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Mensagens-chave

A suplementacdo de multiplos micronutrientes (MMS)
é benéfica e segura para as mulheres durante a
gravidez, e as orientacdes globais apoiam a sua
utilizacdo em mulheres, incluindo adolescentes, que
estejam gravidas ou a amamentar, especialmente em
contextos humanitéarios.

Para as mulheres adultas e adolescentes menstruadas,
as recomendacdes atuais consistem na
suplementacgdo diaria (30-60 mg) ou semanal (60 mg)
de ferro e acido félico (IFA) (2,8 mg) para prevenir a
anemia em contextos em que a sua prevaléncia é

elevada (> 40% ou > 20%, respetivamente).

Os paises procuram orientacdo sobre se os
programas existentes que fornecem ferro
preventivo ou IFA aos adolescentes devem fazer a
transicdo para MMS.

Para ajudar a informar estas decisdes, o Grupo
Técnico Consultivo Global de MMS (MMS TAG)
avaliou a evidéncia acerca dos beneficios e
seguranga dos MMS em adolescentes: gravidas,
raparigas menstruadas e rapazes e raparigas em
geral.
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RESUMO TECNICO

A recomendacdo do MMS TAG ¢é informada pelos
seguintes pontos:

Entre as adolescentes gravidas, um conjunto sélido
de evidéncia mostra que os MMS (comparados com
IFA) resultam em melhores desfechos clinicos no
parto, semelhante ao observado em mulheres adultas
grévidas, apoiando a sua utilizacdo nesta populacéo
vulneravel.

Entre as adolescentes ndo gravidas, bem como
entre os adolescentes do sexo masculino, alguns
estudos indicam que os MMS (UNIMMAP), em
comparacédo com IFA, podem melhorar o estado de
micronutrientes na adolescéncia e ndo diferem no seu
impacto na reducdo da anemia, embora os resultados
possam variar de acordo com as doses, frequéncia,
duracdo da suplementacéo, estado de anemia basal,
sexo e localizacdo. S&o necessérios mais estudos
clinicos e de implementacdo antes que se possam
fazer  recomendacdes  firmes,  particularmente
comparando MMS diario com IFA semanal. De realcar
que o fornecimento semanal de MMS nao iria
satisfazer as necessidades de 4acido folico das
adolescentes que poderiam engravidar mais tarde.

Dada a evidéncia limitada sobre os beneficios dos MMS em adolescentes ndo grévidas e ndo
lactantes, bem como o limitado fornecimento global de MMS, que deve ser reservado a mulheres
e adolescentes gravidas em paises de rendimento baixo e médio (LMICs), atualmente o MMS TAG
n3o recomenda a transi¢do universal dos programas existentes de IFA para MMS nesta populagao.
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Introducao

Os suplementos de mdltiplos micronutrientes (MMS)
sdo uma intervencdo custo-efetiva concebida para
satisfazer as  necessidades aumentadas de
micronutrientes durante a gravidez."? A formulacdo
mais amplamente estudada - UNIMMAP MMS -
contém 15 vitaminas e minerais essenciais.’® As
orientagdes globais apoiam a utilizagdo de MMS néo
s6 em mulheres adultas, mas também em
adolescentes gravidas ou a amamentar em contextos
humanitarios.**

Se todos os adolescentes tivessem acesso a dietas
variadas e de elevada qualidade, a suplementacéo
sO seria necessaria em casos muito especificos. No
entanto, as dietas de baixa qualidade e mondtonas
frequentemente observadas entre os adolescentes
em LMICs, somadas as elevadas necessidades
nutricionais necessarias para sustentar o seu
crescimento e  desenvolvimento  durante a
puberdade, fazem desta populagdo um grupo
nutricionalmente vulneravel.

As adolescentes sdo especialmente vulneraveis
porque as suas necessidades acrescidas de ferro
devido a menstruacdo colocam-nas num risco maior
de deficiéncia de ferro e anemia, o que pode ter um
impacto negativo na sua saude fisica e cognitiva.® As
deficiéncias de outros micronutrientes, como o iodo,
o zinco, o folato e as vitaminas A e D, sdo também
prevalentes entre os adolescentes em LMICs.”®

As recomendacgdes atuais da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS)’ recomendam a implementacdo de
acdes eficazes para melhorar a nutricdo dos
adolescentes, incluindo:

« Suplementacdo diaria de ferro (30-60 mg de
ferro durante 3 meses consecutivos) para
mulheres adultas menstruadas e raparigas
adolescentes que vivam em contextos onde a
prevaléncia de anemia é igual ou superior a
40%,"° ou

« Suplementacdo semanal de ferro e acido félico
(IFA), com 60 mg de ferro e 2,800 ug de &cido
félico (ex: durante 3 meses, seguidos de 3 meses
sem suplementacdo), para todas as mulheres
adultas e adolescentes menstruadas que vivam
em contextos onde a prevaléncia de anemia é
igual ou superior a 20%, de forma a melhorar
os niveis de hemoglobina e o estado de ferro,
bem como reduzir o risco de anemia.”
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A suplementacdo intermitente com IFA reduz o risco
de anemia em um terco nas adolescentes
menstruadas.’

Contudo, a OMS sublinha que a evidéncia
permanece limitada para algumas questdes,
incluindo a dose ideal, o esquema e a duracdo da
suplementacdo de ferro e IFA, o intervalo ideal entre
os periodos de suplementacao, bem como os efeitos
de outras vitaminas e minerais nos desfechos
hematolégicos, nutricionais e outros desfechos

clinicos.’o™

Dado o crescente interesse global nos MMS, muitos
intervenientes interrogam-se agora se os programas
existentes que fornecem ferro preventivo ou IFA a
adolescentes, em particular raparigas, em LMICs
devem fazer a transicdo para MMS.

Para ajudar a informar estas decisées, o Grupo
Técnico Consultivo Global de MMS (MMS TAG)
avaliou a evidéncia através de uma revisdo da
literatura sobre os beneficios e seguranca dos MMS
em adolescentes (definidos como dos 10 aos 19 anos
pela OMS),” apresentados neste resumo técnico,
focando-se nas raparigas gravidas, raparigas
menstruadas e rapazes e raparigas em geral.

Ingestoes Diarias
Recomendadas (RDA) e
Niveis Maximos de
Ingestao Toleravel (UL)
para Adolescentes

A Tabela 1 apresenta as necessidades de
micronutrientes para adolescentes, ou seja, as RDA e
UL do Instituto de Medicina dos EUA (IOM) de 15
vitaminas e minerais para rapazes e raparigas
adolescentes ndo gravidas e ndo lactantes.
Apresenta também a ingestdo média diéria no caso
de a populagdo-alvo consumir UNIMMAP MMS
diariamente ou semanalmente, ou IFA
semanalmente.

A toma de um comprimido didrio de UNIMMAP
MMS suprimiria a maioria das necessidades para
os 15 micronutrientes, sem exceder o UL. Os UL
representam a ingestdo diaria mais elevada de um
nutriente que provavelmente ndo causard efeitos
adversos na salde para quase todos os individuos de

uma populacdo saudavel.™
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A Tabela 1 mostra que a ingestdo de todos os
micronutrientes fornecidos por um comprimido
diario da formulacdo UNIMMAP MMS n3o excede os
UL estabelecidos para adolescentes, tanto entre os 9
e os 13 anos como entre os 14 e os 18 anos de idade.
Além disso, o Apéndice 2 demonstra que, no cenario
hipotético em que os adolescentes estivessem a
atingir as RDA para os 15 micronutrientes a partir de
dietas adequadas e completas e o UNIMMAP MMS
fosse consumido diariamente, a quantidade total de
ingestdo de micronutrientes estaria substancialmente
abaixo dos UL para a maioria dos micronutrientes.

A toma de um unico comprimido de UNIMMAP
MMS por semana proporcionaria uma proporcao
muito menor das necessidades de
micronutrientes, incluindo as de &acido fdlico, o
que poderia ser um problema caso a adolescente

venha a engravidar posteriormente (Tabela 1).

De notar que a suplementacdo semanal de IFA
recomendada pela OMS para mulheres adultas e
adolescentes menstruadas fornece uma dose mais
elevada (2.800 pg) de acido fdlico. No entanto,
existem programas de IFA que fornecem apenas 500
pug de éacido fdlico semanalmente a rapazes e
raparigas adolescentes em idade escolar.™

Tabela 1 - Ingestdo Didria Recomendada (RDA) e Niveis Maximos de Ingestdo Toleravel para 15 vitaminas e minerais para
rapazes e raparigas adolescentes ndo gravidas e ndo lactantes, e a ingestdo média didria de nutrientes presumida com
UNIMMAP MMS e IFA semanais e diarios.'*"

Nutriente

Raparigas
9-13A

16,17

RDA (IOM)

Rapazes
9-13A

Raparigas
1418 A

Rapazes
14-18 A

Vitamina A 600 pg 600 pg 700 pg 900 pg
Vitamina B1 0.9 mg 0.9 mg 1.0mg 1.2mg
Vitamina B2 0.9 mg 0.9 mg 1.0mg 1.3mg
Vitamina B3 12mg 12mg 14 mg 16 mg
Vitamina B6 1.0 mg 1.0mg 1.2mg 1.3mg
Vitamina B9 300 pg DFE 300 ug DFE 400 pg DFE 400 pg DFE
Vitamina B12 1.8 pg 1.8 pg 24 ug 2.4 ug
Vitamina C 45 mg 45 mg 65 mg 75 mg
Vitamina D 600 Ul 600 Ul 600 Ul 600 Ul
Vitamina E 11 mg 11 mg 15 mg 15mg
Cobre 700 pg 700 pg 890 pg 890 g
lodo 120 pg 120 ug 150 pug 150 ug
Ferro 8 mg 8 mg 15 mg 11 mg
Selénio 40 pg 40 pg 55 g 55 ug
Zinco 8 mg 8 mg 9 mg 11 mg

Formulagao
UNIMMAP
MMS 1
vez/dia

(ingestao
média diaria)

Formulagdo
UNIMMAP
MMS 1
vez/semana
(ingestdo
média diaria)

IFA 1
vez/semana
60 mg ferro e
2800 pg écido
félico
(ingestdo
média diaria)

16,17

UL (IomM)

800 ug 114 ug - 1700 ug 2800 pg
1.4 mg 0.2 mg - N.A. N.A.
14 mg 0.2 mg - N.A. N.A.
18 mg 2.6 mg - 20 mg 30 mg
1.9 mg 0.27 mg - 60 mg 80 mg
400 57 800
CoL Vi 400 pg 600 pg SOLE
(acido (acido (4cido folico) (4cido folico) (acido
félico) félico) e félico)
2.6 g 0.37 ug - N.A. N.A.
70 mg 10 mg - 1200 mg 1800 mg
200 Ul 29 Ul - 4000 UI 4000 UI
10 mg 1.4 mg - 600 mg 800 mg
2000 pg 286 pg - 5000 pg 8000 pg
150 g 21 pg - 600 pg 900 pg
30 mg 4.3 mg 8.57 mg 40 mg 45 mg
65 pg 9.3 ug - 280 g 400 pg
15 mg 2.1 mg - 23 mg 34 mg

DFE = Equivalentes de Folato Alimentar; IFA = Ferro e Acido Félico; IOM = Instituto de Medicina; N.A. = N3o disponivel; RDA = Ingestdo Diaria Recomendada; UL = Nivel
Méximo de Ingestdo Tolerada; Ul = Unidades Internacionais; UNIMMAP MMS = Preparacédo Pré-Natal Internacional para Multiplos Micronutrientes das Nag¢des Unidas
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MMS em Adolescentes
Gravidas em LMICs

A gravidez na adolescéncia cria desafios nutricionais
excecionais, pois a rapariga necessita de satisfazer
tanto as suas proprias necessidades nutricionais de
desenvolvimento como as necessérias para sustentar
o crescimento fetal. Anualmente, ocorrem
aproximadamente 7.3 milhdes de nascimentos entre
adolescentes em LMICs, e 70.000 raparigas morrem
de complicacdes relacionadas com a gravidez e com

o parto.’®
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Uma meta-anédlise de dados de participantes
individuais (IPD) de 2022 avaliou o efeito dos MMS
em adolescentes grévidas.! Esta revisdo, que incluiu
13 ensaios clinicos, demonstrou que o MMS diario,
quando comparado com os suplementos diérios de
IFA, reduziu o risco de baixo peso a nascenca em
19%, partos prematuros em 14% e bebés pequenos
para a idade gestacional (SGA) em 14% entre as
adolescentes gravidas.'

O MMS TAG conclui que o MMS é igualmente
benéfico para as adolescentes gravidas e para as

mulheres adultas gravidas de LMICs, justificando a
sua utilizacdo nesta popula¢ido vulneravel.

World Bank Dominic Chavez
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MMS em Adolescentes
Nao Gravidas em LMICs

Vérias revisdes sistematicas examinaram o efeito de
intervencdes nutricionais (por exemplo, suplementos
com um ou varios micronutrientes, alimentos e
bebidas fortificados com micronutrientes, etc.) em
adolescentes e criancas em idade escolar.'"?*
Contudo, nenhuma avaliou o efeito isolado do

UNIMMAP MMS em adolescentes.

Foram identificados quatro ensaios clinicos
randomizados publicados que avaliaram o efeito do
UNIMMAP MMS em comparacdo com o IFA ou o
tratamento padrdo em adolescentes,®? bem como
um outro estudo cujos resultados estdo atualmente
disponiveis apenas em pré-impressio.?

Estes cinco estudos estdo descritos em detalhe nesta
seccao e resumidos na Tabela 1 do Apéndice; trés
estudos foram realizados em raparigas adolescentes
pds-menarca e dois foram realizados em rapazes e
raparigas adolescentes.

Verificou-se uma consideravel heterogeneidade no
desenho dos estudos em relagdo a populacao-alvo,
estado de anemia basal, grupo de comparacéo e
frequéncia, dose e duracdo da suplementacdo
(variando entre 10 a 52 semanas).

Em todos os ensaios, os suplementos foram
fornecidos nas instalagdes da escola, sob a
supervisdo rigorosa de investigadores de campo ou
professores, o que pode explicar os elevados niveis
de adeséo observados. Todos os ensaios avaliaram a
anemia (hemoglobina) e/ou o estado nutricional
(ferro, vitaminas A, B2, B12, C e &cido fdlico) e
nenhum estudo examinou desfechos cognitivos.

MMS (UNIMMAP) em
Adolescentes Nao Gravidas e Pés-
Menarca em LMICs

Em raparigas poés-menarca com anemia no
Bangladesh, UNIMMAP MMS duas vezes por
semana, comparado com IFA (que fornecia 30 mg
de ferro e 400 pg de acido félico por comprimido)
duas vezes por semana, melhorou o estado de
vitamina A, C e B2. Contudo, nao foi mais eficaz a
melhorar a prevaléncia de anemia, ou seja, a
prevaléncia de anemia diminuiu significativamente
em ambos os grupos de tratamento apds as 12
semanas de suplementacéo, sem diferencas signifi-

Suplementacdo de Multiplos Micronutrientes em Adolescentes de Paises de Rendimento Baixo e Médio

cativas entre grupos.” Dois estudos compararam IFA
duas vezes por semana (que fornecia 60 mg de
ferro e 400 pg de acido félico por comprimido) vs.
UNIMMAP MMS em dupla dose uma vez por
semana vs. UNIMMAP MMS em dupla dose duas
vezes por semana, durante 52 semanas.

Em raparigas com anemia no Bangladesh,® os
niveis séricos de hemoglobina e ferritina
aumentaram significativamente desde o inicio do
estudo nos trés grupos. A dose dupla de MMS uma
vez por semana, bem como a dose dupla de MMS
duas vezes por semana e IFA duas vezes por semana
mostraram-se igualmente eficazes na manutencdo
dos niveis de hemoglobina e na prevencdo da
anemia. Ambos os grupos de MMS aumentaram
significativamente o  estado  nutricional  de
micronutrientes em comparacao com IFA; MMS duas
vezes por semana foi mais eficaz na melhoria do
estado de ferro, vitaminas A, B2 e folato,
comparativamente ao MMS uma vez por semana.

Em raparigas sem anemia no Bangladesh,” os trés
tratamentos reduziram a deficiéncia em ferro, sem
diferencas reportadas  entre  os  grupos.
Comparativamente ao IFA duas vezes por semana,
ambos os grupos de MMS apresentaram melhorias
significativas no estado de vitaminas A, B2 e C. N&o
se observaram  diferencas nos niveis de
hemoglobina, exceto as 26 semanas, quando o
grupo que tomou MMS duas vezes por semana
apresentou uma reducdo do risco de anemia
comparativamente aos que tomaram IFA duas vezes
por semana.

Semelhante ao estudo realizado entre raparigas néo
anémicas, % o MMS uma vez por semana foi menos
eficaz do que o MMS duas vezes por semana na
melhoria do estado de ferro, das vitaminas A, B2 e
4cido félico,” no estudo de longa duracdo realizado
entre raparigas ndo anémicas. Notavelmente, apesar
de ter sido conduzido entre raparigas ndo anémicas,
o estudo foi realizado num pais onde a prevaléncia
de anemia em mulheres em idade reprodutiva é de
38%.%
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MMS (UNIMMAP) em Rapazes e
Raparigas Adolescentes

Apenas dois estudos avaliaram o efeito do MMS num
grupo de rapazes e raparigas adolescentes. Foi
realizado um ensaio clinico no Burkina Faso numa
populacdo de estudo com uma prevaléncia de
anemia de 31%* e um outro estudo foi realizado na
Tanzénia, numa populacdo de estudo com uma
prevaléncia de anemia de 53%, cujos resultados
apenas estdo disponiveis em pré-impressio.?

Ambos os ensaios compararam dois grupos de
tratamento de IFA semanal (fornecendo 60 mg de
ferro e 2800 pg de acido félico cada) e UNIMMAP
MMS didrio com uma educacgéo nutricional e para
a satide padrao (grupo controlo), por dois periodos
de suplementacao (10 e 16 semanas no Burkina Faso
ou 17 semanas em cada periodo na Tanzénia)
separados por um periodo sem suplementacao (20
semanas no Burkina Faso e 6 meses na Tanzania).?®%

O estudo realizado no Burkina Faso verificou que,
em comparagdo com a auséncia de suplementacdo,
a suplementacédo semanal de IFA resultou em niveis
mais elevados de hemoglobina no grupo geral
(durante todo o periodo do estudo), enquanto o
UNIMMAP MMS didrio resultou em niveis mais
elevados de hemoglobina (e menor risco de anemia
moderada ou grave em 68%) entre os rapazes, mas
ndo entre as raparigas (onde ndo foram observadas

diferencas). %

O estudo realizado na Tanzénia constatou que, em
comparagdo com a educagdo nutricional padréo
(grupo de controlo), o uso didrio de UNIMMAP MMS
reduziu o risco de anemia moderada ou grave em
37% no grupo geral e em 73% entre os rapazes.
Entre as raparigas, ndo foram observadas diferencas.
No grupo geral, o IFA semanal néo teve impacto na
anemia ou na hemoglobina; ao desagregar os
resultados por sexo, os rapazes, mas nao as
raparigas, nos bracos IFA e UNIMMAP MMS
apresentaram niveis de hemoglobina
significativamente mais elevados durante todo o
periodo de estudo, em comparacdo com o grupo de
controlo.?
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Notavelmente, o efeito do IFA em comparacdo com
MMS néo foi avaliado em nenhum dos ensaios —
uma lacuna que deve ser abordada em estudos
futuros com rapazes e raparigas adolescentes.

Em resumo, um numero limitado de estudos sugere
que o MMS, em comparacédo com IFA ou tratamento
padrdo, pode melhorar o estado de
micronutrientes dos adolescentes e parece ter
efeitos semelhantes na anemia, embora os
resultados variem de acordo com as doses e
frequéncia de MMS, o estado de anemia no inicio
do estudo, o sexo, a duracdo da intervencio e o
local.

Aceitabilidade do MMS

Um estudo finalizado recentemente® mostrou que a
aceitabilidade do UNIMMAP MMS em adolescentes
é muito baixa. De realcar que o rétulo do produto
indica "para mulheres gravidas e lactantes"
(comunicagdo pessoal com os investigadores do
estudo), sugerindo a necessidade de adaptar os
rétulos do UNIMMAP MMS a esta populacéo, caso o
MMS seja utilizado por adolescentes ndo gravidas.
Além disso, o estudo mostrou que existe uma
distribuicdo  de
comprimidos nas comunidades, sendo que as

elevada  estigmatizacdo  da

préprias  adolescentes  ndo  preferem  os

comprimidos.

Outros tipos de MMS

Qutros estudos compararam uma formulacdo
semelhante a UNIMMAP (i.e., um comprimido com
13 micronutrientes mais préximos  das  RDA,
administrado todos os dias letivos) e terapia anti-
helmintica com placebo (com participantes
randomizados para receber MMS, terapia anti-
helmintica, ambas ou nenhuma intervencdo) para
avaliar os seus efeitos na hemoglobina e no retinol
sérico em adolescentes no Quénia.*”* Estes estudos
ndo encontraram qualquer interacdo entre o MMS e
o tratamento anti-helmintico e indicaram que o MMS
(comparado com o placebo) aumentou a
hemoglobina e a ferritina sérica, independentemente

dos seus niveis basais.?**
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Investigacao Futura

Embora o UNIMMAP MMS diério pareca ser uma
alternativa ndo inferior ao IFA, ou seja, um substituto
razoavel para a suplementacdo semanal de IFA onde
estes programas existem, esta informacdo baseia-se
num ndmero muito limitado de estudos com
diferentes desenhos. Mais investigacdo € necesséria,
particularmente nas seguintes areas:

Explorar os potenciais efeitos da suplementacgdo
com UNIMMAP MMS em desfechos para além do
estado nutricional e da anemia, como o
crescimento e o desempenho cognitivo.

Embora uma meta-anélise de 2025 tenha mostrado
que o fornecimento de micronutrientes (em
comprimidos ou alimentos/bebidas fortificados)
versus placebo tem o potencial de aumentar a altura
em criancas mais velhas/adolescentes jovens, tal ndo
foi avaliado na principal comparacdo de interesse, ou
seja, UNIMMAP MMS vs. IFA.#

Determinar o regime ideal de suplementagdo com
UNIMMAP MMS para adolescentes, ou seja, dose,
frequéncia e duracéo.

Isto pode incluir um ensaio de ndo inferioridade
comparando diretamente o UNIMMAP MMS diério
(ou 5 vezes por semana, se mais vidvel) com o IFA
semanal, juntamente com ensaios adicionais
comparando o UNIMMAP MMS diadrio com o IFA
didrio, utilizando biomarcadores de deficiéncias
nutricionais para além da anemia e do estado de
ferro. A duragdo ideal da suplementacdo serd
provavelmente semelhante as préticas atuais de IFA
semanal, onde estes programas existem.

Avaliar diferentes plataformas de

distribuicdo/entrega.

Todos os estudos apresentados na Tabela 1 do
apéndice aplicaram MMS em escolas. No entanto,
existem desafios programaticos na aplicagdo diaria
de MMS nas escolas, como a falta de supervisao
durante os fins de semana, feriados e interrupcdes
letivas. Para atingir grupos vulneréveis, como os
adolescentes fora da escola, seriam provavelmente
necessérias outras plataformas de aplicagdo
concomitantes, como a distribuicio através de
agentes de salde comunitarios.
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Além disso, outros mecanismos eficazes e
econdmicos precisam de ser explorados para chegar
as raparigas adolescentes.

Auvaliar cointervencdes.

Por exemplo, no Malawi, os investigadores estédo a
avaliar o efeito do ibuprofeno e do UNIMMAP MMS
na perda de sangue menstrual e nas reservas de
ferro em adolescentes menstruadas.**® No Burkina
Faso e no Paquistdo, os investigadores estdo a
avaliar o efeito da administracdo concomitante de
suplementos de célcio e MMS (em comparacdo com
a toma de ambos os suplementos em momentos
separados) nos niveis de hemoglobina materna e

neonatal.*

Estudar a relacdo custo-efetividade dos
programas MMS em comparagdo com IFA.

Embora o MMS tenha demonstrado ser uma

intervencdo altamente rentavel na gravidez,¥* nao

foi demonstrado em adolescentes ndo gravidas.

Consideracées Finais

Devido a limitada evidéncia existente sobre os
beneficios do MMS para adolescentes, bem como
ao fornecimento global limitado de UNIMMAP
MMS, que deve ser priorizado para mulheres e
adolescentes grévidas, atualmente, o MMS TAG
ndo recomenda a transicio universal dos
programas de IFA existentes para MMS para
adolescentes que ndo estdo gravidas ou a
amamentar.

Se o MMS fosse considerado para adolescentes ndo
gravidas, as raparigas no meio ou fim da
adolescéncia (por exemplo, maiores de 14 anos)
seriam provavelmente as que beneficiariam mais,
devido as maiores necessidades de ferro que advém
da menstruacdo e ao maior risco de engravidar.

O MMS didrio provavelmente melhoraria os niveis
de hemoglobina e micronutrientes sem causar
danos por sobredosagem. Nos casos em que
intervencdes mais amplas e a longo prazo (como a
fortificacado  de  refeicdes  escolares)  sdo
implementadas de forma eficaz, o MMS sé seria
aconselhdvel  para as  adolescentes  que
engravidassem, embora a prevencdo da gravidez
precoce deva ser priorizada.
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Apéndices

Apéndice 1 — Tabela: Resumo dos ensaios clinicos que forneceram UNIMMAP MMS a adolescentes em LMICs

Ensaios clinicos realizados em adolescentes menstruadas (anémicas ou em ambientes com elevada prevaléncia de anemia)

Ahmed, 2005 %

2
Ahmed, 2010

Ahmed, 2012 7

Cliffer, 2023 %

Cliffer, 2024
(apenas disponivel
em pré-impressao)

Raparigas
anémicas,
Bangladesh
Idade: 14-18A
n=178

Raparigas
anémicas,
Bangladesh
Idade: 11-17A
n=223

Raparigas nao
anémicas,
Bangladesh
Idade: 11-17A
n=246

UNIMMAP MMS 2
vezes por semana
Duragao: 12
semanas

1. UNIMMAP MMS
em dose dupla* 1
vez por semana +
placebo

2. UNIMMAP MMS
em dose dupla* 2
vezes por semana
Duracao: 52
semanas

1. UNIMMAP MMS
em dose dupla* 1
vez por semana +
placebo

2. UNIMMAP MMS
em dose dupla* 2
vezes por semana
Duragéo: 52
semanas

IFA 2 vezes por
semana (30 mg
ferro e 400 ug
acido félico)
Duragéo: 12
semanas

IFA 2 vezes por
semana (60 mg
ferro e 400 pg
acido félico)
Duracédo: 52
semanas

IFA 2 vezes por
semana (60 mg
ferro e 400 ug
acido félico)
Duragéo: 52
semanas

O MMS melhorou o estado das vitaminas A, C e B2, em
comparagao com o IFA, mas ndo foi mais eficaz do que o
IFA isolado na melhoria do estado de anemia.

O MMS administrado 1 vez por semana, o MMS 2 vezes por
semana e o IFA 2 vezes por semana sao igualmente
eficazes na manutencdo dos niveis de hemoglobina e na
prevencgao da anemia. Embora ambos os grupos de MMS
tenham melhorado significativamente o estado de
micronutrientes em comparacgéo com o IFA, o MMS
administrado 2 vezes por semana é mais eficaz do que o
MMS administrado 1 vez por semana na melhoria do
estado de ferro, vitaminas A, B2 e &cido félico.

Todos os tratamentos reduziram a deficiéncia de ferro de
forma eficaz. O MMS (semanal e 2 vezes por semana) versus
IFA melhorou significativamente o estado das vitaminas A,
B2 e C (sem diferencas na hemoglobina, exceto na semana
26, quando o MMS 2 vezes por semana versus IFA reduziu o
risco de anemia). O MMS 1 vez por semana foi menos eficaz
do que o MMS 2 vezes por semana na melhoria do estado
do ferro, vitaminas A, B2 e 4cido félico.

Ensaios clinicos conduzidos em rapazes e raparigas adolescentes (anémicos ou néo)

Rapazes e
raparigas (31%
anémicos),
Burkina Faso
Idade: 10-18A
n=3123

Rapazes e
raparigas (53%
anémicos),
Tanzania
Idade: 10-17A
n=2480

1.IFA 1 vez por
semana (60 mg
ferro e 2800 pg
acido félico)

2. UNIMMAP MMS
diario

Duragao: 2
periodos (10
semanas e depois
16 semanas)
separados por 20
semanas sem
suplementagéo

(1) IFA 1 vez por
semana (60 mg
ferro e 2800 pg
acido félico)

(2) UNIMMAP MMS
diario

Duracéo: 2
periodos de 17
semanas entre
maio e outubro em
2022 e 2023

Educacdo
nutricional e
para a saude
padréo

Educacdo
nutricional
padrao

No geral, o IFA aumentou significativamente os niveis de
hemoglobina em comparacédo com o controlo (mas sem
efeitos para o MMS). Entre os rapazes, o IFA e o MMS
foram associados a niveis significativamente mais elevados
de hemoglobina, e o MMS reduziu o risco de anemia
moderada ou grave em 68%, em comparagdo com o
controlo, sem efeitos significativos observados nas
raparigas.

Os participantes que receberam MMS apresentaram um
risco 37% menor de anemia moderada ou grave em
comparagdo com os controlos, ndo se tendo observado
diferencas entre o IFA e o controlo. Quando desagregados
por sexo, o IFA e o MMS aumentaram significativamente a
hemoglobina no sexo masculino. Os rapazes que
receberam MMS apresentaram uma reducéo de 20% no
risco de anemia e de 73% no risco de anemia moderada ou
grave em comparagdo com os controlos.

* dose dupla de todos os 15 micronutrientes da formulagdo UNIMMAP, exceto acido félico, que foi mantida a 400 ug
IFA = Ferro e Acido Félico; UNIMMAP MMS = Preparacio Pré-Natal Internacional para Muiltiplos Micronutrientes das Nagées Unidas
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Apéndice 2 - Ingestdo de 15 micronutrientes de UNIMMAP diério e uma dieta completa

No cenério hipotético de que os adolescentes estivessem a atingir as RDA para os 15 micronutrientes a partir de
dietas adequadas e completas, se o UNIMMAP MMS fosse consumido diariamente, a quantidade total de ingestao
de micronutrientes estaria substancialmente abaixo do UL para a maioria dos micronutrientes.

Para os quatro micronutrientes que atingiram ou ultrapassaram o UL (niacina, folato, ferro para as raparigas
adolescentes mais velhas e zinco para os adolescentes mais novos), os riscos para a salde associados a estes niveis
seriam improvaveis.

Para a niacina, a ingestéo total seria de 30 mg para adolescentes mais novos, 32 mg para raparigas mais velhas e 34
mg para rapazes mais velhos. O UL baseia-se no efeito secundario da ruborizacdo e ocorre apenas com a forma
sintética do &cido nicotinico, que néo é utilizado em suplementos alimentares.

Para o acido félico, a ingestdo total seria de 700 pg para os adolescentes mais novos e de 800 pg para os
adolescentes mais velhos. N&o s&o conhecidos efeitos secundérios de atingir o UL; este valor é definido com base
no risco de mascarar o diagnostico de anemia perniciosa, o que pode ocorrer com a deficiéncia de vitamina B12,
mas o MMS contém vitamina B12, o que atenua este risco. Além disso, o mesmo problema aplicar-se-ia aos
programas semanais de IFA com 2.800 pg de acido fdlico.

Para o ferro, a ingest&o total seria de 45 mg para adolescentes mais velhas. O limite maximo recomendado é de 45
mg/dia, com base nos efeitos secundarios gastrointestinais, que sdo mais comummente reportados quando um
suplemento é consumido com o estémago vazio.

O UL para o zinco sé poderia ser atingido nos adolescentes mais jovens (com uma ingestéo total de 23 mg), uma vez
que o UL para esta faixa etéria (também de 23 mg) é baixo, mas esta também nao é a principal populagdo-alvo entre
os adolescentes. A ingestdo excessiva de zinco pode interferir com a absor¢do de cobre, levando potencialmente a
deficiéncia neste micronutriente, mas o MMS contém cobre.
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Aceda a traducoes
deste documento

Sobre o HMHB

O Healthy Mothers Healthy Babies Consortium (HMHB), organizado pelo Micronutrient Forum, é um coletivo cada vez maior com
mais de 400 individuos e organizacdes dedicadas a melhorar a nutricdo materna. Trabalhamos de forma colaborativa para acelerar
intervengdes baseadas na evidéncia como a suplementacdo com multiplos micronutrientes (MMS) e a suplementacdo energética e
proteica equilibrada (BEP) durante a gravidez em paises de rendimento baixo e médio. O HMHB coordena também os grupos
técnicos consultivos (TAG) de MMS e BEP, compostos por especialistas em nutricdo, salide materna e saide publica, para interpretar
a evidéncia, identificar lacunas no conhecimento e fornecer orientacdes a governos, ONG's e parceiros.

Visite o nosso website para aceder ao 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 nés para promover a nutricdo feminina para construir futuros promissores. Torne-se membro.

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

Suplementacdo de Multiplos Micronutrientes em Adolescentes de Paises de Rendimento Baixo e Médio julho 2025 | 12



https://hmhbconsortium.org/
https://www.linkedin.com/company/micronutrient-forum
https://x.com/MNForum
https://hmhbconsortium.org/
https://micronutrientforum.org/
https://hmhbconsortium.org/mms-tag/
https://hmhbconsortium.org/bep-tag/
https://hmhbconsortium.org/
https://hmhbconsortium.org/world-map/
https://hmhbconsortium.org/knowledge-hub/
https://hmhbconsortium.org/advocacy-resource-center/
https://hmhbconsortium.org/womens-voices/
https://hmhbconsortium.org/knowledge-bytes/
https://hmhbconsortium.org/healthy-mothers-healthy-babies-membership/

