SUPLEMENTOS ALIMENTARES
— LEGISLAR E SUFICIENTE?
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Objectivos: Avaliar sumdria e qualitativamente os suplementos alimentares comercializados em Portu- dada do Curso de Ciéncias

da Nutricdo da Universidade

gal, em alguns estabelecimentos da zona de Lisboa. -~
Atlantica

Métodos: Foram avaliados suplementos comercializados em duas farmdcias, um supermercado e duas
lojas da especialidade. Adicionalmente, recolbeu-se informacdo sobre 905 suplementos comercializados
ou distribuidos por 33 empresas.

Resultados: Nesta andlise qualitativa, alguns aspectos saltaram a vista. Tanto na rotulagem como na
literatura providenciada pelos produtores/distribuidores, intimeras omissées, erros, excessos e mengoes
potencialmente enganosas foram detectadas.

Conclusdo: O uso apropriado de alguns suplementos é perfeitamente seguro e pode trazer beneficios,
mas o seu uso indiscriminado ou excessivo pode ser perigoso. Importa assim concluir que apenas os
suplementos com eficdcia bem estabelecida devem ser prescritos e que a legislagdo aplicdvel aos suple-
mentos pode, nalguns casos, ndo ser suficiente.
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Abstract

Objectives: Brief descriptive survey of dietary supplements sold in Portugal in Lishon area.

Methods: Data was collected from two pharmacies, one supermarket and two “health shops”, as well as
from 33 companies. Information on 905 dietary supplements was collected.

Results: Some aspects are worth emphasizing. In both labels and written marketing materials, omissions,
ervors, potential false claims were detected. Additionally, quite a few supplements show excessive amounts
of minerals and vitamins.

Conclusion: Adequate use of some dietary supplements is perfectly safe and might bave some benefits, but
indiscriminate or excessive use clearly have bealth risks. Furthermore, only supplements with recognized
and well studied effects should be “prescribed”. Lastly, it seems that in some cases regulatory standards
are not enough to protect consumers.
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INTRODUCAO — LEGISLACAO

Em 1994, nos Estados Unidos da América (EUA), foi aprovado o Dietary Supplement Health and Edu-
cation Act (DSHEA) onde suplemento alimentar se define como “produto que pretende suplementar a
alimentagio e que contém um ou mais dos seguintes ingredientes: uma vitamina, um mineral, uma erva
(ou outro componente botanico), um aminodcido, uma substincia a ser usada pelo homem para suple-
mentar a sua alimentacio, um concentrado, metabolito, constituinte, extracto ou combinagdes destes in-
gredientes”. A definicdo adianta ainda que suplementos alimentares devem ser administrados por via oral
em comprimidos, cipsulas, pastilhas ou liquidos e ndo se pretendem utilizar como alimento convencional,
nem como Unico constituinte de uma refei¢io ou da alimentacdo'.

Assim, nos EUA, os suplementos alimentares ficaram enquadrados na legislacdo aplicada a géneros alimen-
ticios, ficando remetida ao produtor a responsabilidade de assegurar a exactiddo dos factos, rotulos e lista
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de ingredientes, bem como se lhe remeteu a responsabilidade de assegurar que a rotulagem representa
fielmente o conteddo e que os ingredientes sio seguros. A Food and Drug Administration (FDA) ndo exige
andlise quimica exacta dos produtos, sendo obrigatorio referir na rotulagem que o produto nio se destina
a diagnosticar, tratar, curar ou prevenir qualquer doenga'“
A Unido Europeia (UE) adoptou a mesma linha, tendo, em 10 de Junho de 2002, fixado as normas relativas
ao fabrico e comercializacdo dos suplementos alimentares na Directiva n® 2002/46/CE do Parlamento Euro-
peu e do Conselho®.
Portugal transpds esta Directiva, em 28 de Junho de 2003, no Decreto-Lei n® 136/2003, onde suplementos
alimentares se definem como “géneros alimenticios que se destinam a complementar e/ou suplementar o
regime alimentar normal e que constituem fontes concentradas de determinadas substancias nutrientes ou
outras com efeito nutricional ou fisioldgico, estremes ou combinadas, comercializadas em forma doseada,
tais como capsulas, pastilhas, comprimidos, pilulas e outras formas semelhantes, saquetas de po, ampolas
de liquidos, frascos com conta gotas e outras formas similares de liquidos ou pds que se destinam a ser to-
mados em unidades medidas de quantidade reduzida”. Estio também incluidas neste diploma substancias
nutrientes como as vitaminas e 0s minerais*.
Desta forma, pela via legislativa, tanto nos EUA, como na UE e em Portugal, suplementos alimentares sio
géneros alimenticios que se destinam a complementar e/ou suplementar uma alimentacio normal.
O Decreto-Lei n® 136/2003* define como “Autoridade competente” para avaliaco dos riscos a Agéncia para
a Qualidade e Seguranca Alimentar, que colabora com a Autoridade Europeia para a Seguranca dos Alimen-
tos. Define ainda, como entidades fiscalizadoras, a Direccio-Geral de Fiscalizagdo e Controlo da Qualidade
Alimentar e as Direc¢Oes regionais de agricultura. Para colocar um suplemento alimentar no mercado, o fa-
bricante/distribuidor tem de notificar previamente as autoridades competentes. Para tal, antes da colocagio
no mercado, o rétulo com que sera comercializado o produto deve ser enviado para aprovagao.
Até Agosto de 2007, a notificagio dos rotulos era enviada para a Autoridade de Seguranca Alimentar e
Econdmica (ASAE), tendo sido, desde entdo, transferida para o Gabinete de Planeamento e Politicas do
Ministério da Agricultura do Desenvolvimento Rural e das Pescas.
A denominacio de venda dos produtos abrangidos pelo Decreto-Lei n® 136/2003* é a de “suplemento ali-
mentar”. Para além da legislagio relativa a rotulagem de géneros alimenticios, a rotulagem de suplementos
alimentares estd obrigada a conter as seguintes mengoes adicionais:
a) designacio dos nutrientes ou substancias que caracterizam o produto e quantidade indicada em forma
numérica (relativa a toma didria recomendada pelo fabricante);
b) toma didria recomendada do produto;
¢) advertencia de que a toma didria recomendada nio deve ser excedida;
d) indicacio de que os suplementos nio devem ser usados como substitutos de uma alimentacio variada;
e) adverténcia de que devem estar guardados fora do alcance de criangas.
Por fim, ndo € permitida qualquer mencio na rotulagem ou publicidade que atribua aos suplementos pro-
priedades profilicticas, de tratamento ou curativas de doengas humanas, bem como ndo ¢ permitido decla-
rar, expressa ou implicitamente, que uma alimentacio equilibrada e variada ndo constitui fonte suficiente
de nutrientes,
O Decreto-Lei n® 136/2003* estabelece ainda regras especificas relativas aos suplementos de vitaminas e
minerais. No seu Anexo II, enumera as substancias vitaminicas e minerais permitidas no fabrico de suple-
mentos alimentares e, no Artigo 5°, estipula as regras relativas as suas quantidades. As doses didrias reco-
mendadas (DDR) para estes nutrientes encontram-se definidas no Decreto-Lei n® 167/2004°,

EVIDENCIA CIENTIFICA SOBRE SUPLEMENTOS ALIMENTARES

Suplementos para reducao do peso corporal

Num artigo de 2004° Pittler e Ernst fazem uma revisao sistematica sobre suplementos alimentares para ema-
grecer. Os resultados ndo sdo animadores.

No que diz respeito a0 quitosano (polissacarideo cationico derivado da quitina presente no exosqueleto de
crusticeos), promovido como “remédio” para reduzir a absorcio de gordura, os autores referem que, embo-
ra estudos preliminares tivessem originado algum suporte a esta alegacio, a sua meta-analise ndo a suporta.
Referem existir limitagdes metodoldgicas sérias nesses estudos e concluem que a eficicia do quitosano como
coadjuvante de regimes de emagrecimento nio estd suficientemente estabelecida, adiantando que, de forma
geral, as evidéncias apontam para uma duvida substancial acerca da sua eficacia®.
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Do mesmo modo, desta feita relativamente ao picolinato de crémio, os autores referem existir alguma evi-
déncia que suporta perdas superiores de peso em individuos suplementados com este composto organico.
Contudo, a diferenga observada em relacio ao grupo placebo € de dimensio diminuta, sobretudo quando
comparada com a restricio energética, o que leva os autores a concluir que o efeito observado do picolinato
de cromio, apesar de estatisticamente significativo, nao tem significado clinico®. Assim, para além de ser dis-
cutivel afirmar que o cromio tem efeito sobre as concentracdes plasmaticas de glicose e insulina’, também ¢
de evitar atribuir-lhe efeitos de emagrecimento®.

J4 no que respeita a Ephedra sinica (arbusto de folha perene nativo da Asia Central e denominado Ma Huang
pelos chineses) a eficicia estd comprovada. E sobejamente conhecido que o ingrediente activo desta planta
(efedrina), quando combinado com cafeina, ¢ eficaz na redugio do peso corporal. Contudo, os maleficios
de tal combinagio também sio sobejamente conhecidos e ultrapassam, sem sombra de dtvida, hipotéticos
beneficios. Efeitos secundarios desta combinacio vio desde sintomas psiquidtricos e gastrintestinais até pal-
pitacoes cardiacas, tendo estado inclusivamente associada a algumas mortes®®’.

Muito menos arriscada € a suplementagdo com Garcinia cambogia, embora possa apresentar alguns efeitos
secunddrios (cefaleias, sintomas respiratorios, sintomas gastrintestinais). O acido hidroxicitrico extraido des-
ta planta inibe a enzima citrato-liase, suprimindo a sintese de novo de dcidos gordos. Embora alguns ensaios
clinicos controlados tenham indicado uma possivel eficdcia desta substancia na perda de peso corporal, nem
todos os ensaios sdo concordantes. Como conclusio, as evidéncias cientificas em relagio ao efeito da Garci-
nia cambogia no emagrecimento nao sao promissoras®®’,

Quanto a fibras, os autores referem, em relagio ao glucomanano (polissacarideo de glicose e manose, ex-
traido da raiz do Amorphophallus konjac), ter identificado um ensaio clinico aleatério, controlado e dupla-
mente cego que sugere perdas de peso significativas, sem observagdo de efeitos adversos, sendo contudo
necessaria confirmacao®. J4 em relagao a goma guar (galactomanano, extraido da leguminosa Cyamopsis
tetragonolobus), ao contrrio do que seria de esperar (a julgar pela sua semelhanga com o glucomanano),
0s mesmos autores referem nio se ter verificado qualquer eficicia. E, do mesmo modo, em relagio ao psilio,
referem que a fibra soltvel extraida das sementes de Plantago ovata, apesar de ser muito bem tolerada, ndo
apresenta eficacia na reducao do peso corporal®.

Outros suplementos sio tratados nesta meta-andlise, sendo de particular destaque o piruvato e a planta
Pausinystalia yobimbe (Yohimbe). Em relagio ao piruvato, nio ¢ novidade nenhuma dizer que € produzido
no organismo através da glicolise. O que talvez seja novo € a informagio de que a suplementagio com este
acido pode aumentar a performance fisica e melhorar a composicio corporal (diminuicio de massa adiposa).
Contudo, para nio variar, as evidéncias so fracas, sendo necessarios mais estudos.

AYomhimbe ¢ uma 4rvore de folha perene nativa da Africa Central, cujo principal ingrediente activo é a yoim-
bina, um antagonista de receptores a.-2. Os estudos relativos a suplementos desta planta e perda de peso sio
muito dispares, sendo muito precoce concluir acerca da eficacia desta planta no emagrecimento®. Contudo,
os efeitos adversos potenciais no sio de descurar (interac¢io com antidepressivos triciclicos, efeitos adver-
sos a nivel renal, favorecimento de convulsdes)™.

Por fim, esta meta-anlise refere ainda que suplementos de B-hidroxi-f-metilbutirato e llex pareaguariensis
(Yerba maté) podem vir a ter interesse em regimes de emagrecimento, embora os resultados ainda sejam
muito preliminares?’.

Outros suplementos largamente publicitados e comercializados como coadjuvantes do emagrecimento sio
a L-carnitina e o 4cido linoleico conjugado (CLA). Em relagio a L-carnitina € de salientar que, ao contrario
do que é amplamente publicitado, as evidéncias ndo sugerem qualquer efeito na performance fisica’?. Da
mesma forma, também ndo sugerem qualquer efeito de emagrecimento™ . Quanto ao CLA, é de salientar
que existem inimeros isomeros e que o CLA frans-10,cis-12 podera ser a forma activa sobre o metabolismo
e composicio corporal. De salientar também € o facto de os efeitos do CLA derivarem sobretudo de ensaios
em animais, onde se verificaram efeitos de reducio de massa adiposa e melhorias no perfil lipidico. Contudo,
sdo necessarios mais estudos em humanos, reforcando sobretudo a questio da seguranca da sua utilizagio,
uma vez que os efeitos a longo-prazo ainda nio estio totalmente esclarecidos (em animais reportaram-se
insulinorresisténcia, esteatose hepatica e lipodistrofia) ",

Suplementos multivitaminicos e multiminerais

Numa publica¢io recente do American Journal of Clinical Nutrition constam as conclusoes da Conferéncia
do National Institutes of Health (NIH) relativa a suplementagdo multivitaminica e multimineral e prevencio
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de doengas cronicas. Tais conclusdes, bem como os artigos especificos associados a esta publicacio, elimi-
nam muitas das davidas que tém assaltado inimeros profissionais de satde'.

No que diz respeito a suplementagio com f3-caroteno, € de salientar o ja “antigo” resultado de aumento da in-
cidéncia de cancro de pulmao em fumadores, observado em dois grandes estudos'®*8, Noutros dois estudos
a suplementacio com -caroteno também foi associada ao aumento do risco de cancro da tirdide e bexiga e,
mais uma vez, nfo se demonstrou associada a prevencio de outras neoplasias, bem como dois ensaios para
avaliar a eficcia na prevencio de cancro de pele nio descobriram efeitos da suplementagio com B-caroteno
na sua incidéncia subsequente'®. Quatro dos estudos referidos também analisaram a influéncia da suplemen-
tacio com f-caroteno sobre doenca cardiovascular, mas nao reportaram quaisquer beneficios.

Quanto 2 vitamina A, num ensaio em que foi associada ao B-caroteno num suplemento, observou-se um
aumento da mortalidade por doencas cardiovasculares e por cancro do pulmao®.

Ja em relagdo a vitamina E inimeros estudos observacionais (sobretudo de caso-controlo) reportaram me-
nores taxas de neoplasias. Contudo, ensaios clinicos randomizados nio demonstraram beneficios gerais da
suplementacdo em vitamina E, quer sobre eventos cardiovasculares, quer sobre neoplasias'®®®, Um ensaio
aleatorio reportou uma diminuigio do risco de cancro da prostata em fumadores, mas, simultaneamente, um
aumento da incidéncia de acidentes vasculares cerebrais (AVC) hemorragicos em fumadores'. Outro ensaio
clinico reportou beneficios da suplementacio com vitamina E na prevencio cardiovascular, mas ensaios pos-
teriores nao demonstraram esses beneficios®. Ao invés, alguns ensaios apontam para um efeito benéfico da
suplementagio com vitamina E sobre a degeneracio macular relacionada com a idade, quando associada a
suplementacdo com vitamina C, 3-caroteno e zinco®. Contudo, esta suplementacio nio apresentou benefi-
cios em relaco as cataratas'®®,

Em relacao a niacina e a vitamina B,, o grande estudo chinés de Lixian observou um risco reduzido de cata-
ratas nucleares, mas ndo se verificaram efeitos em relacio a cataratas corticais, taxas de mortalidade, AVC ou
cancro'. Do mesmo modo, quanto a vitamina B, dois estudos, pequenos e de curta duragdo, nio evidencia-
ram quaisquer efeitos sobre o declinio cognitivo em idosos™.

Em relacio ao dcido folico, € consensual a sua eficicia na prevengio de defeitos do tubo neural, demonstrada
em inimeros estudos'®*'. J4 os ensaios sobre os efeitos da suplementacao com acido folico (estreme ou com-
binada com vitamina B,,) sobre o declinio cognitivo em idosos ndo reportaram efeitos'.

Para além disso, estd demonstrado que a combinagao de dcido folico, vitamina B, e vitamina B ,, diminui a
homocisteinemia, podendo ter efeitos benéficos sobre eventos vasculares, embora esses efeitos ainda neces-
sitem de demonstragio”.

Sa0 ainda de destacar trés estudos relativos a prevencio de neoplasias. Em dois estudos chineses o selénio
verificou-se associado a diminuicio da incidéncia de neoplasia hepdtica em pacientes cujo risco desta neo-
plasia era elevado™®. Um outro estudo foi conduzido em homens e mulheres com historia de cancro de pele,
nfo se tendo observado diminui¢io da incidéncia de cancro da pele, embora se tenha verificado redugio na
taxa de mortalidade por cancro, bem como diminuicio de incidéncia de cancros colorectal, do pulmio e da
prostata’®?,

Resta referir o cdlcio e a vitamina D. Multiplos estudos demonstraram que a suplementacio de cdlcio aumenta
a densidade mineral 6ssea em mulheres pds-menopausicas mas que nio diminui o risco de fractura, por si
s0. Por outro lado, a vitamina D, por si s6, nem aumenta a densidade mineral dssea, nem diminui o risco de
factura. Contudo, em conjunto, estes nutrientes diminuem o risco de fracturas do célo do fémur e vertebrais
em mulheres pos-menopdusicas’. Uma pequena adverténcia 4 necessaria, uma vez que a suplementacio
com vitamina D e calcio pode aumentar o risco de nefrolitiase'.

Plantas, ervas e respectivos extractos

A utilizacio de suplementos a base de plantas ¢ uma pratica cada vez mais comum, bem como a industria
que os produz movimenta milhdes***, O consumidor procura solucoes para inimeros problemas (artrite,
alergias, insonias, cefaleias, ansiedade, depressio, etc.) e pensa poder té-las sem efeitos secundarios®.
Apenas uma pequena frac¢io dos milhares de plantas medicinais existentes foi estudada rigorosamente (en-
saios clinicos controlados e randomizados — RCTs). A industria de suplementos a base de plantas nio ¢
obrigada a realizar tais ensaios. Contudo, € precisamente através de RCTs que € possivel determinar a eficicia
de qualquer substancia, quer seja uma planta, quer seja um firmaco convencional. Varios ensaios reportam
efeitos positivos de plantas medicinais, mas aceitar esses resultados sem primeiro considerar a qualidade dos
mesmos seria erroneo’.
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Se nos debrucarmos sobre meta-analises desses ensaios, chegamos, a maior parte das vezes, a conclusio de
que os efeitos reportados sao muito limitados (dimensdo, controlo, duracio) e necessitam de confirmacio
por estudos melhor desenhados®.

Para além disso, estudar os efeitos de uma planta individual ¢, jd de si, complexo (pelos inimeros compostos
nela presentes) e consideravelmente diferente de estudar um suplemento com multiplas plantas. Para com-
plicar mais ainda, a propria definicio de planta medicinal (“ervas”) € usada liviemente para referir plantas
herbdceas, mas também raizes, folhas, sementes, flores, frutos, arbustos e respectivos extratos®.

Uma vez que sdo inimeras as plantas medicinais utilizadas em suplementos, para facilitar a leitura, optou-se
por resumir a informagio na forma de quadro. No quadro que se segue, abordamos algumas plantas cada vez
mais publicitadas e utilizadas®.

Muitas outras plantas sdo utilizadas em suplementos alimentares. Nio se pretende aqui falar de todas, nem tal
seria possivel num trabalho desta natureza. Contudo, sio de salientar algumas dessas plantas, nomeadamente
asemente de linhaca (Linum usitatissimum), o feno grego (Trigonella foenum-graecum), o alcaquz (Glycyr-
rhiza glabra), a unha de gato (Uncaria tormentosa) e o harpagofito (Harpagophytum procumbens), quer
por terem alegada actividade hipocolesterolemiante, quer por serem publicitadas como estimulantes do sis-
tema imune®#,

A semente de linhaga é popular na manufactura de pao e outros derivados de cereais. O seu consumo pode
favorecer a diminuigio do colesterol total, bem como da fraccio LDL, provavelmente devido ao seu contetido
em 4cidos gordos polinsaturados, fitosterdis e mucilagens®. Se podemos usar esta semente na alimentacao,
poderd ser discutivel a necessidade de a usar na forma de suplemento alimentar.

Também o feno grego pode ter alguma actividade hipocolesterolemiante, conforme indicam alguns estu-
dos?.

Jéd oalcaguz, tal como a equindcea e o hipericio (entre outras), € publicitado como um estimulante do sistema
imunitario. O seu principal componente ¢ uma saponina triterpenoide (glicirrizina ou o seu acido — dcido
glicirrizico) reportados como capazes de induzir produgio de interferdo e de aumentar a actividade de células
natural killer. Para além disso, podera ter propriedades anti-inflamatdrias e anti-alérgicas®.

Em relacdo a unha de gato, uma planta da América Central e do Sul, ¢ publicitada como imunoestimulante,
estando a suscitar muito interesse pelo hipotético potencial de poder trazer beneficios a pacientes com sin-
droma da imunodeficiéncia adquirida ou com leucemia®. Foi sugerido que nesta planta diversos compostos
(flavondides, triterpenos e alcaldides) justifiquem os seus alegados efeitos®. Efeitos reportados sio estimu-
lagio de linfécitos T e de macrofagos, estimulagio de outros componentes do sistema imunitario, actividade
antimutagénica e anti-inflamatéria®. As evidéncias sobre actividade imunoestimulante sio contudo fracas®.
Adicionalmente, estudos preliminares sugerem alguma acgo sobre artrite reumatdide e osteoartrite, contu-
do os estudos apresentam dimensao reduzida, ndo havendo ainda evidéncias que suportem a sua utilizacio
nestas patologias®.

Quanto ao harpagofito (unha do diabo), muito usado na medicina tradicional dos povos do deserto do Ka-
lahari, parece ter eficicia como agente anti-inflamatério na osteoartrite e nas dores lombares. No se conhe-
cem beneficios em relacio a artrite reumatoide. SAo necessdrios estudos adicionais, antes de se poder fazer
recomendacoes definitivas®.

Muitas mais plantas medicinais € mesmo outros suplementos alimentares mereceriam atengio e mengio. No
entanto, ndo ¢ objectivo deste artigo fazer uma abordagem exaustiva. E contudo importante referir aquelas
plantas que, por representarem um risco demasiado elevado, devemos evitar.

Ephedra sinica (Ma-huang) € de voltar a referir. Ndo se recomenda a sua utilizagio, sobretudo se associada
a cafeina. Esta mistura “explosiva” foi muito usada em regimes de emagrecimento e para aumentar a perfor-
mance fisica. E eficaz, mas os riscos suplantam inegavelmente os beneficios. Os efeitos secundérios cardio-
vasculares sao severos, tendo inclusivamente provocado mortes® %,

Hydprastis canadensis (hidrastis) também ¢ de evitar. Demonstrou-se que esta planta tem propriedades anti-
bidticas e anti-inflamatérias, mas os estudos de eficicia e seguranga carecem de qualidade. Pode dar origem
a efeitos secundarios graves se for usada por longos periodos®.

Por fim, embora outras plantas possam ser de evitar, resta referir a Kava (Piper methysticum) proveniente do
Pacifico do Sul e usada para a ansiedade e stress. O seu uso, mesmo que por curtos periodos de tempo, estd
relacionado com doenca hepitica grave (cirrose)®!%,
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Nomencla-  Principio(s)  Alegacio Efeitos Eficicia Comentdrios e Efeitos
tura activo(s) Observados Secundirios
Vasodilatagio 2 RCT com suplementos bem
Efeitos neuros-  definidos demonstram efeitos _ ) .
- - iy N Associagio ao 4c. acetil-sa-
Deméncia sensoriais positivos (significativos, mas .. . .
. - A licilico ou a varfarina pode
Actividade limitados) sobre demén- 21126
. 2132526 provocar hemorragia*!*,
antioxidante cia®B5, .
Geralmente considerada
Ginkgo . Meta-andlises apresentam segura’l,
) Terpendides g ) R . -
Ginkgo y - Inibi¢io do fac-  resultados dispares quantoa  Efeitos secundarios:
. Flavonoides  Claudicagio . A . . . 211
biloba ) ) tor de activagio  claudicacio intermitente (nos - Cefaleias e nduseas®
intermitente L . o o
plaquetario estudos com resultados posi- - Disturbios gastrintestinais®
tivos, efeitos limitados)**. - Reaccoes alérgicas®
- - Risco de hemorragia cere-
Revisoes de RCTs apontam bral1126 8
. para resultados favoravesis,
Tinnitus

mas sem possibilidade de
chegar a conclusoes firmes>®.

Conclusio: Muitas questoes permanecem por responder. A sua eficcia e seguranca nem sempre foram provadas*®%.

Espinheiro
Crataegus o
Proantociani- ,
monogyna , Satde car-
dinas .
. diovascular
Flavonoides
Crataegus
oxyacantha

Efeitos anti-
arritmicos>*
Acgdo inotro-
pica
Vasodilata-
gﬁoz,zs,zé

Acgio sobre flu-
X0 sanguineo a
nivel corondrio
e sobre trom-
boxano A2%

Revisdo de RCTs aponta para
possibilidade de melhoria da
tolerdncia ao exercicio fisico
em pacientes que sofreram
de enfarte minor do miocér-
dio*®. Contudo, 0s ensaios
sdo curtos e de qualidade
metodoldgica varidvel’.

Uso concomitante com medi-
camentos convencionais nem
sempre documentado”.
Actividade antioxidante
potente®.

Pode agravar arritmias®.
Interferéncia com anti-arrit-
micos™.

Doses elevadas podem
provocar’:

- Disturbios gastrintestinais;
- Palpitacoes;

- Dores do peito;

- Distarbios circulatorios.

Conclusio: Parece ter alguns efeitos benéficos a nivel cardiovascular, mas as evidéncias quanto a sua eficicia e seguranga sio

insuficientes®.
Possivel ac¢io
Saw B
sobre*:
Palmetto . A
- Testosterona; ~ Mecanismos de ac¢ao nao
Serenoa Ac. gordos Hiperplasia - Apoptose; totalmente esclarecidos®*. Geralmente seguro, se usado
repens livres benignada - Proliferacio Revisoes de RCTs apontam conforme prescrigio!.
Fitosterdis prostata celular; para beneficio sobre hiperpla-  Efeitos secundrios raros.
- Actividade sia benigna da prostata>>2,
Sabal serru- . .
anti-estrogé-
lata 2
nica?.

Conclusao: Parece ser eficaz no tratamento e gestao dos sintomas da hiperplasia benigna da prostata®.

Hiperforina
Pseudohipe-
ricina
Fenilpropa-
nos
Flavondides
Biflavonas
Proantociani-
dinas
Xantonas
Aminoacidos

Hipericdo
Depressao
Hypericum Ansiedade

Dperforatum

Inibigdo da
recaptacio de
serotonina,
dopamina,
norepinefrina,
GABA, e L-glu-
tamato®.

Constituintes responsaveis
pelo efeito clinico ainda em
investigagdo (talvez hiperfo-
rina)?%.

Revisoes de RCTs sugerem
eficicia de curto prazo sobre
depressao minor*B%,

Pode ter actividade ansio-
litica, mas necessaria mais
investigagio®”.

Qualidade metodoldgica dos
ensaios ¢ discutivel. Nem
todos corroboram eficicia’.

Nio deve substituir terapia
convencional da depres-
SA0*%,

Interfere com a accio de
contraceptivos orais**,
Geralmente, considerado
seguro'’.

Efeitos secunddrios como
disturbios gastrintestinais,
fadiga, cefaleias, confusio,
disfun¢io sexual, edema,
reacgoes alérgicas e fotosensi-
bilidade.

Também se reportaram epi-
sodios de mania, sindrome da
serotonina, crises hiper-
tensivas e colapso cardiaco
durante anestesia.

Conclusio: Parece ser eficaz no tratamento da depressao leve a moderada. Contudo, uma vez que interage com inimeros
farmacos e porque causou inumeros efeitos secundarios é aconselhdvel precaucio na sua utilizagio, sobretudo nos casos de

automedicagio®.

Revista da SPCNA



Nomencla-  Principio(s)  Alegacio Efeitos Eficicia Comentdrios e Efeitos
tura activo(s) Observados Secunddrios
Estudos coreanos indicam
s ue P. ginseng pode diminuir
Cancro Neoplasias® que . ginseng p
risco de cancro em seres
humanos®.
Pode ter efeito estimulante  poe qumentar forca muscu-
9 . s .
ou depressor’”. lar e capacidade de exercicio
Ensaios em animais mostram  geréhico?.
efeitos sobre performan- Efeitos fisicos nio si
) eitos fisicos ndo sao
Ginseng Perj/‘ovrman- . ce fisica, mas nem todos aoudos’
 cefisicae SNC b fei g gudos”.
o Saponinas”™ ool corroboram este efeito (pode  Geralmente seguro®!.
imsen (ginsenosi- depender da dose)”. Pode ter efeitos secundarios
ghseng deos) Estudos indicam também um - ins¢nia e hipertensio), mas
Flavondides efeito dose-dependente na g5 aros!t?
Panax quin- 9,26 )
4 performance mental’®. Aumenta resposta hormonal
quefolius de af licémial
Bem-estar Corticotropina  Em relacio ao bem-estar, os € pode alectar 36g icemia.
- . . , 72
e Cortisol’ resultados sio dispares®. Doses seguras?
Efeitos a longo prazo?*
Glutatido
hepitico’
Antoxidante  Sistema imuno-
logico’
Oxido nitrico’

Conclusio: As evidéncias sugerem eficicia na performance mental e, talvez, fisica. Mais investigacio é necessdria para fazer

recomendagoes especificas.

Activagdo de

Estudos preliminares apon-

. Flavondides®  Infeccoes linfocitos® tavam para alguma utilidade )
Equindcea . ) - - - , Em geral, considerada
Polissacari-  Inflamagdes  Activagdo de na moderacdo de sintomas da sequrallZ
) deos® Sistema imu-  fagocitose® gripe®. gura . .
Echinacea o L - , - Interagdes com ciclosporina e
Isobutilami-  noldgico Indugdo da Estudos mais recentes ndo . o
purpurea ” . 8 corticosterdides™.
das® Neoplasias  producio de corroboram estas resulta-
interferio® dos®.

Conclusio: Apesar de terem sido detectados flavondines e isobutilamidas na sua composicio, ainda ndo se sabe qual o principio
activo. Nao parece, como em tempos se pensou, ser eficaz na prevengao ou tratamento da gripe. Em relacdo a outras alegagoes
(imunoestimulante, cancro, infecgdes respiratorias) nao existem evidéncias que suportem o seu uso.

Cardo . - .
. S Actividade Virios estudos sugerem Considerado seguro nas
Mariano Silimarina? . . p ” . o
Flavondi Fioado antioxidante melhoria da funcio hepdtica  quantidades prescritas®.
) 526 & Melhora fungdo  em pacientes com cirrose ¢~ Raramente produz efeitos
Silybum des® [ e %
, hepdtica doenca hepdtica cronica®*.  adversos®.
marianum

Conclusio: Tem potencial, inclusivamente para vir a ser firmaco de prescri¢ao. E necessdria mais investigacio para determinar

eficicia e potenciais efeitos adversos a longo prazo.

Resultados de estudos (pe-

- Melhoria da uenos e de curta duragio )
Insonia® P due . ¢ ) Considerada segura, nas do-
. insonia indicam melhoria em relacdo
Valeriana o ses normalmente recomen-
Valeriana [ 4 nsoni. dadas"*,
officinalis Ansicdade? Controlo da Também pode melhorar o Ndo utilizar com outros
’ ansiedade controlo da ansiedade?. indutores do sono.
Stress?

Conclusio: Parece ser eficaz na insonia, induzindo sono e melhorando a sua qualidade. Em relagio a ansiedade, sao necessdrios

mais estudos.

SUPLEMENTOS ALIMENTARES EM PORTUGAL

Utilizacao

Os dados sobre a utilizacio de suplementos alimentares em Portugal sdo escassos. Existe um Estudo de
Mercado de 2006 sobre o Consumo de Suplementos Alimentares em Portugal desenvolvido para a ASAE pelo
Instituto Superior de Economia e Gestdo?. Este estudo apresenta uma vasta informagio sobre a utilizacio de
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suplementos alimentares num grupo de 1247 portugueses. Dos inquiridos, 60% referem ser consumidores
de suplementos, sendo 65% destes mulheres e 35% homens?’.

Em relagdo a proveniéncia da informagio acerca de suplementos alimentares, 55% dos consumidores referem
provir de profissionais (médicos, homeopatas, outros profissionais de saude), 39% referem provir de amigos,
32% de meios de comunicacio social e 16% referem que o conhecimento proveio de lojas que comercializam
suplementos?”’.

Quanto a utilizacdo, 65% utilizam suplementos vitaminicos, 52% utilizam suplementos minerais, 38%
utilizam suplementos a base de plantas, 34% utilizam suplementos “energéticos” e 26% utilizam suplementos
dietéticos. Estes suplementos sio comprados sobretudo em farmacias e lojas da especialidade, sendo as
mulheres os principais consumidores dos virios tipos de suplemento?.

Os principais motivos que levam os consumidores a tomar suplementos prendem-se com cansaco e
dificuldades de concentracio (26%), fortalecimento e prevengio (24%), satde (22%), estética (10%), entre
outros (17%).

Por fim, quanto a regularidade do consumo de suplementos, a maioria dos consumidores (47%) apenas os
consome por periodos irregulares e limitados no tempo, embora 29% os consuma durante todo o ano e 24%
os consumam por periodos limitados no tempo, mas regulares?.

Comercializacao

Em Portugal, os suplementos alimentares podem ser comercializados em indmeros locais, dos quais se
destacam farmdcias, supermercados e lojas da especialidade?.

Com o fim de ter uma ideia, embora sumdria e apenas qualitativa, acerca dos suplementos alimentares
comercializados no nosso pais, visitaram-se, na zona de Lisboa, duas farmacias, duas lojas da especialidade e
um supermercado.

Adicionalmente, por se pretender recolher informagio acerca do maior nimero de produtos possivel,
foram contactados 33 produtores/distribuidores de suplementos alimentares, a maioria dos quais enviou
informagio sobre os seus produtos. Foram obtidos dados sobre 905 suplementos alimentares, nos quais se
contabilizaram cerca de 350 ingredientes distintos.

Nesta andlise qualitativa, alguns aspectos saltaram a vista. Tanto na rotulagem, como na literatura providenciada
pelos produtores/distribuidores, indmeras omissoes, erros, excessos e at¢ mengdes potencialmente
enganosas foram detectadas.

S0 de destacar, em primeiro lugar, algumas omissdes. A grande maioria dos suplementos a base de algas
no indica, nos rétulos, teores de iodo. Ainda no que respeita a omissdes, muitas literaturas e catalogos de
suplementos dirigidos a profissionais de satide ndo apresentam quantificacio numérica dos ingredientes (por
exemplo, nio indicam quantidades de vitaminas e minerais).

Outros erros foram observados, de tal modo que se fica sem ter a certeza se se tratam de enganos. A titulo
de exemplo, um mesmo catdlogo de suplementos refere nicotinamida como vitamina B, e, no produto
imediatamente seguinte, apresenta nicotinamida como vitamina B,. Da mesma forma, num outro catdlogo,
dcido pantoténico aparece como vitamina B, num suplemento, mas como vitamina B, num outro.

Mais surpreendente ainda € ter encontrado um suplemento alimentar de vitamina C, a venda num
supermercado, que menciona destacadamente “vitamina C — Dose Didria Recomendada” e que, na realidade,
fornece 1000 mg de vitamina C (1667% da DDR!%),

Surge ainda nomenclatura inapropriada e desactualizada (vitaminas P, F, B, ou B)).

Mais grave sio os varios suplementos alimentares com quantidades excessivas de vitaminas e minerais. O
caso mais flagrante ocorre num suplemento de vitamina A, 4 venda num supermercado, que indica fornecer
(na toma didria recomendada) 50.000 UI desta vitamina, o que corresponde a 15.000 pg de vitamina A, cinco
vezes mais do que o Upper Limit (UL)™, Um outro suplemento refere fornecer 3.600 g da mesma vitamina,
estando também acima do UL™",

Para além destes, observaram-se inimeros casos de “excessos”.

No que respeita a niacina, cujo UL € de 35 mg', descobriram-se cinco suplementos (um deles a venda numa
farmdcia), com quantidades excessivas desta vitamina.

Também se identificou um suplemento “para a prostata” cujo teor em zinco, na toma maxima recomendada
pelo fabricante, ultrapassava — em mais do dobro — o UL de 40 mg™,

A semelhanca do zinco, um suplemento de magnésio fornece, na toma didria recomendada, 400 mg de
magnésio (o UL é de 350 mg'1).
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Interessante também, ¢ um suplemento de algas que refere fornecer menos de 1500 wg de iodo por dia. Tal
mengao ndo deveria “sossegar” ninguém, ja que o UL para o iodo € de 1100 ug didrios'*.

Por fim, e a lista jd vai longa, observaram-se inimeros suplementos cujos teores de vitaminas e/ou minerais
sdo verdadeiramente espantosos, embora nio ultrapassem os UL. Encontram-se suplementos com 500%,
575% € 3.500% da DDR para a vitamina E, suplementos com 2.758% e 7.142% da DDR para a vitamina B, e
com 2413% da DDR para a vitamina B,, bem como um suplemento com 5.000% da DDR para a vitamina B, e
suplementos com 10.000% e 100.000% da DDR da vitamina B, ,. Quanto a vitamina C, inimeros suplementos
fornecem mais de 1.500% da DDR.

Deixando 0 aspecto excessivo, passamos a0 lado “misterioso” e algo comico dos suplementos alimentares.
Um fabricante de cosméticos anuncia num desdobravel destinado ao consumidor suplementos alimentares
que se destinam a varios “alvos”. Da andlise destes suplementos, resulta o quadro que se segue:

Para Pele N B s
Para Celulite i B e
Para Estimular] * | * |* |°
Para Busto §

Para Jeunesse|* |* |* |°*

Ajulgar por este quadro, um suplemento para a pele, para o busto ou para a juventude nao deve ter lisina ou
carnitina. Contudo, quando se destinar a celulite, ja necessita de carnitina, mas quando se destinar ao busto,
para além de ndo ter lisina e carnitina, deve estar isento das vitaminas D, E e C, bem como de cobre e de
manganeés.

Outros casos estranhos sio suplementos “BIO ou SLIM LIMAO” sem limdo, “DIETA ANANAS” com anands
como pendltimo ingrediente ou “CHA TURBO” com cha no tltimo lugar de 14 ingredientes. Ainda mais
estranhas sio as seguintes mengoes: “Complexo energético ndo estimulante” e “Accdo desintoxicante e
drenadora de catabolitos, especialmente de catabolitos aberrantes do metabolismo celular anormal”.
Surgem ainda, nas literaturas facultadas por produtores/distribuidores de suplementos, duas mencées de
destaque que, para além de estranhas, se consideraram mais perigosas. Uma das mengdes refere-se a infec-
cbes virais, referindo especificamente o HIV1, da seguinte forma:

“A spirulina protege as células humanas de infeccées virais (HIVI, Herpes, etc.). Impede os virus de pene-
trar na membrana celular....”

Outra das mencdes, refere-se 2 sobejamente conhecida seiva. E um xarope de seiva de 4cer, cuja literatura
publicitdria refere o seguinte:

“Adieta saudavel... Ideal para emagrecer e desintoxicar... Para substituir uma ou mais refeigoes didrias...
Pode substituir todas as refeicoes durante 10 dias sem qualquer prejuizo para a saude...”

Por fim, € irresistivel mencionar um outro caso verdadeiramente estranho e potencialmente perigoso. Num
livro intitulado “Guia das Plantas Medicinais™, a venda em Portugal, encontramos iogurte, coalhada, soro de
leite, kefir, sal, 13, 4gua e urina. O caso da urina € de destacar. Aconselham-na como friccio para neuroderma-
tites, com a seguinte aplicagio:

“Quando urinar pela primeira vez de manhd, recolba a urina a meio jacto num recipiente. Embeba uma
bola de algoddo em urina e passe sobre a pele inflamada e em carne viva.”

Aconselham ainda a urina como “suplemento alimentar” referindo que, embora os cientistas nio concordem
com a eficicia da terapia com urina, pode ser usada internamente (como bebida) estando recomendada para
intimeros disturbios da satde®.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Apesar de ainda se utilizar frequentemente o termo Medicina Alternativa, bem como o termo que se lhe
seguiu (Medicina Complementar Alternativa), a tendéncia serd passar a usar o termo Medicina Integrati-
va"*, Este termo corresponde a complementaridade da medicina dita convencional com terapias “alternati-
vas” que tenham sido provadas como eficazes através de estudos cientificos. Inclui a utilizagdo de inimeras
técnicas coadjuvantes dos tratamentos ditos convencionais, nomeadamente acupunctura, massagem, medi-
tagao e utilizacao de suplementos alimentares, entre outras*,
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E extremamente importante que, antes de serem usadas, estas terapias sejam convenientemente estudadas
e comprovadas como eficazes e seguras®. Devemos estar conscientes de que aquilo que desconhecemos
acerca da medicina integrativa ultrapassa, em muito, aquilo que realmente conhecemos acerca dela. A medi-
cina integrativa podera ter muito interesse, mas ainda hd muito caminho a percorrer no sentido de conhecer
todos os seus beneficios, riscos e correcta aplicacio.

Dentro desta “nova” medicina, os suplementos sio uma opcio frequentemente utilizada, tanto suplementos
a base de plantas, como suplementos vitaminicos e minerais. O consumidor escolhe-os, muitas das vezes,
sem qualquer consulta prévia do seu médico ou nutricionista, ja que esta convencido que “natural” € sindni-
mo de “seguro”, mas “natural” esta muito longe de ser sindnimo de “seguro”. Adicionalmente, um suplemen-
to alimentar que seja suficientemente “forte” para ser eficaz, também pode ser suficientemente “forte” para
provocar efeitos adversos®.

No que diz respeito a suplementos multivitaminicos e multiminerais, serd de concluir, em termos gerais, que
estudos rigorosos acerca da sua eficicia e seguranca ainda sio insuficientes para chegar a conclusoes firmes
ou para elaborar recomendagoes a favor ou contra estes suplementos'. Regra geral, estes suplementos sio
considerados seguros e necessdrios em situacoes bem definidas que tenham resultado de uma avaliacio
nutricional adequada.

Nos ultimos anos assistimos a uma “loucura” generalizada de um consumidor convencido que “se um pouco €
bom, muito ¢ ainda melhor”. Para além disso, publicitam-se terapias com megadoses de vitaminas para tratar
patologias variadas, pondo em risco a saide do consumidor. Esta situacio deve ser combatida e os profissionais
de saude (nutricionistas incluidos) devem estar familiarizados com estas questoes, de modo a serem capazes
de aconselhar convenientemente. Para além disso, ndo podemos descurar o efeito cumulativo de suplementos
e alimentos enriquecidos, uma vez que podem ser excedidos os UL para alguns nutrientes'.

Embora nfo se tenham abordado especificamente neste artigo, os suplementos de antioxidantes merecem
uma breve mencio. Convém comecar por salientar que estes compostos desempenham papel de antioxidan-
tes, desde que em niveis organicos fisioldgicos. Contudo, nos niveis atingidos através da suplementagio, estas
substancias podem apresentar, tanto actividade antioxidante, como actividade pré-oxidante, dependendo da
concentragdo de ides metalicos a nivel fisiologico' .

E ainda importante reter que em epidemiologia nutricional, associagdes descobertas ndo significam, necessa-
riamente, uma relacio causal. Indicam sim a necessidade de investigacio mais aprofundada, realizada através
de ensaios duplamente-cegos controlados, para determinar se a suplementacio com antioxidantes (quer nu-
trientes, quer ndo nutrientes) diminuird, ou nio, o risco de doenca. Adicionalmente, serd importante avaliar
se os suplementos de antioxidantes tém um papel realmente positivo, bem como ¢é extremamente importante
determinar niveis de consumo que garantam seguranga, se existem possiveis prejuizos nessa suplementagio e
quais os compostos que, de facto, tém um efeito protector®.

Quanto aos suplementos para emagrecer conclui-se que, regra geral, a evidéncia € insuficiente para podermos
recomendar o seu uso’.

Em relacio aos suplementos a base de plantas €, em primeiro lugar, de referir que muitos extractos de plantas
contem fitoquimicos com actividade bioldgica que pode ter efeitos terapéuticos. Muitas plantas podem ajudar
a reduzir o colesterol, a reduzir o risco de neoplasias ou a estimular o sistema imunoldgico®. Contudo, 0s
suplementos nio s3o obrigatoriamente a melhor opgio, ja que muitas das plantas, ervas e temperos que utili-
zamos na nossa alimentacio também sio fonte de fitoquimicos e tém a vantagem de conter uma mistura destas
substancias, aliadas a outros nutrientes e sem o risco de sobredosagem.

0 uso apropriado de alguns suplementos a base de plantas ¢ perfeitamente seguro e pode trazer beneficios,
mas o seu uso indiscriminado ou excessivo pode ser perigoso®. Importa assim salientar que apenas 0s Su-
plementos com eficicia bem estabelecida devem ser prescritos. Estes produtos continuam a apelar muito ao
consumidor, de modo que nfo devemos ignorar essa realidade. Assim, resta ao profissional de saide estar bem
informado sobre suplementos alimentares e questionar os seus pacientes acerca da sua utilizacio, evitando
julga-los, mas aconselhando de acordo com as evidéncias®.

Néo ¢ também possivel esquecer os riscos inerentes a utilizacio de suplementos a base de plantas. Para além
de poderem ter efeitos adversos e de poderem interagir com medicamentos, outros riscos so-lhes inerentes,
tais como falta de consisténcia na composicio, adulteragio (inclusdo de substancias nio declaradas no rétulo)
ou contaminagao com metais pesados?,

Os suplementos a base de plantas merecem indubitavelmente a nossa atengio e constituem uma oportunidade
muito interessante de investigagio. Contudo, tanto a qualidade, como as evidéncias acerca destes produtos
tém de aumentar significativamente se desejarmos que venham a assumir um lugar respeitdvel na medicina

Revista da SPCNA



integrativa moderna®.

Sabemos bem que uma alimentagio rica em produtos horticolas, fruta, cereais integrais, leguminosas, frutos
secos e sementes estd correlacionada com menor risco de doenga, mas identificar alimentos especificos, ou
compostos individuais neles presentes, responsaveis por esse efeito € particularmente complexo'.

Mesmo que identificdssemos todos os compostos presentes nos alimentos, bem como os seus efeitos e fosse-
mos capazes de criar o “suplemento perfeito”, para qué fazé-lo?

Alimentos sio muito mais do que suplementos. Nos alimentos, os nutrientes € outros Compostos vém em
combinagdes infinitas. Estimulam o transito intestinal, fornecem energia, dio sabor, prazer, saciedade e opor-
tunidade de socializar. Enfim, alimentam corpo e alma.

Uma pastilha é facil de engolir, mas nio podemos dizer o mesmo acerca de engolir o seguinte:

“Nio sio os suplementos, mas sim melhores estilos de vida que beneficiam a maioria das pessoas!'.

Quanto a legislacio aplicavel aos suplementos, nio parece ser suficiente, ja que apenas € necessario notificar
o produto, o que nio implica um processo de autorizacio de comercializagio. A responsabilidade esta assim
muito mais sobre o produtor e sobre a entidade fiscalizadora (ASAE) que deverd ser o garante do cumprimento
da legislacio, de modo a retirar do mercado todos os produtos que nio estejam em conformidade.
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