumo dos grupos com sobrepeso, anemia e deficiência de vitamina A.

Khamis et al. (2019) avaliaram 2.960 crianças na Tailândia, e a associação
foi estabelecida por meio da análise de regressão logística variada e multivariada.
No modelo de análise multivariada, foram controladas as variáveis idade e sexo das
crianças e a presença de febre e diarreia nas duas semanas anteriores à pesquisa.
Os resultados da regressão logística variada foram apresentados em OR (Odss Ratio)
e da regressão logística multivariada em AOR (Adjusted Odds Ratio), ambos com IC
(intervalo de confiança) de 95% e considerados significantes se p > 0, 05 (KHAMIS
et al., 2019).

O QUADRO 12 a seguir demonstra os resultados referentes aos grupos de
alimentos que apresentaram associação com o deficit de estatura para idade (HAZ<-
2SD), deficit de peso para estatura (WHZ<-2SD) e deficit de peso para idade (WAZ<-
2SD).

O consumo do grupo de grãos, raízes e tubérculos esteve relacionado com
a redução nos deficit de peso para estatura. As crianças que não consumiram este
grupo tiveram (AOR = 1,62 - IC 1,02; 2,58) 1,62 maior chance de ter deficit de peso
para estatura. Da mesma forma, crianças que não consumiram grupo de leguminosas
e oleaginosas tiveram (OR = 1,4 - IC 1; 1,96) maior probabilidade de manifestar essa
deficiência, porém no modelo não ajustado.

A associação entre o consumo do grupo de produtos lácteos e o deficit de
estatura para idade foi encontrada nos modelos não ajustado e ajustado (OR 1,38 IC
1,13; 1,67/AOR 1,34 IC 1,09;1,63). Essa deficiência está igualmente relacionada com o
consumo do grupo das carnes, sendo que crianças que não consumiram o grupo 4 tem
1,27 (IC 1,07; 1,53) mais chances de apresentarem o deficit de estatura para idade.
Além disso, essa condição está associado com o consumo do grupo de ovos (AOR =
1,46 IC 1,05; 2,03).

De igual forma, o consumo do grupo 5 apresentou relação com o deficit de peso
para idade, não apenas no modelo não ajustado, mas também no modelo ajustado. O
aumento na probabilidade da criança que não consumiu o grupo dos ovos de apresentar
este deficit é de 2,1 (IC 1,24; 3,52), e 2,1 (IC 1,29; 3,69), respectivamente.

Por fim, foi verificada a associação entre o consumo do grupo de frutas e
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Quadro 12 – ASSOCIAÇÃO DO CONSUMO DOS GRUPOS ALIMENTARES E A DESNUTRI-
ÇÃO ENCONTRADA NOS ARTIGOS INCLUÍDOS

Variável HAZ<-2SD WHZ<-2SD WAZ<-2SD
OR AOR OR AOR OR AOR

Grupos Alimentares (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Grãos, Raízes e Tubérculos

Sim Ref.
Não 1,62

(1,02;2,58)
Leguminosas e Oleaginosas

Sim Ref.
Não 1,4

(1; 1,96)
Produtos Lácteos

Sim Ref. Ref.
Não 1,38 1,34

(1,13;1,67) (1,09; 1,63)
Carnes

Sim Ref.
Não 1,27

(1,07; 1,53)
Ovos

Sim Ref. Ref. Ref.
Não 1,46 2,1 2,1

(1,05; 2,03) (1,24; 3,52) (1,29; 3,69)
Frutas e Verduras ricas em vitamina A

Sim Ref. Ref.
Não 1,29 1,46

(1,04; 1,59) (1,17; 1,83)

Fonte: (KHAMIS et al., 2019)

verduras ricas em vitamina A e o deficit de peso para idade. As crianças que não
consomem esse grupo alimentar têm maior (OR = 1,29 IC 1,04; 1,59/AOR = 1,46 IC
1,17; 1,83) probabilidade de apresentar essa deficiência em ambos os modelos.
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6 DISCUSSÃO

A presente revisão apresenta os resultados da prevalência mundial do consumo
de 7 grupos alimentares por lactentes e a associação com a má nutrição. Para tanto,
foram incluídos 53 artigos que avaliaram o consumo nos continentes da Ásia e África,
e foram publicados entre os anos 2012 a 2019.

No total, foram avaliadas 159.198 crianças entre 6 a 23 meses de idade. Dentre
estes, 142.581 foram especificados por sexo, sendo 52,2% (74.494) do sexo masculino,
e 47,8% (68.087) do sexo feminino. Não foi possível extrair os dados do sexo das
crianças em 15 artigos (MEKBIB et al., 2014; YONAS et al., 2015; KIM; RAWAT;
MWANGI, 2016; ROBA; O’CONNOR; BELACHEW, 2016; MENON et al., 2016; FABER;
LAUBSCHER; BERTI, 2016; AGIZE; JARA; DEJENU, 2017; DEMILEW; TAFERE;
ABITEW, 2017; BLACKSTONE; SANGHVI, 2018; BOEDECKER et al., 2019; SHEIKH
et al., 2019; LEROY et al., 2019; JANNAT et al., 2019; KAJJURA; VELDMAN; KASSIER,
2019; AHMED; SALIH, 2019), totalizando 16.617 (10,4%) da amostra total.

Referente à localização geográfica, foram encontrados estudos que exami-
naram o consumo de crianças nos continentes asiático e africano. De acordo com a
classificação do The World Bank todos os países estudados são considerados de baixa
e média renda (THE WORLD BANK, 2020), e estas condições sócio-econômicas des-
favoráveis interferem na qualidade da alimentação infantil (BAEK; CHITEKWE, 2019).
Deve-se ainda, atentar para o fato de que os continentes da África e Ásia são os que
apresentam maior número de crianças desnutridas no mundo. Por outro lado, alguns
desses países estão experimentando o aumento do sobrepeso infantil (UNICEF, 2019b).
Dessa forma, há a necessidade de avaliar a alimentação na infância, principalmente
nessas regiões. Apesar da América Latina também ser formada por países de baixa
e média renda (THE WORLD BANK, 2020), e a população dessa região apresentar
características de má nutrição (UNICEF, 2019b), não foram encontrados estudos que
utilizaram a metodologia da OMS para avaliar o consumo dos grupos alimentares nessa
região.

No que concerne à avaliação da qualidade metodológica, 87,2% dos estudos
incluídos foram classificados com "Baixo Risco de Viés". As revisões sistemáticas
são reconhecidas pelo padrão de excelência em níveis de evidências científicas (JBI,
2014b) e a etapa de avaliação da qualidade metodológica está fortemente relacionada
com a qualidade do resultado obtido. Os fatores limitantes nos artigos incluídos foram:
o detalhamento dos participantes dos estudos (24,5%), e se a condição foi medida de
maneira apropriada e confiável para todos os participantes (58,5%). Devido a falta de
padronização na coleta de dados dos estudos, a prevalência do consumo dos grupos
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alimentares destes artigos pode ser imprecisa.

O consumo do grupo dos grãos, raízes e tubérculos (grupo 1) apresentou a
maior prevalência, tanto na análise mundial (85,3%) como nas análises por subgrupos.
O mesmo resultado foi encontrado por White et al. (2017) que avaliou a qualidade
da alimentação complementar em lactentes no mundo, e verificou que a alimentação
infantil é composta basicamente por grãos, raízes e tubérculos, independentemente do
local que residem.

A África (91,9%) foi o continente que apresentou o maior consumo do grupo
1, quando comparado com a Ásia (81,4%). Ao analisar o consumo deste grupo por
faixa etária, percebe-se um aumento com o avançar da idade, decaindo apenas na
faixa etária de 12 a 23 meses. A prevalência de consumo desse grupo na faixa etária
6 a 11 meses é de 73,1%, seguido de 92,8% aos 12 a 17 meses, atingindo 95,7%
aos 18 a 23 meses. Por fim, a taxa encontrada no subgrupo 12 a 23 meses foi de
93,4%. Em um estudo realizado na Etiópia, o resultado encontrado foi o oposto dessa
revisão, onde crianças de 6 a 11 meses tiveram um maior consumo do grupo 1, quando
comparadas com as crianças mais velhas (ABERA et al., 2019). A divisão social
(castas) das crianças foi um fator associado ao não consumo do grupo de grão, raízes
e tubérculos. Para mais, a maior frequência de cuidados maternos antenatais (BAEK;
CHITEKWE, 2019), a etnia (WANG et al., 2017; BAEK; CHITEKWE, 2019) e a religião
(ortodoxa) (DESALEGN et al., 2019) também estão relacionados ao consumo desse
grupo alimentar.

A prevalência mundial do grupo leguminosas e oleaginosas (grupo 2) foi de
20,6%, no entanto, a análise por sub-grupos demonstrou variações no seu consumo,
entre os continentes África (46,2%) e Ásia (15,7%), bem como nas faixas etárias, 6 a
11 meses (11,8%); 12 a 17 meses (26,1%); 18 a 23 meses (32,1%) e 12 a 23 meses
(29%). O baixo consumo deste grupo no continente asiático foi verificado por Aguayo
(2017) onde apenas 14% das crianças entre 6 a 23 meses as consumiram no dia
anterior, sendo o menor consumo registrado em Bangladesh e Paquistão (6%) e o
maior consumo registrado no Sri Lanka (58,3%).

Nesta revisão, as menores taxas de consumo do grupo 2 foram encontradas
nos artigos Sheikh et al. (2019) e Iqbal et al. (2017) com 7,4%. Por outro lado, o maior
consumo foi registrado no estudo Demilew, Tafere e Abitew (2017) com a prevalência
de 87%. Os fatores associados ao não consumo de leguminosas e oleaginosas foram
a maior idade e o menor nível de educação materna, o menor quintil de riqueza (BAEK;
CHITEKWE, 2019), a religião (ortodoxa) (DESALEGN et al., 2019) e a etnia (WANG
et al., 2017; BAEK; CHITEKWE, 2019).

Referente ao consumo do grupo 3 produtos lácteos, a prevalência encontrada
nesse grupo apresentou uma variação entre os continentes, porém o mesmo não
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ocorreu entre as faixas etárias. Mundialmente, 40,8% dos lactentes consumiram o
grupo 3, sendo que a taxa no continente africano foi de 19,3% e no continente asiático
de 52,5%. O resultado encontrado nessa revisão corrobora com o estudo de White et al.
(2017) onde a prevalência de consumo deste grupo em crianças do oeste e centro da
África foi de 22,5%, e 54,8% no oeste e pacífico da Ásia.

A disparidade encontrada no consumo dos produtos lácteos entre os continen-
tes não ocorreu quando comparados os sub-grupos de faixa etária. Foi identificada a
prevalência de 36,3% em crianças entre 6 a 11 meses, de 44,5% em crianças entre
12 a 17 meses, de 40,8% em crianças de 18 a 23 meses, e finalmente, de 41,9%
em crianças de 12 a 23 meses de idade. A diferença no consumo do grupo 3 em
relação à idade foi encontrada na Etiópia, onde as crianças mais novas apresentaram o
maior consumo de produtos lácteos (ABERA et al., 2019). Todavia, Wang et al. (2017)
identificaram que o consumo desse grupo aumentou com o decorrer da idade, com
exceção das crianças que pertenciam as etnias Yi e Uighur. Crianças do sexo feminino,
o menor nível de educação materna, o menor quintil de riqueza, a área de moradia
(BAEK; CHITEKWE, 2019) e a etnia (WANG et al., 2017; BAEK; CHITEKWE, 2019)
são fatores que limitam o consumo do grupo 3.

O consumo do grupo das carnes (grupo 4) foi o que apresentou a menor
prevalência em nível mundial, sendo que apenas 5,5% das crianças consumiram o
grupo 4 no dia anterior. A menor prevalência de consumo foi evidenciada no continente
africano, com a taxa de 1,7%. Já na Ásia, 12,7% dos lactentes consumiram o grupo de
carnes. No estudo de Kumera, Tsedal e Ayana (2018), nenhuma criança consumiu o
grupo 4 no dia anterior, seguidos por Desalegn et al. (2019) e Kim, Rawat e Mwangi
(2016) que demonstraram uma prevalência de 1% e 1,5% de consumo, respectivamente.
Os 3 estudos citados anteriormente foram realizados na Etiópia, continente africano. O
maior consumo desse grupo alimentar, encontrado nessa revisão, foi no Camboja, cuja
prevalência foi 77,7% (HARVEY; NEWELL; PADMADAS, 2018).

Da mesma forma que no grupo 1 - grãos, raízes e tubérculos -, observa-se
uma tendência de aumento no consumo do grupo 4 com o decorrer da idade, e a
prevalência decai na faixa etária de 12-23 meses. Dentre as crianças de 6 a 11 meses,
5,5% consumiram esse grupo alimentar. Os lactentes com idade entre 12 a 17 meses
apresentaram a prevalência de 20,9%, e o consumo encontrado na faixa etária de
18 a 23 meses foi de 29,3%, decaindo para 22,4% em crianças de 12 a 23 meses.
Esse aumento de consumo em paralelo ao aumento de idade foram evidenciados em
estudos na África e na Ásia (WANG et al., 2017; ABERA et al., 2019) Os fatores que
estão significativamente relacionados ao não consumo de carnes são o maior quintil
de riqueza (BAEK; CHITEKWE, 2019; REINBOTT; SCHELLING; KUCHENBECKER,
2016) e a etnia (WANG et al., 2017; BAEK; CHITEKWE, 2019).
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A prevalência mundial do grupo 5 - ovos - é de 11,4%, a segunda menor e
esteve associado à maior frequência de cuidados maternos antenatais, a região de
moradia (região leste do Nepal) (BAEK; CHITEKWE, 2019), a religião (DESALEGN
et al., 2019) e a etnia (WANG et al., 2017; BAEK; CHITEKWE, 2019). A taxa encontrada
nessa revisão foi menor do que a constatada por White et al. (2017) onde 16,6% dos
lactentes consumiram ovos. Destaca-se o artigo de Demilew, Tafere e Abitew (2017)
que verificou que nenhuma criança consumiu esse grupo alimentar no dia anterior.

Na África, o consumo de ovos foi verificado em 9,9% da população. Na Ásia,
12,5% das crianças consumiram o grupo 5, sendo este, o grupo com a menor taxa
de consumo. Tratando-se, igualmente, do grupo com a menor prevalência, o consumo
de ovos foi o menor em todas as faixas etárias, 6 a 11 meses; 12 a 17 meses; 18 a
23 meses; e 12 a 23 meses, com as prevalências de 4,1%; 11,9%; 14,8%; e 12,3%,
respectivamente. Assim como nessa revisão, Wang et al. (2017) demonstrara, que
o aumento da prevalência desse grupo ocorre juntamente com o aumento da idade.
Contudo, Abera et al. (2019) verificaram o maior consumo do grupo de ovos em crianças
de 6 a 11 meses.

Um pouco mais de 1/3 (34,1%) das crianças do mundo consumiram o grupo
de frutas e verduras ricas em vitamina A (grupo 6). Comparando os continentes, a
Ásia apresentou o maior consumo (39,8%), à África (24,4%). Os resultados dessa
revisão ficaram aquém dos identificados por White et al. (2017). Os autores detectaram
a prevalência mundial de 41,1% de consumo nesse grupo, sendo que no leste e no sul
da África a taxa foi de 49,7%, e no pacífico e leste da Ásia o consumo foi de 75,4%.

Esse grupo alimentar foi o segundo grupo com maior consumo nas faixas
etárias de 12-17 meses, 18-23 meses e 12-23 meses, sendo o terceiro mais consumido
entre 6-11 meses. Dentre as crianças de 6-11 meses, 18,5% consumiram o grupo 6.
Na faixa etária de 12-17 meses, a taxa foi de 51,3%. Além disso, 58,8% das crianças
entre 18-23 meses consumiram o grupo de frutas e verduras ricas em vitamina A, e
a prevalência na faixa de 12-23 meses foi de 49,3%. Os fatores relacionados ao não
consumo do grupo 6 foram o local de moradia da família (região central do Nepal)
(BAEK; CHITEKWE, 2019), menor nível de educação materna (REINBOTT; SCHEL-
LING; KUCHENBECKER, 2016) e a etnia (WANG et al., 2017; BAEK; CHITEKWE,
2019).

Por fim, a prevalência mundial do consumo do grupo de outras frutas e verduras
(grupo 7) foi de 23%. Assim como no grupo anterior, a Ásia apresentou a prevalência
mais elevada (28%), do que a África (14,7%). A prevalência asiática desse grupo foi
maior nessa revisão do que a encontrada por Aguayo (2017) que identificou que 18,4%
dos lactentes consumiram o grupo 7.

Novamente, foi observada uma tendência de aumento de consumo com o
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decorrer da idade, sendo que, 11% das crianças entre 6 a 11 meses consumiram o
grupo 7, seguido das crianças entre 12 a 17 meses (25,5%), e finalmente, 29,8% de
consumo na faixa etária de 18-23 meses. Assim como anteriormente, a taxa declina
na idade 12 a 23 meses com 26%. A prevalência de consumo do grupo outras frutas
e verduras teve um aumento significativo com o passar da idade no estudo de Kim,
Nguyen et al. (2019). O menor nível de educação materna, o menor quintil de riqueza,
o local de moradia (região central do Nepal) (BAEK; CHITEKWE, 2019), a religião
(DESALEGN et al., 2019) e a etnia estão intrinsecamente relacionado ao consumo
desse grupo alimentar (WANG et al., 2017; BAEK; CHITEKWE, 2019).

Além dos fatores associados ao consumo dos grupos alimentares citados
anteriormente, a idade da criança está significativamente relacionada com o consumo
dos 7 grupos alimentares (KHANAL; SAUER; ZHAO, 2013; MENON et al., 2016).
Crianças na faixa etária de 6 a 11 meses possuem menor probabilidade de consumir
todos os grupos alimentares, quando comparadas com crianças da faixa etária de
18 a 23 meses. O grupo dos ovos se destaca, porque essa diferença no aumento do
consumo já é significante quando compara-se as crianças de 6 a 11 meses com as de
12 a 17 meses (BAEK; CHITEKWE, 2019). Aliás, o score de consumo dos 7 grupos
alimentares (escala de 0 a 7) aumentou 0,55 entre as crianças da faixa etária de 12 a
17 meses quando comparadas com as da faixa etária de 6 a 11 meses (IQBAL et al.,
2017). Corroborando com esses dados, Abera et al. (2019) verificou que o consumo do
grupo de carnes e frutas e verduras em vitamina ricas em vitamina A são maiores na
faixa etária de 18 a 23 meses, por outro lado, a prevalência de consumo de crianças
entre 6 a 11 meses foi maior nos grupos grãos, raízes e tubérculos, produtos lácteos e
ovos.

O consumo dos grupos de alimentos de origem animal (produtos lácteos,
carne e ovos) está significativamente correlacionado com o indicador de DAM. O
índice de DAM foi impulsionado em crianças nepalesas pelo consumo dos grupo 4 e
5 (ACHARYA et al., 2019), corroborando com o estudo de Custodio et al. (2019). Em
Burundi, crianças que atingiram o DAM tiveram a prevalência de consumo do grupo de
carnes 4 vezes maior do que aquelas que não atingiram. Outros alimentos de origem
animal, como produtos lácteos e ovos, também tiveram relação com o indicador de DAM
na mesma população. Enquanto em Rwanda, os grupos grãos, raízes e tubérculos,
leguminosas e oleaginosas e outras frutas e verduras foram relevantes para esse
indicador (CUSTODIO et al., 2019).

O estudo de Khamis et al. (2019) foi o único encontrado nessa revisão, que
avaliou a associação do consumo dos grupos alimentares com a desnutrição. Não
foram encontrados artigos que fizessem a associação do consumo dos grupos ali-
mentares com o sobrepeso, a anemia e a DVA. O deficit de peso para estatura está
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significativamente relacionado com o consumo do grupo de grãos, raízes e tubérculos
e do grupo de leguminosas e oleaginosas. No tocante ao deficit de estatura para idade,
foi encontrada associação entre o consumo dos alimentos de origem animal (grupos
de produtos lácteos, carnes e ovos) com esse indicador antropométrico. Por fim, o
consumo de ovos e de frutas e verduras ricas em vitamina A estão associados com o
indicador peso para idade.

Uma alimentação variada (4 ou mais grupos) está positivamente associada com
o deficit de estatura para idade, ou seja, ao consumir diferentes grupos alimentares as
chances das crianças apresentarem essa deficiência são menores. Em contrapartida,
não foi verificado associação entre o consumo de alimentos ricos em ferro (especial-
mente as carnes) com o deficit de estatura para idade e o deficit de peso para estatura
(JONES et al., 2014). Crianças que consumiram apenas 1 grupo alimentar no dia ante-
rior possuem 1,3 vezes mais chances de apresentarem deficit de estatura para idade
quando comparadas com crianças que consumiram 5 grupos ou mais (KRASEVEC
et al., 2017).

Em relação ao consumo de alimentos de origem animal, crianças que con-
sumiram algum alimento dos grupos 3, 4 e 5 foram menos propensas a apresentar
deficit de estatura para idade e deficit de peso para estatura (DARAPHEAK et al., 2013).
Além disso, o aumento de 1 grama no consumo de proteína de origem animal esteve
associado com o aumento de 0,02 pontos na curva de peso para idade (KAIMILA et al.,
2019). Segundo Krasevec et al. (2017), a associação entre o aumento no consumo
de alimentos de origem animal e a diminuição do deficit de estatura para idade foi
em escala ordinal. Crianças que não consumiram nenhum desses grupos tiveram
maior probabilidade (1,4 vezes) de apresentar essa deficiência, seguido das crianças
que consumiram 1 fonte de proteína animal (1,3 vezes), e por fim, as crianças que
consumiram dois, dos três grupos apresentaram 1,1 vez mais chance de estar com
deficit de estatura para idade.
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7 CONCLUSÃO

Esta revisão teve como principal objetivo avaliar a prevalência do consumo dos
grupos alimentares por crianças de 6-23 meses, e como objetivo secundário examinar
a associação entre o consumo dos grupos e a má nutrição infantil. Para tanto, foram
incluídos os artigos que utilizaram a metodologia da OMS para classificação dos grupos
alimentares. Todos dos estudos encontrados apresentavam o indicador de DAM, porém
a maioria não forneciam informações do consumo dos grupos alimentares, e portanto,
obteve-se um elevado número de artigos excluídos.

A avaliação do consumo dos grupos alimentares foi realizada em apenas dois
continentes, África e Ásia, sendo que 100% dos países pesquisados são classificados
como baixa e média renda. Além disso, a má nutrição infantil se destaca nesses
continentes. A América Latina apresenta condições sócio-demográficas e de nutrição
semelhantes aos continentes africano e asiático, porém, não foi identificado nenhum
estudo que seguisse a metodologia da OMS nessa região. Além disso, em continentes
como a Europa, Oceania, e a região da América do Norte, que são formados por países
de alta renda e com melhores condições de saúde, também não foram encontrados
estudos que avaliassem o consumo alimentar infantil através da metodologia da OMS.

A maior prevalência de consumo em todas as análises foi a do grupo de
grãos, raízes e tubérculos. O consumo dos outros 6 grupos alimentares apresentou
prevalência menor de 50%, com exceção do grupo de produtos lácteos na Ásia e o
grupo de frutas e verduras ricas em vitamina A na faixa etária 12-17 meses e 18-23
meses. Dentre os grupos fonte de proteína animal, o maior consumo foi dos produtos
lácteos. Os grupos das carnes e ovos foram os que apresentaram menor consumo em
todas as análises. O consumo dos grupos grãos, raízes e tubérculos e leguminosas e
oleaginosas foi maior na África do que na Ásia. Porém, os grupos 3, 4, 5, 6 e 7 tiveram
maior prevalência no continente asiático.

Muitos estudos não analisaram o consumo dos grupos alimentares por idade.
Dentre os que avaliaram, foi observado uma tendência de aumento do consumo de
todos os grupos conforme a progressão da faixa etária, com exceção ao grupo de
produtos lácteos, sendo que crianças entre 18-23 meses apresentaram as maiores
prevalências.

Com relação aos efeitos na saúde, apenas um estudo foi incluído. O consumo
de alimentos de origem animal estão relacionados com o deficit de estatura para idade,
bem como há associação do consumo dos grupos 1 e 2 com o deficit de peso para
estatura. Ainda, o consumo de ovos e de frutas ricas em vitamina A estão relacionados
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com o deficit de peso para idade. Não foram encontrados artigos que associassem
o consumo dos grupos alimentares com o sobrepeso, a anemia e a deficiência de
vitamina A.

Apesar da oscilação no consumo dos grupos alimentares, conclui-se que foi
verificado um baixo consumo de alimentos de origem animal (grupo 3, 4 e 5) e dos
grupos de frutas e verduras (grupo 6 e 7). Embora haja um potencial de variabilidade
no consumo de alimentos por crianças em um determinado dia, necessitando então
uma avaliação do consumo de vários dias, essa revisão evidencia que a alimentação
infantil em países de baixa e média renda é monótona.

7.1 LIMITAÇÕES DO ESTUDO

A prevalência do consumo dos grupos alimentares foi determinada por meio de
estudos realizados no continente da África e da Ásia, e portanto, pode não caracterizar
o padrão alimentar infantil em nível mundial, que era o objetivo dessa revisão. Esse
fato ocorreu porque não foram localizados estudos com a metodologia proposta pela
OMS em outros continentes. Apesar da busca abrangente em várias bases de dados,
não há garantia de que estudos não foram encontrados.

Além disso, apesar da maioria dos estudos apresentar baixo risco de viés, um
ponto relevante de viés identificado foi se a condição foi medida de forma confiável e
padronizada para todos os participantes, podendo esse fato, interferir na qualidade dos
resultados dos estudos primários.

Outro fator limitante foi a alta heterogeneidade entre os estudos, impedindo
assim a realização da meta-análise para mensurar a prevalência dos grupos alimentares.
Para isso, seria necessário um tratamento mais completo dos sub-grupos, a fim de
verificar os fatores relacionados com a heterogeneidade.

Por fim, o resultado referente à associação do consumo dos grupos alimentares
com a má nutrição infantil é uma evidência fraca, devido ao fato de que foi baseado em
apenas 1 estudo, não podendo ser excedido para outras realidades.

Declaramos que a pesquisadora foi financiada pela bolsa CAPES/UFPR du-
rante o desenvolvimento do mestrado no Programa de Pós Graduação em Alimentação
e Nutrição. Na elaboração desta revisão, não houve conflitos de interesse de ordem
financeira, política ou comercial.

7.2 RECOMENDAÇÕES PARA FUTURAS PESQUISAS

Um dos objetivos da revisão sistemática de prevalência é auxiliar na formação
de políticas de saúde e no desenvolvimento de prestação de serviços de saúde,
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portanto, é necessário avaliar o consumo dos grupos alimentares em crianças utilizando
a metodologia proposta pela OMS, em continentes como a Europa, a Oceania e a
América, com o objetivo de avaliar a qualidade da alimentação infantil nesses locais,
bem como fornecer informações relevantes para gestores na formulação de programas
e políticas públicas em nível regional, nacional e mundial.

Sugere-se a padronização da coleta de dados referentes ao consumo alimentar
infantil, principalmente para estudos de base populacional, através de treinamento e
acompanhamento, a fim de garantir a qualidade e veracidade nos dados.

Além disso, deve-se desenvolver listas de alimentos comuns de cada região
(estado, país ou continente) e classificá-los de acordo com a metodologia proposta
pela OMS, com objetivo de reduzir os erros inerentes ao agrupamento.

Do mesmo modo, é importante aumentar o número de avaliações do consumo
de grupo alimentares por faixa etária, visto que ele é um fator associado ao consumo
alimentar de crianças.

Ademais, com o passar do tempo, é indicado refazer a avaliação do consumo
dos grupos alimentares, nos locais já avaliados, para examinar a tendência ou ve-
rificar os resultados de intervenções nas práticas alimentares das crianças de uma
determinada região.

Apesar das dificuldades que há na coleta de dados antropométricos e amostras
sanguíneas (treinamento de profissionais, logística, necessidade de equipado e local
adequado e valor das análises bioquímicas), ressalta-se a necessidade de pesquisas
que associem o consumo dos grupos alimentares com o sobrepeso, a desnutrição,
anemia e a deficiência de vitamina A.

Por fim, sugere-se a criação de novos indicadores para avaliar a alimentação
infantil, e que considerem as associações com a saúde, visto que os indicadores do
IYCF não contemplam a avaliação do crescimento e desenvolvimento da criança.

7.3 RECOMENDAÇÕES PARA PRÁTICA

As evidências foram insuficientes para avaliar o consumo dos grupos alimen-
tares por lactentes em nível mundial, devido ao fato que foram encontrados estudos
apenas nos continentes africanos e asiáticos. Cabe a OMS incentivar os países e
centros de pesquisas a utilização dos indicadores desenvolvidos pela organização para
avaliação da alimentação infantil.

O consumo dos grupos de alimentos de origem animal e de frutas e verduras
foi baixo na África e na Ásia, e estes alimentos estão relacionado com a desnutrição na
infância (KHAMIS et al., 2019). Deve-se, portanto, avaliar quais fatores que implicam
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no baixo consumo dos alimentos, tanto em nível local como em nível nacional, e
estabelecer políticas públicas para melhorar a qualidade da alimentação de toda
população.

As instituições e profissionais da área da saúde, sugere-se a elaboração de
protocolos que avaliem a alimentação infantil e a má nutrição, para identificação da
população de risco, como também planos de ações que abrangem o paciente ou uma
comunidade, incentivando práticas adequadas de alimentação na infância.
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PROSPERO
International prospective register of systematic reviews

 

Systematic review
 

1. * Review title.
 
Give the working title of the review, for example the one used for obtaining funding. Ideally the title should
state succinctly the interventions or exposures being reviewed and the associated health or social problems.
Where appropriate, the title should use the PI(E)COS structure to contain information on the Participants,
Intervention (or Exposure) and Comparison groups, the Outcomes to be measured and Study designs to be
included.

The? ?global? ?prevalence? ?of? ?food? ?groups ?consumption? ?by? ?infants? ?and? ?the? ?association?

?with? ?undernutrition:? ?a? ?systematic? ?review protocol

2. Original language title.
 
For reviews in languages other than English, this field should be used to enter the title in the language of the
review. This will be displayed together with the English language title.

Prevalência mundial do consumo de grupos alimentares em lactentes e associação com a má nutrição: um

protocolo de revisão sistemática.

3. * Anticipated or actual start date.
 
Give the date when the systematic review commenced, or is expected to commence.
 
01/12/2018

4. * Anticipated completion date.
 
Give the date by which the review is expected to be completed.
 
15/12/2020

5. * Stage of review at time of this submission.
 
Indicate the stage of progress of the review by ticking the relevant Started and Completed boxes. Additional
information may be added in the free text box provided.
Please note: Reviews that have progressed beyond the point of completing data extraction at the time of
initial registration are not eligible for inclusion in PROSPERO. Should evidence of incorrect status and/or
completion date being supplied at the time of submission come to light, the content of the PROSPERO
record will be removed leaving only the title and named contact details and a statement that inaccuracies in
the stage of the review date had been identified.
This field should be updated when any amendments are made to a published record and on completion and
publication of the review. If this field was pre-populated from the initial screening questions then you are not
able to edit it until the record is published.
 

The review has not yet started: No
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Review stage Started Completed

Preliminary searches No Yes

Piloting of the study selection process No No

Formal screening of search results against eligibility criteria No No

Data extraction No No

Risk of bias (quality) assessment No No

Data analysis No No

Provide any other relevant information about the stage of the review here (e.g. Funded proposal, protocol not
yet finalised).
 

6. * Named contact.
 
The named contact acts as the guarantor for the accuracy of the information presented in the register record.
 
Alline Cristina Schüncke Lobo

Email salutation (e.g. "Dr Smith" or "Joanne") for correspondence:
 
Mrs Schüncke Lobo

7. * Named contact email.
 
Give the electronic mail address of the named contact. 
 
alli.cristina@gmail.com

8. Named contact address
 
Give the full postal address for the named contact.
 
Sebastianstrasse 14, Ingolstadt, Germany, Zipcode: 89045

9. Named contact phone number.
 
Give the telephone number for the named contact, including international dialling code.
 
+49 152 2765 1799

10. * Organisational affiliation of the review.
 
Full title of the organisational affiliations for this review and website address if available. This field may be
completed as 'None' if the review is not affiliated to any organisation.
 
Federal University of Parana

Organisation web address:
 
http://www.prppg.ufpr.br/site/ppgnutricao/pb/category/noticias

11. * Review team members and their organisational affiliations.
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Give the personal details and the organisational affiliations of each member of the review team. Affiliation
refers to groups or organisations to which review team members belong. NOTE: email and country are
now mandatory fields for each person.
 
Mrs Alline Cristina Schüncke Lobo. Federal University of Parana
Professor Claudia Choma Bettega Almeida. Federal University of Parana

12. * Funding sources/sponsors.
 
Give details of the individuals, organizations, groups or other legal entities who take responsibility for
initiating, managing, sponsoring and/or financing the review. Include any unique identification numbers
assigned to the review by the individuals or bodies listed.
Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior - CAPES

Grant number(s)

13. * Conflicts of interest.
 
List any conditions that could lead to actual or perceived undue influence on judgements concerning the
main topic investigated in the review.
 
None
 

14. Collaborators.
 
Give the name and affiliation of any individuals or organisations who are working on the review but who are
not listed as review team members. NOTE: email and country are now mandatory fields for each
person.
 

15. * Review question.
 
State the question(s) to be addressed by the review, clearly and precisely. Review questions may be specific
or broad. It may be appropriate to break very broad questions down into a series of related more specific
questions. Questions may be framed or refined using PI(E)COS where relevant.
What is the worldwide prevalence of 7 food group consumption among infants? What is the association

between food group consumption and undernutrition?

16. * Searches.
 
State the sources that will be searched. Give the search dates, and any restrictions (e.g. language or
publication period). Do NOT enter the full search strategy (it may be provided as a link or attachment.)
The current review will include surveys that investigated the 7 food group consumption proposed by WHO.

The 7 food groups are 1 - grains, roots, and tubers; 2 - legumes and nuts; 3 - dairy products (milk, yogurt,

cheese); 4 - flesh foods (meat, fish, poultry, and liver/organ meats); 5 - eggs; 6 - vitamin-A rich fruits and

vegetables; and 7 - other fruits and vegetables. Studies that do not use the 7 food groups proposed by

WHO, or included, excluded, and divided some of the food groups, will be excluded. 

The consumption of food groups should have measured through a face-to-face interview with the mother

and/or caregiver of the child using a 24-hour food consumption record.

Studies will be included in this review if they describe regular and household day consumption. However,

data on schools, hospitals, health care´s, and charity institution´s food consumption will not be included. If
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the study does not inform the place of consumption, it will be included. It will not have restrictions about

culture, ethnicities, geography, and gender.

The effect in children's health-related to the consumption of the food groups will not be an inclusion criterion.

However, it will be verified the association between the consumption of the food groups and undernutrition

(assessed from underweight, stunting, and wasting), overweight, anemia, and vitamin A deficiency defined

by WHO.

Studies published in English, Spanish, Portuguese, and German since 2008 will also be included because

that was the year IYCF indicators were published. 

17. URL to search strategy.
 
Give a link to a published pdf/word document detailing either the search strategy or an example of a search
strategy for a specific database if available (including the keywords that will be used in the search
strategies), or upload your search strategy.Do NOT provide links to your search results.
   
Alternatively, upload your search strategy to CRD in pdf format. Please note that by doing so you are
consenting to the file being made publicly accessible.  
Yes I give permission for this file to be made publicly available

18. * Condition or domain being studied.
 
Give a short description of the disease, condition or healthcare domain being studied. This could include
health and wellbeing outcomes.
This review will include surveys that investigated the 7 food groups consumption proposed by WHO. The

consumption of these groups are evaluated to determine the Minimum Dietary Diversity indicator. The 7 food

groups are: (1) grains, roots and tubers; (2) legumes and nuts; (3) dairy products (milk, yogurt, cheese); (4)

flesh foods (meat, fish, poultry and liver/organ meats); (5) eggs; (6) vitamin-A rich fruits and vegetables; and

(7) other fruits and vegetables.Studies published in English, Spanish, Portuguese, and German since 2008

will also be included, because that was the year IYCF indicators were published.

19. * Participants/population.
 
Give summary criteria for the participants or populations being studied by the review. The preferred format
includes details of both inclusion and exclusion criteria.
Studies involving infants age 6-23 months, both sexes, and who not presented diseases will be included. It

will not be included studies with mother-child binominal that presented diseases or dietary restriction.

20. * Intervention(s), exposure(s).
 
Give full and clear descriptions or definitions of the nature of the interventions or the exposures to be
reviewed.
From the intervention or case-control studies, only those with a control or before intervention group

(reference prevalence) will be considered. In case that some studies do not have the reference prevalence, it

will be considered only the final prevalence of the control group.
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21. * Comparator(s)/control.
 
Where relevant, give details of the alternatives against which the main subject/topic of the review will be
compared (e.g. another intervention or a non-exposed control group). The preferred format includes details
of both inclusion and exclusion criteria. 
not applicable

22. * Types of study to be included.
 
Give details of the types of study (study designs) eligible for inclusion in the review. If there are no
restrictions on the types of study design eligible for inclusion, or certain study types are excluded, this should
be stated. The preferred format includes details of both inclusion and exclusion criteria.
The current review will consider any study with an observational design including cross-sectional studies,

prospective and retrospective cohort studies, and case-control. Studies that use an experimental design,

both quasi-experimental design and randomize controlled, and evaluate the prevalence of the food groups,

will be included.  Studies that analyzed the same population, i.e secondary data analysis studies, the criteria for inclusion will

be the larger sample. If the sample were the same, the further inclusion criteria will be the year of publication

and will be included the first study that was published. Reviews studies, letters, opinion articles, reports of

experiences, case reports, book chapters, and conference presentations will be excluded.

23. Context.
 
Give summary details of the setting and other relevant characteristics which help define the inclusion or
exclusion criteria.
Studies will be included in this review if they describe regular and household day consumption. However,

data on schools, hospitals, health care´s and, a charity institution´s food consumption will not be included. If

the study does not inform the place of consumption, it will be included. It will not have restrictions about

culture, ethnicities, geography, and gender.

24. * Main outcome(s).
 
Give the pre-specified main (most important) outcomes of the review, including details of how the outcome is
defined and measured and when these measurement are made, if these are part of the review inclusion
criteria.
The main outcome is the prevalence of consumption of the 7 food groups, defined by WHO to establish the

MDD indicator, among infants between 6-23 months. As a secondary outcome, it will be verified the association between the consumption of the food groups and

undernutrition (assessed from underweight, stunting and wasting), overweight, anemia, and vitamin A

deficiency defined by WHO. 

 The definition of the health indicators are:

 - Underweight = weight for age (2 standard deviations (SD) of the WHO Child Growth Standards mean). 

 - Stunting = height for age (2 SD of the WHO Child Growth Standards mean).

 - Wasting = weight for height (2 SD of the WHO Child Growth Standards mean).
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 - Overweight = weight for height (/= 2 SD of the WHO Child Growth Standards mean).

 - Anaemia = haemoglobin concentration 110 g/l at sea level.

 - Vitamin A deficiency = A plasma or serum retinol (the chemical name of vitamin A) concentration 0.70

μmol/l indicates subclinical vitamin A deficiency, and 0.35 μmol/l indicates severe vitamin A deficiency. 

* Measures of effect
 
Please specify the effect measure(s) for you main outcome(s) e.g. relative risks, odds ratios, risk difference,
and/or 'number needed to treat.
Not applicable

25. * Additional outcome(s).
 
List the pre-specified additional outcomes of the review, with a similar level of detail to that required for main
outcomes. Where there are no additional outcomes please state ‘None’ or ‘Not applicable’ as appropriate
to the review
not applicable

* Measures of effect
 
Please specify the effect measure(s) for you additional outcome(s) e.g. relative risks, odds ratios, risk
difference, and/or 'number needed to treat.
not applicable

26. * Data extraction (selection and coding).
 
Describe how studies will be selected for inclusion. State what data will be extracted or obtained. State how
this will be done and recorded.
Both reviewers will extract the article´s data through a standardized instrument related to the review

question. Any differences in data extraction will be settled by consensus or by a third reviewer (CCBA).

27. * Risk of bias (quality) assessment.
 
Describe the method of assessing risk of bias or quality assessment. State which characteristics of the
studies will be assessed and any formal risk of bias tools that will be used.
The articles' methodological quality will be assessed by two independent reviewers and it will be based on

the JBI prevalence critical appraisal checklist. Should the need arise, the main author will be contacted for

missing data or further questions. Any discrepancies in the methodological quality analysis between the reviewers will be solved by consensus

or by a third reviewer (CCBA). 

28. * Strategy for data synthesis.
 
Provide details of the planned synthesis including a rationale for the methods selected. This must not be
generic text but should be specific to your review and describe how the proposed analysis will be applied
to your data.
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The primary outcome will be the prevalence of 7 food groups consumed, with a 95% confidence interval

(CI95%). A simple measure will be estimated for the population. Where possible, the meta-analysis will be

performed thereupon the heterogeneity evaluation by ?  test with a significance level of p 0, 10, and its

magnitude establish by I . The analysis will be carried out with the “Metafor” command of the software R. In the case of non-viability of statistical analysis through meta-analysis due to heterogeneity, the results will

be presented in tables and narrative form. 

The secondary outcome will be the health associated with the consumption of the food groups, and it will be

presented in tables and narrative form. 

29. * Analysis of subgroups or subsets.
 
State any planned investigation of ‘subgroups’. Be clear and specific about which type of study or
participant will be included in each group or covariate investigated. State the planned analytic approach.
Where applicable, a measure will be estimated for age sub-groups (6-11 months, 12-17 months, 18-23

months), the quality of the studies, and regions (continents)

30. * Type and method of review.
 
Select the type of review and the review method from the lists below. Select the health area(s) of interest for
your review. 
 
Type of review
Cost effectiveness No
Diagnostic No
Epidemiologic No
Individual patient data (IPD) meta-analysis No
Intervention No
Meta-analysis Yes
Methodology No
Narrative synthesis No
Network meta-analysis No
Pre-clinical No
Prevention No
Prognostic No
Prospective meta-analysis (PMA) No
Review of reviews No
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Service delivery No
Synthesis of qualitative studies No
Systematic review Yes
Other No

 
 
Health area of the review
Alcohol/substance misuse/abuse No
Blood and immune system No
Cancer No
Cardiovascular No
Care of the elderly No
Child health Yes
Complementary therapies No
COVID-19 No
Crime and justice No
Dental No
Digestive system No
Ear, nose and throat No
Education No
Endocrine and metabolic disorders No
Eye disorders No
General interest No
Genetics No
Health inequalities/health equity No
Infections and infestations No
International development No
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Mental health and behavioural conditions No
Musculoskeletal No
Neurological No
Nursing No
Obstetrics and gynaecology No
Oral health No
Palliative care No
Perioperative care No
Physiotherapy No
Pregnancy and childbirth No
Public health (including social determinants of health) Yes
Rehabilitation No
Respiratory disorders No
Service delivery No
Skin disorders No
Social care No
Surgery No
Tropical Medicine No
Urological No
Wounds, injuries and accidents No
Violence and abuse No

31. Language.
 
Select each language individually to add it to the list below, use the bin icon  to remove any added in error.
 English
 Portuguese-Brazil
 
There is not an English language summary
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32. * Country.
 
Select the country in which the review is being carried out from the drop down list. For multi-national
collaborations select all the countries involved.
  Brazil

33. Other registration details.
 
Give the name of any organisation where the systematic review title or protocol is registered (such as with
The Campbell Collaboration, or The Joanna Briggs Institute) together with any unique identification number
assigned. (N.B. Registration details for Cochrane protocols will be automatically entered). If extracted data
will be stored and made available through a repository such as the Systematic Review Data Repository
(SRDR), details and a link should be included here. If none, leave blank.

34. Reference and/or URL for published protocol.
 
Give the citation and link for the published protocol, if there is one
  
Give the link to the published protocol. 
  
Alternatively, upload your published protocol to CRD in pdf format. Please note that by doing so you are
consenting to the file being made publicly accessible.
 
No I do not make this file publicly available until the review is complete
 
Please note that the information required in the PROSPERO registration form must be completed in full even
if access to a protocol is given.

35. Dissemination plans.
 
Give brief details of plans for communicating essential messages from the review to the appropriate
audiences.
 

Do you intend to publish the review on completion?
 
Yes

36. Keywords.
 
Give words or phrases that best describe the review. Separate keywords with a semicolon or new line.
Keywords will help users find the review in the Register (the words do not appear in the public record but are
included in searches). Be as specific and precise as possible. Avoid acronyms and abbreviations unless
these are in wide use.
 
Complementary feedinginfants

dietary diversity

consumption

food groups

37. Details of any existing review of the same topic by the same authors.
 
Give details of earlier versions of the systematic review if an update of an existing review is being registered,
including full bibliographic reference if possible.

38. * Current review status.
 
Review status should be updated when the review is completed and when it is published. For
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newregistrations the review must be Ongoing.
Please provide anticipated publication date
 
Review_Ongoing

39. Any additional information.
 
Provide any other information the review team feel is relevant to the registration of the review.
 

40. Details of final report/publication(s).
 
This field should be left empty until details of the completed review are available. 
  
Give the link to the published review.
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ANEXO 1 – CURVA DE CRESCIMENTO DA ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA
SAÚDE DO NASCIMENTO AOS 24 MESES PARA MENINOS: PERCENTIS DE

PESO PARA IDADE.

FONTE: (WHO, 2006)
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ANEXO 2 – CURVA DE CRESCIMENTO DA ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA
SAÚDE DO NASCIMENTO AOS 24 MESES PARA MENINAS: PERCENTIS DE

PESO PARA IDADE.

FONTE: (WHO, 2006)
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ANEXO 3 – CURVA DE CRESCIMENTO DA ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA
SAÚDE DO NASCIMENTO AOS 24 MESES PARA MENINOS: PERCENTIS DE

ALTURA PARA IDADE.

FONTE: (WHO, 2006)
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ANEXO 4 – CURVA DE CRESCIMENTO DA ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA
SAÚDE DO NASCIMENTO AOS 24 MESES PARA MENINAS: PERCENTIS DE

ALTURA PARA IDADE.

FONTE: (WHO, 2006)
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ANEXO 5 – CURVA DE CRESCIMENTO DA ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA
SAÚDE DO NASCIMENTO AOS 24 MESES PARA MENINOS: PERCENTIS DE

PESO PARA ALTURA.

FONTE: (WHO, 2006)
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ANEXO 6 – CURVA DE CRESCIMENTO DA ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA
SAÚDE DO NASCIMENTO AOS 24 MESES PARA MENINAS: PERCENTIS DE

PESO PARA ALTURA.

FONTE: (WHO, 2006)
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ANEXO 7 – INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DA QUALIDADE METODOLÓGICA
PARA REVISÃO SISTEMÁTICA DE PREVALÊNCIA

FONTE: (JBI, 2014a)



CÓDIGO 

N° 

DATA EXTRAÇÃO 

__/__/____ 
ID REVISOR 

Detalhes do Estudo 

Autores  

Título  

Periódico  

Ano  

Issue  

Volume  

Páginas  

Objetivo do Estudo  

Métodos do Estudo 

Definições  

Desenho do Estudo  

País  

Contexto/Local  

Ano/data da coleta  

Método de Análises  

Conflito de interesse/Ética  

Característica da População 

sexo M (N/%)          F (N/%) 

Idade (__) meses 

Etnia  

Resultados do Estudo 

Prevalência do grupo 1 

______% 

 

Proporção: ___n_____ x 100 (%) 
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ANEXO 8 – INSTRUMENTO PARA EXTRAÇÃO DE DADOS



N  

Prevalência grupo 2 

______% 

 

Proporção : ___n_____ x 100 (%) 

N  

Prevalência grupo 3 

______% 

 

Proporção: ___n_____ x 100 (%) 

N  

Prevalência grupo 4 

______% 

 

Proporção: ___n_____ x 100 (%) 

N  

Prevalência grupo 5 

______% 

 

Proporção: ___n_____ x 100 (%) 

N  

Prevalência grupo 6 

______% 

 

Proporção: ___n_____ x 100 (%) 

N  

Prevalência grupo 7 

______% 

 

Proporção: ___n_____ x 100 (%) 

N  

 

   

   



  

  

  

  

  

 

FONTE: JBI (2014a). 


