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Uso de formulações em pó de múltiplos micronutrientes para fortificação caseira 
de alimentos consumidos por gestantes

Estima-se que 41,8%  das gestantes em todo o mundo sejam anêmicas. 
Aproximadamente 60% desses casos em áreas livres de malária e 50% em cenários 
com endemia de malária são considerados como resultantes de deficiência de ferro. As 
deficiências de vitaminas e minerais durante a gestação estão associadas a condições 
de saúde adversas tanto para a mãe como para o recém-nascido. Os Estados Membros 
solicitaram orientações da Organização Mundial da Saúde (OMS) sobre os efeitos e a 
segurança do uso de formulações em pó de múltiplos micronutrientes para fortificação 
caseira dos alimentos consumidos por gestantes, em apoio ao seu esforço para atingir 
os Objetivos de Desenvolvimento do Milênio.

A OMS desenvolveu estas recomendações substanciadas com evidências 
utilizando os procedimentos apresentados no guia OMS para desenvolvimento de 

diretrizes. Os passos deste processo incluem: (i) identificação de questões prioritárias 
e resultados; (ii) obtenção das evidências; (iii) avaliação e síntese das evidências; (iv) 
formulação de recomendações, incluindo prioridades de pesquisa; e (v) planejamento 
para disseminação, implantação, avaliação de impactos e atualização da diretriz. 
A metodologia de Análise, Desenvolvimento e Avaliação da Classificação de 
Recomendações (GRADE) foi utilizada para preparar perfis de evidências relacionados 
aos tópicos pré-selecionados, com base em revisões sistemáticas atualizadas.

O grupo de orientação sobre diretrizes para intervenções de nutrição, o chamado 
Grupo de Aconselhamento Especializado em Orientações Nutricionais (NUGAG), é 
formado por especialistas no conteúdo, metodologistas, representantes de potenciais 
colaboradores e consumidores. Esses especialistas participaram de diversas consultas 
técnicas da OMS relativas a esta diretriz, realizadas em Genebra, na Suíça, e em Amã, na 
Jordânia, em 2010 e em 2011. Os Membros do Painel de Especialistas e Colaboradores 
Externos foram identificados por meio de uma convocação pública para fornecimento 
de comentários e o envolvimento desse painel ocorreu ao longo de todo o processo 
de desenvolvimento da diretriz. Os membros do NUGAG votaram sobre o impacto 
da recomendação, levando em consideração: (i) efeitos desejados e indesejados 
desta intervenção; (ii) qualidade da evidência disponível; (iii) valores e preferências 
relacionadas à intervenção, em diferentes cenários; e (iv) o custo das opções disponíveis 
de funcionários da área de saúde em diferentes cenários. Todos os membros do NUGAG 
preencheram um Formulário de Declaração de Interesses antes de cada reunião.

Atualmente, não há evidências disponíveis para avaliar os potenciais danos ou 
benefícios do uso de formulações em pó de múltiplos micronutrientes para a fortificação 
caseira de alimentos consumidos por gestantes com relação aos resultados de saúde 
materna e do bebê. Dessa forma, o uso rotineiro desta intervenção durante a gestação 
não é recomendado como uma alternativa para a suplementação de ferro e ácido fólico na 
gestação (forte recomendação).

Diretriz da OMS1

Resumo

1 Uma diretriz da OMS é um documento, independente de seu título, que contém recomendações da OMS sobre 
intervenções de saúde, sejam elas intervenções clínicas, de saúde pública ou de políticas. Uma recomendação traz 
informações sobre aquilo que deverá ser feito pelos desenvolvedores de políticas, fornecedores de serviços de saúde 
ou pacientes. Ela traz uma escolha entre diferentes intervenções que tenham um impacto sobre a saúde e que tenham 
ramificações para o uso de recursos. Todas as publicações que contêm recomendações da OMS são aprovadas pelo 
Comitê Revisor de Diretrizes da OMS.

http://www.who.int/hiv/topics/mtct/grc_handbook_mar2010_1.pdf
http://www.who.int/hiv/topics/mtct/grc_handbook_mar2010_1.pdf
http://www.gradeworkinggroup.org/
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Esta diretriz traz recomendações globais e baseadas em evidências para com o uso de 
formulações em pó de múltiplos micronutrientes para fortificação caseira de alimentos 
consumidos por gestantes.

A diretriz irá auxiliar os Estados Membros e seus parceiros em suas ações para 
tomada de decisões informadas sobre as ações nutricionais adequadas para alcançar 
os Objetivos de Desenvolvimento do Milênio, em especial a erradicação da pobreza 
extrema e fome (MDG 1), a redução da mortalidade infantil (MDG 4) e melhora da saúde 
materna (MDG 5). A diretriz é voltada para um vasto público, inclusive desenvolvedores 
de políticas, seus conselheiros especializados, e equipe técnica e de programação 
em empresas participantes do projeto, implantação e aprimoramento das ações 
nutricionais para saúde pública.

Este documento apresenta a recomendação principal. Outros detalhes sobre o 
nível desta intervenção estão relacionados nas referências.

As gestantes são especialmente vulneráveis a deficiências de vitaminas e minerais em 
função do aumento das exigências metabólicas para atender às necessidades fetais de 
crescimento e desenvolvimento (1). A deficiência de ferro é a deficiência mais comum 
de micronutrientes e é a principal causa de anemia na população em geral. Estima-se 
que 41.8% das gestantes em todo o mundo sejam anêmicas (2), e aproximadamente 
60% desses casos em áreas livres de malária e 50% em cenários com endemia de malária 
são considerados como resultantes de deficiência de ferro. (3). Além da deficiência de 
ferro, gestantes, principalmente aquelas que moram em países em desenvolvimento, 
geralmente têm deficiência de diversos outros nutrientes (1, 4). As causas do alto nível 
de deficiência de nutrientes materna incluem mau acesso e consumo de alimentos com 
teor adequado de micronutrientes, práticas culturais e infecções (1).

As deficiências de vitaminas e minerais na gestação estão associadas a condições 
adversas de saúde tanto na mãe como no recém-nascido. Por exemplo, a deficiência 
de ferro é responsável por 18% da mortalidade materna (5) e está associada a parto 
prematuro e baixo peso no nascimento (6). A deficiência de iodo é a principal causa 
de danos cerebrais preveníveis na infância (7) e leva ao hipotireoidismo e bócio em 
adultos (8). Quase dois bilhões de pessoas têm ingestão inadequada de iodo e mesmo a 
deficiência subclínica de iodo durante a gestação aumenta o risco de aborto e restrição 
do crescimento fetal (9). A deficiência de vitamina A afeta aproximadamente 19 milhões 
de gestantes em todo o mundo e está associada a maior risco de complicações e mortes 
durante a gestação e no período pós-parto (10, 11). A deficiência severa de vitamina A 
na mãe também pode levar a baixas quantidades de reserva de vitamina A no bebê, o 
que pode afetar negativamente o desenvolvimento dos pulmões e sobrevivência no 
primeiro ano de vida (12,13). Outros micronutrientes importantes durante a gestação 
são o ácido fólico, vitamina D, zinco e vitamina B

12
.

A maioria das mulheres precisa receber ferro adicional para garantir reservas 
suficientes de ferro de forma a evitar a deficiência desse nutriente durante a gestação 
(14). A suplementação direta de ferro em gestantes é amplamente utilizada na maioria 
dos países de baixa e média renda como parte da assistência padrão pré-natal para 

Escopo e objetivo

Histórico
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prevenir e corrigir a deficiência de ferro e a anemia durante a gestação. O fornecimento 
de vitaminas e minerais adicionais durante a gestão tem sido defendido considerando-
se que em gestantes com deficiência de ferro também pode ser verificada deficiência 
de outros micronutrientes, que, combinados, podem comprometer as condições de 
saúde tanto materna quanto neonatal (15).

O interesse recente em formas alternativas de fornecimento de micronutrientes 
para populações em que seja difícil implementar a suplementação ou onde seja 
complicado atingir os grupos alvos por meio de fortificação em massa levaram ao 
desenvolvimento de formulações em pó de múltiplos micronutrientes (ou seja, uma 
mistura de vitaminas e mineiras em uma formulação em pó) (16). Essa formulação em pó 
é fornecida como pacotes de porção individual, cujo conteúdo pode ser acrescentado a 
alimentos semissólidos imediatamente antes de seu consumo (17). Embora a motivação 
principal por detrás do uso de formulações em pó de micronutrientes seja prevenir e 
tratar a anemia e deficiência de ferro em bebês e crianças de 6-23 meses de vida (17), 
em alguns países elas são utilizadas em outros grupos alvo, inclusive crianças de idade 
pré-escolar, gestantes e populações afetadas por situações de emergência.

Foi realizada uma revisão sistemática seguindo a metodologia Cochrane (18) para avaliar 
os efeitos e a segurança da fortificação caseira de alimentos com formulações em pó de 
múltiplos micronutrientes em gestantes com relação aos resultados de saúde neonatal 
e materna. A revisão comparou a administração de formulações em pó contendo ferro 
e pelo menos duas outras vitaminas e minerais com (i)ausência de intervenção ou 
uso de placebo, (ii) suplementos de ferro, (iii) suplementos de ferro e ácido fólico e (iv) 
suplementos de ferro mais vitaminas e minerais para mulheres saudáveis que vivem 
em diversos cenários inclusive áreas com endemia de malária. Os resultados maternos 
considerados críticos pelo Grupo de Aconselhamento Especializado em Orientação 
Nutricional (NUGAG) foram mortalidade por diversas causas em qualquer momento 
durante a gestação e anemia, concentração de hemoglobina, deficiência de ferro, 
anemia com deficiência de ferro e concentrações de folato no soro e nas hemácias ao 
final da gestação. Os resultados para os bebês, considerados críticos, foram baixo peso 
no nascimento e parto prematuro. Também foram considerados os potenciais efeitos 
modificadores da ocorrência básica de anemia e nível de ferro, teor de ferro do produto, 
esquema de fornecimento e duração das intervenções.

A pesquisa literária para esta revisão não revelou estudos clínicos publicados 
até este momento que avaliassem os danos ou benefícios desta intervenção em 
gestantes.

Evidências indiretas de estudos clínicos controlados randomizados sobre a 
suplementação diária de ferro ou ferro e ácido fólico ou ferro e outros múltiplos 
micronutrientes em gestantes mostra que o fornecimento de múltiplos micronutrientes 
é eficaz e seguro, especialmente em doses de ferro que variem de 30 a 60 mg de ferro 
elementar por dia (19). Ademais, as evidências dos efeitos e segurança da fortificação 
caseira com formulações em pó de múltiplos micronutrientes, de estudos realizados 
com crianças de 6-23 meses de vida, mostram que esta intervenção reduz a deficiência 
de ferro e a anemia, embora as informações sobre resultados relacionados à malária 
não tenham sido adequadamente avaliadas (20).

Resumo das 
evidências
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Como não há evidências atuais disponíveis para avaliar diretamente os potenciais 
danos ou benefícios do uso de formulações em pó de múltiplos micronutrientes em 
gestantes para melhorar as condições de saúde materna e do bebê, o uso rotineiro 
desta intervenção durante a gestação não é recomendado como uma alternativa para 
a suplementação de ferro e ácido fólico na gestação (forte recomendação)2.

As evidências sobre os efeitos da fortificação de alimentos com formulações em pó 
de múltiplos micronutrientes em crianças apoiam outras pesquisas sobre os possíveis 
danos e benefícios desta intervenção em gestantes.

A diretriz atualizada será disseminada por meios eletrônicos, como por exemplo, 
apresentações de slides, CD-ROMs e a World Wide Web, seja por meio de listas de 
correspondência da área de Micronutrientes da Organização Mundial da Saúde (OMS) 
e do Comitê Permanente de Nutrição das Nações Unidas (SCN) ou pelo website de 
nutrição da OMS. O Departamento de Nutrição em prol da Saúde e Desenvolvimento 
desenvolveu a eLENA da OMS. Esta biblioteca visa compilar e exibir as diretrizes da 
OMS relacionadas à nutrição, juntamente com documentos complementares tais 
como revisões sistemáticas e demais evidências que substanciarem as diretrizes, 
fundamentos biológicos e comportamentais, e recursos adicionais produzidos pelos 
Estados Membros e parceiros mundiais. A diretriz também será disseminada em uma 
ampla rede de parceiros internacionais, incluindo os diretores regionais e nacionais 
da OMS, ministérios da saúde, centros de colaboração da OMS, universidades, 
outros órgãos das Nações Unidas e organizações não governamentais. Também será 
publicada na Biblioteca de Saúde Reprodutiva da OMS.

A discussão das evidências com membros do NUGAG e colaboradores enfatizaram 
a limitação das evidências disponíveis sobre a fortificação caseira de alimentos com 
formulações em pó de múltiplos micronutrientes para reduzir as deficiências de 
vitaminas e minerais em gestantes e a necessidade de estudos clínicos controlados 
randomizados que sejam bem realizados para avaliar esta intervenção. Em especial, as 
futuras pesquisas deverão considerar:

• resultados de saúde relevantes para a população, incluindo efeitos colaterais 
desta intervenção, em gestantes e seus filhos;

• outros fatores como a aceitação e viabilidade, e também a aderência a esta 
intervenção.

3 Uma forte recomendação é aquela que o grupo de desenvolvimento da diretriz acredita que os efeitos desejados da 
aderência superam os efeitos indesejados. Ela pode ser tanto a favor como contra a intervenção. As implicações de uma 
forte recomendação para pacientes são de que a maioria das pessoas nessas condições desejariam o procedimento 
recomendado e somente uma pequena porção não desejaria. As implicações para os médicos são que a maioria dos 
pacientes deveria receber o procedimento recomendado e que a aderência a esta recomendação é uma medida 
razoável de assistência de boa qualidade. Com relação aos desenvolvedores de políticas, uma forte recomendação 
significa que ela pode ser adaptada como uma política na maioria dos casos.

Recomendação

Observações

Disseminação

Implicações para 
futuras pesquisas

http://www.unscn.org/
http://www.who.int/nutrition/es/index.html
http://www.who.int/nutrition/es/index.html
http://www.who.int/elena/en/index.html
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Esta diretriz foi desenvolvida de acordo com os procedimentos de desenvolvimento 
de diretrizes baseadas em evidências da OMS, da forma estabelecida no manual 
de desenvolvimento de diretrizes da OMS (21).

Processo de 
desenvolvimento 

da diretriz

Grupos de Aconselhamento

O Comitê Diretor para Desenvolvimento de Diretrizes da OMS, liderado pelo 
Departamento de Nutrição em prol da Saúde e Desenvolvimento e o Departamento de 
Política e Cooperação de Pesquisas, foi criado em 2009 com representantes de todos 
os departamentos da OMS com interesse no fornecimento de orientação nutricional 
científica, incluindo Saúde e Desenvolvimento de Saúde de Crianças e Adolescentes, 
Saúde e Pesquisas em Reprodução, e o Programa Mundial de Malária. O Comitê Diretor 
liderou o desenvolvimento desta diretriz e forneceu supervisão geral para o processo 
de desenvolvimento da diretriz (Anexo 1). Foram formados dois outros grupos: um 
grupo de aconselhamento para a diretriz e um Painel Externo de Especialistas e 
Colaboradores.

O Grupo de Aconselhamento Especializado em Orientação Nutricional, NUGAG, 
também foi criado em 2009 (Anexo 2). O NUGAG é formado por quatro subgrupos: 
(i) Micronutrientes, (ii) Dieta e Saúde, (iii) Nutrição ao longo da Vida e Subnutrição; e 
(iv) Monitoramento e Avaliação. Sua função é aconselhar a OMS sobre a escolha de 
resultados relevantes para a tomada de decisões e na interpretação da evidência. O 
grupo inclui especialistas de diversos painéis de aconselhamento especializado da 
OMS e daqueles identificados por meio de convocações abertas de especialistas, 
levando em consideração uma mistura equilibrada de gêneros, diversas áreas de 
especialização disciplinar e representação de todas as regiões da OMS. Buscou-se 
incluir especialistas em conteúdos, metodologistas, representantes de colaboradores 
potenciais (como gerentes ou outros profissionais de saúde envolvidos no processo 
de assistência à saúde) e consumidores. Os representantes de organizações comerciais 
não poderão ser membros de grupos de diretrizes da OMS.

O Painel de Especialistas e Colaboradores Externos foi consultado sobre o escopo 
da diretriz, perguntas feitas, e a escolha de resultados importantes para a tomada de 
decisões, bem como com relação à revisão de uma minuta de diretriz completa (Anexo 3). 
Isso foi feito por meio das listas correspondências de Micronutrientes da OMS e da  
SCN que, juntas, incluem mais de 5500 assinantes, e por meio do website de nutrição 
da OMS.

Escopo da diretriz, avaliação das evidências e tomada de decisões

Um conjunto de questões iniciais (e os componentes das questões) a ser tratado por 
esta diretriz foi o ponto crítico inicial para formular a recomendação. As perguntas 
foram preparadas pelo corpo técnico na Unidade de Micronutrientes, Departamento 
de Nutrição em prol da Saúde e Desenvolvimento, com base nas necessidades de 
orientação sobre políticas e programas dos Estados Membros e seus parceiros. Foi 
utilizado o formato de população, intervenção, controle, resultados (PICO) (Anexo 4). 
As perguntas foram discutidas e revisadas pelo Comitê Diretor para Desenvolvimento 
de Diretrizes Nutricionais da OMS e foi obtido feedback de 48 colaboradores.

http://www.who.int/hiv/topics/mtct/grc_handbook_mar2010_1.pdf
http://www.who.int/hiv/topics/mtct/grc_handbook_mar2010_1.pdf
http://www.unscn.org/
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A primeira reunião do NUGAG aconteceu de 22-26 de fevereiro de 2010 em 
Genebra, Suíça, para finalizar o escopo das questões, e classificar os resultados críticos 
e população alvo. O Subgrupo de Micronutrientes do NUGAG discutiu a relevância das 
perguntas e realizou as modificações necessárias. Os membros do grupo da diretriz 
classificaram a importância relativa de cada resultado de 1 a 9 (onde 7-9 indicava que o 
resultado era essencial para uma decisão, 4-6 indicava que era importante e 1-3 indicava 
que não era importante). As perguntas chaves finais sobre esta intervenção, juntamente 
com os resultados que foram identificados como sendo críticos e importantes para a 
tomada de decisões estão apresentados no formato PICO no Anexo 4.

A equipe da OMS, em colaboração com pesquisadores de outras instituições, 
resumiu e avaliou as evidências, utilizando a metodologia Cochrane para estudos 
clínicos controlados randomizados (18). Para identificar estudos não publicados 
ou outros ainda em andamento, foi seguido um procedimento padrão de entrar 
em contato com mais que 10 organizações internacionais que trabalham com 
intervenções de micronutrientes. Ademais, a Plataforma Internacional para Registro 
de Estudos Clínicos (ICTRP), hospedada na OMS, foi sistematicamente utilizada para 
busca de todos os estudos clínicos que ainda estivessem em andamento. Não foram 
aplicadas restrições de idiomas na busca. Se houvesse sido encontrada evidência, 
teriam sido produzidas tabelas de “resumos das evidências”, preparadas de acordo 
com a abordagem de Análise, Desenvolvimento e Avaliação da Classificação de 
Recomendações (GRADE), para avaliar a qualidade geral das evidências (22). A GRADE 
leva em consideração: o projeto do estudo; as limitações do estudo em termos de 
sua condução e análise; a consistência dos resultados entre os estudos disponíveis; 
a objetividade (ou aplicabilidade e validade externa) da evidência com relação às 
populações, intervenções e cenários em que a intervenção proposta poderá ser 
utilizada; e a precisão da estimativa resumida do efeito.

Os resultados da revisão sistemática foram utilizados no preparo desta diretriz. A 
minuta de recomendação foi discutida pelo Comitê Diretor de Orientação em Nutrição 
da OMS e pelos membros do NUGAG em uma segunda consulta, realizada de 15-18 de 
novembro de 2010 em Amã, na Jordânia, e na terceira consulta, realizada de 14-16 de março 
de 2011 em Genebra, na Suíça, onde os membros do NUGAG também votaram sobre o 
impacto da recomendação levando em consideração: (i) efeitos desejados e indesejados 
desta intervenção; (ii) qualidade da evidência disponível; (iii) valores e preferências 
relacionadas à intervenção, em diferentes cenários; e (iv) o custo das opções disponíveis de 
funcionários da área de saúde em diferentes cenários (Anexo 5). Os participantes chegaram 
a um consenso pela maioria simples dos membros do grupo da diretriz. A equipe da OMS 
presente na reunião, bem como outros especialistas técnicos externos envolvidos na coleta 
e classificação das evidências não tiveram direito ao voto. Não houve grandes divergências 
entre os membros do grupo da diretriz.

Na sequência, foi publicada uma consulta pública para apresentação de comentários 
sobre a minuta final da diretriz. Todos os colaboradores interessados se tornaram membros 
do Painel de Especialistas e Colaboradores Externos, mas somente poderiam fazer 
comentários sobre a minuta da diretriz após submeter um Formulário de Declaração de 
Interesse assinado. Foi recebido feedback de 15 colaboradores. A equipe da OMS pôde 
então finalizar a diretriz e submetê-la para liberação da OMS antes de sua publicação.

http://www.who.int/ictrp/en/
http://www.gradeworkinggroup.org/
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De acordo com as regras estabelecidas nos Documentos básicos da OMS (23), todos os 
especialistas que participam de reuniões da OMS devem declarar todos os interesses 
relevantes à reunião antes de sua participação. As declarações de conflitos de interesse 
de todos os membros do grupo da diretriz foram revisadas pelo administrador 
técnico responsável e pelos departamentos relevantes antes de finalizar a formação 
do grupo e do convite para participar de uma reunião de grupo da diretriz. Todos 
os membros do grupo da diretriz e participantes das reuniões de desenvolvimento 
da diretriz submeteram um Formulário de Declaração de Interesses juntamente com 
seu curriculum vitae antes de cada reunião. Além disso, declararam verbalmente 
potenciais conflitos de interesses no início de cada reunião. Os procedimentos para 
gestão dos conflitos de interesse seguiram criteriosamente as Diretrizes da OMS para 

declaração de interesses (especialistas da OMS) (24). Os potenciais conflitos de interesses 
declarados pelos membros do grupo da diretriz estão resumidos a seguir:

• O Dr. Héctor Bourges Rodríguez declarou ser Presidente Executivo do Danone 
Institute in Mexico (DIM), uma organização sem fins lucrativos que promove 
a pesquisa e disseminação de conhecimentos científicos em nutrição e que 
recebe compensação como membro honorário do comitê do DIM. Algumas 
das atividades do DIM podem, de maneira geral, estar relacionadas à nutrição e 
são financiadas pela Danone Mexico, fabricante de produtos alimentícios.

• O Dr. Norm Campbell, na primeira reunião, declarou ser proprietário de ações na 
Viterra, uma cooperativa de grãos para fazendeiros que não fabrica produtos e 
tampouco tem atividades relacionadas a esta diretriz. Em 2011, o Dr. Campbell 
declarou que não era mais proprietário de ações daquela empresa. Ele atua como 
consultor para a Organização PanAmericana de Saúde (PAHO) e foi conselheiro dos 
órgãos governamentais canadenses Health Canada e Blood Pressure Canada.

• A Dra. Emorn Wasantwisut declarou que atua como conselheira técnica/
científica para o International Life Sciences Institute (ILSI)/Cluster para 
Alimentos e Nutrientes em Saúde e Doenças do Sudeste da Ásia  e como 
revisora de documentos técnicos e palestrante para a Mead Johnson 
Nutritionals. Sua unidade de pesquisa recebeu fundos para apoio à pesquisa 
da Sight and Life e da International Atomic Energy Agency (IAEA) para o uso 
de isótopos estáveis na definição das interações da vitamina A e do ferro.

• A Dra. Beverly Biggs declarou que a Universidade de Melbourne recebeu 
financiamento do Conselho Nacional de Pesquisas Médicas e de Saúde (NHMRC) e 
do Conselho Australiano de Pesquisas (ARC) para pesquisas sobre a suplementação 
semanal de ferro e ácido fólico na gestação, realizado em colaboração com o Centro 
de Treinamento e Pesquisa para o Desenvolvimento Comunitário (RTCCD), o Key 
Centre for Women’s Health e o Murdoch Children’s Research Institute.

• O Dr. Gunn Vist foi coautor da revisão sistemática sobre o uso de formulações em pó 
de múltiplos micronutrientes em gestantes para esta diretriz. O Dr. Vist não votou 
na minuta final da recomendação, mas permaneceu na sala durante as discussões a 
fim de responder a perguntas relacionadas à revisão sistemática.

Gestão dos conflitos 
de interesses

http://apps.who.int/gb/bd/
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Esta diretriz será revisada em 2013, como existem alguns estudos clínicos em andamento, 
eles podem vir a fornecer as evidências que estão faltando atualmente, especialmente 
em cenários endêmicos de malária. O Departamento de Nutrição em prol da Saúde 
e Desenvolvimento na sede da OMS em Genebra, com seus parceiros internos, ficará 
responsável por coordenar a atualização da diretriz seguindo o (WHO handbook for 

guideline development procedures) (21). A OMS está aberta para receber sugestões sobre 
outras questões para avaliar a diretriz, quando esta estiver pronta para revisão.

Planos para 
atualização desta 

diretriz

http://www.who.int/hiv/topics/mtct/grc_handbook_mar2010_1.pdf
http://www.who.int/hiv/topics/mtct/grc_handbook_mar2010_1.pdf
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Anexo 2 Grupo de Aconselhamento Especializado em Orientação Nutricional (NUGAG) - 
Micronutrientes, Secretaria e especialistas da OMS 

A. Grupo de Aconselhamento Especializado em Orientação Nutricional 

(NUGAG) - Micronutrientes 
(Observação: as áreas de especialidade de cada membro do grupo da diretriz aparecem em itálico)

Sra. Deena Alasfoor
Ministry of Health
Muscat, Omã
Gestão de programas de saúde, legislações 

sobre alimentos, vigilância de assistência 

primária da saúde

Dra. Beverley-Ann Biggs
International and Immigrant Health Group
Department of Medicine
University of Melbourne
Parkville, Australia
Suplementação de micronutrientes, doenças 

infecciosas clínicas

Dr. Héctor Bourges Rodríguez
Instituto Nacional de Ciencias Medicas y 
Nutrición Salvador Zubiran
Mexico City, Mexico
Pesquisa em bioquímica nutricional e 

metabolismo, programas, políticas e 

regulamentações de alimentos

Dr. Norm Campbell
Departments of Medicine
Community Health Sciences and Physiology 
and Pharmacology
University of Calgary
Calgary, Canada
Fisiologia e farmacologia, prevenção e controle 

da hipertensão

Dr. Rafael Flores-Ayala
Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC)
Atlanta, United States of America
Formação nutricional e capital humano, 

nutrição e crescimento, impacto de intervenções 

de micronutrientes

Professor Malik Goonewardene
Department of Obstetrics and Gynaecology
University of Ruhuna 
Galle, Sri Lanka
Ginecologia e obstetrícia, prática clínica

Dr. Junsheng Huo
National Institute for Nutrition and Food 
Safety
Chinese Center for Disease Control and 
Prevention
Beijing, China
Fortificação alimentar, ciência e tecnologia 

alimentar, normas e legislação

Dra. Janet C. King
Children’s Hospital Oakland Research 
Institute
Oakland, United States of America
Micronutrientes, nutrição materna e infantil, 

exigências alimentares

Dra. Marzia Lazzerini
Department of Paediatrics and Unit of 
Research on Health Services and International 
Health
Institute for Maternal and Child Health
IRCCS Burlo Garofolo
Trieste, Italy
Pediatria, má-nutrição, doenças infecciosas 

Professor Malcolm E. Molyneux
College of Medicine - University of Malawi
Blantyre, Malawi
Pesquisa e prática em malária e doenças 

internacionais

Engenheiro Wisam Qarqash
Jordan Health Communication Partnership
Johns Hopkins University
Bloomberg School of Public Health 
Amman, Jordan
Projeto, implantação e avaliação de 

comunicações e programas de saúde 

Dr. Daniel Raiten
Office of Prevention Research and 
International Programs
National Institutes of Health (NIH)
Bethesda, United States of America 
Pesquisa em malária, saúde materna e 

infantil, desenvolvimento humano
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pública, implementação de programas
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Cornell University
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Pesquisa sobre programas de nutrição 

internacional e saúde pública, nutrição de ferro e 
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Central and Southern African Health 
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Regulamentações e normas técnicas para 
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políticas 
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pública
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Health
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Anexo 3
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Dr. Andrew Hall
University of Westminster
London, England
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Sr. Quentin Johnson
Food Fortification Quican Inc.
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Knowledge Hub for Health
Chiang Mai, Thailand

Professor Irwin Rosenberg
Tufts University
Boston, United States of America

Professor Amal Mamoud Saeid Taha
Faculty of Medicine
University of Khartoum
Khartoum, Sudan
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Sr. Georg Steiger
DSM Nutritional Products
DSM Life Science Products International
Basel, Switzerland
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University of South Florida
Tampa, United States of America

Dr. Hans Verhagen
Centre for Nutrition and Health National 
Institute for Public Health and the 
Environment (RIVM)
Bilthoven, the Netherlands
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População:

Intervenção:

Controle:

Gestantes (qualquer trimestre)

Subpopulação:

Crítica

• Por transmissão de malária (quatro categorias: sem transmissão ou eliminação  

 alcançada, suscetibilidade à epidemia de malária, transmissão durante todo o  

 ano com flutuações sazonais enfatizadas, transmissão durante todo o ano  

 considerando o Plasmodium falciparum e/ou o Plasmodium vivax)

• Pelo uso de medidas simultâneas antimalária

• Por prevalência de anemia em gestantes: países com problemas de saúde  

 pública (5-19,9%, leve; 20-39,9%, moderada, 40% ou mais, severa) versus  

 ausência de problema de saúde pública (menos que 5%)

• Por condição individual de anemia: anêmicas versus não anêmicas (definido  

 como valores de hemoglobina inferiores a 110 g/l)

• Pelo nível de ferro: deficiente em ferro versus não deficiente em ferro (con 

 forme definido pelos cortes de ferritina, receptor de transferrina, e/ou taxa de  

 zinco protoporfirina/heme (ZPPH))

Formulações em pó de micronutrientes contendo ferro e ácido fólico, com ou 

sem outros  micronutrientes

• Análise do subgrupo:

Crítica

• Por teor de produto: 30 mg versus 60 mg

• Por número de micronutrientes: 2 ou menos versus mais que 2

• Por frequência: diária versus semanal versus flexível

• Por duração da intervenção:

 – Somente durante a gestação: menos que 3 meses versus 3 meses ou mais

 – Durante a gestação e no período inicial pós-parto (0-3 meses): menos que  

  3 meses versus 3 meses ou mais

• Por nível de exposição à intervenção: alta versus baixa

• Não fornecimento de formulações em pó de múltiplos micronutrientes ou  

 placebo

• Fornecimento de suplementos de ferro e ácido fólico

Efeitos e segurança 

da administração de 

formulações em pó de 

múltiplos micronutrientes 

em gestantes

a. Pode-se administrar   
 formulações em pó 
 de múltiplos    
 micronutrientes a   
 gestantes para 
 melhorar as condições 
 de saúde?

b. Caso afirmativo, qual   
 a dosagem, frequência  
 e duração?

Questões no formato População, Intervenção, Controle, Resultados (PICO)Anexo 4
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Materno

Crítico

• Valores de hemoglobina no termo da gestação

• Anemia no termo da gestação

• Anemia com deficiência de ferro no termo da gestação

• Teor de ferro (conforme definido pelos pesquisadores) no termo da gestação

• Teor de folato no termo da gestação

• Mortalidade por causas diversas durante a gestação 

 – Infecções

Somente para áreas com endemia de malária

• Incidência e severidade da malária (parasitemia com ou sem sintomas)

• Malária de placenta

Recém-nascidos e bebês

Crítico

• Idade gestacional (menos que 34 semanas versus mais que 37 semanas versus  

 37 semanas ou mais)

• Peso no nascimento (menos que 1500 g versus menos que 2 500 g          versus  

 2 500 g ou mais)

Somente para áreas com endemia de malária

• Incidência e severidade da malária (parasitemia com ou sem sintomas)

Todos os países

   

Resultados :

Cenário :
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Qualidade da      
evidência:

Valores e          
preferências:

Comparação entre 
danos e benefícios:

Custos e                    
viabilidade:

• Não há evidências disponíveis para avaliar esta intervenção

• A falta de evidências limita a capacidade de julgar o possível valor 

desta intervenção

• Os danos e benefícios desta intervenção são incertos

• Viável, em teoria, mas talvez mais caro que a suplementação de ferro

• Não há dados disponíveis para preparar uma estimativa

Resumo das considerações dos membros do NUGAG para determinar o impacto 
da recomendação

Anexo 5
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Para outras informações, entre em contato com:
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Avenue Appia 20, CH-1211 Ginebra 27 (Suiza)

Fax: +41 22 791 4156
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