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Suplementacao com Muiltiplos Micronutrientes
Durante a Amamentacao: Orientacgoes para
Interpretar o Rétulo do Produto UNIMMAP MMS*

Janeiro 2025 GUIA TECNICO

Objetivo

Proporcionar aos decisores um guia técnico do Grupo Técnico Consultivo de
Suplementacdo de Multiplos Micronutrientes (MMS TAG) para interpretar a incluséo de
mulheres em fase de amamentagdo no rétulo do produto UNIMMAP MMS*, garantindo
decisées informadas sobre o uso de suplementos com mdltiplos micronutrientes (MMS) no
pos-parto.

Citagdo sugerida: Grupo Técnico Consultivo de Suplementacdo com Mdltiplos Micronutrientes (MMS TAG).

Suplementacédo com Multiplos Micronutrientes Durante a Amamentagdo: Orientacdes para Interpretar o Rétulo do Produto
UNIMMAP MMS. Washington, DC: Micronutrient Forum; 2025.

*UNIMMAP MMS = Preparagdo Pré-Natal Internacional para Mdltiplos Micronutrientes das Nagées Unidas (UNIMMARP)
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Resumo dos principais pontos e melhores praticas

1. Os Suplementos de Multiplos
Micronutrientes (MMS) Pré-natais sao
suplementos  projetados  para  mulheres

gravidas. A Preparacdo Pré-Natal Internacional
para Multiplos Micronutrientes das Nagdoes
Unidas (UNIMMAP) é uma cépsula formulada
com 15 vitaminas e minerais, na Dose Diaria
Recomendada (Instituto de Medicina dos EUA)
para a gravidez. O seu uso didrio durante a
gravidez tem demonstrado ser seguro e eficaz
na melhoria de desfechos do parto.

2. A Organizagdo Mundial da Saude (OMY)
emitiu uma recomendacdo especifica para o
contexto do uso de MMS durante a gravidez, e
a formulacdo UNIMMAP MMS esté incluida na
Lista de Medicamentos Essenciais da OMS.

3. A introdugdo e expansdo dos MMS nos
cuidados pré-natais estd a aumentar, sendo
conduzida por nacionais. Os
pela

levantar a questdo do uso de comprimidos de

governos
responsaveis implementacdo estdo a
MMS restantes, caso existam, apds o parto,
durante a amamentacao.

4. Para responder a esta questdo, o Grupo
Técnico Consultivo Global de Suplementagdo
com Multiplos Micronutrientes desenvolveu o
presente documento, baseado na opinido de
especialistas do grupo.

5. Embora
sugere beneficios na toma de MMS durante
a amamentacao, dado o seu potencial para

limitada, a evidéncia cientifica

influenciar a composicdo em micronutrientes
do leite materno, o crescimento do bebé, a
cognicao materna e o estado nutricional da
mae e do bebé. O presumido beneficio de
MMS no pds-parto é biologicamente plausivel,
sendo provavelmente uma adicdo segura e
valiosa a dieta da mae e, consequentemente,
para o bebé amamentado.

6. Reconhecendo o periodo pds-parto como
uma oportunidade para restaurar as reservas

nutricionais maternas apds o parto, a
orientacdo do Fundo das Nacdes Unidas para
a Infancia (UNICEF) apoia a continuidade do

uso de MMS durante o pds-parto.

7. Embora as mulheres grévidas devam ser o
principal grupo-alvo para receber MMS nos
servicos nacionais de cuidados pré-natais,
caso restem comprimidos de MMS apéds o
parto, as mulheres podem
durante o pés-parto.

utiliza-los

8. Quando existem diretrizes nacionais sobre
a suplementacdo preventiva de ferro no
periodo pds-parto, o UNIMMAP MMS (que
contém ferro) pode ser utilizado como
alternativa.

9. O rétulo atualizado do produto UNIMMAP
MMS agora indica: “Suplemento de Mdltiplos
Micronutrientes para Mulheres Gravidas e a
Amamentar”.
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Contexto

Os MMS sao suplementos para mulheres gravidas

que tém demonstrado reduzir o risco de
desfechos adversos do parto.”* A OMS emitiu uma
recomendagdo especifica para o contexto da
MMS,* e a UNICEF emitiu
orientacdes para os decisores a nivel nacional.* O
UNIMMAP MMS, que contém 15 vitaminas e
atender as necessidades da
gravidez, é a formulacido de MMS mais
amplamente estudada e agora estd incluida na
Lista Modelo de Medicamentos Essenciais da

OoMS.]

introducdo dos

minerais para

Seguindo uma abordagem baseada na evidéncia,
alguns governos nacionais estdo a explorar o uso
potencial do UNIMMAP MMS e cada vez mais
decidem introduzir e expandir o seu uso no
(ANC). A
medida que a introducdo
avangam, uma questdo importante que decisores

contexto dos cuidados pré-natais

exploracdo e a

e partes interessadas colocam é se o UNIMMAP
MMS deve ser apenas para
mulheres gravidas ou também para mulheres
gravidas e a amamentar.

recomendado

Este documento explica por que esta questado tem

ganhado destaque recentemente e fornece
orientacdes aos decisores sobre o uso adequado

do UNIMMAP MMS.

O documento ndo se baseia num processo formal
de desenvolvimento de diretrizes, mas sim na
opinido de especialistas do Grupo Técnico
Consultivo  Global de MMS, levando em
consideracdo a evidéncia atual, embora limitada.

A descricdo do produto num novo rétulo
padronizado é "UNIMMAP - Suplemento de
Multiplos Micronutrientes para Mulheres Gravidas
e a Amamentar”. O termo "mulheres a
amamentar" pode causar confusdo para os
governos nacionais que estdo a explorar a
introducédo e expansdo do UNIMMAP MMS nos
cuidados inclusdo tanto de
gravidas quanto de mulheres a amamentar no
rétulo tem como objetivo reconhecer que os
MMS tém demonstrado ser eficazes e seguros
durante a gravidez, e é provavel que
continuem a oferecer beneficios nutricionais as
maes no pos-parto e aos bebés
amamentados.

pré-natais. A

seus

Uma descricdo detalhada dos novos elementos
padronizados para o rétulo e embalagem do
produto UNIMMAP MMS pode ser encontrada
aqui, a qual também esta incluida no censenso de
especificacdes do produto, com orientacoes
unificadas sobre a producgo do UNIMMAP MMS.”
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Figura 1 — Novo rétulo ilustrativo de consenso desenvolvido para uso no produto UNIMMAP MMS, qualificado para mostrar
os elementos a serem exibidos em todos os formatos de embalagem (garrafas com qualquer niumero de comprimidos,
embalagens em caixa ou embalagens blister), incluindo o simbolo cor-de-rosa, a marca UNIMMAP Verificada pela
Farmacopeia dos Estados Unidos (USP) e o termo “Suplemento de Multiplos Micronutrientes para Mulheres Gravidas e a

Amamentar”.
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https://kirkhumanitarian.org/resource/new-standardized-elements-for-the-unimmap-mms-product-label-and-packaging/

A evidéncia sobre a seguranca e os beneficios dos MMS na amamentacao

das necessidades em micronutrientes aumenta
entre 17% a 93% em comparacdo com mulheres
ndo gravidas e ndo lactantes. A Unica excegdo é o
ferro, para o qual as necessidades descem para 9
mg por dia na amamentacdo (presumivelmente,
até ao retorno da menstruacao).

A Tabela 1 mostra as Ingestdes Diarias
Recomendadas (RDA) para 15 vitaminas e minerais
para mulheres ndo gravidas e ndo lactantes, para
gravidas e para lactantes, bem como a
composicdo do MMS UNIMMAP. Durante a
amamentacdo, assim como na gravidez, a maioria

Tabela 1 - Ingestdes Diarias Recomendadas (RDA) para 15 vitaminas e minerais para mulheres nao
gravidas e nao lactantes, para gravidas e para lactantes,”' bem como a composicio do UNIMMAP
MMS

RDAs para
mulheres ndo
gravidas e nao
lactantes (NGNL)

RDAs para
gravidas (% do
aumento face a

mulheres NGNL)

RDAs para
lactantes (% do
aumento face a
mulheres NGNL)

Composicdo do
UNIMMAP MMS

Nutriente

Vitamina B1 (tiamina) 1.1 mg 1.4 mg (+27%) 1.4 mg (+27%) 1.4 mg
Vitamina B2 (riboflavina) 1.1 mg 1.4 mg (+27%) 1.6 mg (+45%) 1.4 mg
Vitamina B3 (niacina) 14 mg 18 mg (+28%) 17 mg (+21%) 18 mg
Vitamina B6 (piridoxina) 1.3 mg 1.9 mg (+46%) 2.0 mg (+53%) 1.9 mg

680 pg DFE (400

Vitamina B9 (folato) 400 pg DFE 600 pg DFE (+50%) 500 pg DFE (+25%) g o el ke
Vitamina B12 (cobalamina) 2.4 ug 2.6 ug (+8%) 2.8 ug (+17%) 2.6 ug
Vitamina C (acido ascérbico) 75 mg 85 mg (+13%) 120 mg (+60%) 70 mg
Vitamina D (colecalciferol) 600 Ul 600 Ul 600 Ul 200 Ul
Vitamina E (tocoferol) 15 mg 15 mg 19 mg (+27%) 10 mg
Cobre 900 pg 1000 pg (+11%) 1300 pg (+44%) 2000 pg
lodo 150 pg 220 pg (+47%) 290 ug (+93%) 150 pg
Ferro 18 mg 27 mg (+50%) 9 mg (-50%) 30 mg
Selénio 55 ug 60 pg (+9%) 70 pg (+27%) 65 pg

Zinco 8 mg 11 mg (+38%) 12 mg (+50%) 15 mg

DFE = Equivalentes de Folato Alimentar; Ul = Unidades Internacionais;
Internacional para Multiplos Micronutrientes das Nagdes Unidas

RDA = Ingestdo Diaria Recomendada; UNIMMAP MMS = Preparacéo Pré-Natal

MMS NA AMAMENTAGAO: GUIA PARA INTERPRETAR O ROTULO DO PRODUTO UNIMMAP MMS

| 4



O
9
~

c
K]

=

5]
o
)
O

2

5]
=
o
~

=

©
o)
i)
©

Embora os efeitos adversos de quantidades
excessivas de ferro noutras fases da vida tenham
sido documentados,'"
suplemento com 27 mg de ferro (préoximo ao
contelido de ferro no UNIMMAP), tomado com
um MMS distinto sem ferro em comparacdo com

placebo (MMS sem ferro) durante 3,5 meses em

um estudo que testou um

lactantes ndo anémicas, resultou num aumento
moderado no estado do ferro e dos niveis de
hemoglobina, sem aumentar o stress oxidativo ou
outros efeitos adversos.”

A OMS recomenda que a suplementacdo oral
de ferro possa ser feita no pés-parto por 6 a 12
semanas para reduzir o risco de anemia em
contextos onde a anemia gestacional é uma
preocupacdo de saude publica (populacdes com
pelo menos 20% de mulheres com anemia
gestacional), independentemente do seu estado
de amamentacdo’® Assim, uma quantidade
relativamente modesta de ferro no pds-parto
pode ser benéfico em paises de rendimento baixo
e médio (LMICs), onde 95% (121 de 128 LMICs)
dos paises tém uma prevaléncia de anemia
gestacional superior a 20%."”

O foco em repor as reservas de ferro logo apés o
parto deve-se a necessidade de prevenir que os
efeitos adversos da deficiéncia de ferro e anemia
no pos-parto continuem noutras fases do ciclo
reprodutivo’® Isto é particularmente relevante para
mulheres com intervalos curtos entre gravidezes.

Fornecer MMS na amamentacio tem o
potencial de influenciar a composicdo em
micronutrientes no leite materno, o crescimento
infantil, a cognicdo materna, assim como o
estado nutricional da mae e do bebé.

Os beneficios dos MMS (comparativamente a ferro
e é4cido fdlico - IFA) em gréavidas foram
amplamente estudados em 19 estudos realizados
em diversos LMICs."*Contudo, poucos avaliaram o
efeito dos MMS em lactantes,”’o que demonstra a
necessidade de mais investigacdo neste tema.
Contudo, sabe-se que a suplementacdo materna
com vitaminas A, D, E, K, a maioria das vitaminas
do complexo B, e C, bem como colina, iodo e
selénio, influencia os niveis desses nutrientes no

. 20,21
leite materno.

Nove dos 19 estudos que avaliaram o efeito de
MMS na gravidez continuaram a suplementacéo
no pods-parto, com uma duragdo variando de 1 a 6
meses apos o nascimento?**Uma anélise recente
sugeriu que, nestes estudos, os MMS tém
maiores beneficios no tamanho e crescimento
do bebé (como maior comprimento, peso e
perimetro cefalico, e menor risco de stunting e
microcefalia até 3-6 meses), em comparacdo com
o efeito observado nos que descontinuaram os
MMS ao nascimento (dados ndo publicados —
submetido para publicacdo).” A
evidéncia dos beneficios de continuar os MMS no
pos-parto € limitada pelo reduzido numero de
estudos.

manuscrito

A maioria dos estudos que avaliam o efeito da
suplementacdo de (mdltiplos) micronutrientes
foca-se principalmente na composicdo em
micronutrientes do leite  materno ou no
crescimento, muitas vezes negligenciando o
impacto na saide materna. Um estudo importante
realizado no Bangladesh (JiVitA-3), que comparou
o efeito de MMS (com cerca de 1 RDA de 15
micronutrientes) em comparacdo com IFA na
gravidez e até 3 meses apds o parto, analisou néo
sé a composicado do leite materno, mas também o
estado nutricional da mae e do bebé até 3 meses
apds o parto. Uma apresentacdo oral feita na 67
Conferéncia Global do Micronutrient Forum
descreveu os resultados no estado nutricional aos
3 meses pés-parto.”

|
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No final da suplementacdo (3 meses pds-parto),
em comparacdo com IFA, a MMS reduziu
significativamente  deficiéncias maternas de
vitaminas B12, A, D e E, bem como deficiéncias
infantis de vitaminas B12 e D. No entanto, mesmo
no grupo MMS, algumas deficiéncias continuaram
prevalentes. No leite materno, a MMS melhorou
significativamente os niveis das vitaminas A, E, B2,
B3, B6 e B12 em comparacédo com IFA. Contudo,
estas concentracdes permaneceram insuficientes
para atingir totalmente as recomendagdes
nutricionais para bebés até aos 6 meses. Assim,
estes resultados sugerem que o estado
nutricional das maes e bebés, assim como a
composicdo do leite materno, melhoram com o
uso continuo de MMS no péds-parto, embora
algumas mulheres possam beneficiar de doses
mais altas ou de uma suplementacdo mais longa.*

Beneficios semelhantes no estado nutricional
materno foram observados quando se limitou a
intervencdo a lactantes. Um ensaio clinico
controlado e randomizado recente avaliou
lactantes até 7 dias apds o parto, fornecendo um
lanche diario com 600 kcal e 20 g de proteina
(pouco provavel de contribuir significativamente

para a ingestdo total de micronutrientes)
juntamente com um UNIMMAP MMS durante os
primeiros 6 meses pds-parto. Comparando com o
grupo controlo (que ndo recebeu intervencéo), as
lactantes que receberam MMS e o lanche
apresentaram niveis séricos significativamente
mais elevados de ferritina (um biomarcador do
estado do ferro), vitamina A, folato e vitamina D
aos 6 meses poés-parto. Além disso, os bebés
apresentaram um melhor estado de ferritina e
vitamina A aos 6 meses.*

Qutro grande estudo (SUMMIT) comparou o
efeito de MMS com IFA durante a gravidez e até
trés meses pods-parto na cogni¢do e humor
maternos. No final do periodo de suplementacgao,
o MMS resultou em beneficios significativos na
cognicdo geral materna e na eficiéncia de
leitura (em comparagdo com o IFA), o que pode
resultar numa melhoria na qualidade de cuidados
prestados ao bebé *

Revisdes sistematicas em curso estdo a avaliar o
efeito da suplementacdo de micronutrientes
durante a gravidez e a amamentacdo no estado
nutricional materno e infantil. ™
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Consideracoes praticas para o uso de MMS na amamentacao

« Reconhecendo o periodo pés-parto como
uma oportunidade para repor os nutrientes
perdidos parto e
amamentacdo, as orientacdes da UNICEF
para a nutricdo materna apoiam o uso
continuo de MMS durante o pds-parto, além
de aconselhamento

devido a gravidez,

nutricional,

aconselhamento sobre amamentacdo e

desparatizacéo.®
Em contextos humanitarios, existe
orientacdo para fornecer MMS durante a

gravidez e a amamentacdo,**¥ desde 2006.”

Se, apds o nascimento do bebé, sobrarem
comprimidos de MMS fornecidos durante a
gravidez, a mulher pode continuar a usar os
suplementos restantes.

O novo rotulo padronizado para o uso de
MMS transmite a sua seguranca para o Uso
de quaisquer MMS restantes apds o
nascimento do bebé.

- Quando existem orientacdes nacionais
acerca da suplementagdo preventiva de
ferro no periodo pds-parto, os MMS
(contendo ferro) podem ser usados como
alternativa, e as orientacdes

podem ser ajustadas em conformidade.

nacionais

« S30 necessarios mais estudo antes de
como publico-alvo
prioritario para a distribuicdo de MMS
(além do publico-alvo principal, que sédo as
gravidas). Assim, a distribuicdo de MMS
para todas as lactantes ndo deve ser uma
pratica rotineira até que sejam realizados
mais estudos acerca dos custos, beneficios
e outras implicagcdes para os programas.

incluir as lactantes

« Os governos nacionais devem planear
continuar a adquirir suplementos de ferro
ou, caso ndo estejam disponiveis,
suplementos de IFA para o tratamento da
anemia por deficiéncia de ferro.

|
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Sobre o HMHB e o MMS TAG

O Healthy Mothers Healthy Babies Consortium (HMHB), organizado pelo Micronutrient Forum, é
um coletivo cada vez maior com mais de 300 organizagdes e pessoas dedicadas a melhorar a nutri¢cdo
materna. Trabalhamos de forma colaborativa para acelerar a disponibilidade e o uso eficaz de MMS e
outras intervencdes nutricionais durante a gravidez em paises de rendimento baixo e médio.

Coordenado pelo HMHB, o MMS TAG é um um grupo interdisciplinar e diverso de especialistas em

nutricdo, salde materna e saude publica que tem como objetivo interpretar a evidéncia acerca de
MMS e fornecer orientagdes de elevada fidelidade para partes interessadas e decisores, incluindo
governos nacionais, que consideram a introducéo e o uso de MMS nos servigos de cuidados pré-
natais.

Visite 0 nosso website para o mais recente conhecimento, evidéncia, orientacdes e ferramentas sobre
nutricdo materna. Explore o mapa mundial de MMS, o Knowledge Hub, o Advocacy Resource Center,

as curtas-metragens Women's Voices e os videos Knowledge Bytes. Junte-se a nds e torne-se
membro.

hmhbconsortium.org @ HMHB@micronutrientforum.org @ Micronutrient Forum ® MNForum
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