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Resumo

Introducio: Deficiéncias de ferro, zinco e vitamina B12 estdo associadas a prejuizos no
desenvolvimento cognitivo € motor das criangas. H4 mais de 15 anos discute-se o uso
de maultiplos micronutrientes em p6 (MMNP) para a fortificacdo caseira de alimentos
consumidos por criangas de 6 a 23 meses de idade. Objetivo: Avaliar a efetividade das
estratégias de fortificacdo da alimentagdo infantii com MMNP. Métodos: Revisdo
rapida de revisdes sistematicas (RS), cujas buscas foram realizadas em Lilacs, Pubmed,
Embase e Epistemonikos. A sele¢do de estudos foi conduzida em duplicada e de forma
independente, e a extragdo de dados por um revisor e verificada por outro. As RS foram
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avaliadas quanto a qualidade metodoldgica com o0 AMSTAR 2. Resultados: Quatro RS
foram incluidas. Os estudos primadrios incluidos nas revisdes foram realizados em
diversos paises. Os resultados foram consistentes quanto ao beneficio da suplementagao
com MMNP para a reducdo da anemia na populagdo infantil, porém ha grande
heterogeneidade entre os estudos. Ha incertezas quanto aos efeitos de melhoria em
parametros antropométricos. A diarreia foi o principal evento adverso reportado.
Conclusoes: A carga global de deficiéncia de micronutrientes tem diminuido desde
1990, porém ha necessidade de estudos robustos que abordem os efeitos da
suplementagdo de alimentos consumidos por criangas, em especial quanto a opcao de
micronutrientes Unicos, como o zinco, comparado com multiplos micronutrientes.
Estudos populacionais sdo necessarios para conhecer a prevaléncia dos déficits de
micronutrientes e orientar a definicdlo dos publicos-alvo de programas de
suplementagao.

Palavras-chave: Multiplos Micronutrientes em P06, Deficiéncias Nutricionais,
Programas e Politicas de Nutri¢do e Alimentacao, Saude da Crianga, Politica Informada
por Evidéncias, Revisao

Abstract

Introduction: Iron, zinc, and vitamin B12 deficiencies are associated with impaired
cognitive and motor development in children. For over 15 years, the use of multiple
micronutrient powders (MMNPs) for home fortification of foods consumed by children
aged 6 to 23 months has been discussed. Objective: To evaluate the effectiveness of
strategies for fortifying infant food with MMNPs. Methods: Rapid review of systematic
reviews (SRs), with searches conducted in Lilacs, PubMed, Embase, and
Epistemonikos. Study selection was conducted in duplicate and independently, and data
extraction was performed by one reviewer and verified by another. SRs were assessed
for methodological quality using AMSTAR 2. Results: Four SRs were included. The
primary studies included in the reviews were conducted in various countries. The results
were consistent regarding the benefit of MMNP supplementation for reducing anemia in
the infant population; however, there is significant heterogeneity among the studies.
There is uncertainty regarding the effects of improvement in anthropometric parameters.
Diarrhea was the main adverse event reported. Conclusions: The global burden of
micronutrient deficiency has decreased since 1990, but robust studies addressing the
effects of supplementing foods consumed by children are needed, especially regarding
the choice of single micronutrients, such as zinc, compared to multiple micronutrients.
Population studies are necessary to understand the prevalence of micronutrient
deficiencies and guide the definition of target populations for supplementation
programs.

Keywords: Multiple Micronutrient Powder, Deficiency Diseases, Nutrition Programs
and Policies, Child Health, Evidence-Informed Policy, Review
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Introducio

As vitaminas e minerais sao micronutrientes importantes para as funcdes
metabolicas do crescimento infantil, essenciais para a producao de enzimas, hormonios
¢ outras substancias'. Deficiéncias de ferro, zinco e vitamina B12 podem repercurtir
sobre a satde das populacdes, pois estdo associadas a prejuizos no desenvolvimento
cognitivo e motor das criangas®.

Um estudo de ambito global com a populagdo em idade pré-escolar (6 a 59
meses)’ revelou que a prevaléncia da deficiéncia de pelo menos um desses trés
micronutrientes - ferro, zinco e vitamina A - foi de 56%, equivalendo a
aproximadamente 372 milhdes de criangas. Na analise regional, verificou-se que trés
quartos das criangas com deficiéncias de micronutrientes viviam no sul da Asia (99
milhdes), Africa Subsaariana (98 milhdes) ou leste da Asia e Pacifico (85 milhdes).

Para abordar este grave problema de satude publica, discute-se ha mais de quinze
anos o uso de formulacdes em pd de multiplos micronutrientes (MMNP) para a
fortificagdo caseira de alimentos consumidos por criangas de 6 a 23 meses de idade®.
Adicionalmente, em 2023, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicou o
documento Diretrizes da OMS para Alimentagao Complementar de Bebés e Criangas
de 6 a 23 Meses de Ildade, que apresenta recomendacdes globais, normativas e
evidéncias sobre a alimentagdo complementar”.

Os MMNP tém apresentacdo em sachés de dose Unica, que contém multiplas
vitaminas e minerais em po, sendo que a maioria dos paises usa formulagdo de 15
micronutrientes. Esses micronutrientes podem ser acrescentados na alimentagdo
habitual, sendo recomendados em contextos de baixa diversidade alimentar, baixo valor
nutricional ou quando as criangas sofrem com doencas infecciosas endémicas, como a
malaria®.

Evidéncias de uma meta-analise que incluiu dezesseis estudos, dos quais treze
foram realizados em areas endémicas de maldria, mostraram que nas populagdes de
criancas de 6 a 23 meses que receberam alimentos fortificados, verificou-se reducao de
43% na prevaléncia de anemia, em comparagdo com aquelas que ndo os receberam’.

No Brasil, o Ministério da Saude langou, em 2015, a Estratégia de Fortificacao
da Alimenta¢do Infantil com Micronutrientes em PO — NutriSUS®. Até 2019, a
implementagdo foi realizada em creches participantes do Programa Saude na Escola.
Em 2021, a estratégia foi modificada para ser aplicada nas unidades de Atencdo
Primaria a Satude (APS)’.

Considerando que a inseguranga alimentar persiste como um problema de Satde
Publica e que afeta o desenvolvimento de muitas criangas também na regido das
Américas, este estudo teve como objetivo avaliar a efetividade da fortificacao da
alimentacao infantil com MMNP para essa populagao.
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Métodos

Esta revisdo rapida'® de revisdes sistematicas foi orientada por uma pergunta
estruturada com base no acrénimo PICoS - Populagdo (criancas de 6 meses a 59 meses
de idade), Interesse (redugdo das caréncias nutricionais), Contexto (fortificacdo de
alimentos com micronutrientes em po), Study/desenho de estudo (revisdes sistematicas,
publicadas em inglés, portugués ou espanhol). Estudos que ndo atenderam a essas
especificagdes foram excluidos. Revisdes desta natureza tém sido utilizadas em
programas de resposta rapida'"'?, com a finalidade de entregar um produto em tempo
oportuno para atender demandas de elaboradores de politicas.

Um protocolo de pesquisa foi elaborado previamente e registrado na plataforma
OSF - Open Science Framework". O relato da revisdo rapida seguiu as diretrizes do
checklist PRIOR para revisdo de revisdes sistematicas'*.

Estratégias de busca

As buscas foram realizadas em 08/04/2024, nas bases de dados Lilacs -
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (via Biblioteca Virtual
em Saude - BVS), Pubmed, Embase, Epistemonikos. Na PubMed, a estratégia utilizou
os termos MeSH - Multiple Micronutrient Powder, Micronutrients, Effectiveness, € 0s
filtros Systematic review, Infant, Preschool Child. Esses termos foram adaptados as
especificidades das demais bases. Os detalhes das buscas sdao apresentados no Material
Suplementar®’.

Selecdo dos estudos e extracdo dos dados

A selecao dos estudos foi realizada em duplicata e de forma independente,
utilizando-se a plataforma Rayyan QCRI'. As divergéncias foram resolvidas por
consenso. Os dados foram extraidos em planilha eletronica: autoria, ano, delineamento
dos estudos, objetivo, localidade de realizacdo do estudo, caracteristicas da populagdo,
estratégias analisadas e resultados de efetividade, conclusoes, conflitos de interesses e
financiamento. A extracdo foi realizada de modo complementar entre os revisores,
seguida de checagem por outro revisor.

Avaliacdo dos estudos e sintese dos achados

A qualidade metodolégica dos estudos foi realizada em duplicata e de forma
independente, utilizando-se a ferramenta AMSTAR 2 — Assessment of Multiple
Systematic Reviews'’. As discordincias foram resolvidas por consenso.

Os achados sao apresentados de forma narrativa e em tabelas-sintese,
informando resultados de meta-analises realizadas nas revisOes sistematicas.

Resultados

As buscas recuperaram 109 registros. Apos a exclusdo de duplicatas, 96 estudos
foram triados pela leitura de titulos e resumos. Dezessete estudos foram considerados
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elegiveis e lidos na integra, dos quais quatro foram incluidos'®*' (Figura 1). Os estudos
elegiveis excluidos e os motivos de exclusdo sdo apresentados no Material
Suplementar®’.

Identificacio de estudos em bases de dados
L ",
Registros identificados:
o Registros duplicados
g Pubmed (n = 42) excluidos Endnote (n = 3)
£ Lilacs (via BVS) (n = 39) .
= Epistemonikos (n = 17) Registros duplicados
B Embase (n=11) excluidos Rayyan (n = 10)
'
E Registros triados Registros excluidos
& (n=96) (n=79)
=
| S
' —
S
5 Relatos excluidos;
% Relatos elegiveis (n=13)
™ (n=17) *detalhes no suplemento
w
| S—

Relatos de estudos
incluidos (n = 4)

Figura 1. Fluxograma do processo de selegdo dos estudos.

Avaliagdo da qualidade metodologica das revisoes sistemdticas

A confianca global nos resultados das revisdes incluidas foi classificada como
criticamente baixa. As fragilidades mais frequentes foram falhas de informacao sobre: o

18,19 1821 "3 lista dos estudos excluidos com
18-21

, 0s critérios de inclusdo
18-21

protocolo de pesquisa
justificativa para exclusdo *~, as fontes de financiamento dos estudos incluidos ', o
risco de viés dos estudos incluidos na meta-analise’®*!, o risco de viés dos estudos
incluidos ao interpretar os resultados'®**?!, a heterogeneidade dos estudos incluidos'® € o
viés de publicagdo®. Outras falhas referiram-se a ndo realizagio em duplicata dos
processos de selecdo de estudos'”® e extracdo de dados'®?) ndo ter utilizado uma
técnica adequada para avaliar risco de viés'® além de cumprimento parcial quanto a
apresentacdo da estratégia de busca'®?! (Figura 2).
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Figura 2. Qualidade metodolégica das revisdes sistematicas incluidas. Nota: *dominios criticos para
classifica¢do; CB - criticamente baixa.

Caracteristicas das revisoes sistemdticas
No Quadro 1 sao apresentadas as principais caracteristicas das revisoes.

3

E necessario mencionar que quatro estudos primarios se repetem em trés
revisoes e outras quatro em duas revisoes.

Os detalhes estdo disponiveis no Material Suplementar'’.

Quadro 1. Caracteristicas das revisdes sistematicas.

Abordagem Estudos primarios (paises) Populacao

Barros e Cardoso (2016)'®

Eventos adversos de 11 estudos (Butdo, Canada, Estados = Amostras variaram de 47
intervencdes de MMNP Unidos, Gana, India, México, a 2.746 criancas de 4 a 59
contendo ferro. Nepal, Niger, Paquistdo, Quénia, meses de idade € com
Republica Democratica Popular do  atrofia, anemia ou
Laos, Republica do Quirguistio). deficiéncia de ferro.

Li et al. (2019)"

Efeitos do MMNP Ying 32 estudos (China). Amostras variaram de 76
yang bao sobre a anemia e a 2.186 criangas de 6 a 60
seus indicadores e o estado meses; as condi¢des de
nutricional. saude das criangas nao

foram informadas.



Nikooyeh e Neyestani (2021)*

Efeitos de MMNP
contendo ferro e vitaminas
sobre a anemia € seus
indicadores e 0s niveis
séricos de micronutrientes.

Tam et al. (2020)*!

Efeitos de uma grande
variedade de MMNP sobre
a anemia e seus
indicadores, o estado
nutricional e os eventos
adversos.

Fonte: Elaboragao propria.

18 estudos (Africa do Sul,
Bangladesh, Camboja, Colombia,
Gana, Haiti, india, Indonésia, Ir3,
Paquistao, Peru, Quénia, Reptiblica
Democratica Popular do Laos,
Republica do Quirguistdo, Vietna).

27 estudos (Bangladesh, Brasil,
Camboja, China, Coldémbia, Coreia
do Norte, Etiopia, Gana,
Guatemala, Haiti, India, Mali,
Nicaragua, Paquistao, Quénia,
Reptiblica Democratica Popular do
Laos, Republica do Quirguistao).
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Amostras variaram de 45
a 3.112 criangas de 6 a 60
meses, com anemia ou
com >1 episodio de
diarreia nas duas semanas
anteriores.

Amostras variaram de
169 a 10.000 criancas de
6 a 66 meses; as
condigodes de saude das
criancas ndo foram
informadas.

Evidéncias de beneficios do uso de MMNP na anemia e seus indicadores

Trés revisOes sistematicas

19-21

avaliaram o efeito de MMNP sobre a anemia e

seus marcadores. Uma sintese dos achados ¢ apresentada no Quadro 2 e os detalhes no

material suplementar'’,

Os resultados de meta-analises foram positivos para os desfechos de risco de

19-21

anemia ', risco de

concentracdo de ferritina

anemia ferropriva®,
20,21

19-21

concentragdo de hemoglobina™~,
, e risco de deficiéncia de ferro®'. Observa-se, no entanto,

um indice de heterogeneidade elevado nas andlises agrupadas dos estudos.

Os desfechos de concentragdo de ferritina®® e concentragdo de hemoglobina®!
apresentaram alguns resultados sem significincia estatistica.

Quadro 2. Resultados dos estudos que analisaram os efeitos na anemia e seus indicadores.

Intervencio e comparador

MMNP Ying yang bao
vs controle variado"

MMNP Ying yang bao
(pré e pos-intervengdo)"

Combinag¢des de MMNP
vs controles variados®

Efeito do uso de MNP

(t) Risco de anemia: redugdo de 45% (RR 0,55; IC 95%
0,452 0,67; p <0,001; I>84%; 11 estudos).

(t+) Concentracio de hemoglobina: aumento de 4,43 g por
litro (IC 95% 1,55 a 7,30; p = 0,003; I*96%; 7 estudos).

(+) Risco de anemia: reducdo de 42% (RR 0,58; IC 95%

0,50 a 0,68; p <0,001; 13 estudos).

(+) Concentrac¢ao de hemoglobina: aumento de 6,58 g
por litro (IC 95% 2,71 a 10,45; p< 0,001; 7 estudos).

(+) Risco de anemia: 42% menor (OR 0,58; IC 95% 0,44

a0,77; p <0,001; 14 estudos).

(+) Risco de anemia: 51% menor (OR 0,49; IC 95% 0,37
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a 0,63; p <0,001; 11 estudos).

(0) Concentracao de ferritina: diferenca estatisticamente
ndo significativa (10,66 pg por litro; IC 95% —0,23 a 21,55; p
=0,06; I?97%; 4 estudos).

(+) Concentracao de ferritina: aumento de 16,38 pg por
litro (IC 95% 5,19 a 27,57; p = 0,01; 1* 78%; 3 estudos), apds
exclusdo do estudo com ferro em gotas no grupo controle.

(+) Concentracio de hemoglobina: aumento de 2,52 g por
litro (IC 95% 0,43 a 4,6; p < 0,00001; 14 estudos).

(+) Concentracio de hemoglobina: aumento de 3,86 g por
litro (IC 95%; 1,47 a 6,25; p <0,00001; 11 estudos), apds
exclusdo dos estudos com ferro em gotas no grupo controle.

Combinagdes de MMNP (+) Risco de anemia: redugdo de 28% (RR 0,76; IC 95%
vs controles variados®' 0,69 a 0,84; 1° 75%; p < 0,00001; 21 estudos).

(t) Risco de anemia ferropriva: reducao de 55% (RR 0,45;
IC 95% 0,34 a 0,58; 1°23%, p <0,00001; 21 estudos).

(+) Concentrac¢ao de hemoglobina: aumento (DM 1,85 g
por litro; IC 95% 1,24 a 2,47; I 85%; p < 0,00001; 21
estudos).

(+) Concentracao de ferritina: aumento (DM 11,08 pg por
litro; IC 95% 10,58 a 11,58; 1°95%; p < 0,00001; 21
estudos).

(1) Risco de deficiéncia de ferro: redugdo de 50% (RR
0,50; IC 95% 0,40 a 0,63; 1> 77%; p< 0,00001; 21 estudos).

(+) Risco de anemia: 11% menor (RR 0,89; IC 95% 0,82 a
0,97, *71%; p=10,01; 9 estudos). Tendéncia (p = 0,06) para
maior redugdo em criangas da Africa e das Américas.

(0) Concentracido de hemoglobina: diferenca
estatisticamente nao significativa; 9 estudos.

Nota: (+) resultado favoravel a intervencdo; (0) sem diferenca entre os grupos intervengdo ¢ comparador;
(-) resultado favoravel ao comparador; C - comparador; DM - diferenca entre as médias; IC - intervalo de
confianga; g - grama; I - intervengdo; I? - indice de heterogeneidade; pg - micrograma; mg - miligrama;
mL - mililitro; MNP - Micronutrientes em pd; n - numero; OR - OR - razdo de chances (odds ratio); p -
probabilidade estatistica; RR - risco relativo; Ul - Unidade Internacional; YYB - Ying yang bao; % -
porcentagem; < - menor que.

Evidéncias de beneficios do uso de MMNP no estado nutricional e nivel sérico de
micronutrientes

1921 avaliaram o efeito de MMNP no estado

Duas revisOes sistematicas
nutricional e uma?® avaliou o efeito de MMNP nos niveis séricos de micronutrientes.
Uma sintese dos achados ¢ apresentada o Quadro 3 e os detalhes no material

suplementar'’.

As meta-analises indicaram efeito positivo para altura, peso, escore z de altura
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para idade, escore z de peso para altura, desnutricdo grave, risco de atrofia”,
concentragdo sérica de zinco e risco de deficiéncia de zinco®. Quando apresentado, o
indice de heterogeneidade foi elevado nas anélises agrupadas dos estudos.

Resultados com diferenga estatisticamente ndo significativa foram observados
para o escore z de altura para idade, escore z de peso para altura, escore z de peso para
idade, desnutri¢io grave', atraso de crescimento, baixo peso e emacia¢do®
concentragdo sérica de retinol e de 25-hidroxicalciferol®.

Quadro 3. Resultados dos estudos que analisaram os efeitos no estado nutricional e nivel sérico

de micronutrientes.
Intervencao e
Comparador

Ying yang bao
vs controle variados'’

Ying yang bao
(pré e pos-intervengdo)"

Efeito do uso de MNP

(+) Altura: 2,46 cm maior (IC 95% 0,96 a 3,97; p = 0,001; I?
94%; 6 estudos).

(+) Peso: 0,79 kg mais pesadas (IC 95% 0,25 a 1,32; p = 0,004;
1*97%; 6 estudos).

(0) Escore z de altura para idade: diferenca estatisticamente
ndo significativa (DM -0,03; IC 95% —0,68 a 0,62; p = 0,94; 3
estudos).

(+) Escore z de peso para altura: maior (DM 0,27; IC 95%
0,09 a 0,45; p=0,003; 3 estudos).

(0) Escore z de peso para idade: diferenca estatisticamente
ndo significativa (DM 0,20; IC 95% -0,11 a 0,51; p=0,21; 3
estudos).

(+) Risco de baixo peso: 49% menor (RR 0,51; IC 95% -0,39
a 0,65; p <0,001; 6 estudos).

(+) Risco de desnutricao grave: 52% menor (RR 0,48; IC
95% 0,32 a 0,70; p < 0,001; 5 estudos).

(+) Risco de atrofia: 40% menor (RR 0,60; IC 95% 0,44 a
0,81; p <0,001; I*71%; 7 estudos).

(+) Altura: 2,46 cm mais altas (IC 95% 1,35 a 3,58; p <0,001;
5 estudos).

(+) Peso: 0,72 kg mais pesadas (IC 95% 0,33 a 1,10; p <
0,001; 5 estudos).

(+) Escore z de altura para idade: houve aumento (DM 0,24;
IC 95% 0,10 a 0,39; p < 0,001; 1> 70%; 5 estudos).

(0) Escore z de peso para altura: diferenga estatisticamente
ndo significativa; 4 estudos.

(0) Escore z de peso para idade: diferenca estatisticamente
ndo significativa (DM 0,25; IC 95% -0,05 a 0,56; p=0,11; 5
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estudos).

(+) Risco de baixo peso: 41% menor (RR 0,59; IC 95%: 0,42 a
0,83; p=0,002; 10 estudos).

(0) Risco de desnutricao grave: diferenca estatisticamente
ndo significativa; 7 estudos.

(+) Risco de atrofia: 25% menor (RR 0,75; IC 95% 0,60 a
0,95; p=0,02; 10 estudos).

Combinagoes de MNP (+) Concentragao de zinco: aumento (DMP 7,16; IC 95%,
vs controles variados® 0,31 a 14,01; p = 0,04); 3 estudos.

(1) Risco de deficiéncia de zinco: reducdo de 48% (RR 0,52;
IC 95%, 0,31 2 0,87; p =0,01; 3 estudos).

(0) Concentracgao de retinol: diferenga estatisticamente nao
significativa (DMP 0,03; IC 95% -0,12 a 0,18; P = 0,69; 2
estudos).

(0) Concentracao de 25- hidroxicalciferol: diferenga
estatisticamente ndo significativa (DMP —2,64; 1C95%
-10,39a5,11; p=0,5; 1 estudo).

Combinag¢des de MNP (0) Atraso no crescimento, baixo peso e emaciagao:
vs controles variados®! diferenga estatisticamente ndo significativa; 21 estudos.

Nota: (+) resultado favoravel a interveng@o; (0) sem diferenga entre os grupos intervengdo ¢ comparador;
C - comparador; cm - centimetro; DM - diferenca entre as médias; HAZ - escore z de altura para idade
(Height- for-Age Z Score); IC - intervalo de confianga; g - grama; I - intervengio; I? - indice de
heterogeneidade; kg - quilograma; pug - micrograma; mg - miligrama; MNP - Micronutrientes em po; n -
numero; p - probabilidade estatistica; RR - risco relativo; < - menor que.

Eventos adversos relatados no tratamento com MMNP

Duas revisdes sistematicas abordaram eventos adversos, e reportaram o aumento
do risco de diarreia'®*!. Estudos primarios incluidos numa revisio'® relataram os
seguintes sinais e sintomas: diarreia, fezes mais macias e escuras, mudan¢a na cor das
fezes, constipacdo, vOomitos, reacdes alérgicas, perda de peso, tosse, infec¢des ou
doencas virais. Detalhes sobre estes estudos e os efeitos adversos reportados estdo

disponiveis no Material Suplementar'.
Discussao

Esta revisao rapida incluiu quatro revisdes sistematicas, cujos estudos primarios
analisaram efeitos do uso de MMNP na anemia e seus marcadores, bem como sobre
parametros antropométricos € concentragao sérica de zinco. Os resultados sao
consistentes quanto ao beneficio na reducdo da anemia, embora seja importante
considerar a heterogeneidade entre os estudos. Observaram-se incertezas quanto a
melhoria de parametros antropométricos. Poucos estudos primarios analisaram os
efeitos sobre as concentragdo sérica e redugdo do risco de deficiéncia do zinco, mas
estes estudos mostraram beneficios para a populacao estudada. A diarreia foi o principal
evento adverso apontado nos estudos.
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Alguns estudos discutem o alcance do fornecimento de suplementos multiplos de
micronutrientes. Campos Ponce et al. (2019)* concluem que essa estratégia pode ser
eficaz para criancas de de 0 a 5 anos, porém o impacto da fortificacdo caseira no status
de micronutrientes permanece incerto € nao ha evidéncias de impacto significativo no
crescimento. Stelle et al. (2023)*, ao analisarem ensaios com criangas abaixo de seis
meses de idade, apontam que elas se beneficiam bioquimicamente da suplementagao
precoce com ferro, mas ainda sdo obscuros os impactos no crescimento, morbidade e/ou
mortalidade e desfechos neurocomportamentais. Além disso, comentam que nao foi
possivel realizar uma meta-analise devido a extensa heterogeneidade nas medidas de
exposi¢ao e desfecho.

Yakoob et al. (2017)** afirmam que o iodo deve ser fornecido a todas as
criangas em areas com deficiéncia. Quanto ao ferro deve ser dado a todas as criancas
com deficiéncia, porém a suplementacdo em massa ndo ¢ recomendada porque nao
parece ter utilidade para melhorar o crescimento ou os resultados do desenvolvimento
em criangas repletas de ferro. A vitamina A, por outro lado, teria relevancia na
prevencdao de mortalidade por infec¢des e deveria fazer parte de programas em larga
escala para criangas em risco, apesar dos resultados conflitantes sobre o crescimento.

Os canais de distribuicdo dos MMNP também tém sido motivo de
preocupacgdo. Segundo Reerink et al. (2017)*, a maioria dos paises os distribuiram
gratuitamente por meio do setor de saude. Eles concluiram que os canais de distribuicdao
baseados na comunidade mostraram maior cobertura, com tendéncia a alcancar mais
sucesso por meio de designs centrados em comunicagdo para mudanca social e
comportamental (uso apropriado, adesdo a ingestdo e comportamentos relacionados a
alimenta¢do de bebés e criangas pequenas).

No Brasil, o NutriSUS foi operacionalizado até 2019 por meio do Programa
Satde na Escola, uma estratégia intersetorial entre as areas de satde e educacio.
Estudos apontam os desafios para sua implementagdo. Fonseca et al. (2018)* relatam
que multiplos atores ndo assumiram adequadamente seu papel durante a realizagdo da
suplementagdo, o que interferiu diretamente nos resultados. Esses autores argumentam
que a oferta de micronutrientes deveria estar em conformidade com o perfil alimentar
do nucleo familiar, para correr menos risco de baixa adesdo, recusa alimentar ou nao
aceitagdo em participar. Caldas et al. (2024)” referem a complexidade da
implementagao desta politica publica, destacando que a falta de intersetorialidade ¢ a
comunicagdo malsucedida para a introdu¢do da estratégia influenciaram na visdo
negativa da experiéncia. O contexto da implementacdo deve ser considerada. Cabral et
al. (2024)*® chamam a atenc¢do para as diferentes realidades vivenciadas no extenso
territorio brasileiro, tais como: numero de merendeiras, rotina escolar, capacitacdes
pontuais, inadequagdes nas edificacdes, instalagdes e equipamentos das unidades de
alimentagdo escolares. Dias et al. (2022)”, por sua vez, identificaram tensdes com
relagdo a escola como espago para a suplementagdo. Posi¢cdes contrarias abordam o
papel da escola no processo educativo e na promocgao da saude, que se chocam com a
proposta de universalizacdo da suplementacao.
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As cargas globais de deficiéncia de micronutrientes diminuiram desde 1990,
porém, vérias lacunas de evidéncias persistem, indicando a necessidade de mais
pesquisas e com metolodologias robustas®. Por exemplo, os dados sobre o impacto do
zinco preventivo no crescimento sdo conflitantes*. Faltam evidéncias que elucidem se
as formulacdes de MMNP contendo ferro sdo mais benéficas do que o ferro sozinho e
os impactos de longo prazo na satde e no desenvolvimento também sdo menos claros®.

Alguns autores também trazem argumentos a favor de considerar
preferencialmente outras intervencdes para melhorar o desenvolvimento e a satde
infantil, cujas evidéncias sdo mais robustas — como o clampeamento tardio do cordao
umbilical, o tratamento anti-helmintico em areas endémicas, a administra¢ao de zinco,
ferro e vitamina em populagdes com deficiéncia de micronutrientes especificos?.
Adicionalmente, devem ser consideradas a amamentacdo exclusiva das criangas nos
primeiros seis meses de vida e a introdu¢do adequada de alimentos complementares
apos esse periodo®.

Finalmente, ha necessidade de avaliar a deficiéncia de micronutrientes de base
em populacdes para entender melhor os contextos nos quais as intervengdes de
micronutrientes podem ter um impacto®. A esse respeito, vale a pena citar o Estudo
Nacional de Alimentagdo e Nutri¢do Infantil - ENANI’!, um inquérito populacional
realizado em 2019 em 123 municipios de todos os estados brasileiros € o Distrito
Federal, que avaliou uma amostra de 12.598 criangas quanto ao uso de suplementos de
micronutrientes. Observou-se uma prevaléncia de uso de suplementos de
micronutrientes de 54,2% entre criangas de 6 a 59 meses, sendo maior na regido Norte
(80,2%) € entre as criangas de cor parda (58,3%). Esse mesmo estudo®’, mostrou as
seguintes prevaléncias de deficiéncias nutricionais em uma amostra 8.829 criancas
brasileiras entre 6 e 59 meses: anemia (10,0%), anemia ferropriva (3,5%), vitamina A
(6,0%), vitamina B12 (14,2%), vitamina D (4,3%), zinco (17,8%) e folato (1,0%).

O ENANT! levanta outro aspecto, que € preciso considerar nas politicas
governamentais, que ¢ o risco de ingestdo excessiva de determinados micronutrientes,
uma vez que a mesma populacdo pode ser alvo de diferentes programas de
suplementagdo de micronutrientes, como ¢ o caso do Brasil, onde se somam a esses
programas (suplementacao de ferro, de multiplos micronutrientes, de vitamina A e de
10odo) a obrigatoriedade da fortificagdo das farinhas de trigo e milho com ferro e acido
folico, além de iniciativas das proprias industrias de alimentos que fortificam com
vitaminas e minerais muitos alimentos voltados para a alimenta¢ao infantil.

Algumas limitacdes devem ser consideradas na interpretagao dos achados desta
revisdo. Por se tratar de uma revisdo rdpida, este estudo tem a vantagem de fornecer
uma resposta em menor tempo, porém os atalhos metodologicos adotados precisam ser
considerados quanto ao seu potencial de produzir viéses, tal como a auséncia de dupla
checagem independente na extracdo de dados. A pergunta da revisdo restringiu-se as
intervengdes com micronutrientes em po, o que resultou em um nimero reduzido de
revisoes sistematicas. Além disso, oito estudos primarios se repetem entre as revisoes.
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Embora houvesse restrigdo a estudos publicados em portugués, inglés e espanhol,
nenhum estudo elegivel foi excluido devido ao idioma. Todas as revisdes sistematicas
incluidas foram avaliadas como de confianga criticamente baixa, exigindo cautela na
interpretacdo dos resultados. Ao analisar esses achados, ¢ importante considerar a
grande variagdo na composi¢do dos sachés de micronutrientes em po, refletida nos
elevados indices de heterogeneidade das meta-analises apresentadas. Ainda assim, os
resultados podem contribuir para a tomada de decisdo baseada em evidéncias
cientificas.

Como ponto forte deste estudo, destaca-se o fato de ter sido conduzido em
resposta a uma demanda de gestores de saude, o que reforga a utilidade dos métodos de
revisdo rapida para subsidiar a tomada de decisdo em politicas publicas. Apesar da
pequena quantidade de revisdes sistematicas, os estudos foram realizados em diferentes
paises, possibilitando uma abrangéncia territorial das evidéncias de beneficios do uso do
MMNP.

Conclusao

As revisoes sistematicas incluidas relataram efeito positivo da suplementagao de
MMNP na redugdo da anemia na infancia, mas seguem inconclusivos os achados sobre
efetividade em parametros de crescimento e desenvolvimento.

Estudiosos do assunto apontam lacunas do conhecimento, indicando a
necessidade de conhecer melhor a efetividade da suplementagdo com zinco, a opgao por
oferta de micronutrientes Unicos em detrimento de multiplos micronutrientes, o impacto
da suplementagdo em criangas abaixo de seis meses que sao amamentadas.

A realizagdo de estudos populacionais sobre a deficiéncia de micronutrientes ¢é
outro aspecto relevante, uma vez que pode orientar decisdes mais direcionadas,
reduzindo o risco de ingestdo excessiva desses produtos e os gastos publicos
desnecessarios.

Conflito de interesses: Os autores declaram ndo ter conflito de interesses quanto a
realizagdo desta revisao.

Financiamento: Esta revisdo rapida foi comissionada e subsidiada pelo Ministério da
Saude, no ambito do projeto GEREB-032-FEX-22, executado pela Fundagdao Oswaldo
Cruz (Fiocruz) em parceria com o Instituto de Saude.

Contribuicio dos autores: ECT, JLS, TST, JOMB elaboraram o protocolo de
pesquisa. RE elaborou as estratégias de busca e realizou as buscas nas bases de dados.
ECT e JLS realizaram a selecdo dos estudos, a avaliagdo da qualidade metodologica e a
extracdo dos dados dos estudos incluidos. BCA, LALBS e RCM realizaram a checagem
da extracao dos dados e a versdo preliminar do manuscrito. JOMB e TST coordenaram
todo o processo. Todos os autores revisaram criticamente a primeira versao e aprovaram
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a versdo final do manuscrito e sdo responsaveis por todos os seus aspectos, incluindo a
garantia de sua precisdo e integridade.

Dados da pesquisa disponiveis: protocolo de pesquisa'® e material suplementar',
ambos acessiveis na plataforma OSF.
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