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Multiple-micronutrient supplementation during pregnancy: what is
the evidence?

Suplementos multivitaminicos na gravidez: qual a evidéncia?
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Abstract

Evidence suggests that a healthy lifestyle during pregnancy influences growth and development and affects chronic di-
sease susceptibility. During pregnancy, energy and nutritional requirements increase to respond to the metabolic changes.
Although the World Health Organization and Direcdo-Geral da Satide recommend supplementation with folic acid, iron,
and iodine during pregnancy, multiple-micronutrient supplementation is often recommended. This article aims to present
evidence-based regarding these supplements during pregnancy.
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Resumo

O periodo da gravidez constitui uma etapa chave na qual se deve apostar na promocao de estilos de vida saudaveis. Du-
rante esta fase, as necessidades energéticas e de alguns nutrientes estdo aumentadas para dar resposta as alteracdes meta-
bélicas que ocorrem. Apesar de s6 haver indicacg@o por parte da Organizacdo Mundial da Satide e Direcao-Geral da Satude
para suplementar a mulher gravida com acido folico, ferro e iodo, a utilizacao de suplementos alimentares com vitaminas
e minerais destinados para mulheres gravidas, ¢ muitas vezes recomendada. Pretende-se neste artigo, apresentar a evidén-
cia que existe relativamente a toma destes suplementos na gravidez.
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O s fatores ambientais a que somos expostos em pe-
riodos criticos do nosso desenvolvimento, no-
meadamente a alimentaco e a nutricao, programam o
desenvolvimento, o metabolismo e a saude e tém efei-
to a longo prazo, mais concretamente no risco de de-
senvolver doengas cronicas'. O periodo da gravidez
constitui uma etapa chave na qual devemos apostar na
promocio de estilos de vida saudaveis. Durante esta
fase da vida da mulher, as necessidades energéticas e de
alguns nutrientes estdo aumentadas? para dar resposta
as alteracoes metabolicas que ocorrem. Em relacéo aos
macronutrientes, destaca-se o papel do acido docosa-
hexanoico (DHA), um acido gordo essencial, na redu-
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cdo da mortalidade por doencas cardiovasculares na
idade adulta e melhoria do neurodesenvolvimento nas
criancas. As suas necessidades podem ser atingidas atra-
vés do consumo de pescado com baixo teor de metil-
mercurio (salmdo, atum em conserva, sardinha) 3 a 4
vezes por semana’. Relativamente aos micronutrientes,
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de acordo com as recomendacdes da Organizacdo Mun-
dial da Saude (OMS)* e da Direcdo Geral da Saude’,
deve-se suplementar a mulher gravida com acido foli-
co, ferro e iodo, na medida em que as necessidades nes-
tes micronutrientes nao conseguem ser asseguradas
através da alimentacao.

Apesar de so haver indica¢do para suplementar a
mulher gravida com estes trés micronutrientes, a utili-
zacdo de suplementos alimentares com vitaminas e mi-
nerais destinados para mulheres gravidas, é muitas ve-
zes recomendada. Um estudo publicado em 2020°, re-
velou que a utilizacao destes suplementos nos Estados
Unidos da América (EUA), Canada e Australia varia en-
tre 78% a 98%. E por isso, fundamental, esclarecer al-
guns pontos referentes a toma dos suplementos ali-
mentares durante a gravidez.

Os suplementos alimentares estao definidos em De-
creto-Lein.® 118/2015 de 23 de Junho, como “géneros
alimenticios que se destinam a complementar ou su-
plementar o regime alimentar normal e que constituem
fontes concentradas de nutrientes ou outras substancias
com efeito nutricional ou fisiologico, comercializadas
em forma doseada e que se destinam a ser tomados em
unidades de medida de quantidade reduzida”. A Dire-
cao Geral de Alimentacdo e Veterinaria (DGAV) € o or-
ganismo responsavel pela defini¢io, execucao e avalia-
cdo das politicas de seguranca alimentar’. Mais ainda se
acresce que, muitas vezes, ndo sdo sujeitos a estudos
que comprovem a sua eficacia e seguranca para a gra-
vida e para o feto, ao contrario dos medicamentos que
sdo regulados e supervisionados pelo Infarmed. Para
além disso, o preco destes suplementos chega a ser 4 a
8 vezes superior ao preco do acido folico, ferro e iodo,
prescritos de forma isolada e com comparticipacdo pelo
servico nacional de saude®.

No que diz respeito ao impacto da toma destes su-
plementos nos desfechos fetais e maternos, importa re-
fletir sobre a evidéncia que existe. Em 2019, foi publi-
cada uma revisao da literatura pela Cochrane’ que pro-
curou analisar a evidéncia relativamente aos beneficios
dos suplementos com varios micronutrientes durante
a gravidez e os desfechos maternos, fetais e na infancia.
Foram incluidos 20 estudos, dos quais 19 foram con-
duzidos em paises de baixo a médio rendimento. Fo-
ram estudados os efeitos dos suplementos (com ferro,
acido folico, vitamina A, B1, B2, niacina, B6, B12, vi-
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tamina C, D, E, cobre, selénio, iodo e zinco) compara-
tivamente com dois grupos controlo — um grupo no
qual foi feita a suplementacéo com ferro com ou sem
acido folico, e um grupo placebo. Os autores verifica-
ram que a toma dos suplementos alimentares com vi-
taminas e minerais versus a suplementacao com ferro,
com ou sem acido folico, contribuiu para uma reducao
ligeira dos bebés pequenos para a idade gestacional (RR
0.92,1C 95% 0.88-0.97, evidéncia de moderada qua-
lidade) e contribuiu para a reducdo do namero de re-
cém-nascidos com baixo peso a nascenca (RR 0.88, IC
95% 0.85-0.91, evidéncia de elevada qualidade). Nao
foram, contudo, observadas diferencas entre os grupos
para a mortalidade perinatal (RR 1.00, IC 95% 0.90-
-1.11, evidéncia de elevada qualidade). Foi ainda veri-
ficado que ndo houve diferenca entre os grupos para
outros desfechos maternos e na gravidez, nomeada-
mente: anemia materna no 3.° trimestre, mortalidade
materna, aborto, parto por cesariana e anomalias con-
génitas. Os autores sugerem, assim, um impacto posi-
tivo da suplementacao com estes suplementos alimen-
tares para alguns desfechos, mas apenas para as mu-
lheres gravidas em paises de baixo a médio rendimen-
to, onde a probabilidade de existirem défices nutricio-
nais é muito elevada. Neste seguimento, em 2020, a
OMS' conclui que nao existe evidéncia para recomen-
dar a suplementac@o universal com estes suplementos
nas mulheres gravidas em paises de elevado rendimen-
to ou para populacoes que nao estejam em risco de dé-
fices nutricionais, devido a adoc¢do de uma alimentacao
adequada e a programas de fortificacio alimentar.
Muitos destes suplementos ndo contém as doses re-
comendadas dos nutrientes a suplementar (400 ug-5
mg de acido folico; 30-60 mg de ferro elementar; 150-
-200 ug de iodeto de potassio), particularmente em fer-
ro em paises onde a prevaléncia de anemia na gravidez
¢ elevada. Um estudo recente'!, que procurou avaliar se
a quantidade de nutrientes disponivel nos suplemen-
tos alimentares destinados a mulheres gravidas nos
EUA ia ao encontro das recomendacdes do American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), veri-
ficou que de um total de 48 suplementos alimentares
disponiveis nos EUA nenhum continha as quantidades
de nutrientes recomendados pelo ACOG, nomeada-
mente 4cido folico, ferro, DHA, vitamina D e calcio.
Dos 48 suplementos, 27% nao tinha a quantidade
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recomendada de acido folico e apenas 54,1% tinha a
quantidade recomendada de ferro.

Por outro lado, ndo contém componentes nutricio-
nais importantes como os fitoquimicos que apresen-
tam efeitos benéficos para a saude, para além de con-
terem misturas complexas de compostos ativos e ina-
tivos que podem interferir com a absorcao entre eles*.
E o caso do nitrato (NO3™) usado como mononitrato
de tiamina, que pode atuar como um inibidor do trans-
porte intestinal de iodo; e o calcio que pode inibir a ab-
sorcdo de ferro.

Assim, as mulheres gravidas em Portugal devem ser
encorajadas a receber um aconselhamento alimentar e
nutricional individualizado sobre as fontes alimenta-
res de cada um dos micronutrientes e a adotar uma ali-
mentacao saudavel e sustentavel para assegurar as suas
necessidades energéticas e nutricionais. Os médicos,
em particular os de ginecologia e obstetricia e os de me-
dicina geral e familiar, devem ser cada vez mais proac-
tivos no aconselhamento de uma alimentacdo saudavel
no periodo da preconcecido e concecéo, estando cons-
cientes de que os suplementos alimentares néo sao
substitutos de uma alimentacdo saudavel. O uso des-
regulado destes suplementos néo s6 pode dar a gravi-
da uma falsa sensacdo de seguranca e desnecessidade
quanto a necessidade de manter numa alimentacao sau-
davel, como pode inclusive interferir negativamente
com a absorcdo de outros nutrientes.
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