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RESUMO

Objetivo: Esta revisao teve como objetivo mapear as causas e as manifestagdes da
inseguranca alimentar e nutricional em adultos com doenca falciforme. Foram
incluidos estudos que envolviam pessoas entre 19 até 64 anos com doenca
falciforme e inseguranca alimentar e nutricional, sem restricio de idioma no
periodo de busca a partir do ano 2000. A revisio de escopo seguiu as
recomendacdes propostas pelo manual do JBI. As fontes de buscas foram:
COCHRANE LIBRARY, EMBASE, LILACS, SCIELO, MEDLINE, SCOPUS,
ScienceDirect. Dentre os 2556 estudos mapeados somente 12 estudos foram
incluidos. Observou-se que a inseguranga alimentar foi mensurada por meio de
indicadores antropométricos, consumo alimentar e o clinico bioldgico.
Evidenciando uma lacuna de pesquisas para avaliagdo dos fatores
sociodemogriéficos e outros relacionados a pobreza que determinam os padrées de
acesso e disponibilidade de alimentos entre populagdes minoritarias que sao
afetadas pela doenga falciforme.

Descritores: Inseguranga Alimentar; Anemia Falciforme; Adulto.

ABSTRACT

Objective: This review aimed to map the causes and manifestations of food and
nutritional insecurity in adults with sickle cell disease. Studies involving people
aged 19 to 64 years with sickle cell disease and food and nutritional insecurity were
included, with no language restriction in the search period from the year 2000
onwards. The scoping review followed the recommendations proposed by the JBI
manual. The search sources were: COCHRANE LIBRARY, EMBASE, LILACS,
SCIELO, MEDLINE, SCOPUS, ScienceDirect. Among the 2556 studies mapped, only
12 studies were included. It was observed that food insecurity was measured
through anthropometric indicators, food consumption and clinical biological
indicators. This highlights a research gap for evaluating sociodemographic and
other poverty-related factors that determine patterns of access and availability of
food among minority populations that are affected by sickle cell disease.
Descriptors: Food Insecurity; Sickle Cell Anemia; Adult.

RESUMEN

Objetivo: Esta revision tuvo como objetivo mapear las causas y manifestaciones de
la inseguridad alimentaria y nutricional (IAN) en adultos con enfermedad de
células falciformes (ECF). Se incluyeron estudios con personas de 19 a 64 afios con
ECF e IAN, publicados desde 2000, sin restriccion de idioma. La revisién sigui6 las
directrices del Instituto Joanna Briggs (JBI). Las busquedas se realizaron en
COCHRANE, EMBASE, LILACS, SCIELO, MEDLINE, SCOPUS y ScienceDirect.
De los 2556 estudios identificados, se incluyeron 12. La IAN fue evaluada mediante
indicadores antropométricos, consumo alimentario y datos clinico-biologicos. Se
identifico una brecha significativa en la literatura sobre los factores
sociodemogréficos y estructurales relacionados con la pobreza que afectan el acceso
y la disponibilidad de alimentos en poblaciones minoritarias con ECF, lo que
resalta la necesidad de estudios mas especificos para esta poblacion vulnerable.
Descriptores Inseguridad alimentaria; Anemia de células falciformes; Adulto
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Introducio

A Doenga Falciforme (DF) é uma doenga hereditaria originada de povos
da Africa Ocidental, causada por uma mutagdo na hemoglobina, proteina que
transporta oxigénio para o corpo, presente nas hemadcias do sangue. Durante
muitos anos a DF foi considerada ndo tratavel, mas com transplante de medula
6ssea (TMO), hoje é curavel; entretanto, essa terapéutica é indicada para casos
mais gravesl.

No Brasil, a mortalidade causada pelo DF ainda é elevada, especialmente
em adultos jovens. Um estudo de série temporal, realizado entre 2015 e 20192,
evidenciou que cerca de 7 mil 6bitos tiveram como causa basica a anemia
falciforme. Entre esses 6bitos, a maioria (44%) eram mulheres e de cor parda ou
negra, predominantemente na regido Sudeste e Nordeste e maiores de 34 anos,
evidenciando maior vulnerabilidade nesse género e uma menor sobrevida na
terceira década de vida.

A mortalidade nessa populacdo pode decorrer por diversos fatores,
especialmente, as intensas e frequentes crises dolorosas na agudizacdo da
doenca, que ocorrem devido a oclusdo dos vasos sanguineos, levando a dor
intensa e comprometendo os 6rgdos vitais, responsaveis por intimeras
internagdes e Obitos34.

Esses fatores reduzem a qualidade de vida entre as pessoas adultas, e
quando potencializadas pela baixa adesdao ao tratamento, desnutrigio e
aspectos sociais, tais como desemprego, baixo nivel socioeconémico e nivel de
escolaridade, torna-os mais vulneraveis as outras complicacdes da doenga,
inviabilizando a tnica terapéutica de cura, o Transplante de Medula Ossea
(TMO)** e, consequentemente, aumentando o seu risco de mortalidade.

As crises algicas, as constantes infec¢bes e a inapeténcia alimentar,
aumentam as demandas nutricionais e, nos individuos que apresentam
Inseguranca Alimentar e Nutricional (IAN), sdo maiores e podem agravar a
situagdo de satude. A alimentagdo adequada é essencial para reduzir a
imunossupressao decorrente da auséncia de micronutrientes essenciais e o risco
das complicacées da doenga falciforme>”.

Diversos fatores sociais e de satde estdo relacionados a Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN). No Brasil, a defini¢do de SAN diz respeito a
questdo do acesso e disponibilidade da alimentacdo adequada tanto na
qualidade quanto na quantidade, remetendo ainda a sustentabilidade
econdmica, social e ambiental®. Contrariamente ao conceito de SAN, a IAN,
quando mensurada pela Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar e
Nutricional (EBIA) - versdo curta (2014) - pode ser classificada em trés niveis
(leve, moderada, grave), que expressam a gravidade da insuficiéncia alimentar
e a seguranga alimentar®°. E compreende a dimens&o fisica como a obesidade e
desnutricdo, e a dimenséo psicolégica como a preocupacdo com a privacao dos
alimentos, portanto comprometem a satide, colocando-a em riscod!l. As
manifestacdes mais graves, culminam com a fome, podendo ser expressas
através dos Indicadores Indiretos e Diretos da SAN?2.

Ainda que estudos primarios sobre a doenca falciforme busquem estimar
a prevaléncia da inseguranca alimentar e nutricional (IAN) e caracterizar
fatores socioecondmicos e demograficos sobre a mortalidade e complica¢des na
doenca falciforme’31¢ a maioria dessas investigagdes no Brasil e no mundo
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concentra-se em populagdes infantis, deixando uma lacuna significativa na
compreensdo dos impactos da IAN em adultos com essa condigdo!-18. A
populagdo adulta com doenca falciforme, também enfrenta desafios adicionais
relacionados a aspectos socioecondmicos, tais como, o desemprego, o acesso
limitado a cuidados a satide, assim como aos alimentos saudédveis e adequados.
Esses fatores podem agravar as complicagdes da doenca e reduzir e,
consequentemente, piorar as condi¢des de vida e satde.

Portanto, este estudo tem como objetivo: mapear as causas e as
manifesta¢des da inseguranca alimentar e nutricional em adultos com doenca
falciforme.

Método

Esta é uma revisdo de escopo que seguiu as recomendagdes proposta
pela metodologia Joanna Briggs Institute (JBI)1%20 e utilizou-se a extensao de Itens
de Relatério Preferenciais para Revisdes de Escopo (PRISMA-ScR) como uma
diretriz de relatério(9). O protocolo ja foi publicado?! e registrado na plataforma
para registro de trabalhos cientificos Open Science Framework - OSF (https://
https:/ /osf.io/hufty /).

Inicialmente realizou-se uma busca preliminar no Sistema Online de
Busca e Andlise de Literatura Médica (MEDLINE via PubMed) e no Embase via
Elsevier (Quadro 1) para refinar a questdo de pesquisa, e inclusive identificar os
critérios de inclusdo e exclusdo a serem adotados; identificar se existia uma
producdo de artigos suficiente para realizar a revisdo de escopo na tematica
pretendida e, consequentemente, identificar a viabilidade do estudo e por fim,
mapear o conhecimento ja existente. A busca completa ocorreu nas bases
eletronicas da COCHRANE LIBRARY, Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL) (EBSCO), Scopus, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS) via BVS e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO). Optou-se por ndo incluir a literatura cinzenta por entender que teses
e dissertagdes, assim como monografias de graduacdo, que apresentam rigor
metodolégico sao publicizadas amplamente nas evidéncias cientificas.

Quadro 1 - Estratégia de pesquisa preliminar e ndmeros de estudos
recuperados. Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2025.

Base de Estratégia de pesquisa* Quantidade de
dados estudos
recuperados
PUBMED (food insecurity) OR (food Rationing) OR (diet quality) 1052

(MEDLINE) | OR  (housing instability) OR (healthy food) OR
(consumption food)) OR (inequalities social) AND (sickle
cell anemia) OR (sickle cell disorder) OR (sickle cell disease)
AND (adult)

EMBASE (adult):ab,ti OR ('groups by sex') OR ((female):ab,ti) OR 12.346
(ELSEVIER) | ((‘older adults'):ab,ti) OR ((‘middle aged'):ab,ti) OR
(('young adult'):ab,ti) OR ((girl):ab,ti) AND (('sickle cell
anemia'):ab,ti) OR (('sickle cell'):ab,ti) OR ((anemia):ab,ti)
AND (('food safety'):ab,ti) OR (('standard of living'):ab, ti)
OR (('food intake'):ab,ti) AND [2000-2023]/py

Fonte: Proprio autor/ descritores MESH e EMTREE, e os seus respectivos
correlatos
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Incluiu-se os estudos sem restricdo de idioma e no periodo de busca a
partir de 2000; este recorte temporal se justifica pois nesse ano os Chefes de
Estados pactuaram na Ctpula do Milénio das Nag¢des Unidas estratégias que
objetivavam reduzir a fome no mundo. A questdo de pesquisa, o objetivo do
estudo e os descritores foram elucidados pela combinacdo mnemonica
Populagdo, Conceito e Contexto (PCC): P Population - Adultos com Doenca
Falciforme; C Concept - Inseguranga Alimentar e Nutricional; e C Context — ndo
existe um especifico. Nao foram incluidos artigos de opinido, revisoes
integrativas e ensaios teéricos. Com base no mnemonico PCC, formulou-se a
seguinte pergunta: como tém sido mapeadas as causas e as manifestacdes da
inseguranca alimentar e nutricional causadas nos adultos com diagnéstico de
doenca falciforme?

Incluiu-se estudos com pessoas com doenca falciforme e inseguranca
alimentar e nutricional entre 19 e 44 anos de idade e adultos de meia idade
entre 44 e 64 anos (DECS). Essa categorizacdo segue os Descritores em Ciéncias
da Saude/Medical Subject Headings (DECS/MESH)?.

Para o conceito de IAN adotou-se a falta de acesso, disponibilidade,
regularidade e utilizacdo dos alimentos, independentemente do nivel leve,
moderado ou grave em pessoas com doenga falciforme. No Brasil, os autores da
area tém evidenciado a IAN, como Leve, Moderado ou Grave 2. E
mundialmente, a IAN ¢é avaliada por indicadores direto e indireto.

Os estudos incluidos nesta revisdo tratam da IAN entre pessoas com
doenga falciforme, buscando considerar os aspectos da dimensdo nutricional e
dimensdo alimentar, inerentes ao seu conceito®. Como critério de exclusdo,
adotou-se os estudos que tinham como participantes pessoas com traco de
anemia e talassemia.

Apbs a pesquisa, todos os estudos foram agrupados e enviados para o
gerenciador de referéncias EndNote Web 20 (Clarivate Analytics, PA, EUA), com o
objetivo de organizar o material e retirar os artigos duplicados. Em seguida,
direcionou-se para o Rayyan* para gestdo unificada do material, como
identificacdo dos estudos, andlise e selecdo dos documentos. Incluiu-se as
informagdes individuais sobre o método do estudo, manifestacio da
inseguranga alimentar e nutricional, assim como a defini¢do de conceitos.

Dois revisores independentes analisaram titulos e resumos
individualmente com base nos critérios de inclusdo e exclusdo. Em caso de
divergéncias, um terceiro revisor decidiu, e, se necessario, discutiu-se até o
consenso. A leitura do texto completo foi as cegas e independente. Motivos de
exclusao dos artigos estdo no Fluxograma Prisma (Figura 1).
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Identificacao dos estudos via datases

Estudos identificados a
partir das bases de
dados:
2 Databases (n =7):
g ng: :;‘EN:‘ (: ;23; ) > Estudos excluidos antes da triagem:
= LILACS (n=377) Estudos duplicados (n = 22)
'-2 PUBMED (n =786) Estudos marcados como inelegiveis pelo
o SCIELO (n = 115) software (n = 42)
= SCIENCEDIRECT (n = 183)
SCOPUS (n =355)
Total dos registros (n = 2.620)
h 4
Estudos analisados Estudos excluidos
(n=2,556) (n=2,518)
o A 4
, Estudos recuperados > Estudos nao recuperados
i (n=38 (n=0)
w
7]
v E studos exduidos:
Estudos elegiveis > Ano de publicagdo (n=3)
(n=12) Ensaio tedrico (n=4)
N&o aborda SAN (n=14)
Resumos (n=4)
Populagao inadequada (n= 1)
Método divergente (n=3)
Estudos incluidos na revisao
[e] (n=9)
§ perad te
= (n=3)
O
4

Figura 1. Fluxograma Prisma.

No momento da extracdo dos dados utilizou-se o instrumento de
extracdo de dados (Quadro 2) elaborado pelos revisores com base na orientagdo
metodolégica de revisdo de escopo do JBI>2. Os autores dos artigos também
foram contatados para disponibilizar artigo e elucidar o método da pesquisa.
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Quadro 2 - Base de dados em correspondéncia com as estratégias de pesquisa.

Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2025.

Base de dados Estratégia de pesquisa

(n dos artigos

recuperados)
COCHRANE "nutrition" in Title Abstract Keyword AND "insecurity" in
LIBRARY Title Abstract Keyword AND "sickle cell anaemia" in Title
(N=61) Abstract Keyword OR "sickle cell disease" in Title Abstract

Keyword OR "insecurities" in Title Abstract Keyword

EMBASE/ELSE | (adult):ab,ti OR ('groups by sex') OR ((female):ab,ti) OR

VIER (N=829)

(("older adults'):ab,ti) OR (('middle aged'):ab,tij) OR (('young
adult'):ab,ti) OR ((girl):ab,ti) AND (('sickle cell anemia'):ab,ti)
OR (('sickle cell'):ab,ti) OR ((anemia):ab,ti) AND (('food
safety'):ab,ti) OR (('standard of living'):ab,ti) OR (('food
intake'):ab,ti) AND [2000-2023]/py

LILACS (N=377)

insecurity or sickle cell or sickle cell anaemia or nutricional

PUBMED/MED
LINE (N=786)

(food insecurity) OR (food Rationing) OR (diet quality) OR
(housing instability) OR (healthy food) OR (consumption food))

OR (inequalities social) AND (sickle cell anemia) OR (sickle cell
disorder) OR (sickle cell disease)

SCIELO (N=115) | ab:(inseguranca alimentar) OR (ti:(inseguranca alimentar)
AND (ab:(doenca falciforme)) OR (ti:(doenca falciforme))
OR (ab:(anemia falciforme) OR (anemia falciforme) OR
ti:(inseguranca alimentar)

SCIENCEDIREC | insecurity or sickle cell or sickle cell anaemia or nutricional
T (N=183)

SCOPUS
(N=355)

Food and Insecurity and anaemia

Fonte: Préprio autor

Os artigos incluidos neste estudo sdo apresentados, agrupados,
sintetizados e os seus resultados apresentados em quadros e tabelas orientados
pelo PRISMA-ScR flow diagram?>25.

Resultados

Nas sete bases eletronicas (Cochrane = 61; EMBASE = 829; LILACS= 377;
Medline/Pubmed= 786; Scielo=115; Sciencedirect= 183; Scopus = 355) foram
identificados 2556 estudos a principio elegiveis, desses 2518 foram excluidos
por ndo atenderem os critérios de inclusdo. Sendo que 38 foram elegiveis para
leitura na integra pelos dois revisores. Para andlise final foram incluidos nove
estudos, mais trés recuperados apés leitura de referéncias bibliograficas (Figura
1). Os estudos que ndo estavam disponiveis no Portal de Periddicos da Capes
foram solicitados aos colaboradores através do Portal ResearchGate, onde
também tivemos acesso a dois estudos. E por e-mail, onde obteve-se
esclarecimentos sobre dois trabalhos que somente foram publicados no
Congresso como parte do trabalho final da Residéncia Médica, assim como
obtivemos acesso a um artigo.
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A maioria dos estudos foi conduzida em paises da América do Norte (06)
e do Sul (3), seguido da Africa (03), com uma ocorréncia significativa nos
Estados Unidos, seguido do Brasil, Tanzéania, Nigéria e Suddo. Os estudos
tiveram delineamento quantitativo (11) e qualitativo (1): a maioria
observacional (11) e 1 relato de experiéncia; 7 apresentavam um desenho de
corte transversal e 3 do tipo longitudinal e 1 ndo informou na metodologia o
desenho de estudo. Quanto ao ano de publicagdo, a maioria publicou a partir
do ano 2018, e 3 em anos anteriores (2004, 2005 e 2011). A lingua inglesa foi a
predominante na publicagdo dos artigos (11), apenas 1 na lingua portuguesa.
Houve uma predominancia de revista estrangeira, com temaética na 4rea de
Clinica Médica (4) Hematologia (5), Nutricdo (2) e apenas um periédico
nacional na drea multiprofissional (1). As principais caracteristicas dos estudos
estdo no Quadro 3.

A respeito do local de desenvolvimento dos estudos, a maioria foi no
ambito clinico-hospitalar, sendo hospitais (7), clinicas médicas (4) e Hemocentro
(1). Em relacdo, os dados demograficos, todos foram desenvolvidos entre
ambos os sexos e adultos, sendo que trés estudos incluiram criangas e
adolescentes. Ja em relagdo as caracteristicas clinicas médicas, a maioria foram
pessoas com anemia falciforme homozigética (HbSS) (Quadro 3).

Quadro 3. Distribuicdo dos estudos recuperados das fontes de evidéncias, segundo as
dimensdes da IAN, avaliagdo da IAN, causa da IAN e manifestacbes da IAN, Feira de
Santana, Bahia, Brasil, 2025.

RESULTADOS EXTRAIDOS DAS FONTES DE EVIDENCIAS
Titulo Dimensodes da | Avaliacio | Causa daIAN | Manifesta¢oes
IAN daJAN da IAN
(indireta e
direta)

1 2Food Acesso aos | Consumo Fatores Ingestao
Consumption of | alimentos alimentar socioecondmic | inadequada de
People with Indicadores | os micronutrientes
Sickle Cell clinicobiolég Elevado
Anemia in a icos consumo de
Middle-Income alimentos
Country. inadequados
2BCommunity- Acesso aos | Indicadores | Barreiras  de | IMC inadequado;
level alimentos antropométr | acesso a nivel | Déficit de
socioeconomic Disponibilidad | icos comunitario micronutrientes
distress is|e dos | Indicadores
associated ~ with | alimentos clinicobiolég | Barreiras nivel
nutritional status | Utilizacdo icos. individual
in adults with | biolégica dos
sickle cell anemia. | nutrientes
YCharacterising | Utilizacao Indicadores | Ndo explorado | Estado
the prevalence of | biolégica dos | Antropomét antropométrico
overweight and | nutrientes rico inadequado
obese status
among adults
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with sickle cell

disease

4 30An Intensive | Acesso aos Vulnerabilidad | Limita¢do no
Intervention  to | alimentos; Determinant | e social e | acesso aos
Reduce Disponibilidad | es sociais psicossocial alimentos
Readmissions for | e dos | Apoio social
Frequently alimentos;
Hospitalized
Patients: the
CHAMP
Randomized
Controlled Trial

5 6Micronutrient Utilizacao Indicadores | Nao IMC inadequado
levels and | biolégicas dos | clinicobiol6g | explorado Déficit de
haemato- nutrientes icos micronutrientes
biochemical Indicadores
status of patients antropométr
with sickle cell icos

anaemia at a
tertiary  hospital

in Abakaliki.

6 31Nutritional and | Utilizacdo de | -Indicadores | Acesso aos | Estado
hematological nutrientes antropométr | alimentos antropomeétrico
status of icos inadequado
sudanese women Fatores IMC inadequado.
of  childbearing socioecondmic
age with steady- o
state sickle cell
anemia

7 32Dialogos sobre a | Acesso aos | Consumo Fatores Consumo
alimentacdo e o | alimentos alimentar socioeconOmic | alimentar
comer em o inadequado
Ppacientes com
anemia
falciforme.

8 BLipid  Profile, | Utilizacao Consumo Consumo Estado
Nutritional Status | biolégica dos | alimentar; alimentar antropométrico
and Severity | nutrientes Indicadores inadequado
Biomarkers in clinicobiolég Consumo
Adults With icos alimentar
Sickle Cell inadequado
Anemia.

9 5Serum 25- | Utilizacao Consumo Hospitalizagdo | Déficit de
Hydroxyvitamin | biolégica dos | alimentar Acesso ao | micronutrientes
D and Diet | nutrientes e | Suplementag | alimento
Mediates  Vaso- | acesso aos | do
Occlusive Related | alimentos. Indicadores
Hospitalizations clinicobiolég
in Sickle-Cell icos

Disease Patients.
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10 34Nutritional Utilizagao Indicadores | Hospitalizacao | Estado
status, biolégica dos | antropométr antropomeétrico
hospitalization nutrientes icos inadequado.
and mortality
among  patients
with sickle cell
anemia in
Tanzania.

11 35Nutritional Utilizagao Indicadores | Transfusdo Déficit de
deficiencies in | biolégica dos | clinicobiolég | sanguinea micronutrientes.
iron overloaded | nutrientes icos Consumo
Ppatients with alimentar
hemoglobinopath
ies.

12 36Moderate Utilizacao Indicadores | Capacidade Estado
Chronic Pain, | biolégicas dos | antropométr | funcional Antropométrico
Weight, and Diet | nutrientes e | icos Hospitalizacdo | inadequado
Intake in Adult | estabilidade. Consumo
African American alimentar
Patients With
Sickle Cell
Anemia

Fonte: Préprio autor

Em relagdo aos instrumentos adotados foram utilizados distintos para
avaliar a inseguranca alimentar e nutricional, métodos diretos e indiretos, tais
como consumo alimentar, recordatério alimentar 24h (2), Frequéncia Alimentar
(1), exames clinicobiolégicos (7), avaliacio antropométrica (6) e o Indice de
Massa Corporal (6), formularios para determina¢do socioecondmico (4). Assim
como no que tange as caracteristicas, sinais e sintomas e complicagdes inerentes
a doencga falciforme, utilizaram-se de eletroforese para confirmacdao de
diagnoéstico (4), a histéria de dactilite (1), o namero de internacdes hospitalares
(5) e frequéncia e intensidade da dor (2), transfusdo sanguinea (2), uso de
quelante (2) e relaciona-los a sua influéncia no estado nutricional (Quadro 4).
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Quadro 4. Caracteristicas dos estudos recuperados das fontes de evidéncias, Feira de Santana, Bahia,

Brasil, 2025.
Titulo Autor Tipo De Estudo/ | Local Do | Meétodo E | Periodo
Populagao Estudo Instrumento De
Avaliacao
27Food Teixeira Transversal / Brasil Consumo alimentar 2023
Consumption of | TVetal 215 adultos IMC
People with Sickle entre 19-59 Critério de
Cell Anemia in a anos Classifica¢do
Middle-Income Socioecondmica
Country (CCEB)
BCommunity-level Syeda Transversal/ EUA Avaliacdo do estado | 2023
socioeconomic Akila et | 332  Adultos antropométrico
distress is associated | al. entre 24-42 Perfil bioquimico
with nutritional anos Avaliacdo da dor
status in adults with vaso-oclusiva,
sickle cell anemia. Georreferenciamento
6Micronutrient levels Nnachi Transversal/ Nigéria Eletroforese, 2022
and haemato- OC et 120 adultos Avaliacdo do Estado
biochemical status of al. Antropométrico,
patients with sickle IMC; Perfil
cell anaemia at a bioquimicos;  Perfil
tertiary hospital in de micronutrientes.
Abakaliki, south-
eastern Nigeria: a
cross-sectional study
YCharacterising the | Stephan | Coorte (2016- | EUA Prontuario 2022
prevalence of ie O 2021); Questionario
overweight and | Ibemere | -Adultos entre psicoemocional,
obese status among | etal. 20-45 anos de histérico de
adults with sickle idade) Transfusao
cell disease. sanguinea
Perfil
Antropométrico
IMC
30An Intensive | Hensch - Pesquisa | EUA Prontuario 2022
Intervention to en BL et acdo:  Ensaio Acesso dos alimentos
Reduce al. clinico (método nao
Readmissions for randomizado; informado)
Frequently 151  Adultos
Hospitalized com idade
Patients: the média de 52
CHAMP anos
Randomized
Controlled Trial
31Nutritional and Ali EH Transversal; Sudao Perfil 2021
hematological status | etal. 75  Mulheres Antropométrico
of sudanese women entre 16-40 IMC;
of childbearing age anos Consumo alimentar
with steady-state Prontuario
sickle cell anemia. Questionario
sociodemogréfico.

REVISA 2025 Out-Dez; 14(4): 1907-25

1916



Sottero SCB, Borges CL, Costa NBSS, Aratijo PO, Carvalho ESS

3Dijdlogos sobre a | Carvalh | Pesquisa-agdo Brasil Roteiro de entrevista 2020

alimentacdo e o o, MGF 14 adultos

comer em pacientes | etal.

com anemia

falciforme

BLipid Profile, Gomes, Transversal Brasil Recordatorio 24 h 2019-

Nutritional ~ Status | ICP et | controlado Perfil antropométrico 2020

and Severity | al. 55 pessoas a IMC

Biomarkers in partir de 19 Perfil bioquimico

Adults With Sickle anos

Cell Anemia.

5Serum 25- | McCask Longitudinais EUA Perfil Bioquimico 2018

Hydroxyvitamin D | ill ML [ (2010-2014) e Prontuario

and Diet Mediates etal. (2009-2010) Frequéncia alimentar

Vaso-Occlusive 100 pessoas de

Related 18-80 anos

Hospitalizations in

Sickle-Cell ~ Disease

Patients.

3Nutritional status, | Cox SE | Coorte (2004- | Tanzania Prontuario 2011

hospitalization and | etal. 2009); Perfil bioquimico

mortality among 1758  pessoas Perfil

patients with sickle entre 6 meses e Antropométrico

cell anemia in 64 anos IMC

Tanzania

Nutritional Claster Estudo EUA Perfil Bioquimico de | 2009

deficiencies in iron | S, etal. exploratdrio micronutrientes

overloaded patients 67 Ppessoas

with entre 1,5 a 32

hemoglobinopathies. anos de idade.

36Moderate Chronic | Jennifer | Estudo do tipo | EUA IMC 2005

Pain, Weight, and J. Pells transversal Avaliagdo da dor

Diet Intake in Adult | etal. 62  pacientes vaso-oclusiva

African ~ American entre 18-70 Avaliacao psicolégica

Patients With Sickle anos e emocional

Cell Anemia Avaliacdo do
consumo alimentar.

Fonte: Préprio autor/ Legenda: IAN (Inseguranca Alimentar e Nutricional).

Em relacdo as manifestagdes da IAN entre as pessoas com doenga
falciforme verificou-se que os estudos selecionados abordavam sobre ingestao
elevada de ferro (1), estado antropométrico inadequado (04), baixo peso (2) e
obesidade (2); déficit de nutrientes (3), dificuldade de acesso aos alimentos (2) e
risco do consumo de alimentos ultraprocessados, vulnerabilidade social (1).

Para uma apresentacdo mais compreensiva da temadtica, optou-se em
discutir os artigos por tematicas conceituais: dimensdes da inseguranca
alimentar, avaliagdo da inseguranca alimentar nutricional, manifestacdes da
inseguranca alimentar e sua relagdo com sinais e sintomas da doenga falciforme.
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Discussao

Este estudo possibilitou uma andlise sobre as evidéncias cientificas
mundiais em relagdo as manifestacdes e causas da inseguranca alimentar entre
adultos com doenca falciforme, examinando uma variedade de estudos
quantitativos e qualitativos que exploraram diferentes dimensdes dessa
associacao.

Os estudos selecionados utilizaram indicadores antropométricos e
exames bioquimicos para avaliar distrofias nutricionais e fome oculta, além de
dados sociodemograficos relacionados a pobreza e condigdes de habitagdo. No
entanto, nenhum desses indicadores isoladamente pode determinar a presenca
de inseguranca alimentar. Deve-se reconhecer o seu carater multifatorial'5, onde
ndo envolve apenas o estado nutricional fisico, e que é influenciada por fatores
sociais, economicos e estruturais mais amplos, incluindo o racismo estrutural. O
racismo estrutural ndo depende de ac¢des ou intengdes individuais, mas estd
arraigado nas institui¢des e praticas cotidianas que reproduzem desigualdades
raciais no Brasil?”. Desempenhando uma influéncia importante na determinagdo
dos padrdes de acesso e disponibilidade de alimentos entre populacdes
minoritarias, incluindo pessoas negras afetadas pela doenca falciforme, ndo se
identificou estudos que abordassem essa perspectiva.

A interseccdo de género, raca/cor e classe social na determinagdo da
inseguranca alimentar tem sido evidenciada em domicilios chefiados por
mulheres negras, que apresentam maior prevaléncia da inseguranca alimentar
moderada e grave, quando comparado com outros grupos, demonstrando que
essa populagdo vem enfrentando historicamente mdultiplas formas de
discriminagdo e desigualdade, que contribuem para sua maior vulnerabilidade
a inseguranca alimentar383. Essa realidade é agravada com o baixo nivel de
escolaridade e menor renda per capita. Enfatizando a importancia de
abordagens sensiveis ao contexto social e cultural ao lidar com questdes de
inseguranca alimentar entre pessoas com doenca falciforme, uma doenca
racializada?.

A inseguranca alimentar abrange tanto dimensdes psicolégicas, como a
preocupagdo com a falta regular de alimentos, quanto manifestagdes fisicas,
incluindo desnutricdo e obesidade decorrente da chamada fome oculta%!.
Diversos fatores reduzem a qualidade de vida entre as pessoas adultas
falcizadas, e quando potencializadas pela baixa adesdo ao tratamento,
desnutricdo e aspectos sociais esses aspectos podem agravar os sintomas da
doenca falciforme e aumentando o risco de complicagdes>3¢.

E importante destacar que para garantir o acesso aos alimentos, os
individuos necessitam de renda, através de um emprego formal ou trabalho
auténomo, ou por meio de transferéncia social, ou pela prépria producao de
alimentos, para aqueles que tém acesso a terra e a outros recursos produtivos?2.
Ressalta-se que entre pessoas com doenga falciforme, ha uma frequéncia da
perda de renda devido a incapacidade de trabalhar durante as hospitalizagdes,
além disso, os pacientes com doenca falciforme podem enfrentar custos
adicionais relacionados a satide, como despesas com medicamentos, consultas
médicas e transporte para tratamento®. Esses custos adicionais podem reduzir
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ainda mais o or¢amento familiar disponivel para alimentagdo e aumentando a
vulnerabilidade a inseguranca alimentar.

Embora estudos?283032 tenham explorado a magnitude da influéncia da
associagdo positiva entre os indicadores socioecondmicos e demogréficos e a
inseguranca alimentar nas pessoas adultas com doenga falciforme, esta revisdo
evidenciou uma lacuna na avaliacdo direta da inseguranca alimentar neste
grupo, especialmente em relagdo aos determinantes sociais de satide. Os
trabalhos analisados destacaram dimensdes tais como, ingestdo elevada de
ferro, estado antropométrico inadequado, baixo peso, obesidade, déficit de
nutrientes, dificuldade de acesso aos alimentos e risco do consumo de
alimentos ultraprocessados, no entanto abordar essas dimensdes isoladamente
ndo capturam todas as variacdes e complexidade da inseguranca alimentar, que
envolvem desafios especificos da populagdo, relacionados a fatores
socioecondmicos, culturais, geograficos, clinicos e psicolégicos.?

Além dos desafios, a incapacidade de preparar refeicdes em casa, devido
as manifestagdes clinicas como fadiga ou dor, pode levar as pessoas com doenca
falciforme a recorrerem a alimentos processados e ultraprocessados, o que pode
comprometer ainda mais sua satde. Esses alimentos muitas vezes ndo atendem
as necessidades nutricionais e eleva o risco de obesidade e diabetes,
aumentando o risco da inseguranca alimentar??, especialmente quando a
necessidade de nutrientes é maior devido as complicagdes.

Ao longo dos anos, estudos®46 tém evidenciado uma transicao
nutricional, na qual o perfil alimentar da populagdo é caracterizado pelo
aumento do consumo de alimentos de baixo custo, porém sem qualidade
nutricional, isto é, industrializados, ricos em actcar, sal, gorduras trans e outros
aditivos. Esses achados ressaltam a importancia de considerar ndo apenas a
disponibilidade de alimentos, mas também os desafios préticos que pessoas
com doenga falciforme enfrentam ao tentar seguir uma dieta saudavel.

Alguns pacientes com doenca falciforme precisam seguir dietas
especificas para manutencdo da sua condi¢do de vida, com aumento do
consumo de alimentos fonte de acido félico e restricio de alimentos fonte rica
em ferro?¥. Os resultados desta revisdo enfatizam a importancia de abordar as
deficiéncias nutricionais comuns entre pessoas com doenga falciforme, como a
deficiéncia de acido félico, frequentemente associada a eritropoiese acelerada
caracteristica dessa condigao.

O estudo de Dixit et al.#8 demonstraram que a suplementacdo de folato
aumenta significativamente os niveis séricos desse nutriente, prevenindo sua
deficiéncia. No entanto, os resultados ndo mostraram impacto positivo na
melhoria de indicadores clinicos importantes, como a concentracio de
hemoglobina e a frequéncia de crises de dor, indicando que a suplementacao
por si s6 ndo é suficiente para modificar os avancos clinicos. Ademais, essa
revisdo sistemadtica alerta para potenciais efeitos adversos, incluindo o risco de
hemocromatose secundaria em pacientes que recebem transfusdes regulares,
destacando a necessidade de monitoramento clinico, cuidados e abordagens
individualizadas na atengdo nutricional. Entretanto, o autor destaca a baixa
qualidade das evidéncias disponiveis, em parte oriundas dos estudos antigos e
com baixo rigor metodolégico, o que reforca a necessidade de novas
investigagoes*.
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2 .

A lacuna de estudos sobre IAN com doenca falciforme é evidente,
especialmente quando comparada ao foco que investigam déficit nutricionais
entre crianca e adolescentes. Na revisdo de Nartey et al.!5, que investigaram a
deficiéncia de nutrientes em criancas e adolescentes com a doenca na Africa,
também reforcam que nutricionais praticas devem ser consideradas ndo apenas
as necessidades clinicas, mas também os determinantes socioecondémicos e
culturais locais, destacando a complexidade desse desafio em distintas
perspectivas. Assim, a suplementagdo e a fortificagdo de alimentos, embora
estratégias relevantes, exigem mais estudos longitudinais para avaliar seus
beneficios e possiveis efeitos adversos

Enquanto método para mapear a IAN, a presente revisdo possibilitou
identificar uma variedade de métodos utilizados para avaliar a inseguranca
alimentar nutricional em estudos envolvendo pessoas com doenga falciforme.
Estes incluiram métodos diretos, como consumo alimentar, recordatério
alimentar 24h, frequéncia alimentar, exames clinicos biol6gicos e avaliagdo
antropométrica, bem como métodos indiretos, como o indice de massa corporal
e formuldrios para determinacdo socioeconémica.

Cada método apresenta vantagens e limitacdes, destacando a
necessidade de uma abordagem hibrida para compreender a inseguranca
alimentar nessa populagdo. Enquanto as manifestagdes da Inseguranca
Alimentar e a sua relagdo com Sinais e Sintomas da Doenga Falciforme, os
estudos revisados forneceram elementos importantes sobre as manifestagoes da
inseguranca alimentar e sua relagdo com os sinais e sintomas da doenca
falciforme. Observou-se uma associagdo entre inseguranca alimentar e uma
série de desfechos clinicos, incluindo a gravidade da doencga, frequéncia de
crises de dor, necessidade de transfusdes sanguineas e uso de quelantes. Além
disso, a inseguranca alimentar foi associada a deficiéncias nutricionais e
comprometimento do estado antropométrico, destacando a importancia de
intervengdes nutricionais e socioecondmicas para melhorar os resultados de
satde nessa populagdo.

No entanto, é importante ressaltar que ainda ha uma lacuna expressiva
na literatura cientifica em relacdo a mensuracgao direta da percepcdo da fome e
sua relagdo com estado nutricional, no que tange a satde das pessoas com
doenca falciforme, tanto no &mbito domiciliar quanto individual. Esta lacuna é
preocupante, uma vez que até a data de extragdo nas bases eletronicas ndo
foram encontrados estudos publicados que avaliem as dimensdes do acesso e
disponibilidade dos alimentos utilizando-se de um indicador direto da fome.
Em relagdo, a doenga falciforme, os estudos primdarios buscam estimar a
prevaléncia da IAN e caracterizar os fatores socioeconémicos e demogréficos e
compreender as suas complicacdes, bem como a mortalidade que dela
decorrel416.49.

Os estudos sdo escassos e sdo direcionados as criangas 501718,
Considerando a temética IAN, a mesma ndo é diferente, pois existe uma lacuna,
na qual identificou-se apenas um estudo que buscou realizar uma associagdo
entre o nivel de inseguranca alimentar e nutricional e o suporte social'”. No
ambito dos estudos de revisdo, encontra-se na literatura mundial apenas um
estudo de revisdo de escopo publicado que buscou compreender a IAN entre
pessoas com doenca falciforme. O estudo mais recente teve como método uma
revisdo sistemdtica no Continente Africano para descrever as caracteristicas
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socioecondémicas e nutricionais entre criancas e adolescentes com doenca
falciforme?s.

Atualmente, existem varias escalas validadas para avaliar a inseguranca
alimentar em diferentes contextos, como a Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar®?, a Escala de Inseguranca Alimentar da FAO®, a Escala Latino-
Americana e Caribenha de Seguranca Alimentar (ELCSA)>** e a Escala de
Seguranca Alimentar para Bangladesh (FANTA)%, entre outras. E mais
recentemente, no Brasil existe a proposta metodolégica de avaliagdo da IAN
(VIGI-INSAN) que visa avaliar as dimensdes nutricionais e alimentares entre
adultos e idosos.#2 No entanto, nenhum estudo selecionado nesta revisdo
utilizou essas escalas para mensurar a dimensdo alimentar da seguranca
alimentar entre adultos com doenca falciforme.

LimitacGes

A revisdo de escopo apresenta algumas limitagdes, reconhecidas pelos
autores. O recorte temporal a partir do ano 2000 pode excluir estudos anteriores
que sao relevantes para a compreensao da relacdo entre inseguranca alimentar e
nutricional (IAN) e doenca falciforme.

Fortalezas da presente revisdo de escopo

A presente revisao de escopo apresentou uma contribuicdo significativa
para o avango do conhecimento cientifico na drea da alimentagdo e nutrigdo, em
especial, para a aplicagdo pratica da Inseguranca Alimentar e Nutricional (IAN)
em adultos com doenga falciforme. Um dos principais pontos fortes foi a
capacidade de ampliar o impacto da pesquisa para além da comunidade
académica, incentivando a publicagdo das producdes académicas, incluindo a
literatura cinzenta, alcancando também a sociedade civil. Essa abordagem nao
s6 aumenta a acessibilidade das pesquisas, como possibilita maior visibilidade a
magnitude da doenga falciforme perante a sociedade.

Desempenhou um importante papel ao identificar lacunas e divergéncia
na literatura atual, estimulando o desenvolvimento de novas pesquisas e,
impulsionando o repensar das estratégias de intervencdo. Ao ampliar a base de
dados e fortalecer as evidéncias necessarias, ela contribuira para a formulagao
de politicas e programas de cuidado a satide mais direcionados as necessidades
especificas dessa populagdo. E dessa forma contribuindo com o conhecimento
existente e reconhecer e enfrentar as disparidades estruturais que perpetuam
essas desigualdades, garantindo o acesso equitativo a alimentos saudaveis e
adequados para essa populacdo, independentemente de sua racga, género ou
classe social, com justica promover o combate a inseguranca alimentar e
nutricional em populag¢des vulneraveis.
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