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INTRODUCAO

A Inseguranca Alimentar (IA) se expressa por preocu-
pacdo, medo, incerteza e privacdo no acesso a alimentos
de qualidade e em quantidade suficientes para se manter
uma vida saudavel'. De acordo com o relatério da FAO
2022, estima-se que entre 702 e 828 milhdes de pessoas
vivenciaram a fome em 2021, totalizando cerca de 9,8% da
populacdo mundial. No Brasil observam-se elevadas taxas
de IA, com dados apontando que cerca de 125,2 milhdes
de brasileiros encontravam-se em algum grau de IA e 33
milhdes enfrentavam privacdo alimentar em 20223,

A exposicao a |A associa-se a desfechos negativos em
saude, como a ma nutricdo e Doencas Crénicas Nao Trans-
missiveis (DCNTSs), representando um dos mais importan-
tes problemas de salde publica a serem enfrentados*.
Neste sentido, a IA tem sido associada a fatores de risco
metabolicos e DCNTs importantes, como excesso de peso
e obesidade®®, dislipidemia’, diabetes (DM)? e hipertensao
arterial sistémica (HAS)®. A privacdo e a dificuldade de aces-
so a alimentos saudaveis entre pessoas em IA levam ao
menor consumo de frutas e vegetais e ao aumento do con-
sumo de alimentos de menor custo e alta densidade calori-
ca, como os alimentos processados e ultraprocessados, ge-
rando quadros de ma nutri¢do. Esse fator contribui para o
desenvolvimento de agravos a salde, como as DCNTs™,

O Brasil saiu do Mapa da Fome da Organizacdo das Na-
¢des Unidas (ONU) em 2014, através de estratégias de Se-
guranca Alimentar e Nutricional aplicadas desde meados
da década de 1990. Todavia, em 2018, dados da Pesquisa
de Orcamento Familiar'? sinalizaram o aumento da IA no
Brasil. Ja o relatério da FAO, publicado em 2022, mostrou
o retorno do pais ao mapa da fome, em consequéncia da
crise nos campos politico, social e econdmico, atrelados a
pandemia da COVID-19% Soma-se ao cenario de evolucdo
da IA no Brasil o aumento das DCNTSs no pais, que corres-
pondeu a cerca de 76% do total de 6bitos em 20193, O au-
mento das taxas de DCNTs no Brasil tem sido atribuido a
exposicao a fatores de risco relacionados a estilo de vida,
como inatividade fisica, consumo abusivo de alcool, uso
de tabaco, sobrepeso e habitos alimentares ndo sauda-
veis, como o baixo consumo de frutas e vegetais e o alto
consumo de alimentos processados e ultraprocessados.
Esses fatores estdo aliados as desigualdades sociais e as
iniquidades em saude'3, gerando cenarios progressivos e
preocupantes de aumento de DCNTs no Brasil.

A Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) é a
principal ferramenta utilizada para mensurar e monitorar
a IA no Brasil"'¥, sendo uma escala de experiéncia com a
privacdo alimentar, validada para a populagdo brasileira
desde 2004'. Desde a sua validagdo, a EBIA foi incorpo-
rada aos principais inquéritos nacionais, a exemplo da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)'>'¢ e,
mais recentemente, a Pesquisa de Orcamentos Familiares
- POF (2017-2018)" e o VIGISANZ.
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Contudo, apesar do acimulo de estudos brasileiros so-
bre IA, a sua associagdo com DCNTs ainda ndo estd bem
documentada na populacdo. Dessa maneira, o objetivo
desta revisdo foi analisar a associacdo da IA com as DCNTs
no contexto brasileiro.

METODOS

Esta revisdo sistematica esta registrada no International
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), sob o
numero CRD42023453178, e seguiu as recomendacdes de
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-A-
nalysis (PRISMA)",

Estratégia de busca

A busca bibliografica foi realizada nas duas principais
bases de dados de indexacdo da producao cientifica brasi-
leira, a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e a Biblioteca Nacional de Medicina - Pu-
bMed (data da uUltima consulta: 14 de setembro de 2022).
Os seguintes termos foram desenvolvidos pelos autores
nas bases de dados: “Food Supply” (MeSH Terms); OR “Food
Insecurity” (MeSH Terms); OR “Food Security” (MeSH Ter-
ms); OR “Household Food Security” (Title/Abstract); OR “Hou-
sehold Food Insecurity” (Title/Abstract); AND “Chronic Disea-
se” (MeSH Terms); OR “Noncommunicable diseases” (MeSH
Terms); OR “Overnutrition” (MeSH Terms); OR “Obesity”
(MeSH Terms); OR "“Glucose Metabolism Disorders” (MeSH
Terms); OR “Lipid Metabolism Disorders” (MeSH Terms); OR
“Hypertension” (MeSH Terms); OR “Body Mass Index" (MeSH
Terms); OR “Health Status” (MeSH Terms); OR “Risk Factors"
(MeSH Terms); OR “Pulmonary Disease, Chronic Obstructive"”
(MeSH Terms), OR “Renal Insufficiency, Chronic” (MeSH Ter-
ms); AND “Brazil" (MeSH Terms); OR “Brazil" (Title/Abstract);
OR “Brazilian" (Title/Abstract).

A busca contemplou estudos publicados entre 2003
(validacao da EBIA no Brasil) e setembro de 2022 (busca
final de dados), em portugués, inglés e espanhol. Apos a
busca bibliografica, os artigos duplicados foram excluidos
com o auxilio do software EndNote.

Critérios de inclus@o/excluséo e avaliagdo do risco de viés

Os critérios de inclusdo foram aplicados em duas eta-
pas. Primeiro, dois pesquisadores independentes avalia-
ram o titulo e o resumo dos artigos, de acordo com os se-
guintes critérios de inclusdo:

1. Estudos que analisaram a associacdo (por testes de as-
sociacao) da IA com as DCNTs ou da IA com indicadores
de risco para DCNTSs;

2. Estudos realizados na populagao brasileira incluindo to-
dos os grupos etarios de criancas, adolescentes, adul-
tos e idosos;

3. Estudos que utilizam a EBIA para mensurar IA (a EBIA
possui questdes dicotdmicas que se adequam a com-
posicao familiar, sendo 8 questdes para domicilios sem
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individuos <18 anos e 14 para domicilios com >18 anos,
as duas foram incluidas);

4. Estudos que usaram medidas validadas para diagnésti-
co de DCNTSs e indicadores de risco para DCNTs; e

5. Estudos observacionais: transversais, longitudinais.

Na segunda etapa, os artigos que atenderam os crité-
rios de inclusao foram lidos na integra e avaliados quanto
a conformidade com os critérios do Quality Assessment Tool
For Quantitative Studies (QATFQS)'®, que classifica os estudos
quanto a sua qualidade, em “forte”, “moderada” e “fraca”.
Esse instrumento foi escolhido por apresentar-se pertinen-
te para a avaliacdo de estudos observacionais transversais.
Os estudos com classificagdo “fraca” foram excluidos.

Ndo atenderam aos critérios de inclusdo estudos me-
todologicos, qualitativos e quantitativos com desenho eco-
l6gico ou caso controle. Também foram excluidos estudos
com gestantes e que associaram a IA com infec¢8es sexual-
mente transmissiveis, cancer, doencas musculoesqueléti-
cas (artrite, osteoporose) e doencas respiratorias (asma).
Os artigos publicados em preprint também foram excluidos.

Na etapa de inclusdo, a concordancia entre os pesqui-
sadores foi avaliada pelo indice de Kappa'®. A concordancia
foi determinada quando os dois pesquisadores optaram
por excluir ou incluir o mesmo artigo.

Extracéo de dados
A extracdo dos dados foi realizada por dois pesquisa-
dores independentes. As informagdes a serem extraidas

https://doi.org/10.1590/1980-549720240041.2

foram previamente estabelecidas pelos pesquisadores,
sendo elas: autores; ano de publicacdo; objetivo do estudo;
local do estudo (cidade/estado); tipo de estudo; populacdo
do estudo e ano da coleta de dados; tipo da amostra (pro-
babilistica e ndo probabilistica); fonte dos dados (primarios
ou secundarios); tipo de analises estatisticas; principais re-
sultados sobre a associa¢do da IA com DCNTSs; hipoteses e
justificativas utilizadas pelos autores para explicar a asso-
ciacdo da IA com DCNTs.

As hipéteses e justificativas utilizadas pelos autores
para explicar a associacdo da IA com as DCNTs foram utili-
zadas para a proposicdo de um modelo conceitual sobre os
caminhos da associa¢do da IA com as DCNTSs.

Durante o processo de extracdo dos dados, notou-se
que dois dos artigos incluidos?°2! utilizaram as respostas da
EBIA como variavel continua para as analises, o que ndo é
adequado. Estes, portanto, foram excluidos. Os resultados
foram sintetizados e apresentados de maneira descritiva.

RESULTADOS

A busca inicial identificou 222 artigos. Com a aplicacao
dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram retirados 188
(19 por duplicidade e 169 por ndo atenderem os critérios
de inclusdo). Apos a avaliacdo da qualidade, esta revisdo
incluiu 27 artigos (Figura 1). Na etapa de inclusao, o indice
Kappa foi de 1,0, indicando concordancia perfeita.

Dentre os 27 artigos, 9 foram realizados com amos-
tras nacionais da populacdo. Os demais estudos usaram

Artigos encontrados (n=222):
PubMed (n=154);
LILACS (n=68).

!

Artigos rastreados*
(n=203)

!

Artigos elegiveis
(n=34)

!

Artigos analisados quanto a
qualidade
(n=34)

!

Total de artigos incluidos na
revisao
(n=27)%

Artigos duplicados
(n=19)

Artigos excluidos no
rastreio®*
(n=169)

Artigos excluidos apos
analise da qualidade
(n=5)

* leitura de titulo, resumo ¢ metodologia.
**aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusfo.
#dois artigos foram excluidos na etapa de extragio
dos dados pelo uso da pontuacdo da EBIA de
maneira continua.

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos incluidos na revisado sistematica sobre inseguranca alimentar

e doencas crdnicas ndo transmissiveis no Brasil, 2023.
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amostras regionais, sendo n=9 na regido Nordeste, n=5
na Sudeste, n=2 na Centro-Oeste e n=2 na Sul (material
suplementar).

Os artigos foram publicados entre 2012 e 2022 e os da-
dos foram coletados entre 2005 e 2019. Todos os artigos
analisados apresentam desenho transversal, 66,7% (n=18)
utilizaram dados primarios e 33,3% (n=9) dados secunda-
rios oriundos de dois inquéritos nacionais: a Pesquisa Na-
cional de Demografia e Saude - PNDS (n=8) e a Pesquisa de
Orcamentos Familiares - POF (n=1). A maioria dos estudos
usou amostra probabilistica (85,2%).

Os grupos populacionais incluidos nos estudos foram:
adolescentes (n=8), criancas (n=7), mulheres com filhos
(n=4), adultos (n=4), mulheres adultas (n=2), adultos e ido-
sos (n=1), idosos (n=1) e adultos e idosos com diagndstico
de DM e/ou HAS usuarios de Unidade Basica de Saude -
UBS (n=1).

Os indicadores de risco para DCNTs foram: indice de
massa corporal (IMC) (n=21), indice de peso-por-idade
(n=2), indice de peso-por-altura (n=2), circunferéncia da
cintura (CC) (n=2), pressao arterial (PA) (n=1) e analise capi-
lar de triglicerideos (n=1).

Para analisar as associa¢8es da IA com os indicadores
de risco para as DCNTs (Tabela 1)>?232 a maioria dos auto-
res aplicou modelos de analise multivariada: Regressao de
Poisson (n=12), Regressdo logistica (n=7), Regressao linear
(n=3), e Modelo de equacdo estrutural (n=1). Em cinco ar-
tigos foi realizada a associa¢do por teste de qui-quadrado
(y? test).

Para fins de analise, os artigos incluidos categorizaram
a EBIA em: 2 categorias (SA x 1A, 9 artigos; SA/IA leve x IA
moderada/grave, 4 artigos; SA x IA moderada/grave, 2 ar-
tigos; SA x IA moderada, 1 artigo; SA x IA leve, 1 artigo; SA/
IA leve/moderada x IA grave, 1 artigo), 3 categorias (SA x IA
leve x IA moderada/grave, 3 artigos) e 4 categorias (SA x IA
leve x IA moderada x IA grave, 6 artigos).

Em relacdo a associacdo da IA com as DCNTSs, a Tabela
1 apresenta a sintese das caracteristicas gerais e dos prin-
cipais resultados dos artigos incluidos que apresentaram
associagdes. Os estudos revelaram a associacdo da IA com
sobrepeso e excesso de peso/obesidade em diferentes
faixas de idade do ciclo da vida e entre homens e mulhe-
res, avaliada principalmente por meio do IMC. No tocan-
te a como a variavel de |A foi utilizada nas analises, 18
estudos a utilizaram como varidvel de exposicdo/fator
de risco®?224262831323442 @ 9 estudos como variavel desfe-
Ch09’25’29'30’33'43'46.

Em adolescentes, os estudos encontraram associacdo
de excesso de peso e |A grave® e associacao entre IA gra-
ve??, |IA moderada/grave® e SA/IA leve? com excesso de
peso. Encontrou-se também associacao do sobrepeso com
a IA (SA x IA) em mulheres? e em adultos e idosos, inde-
pendente do sexo?®.

Sobre a obesidade, encontrou-se associacdo desta
condicdo com todos os niveis de IA?” e IA moderada® em
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mulheres. Ademais, observou-se associacdo da variavel
de IA moderada®® com obesidade em mulheres. Também
foi identificada associacdo da obesidade com a IA entre os
responsaveis pelo domicilio? e associada a IA leve em ido-
sos®. Além disso, foi percebida associacdo da IA grave com
a dupla carga da ma nutricdo, ou seja, mae com sobrepeso
e filhos com baixa estatura no mesmo domicilio®'.

Por outro lado, a menor prevaléncia de obesidade ab-
dominal e hipertrigliceridemia em usuarios com HAS e/ou
DM atendidos em UBS foi associada a IA° e a menor pre-
valéncia de sobrepeso e obesidade foi associada a IA mo-
derada e grave em homens?. Ja a |A foi associada a menor
probabilidade de ter excesso de peso em escolares maio-
res de 5 anos??, e o baixo peso foi associado a IA modera-
da/grave em criangas menores 5 anos®.

Dos artigos incluidos, 13 ndo demonstraram associa-
¢do da IA com os indicadores relacionados as DCNTs3*+4,
sendo 8 deles realizados com criangas e adolescentes®-4346,
Esses artigos estao dispostos em material suplementar.

Com as hipéteses e justificativas utilizadas pelos autores
dos estudos incluidos para explicar a associagao da IA com
a obesidade, foi proposto um modelo teérico com os princi-
pais caminhos dessa associa¢do, apresentados na Figura 2.

DISCUSSAO

O objetivo principal desta revisdo sistematica foi uti-
lizar-se do bem-sucedido histérico de estudos sobre a
IA para determinar e documentar evidéncias sobre a as-
socia¢do da IA com as DCNTs no contexto da populagdo
brasileira. Os achados demonstram a existéncia de uma
associacao da IA com o sobrepeso em adolescentes, adul-
tos e idosos de ambos os sexos e com a obesidade em
mulheres e idosos.

A associacao da IA com as DCNTs tem sido abordada
em revisdes sistematicas. Miguel et al.*’ estudaram a rela-
¢do da IA com os fatores de riscos cardiometabdlicos em
adultos e idosos. A revisdo incluiu 11 estudos com me-
didas proxy para DCNTs, mostrando a existéncia de uma
associa¢do direta da IA com condi¢cbes como excesso de
peso, HAS, DM, dislipidemias e estresse. No tocante a DM,
Abdurahman et al.*® identificaram que a |IA esteve associa-
da a DM do tipo 2, porém, destacaram que no Canada a
escolha do instrumento de medi¢do IA influencia o efeito
sobre a chance de desenvolver a DM. J4 Beltran et al.** ndo
encontraram associacao da DM com a IA. Para as doencgas
cardiovasculares, Liu e Eicher-Miller> observaram associa-
¢do da IA com HAS, doenca cardiaca coronariana e ataque
cardiaco em norte-americanos maiores de 17 anos.

Beltran et al.>' encontraram associa¢do da IA em adul-
tos com a HAS autorreferida, mas essa associacao ndo foi
encontrada quando os autores realizaram o diagnosti-
co por meio da medida da pressao arterial ou revisdo de
prontuarios. Arenas et al.>? estudaram a associacdo da IA
com dislipidemias, e os resultados ndo revelaram associa-
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Tabela 1. Caracteristicas gerais e principais resultados dos estudos incluidos na revisdo sistematica que

demonstraram associac¢des da inseguranca alimentar com as doencas cronicas nao transmissiveis, 2023.

Populaco e Fonte dos
Estudo pulag dados e Analise estatistica Resultados principais QATFQS
local do estudo
amostra
Regressao multivariada de Poisson. IA erave foi associada
Adolescentes Associagao entre A (SA x IA leve x IA g
Dados a excesso de peso em
do sexo 2 moderada x |A grave) e excesso de peso em
- secundarios o adolescente do sexo
» feminino. adolescente do sexo feminino. e
Kac et al. s e amostra . . - feminino. Forte
Brasil (areas s Excesso de peso: IMC-para-idade (variavel . .
probabilistica PO . PR (1C95%) ajustada: 1,96
urbanas e (PNDS) categorica: IMC =85 percentil para (1,18-3.27)
rurais). ' adolescentes de 15-18 anos e IMC 225 kg/m? =’0 00% '
para >19 anos) (medida aferida). p=9,087.
Regressao de Poisson. IA leve (SA+IA leve) foi
Adolescentes. Associacao entre IA leve (SA/IA leve x IA associada a excesso de peso
Santos Pernambuco Dados primarios | moderada/grave) e excesso de peso em em adolescentes (10a 19
ot al 2¢ (PE) (4reas e amostra adolescentes. anos). Forte
’ urbanas e probabilistica. | Sobrepeso: IMC-para-idade (variavel PR (IC95%) ajustada: 1,08
rurais). categorica: > +1 escore-Z and < +2 escore-Z) (1,0-1,17).
(medida aferida). p=0,03.
Regressao logistica simples.
Associacdo entre IA (SA x IA leve x IA )
IA moderada/grave foi
NP moderada/grave) e excesso de peso em )
Adolescentes. | Dados primarios ) associada a excesso de peso
Santana adolescentes do sexo masculino.
ot al. 3 Duque de e amostra e e e em adolescentes do sexo Forte
’ Caxias (R)). probabilistica. €p orep o ’ masculino.
IMC-para-idade (variavel categoérica: <0.05
sobrepeso: >escore-Z=+1 e <escore-Z=+2; e [PEOHER:
obesidade: >escore-Z=+2) (medida aferida).
Regressao de Poisson. Excesso de peso foi
Associacao entre IA (SA x IA leve x IA associado como IA grave
Adolescentes moderada x |A grave) e excesso de peso em em adolescente do sexo
do sexo DErleE adolescente do sexo feminino. feminino.
feminino e secundarios Associacao entre |IA grave e obesidade em Obesidade foi associada a
Schlissel Mulheres A p——— mulheres adultas. IA moderada em mulheres T,
etal> adultas. et Excesso de peso: IMC-para-idade (variavel adultas.
0 probabilistica PO .
Brasil (areas (PNDS) categorica: IMC =85 percentil para Adolescentes do sexo
urbanas e ' adolescente de 15-18 anos e IMC =25 kg/m? feminino: PR (IC95%): 1,96
rurais). para 19 anos) (medida aferida). (1,18-3,27).
Obesidade: IMC (varidvel categoérica: IMC>30 [ Mulheres adultas: PR
kg/m?) (medida aferida). (1C95%): 1,49 (1,17-1,90).
Teste de x>
YR Adultos e Dados primarios | Associacdo entre IA (SA x IA) e sobrepeso em | IA foi associada a sobrepeso
ot gl = idosos. e amostra adultos e idosos. em adultos e idosos. Moderada
’ Natal (RN). probabilistica. | Sobrepeso: IMC (variavel categérica: IMC 225 | p=0,046.
kg/m?) (medida aferida).
Mulheres. R - ) Sobrepeso foi associado a IA
L egressao de Poisson.
Estado de Dados primarios Associacsio entre IA (SA X [4)  sobrepeso em mulheres.
Costa etal.®> [ Alagoas (areas e amostra ¢ . 2 Y .p : PR (IC95%) ajustada: 1,14 Forte
s Sobrepeso: IMC (variavel categoérica: IMC >25
urbanas e probabilistica. kefm2) (medida aferida) (1,07-1,21)
rurais). & : p<0,001.
Vilhares Dados Regressdo multivariada de Poisson. IA moderada foi associada a
Velasquez- Brasil (éree;s secundarios Associacao entre IA (SA x IA moderada) e obesidade em mulheres.
Melendez -y e amostra obesidade em mulheres. PR (1C95%) ajustada: 1,49 Forte
et al.?® ) probabilistica Obesidade: IMC (variadvel categoérica: IMC >30 | (1,17-1,90)
’ (PNDS) kg/m?) (medida aferida). p=0,010.
R:g;isasraigni?:msson, Al B (Gl Obesidade foi associada a IA
Adultos. Dados primarios stocia 20 enire e e R & i e em chefes de familia.
Dias et al.?® Rio Grande (RS) e amostra hefi dg individ [ PR (1C95%) ajustada: 1,39 Forte
(area urbana) probabilistica chetiacios por INIVIALOS com opesidade. (1,13-1,71)
’ * | Obesidade: IMC (variavel categérica: IMC =30 :’0 03,i '
kg/m?) (medida autorreferida). p=2.051.
Regressédo logistica multinomial multivariada. . . .
Souza e . Dados primarios | Associacdo entre IA leve (SA x IA leve) e I(;Ssselcrir?iddeofs(gsassoaada ol
Marin- Campinas kSP) e amostra obesidade em idosos. OR (IC95%): 2 0'1 (1,04-3,87) Moderada
Le6n3® P ’ probabilistica. | Obesidade: IMC (variavel categoérica: IMC =28 ~0036 Hp & ! T
kg/m?) (medida aferida). [PRUE:
Regressao logistica multinomial multivariada. . . )
Adultos. sec?Ji(cjjzsrios Associacdo entre IA (SA x |A leve x IA Skt)ciilodsag: r]:(l’i/leaiisc?eolid:m
Domingos Brasil, (dreas moderada x IA grave) e obesidade em
o e amostra mulheres. Forte
etal. urbanas e . mulheres. OR: >1.00
rurais). p(POF-IBGE) Obesidade: IMC (variavel categoérica: IMC =30 <(') 05’ ’
’ kg/m?) (medida autorreferida). EAS
Continua...
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Tabela 1. Continuacgao.

https://doi.org/10.1590/1980-549720240041.2

Populagao e Fonte dos
Estudo pulag dados e Andlise estatistica Resultados principais QATFQS
local do estudo
amostra
Regressao logistica multivariavel hierarquica.
Associacao entre IA (SA x |A leve x IA
Mulheres com Dados moderada X IA grave) e a presenca de Dupla IA grave foi associada a
Ul filhos. secundarios Carga de Desnutricdo. presenca da Dupla Carga de
ot gl.3" Brasil, (dreas e amostra Dupla carga de desnutricdo: IMC para maes Desnutrigao. Forte
’ urbanas e probabilistica (variavel categorica: IMC 225 kg/m?), baixa OR (IC95%) ajustada: 3,33
rurais). (PNDS). estatura para filhos (varidvel categoérica: (1,41-7,84).
altura-para-idade: <2 escores-Z) (medidas
aferidas).
Regressao de Poisson, com ajuste robusto
Criancas 5 para variancia. IA foi associada a menor
Vit an%s Dados primarios | Associagdo entre IA (sim ou ndo) e menor probabilidade de excesso
ot al 2 S50 Leo 'oldo e amostra ndo | probabilidade de excesso em escolares. em escolares. Moderada
’ (RS)p probabilistica. Excesso de peso: IMC-para-estatura (variavel | PR (IC95%) ajustada: 0,78
: categorica: IMC-para-estatura: >1 escore-Z). (0,64-0,96).
(medida aferida).
Regressdo de Poisson, com ajuste robusto . . .
. ot Baixo peso foi associado
Criangas <5 Dados para variancia.
2 R a IA moderada/grave em
) anos. secundarios Associacdo entre IA (SA x IA moderada/grave) )
Poblacion Brasil (4 } ) criangas <5 anos.
- rasil (dreas e amostra e baixo peso em criangas <5 anos. o o . Forte
etal. o ; | . - PR (IC95%) ajustada: 1,4
urbanas e probabilistica Baixo peso: peso-para-idade (variavel
: p S ) . (1,1-1,7)
rurais). (PNDS). categorica: peso-para-idade: <2 escore-Z) ’
) ) p=0,008.
(medida aferida).
Menor prevaléncia de
Regressao logistica simples. adiposidade central
Adultos e Associacdo entre IA (sim ou ndo) e menor e hipertrigliceridemia
idosos com prevaléncia de obesidade central e em usuarios de UBS foi
Vasconcelos diagnoéstico de | Dados primarios | hipertrigliceridemia em usudrios de UBS. associada a IA.
el HAS e/ou DM e amostra Obesidade central: CC (variavel categérica: Hipertrigliceridemia: OR Forte
: atendidos em probabilistica. sim ou ndo) (medida aferida). (IC95%): 0,74 (0,67-0,82),
UBS. Hipertrigliceridemia: Triglicerideos >200 mg/ | p=0,001.
Maceio (AL). dL (variavel categérica: sim ou ndo) (medida Adiposidade central: OR
aferida). (1C95%): 0,12 (0,29-0,52),
p=0,004.

Todos os artigos incluidos foram do tipo transversal. QATFQS: Quality Assessment Tool For Quantitative Studies; |A: inseguranca alimentar domiciliar
mensurada pela Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar; SA: seguranca alimentar domiciliar mensurada pela Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar; IMC: indice de massa corporea; PR: Prevalence ratio; IC: intervalo de confianca; p: valor de p (significancia estatistica p<0.05); PNDS:
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude; POF: Pesquisa de Orcamentos Familiares; IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; OR: odds

ratio; DM: diabetes mellitus; HAS: hipertensao arterial sistémica; UBS: Unidade Basica de Saude; CC: circunferéncia da cintura.

¢do da IA com dislipidemia aferida por dosagem lipidica
laboratorial, porém os individuos em IA foram mais pro-
pensos a autorrelatar diagnosticos prévios de dislipidemia.
Por fim, no cenario internacional, a associagao da IA com a
obesidade também foi documentada em revisdes sistema-
ticas prévias>°,

Nesta revisao, dedicada a estudar a populagdo brasilei-
ra, apesar do amplo espectro de busca, a maioria expres-
siva dos estudos disponiveis abordou o estado nutricional
e as anadlises da condicdo de sobrepeso e obesidade rela-
cionada com a IA, destacando, assim, o pouco volume de
estudos com populagdo em risco ou acometida por HAS,
DM, dislipidemias e doencas cardiovasculares. Também se
observou a pouca diversidade de indicadores de risco, ten-
do a maioria dos estudos utilizado apenas o IMC.

Assim como observado nesta revisdo, outras revisdes
documentaram a associa¢do da IA com o excesso de peso/
obesidade na populagdo brasileira. Morais et al.>”*® obser-
varam associacdo da IA com o excesso de peso e a obe-
sidade na popula¢do brasileira, porém, no que se refere
a populagdo rural, Trivellato et al.*® ndo encontraram as-

epidemio.

sociacao entre estado nutricional (excesso de peso, baixo
peso e/ou desnutricdo cronica) e IA.

A Figura 2 ilustra um modelo teérico contendo os prin-
cipais caminhos utilizados pelos autores dos estudos in-
cluidos para explicar a associacdo da IA com a obesidade,
sendo eles:

1. Ama nutricdo;

2. Os mecanismos de enfrentamento e de convivéncia
comalA;e

3. O sedentarismo.

O caminho mais utilizado pelos autores para explicar
essa associacdo foi o da ma nutri¢do, ou seja, em familias
que vivenciam a IA ha a aquisicdo e o consumo de alimen-
tos de baixo custo, como os alimentos processados e ultra-
processados, e, consequentemente, 0 aumento da inges-
tdo energética, de aclcares, gorduras e sal.

O segundo caminho mais utilizado pelos autores esta
embasado na existéncia de mecanismos de enfrentamen-
to e de convivéncia com a IA dentro das familias, como
o ciclo de fome-fartura, caracterizado por periodos res-
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Inseguranca Alimentar (IA)

Demais Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNTSs)

Sedentarismo

Legenda: Caminhos utilizados
pelos autores para justificar as
associagdes entre IA e DCNTs.

Figura 2. Modelo conceitual dos caminhos utilizados nos artigos incluidos para explicar a associa¢do da inseguranca
alimentar com a obesidade e as demais doencas cronicas ndo transmissiveis. Revisao sistematica, 2023.

tritivos de subconsumo seguidos de periodos compensa-
torios de superconsumo. Tal mecanismo predisp&e alte-
ragdes metabdlicas e psicoloégicas como medo, incerteza,
restricdo, privagdo, ansiedade e depressao, configurando
quadros de estresse agudos e cronicos que alteram o
comportamento alimentar e favorecem o desenvolvimen-
to da obesidade.

O caminho menos utilizado foi o do sedentarismo,
que teoriza que o estado de inatividade fisica de pessoas
em |A, decorrente da situagdo socioecondémica, favore-
ce o desenvolvimento da obesidade. Nos trés caminhos
utilizados nos artigos incluidos, a obesidade figura como
fator que media o processo de desenvolvimento das de-
mais DCNTSs.

Em concordancia, em nivel internacional, os pesqui-
sadores também utilizam esses caminhos para explicar
a associacdo®*>+6061 A relacdo da IA com a ma nutricdo
estd documentada na literatura. Autores descrevem que
a presenca da IA esta acompanhada da menor variedade
de alimentos, da maior ingestdo energética e de dietas
monotonas, ou seja, ndo se trata apenas da auséncia de
alimentos, mas também do acesso a alimentos de baixa
qualidade*:57:6263,

Estudos apontam a presenca da obesidade como o
principal caminho e mediador que conecta a IA ao desen-
volvimento das demais DCNTs, como DM e HAS. Porém,

epidemio.

autores destacam a importancia de se analisar os poten-
ciais efeitos negativos da IA para a salide, independente da
obesidade®0.6465,

Cabe destacar a necessidade de adensar o debate so-
bre a associacdo da IA com as DCNTSs, incorporando aos
estudos variaveis relacionadas as desigualdades sociais, e
no que se refere ao acesso a salde, as condicées de traba-
Iho e ao ambiente alimentar, temas que contribuem para
ampliar o contexto de discussao e a rede de fatores que
importam para o debate, tanto da IA como das DCNTs —
especialmente no cenario brasileiro, marcado pela profun-
da desigualdade social e regional.

Desse modo, a associagdo entre IA e DCNTs é com-
plexa. O surgimento de uma condicdo crénica, como a
obesidade, a DM e a HAS, é resultado de um conjunto
amplo de fatores determinantes e também esta relacio-
nado a uma exposicdo prévia e continua a esses deter-
minantes. No entanto, destaca-se que nos estudos in-
cluidos na revisdo, o tempo de exposicdo da populacdo
a IA ndo foi considerado, devido a natureza transversal
dos estudos.

Assim, a auséncia de estudos longitudinais que anali-
sem o desenvolvimento de DCNTs a partir da exposi¢do a
IA é uma lacuna cientifica importante. Por outro lado, os
estudos estabeleceram a associagdo entre IA e o risco/pre-
senca de DCNTSs, ou seja, individuos que convivem com es-
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sas condi¢des também sofrem com a privacdo alimentar,
contexto que se expressa como um importante limitante
da implementac¢do e adocao de medidas de cuidado e tra-
tamento dessas condi¢des crénicas.

Vale ressaltar que, em nivel global, os métodos de men-
suragdo de IA diferem entre os paises/regides, especial-
mente no tempo de referéncia da IA, dificultando também
a comparagao das evidéncias. Outra complexidade rela-
cionada a analise da IA e DCNTs estd no contexto social e
econdmico de cada pais, de forma que diferencas nos sis-
temas agroalimentares, niveis de desenvolvimento e o es-
tado da transicdo nutricional devem ser considerados nos
estudos futuros e para a comparacao com os resultados
observados no Brasil.

Os artigos incluidos nesta revisdao ndo produziram evi-
déncias sobre outras DCNTs de interesse para a saude
publica no Brasil, como a DM e a HAS, evidenciando uma
importante lacuna cientifica e a necessidade da construgdo
de uma agenda de pesquisa no tema que priorize estudos
longitudinais, na perspectiva de gerar evidéncias de causa-
lidade na relagdo da IA com as DCNTSs.

As evidéncias aqui geradas reforcam que o acesso aos
alimentos deve ser garantido, com praticas promotoras de
saude, e fornecem subsidios para a focalizacdo de inter-
vengdo e programas em saude publica com vistas a com-
bater a IA e promover, prevenir e controlar as DCNTs. Os
servicos de saude devem estar atentos a alta prevaléncia
da IA na populacdo brasileira e a como esse cenario pode
implicar no cuidado ofertado aos individuos acometidos
por DCNTs. Os investimentos nas intervenc¢des e 0s pro-
gramas publicos relacionados ao tema da associagdo da IA
com as DCNTs vao de encontro aos Objetivos do Desenvol-
vimento Sustentavel da ONU, assumidos pelo Brasil para a
Agenda 2030.

Portanto, apesar do seu bem-sucedido historico de es-
tudos sobre IA, no Brasil a associagdo da IA com as DCNTs
permanece pouco abordada. Os estudos revisados corro-
boram evidéncias de associacdo da IA com o sobrepeso em
todas as faixas etarias, a obesidade entre mulheres e ido-
sos. Assim, sdo necessarias intervencdes publicas e uma
agenda forte de combate a fome aliada com praticas pro-
motoras de salde e cuidado nutricional, especialmente na
Atencdo Primaria a Salude. Sugerem-se investimentos em
estudos que abordem a tematica da associa¢do da IA com
as DCNTSs, além da obesidade, principalmente com dese-
nho longitudinal.
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Objective: To analyze the association of food insecurity (FI) with chronic noncommunicable diseases (NCDs) in the Brazilian context.
Methods: The review protocol was registered with the International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO).
The searches were conducted in LILACS and PubMed databases (September/2022). Observational studies carried out in the Brazilian
population published since 2003 were included, in which: (1) the association of Fl with NCDs was analyzed; and (2) the Brazilian Food
Insecurity Scale was used. Studies on pregnant women and those that associated Fl with cancer, sexually transmitted infections, and
musculoskeletal and respiratory diseases were excluded. The studies were subjected to methodological quality assessment. Results:
A total of 27 cross-sectional studies were included; nine used secondary data from national surveys, and the others used primary
data. An association between FI and overweight and obesity in different age groups was verified in the studies. Conclusion: The
included articles did not produce evidence on other NCDs of interest to health in Brazil such as diabetes and high blood pressure.
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should be encouraged.
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