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Resumo

A osteoporose € uma patologia descrita por muitos como a doenga silenciosa do século
afetando de forma bastante severa a salde 6ssea, em particular das camadas mais idosas da
populacdo. E um grave problema de salide plblica que esta em franca expansio pois o0s idosos
representam o segmento da populacdo com maior crescimento e & medida que a expectativa de
vida aumenta para a maioria da popula¢do mundial, os custos humanos e financeiros associados
as fraturas osteoporéticas ampliardo dramaticamente caso ac¢les preventivas nao sejam

tomadas.

S4ao varios os fatores de riscos que podem levar um individuo a ser diagnosticado com
esta patologia. Ainda que ndo haja controlo sobre alguns deles, existem outros que podemos
controlar e desta forma diminuir a probabilidade de ser confrontado com esta patologia no

futuro.

Um dos fatores de risco capazes de ser alterados por qualquer individuo passa por ter
uma correta alimentacdo de forma a que este possa estar munido dos nutrientes essenciais a
saude 6ssea. No entanto, esta € uma situacdo que muitas vezes e dificil de se conseguir atraves
de uma dieta alimentar, particularmente nas populacdes mais idosas. Desta forma, 0s
suplementos alimentares ganharam particular relevo ao tornarem-se numa ferramenta
importante para colmatar as auséncias de alguns nutrientes, nomeadamente a vitamina D e 0
calcio, que sdo dados na literatura como sendo os mais relevantes, ndo so na prevengdo como
também na importante parceria que é feita com agentes os farmacol6gicos normalmente
utilizados nesta patologia. Contudo, apesar da mais-valia destes suplementos, eles trazem riscos

associados que podem e devem ser colmatados pela sociedade no seu todo.

O presente trabalho bibliografico tem como objetivo relacionar a importancia da
suplementacdo de célcio e vitamina D com seu impacto no combate a osteoporose e, desta forma
informar o leitor de como € possivel contribuir para uma sociedade mais preparada e informada

nomeadamente na prevencao desta patologia.

Palavras-chave: Osteoporose, fatores de risco modificaveis, suplementos alimentares, calcio,

vitamina D



Abstract

Osteoporosis is a pathology described by many as the silent disease of the century affecting
bone health quite severely, particularly in the older population. It is a serious public health
problem that is expanding rapidly as the elderly represent the fastest growing segment of the
population, and as life expectancy increases for the majority of the world's population, the
human and financial costs associated with osteoporotic fractures will increase dramatically if

preventive action is not taken.

There are several risk factors that can lead an individual to be diagnosed with this pathology.
Although there is no control over some of them, there are others that we can control and thus

decrease the probability of being confronted with this pathology in the future.

One of the risk factors that can be changed by any individual is to have a proper diet in order
to have the essential nutrients for bone health. However, this is a situation that is often difficult
to achieve through diet, particularly in older populations. Thus, food supplements have gained
particular relevance as they have become an important tool to make up for the lack of some
nutrients, namely vitamin D and calcium, which are given in the literature as being the most
relevant, not only in prevention but also in the important partnership that is made with
pharmacological agents normally used in this pathology. However, despite the value added of
these supplements, they come with associated risks that can and should be addressed by society

as a whole.

The present literature aims to relate the importance of calcium and vitamin D supplementation
with its impact on the fight against osteoporosis, and in this way inform the reader how it is
possible to contribute to a more prepared and informed society, particularly in the prevention
of this pathology.

Key words: Osteoporosis, modifiable risk factors, dietary supplements, calcium, vitamin D
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Suplementos Alimentares no combate a osteoporose na 32 idade

1. Introducéo

A osteoporose € um distarbio esquelético descrito como um comprometimento da
resisténcia dssea, que predispde a pessoa a um risco mais elevado de fratura ). Esta incidéncia
de fraturas osteopordéticas aumenta com a idade e, consequentemente, a prevaléncia global de

fraturas osteoporéticas aumentara também com o eminente envelhecimento da populagéo @,

Esta patologia € considerada um problema sério de satude publica a nivel mundial. A sua
importancia clinica deve-se ao aumento do risco de fraturas associadas ao declinio da funcédo
neuromuscular e do enfraquecimento Gsseo, que tem como resultado o crescimento da
morbilidade, incapacidade fisica, a diminui¢do da qualidade de vida do individuo, o aumento
da mortalidade diretamente associada a doenca, além do alto custo financeiro e social dos

tratamentos G4,

Com particular incidéncia na populagdo com mais de 50 anos de idade e,
maioritariamente em mulheres, a osteoporose tem também vindo a aumentar a sua ocorréncia
no género masculino ao longo do tempo ®. Neste sentido, o tema da prevencido tem uma
importancia cada vez maior, visto que é a unica forma de bloguear o avango desta epidemia
mundial. O principal meio para alcancar este objetivo consiste na reducéo e corre¢do dos fatores

de risco considerados modificaveis ©.

Um dos fatores de risco mais importantes na prevencdo da osteoporose e que depende
unicamente da acdo do individuo, sendo por isso considerado modificavel, prende-se com a
correta nutricdo do proprio ao longo da sua vida. O papel da nutricdo ganha ainda uma
importancia acrescida com o avancar da idade, ndo s6 porque a dieta dos mais idosos nao
fornece (na grande maioria das vezes) os nutrientes adequados para manter uma saude 6tima,
mas também porque comecam a surgir alteragdes na propria fisiologia do idoso que afeta as

suas necessidades nutricionais .

Neste sentido, os suplementos alimentares sdo muitas vezes consumidos como uma das
estratégias de combate as patologias ligadas ao envelhecimento. Estes visam complementar ou
suplementar uma dieta normal e podem ser usados para retificar caréncias nutricionais ou

manter uma ingestdo adequada de certos ingredientes ©.



Embora existam varios nutrientes que de alguma forma participam na melhoria da satde
Ossea, a vitamina D e o calcio encontram-se destacadamente na linha da frente no que a
prevencdo de fraturas dsseas diz respeito. Ambos os nutrientes trabalham juntos de forma
sinérgica no osso © porque a sua mineralizagdo requer célcio, e a absorgéo de célcio dietético
no intestino requer a presenca de vitamina D 9, Neste contexto, a suplementagdo combinada
destes dois nutrientes tem sido amplamente recomendada ndo s6 como prevencdo da
osteoporose mas também como complemento aos tratamentos farmacoldgicos usados nesta esta

patologia.

Contudo, e apesar do reconhecimento dado pela comunidade cientifica aos suplementos
alimentares, nomeadamente ao calcio e vitamina D pelas suas a¢Ges benéficas no campo da
Osteoporose, estes podem também tornar-se num problema de saude publica se forem utilizados
de forma irracional e desinformada por parte dos consumidores. Esta situacdo pode acarretar
problemas de saude graves que deverdo ser combatidos essencialmente através da educacéo
nutricional e aconselhamento correto por parte dos profissionais de satde, nomeadamente dos

farmacéuticos.
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2. Osteoporose e 0 envelhecimento

2.1. Definicdo da patologia

A osteoporose ¢ uma doenca esquelética sistémica que tem como caracteristica base a
sua baixa massa 6ssea e a deterioracdo microarquitectonica do tecido 6sseo, o que faz com que
aumente a fragilidade ossea e a suscetibilidade a fratura ‘. Esta doenca é muito comum
estando atualmente a aumentar drasticamente com o envelhecimento da populagdo “?2. A
etiologia da osteoporose € muito complexa visto que a constituicdo genética e os fatores
modificaveis tem um grande impacto no risco de baixa massa 6ssea, assim como no
desenvolvimento de novas fraturas *®. No entanto, sabe-se que uma nutricio adequada
desempenha um papel importante na prevencdo e tratamento desta patologia, sendo que os
nutrientes de maior relevancia sio o célcio e vitamina D Y. Contudo, nos ultimos anos, outros

nutrientes tem tido também um papel relevante no combate & osteoporose @.

2.2. Osteoporose na europa
A osteoporose é um grande problema de satde publica nos estados membros da unido
Europeia (UE) devido a elevada incidéncia de fraturas de fragilidade, especialmente na anca e

na coluna vertebral @9,

Esta patologia € um encargo significativo para a saude para mais de 27,8 milhGes de
pessoas com 55 anos ou mais na UE, no qual as mulheres sdo responsaveis por
aproximadamente 80% da prevaléncia desta patologia (22,2 milhdes de mulheres). Como é
possivel observar na tabela 1, 17,6% dos adultos com 55 ou mais anos, sdo infligidos com
osteoporose na UE, além disso € possivel constatar também que o risco de uma fratura 6ssea
atribuida a osteoporose varia consoante o pais e relata detalhadamente o peso da osteoporose
na saude na UE. No caso concreto de Portugal, temos mais de 3 milhGes de pessoas com 55 ou
mais anos de idade e desses, mais de meio milhdo sofre de osteoporose. Este nimero faz
Portugal convergir exatamente com a mesma percentagem da média Europeia (17,6%) de

populacdo total que é afetada com esta patologia (Tabela 1) %),



Tabela 1 — Dados relativos a osteoporose nos paises da UE @4,

Total P ool atiioer T otcal Risk of

FPopulation writth FE":E“E_ of Drsreoporosis- Fracoure

Councry » Adulcs O s TEo o rosis, F-u-p-u_la.tlnn attribuced SO T E

age 55 and Adulcs age 55 DE:-E-.':::rnﬁiE Fracoures per Target

older! and older? Feard Fopulation

Auscria z, 574, B72 a458,547 17 _B% 31,975 el
Belgium 3, I7E, 041 S5G7, 570 17 7% 29,6513 S5 %
Bulgaria Z 395 715 417,907 17 4% 18,919 a4 558
Croatia 1,366,757 257,044 18 _B% 13,020 S5 1%
Cyprus 217,517 an, o5 18 5% 2,1E3 5. A%
E:;E;Iic 3,224 578 529,058 16 2% 30,567 S _B¥
Drenmark 1,705,383 283,368 16.6% 24,270 B.5%
Estomnia S0E, 180 FIAZFL 19.0% 4,281 5558
Finland 1,801,776 304,453 16.9% 13,267 a.a%
France 20,023, 397 3 475,310 17 2% 132 128 I _BW
G ermany 27, E40,013 5,023,013 18 0% 213 BAS A 35
Greace 3,544 810 642,707 15.1% 27,128 a_ 2%
Hungary 3,107 D&E 547,107 17.6% Z8,656 5. 2%
Irelarnd 1,051 651 156,436 15 _B% 13,337 B
Icaly 20,248 958 3, FO2 031 18 7% 140 EBED a4 0%
Latwvia 630, 755 130 445 20.7'% 5,713 . b
Lith waniza SO, F5 T 175,511 19 5% B, 343 a_ B
Luremibowrg 135, D3 21,963 15_ 7% 1,302 5. o5
Malca 134,854 20,2654 15.0% 1, 320 5.5
Mecherlands 5,078,117 B18,502 16.1% 0,967 I _BW
Portugal 3 233 095 503,620 17 6% 17,230 2 o
Poland 11,381,429 1,E48,528 16_6% 67,062 3 65%
Romania 5,966,193 1,033,950 17.3% 51,436 -
Slovakia 1,455 S7E 231,637 15 9% 18,197 el -
Slovenia 547, 90 110,032 17.0% E,22E 5. 7%
Spain 13,719,534 2,449, 355 17 9% 76,844 3 1%
Sowreden Z 993 o149 523,005 17 5% IF,F2S 72
:irl'_lig':zgm AE, A3 6,590 3,206,755 17_ 2% 1ED, 355 S_5%
Tozal EW HET IR AT 27,776,834 17.6% 1,244 500 4 5%

O custo direto da osteoporose atribuido ao tratamento da fratura 6ssea na Europa é

superior a 26,4 mil milhdes de euros por ano e espera-se que cres¢a a medida que a populagédo

europeia também va envelhecendo. Estes custos incluem apenas custos de utilizacao hospitalar,

como servicos de ambulancia, internamento hospitalar, estadias, servicos de emergéncia e

ambulatorios 4.

A osteoporose € uma patologia que devido ao facto de se dar na sua grande maioria em

pessoas idosas, torna-se merecedora de uma atencdo especial visto que a nossa sociedade

caminha a passos largos para esse mesmo envelhecimento. Esta é uma tendéncia que através da

figura 1 é possivel verificar que a estimativa para 2080 é de que havera, ndo sé uma preocupante

homogeneidade entre a maior parte das faixas etarias, mas também um aumento acentuado na

populacéo com 85 ou mais anos @9,

4
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Figura 1 — Distribuicdo da populacdo por sexo e por grupos etarios de cinco em cinco anos. Cada barra corresponde
a proporcdo de cada sexo e grupo etario na populacédo total (homens e mulheres combinados). Corresponde a

previsdo dos grupos etarios até 2080 9.

Na Europa, as fraturas por fragilidade sdo a quarta principal causa de morbidade por
doencas crénicas, superadas apenas por doencas isquémicas do coragdo, deméncia e cancro do
pulmao @®. No entanto, importa salientar que a prevencao de osteoporose e de possiveis fraturas
6sseas na populacdo permanecem como prioridade na politica de salde. Nesse contexto a
International Osteoporosis Foundation (IOF) tem solicitado as autoridades de salde que
tomem medidas e respondam a crescente crise de fraturas por fragilidade, priorizando os
padrdes de atendimento e o financiamento para apoiar a implementacdo dos Servicos de

Ligacdo de Fraturas ©.



2.3. Diagonostico e tipos de osteoporose

O teste de densidade mineral 6ssea (DMO) mais utilizado é uma técnica densitométrica
chamada dual-energy X-ray absorptiometry (DXA), que pode ser medida in vivo tendo sido
validada por muitos estudos para avaliagdo de risco de fratura. DXA é uma técnica rapida e
quantitativa que é capaz de detetar percentagens muito pequenas de perda 6ssea medindo a
atenuacdo através do corpo de feixes de raios X de baixa radiagdo com duas energias de fotdes

diferentes 7,

A “World Health Organization Collaborating Center for Metabolic Bone Diseases” da
Universidade de Sheffield, Inglaterra, em parceria com a Organizagdo Mundial de Salde
projetaram uma ferramenta chamada de Fracture Risk Assessment Tool (FRAX) 18, As
limitacOes da DXA para identificar individuos que sofrerdo uma fratura por fragilidade levaram
ao desenvolvimento desta ferramenta 7). Ela junta fatores clinicos de risco na determinac&o
absoluta do risco de fratura. A introducdo deste utensilio facilitou a avaliacdo do risco de
fraturas 6sseas e ajudou a compreender que a medi¢cdo da DMO é importante na avaliacdo do
risco de fratura, no entanto, ndo deve ser o Unico critério a ter em conta uma vez que as fraturas

sdo o resultado de um conjunto de fatores de risco que devem ser bem estudados 9.

Para exames de DXA, existem varios valores-limite (tabela 2) para a Osteoporose
definidos pela Organizacdo Mundial da Saude. Esses valores sdo baseados em unidades de
desvio padrdo e sdo descritos como T- ou Z-scores. Para calcular o T-score, o intervalo de
referéncia recomendado usa medidas do colo do fémur em mulheres caucasianas de 20 a 29

anos do banco de dados de referéncia National Health and Nutrition Examination Survey @9,

Tabela 2 — Valores-limite para o diagnostico da osteoporose 7).
Status Femoral neck BMD T-score (SD)
lormal -1 and above
Osteopenia Between -1 and-2.5

Osteoporosis

Severe 0steoporosis r lower and presence of at least one fragility fracture
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As fraturas osteoporéticas ocorrem mais frequentemente na coluna e na anca, mas também
podem afetar a pélvis, o pulso e o antebraco. As fraturas vertebrais e ndo vertebrais podem
causar morbilidade grave, incluindo dor cronica e incapacidade, aumento da dependéncia e
potencial institucionalizacdo. Ambos os tipos de fraturas estdo também associados a excesso de
mortalidade. O risco de fratura aumenta exponencialmente com a idade e com a diminuicéo da
DMO, frequentemente associada a uma maior taxa de remodelacdo 0ssea, resultando numa

reabsorcéo Ossea liquida e numa consequente reducio da forca Gssea @V,

A osteoporose tem sido ao longo do tempo classificada como primaria, quando esta é
caracterizada pelo avanco na idade e osteoporose secundaria quando existem descontrolos
hormonais ®). A osteoporose primaria tem ainda uma subdivisio que separa a osteoporose
menopausica ou tipo |, da osteoporose senil que esta ligada ao envelhecimento e que é chamada

também de tipo 11 ®,

A principal causa da osteoporose primaria é a deficiéncia de hormonas femininas
(estrogénios). ApOs a menopausa, 0s ovarios deixam de produzir estrogenio o que faz com que
haja uma perda acelerada de 0sso pelo aumento da reabsorcdo Ossea e pela diminuicdo da
formagcéo de osso ). A osteoporose senil ou do tipo Il geralmente acontece em pessoas mais
idosas, geralmente com mais de 70 anos e acontecem nomeadamente devido a uma deficiéncia
de calcio relacionado com a idade e um desequilibrio entre a velocidade de degradacéo e de

regeneracao ossea ).

A osteoporose secundaria € caracterizada por uma perda 6ssea associada a uma doenga,
um distarbio alimentar ou a medica¢do podendo surgir em qualquer idade e em ambos 0s sexos,
uma vez que é causada por fatores externos. No entanto € um tipo de osteoporose mais raro

uma vez que afeta menos de 5 % das pessoas que sofrem desta patologia 2.

2.4. Percadadensidade 0ssea e muscular como alteracao fisiologica ligada

ao envelhecimento
O mundo esta a envelhecer. Com isto prevé-se que a populacdo com mais de 60 anos
em todo 0 mundo aumente de 841 milhdes em 2013 para mais de 2 bilides em 2050 3. Esta é
uma tendéncia tipica das mudancas demograficas da populacdo que faz com que o
envelhecimento musculosquelético seja um fator de grande interesse e desgaste para a saude

publica @4,



Os 0ss0s e 0s musculos sdo dois dos maiores tecidos nos mamiferos, sendo que, juntos
correspondem a cerca de 60 e 47 por cento da massa corporal magra em homens e mulheres,
respetivamente (15% dos 0ssos e 45% dos musculos nos homens e 12% dos 0ssos e 35% dos
musculos nas mulheres). J& na terceira década de vida, tanto as mulheres quanto os homens
assistem a uma perda lenta, mas progressiva de massa e fungdo em declinio em ambos o0s

tecidos®),

A capacidade que o ser humano tem para se movimentar depende principalmente da
interacao entre 0ssos e musculos e por isso torna-se muito importante compreender as alteragdes
6sseo-musculares associadas ao envelhecimento e os processos fisiopatoldgicos subjacentes,
devido ao ja mencionado crescimento da populacdo idosa, aos encargos econémicos e a salde

associados ao desenvolvimento da osteoporose e suas consequéncias ).

Este envelhecimento musculosquelético tem na sua origem variadas causas, incluindo
desde logo as mudancgas na composicdo corporal associadas a idade, a reducdo da atividade
fisica, a falta de ingestao de nutrientes, o desequilibrio hormonal e também a inflamacéo cronica
que pioram as condicGes patoldgicas como a osteoporose, que por sua vez levam a sindrome da

(24)

fragilidade

Ambos 0s sexos perdem densidade mineral dssea em taxas relativamente lentas
comecando por volta dos 40 anos, numa taxa de aproximadamente 0,5% ao ano ©®. No caso
das mulheres com uma idade mais avancada apds chegarem a pds-menopausa apresentam um
risco acrescido relacionado com a osteoporose 4, pois existe uma perda acentuada de DMO

por volta dos 50 anos de idade ).

Pelo contrario, os homens ndo apresentam perda subita de secrecdo de esteroide sexual
gonadal e por isso acontece uma perda 6ssea mais lenta ao longo de sua vida adulta depois dos
40 anos (figura 2) 627,
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Figura 2 — Evolugéo da massa 0ssea ao longo da vida humana @7,

Em geral, os esteroides sexuais promovem o crescimento e a manutencdo da massa e
forca muscular e exercem efeitos benéficos sobre a fungdo metabolica dos musculos
esqueléticos e do seu reparo apds lesdo ), fazendo entdo com que os esteroides sexuais tenham
um papel fundamental, pois sdo os principais reguladores das diferencas entre homem e mulher
no que ao esqueleto diz respeito, sendo o género masculino beneficiado neste aspeto contra
fraturas osteoporéticas @®. Ainda assim, e apesar de todos estes factos, existe uma
heterogeneidade significativa do envelhecimento, o que significa que pessoas diferentes na
mesma idade cronoldgica podem exibir efeitos psicoldgicos e fisicos altamente variados 2.
Neste sentido, a populagdo idosa é o grupo-alvo mais significativo para a prevencdo e
tratamento das consequéncias da osteoporose, embora seja largamente aceite que a sua

prevencao primaria deva ser realizada com intervenc6es multifatoriais ao longo de toda a vida
(26)

2.5. Fatores de risco para a osteoporose
Ao contrério do que grande parte da opinido publica acredita, a idade é apenas um dos
fatores que influencia o desenvolvimento da osteoporose, sendo por isso fundamental a

identificacdo dos fatores de risco para a osteoporose, pois estes sdo essenciais na preparacgao e



adequacdo de programas de promogéo da saude tal como no controlo e acompanhamento da

propria patologia @

O risco de ter uma fratura 6ssea atribuida a osteoporose esta relacionado com uma vasta

gama de fatores de risco que influenciam o desenvolvimento da patologia em causa G,

Todos estes fatores sdo divididos em modificaveis e ndo modificaveis, isto quer dizer
que os modificaveis sdo aqueles que podem ser alterados por qualquer pessoa, basta que para
isso mude o seu comportamento, ja os ndo modificaveis sdo aqueles em que o individuo ndo

tem qualquer controlo como a sua idade ou sexo (tabela 3) ©.

Tabela 3 — Diferentes fatores de risco para a osteoporose (Adaptado de 5)

Idade Nutricdo

Género Consumo excessivo de alcool e/ou tabagismo
Estatura Doenca (ex. hipertiroidismo)

Etnia Farmacos (ex. cortisona

Historico familiar de fraturas e osteoporose Sedentarismo

Fatores genéticos desempenham um papel significativo em determinar se um individuo
estd em risco aumentado de osteoporose. No entanto, fatores como o estilo de vida, a sua
nutricdo e atividade fisica, também influenciam o desenvolvimento 6sseo na juventude e a taxa

de perda 6ssea futura G,

A nutricdo e a salde musculoesquelética estdo intimamente relacionadas. A ingestao
adequada de certos nutrientes essenciais contribui para a saude dssea e reduz o risco de
osteoporose e fraturas por fragilidade com o avancar da idade. Os nutrientes mais importantes
para a saude 0ssea em qualquer idade sdo o célcio e a vitamina D. A ingestdo recomendada
destes nutrientes varia em diferentes fases da vida e em pessoas com ou em risco de ter
osteoporose. Além  destes, existem outros nutrientesque tém um papel na salde

musculoesquelética G,
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2.6. Alimentacao e caréncias nutricionais do idoso

O processo de envelhecimento é caracterizado por inimeras mudancas no corpo que
tém um efeito geral negativo ndo s6 na saude, mas também no estilo de vida dos mais
idosos. Desta forma, a nutricdo € merecedora de uma atengdo especial a medida que o individuo
chega a uma idade mais avancada, pois desempenha um papel vital ao afetar a qualidade de
vida, incluindo a satde fisica, mental e social do mesmo ). Além disso, varias pesquisas tém
demonstrado que um estado nutricional adequado pode impactar positivamente no processo de
envelhecimento, resultando numa melhoria da qualidade de vida, na prevencdo de doencas

cronicas e até na mortalidade 2.

Existem inumeras alteracGes fisioldgicas ligadas ao envelhecimento com diversos e
potenciais efeitos na vida do idoso . Algumas dessas alteracdes sdo marcadas pela perda de
apetite, o que resulta na diminuicdo da ingestao de alimentos. Com o referido avancar da idade,
ocorre entdo um declinio na capacidade de ingerir quantidades adequadas de alimentos e, como
consequéncia, os idosos ndo conseguem atender as necessidades nutricionais recomendadas .
Este facto torna evidente a existéncia de uma relacdo importante entre o estado nutricional
positivo, a ingestdo alimentar e uma populacdo saudavel, assim como deixa bem vincada a
importancia de adotar padrdes alimentares saudaveis ao longo da vida do individuo uma vez
que sdo essas escolhas que demonstrardo ser essenciais para uma boa qualidade de vida na
medida em que um envelhecimento bem-sucedido pode retardar o aparecimento de doencas ¢+
35)_

Algumas estratégias futuras para abordar as questdes nutricionais identificadas em
adultos mais velhos podem incluir a promocéo de escolhas alimentares saudaveis, juntamente
com melhorias no fornecimento de alimentos, incluindo reformulacdo (gordura, agucar e sal),
fortificacdo ou suplementagédo de alimentos para apoiar o envelhecimento bem-sucedido das
populacdes 2 7,

Uma alimentacdo inadequada na populagdo mais idosa estd também associada a
problemas de salde, como a perda de densidade 6ssea que € muito comum entre a populacédo
desta faixa etaria, 0 que acentua o risco de osteoporose. Para tentar contrariar esta patologia é
necessaria uma salde 6ssea ideal, sendo que o célcio e a vitamina D desempenham um papel
crucial nesse aspeto. Assim, para reduzir a prevaléncia de fraturas osteoporoticas, os niveis
destes nutrientes devem ser mantidos, o que pode ser obtido por meio de fontes dietéticas ou de

suplementacéo .

11



2.7. Prevencao da Osteoporose através da alimentagdo

A nutricdo tem um grande peso e importancia nos fatores modificiveis para uma sadde
Gssea 6tima e para a prevencdo da osteoporose %, Essa mesma prevencdo da patologia trara
muitos beneficios ndo s6 para o doente, mas também para os seus familiares, para a sociedade

e para a saude publica ®.

A prevencéo da osteoporose deve ser iniciada na infancia, com a implementacdo de um
estilo de vida saudavel, porque a massa G6ssea aumenta durante as trés primeiras décadas de
vida, atingindo um pico por volta dos 30 anos, ou seja, nessa altura teremos no esqueleto todo

o célcio com que teremos de nos governar o resto da vida ©.

Assim, os fornecimentos reduzidos de calcio estdo associados a uma reducdo da massa
Ossea e a0 aparecimento da osteoporose, enquanto que uma deficiéncia crénica e grave de
vitamina D leva a osteomalacia, uma doenca metabolica Ossea caracterizada por uma
diminuicdo da mineralizacdo do osso Y. Importa, desta forma ressalvar que a utilizacdo de
suplementos alimentares (SA) de célcio e vitamina D numa populacdo idosa é benéfica,
nomeadamente para a prevencdo da fratura da anca, o que torna muito importante que 0s
profissionais médicos e nomeadamente 0s pacientes estejam conscientes da importancia de

assegurar a ingestio adequada destes nutrientes .

Uma deficiéncia de algum destes nutrientes resultard assim numa absorcéao reduzida de
calcio e por consequéncia numa menor concentracdo de calcio ionizado em circula¢do. Quando
isto ocorre, a secre¢do da hormona paratiroide (PTH) é estimulada e ha um aumento resultante
nos niveis desta hormona. O efeito cumulativo de niveis mais elevados de PTH, provenientes
de uma nutricdo pobre em célcio e vitamina D, resulta num aumento da remodelacdo éssea que

leva a uma perda significativa do 0sso e a um aumento do risco de fratura @,

Os SA de célcio reduzem a taxa de perda Gssea em pacientes osteopordticos, ja que
alguns estudos recentes relataram um efeito positivo significativo do tratamento com célcio ndo
sO na massa 0ssea mas também na incidéncia de fraturas. J& noutros estudos foi tambeém notério
um aumento significativo da DMO no individuo que recebia SA de calcio em relacdo ao que

ndo recebia ©9),

Né&o existe uma definicdo comum de ingestdo ‘6tima’ de vitamina D e essa é uma das

razdes pelas quais as recomendacdes dietéticas para vitamina D sdo aproximadas. A quantidade
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de calcio que precisamos muda em diferentes fases de nossas vidas. Na adolescéncia, é
necessario mais calcio porque os 0ssos estdo crescendo rapidamente. Numa idade mais
avancada, a capacidade do corpo de absorver calcio diminui, tornando-se numa das razdes pelas
quais os idosos também exigem quantidades maiores. As recomendac@es diarias de ingestdo de
calcio variam entre os paises e estudos mostraram que, mesmo em paises com quantidades

recomendadas mais baixas, muitas pessoas ndo consomem o suficiente ¢,

No entanto, além de uma enorme relacéo entre o papel do célcio e da vitamina D com o
melhoramento da densidade 6ssea mineral e na reducéo do risco de fratura, existem também
estudos que tem dado a conhecer as dietas alimentares que sdo ricas em frutas e legumes e que
tem consequéncias positivas sobre o estado mineral 6sseo ™. Estes incluem o papel
controverso das proteinas, varios minerais (incluindo magnésio e potassio), vitaminas
(incluindo vitamina K, vitaminas B, e vitamina C antioxidante), e carotenoides que também s&o

importantes para a preservacéo da saude 6ssea .

2.8. Tratamentos farmacoldgicos para a osteoporose

Um aumento da morbilidade e mortalidade é observada em doentes com osteoporose,
causada pelas cerca de 3,5 milhdes de novas fraturas osteoporoticas que ocorrem a cada ano na
UE @2, O objetivo do tratamento da osteoporose é a prevencao de fraturas 6sseas, em especial,
da coluna vertebral e da anca. A terapéutica farmacoldgica deve ser dirigida a doentes de alto
risco e idosos que apresentem uma multiplicidade de fatores de risco para fraturas quando
comparados com os jovens ©.

Apesar do énfase dado pela comunidade médica a esta doenga na ultima década, o
tratamento osteopordtico é ainda oferecido a uma minoria da popula¢do. Em Portugal, apenas
4,5 a 14,4% dos doentes recebem tratamento osteoporotico. O tratamento da osteoporose exige
primeiramente a exclusdo de todos os fatores de risco modificaveis. Os doentes devem também
ser avaliados para a determinacio de causas secundarias de osteoporose 9. Além disso, a
escolha de terapia deve ter em conta a frequéncia e o percurso de administragéo, custo, eficicia
e potenciais efeitos adversos, dado que a polifarmécia ja € comum entre as pessoas mais velhas
(38).

Existe atualmente uma grande diversidade de medicamentos Uteis para a prevencéo e
tratamento da osteoporose pos-menopausica ??. Estes podem ser divididos em duas categorias.

Existem os agentes antirreabsortivos , que incluem estrogénio, moduladores seletivos do recetor
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de estrogenio, bifosfonatos e denosumab que reduzem a reabsor¢do 6ssea (e subsequentemente
a formacéo dssea), preservando a DMO. Além destes, também os agentes anabolizantes fazem
parte do leque de opgdes e estes incluem a teriparatida e abaloparatida que estimulam a
formagc&o Ossea (e subsequentemente a reabsorcio 6ssea), aumentando assim a DMO ©9),

Os tratamentos comumente disponiveis sdo os Bisfosfonatos, a terapia de reposigdo
hormonal (TRH), os Moduladores seletivos do receptor de estrogénio (SERM), o Denosumabe
e 0s Anabolizantes. A calcitonina, devido a sua eficacia anti-fratura limitada em relagao a outros
agentes disponiveis, ndo é considerada uma terapia de primeira linha, além de que nédo esta
disponivel na Europa. O ranelato de estroncio é outro agente com evidéncia modesta de eficacia,
estando também restrito na Europa 9.

Os bisfosfonatos, que pertencem aos medicamentos anti-reabsorventes, sdo o tratamento
padréo para osteoporose com base nos seus efeitos positivos no 0sso, experiéncia a longo prazo,
e baixos custos ¥, Sio farmacos que inibem a reabsorcio osteoclastica 6ssea e aumentam a
densidade mineral 6ssea “?. O alendronato, o risedronato, o ibandronato e o &cido zoledronico
sdo os bisfosfonatos atualmente aprovados para otratamento da osteoporose, sendo que a
eficacia antifratura desses farmacos foi estabelecida por grandes estudos populacionais “2.
Destes anteriormente mencionados, o0 alendronato é o farmaco de primeira linha apropriado
para ser usado por cinco anos, com extensdo recomendada para pacientes com escore T femoral
< —2,5 persistente e para aqueles com fraturas por fragilidade prévias “?),

O Denosumab, um anticorpo monoclonal humano que inibe a formacéo e sobrevivéncia
dos osteoclastos, sendo o Unico agente adequado para utilizacdo na insuficiéncia renal, que é
altamente prevalecente nas pessoas idosas, contudo, existe um pequeno aumento do risco de
infecdes devido ao seu modo de agéo ¢,

Importa ressalvar que o tratamento pode estabilizar ou aumentar a densidade mineral
6ssea e reduzir o risco das fraturas, no entanto, nunca permitira restaurar a qualidade e forca
Ossea total ©G®. Atualmente, nenhum tratamento é completamente eficaz na reversdo da
osteoporose ja instalada. A terapéutica farmacoldgica tem como principal objetivo prevenir a
ocorréncia e recorréncia de fraturas atraves da reducdo da taxa de reabsorcdo 6ssea e também
pela estimulacdo da formacio de osso . Como complemento a terapéutica farmacoldgica
sugere-se 0 aumento da ingestdo de alimentos ricos em célcio e vitamina D, e quando se

justifique, a toma de SA contendo estes nutrientes e 0 aumento do nivel de atividade fisica.
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3. Panorama geral dos Suplementos Alimentares

3.1. Definicdo e categorias de Suplementos Alimentares

A definicdo de SA manifesta-se na Diretiva 2002/46/CE do Parlamento Europeu e do
Conselho, onde foi depois transposta para o direito nacional pelo Decreto-Lei n.°136/2003 de
28 de Junho e mais recentemente alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 118/2015
(ASAE,DGAYV) com o objetivo de definir o que sdo SA e quais as regras a que estdo expostos.
Neste seguimento, definiu-se que 0s SA s3o designados como “géneros alimenticios que se
destinam a complementar o regime alimentar normal e que constituem fontes concentradas de
determinados nutrientes ou outras substancias com efeito nutricional ou fisioldgico, estremes
ou combinados, comercializados em forma doseada, ou seja, as formas de apresentagcdo como
capsulas, pastilhas, comprimidos, pilulas e outras formas semelhantes, saquetas de p6, ampolas
de liquido, frascos com conta-gotas e outras formas similares de liquidos ou pos que se destinam
a ser tomados em unidades medidas de quantidade reduzida.” ("Diretiva n® 2002/46/CE do

Parlamento Europeu e do Conselho, de 10 de Junho," 2002) “3),

As categorias utilizadas em SA nem sempre sdo explicitas, uma vez que, podera existir
alguma sobreposicdo de categorias. De acordo com a Commission of the european
communities, o nimero de substancias que que nao englobam vitaminas e minerais utilizados

nos SA no mercado europeu esté estimado em mais de 400 “4),

Tendo em consideracdo a dimensdo das substancias utilizadas nos SA, a categorizagéo
agrupa essencialmente trés grandes grupos: vitamina e minerais, espécies botanicas e outras

substancias (figura 3) “®.

| Exemplos:
| Vitamina A, vitamina D, cdlcio

Vitaminas e minerais

Plantas e extratos botanicos I Aloe vera, Gingko bilaba, Panax ginseng

| Inuling, Lactobacillus acidophilus,
outras leveduras

Acldo docosa-hexaendico (DHA),
Outras substancias— Acidos gordos essenciais — dcido eicosapentaendico (EPA),
dcldo gama-linoleico

Fibras e Protobiéticos

Aminodcidos e Enzimas—i L-argining, tauring, coenzima Q10

Figura 3 — Diferentes grupos e categorias de SA “9),
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Consequentemente, por razGes de clareza e simplificacdo, as substancias mais
difundidas tém sido agrupadas em seis categorias principais que refletem a situacdo atual do
mercado, sendo assim regulamentadas em varios Estados Membros. Essas categorias sao
aminoacidos, enzimas, pré e probioticos, cidos gordos essenciais, plantas e extratos botanicos

e diversas substancias bioativas “.

3.2. Regulamentacéo e enquadramento legal dos suplementos alimentares

3.2.1. Contexto regulamentar e autoridades competentes
A necessidade de definir os principios gerais inerentes a alimentacdo e aos alimentos
surgiu no seio da UE no ano de 2000 com o White Paper on Food Safety, cujo seu intuito seria
assegurar a seguranca dos alimentos em todo o espago europeu “®). Assim, até 2002, os SA na
UE estavam sujeitos as regulamenta¢des nacionais, que variavam consideravelmente em toda a

UE, criando obstéaculos a sua livre comercializagdo entre os Estados-Membros ¢7.

de Lei n.2118/2015

de 23 de Junho, altera pela 22

1to (CE) n.2178/2002
agao
doda EFSA

0 DL n.2126/2003

\

Regulamento (CE) n.2882/2004

2 ajety de 29 de Abril, re aos

Decreto de Lei n.2136/2006

de 28 de lunho, transpdem :

Diretiva 2002/46/Ck

/

Regulamento (UE) n.21161/2011

de 14 de De 0, altera a

elativa 3 harm

Diretiva 2002/46/CE

dos SA A R
o (CE) n.21925/2006

0, criacdo de

Figura 4 — Alteracdes a nivel regulamentar dos SA ao longo do tempo na UE “9),
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Foi entdo que nesse mesmo ano de 2002, regras relativas ao fabrico e comercializagdo
dos SA foram implementadas na Unido Europeia, através da Diretiva 2002/46/CE do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 10 de junho de 2002. Em Portugal, a sua adaptacéo foi

realizada pela transposicéo da respetiva Diretiva ao Decreto-Lei n.° 136/2003, de 28 de junho
(48)

No decorrer dos anos seguintes, alguns regulamentos sofreram algumas modificacGes
(figura 4), no entanto permaneceu a harmonizacdo a nivel regulamentar em toda a unido
Europeia, uma vez que que os SA obedecem a uma legislacao especifica e a regulamentacédo

geral, nacional e comunitaria “®.

Em Portugal, a Direcdo-Geral de Alimentacdo e Veterinaria (DGAV) é a autoridade
competente responsavel pela definicdo, execucdo e avaliacdo das regras relativas a notificacdo
de um SA, aquando da sua comercializagdo, bem como da definicdo das obrigagdes dos

operadores econdémicos, nesta matéria “9.

A notificacdo de SA é efetuada por via eletrénica (e-mail), onde é enviado o «Dossier
de Notificacdo» constituido pela tabela de notificacdo e copia da rotulagem e do folheto de

informac&o ao consumidor (se aplicavel) ©9.

De acordo com as instrugbes da DGAV, a cada produto e a cada apresentacdo deve
corresponder uma notificagéo e, por consequéncia, um e-mail. Quando o operador submete uma
notificacdo, recebe uma resposta automatica a acusar a rece¢ao do e-mail. Esta resposta ndo é
personalizada, mas, juntamente com o e-mail de notificagcdo, constitui uma prova de que 0
processo para aquele produto foi iniciado. No entanto, ndo prova o cumprimento dos requisitos
da legislacéo aplicavel. N&o existe avaliacdo do produto ou validacao da rotulagem, sendo que
o controlo € feito posteriormente e por amostragem, podendo ser efetuado a qualquer momento.
A inexisténcia de resposta significa que a DGAV aceitou a submissdo do processo, mas nao
significa que tenham sido verificados os requisitos legais, pelo que, em caso algum, o operador
podera concluir que o produto que notificou se encontra autorizado ou que se encontra
conforme. A partir do momento em que o operador notifica 0 SA, pode colocé-lo de imediato
no mercado, sendo sempre da sua responsabilidade a garantia do cumprimento dos requisitos

legais V.
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Qualquer alteracdo a composicao, ao fabrico, a distribuicdo, a coloca¢do no mercado ou
a rotulagem de um SA deve ser comunicada, a DGAV, no prazo de 10 dias Uteis ap6s a sua
ocorréncia. A DGAV pode, sempre que necessario, solicitar aos operadores que apresentem
estudos de qualidade e seguranca, dos SA que notificaram, realizados por entidades com
reconhecida competéncia técnica nestas areas. Estas entidades ndo podem ter quaisquer
interesses diretos ou indiretos no &mbito da producéo, transformacéo, importacdo, exportacdo

e comercializacio de SA ©9),

A Autoridade de Seguranca Alimentar e econdmica (ASAE) é autoridade competente
para a fiscalizacdo do cumprimento das normas relativas ao SA. A Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude (INFARMED) é autoridade competente para regular e
supervisionar os setores dos medicamentos, dispositivos médicos e produtos cosméticos e de
higiene corporal, segundo os mais elevados padrdes de protecdo da satde publica, e garantir o
acesso dos profissionais da salde e dos cidaddos a medicamentos, dispositivos médicos,

produtos cosméticos e de higiene corporal, de qualidade, eficazes e seguros “9),

3.2.2. Rotulagem de Suplementos Alimentares

A rotulagem dos SA deve obedecer ao estabelecido no DL n.° 136/2003, de 28 de junho,
alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 118/2015, de 23 de junho e no Regulamento (UE)
n. 1169/2011, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 25 de outubro e suas alteragdes,
relativo a prestacdo de informacdo aos consumidores sobre os géneros alimenticios. No caso de
serem utilizadas alegagdes nutricionais e/ou de salide as mesmas deverdo estar de acordo com
0 previsto no Regulamento (CE) n.° 1924/2006, do Parlamento Europeu e do Conselho de 20

dezembro, relativo as alegacBes nutricionais e de satide sobre os alimentos ©2).

As indicacdes que devem constar da rotulagem de SA, diferentes da rotulagem geral e
que estdo discriminadas no D.L n° 118/2015 s&o: breve caracterizacdo do produto através da
mencdo dos nutrientes e de outras substancias implicadas no efeito benéfico; toma diéria
recomendada; quantidade por toma diaria de cada ingrediente com efeito nutricional ou
fisiolégico. Além disso, devem ainda ser incluidas algumas menc¢6es de precaucdo como por
exemplo “os SA ndo substituem uma alimentacdo equilibrada e variada, a toma diéria ndo deve

ser excedida, e estes produtos devem ser guardados fora do alcance das criangas” ©2.
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3.2.3. Fiscalizacdo e seguranca

3.2.3.1. Seguranca

Todos os géneros alimenticios, incluindo os que sdo apresentados como SA, tém de
obedecer a critérios de seguranca e devem fornecer informacdes aos consumidores de forma
clara, de acordo com a legislagdo em vigor.

O consumo de SA ndo é isento de riscos. A informacgéo sobre alguns ingredientes é
escassa, e, muitas vezes, o alegado efeito benéfico ndo tem o devido suporte cientifico. Se forem
mal utilizados (consumidos em excesso ou ultrapassando as doses recomendadas) os SA podem
deixar de ser benéficos e, em casos extremos, passarem a ter efeitos nefastos. Situacdes deste
tipo podem também acontecer com a toma simultanea de SA com objetivos diferentes ou com
medicamentos, ocorrendo sobredosagem ou interaces. Assim, o consumidor devera informar
sempre o seu médico assistente dos SA que esta a tomar ¢,

E da total responsabilidade do agente econdémico garantir a qualidade, seguranca,
eficAcia e o cumprimento dos requisitos legais destes produtos porque tal como nos
medicamentos, também existem reacdes adversas e interacdes com medicamentos que podem

advir do consumo de SA ©3),

3.2.3.2.  Fiscalizacéo

A DGAYV coordena o Plano de Controlo de SA, o qual se integra no Plano Nacional de
Controlo Plurianual Integrado da DGAV. Este plano plurianual engloba outras entidades, como
as DirecOes Regionais de Agricultura e Pescas e a ASAE. Esta Ultima entidade intervém no
controlo e fiscaliza¢do de SA a nivel do retalho, sendo responsavel por garantir o cumprimento
das normas constantes no Decreto-Lei n°. 136/2003 (alterado pelo Decreto-Lei n°. 296/2007 de
22 de agosto) e no Decreto-Lei n° 167/2004 de 7 de julho (alterado pelo Decreto-Lei n°.
54/2010, de 28 de maio), sem prejuizo das competéncias atribuidas por lei a outras entidades.
As DirecGes Regionais de Agricultura e Pescas intervém no licenciamento e controlo de
estabelecimentos de fabrico de SA e na importacdo dos mesmos. Assim, de forma a garantir
um elevado nivel de protecdo dos consumidores e facilitar a sua escolha, os produtos a colocar

no mercado devem ser seguros e conter uma rotulagem adequada ©.
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3.3.  Consumo de suplementos alimentares pela populacdo portuguesa

Em Portugal, o consumo de SA tem vindo a aumentar nas ultimas décadas. Diversos
estudos tem demonstrado que os utilizadores de SA tendem a apresentar um estilo de vida mais
saudavel ao mesmo tempo que é apresentada uma menor incidéncia de outras patologias de
uma forma geral “7,

Um estudo da Marktest afirma que, em 2018, 2 milhdes e 259 mil individuos confirmam
ter consumido vitaminas e/ou outros SA durante esse mesmo ano, 0 que representa cerca de
26,4% da totalidade da popula¢do com 15 ou mais anos. Este € um valor cerca de duas vezes
superior ao observado cinco anos antes, quando 13% destes individuos também referiam ter
este habito (figura 5) 69,

6.4
231 40
198
16.7
13.0 I

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Figura 5 — Consumo de vitaminas e/ou outros SA entre 2013 e 2018 pela populagio portuguesa ¢4,

Além disso, o consumo destes produtos € bastante segmentado por género: 61% dos

consumidores de vitaminas e SA séo mulheres, o que representa mais de 2/3 dos consumidores
(54)

Num inquérito elaborado pela Decoproteste em que participaram duas amostras da
populacédo entre 0s 18 e 0s 74 anos, numa proporcdo semelhante a populacdo em geral, tendo
em conta o0 género, a idade e a distribuicdo geogréfica, e outra de consumidores de SA foi
demonstrado que a principal razdo apontada pelos portugueses para consumirem estes produtos
é o fortalecimento do sistema imunoldgico (61%). Ter mais energia (60%) e restabelecer o0s
niveis de vitaminas e minerais no organismo (52%) séo as razGes que mais peso tiveram na sua

escolha (figura 6) ©®.
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Melhorar o sistema imunolégico 6124
e
Ter mais energia 60%4%
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Diminuir a ansiedade e o stresse 28%4%
I e———
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ey
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e

Questoes estéticas 1494
—

Figura 6 — Principais razdes apontadas pelos portugueses para o consumo de SA 9,

Apenas quatro em cada dez portugueses que usam SA dizem-se muito satisfeitos com a
duracdo do tratamento, e 27% com o preco. No que aos efeitos colaterais diz respeito, 0s niveis

de satisfagdo aumentam: 74% afirmam estar muito satisfeitos com a auséncia de efeitos

secundarios ©9).

Através de um outro estudo também se chegou a conclusdo que existe um consumo
muito uniforme de SA na faixa etaria dos 18 aos 84 anos, 0s mais idosos sdo 0os consumidores

mais assiduos e o0 sexo feminino é o que mais procura SA em comparagdo com 0 sexo masculino
(figura 7) ©9,

ldosos (6584 anos)
Adultos (1B8-64 anos)
sdolescentes (10-17 anos]
Criamncas [3-9 amnos)

Masculing

Femininag
Total
0,0% 20,0% A0, 0% 50,0% BO,0% 100, 09 120,0% 1.40,0%
. Adolescent Adultos
Total Feminino Masculing = oreas (3 {10-17 [1B-54 Idosas (65-
o amos] B4 anmos)
amos) amos)
W Vitaminico 20,8% 23 9% 16, 2% 32,9% 22 6% 21,3% 17,2%
M Mineral 36,3% 41, 5% 2B, 5% 7.2 12 8% 33,1% 59,9%
M PAultivitaminicoe 36, 2% 34, B% 3B, 3% a0, 2% a3,3% 37,8% 26,7
Outros 22 5% 17, 3% 30, 6% 0, 0% 16,4% 24,6% 15,5%
W Vitaminico B Mineral B Rultivitaminico outros

Figura 7 — Consumo de suplementos alimentares nas diferentes faixas etarias e em ambos os sexos ).
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3.4. Suplementacdo alimentar enquanto problema de saude publica
A Saude Publica ¢ definida como “a arte e a ciéncia de prevenir a doenca, prolongar a

vida e promover a sadde através de esforcos organizados da sociedade” ©7).

As atividades da Saude Publica tem como objetivo aumentar o sistema de acéo e as
melhorias nos servigos de salde com o propdsito de manter os cidaddos saudaveis, melhorar a
sua saude e bem-estar e prevenir a sua deterioracdo. A Saude Publica ndo se preocupa apenas
na erradicacdo de certas doencas, foca-se também total espectro de salde e bem-estar da
sociedade. O profissional de saude publica centra a sua atividade em trés pilares essenciais:

promocao da satide, prevencéo da doenca e prolongamento da vida saudavel ¢,

A osteoporose € hoje um problema de satde publica global devido a sua alta prevaléncia
e morbimortalidade afetando maioritariamente os adultos. E por isso uma doenca Gssea descrita
pela OMS como a epidemia silenciosa do século. A educacdo em salde é especialmente
importante na osteoporose uma vez que a maioria dos fatores de risco sdo modificaveis. Nesse
sentido, é fundamental circular informacéo correta ndo s6 para o paciente mas também para 0s

familiares de modo a torna-los agentes multiplicadores do conhecimento ©®.

Novas questdes e desafios vdo sendo colocados aos profissionais de farmécia, pois estes
séo cada vez mais confrontados com a necessidade de lidarem com SA. Existe por isso uma
grande exigéncia com intuito de desenvolver estratégias que possam salvaguardar o reforgo do
seu papel e controlo pericial nesta area. Isto resulta de um atual protagonismo que 0os SA tém
vindo a assumir no quadro de novas ldgicas de oferta e de consumo de recursos terapéuticos.
Este é um tema que alerta para a emergéncia de novos fendmenos que geram reconfiguracdes
importantes ao nivel do papel profissional do técnico de farméacia, mas também ao nivel da

dimensao social de novas praticas sociais em torno destes mesmos recursos ©9.

Nesta fase sera feita uma andlise aos problemas de saude publica que podem e devem
ser levantados ao visar o tema dos SA, a sua escolha consciente por parte dos pacientes e o
combate ao seu uso irracional através da educacdo e bom aconselhamento dos profissionais de

saude.

3.4.1. Educacéo nutricional como estratégia de intervencao
De um modo mais geral, 0 aumento da literacia em salde € da responsabilidade de sectores
tdo diversos como o educativo, da salde, da cultura e a sociedade, entre outros. As fontes de

informacdo do consumidor podem ser varias e vao desde os profissionais de salde, aos meios
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de comunicacéo, Internet até aos familiares e amigos (figura 8). O nivel de literacia em saude
de um individuo é afetado por diversas condi¢cdes na sua vida, algumas delas determinantes.
Essas condigdes séo, entre outras, a educacéo, a capacidades individuais, o desenvolvimento na
primeira infancia, o envelhecimento, as condigfes de vida e de trabalho, as diferencas de

género, a cultura e linguagem ©% 69,

Face a fendmenos como a pluralizagdo da oferta de recursos de saude, as novas formas
de consumo terapéutico, a distintos usos sociais dos medicamentos na gestdo quotidiana da
saude ou novas formas de reflexividade leiga face ao pluralismo das ofertas terapéuticas e

profissionais, ha que reconhecer que as relagdes dos cidaddos com a gestdo da sua salde é cada

vez mais complexa ©.

Médico 35%
Internet 34%
Farmacéutico 27%
Familia e amigos 27%
Nutricionista 14%
Publicacdes especializadas 11%
Profissional de fitness 6%
Influencers nas redes sociais 6%
Figura 8 — Principais fontes de informag&o usadas pelos portugueses na busca de maior conhecimento sobre 0s
SA ©9),

Nesse sentido, portanto, a propria existéncia de varios tipos de relacdo social que
surgem no contexto da procura, do aconselhamento e da gestao da salde e da doenca acaba por
se constituir como uma realidade que € ela préopria geradora de necessidades de um melhor
entendimento e compreensao das ac¢des e das experiéncias dos doentes e das relagbes que estes

estabelecem com os profissionais de satde ©.
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3.4.2. Importancia dos profissionais de satde no auxilio e aconselhamento do
paciente

Existe uma grande oferta de SA em varios postos de venda, a maioria dos quais sem
profissionais capazes de prestarem o devido aconselhamento, o que pode levar a que haja um
consumo indiscriminado e quase rotineiro destes produtos. Outra das causas que leva ao
consumo publico de SA ¢ o facto de o publico leigo tender a confiar em tratamentos “naturais”
em relacdo aos tratamentos farmacoldgicos, querendo, desta forma, assumir o controlo das suas
proprias vidas. E claro que, mesmo sendo produtos de venda livre e ndo sendo considerados
medicamentos, ndo significa que estejam isentos de perigos para a saude. Os SA quando
tomados “cronicamente” e sem orientacdo adequada podem trazer riscos a satde do individuo
pelo seu uso indevido, podendo sobrecarregar o figado e gerar doencas cardiovasculares,
neuroldgicas, problemas renais, entre outras. Assim da mesma forma que o SA pode causar
riscos a saude, os SA também podem evitar complicacdes, prolongar as consequéncias do
envelhecimento ou aperfeicoar a aparéncia fisica quando acompanhados por profissional
especializado. Por este motivo, o papel dos profissionais de saude em geral, e dos profissionais
de farmacia em particular, tem se vindo a diversificar e a complexificar, o que exige
competéncias que envolvem maior reflexividade para o desempenho das respetivas préaticas

profissionais 3 5961,

O farmacéutico, ndo so6 pela sua formacao multidisciplinar, mas também pela proximidade
e confianca que tem junto dos utentes, poderd desempenhar um papel essencial nesta questao
2 nomeadamente porque antes do inicio do processo farmacoterapéutico, o farmacéutico
contacta diretamente com o doente e também por isso € a ele que lhe é incutida a
responsabilidade de promover o uso racional e coreto dos farmacos, vigiando os potenciais

interagGes Alimento-medicamento ©3),

Com isto, o paradigma da Farmécia alterou-se definitivamente, e hoje em dia o
farmacéutico tem de acompanhar a evolucdo de forma ser muito mais do que um mero
dispensador de medicamentos, devendo ser um promotor de saude publica, ajudando a
populacédo e prestando todos os esclarecimentos necessarios para promover a salde e o bem-

estar (62,

Também o nutricionista é de real importancia na orientacdo de SA para o uso de forma
correta e segura, pois a dieta precisa ser prevista conforme a necessidade de cada individuo e

para a prescricdo apropriada de SA ©9.
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3.4.3. Produtos-Fronteira entre Suplementos Alimentares e medicamentos
nos estados membro da UE
Os chamados casos-limite (borderline) sdo aqueles em que um determinado produto é
passivel de ser colocado no mercado ao abrigo de legislacdo diferente, ndo sendo claro qual a
legislacdo (neste caso, SA ou Medicamentos) em que devem ser enquadrados. Estes casos
constituem uma grande preocupacao para os Estados-Membros, a Comissao Europeia e para as
empresas, uma vez que podem originar interpretacfes diferentes e, consequentemente, colocar

em risco a satide publica 9.

A protecdo da salde e a defesa dos interesses dos consumidores tém de ser asseguradas
através de meios eficazes, no contexto do mercado Unico Europeu. Algumas substancias que
fazem parte da composicdo de medicamentos podem também ser incorporadas, como
constituintes, em alimentos. O facto de uma substancia possuir atividade farmacoldgica nédo
significa, por si s, que o produto deva ser classificado como medicamento pois deverdo ser
considerados diversos fatores pertinentes para um correto enquadramento, como a dose

terapéutica, a utilizagdo proposta para o produto ou a natureza do efeito induzido “9.

Um dos maiores problemas relacionado com este tema é que dependendo da quantidade
do composto com agdo fisiologica presente no produto, este pode ser considerado SA ou
medicamento. Ou seja, a mesma substancia podera ser considerada qualquer um dos dois,
dependendo apenas da dose. Com isto, e devido ao consumo muitas vezes indiscriminado dos
SA, o0 paciente podera até estar na préatica a ingerir um SA, contudo, podera de forma autodidata,
aumentar a dose devido a falsa ideia de seguranca e com isto poderd estar a ingerir um

medicamento em vez de um SA.

As empresas/operadores econdmicos sao responsaveis pela escolha do canal adequado
para a comercializacdo do produto que colocam no mercado, no entanto, em determinados casos
torna-se dificil enquadrar um produto como SA ou como Medicamento, apesar de os dois

conceitos constarem em diretivas especificas, transpostas para a legislacdo nacional “9.

3.4.4. Interacao entre S.A e medicamentos
Devido aos problemas relacionados com o uso de SA, a comunidade cientifica esta cada
vez mais atenta a problematica das interacdes entre medicamentos e SA, contudo a informacéao

sobre este tipo de interacdes ainda é pouca ©2,
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Como ja foi mencionado anteriormente, existem outras preocupacdes relacionadas com
0 uso dos SA tais como a falta de evidéncia cientifica relativa a sua eficacia e seguranca uma
vez que, na maioria dos casos, ndo sdo disponibilizados ensaios clinicos e quando o0 séo
apresentam graves lacunas tais como, falta de consisténcia dos métodos de pesquisa, pequeno
namero de individuos envolvidos, falta de um grupo placebo para comparacao dos resultados,
inclusdo de voluntarios saudaveis ou de baixo risco, falta de padronizacdo do produto em
avaliacdo e auséncia de informacéo acerca de possiveis interacdes com medicamentos. Esta €,
alias, um dos principais motivos pelos quais as interacdes entre SA e medicamentos sdo téo
dificeis de estudar, pois na auséncia de ensaios clinicos a principal forma de estudo é através
de casos reportados as autoridades competentes, contudo ainda s@o poucos 0s casos que estdo
documentados e disponiveis para avaliacdo cientifica ©2.

Uma interacdo medicamento-alimento € a consequéncia de uma relacdo fisica, quimica
ou fisiologica entre um medicamento e um produto consumido como alimento ou nutriente
presente num alimento ou suplemento dietético de origem boténica. Alimentos naturais e SA
tornaram-se recentemente cada vez mais populares devido ao seu papel na medicina e também
enquanto alimentos basicos. Isso, no entanto, levou ao aumento do risco de interagdo entre 0s
medicamentos prescritos e os ingredientes bioativos contidos nesses alimentos ©4,

O percurso dos farmacos no nosso organismo pode ser representado por duas fases
principais: farmacocinética e farmacodinamica. Ao interferirem nos processos
farmacocinéticos ou farmacodinamicos, os alimentos podem modificar os efeitos terapéuticos
dos farmacos. A farmacocinética dirige-se ao estudo quantitativo da evolugdo temporal do
movimento do farmaco in vivo, envolvendo as etapas de absor¢éo, distribuigdo, metabolizagdo
e excrecdo. Por outro lado, a farmacodindmica estuda o mecanismo de acdo do farmaco,
avaliando a interacdo de um farmaco especifico com o seu recetor e a relacdo ente a
concentracdo do farmaco e o efeito farmacoldgico ©2),

Alguns dos efeitos induzidos pelas interagdes alimento-medicamento, como um
aumento no nivel do proprio medicamento no sangue, podem ter potenciais beneficios
terapéuticos, enquanto algumas interaces podem resultar em efeitos fisioldgicos
prejudiciais. Portanto, € importante entender e examinar as interacGes potenciais entre
alimentos e medicamentos e os seus efeitos especificos a nivel individual ©%.

As peculiaridades farmacocinéticas associadas ao envelhecimento sdo importantes
quando se consideram problemas correlacionados com a absorcéo (perturbacdes de degluticao,
baixa eficiéncia do peristaltismo esofagico e esfincteriano, alteragdes do pH gastrico,

diminuicdo do fluxo sanguineo gastrointestinal e esplancnico, reducéo da area superficial do
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intestino delgado), distribuicdo (diminuicdo da massa corporal magra, agua, concentragdo
sérica de albumina, proteinas séricas de ligacdo, aumento da gordura corporal total, aumento da
permeabilidade da barreira hematoencefalica) e eliminagdo (redugéo da funcdo renal) €,
Observa-se que os profissionais de saude ddo, por vezes, pouca importancia sobre o
tema, alem de que nem sempre estdo totalmente inteirados no assunto. H4 por isso uma
necessidade crescente do conhecimento dessas interacBes para que ndo haja prejuizo no

tratamento, aumento do tempo de internamento e/ou danos ao estado nutricional dos doentes
(66)

4. Andlise dos suplementos alimentares mais usados no combate a

osteoporose

Os SA ndo sdo destinados a substituir os medicamentos, uma vez que eles ndo podem
oferecer efeitos terapéuticos. No entanto, se os SA forem utilizados de forma persistente, podem
diminuir a dose de medicamento necessaria para controlar os fatores de risco, sem que para isso
seja necessario diminuir o efeito terapéutico. Deste ponto de vista, estes produtos podem ser
considerados importantes aliados ao tratamento de certas patologias, 0 que pode ser
especialmente benéfico para os pacientes que nao consigam atingir os objetivos ideais com

monoterapia medicamentosa €7,

A nutricdo é um dos varios fatores modificaveis importantes para uma saude 0ssea O6tima e
para a prevencio da osteoporose . A suplementacdo com célcio e vitamina D é um
componente chave da prevencdo e tratamento da osteoporose V. Estes nutrientes
desempenham papéis importantes na melhoria da densidade mineral 6ssea e na reducao do risco
de fratura %), Neste contexto, sera feita uma analise ao célcio e & vitamina D com o intuito de
elucidar o consumidor/paciente quanto ao consumo dos mesmos e averiguar a veracidade seus

beneficios no combate a osteoporose.

Embora ndo sejam objeto de estudo neste trabalho, importa referir também que existe cada
vez mais a necessidade de estudar o papel da nutricdo e dos SA para além do célcio e da
vitamina D no tratamento e prevencdo da osteoporose ©. Nesse sentido, pesquisas recentes
clarificaram a importancia de varios nutrientes e constituintes alimentares adicionais. Exemplos
como 0 magnésio, potassio, vitamina C, vitamina K, varias vitaminas do complexo B, e

carotenoides, tém demonstrado ter também um papel com relevéncia neste combate @,
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4.1. Calcio e Vitamina D

4.1.1. O que sdo e a sua origem?

e (Calcio

O célcio é o 5° elemento mais abundante no corpo com uma percentagem superior a
99% residindo no esqueleto como hidroxiapatita, uma molécula complexa de fosfato de
calcio. Este mineral fornece a for¢a aos 0ssos que suportam a locomocgdo, mas além disso
também serve como um reservatorio para manter os niveis séricos de calcio. Isto faz com que
seja o principal componente dos 0ssos e também dos dentes. O calcio desempenha um papel
central em numerosas fungdes essenciais, sendo que o seu metabolismo é regulado por 3
principais sistemas de transporte: absorcédo intestinal, reabsorcdo renal e renovacao éssea. As
fontes dietéticas mais importantes de célcio sdo o leite e produtos lacteos, frutos secos e
leguminosas. Vegetais, pdo, cereais, carne e peixe podem contribuir significativamente para a
ingestdo de calcio por pessoas que ndo consomem leite e produtos lacteos, embora possa ser

necessario calcio adicional em formato de SA ©° 70,

e VitaminaD

A vitamina D € conhecida pelo seu papel na homeostase do calcio para a saude
esquelética ideal. Esta vitamina € lipossolivel e ¢ armazenada no figado e nos tecidos
adiposos. Ela apresenta-se sob duas formas igualmente importantes para a nutrigdo. A
Vitamina D2 (ergocalciferol) e a Vitamina D3 (colecalciferol). A primeira € sintetizada a
partir de plantas, precursores da levedura e encontra-se numa gama limitada de alimentos. O
colecalciferol é produzido na pele ou encontrado naturalmente em peixes gordurosos, como
salmdo ou cavala. Ambas as formas de vitamina D podem ser usadas para fortificar os
alimentos, no entanto, mas apenas o colecalciferol pode ser produzido endogenamente na
pele. Estaé a forma mais ativa de vitamina D, sendo formado na pele quando é exposto a luz

solar direta (6971 72),

As pessoas que vivem em centros urbanos ou instituicdes estdo expostas a niveis baixos
de luz solar, uma vez que a luz ultravioleta é blogueada pela poluicédo do ar, roupas, prédios
altos, residéncias internas e protetores solares. Todos estes fatores reduzem a capacidade da

pele de sintetizar vitamina D 7,

Uma vez que a vitamina D é produzida na pele (D 3) ou obtida na dieta (D 2 ou D 3),

ela entra na circulacédo ligada a proteina de ligagdo a vitamina D. Este complexo é transportado
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para o figado, onde a vitamina D sofre hidroxilagdo na posicdo 25 para formar 25-
hidroxivitamina D (25[OH]D), que entdo circula para o rim e € hidroxilada na posicdo 1 pelo
1-a- hidroxilase para constituir a forma hormonal da vitamina D, 1,25-dihidroxivitamina D
(1,25[0OH] 2 D). A 1,25(0H) > D circulante é catabolizada pela 24-hidroxilase para formar
1,24,25(0OH) 2 D, um composto inativo de vitamina D. 1,25(0OH) 2 D aumenta o seu proprio

catabolismo aumentando a expresséo da 24-hidroxilase (figura 9) ).
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Figura 9 — As principais vias metabdlicas da vitamina D ©9.

A vitamina D2 e a D3 ndo sdo ativas no organismo. Ambas as formas devem ser
processadas (metabolizadas) pelo figado e pelos rins numa forma ativa chamada de vitamina D
ativa ou calcitriol. A forma ativa promove a absor¢do de célcio e fosforo a partir do intestino.
Célcio e fosforo, que sdo minerais, sdo incorporados aos 0ssos para torna-los fortes e densos
(um processo chamado de mineralizacdo). Assim, o calcitriol é necessario para a formacéo, o

crescimento e a reparagao dos ossos 9,
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4.1.2. Efeitos benéficos para a salde humana
e (Calcio
O calcio € necessario para o desenvolvimento e manutencdo normal do esqueleto,
assegurando o funcionamento 6timo das funcdes neuromusculares e cardiacas ©9. Alem disso,
é necessario para a ja referida formacéo dos 0ssos e dos dentes, para a coagulacdo do sangue,
para a funcdo normal dos musculos, para o funcionamento normal de muitas enzimas e também

para o ritmo normal do coracéo (4.

Os niveis de céalcio no sangue sdo regulados principalmente por dois horménios: O
hormonio da paratireoide que estimula os 0ssos a libertarem célcio no sangue, faz com que
o0s rins excretem uma quantidade menor de célcio na urina e estimula o trato digestivo a
absorver uma quantidade maior de calcio. O outro hormdnio é a calcitonina que faz com que

0s rins ativem a vitamina D, permitindo que o trato digestivo absorva mais célcio 4.

A suplementacéo de célcio e vitamina D em idosos institucionalizados e com mau estado
nutricional pode suprimir o hiperparatireoidismo secundario, reduzir a reabsor¢do 0ssea,
aumentar a densidade mineral dssea, reduzir o risco de fratura @Y, sendo além disso
fundamental ao nivel da manutencdo da funcdo muscular, promovendo a sintese de novas

proteinas musculares 9,

e VitaminaD
A vitamina D ajuda a manter um sistema imunitario saudavel e uma resposta inflamatoria
eficaz ©3). Especificamente, a vitamina D melhora a eficiéncia do intestino delgado na absorgéo
de calcio e fosforo de uma dieta regular, o que por sua vez ajuda a regular a concentracao destes

minerais no organismo dentro de limites aceitaveis €9,

Esta vitamina, para além do ja referido papel que desempenha na saltde 6ssea, tem ainda
um papel importante no sistema imunitério ao estimular a atividade imunogénica e antitumoral,
diminuir o risco de distarbios autoimunes, inibir a secrecdo de paratorménio nas glandulas
paratiroides e estimula a producédo de insulina no pancreas. A vitamina D é ainda fundamental
para uma divisdo celular normal, processo este que € necessario para 0 normal crescimento,

desenvolvimento e renovacéo dos tecidos ©2).
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4.1.3. Consequéncias do excesso e da deficiéncia da vitamina D e do célcio

Atualmente, ndo existem limites maximos e minimos obrigatdrios para os ingredientes dos
SA definidos na Unido Europeia. A Diretiva 2002/46/CE preveé que 0s hiveis maximo e minimo
sejam definidos em consulta entre a Comissdo Europeia, os Estados-Membros e as partes
interessadas. Devido a natureza complexa da questdo e as opinides divergentes expressas pelas
partes envolvidas, este processo estd em andamento e nenhuma conclusdo final foi
alcancada. As atividades da Autoridade Europeia para a seguranca Alimentar (EFSA) no
estabelecimento de niveis toleraveis de ingestdo superior (ULs) de micronutrientes individuais
para diferentes grupos populacionais fornecem suporte a Comissdo Europeia no

estabelecimento de limites maximos de vitaminas e minerais em SA e alimentos fortificados
(75)

No entanto, a ingestdo excessiva de vitaminas e minerais pode provocar efeitos adversos,
pelo que se torna necessaria a fixacdo de limites superiores de seguranca para tais substancias,
de forma a garantir que a utilizacdo normal dos SA seja segura para 0os consumidores, de acordo

com as instrucdes de uso fornecidas pelo fabricante “4).

e (Calcio

O Comité Cientifico da comissdo europeia estabeleceu um Efeito Adverso Né&o
Observado Nivel (NOAEL) de 2500 mg/dia com base num grande nimero de estudos de
longo prazo baseados neste nivel de consumo. Considerou que, dada a extensdo da base de
dados disponivel, ndo era necessario aplicar nenhum fator de incerteza e, portanto, a Comisséo
Europeia estabeleceu o nivel maximo toleravel de ingestdo de calcio de todas as fontes em
adultos em 2.500 mg/dia (Figura 10). O nivel maximo de ingestéo diaria toleravel para ingestao
de calcio é de 2.500 a 3.000 mg para adolescentes e adultos, 2.500 mg para criancas e 1.000 a
1.550 mg para bebés. Considera-se que a ingestdo acima desses niveis aumenta o risco de
efeitos adversos, como a hipercalcemia e a hipercalciuria, formacdo de calculos renais,

calcificacdo vascular e de tecidos moles, interagdes com absorcéo de zinco e ferro e constipacao
(70)
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Figura 10 — Quantidades maximas e minimas recomendaveis de Calcio ©9.

Ja a insuficiéncia de calcio manifesta-se com a diminuicdo da massa 6ssea e fratura
osteopordtica. Na crianca de crescimento rapido, a deficiéncia de célcio causa
raquitismo. Baixos niveis de célcio intestinal resultantes de baixa ingestdo alimentar também
tém sido associados ao aumento do risco de calculos renais e cancro do célon. Isso dever-se-
a provavelmente a diminuicdo da ligacdo e ao aumento da absor¢do do acido oxalico, o

principal constituinte dos calculos renais, e de carcinogéneos, como os &cidos biliares 79,

e VitaminaD
O FNB (Conselho de Nutricdo Alimentar) selecionou 60 pg (2400 UI) como o nivel de
efeito adverso ndo observado (NOAEL) e selecionou um fator de incerteza (UF) de 1,2 para

calcular os 50 ug UL (Nivel Superior de Ingest&o Toleravel) ®.

Em contraste, na sua revisdo posterior, 0 SCF (Comité Cientifico da Alimentacdo

Humana) selecionou 100 pg dos resultados do NOAEL e selecionou um UF de 2 para calcular
o UL de 50 ug (figura 11) 7.
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Figura 11 — Quantidades maximas e minimas recomendaveis de vitamina D 9,

A ingestdo excessiva de vitamina D pode levar a hipercalcemia (niveis plasmaticos de
calcio superiores a 2,75 mmol/L ou 11 mg/dL), e possivelmente a hipercalcidria (aumento da
excrecdo de calcio na urina). A hipercalcemia prolongada pode causar calculos renais, e
calcificacdo dos tecidos moles, incluindo rim, vasos sanguineos, coracdo e pulmdes. Outros
sintomas de hipervitaminose D incluem perda de apetite, perda de peso, fraqueza, fadiga,
sede, desorientacdo, vomitos e obstipacdo. A toxicidade esta associada apenas a ingestdo
excessiva de SA (geralmente dose de vitamina D superior a 20.000 Ul/dia (1250 pg
diariamente) (97). O diagnostico costuma basear-se nos niveis elevados de 25(OH)D. O
tratamento consiste em suspender a vitamina D, restringir o calcio na dieta, restabelecer o deficit

intravascular e, se a toxicidade for grave, administrar corticoides ou bisfosfonatos ).

O problema da deficiéncia de calcio em pacientes osteoporéticos senis pode ser
corrigido através da administracdo de vitamina D, que facilita a absorcdo de calcio, mas tal
tratamento isolado pode aumentar o risco de hipercalcemia e hipercalciuria. Muitos estudos
anteriores ja mostraram também que os bisfosfonatos podem causar hipocalcemia. Diferentes

mecanismos da vitamina D e dos bisfosfonatos sugerem que uma terapia que combine tais
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agentes possa ser bastante eficaz para melhorar a homeostase do calcio e a massa 6ssea em

pacientes com osteoporose ®),

No entanto existem situacdes em que existe deficiéncia de vitamina D. Isso pode
dever-se a trés situacbes distintas. A sindrome de ma absorcdo em que as pessoas nao
conseguem absorver as gorduras normalmente e também ndo conseguem absorver vitamina
D, pois esta é uma vitamina lipossolivel, a qual é normalmente absorvida juntamente com
gorduras no intestino delgado; & menor formacgdo de vitamina D em resposta & luz solar em
determinados grupos, como por exemplo em pessoas com pele mais escura (em especial,
negras), idosos e pessoas que usam protetor solar; e a deficiéncia na conversao da vitamina
D numa forma ativa, pois determinadas doencas renais e hepaticas e varias doencas
hereditarias raras (por exemplo, o raquitismo hipofosfatémico) interferem nessa conversao,
assim como determinados medicamentos como anticonvulsivantes e a rifampicina 7. Além
disso, sintomas como fraqueza e dor muscular, bem como deficiéncia de marcha, estdo

associados a situacdes de caréncia de vitamina D ¢,

4.1.4. Potenciais interacgdes entre calcio e vitamina D com medicagdes

farmacoldgicas

e (Calcio

Aconselha-se prudéncia quando este suplemento é ingerido em conjunto com farmacos
digitalicos (ampliam o risco de arritmias cardiacas), com diuréticos tiazidicos e diuréticos
poupadores de potassio (o risco de hipercalcemia devido ao aumento da reabsor¢do de célcio
pelos rins tona-se elevado), com calcipotriol (aumento do risco de hipercalcemia), com
medicamentos que contenham estrogénio (aumento global dos niveis sanguineos de célcio) e
com antiacidos que contenham aluminio (isto porque o aluminio absorvido pode-se elevar no
sangue e tornar-se toxico para individuos portadores de doenca renal) ¢,

Suplementacdo de célcio pode também diminuir a absorcédo de tetraciclina, antibiéticos
da classe quinolone, bisfosfonatos, sotalol (um B-bloqueador) e levothyroxine, pelo que a toma
deste mineral deverd ser feita em horarios distintos dos medicamentos mecionados. O célcio
intravenoso ndo deve ser administrado dentro de 48 horas ap0s ceftriaxona intravenosa
(rocephine), um antibidtico cefosporina, uma vez que um precipitado de sal ceftriaxona-calcio

pode se formar nos pulmades e rins e ser a causa da morte. Este mineral pode também diminuir
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a concentracdo de dolutegravir (Tivicay), elvitegravir (Vitekta) e raltegravir (Isentress), trés
medicamentos antirretrovirais, no sangue, de tal forma que os pacientes sdo aconselhados a

toma-los duas horas antes ou depois de suplementos de calcio ©3 80,

e VitaminaD
Existem algumas possibilidades de interagdes entre a Vitamina D e algumas medicacdes

farmacoldgicas como por exemplo os antipsicoticos, corticoides ou o 6leo mineral V),

A inducéo de hipercalcemia por niveis toxicos de vitamina D pode precipitar arritmia
cardiaca em pacientes que estejam a consumir digoxina (Lanoxina). Niveis demasiado elevados
desta vitamina também pode reduzir a eficacia do verapamil (Calan) e diltiazem (Cardizem)
na fibrilacdo arterial. Também o calcipotriol e a digoxina em simultdneo com SA de vitamina
D podem aumentar os niveis de célcio no sangue ao ponto de se poderem tornar inseguro para
a saude. A Sociedade Enddcrina também recomenda monitorar o estado de vitamina D dos
pacientes em com glicocorticoides e medicamentos para tratamento virus da imunodeficiéncia

humana (VIH), porque esses medicamentos aumentam o catabolismo de 25-hidroxivitamina D.

(53,79)

Por outro lado, certos medicamentos podem causar deficiéncia de vitamina D no
organismo, como por exemplo o uso de antiacidos por extensos periodos de tempo, rifampicina,
antiepiléticos e anticonvulsivantes, sequestradores de acidos biliares, citostaticos e cetoconazol.
O consumo da vitamina D em simultaneo com a toma de estatinas pode reduzir a absor¢édo deste

medicamento tornando-o assim menos eficiente ©3),

4.1.5. Como atua a vitamina D e o calcio no combate a Osteoporose?

As estratégias recomendadas para prevencdo de fraturas incluem, entre outras coisas, 0
consumo adequado de calcio e vitamina D @9, Eles s&o cruciais para a salide 6ssea ao longo da
vida. A ingestdo de célcio é primordial para o desenvolvimento do pico de massa 6ssea durante
a adolescéncia e também retarda a subsequente perda dssea relacionada com a idade . A
vitamina D é necessaria para o crescimento 0sseo e para a remodelacdo Gssea por osteoblastos

e osteoclastos @,

O célcio e a vitamina D trabalham juntos de forma sinérgica no osso © porque a sua
mineralizacdo requer célcio, e a absorcao de calcio dietético no intestino requer a presenca de

vitamina D “9_ Isto porque a vitamina D promove a absor¢do de calcio no intestino e ajuda a
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manter as concentracdes séricas de célcio adequadas para permitir a mineralizacdo normal do
0sso . Ao suceder-se uma deficiéncia de vitamina D, a absorcao de célcio é prejudicada e ha
um aumento compensatorio dos niveis de paratormoénio (PTH), com consequente estimulacéo
da reabsorcgdo dssea e perda Gssea acelerada ®). Assim, uma dieta contendo vitamina D e célcio
ideais é importante para a mineralizacdo adequada do 0sso e consequente combate a

Osteoporose (2,

4.1.6. Atuam como prevencdo e como coadjuvantes no tratamento da

Osteoporose
O importante papel do célcio e da vitamina D no tratamento da osteoporose é reconhecido
pelas autoridades reguladoras europeias, que exigem que os individuos nos ensaios clinicos de
novos medicamentos para a osteoporose tenham ingestao adequada de célcio e vitamina D, que,

se necessario, deve ser alcancada por suplementacéo adequada .

Na maioria dos estudos de osteoporose, o tratamento farmacoldgico inclui SA de célcio e
vitamina D a menos que a ingestdo de calcio e o nivel de vitamina D no individuo sejam
considerados 6timos, portanto estes nutrientes sdo considerados um componente essencial de
uma estratégia de gestdo integrada para a prevencao e tratamento da osteoporose, embora 0
beneficio méximo seja geralmente derivado da terapia combinada com um agente

antirreabsortivo (738121,

Vaérios estudos foram realizados avaliando a eficacia da suplementacdo de célcio
isoladamente, da suplementacdo de vitamina D isoladamente e da terapia combinada na perda
Ossea e reducdo de fraturas em idosos. Os resultados destas analises indicam que é improvavel
que a suplementacéo de vitamina D sozinha reduza o risco de fratura e que a suplementacéo de
calcio sozinha tem um efeito modesto na reducdo do risco total de fratura. No entanto a
combinacdo de suplementacdo de calcio com suplementacdo de vitamina D, particularmente
nos individuos em risco de ter um indice baixo de vitamina D, reduz fraturas totais, incluindo

fraturas de quadril €.

Outra vantagem do uso destes S.A em parceria com um agente antirreabsortivo € que uma
vez que os efeitos secundarios dos medicamentos séo frequentemente correlacionados com
doses mais elevadas, a diminuicdo da dose do farmaco pode, consequentemente, conduzir a

menores efeitos secundarios associados & sua utilizacido ©”. Os medicamentos e SA podem,
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portanto, complementar-se, resultando numa gestdo mais rentavel e bem-sucedida dos fatores

de risco & saude e das doencas cronicas como a osteoporose €7,

Em sintese, a osteoporose é uma doenca que requer atencdo médica continua para garantir
beneficios terapéuticos ideais. O calcio e a vitamina D, quando administrados em doses
apropriadas, mostraram-se farmacologicamente ativos (particularmente em pacientes com
deficiéncias alimentares), seguros e eficazes para a prevencdo e tratamento de fraturas
osteoporoticas. De fato, o calcio e a vitamina D s3o “medicamentos” de primeira linha na
prevencdo e tratamento da osteoporose, embora, como ja mencionado, a maioria dos pacientes
obtenha beneficios adicionais em termos de prevencéo de fraturas com a adi¢cdo de um agente

antirreabsortivo 3,

4.1.7. Impacto na diminuicéo da patologia na UE

A suplementacdo combinada de célcio e vitamina D esta estatisticamente associada a
reducdo de fraturas totais e de quadril em varias populagdes ©. Por exemplo, os cidadéos da
Dinamarca enfrentam um risco esperado de sofrer uma fratura 6ssea por osteoporose de 8,6%,
como mostra o a figura 12 no entanto, se um individuo utilizasse um suplemento de calcio e
vitamina D, poderia reduzir o seu risco em 15%, ou seja, uma reducgéo absoluta do risco de

1,3% de base, 0 que apontaria para um risco novo e ajustado de 7,3% @4,

Além da Dinamarca, também é possivel observar que nos restantes paises existe uma
reducdo de risco associado a osteoporose quando implementada a utilizacdo do suplemento de
calcio e vitamina D (Figura 12). Assim, verifica-se que os paises nordicos sdo 0s que mais
beneficiam com esta complementaridade de nutrientes uma vez que sdo 0s que a menos horas
de luz solar estdo expostos. Isto explica o porqué de Portugal estar bem classificado nesta

matéria pois € dos paises da europa com mais horas de sol durante o ano ¢4,
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Figura 12 — Impacto do céalcio e vitamina D na reducéo da osteoporose nos diferentes paises da UE 14,

Um estudo que acompanhou pacientes com idades iguais ou superiores a 68 anos afirma
que existe também a necessidade de manter a terapia de longo prazo com suplementos de calcio
e vitamina D, ndo bastando por isso tomar periodicamente. O estudo foi controlado por placebo
de calcio e vitamina D (figura 13). Ao longo de 3 anos os pacientes completaram um ensaio
controlado por placebo. Apo6s os 3 anos verificou-se a descontinuacdo do medicamento
experimental durante 2 anos. As melhorias na DMO que ocorreram no colo do fémur e nas
vértebras lombares durante a suplementacdo foram amplamente revertidas 2 anos apos a
retirada do tratamento em homens e mulheres. Também a reducéo da remodelacdo dssea que
ocorreu com a suplementacdo também foi perdida. Desta forma, ao que parece, 0 aumento da
renovacao Gssea parece ocorrer quase imediatamente apds a interrupgdo da terapia com célcio

e vitamina D @,
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Figura 13 — Estudo que permite relacionar positivamente o célcio e vitamina D com o aumento da DMO @Y,

Num outro estudo elaborado entre 2016-2017, concluiu-se que se todas as pessoas com
50 anos ou mais tomassem suplementos de célcio e vitamina D, seriam evitadas anualmente
cerca de 544.687 fraturas na UE (figura 14).0 namero de fraturas evitadas seria mais elevado
nas mulheres do que nos homens e seria mais elevado entre os que tém 70 anos de idade na UE

em comparagio com 0s outros grupos etarios 9
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Figura 14 — Numero estimado de fraturas evitadas anualmente, por sexo e idade, com 100% de utilizacdo
de suplementos de célcio e vitamina D por adultos com idades compreendidas entre os 50 e 0s 80 anos de idade

ou mais na EU @0,
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4.1.8. Célcio e Vitamina D na reducao de custos do tratamento da osteoporose
na UE

As avaliacdes econdmicas da saude tém-se tornado cada vez mais importantes para apoiar
0 estabelecimento de prioridades nos cuidados de salde e para ajudar os decisores a atribuir
recursos de cuidados de salde com eficiéncia no contexto dos limitados recursos de cuidados
de saude, do envelhecimento continuo da populacéo, e do pesado fardo econémico das fraturas

osteoporoticas @),

A medida que a osteoporose se torna mais prevalecente na UE, a opcao de utilizar SA de
calcio e de vitamina D como meio de controlar a carga financeira social desta patologia, a longo
prazo, nunca foi maior. Especificamente os suplementos de célcio e vitamina D sdo uma
combinacdo chave que demonstrou contribuir para os beneficios de saude atribuidos a

osteoporose ),

Na UE, um relatorio estimava que em 2010, 6,6% dos homens e 22,1% das mulheres com
mais de 50 anos tinham osteoporose, e que havia 3,5 milhdes de fraturas por fragilidade. Os
custos diretos anuais atribuiveis ao tratamento de fraturas na UE equivalem a cerca de 24 mil
milhdes de euros, embora quando sdo tidos em conta custos indiretos, tais como cuidados a
longo prazo e terapias de prevencédo de fraturas, este valor aumente para 37 mil milhdes de

euros por ano ®4),

> g
50 -
48 Net savings:
€5.71 billion
46 4
Supplement
44 - costs: €1.25
billion
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=== Hospital costs + supplement costs
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38 ~
Without suppilementation With 100% supplementation

Figura 15 — Diminuic&o das implicacOes financeiras da osteoporose através do consumo de vitamina D combinada

com célcio 19,
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Um estudo afirma que a reducdo de fraturas com suplementacdo de calcio e vitamina D
economizaria cerca de € 7 bilhdes na UE. Considerando o custo dos suplementos, isso resultaria
em um custo-beneficio liquido de aproximadamente € 5,7 bilhdes por ano. Isto quer dizer que
se todos os adultos com osteoporose na UE usassem suplementos de calcio e vitamina D, isso
poderia prevenir mais de 500.000 fraturas/ano na UE e economizar aproximadamente € 5,7

bilides anualmente (figura 15) 19,

Outros estudos foram abordados em que se espera que o custo diario para o consumidor
de 1.000 mg/dia de calcio e 15 pg/dia de suplemento alimentar de vitamina D varie entre 0,05
euros por dia e mais de 0,16 euros por dia com base numa revisdo de 28 produtos de célcio +
vitamina D vendidos em Franca, Alemanha, Italia, Espanha, e Reino Unido. O custo médio de
utilizacdo de 1.000 mg/dia de calcio e 15 pg/dia de regime de vitamina D diariamente é
aproximadamente 0,14 euros por dia, ou aproximadamente 51,29 euros anualmente. Assim, é
recomendado um regime especifico de suplementos de calcio + vitamina D como meio de
ajudar a controlar os custos crescentes dos cuidados de salde da sociedade e como um meio
para os individuos de alto risco minimizarem a possibilidade de terem de lidar com eventos

potencialmente prejudiciais atribuidos a patologias como a osteoporose 149,
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5. Consideracoes finais

A Osteoporose além de ser silenciosa, 0 que a torna por isso dificil de prever, é também
dificil de conter e impedir que os casos aumentem por todo o mundo. Por outras palavras, €
uma patologia que, apesar dos atuais esforcos tecnoldgicos e de todas as descobertas cientificas
que tem sido feitas ao longo dos tempos, tém tendéncia a crescer nas proximas décadas. Este
aumento é facil de ser explicado e prende-se com o facto de ser uma patologia com grande
incidéncia na populacdo sénior, populacdo essa que ird sofrer um crescimento bastante
significativo nos préximos anos em relacdo as camadas mais jovens. Segundo a Eurostat, em
2080 havera mais individuos de 85 ou mais anos de idade do que de qualquer outra faixa etaria.
Este dado remete-nos para uma realidade diferente da que conhecemos atualmente, no entanto,

teremos de saber lidar com ela e saber geri-la da melhor forma possivel.

Paralelamente a esta situacdo, verifica-se um crescente protagonismo por parte dos
suplementos alimentares de forma a colmatar deficiéncias nutricionais da populacgéo, sobretudo
quando estdo em causa finalidades preventivas ou quando estes sdo utilizados como
coadjuvantes de terapéutica farmacoldgica. No quadro da osteoporose, embora existam outros
nutrientes benéficos para a satde 6ssea, 0 calcio e a vitamina D sdo os nutrientes mais estudados
e com mais provas dadas no seio da comunidade cientifica. Contudo, existe ainda algum
caminho a percorrer na consolidacdo do estatuto destes dois nutrientes. Isto porque os estudos
existentes ndo séo totalmente concordantes entre si. Apesar de a grande maioria dos estudos
realizados indicarem que a vitamina D e o célcio fazem, de uma forma combinada, a diferenca
na reducdo de fraturas 6sseas, outras pesquisas indicam ndo ter encontrado nenhuma indicacéo
nesse sentido ao passo que outras chegam mesmo a apontar problemas de salide como por
exemplo célculos renais ou complicac@es a nivel cardiovascular provenientes do seu consumo.
Esta é uma situacdo que tem gerado a necessidade de uma continua avaliacdo critica da
qualidade, seguranca e eficacia ndo sé destes mas dos suplementos alimentares de uma forma

geral.

Toda esta tematica exige estudos mais aprofundados e certamente que dentro de pouco
tempo teremos dados mais concretos, no entanto, € necessaria desde ja& uma acao energética
global e continua, que envolva profissionais da salde, associagdes de pacientes e 0s
responsaveis pela formulacgdo de politicas publicas de forma a oferecer a populagdo mensagens
claras, persuasivas e consistentes em relacdo ndo s6 a problematica da osteoporose, como
também aos efeitos benéficos que os suplementos alimentares, nomeadamente a parceria entre

o calcio e vitamina D, tem na saude 6ssea.
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6. Conclusao

A osteoporose € ja descrita como um problema grave de satde publica em todo o mundo,
afetando principalmente as faixas etarias mais avancadas da sociedade. A mudanca de
paradigma parece passar pela modificacdo de comportamentos que diminuam a probabilidade
do individuo vir a sofrer fraturas 6sseas com o decorrer da idade. Inimeros estudos concluiram
que o consumo de calcio e vitamina D ndo s6 previne como também auxilia os tratamentos
farmacoldgicos destinados a osteoporose no tratamento da mesma. Neste contexto, e devido a
baixa ingestdo destes nutrientes por via da dieta alimentar, nomeadamente por parte da
populacdo mais idosa, 0s suplementos alimentares tornaram-se numa mais-valia pois
conseguem fornecer estes e outros nutrientes que séo de extrema importancia para 0 processo
de mineralizacdo 6ssea. Contudo, existem riscos associados que podem advir do consumo de
suplementos alimentares quando estes sao ingeridos sem conhecimento e indiscriminadamente,
no entanto, sdo situacdes que podem ser controladas com o aumento da literacia nutricional e

com um acompanhamento mais rigoroso por parte dos profissionais de salde.
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